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BODEMSCHATTEN: WAT GRONDSLAGENONDERZOEK DE
PSYCHOLOGIE TE BIEDEN HEEFT — "Vandaag neem 1k

u mee op een graafexpeditie, om u te laten zien wat er
schuilgaat onder de oppervlakte van ons wetenschapsge-
bied, en wat daar voor bodemschatten te vinden z1jn.’ Dat
hield Denny Borsboom zijn gehoor voor in de aula van de
Universiteit van Amsterdam bij de aanvaarding van zijn
leerstoel ‘Grondslagen van de psychologie en de psychome-
trie’. ‘De psychologische test is voor de psychologie wat de
atoombom 1s voor de natuurkunde.

EEN GOEDE DOOD IN PSYCHOLOGIE EN PSCYCHIATRIE - Ton
Vink bespreekt twee recente zelfdodingen van jonge psy-
chiatrische patienten en eindigt met een - voorzichtige

- suggestie binnen een zeer lastige problematiek. Volgens
Vink zijn er drie routes naar een zelfgekozen dood: de ‘har-
de’, de ‘formele’ en de zelfbezorgde goede dood onder eigen
regie. Jos de Keijser dient hem van repliek.

GEESTELIJKE GEZONDHEID ALS POSITIEVE UITKOMST VAN
BEHANDELING — Wat zijn goede instrumenten om welbe-
vinden te meten? Ernst Bohlmeijer en collega’s presenteren
drie instrumenten die subjectief welbevinden en vooral
ook psychologisch welbevinden meten. De uitkomsten van
dit onderzoek kan de psycholoog helpen bij een goede keu-
ze voor een vragenlijst die welbevinden meet.
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HSK is dé toonaangevende,
landelijke organisatie in de
psychische zorg. We onder-
zoeken en behandelen mensen
met psychische klachten. Onze
werkwijze is snel, transparant
en bewezen effectief. HSK is
een commerciéle zorginstelling
met ongeveer 400 medewerkers
verspreid over 28 locaties in het
gehele land. Het plannings- en
de administratieproces van al
onze psychologen vindt plaats
vanuit de vier servicedesks.
Het hoofdkantoor is gevestigd
in Arnhem. Werken bij HSK
betekent werken met en voor
mensen. Door onze enthousiaste
en gedreven medewerkers, zijn
wij in staat de beste zorg te
bieden.

www.hsk.nl
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(diverse locaties, verspreid over het hele land)

De HSK Groep maakt momenteel een enorme groei door. Het aantal aanmeldingen stijgt en dan
kan het personeelsbestand niet achterblijven. Daarom zijn wij per direct op zoek naar meerdere
GZ-psychologen die onze teams willen komen versterken.

Naar wie zijn we op zoek?

Een BIG-geregistreerd GZ-psycholoog die zich aangetrokken voelt

tot een gevarieerd takenpakket met onder andere taken als:

= Verrichten van diagnostiek en het geven van behandelingen;

Regie- en hoofdbehandelaarschap;

Geven van supervisie en werkbegeleiding;

Zorgdragen voor je eigen ontwikkeling;

Het betrekken van het werk en de werkgever in de behandeling en begeleiding van de cliént,
met als doel een snelle en duurzame re-integratie.

Wat bieden we jou?

Je maakt deel uit van een enthousiast team in een dynamische werkomgeving. Je ontvangt
een marktconform salaris passend bij de zwaarte van de functie en een aantrekkelijk
arbeidsvoorwaardenpakket, waaronder opleidingsmogelijkheden t.b.v. de herregistratie. Daarbij
bieden we flexibiliteit op het gebied van arbeidsduur- en indeling.

Meer informatie?

Wil je meer informatie over deze uitdagende functie, bel dan naar Attila Kladler, manager
behandelzaken, tel. 06 - 53 72 59 66. Voor uitgebreide informatie over deze vacature en onze
organisatie, verwijzen wij je graag naar onze website.

Meld u nu aan voor
de modules van 2016!

Binnenkort starten o.a. de volgende opleidingen:

SUPERVISIE ALS
BRON VOOR LEREN

Start 27 mei 2016

MINDER VASTLOPEN BI) EEN
COMPLEXE SCHEIDING

Start 12 mei 2016

JONGEREN EN
MIDDELENGEBRUIK
Start 17 juni 2016

v
v
v

Scheidingen komen vaak voor, meer dan In post-master opleidingen voor gedrags- | Vergroot met deze specialistische module uw

een op de drie huwelijken leidt tot een wetenschappers, is supervisie een kennis en vaardigheden op het gebied van de

echtscheiding. Scheiding is een transitie belangrijk onderdeel van het opleidings- diverse middelen (alcohol en drugs) en de

en een indringende levensgebeurtenis traject, naast opleidingsdagen en praktijk- | gedragsverslavingen zoals gamen, gokken

met een grote impact. Veel scheidingen ervaringen. Door supervisie, praktijk en en porno. Krijg meer zicht op de diagnostiek,

verlopen redelijk, maar er zijn het laatste theorie te integreren, ontwikkelen je jezelf | de behandeling van middelengebruik en de

decennium steeds meer problemen rond- | tot professioneel reflecterende generiek implicaties die dit heeft voor de jongere zelf,

het gezin, school of andere systeemleden.

om complexe of conflictueuze scheidingen. | inzetbare gedragswetenschapper.

Leren maakt beter

Voor meer informatie en het volledige aanbod,
kunt u terecht op onze website.

RINO Zuid is de verbindende factor tussen opleidingen, wetenschap en praktijk.
Wij richten ons op het verbreden van opleidingen. Daarmee sluiten we beter aan
op de wensen van de mensen die wij opleiden en de vraag vanuit de praktijk.
Centraal organiseren wat centraal georganiseerd kan worden. Een betrouwbare

www.rinozuid.nl

partner die haar positieve punten uitdraagt naar de omgeving.
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VOORSPELLEN

‘Als ik iets weet, kan ik iets voorspellen; kan ik niets voorspel-
len, dan weet ik niets Dit adagium van de Amsterdamse me-
thodoloog Adriaan de Groot is van significante invloed ge-
weest op de empirische traditie in de Nederlandse psycholo-
gie. Als hoogleraar in zowel de statistiek als in de toegepaste
psychologie was De Groot in de jaren vijftig van de vorige
eeuw oprichter van de vakgroep Methodenleer aan de UvA.

Ruim een halve eeuw later is Denny Borsboom aan diezelf-
de vakgroep, thans de Programmagroep Psychologische Me-
thodenleer geheten, benoemd tot hoogleraar in de Grondsla-
gen van de Psychologie en de Psychometrie. Voor dit nummer
bewerkte hij zijn prikkelende oratie tot een artikel waarin hij
onder meer de psychologische test een van de belangrijkste
wetenschappelijke uitvindingen van deze eeuw noemt. ‘Het
idee dat de mens een onderwerp kan zijn van wetenschappelij-
ke studie, en dat je menselijke eigenschappen kunt meten
heeft ons zelfbeeld en onze maatschappij diepgaand veran-
derd’

Het mooie aan het onderzoek van Borsboom en zijn colle-
ga’s is, vind ik, dat het en fundamenteel is en een brug slaat
naar de praktijk. Bijvoorbeeld hun netwerkbenadering van
psychopathologie en de ontwikkelde methodologie om net-
werkstructuren te analyseren en representeren, krijgt wereld-
wijd steeds meer impact. Sta eens wat langer stil bij hoe de
netwerkstructuur van zoiets complex als de bsM in een ogen-
schijnlijk simpel model is weergegeven in figuur 1 in het stuk
van Borsboom. Het klinkt ook zo aannemelijk: mentale stoor-
nissen ontstaan uit interacties tussen de symptomen van die
stoornissen. Comorbiditeit als essentie van psychopathologie!

Toegepast op depressie: ‘Wie niet slaapt wordt moe; wie
moe is, kan zich slecht concentreren; wie zich slecht kan con-
centreren komt nergens toe; wie nergens toe komt, voelt zich
neerslachtig, en gaat misschien ’s nachts piekeren, waardoor
de slaapproblemen weer verergeren. Zo vormen symptomen
van mentale stoornissen vicieuze cirkels van problemen, die
kunnen culmineren in een neerwaartse spiraal waaruit ont-
snappen moeilijk is, en in sommige gevallen zelfs onmogelijk.

Als ik iets mag voorspellen: deze netwerkbenadering gaat
het denken over psychopathologie én de behandeling ervan de

komende decennia diepgaand veranderen (p<.01).

Vittorio Busato, hoofdredacteur (vittorio.busato@psynip.nl)
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BEUNHAZEN EN DE DIAGNOSTIEK VAN DYSLEXIE

Jongeren die dyslexie faken en na een
test van een kwartiertje weer buiten
staan met een dyslexieverklaring.
Het kan, liet televisieprogramma
Rambam zien. Het Nationaal Referen-
tiecentrum Dyslexie (NRD) en het Re-
gionaal Instituut voor Dyslexie (RID)
hebben geen goed woord over voor
de meewerkende ‘deskundigen’.

De makers van Rambam deden zich voor
als studenten en lieten zien hoe
gemakkelijk het is om aan een dyslexie-
verklaring te komen. Ze maakten expres
een paar schrijffouten of ze lazen
langzaam, en hup, de verklaring was
binnen. Sommige bureaus gaven zelfs
verklaringen af zonder de student in
kwestie te hebben gezien. Zo ritselden
de Rambammers ook een dyslexiever-

klaring voor ‘student’ minister Bussema-
ker. Gewoon een paar gegevens
doormailen en klaar is Kees.

‘ledereen die een dyslexieverklaring
afgeeft zonder goed te onderzoeken wat
er aan de hand is, licht de boel op,’ stelde
Patty Gerretsen, directeur van het RID.
Volgens haar is het ‘totaal onmogelijk’
om binnen enkele uren vast te stellen of
iemand dyslexie heeft. Niet iedereen
met lees- en schrijfproblemen heeft
namelijk dyslexie. Probleem is dat elke
orthopedagoog of psycholoog zichzelf
dyslexiedeskundige kan noemen, en zelf
kan bepalen wat voor testjes hij afneemt
en welk tarief hij daarvoor hanteert. Er
is dus geen enkele controle. Het NRD en
RID willen dat de wildgroei aan dyslexie-
bureaus wordtingedamd en dat alleen

geaccrediteerde zorgverleners dyslexie-
verklaringen mogen afgeven. Onder-
wijsinstellingen zouden alleen die
verklaringen moeten accepteren.

Een goed plan, al is het alleen maar
omdat dyslexie de samenleving
natuurlijk geld kost. Denk aan behande-
ling van dyslexie, ondersteuning van
dyslectische leerlingen op school en de
1230 euro aan studieschuld die dyslecti-
sche studenten wordt kwijtgescholden.
Die maatregelen moeten wel ten goede
komen aan échte dyslectici.

Dat vond ook minister Bussemaker,
aan wie de Rambammers uiteindelijk
haar dyslexieverklaring overhandigden.
‘De goeden moeten niet onder de
kwaden lijden’ (ID)

ZORGEN OVER DE ZORG

Therapeuten zijn net mensen. De
meesten houden cliénten net even
wat langer in behandeling als hen dat
extra geld oplevert. Waar prestatie-
bekostiging in de zorg toe kan leiden.
Hetleek zo'n goed idee. Door psycholo-
gen en psychiaters niet per uur maar per
behandeling te betalen, worden
zorgkosten beter beheerst. Een trapsge-
wijze beloning leek daarbij essentieel:
voor behandelingen tot respectievelijk
250,800, 1800,3000 en 6000 uur krijgen
hulpverleners hetzelfde vergoed. Een
psycholoog die 801 minuten zorg

verleent verdient dus evenveel als een
psycholoog die een behandeling van
1800 minuten aanbiedt. Pas bij 1801
minuten valt hij of zij in een hoger tarief.
Het idee van dit systeem is dat zorgver-
leners niet onnodig lang blijven
behandelen: dat levert niets extra’s op.
Maar het systeem heeft ook nadelen.
Komt namelijk de tariefgrens in beeld
terwijl een behandeling kan worden
afgesloten, dan trekt driekwart van de
therapeuten nog eens de agenda voor
een nieuwe afspraak. De hogere
tariefgrens lonkt. Dat blijkt uit onder-

zoek van het Cultureel Planbureau onder
1440 vrijgevestigde ggz-therapeuten.
Tezamen voerden deze psychologen en
psychiaters van 2008 tot en met 2010
zo'n 188.000 behandelingen uit. De
onderzoekers brachten de duur ervan
voor elke hulpverlener afzonderlijk in
kaart. Wat bleek? Een kwart van de
hulpverleners trok zich niets aan van de
tariefgrenzen, en sloot een therapie af
wanneer dat nodig was. De rest zette een
behandeling nog even door als de
tariefgrens naderde. En spekte dus de
eigen portemonnee. Gemiddeld
duurden behandelingen bij deze meer
extrinsiek gemotiveerde hulpverleners
zo'n 200 minuten langer. Daarmee




Wie angstig is voor spinnen, perci-
pieert die dieren als groter dan ze
feitelijk zijn.

Dat concluderen onderzoekers aan de
Israélische Ben Gurion Universiteit.
Hoofdonderzoeker Tali Leibovich, zelf
arachnofoob, stelde zich de vraag of bij
spinnenangst een samenhang bestaat
tussen de perceptie van de grootte van
de spin en de emotionele waarde die
deze heeft voor de waarnemer. Leibo-
vich c.s. zetten twee experimenten op.
Met behulp van een vragenlijst gingen
de onderzoekers na of en hoezeer de 27
deelnemers bang waren voor spinnen.
Vervolgens lieten ze hen plaatjes zien

van spinnen, vogels en vlinders. Daarbij

was de opdracht de omvang van de
dieren in vergelijking met elkaar te
schatten. Hoewel alle participanten
spinnen onaangenaam vonden, schatten
alleen de zeer angstige deelnemers deze
in als groter dan de vlinders.

Een tweede test - 77 deelnemers, 44
met spinnenangst - moest uitwijzen of
vertekening van omvang ook optreedt
bij een stimulus die onplezierig maar
irrelevant is, dus niet dezelfde angstge-
voelens oproept als spinnen. Aan de
plaatjes was nu een afbeelding toege-
voegd van een wesp. Als de vertekening
uitsluitend optreedt bij relevante
stimuli zouden mensen die bang zijn
voor spinnen de omvang van wespen

SPINNENANGST GAAT SAMEN MET
VERTEKENDE WAARNEMING

niet anders moeten beoordelen dan
mensen zonder spinnenangst.

Die vooronderstelling bleek juist. De
resultaten van de tweede test bevestig-
den niet alleen die van die van de eerste,
maar lieten bovendien zien dat de
mensen met spinnenangst de grootte
van de wespen relatief juist inschatten
en daarin niet verschilden van hun
niet-arachnofobische groepsgenoten.
Kennelijk is niet alleen beauty, maar ook
size ‘in the eye of the beholder’. (EdJ)

bewezen zij hun cliénten geen
dienst. In psychisch, sociaal en/of
beroepsmatig opzicht waren zij
er na afloop van de behandeling
significant slechter aan toe dan de
cliénten wiens therapeuten zich
niets aan de tariefsgrenzen
gelegen hadden laten liggen.
Terwijl beide groepen bij aanvang
van de behandeling niet verschil-
den. De best betaalde therapeuten
zijn dus niet zonder meer de
beste. (ID)

slapeloosheid en depressie




LICHAAMSGEVOEL

We hebben geen enkele moeite ons eigen lichaam te onderscheiden van dat
van anderen. Je lichaamsgevoel vertelt dat je lichaam van jou is. Cognitief
psycholoog Ke Ma ontdekte echter dat mensen in dat lichaamsgevoel ook
gemakkelijk objecten kunnen integreren. Het gevoel om een virtueel
lichaamsdeel aan te sturen - bijvoorbeeld een rubberen hand - geeft hetidee
dat die nephand ook daadwerkelijk van jou is. Wanneer een virtueel persoon
lacht op hetzelfde moment als een echt persoon, kan dat zelfs je stemming
beinvloeden. Ma: ‘Nu we daar meer duidelijkheid over hebben, kunnen we
fantastische applicaties bedenken. We laten bijvoorbeeld mensen denken dat
ze vreemde lichaamsdelen hebben’ Zou de uitkomst van dit onderzoek
medisch toepasbaar kunnen zijn? Ma: Zelfs nu we alleen onderzoek hebben
gedaan met gezonde proefpersonen, zou ik zeggen dat zoiets kan werken.
Moeilijk is het wel, want je moet heel veel expertise en techniek combineren’

APNEU EN PSYCHISCHE KLACHTEN

Slaapapneu is een slaapstoornis waarbij er sprake is van het herhaald
optreden van ademstilstanden tijdens de slaap. Bij de meest voorkomende
vorm worden de apneus veroorzaakt door een afsluiting van de luchtweg. Dit
gaat onder andere gepaard met vermoeidheid, cognitieve stoornissen en
depressie. Justine Aaronson richt zich met haar onderzoek op de behandeling
van obstructief slaapapneu-syndroom (OSAS) en revalidatieresultaat bij
patiénten met een beroerte (CVA). Doel van haar onderzoek is het verbeteren
van de kennis over de effecten van OSA en over de behandeling met Conti-
nuous Positive Airway Pressure (CPAP), een behandeling waarbij via een
masker lucht in de neus of mond wordt geblazen. Het blijkt dat CPAP het
adembhalingspatroon verbetert, waardoor de luchtweg geopend blijft en de
apneus verdwijnen.

SOCIALE UITSLUITING IN DE KLAS

Gedragsafstemming speelt een belangrijke rol bij het buitensluiten van
leerlingen in een klas. Leerlingen die niet proberen zich aan de groep aan te
passen, kunnen worden buitengesloten. Bovendien: alle medeleerlingen doen
daaraan mee. Dit ontdekte Petra de Bil toen zij een schooljaar lang een
brugklas volgde voor haar onderzoek naar groepsvorming en sociale uitslui-
ting. De meeste onderzoeken naar deze onderwerpen vinden schriftelijk
plaats. Gevraagd naar hoe zij reageren op sociale uitsluiting, schrijven bijna
alle jongeren dat zij zich er ofwel niet mee zouden bemoeien, ofwel zouden
opkomen voor het slachtoffer en deze op zouden nemen in de groep. Het
onderzoek van De Bil, waarbij zij observeerde, interviewde, fotografeerde en
filmde, laat evenwel heel andere resultaten zien.




ILLEGAAL KENNIS DOWNLOADEN

Stel, je kind heeft een zeldzame geboorteafwijking. Als bezorgde ouder wil je op
de hoogte blijven van wat wetenschappers over deze afwijking ontdekken. Dat
kan. Voor $30 per artikel kun je de nieuwste wetenschappelijke kennis kopen van
een uitgever. Sinds kort kun je deze artikelen ook illegaal downloaden. Mag dat?

Hetlijkt wel een moderne versie van Kohlbergs klassieke werk over de
ontwikkeling van moraliteit'. Hij gebruikte in zijn onderzoek het ‘Heinz Dillema’.
De vrouw van Heinz gaat dood, tenzij Heinz een medicijn koopt. Het medicijn
wordt voor $2000 verkocht, maar kost slechts $200 om te maken. Heinz heeft
$1000. Mag Heinz het medicijn stelen? Wat Kohlberg hier van belang vindyt, is
niet of je vindt dat Heinz mag stelen, maar waarom je dat vindt.

Wetenschappers worden veelal betaald van belastinggeld. Ze doen onderzoek,
schrijven artikelen, en geven die dan gratis aan uitgevers. Die krijgen het
copyright, laten het artikel voor twaalf cent controleren en opmaken door iemand
in India, en verkopen de artikelen massaal voor enkele tonnen per jaar aan de
bibliotheek van de universiteit van de onderzoeker. In 2014 maakte Elsevier
hiermee 37% winst op ruim 2 biljoen aan inkomsten>.

Onze bezorgde ouder heeft geen toegang tot een universiteitsbibliotheek.
Ouders kunnen het artikel wel direct van de uitgever kopen, maar datis wat
vreemd, aangezien ouders dit onderzoek zelf gefinancierd hebben van hun
belastinggeld. En daar komt een nieuwe website om de hoek kijken: http://www.
sci-hub.io/. Browse naar de website, kopieer de link naar het artikel dat je wilt

hebben, en voila: vrijwel elk wetenschappelijke artikel is gratis te downloaden.
Maar: hetis volstrekt illegaal.
De maakster van de site, de Kazachse Alexandra Elbakyan, vindt het onethisch

dathet delen van wetenschappelijke informatie verboden kan worden. Kohlberg
definieerde drie hoofdstadia van morele ontwikkeling. Pre-conventioneel (Wat
zijn de gevolgen als ik het doe? Krijg ik straf?), conventioneel (Vinden anderen dat
dit mag? Wat zijn de normen?) en post-conventioneel. Alexandra bevindt zich
duidelijk in dit laatste stadium: Je moet leven volgens je eigen principes, zelfs als
dat tegen de huidige regels van de maatschappij ingaat.

Er is weinig discussie over of wetenschappelijke kennis vrij toegankelijk moet
zijn. Nederland is voorzitter is van de EU en vrije toegang tot kennis, of open
access, is een speerpunt. De vraag is hoe dit bereikt kan worden. Het is logisch dat
de overheid en uitgevers illegaal downloaden geen structurele oplossing vinden.
Maar denk eens aan die bezorgde ouder, aan een docent die studenten wil
enthousiasmeren voor de nieuwste wetenschap, aan een psycholoog die wil
weten wat recent onderzoek laat zien over de effectiviteit van een behandelme-
thode. En dan komt Kohlberg met zijn vraag: Maar waarom mogen deze mensen
niet illegaal wetenschappelijke artikelen downloaden?

1 Kohlberg, Lawrence (1971). From Is to ought: How to commit the naturalistic fallacy and get away with it in
the study of moral development. New York: Academic Press

2 https://en.wikipedia.org/wiki/Elsevier
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‘Vandaag wil ik u meenemen op een
graafexpeditie, om u te laten zien wat er
schuilgaat onder de oppervlakte van ons

wetenschapsgebied, en wat daar voor
bodemschatten te vinden ziyn.’ Dat hield

Denny Borsboom op 25 november jl.

zijn gehoor voor in de aula van de
Unwversiteit van Amsterdam bij

de aanvaarding van zyn leerstoel
‘Grondslagen van de psychologie en de
psychometrie’. Onderstaande tekst is een
bewerking van zyn oratie. Ik durf wel

te stellen dat de psychologische test

1s voor de psychologie wat de

atoombom 1s voor de natuurkunde.
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e psychologie is overal. Zonder dat de

meeste mensen er erg in hebben, is zij

doorgedrongen in alle facetten van ons
bestaan. Dat heeft onze wereld diepgaand veranderd. Wie
stemmen hoort wordt vandaag de dag niet meer de schedel
gelicht, maar naar een ziekenhuis gestuurd. Niet de afkomst
van een kind bepaalt zijn of haar schoolopleiding, maar de
score op een psychologische test. De meest succesvolle
animatiefilm van 2015, Inside Out, visualiseert psychologische
mechanismen en emoties waar twee eeuwen geleden niet
eens een woord voor bestond. Onze maatschappij is
doordrenkt van theorieén, ideeén, en termen die ontleend
zijn aan de psychologie. Woorden als ‘autistisch’, ‘1Q),
‘onbewust, ‘cognitieve dissonantie’, of ‘aangeleerd hulpeloos’,
zouden iemand die in de negentiende eeuw leefde als
koeterwaals zijn voorgekomen, maar zijn nu onderdeel van
het dagelijks taalgebruik.

De wetenschappelijke psychologie, die ons dit alles
opgeleverd heeft, bestudeert menselijk gedrag, de processen
die aan dat gedrag ten grondslag liggen, en de factoren die
erop van invloed zijn. Je kunt over die wetenschap allerlei
vragen hebben. Stel: u voelt zich ellendig, en u wordt door de
huisarts doorverwezen naar een psycholoog. De psycholoog
diagnosticeert een depressie en start een psychotherapeuti-
sche behandeling. U zou zich dan kunnen afvragen, waarop
deze behandeling is gebaseerd. Voor het antwoord op die
vraag zou u te rade moeten gaan bij de klinische psychologie
- hetvakgebied dat zich bezighoudt met psychische proble-
matiek. Of misschien bent u geinteresseerd in de hersenpro-
cessen en genen die geassocieerd zijn met depressie. Dan
moet u zich verdiepen in de biologische psychologie - het

vakgebied dat de biologische kant van psychologische
processen onderzoekt. Mocht u daarentegen willen weten
waarom mensen met een depressie zo gemakkelijk sociaal
geisoleerd raken, dan zou u zich kunnen wenden tot de
sociale psychologie - het vakgebied dat zich bezig houdt met
sociale processen en interacties tussen mensen. Zo is de
psychologie opgedeeld in allerlei deelgebieden, die zich ieder
met een specifiek onderdeel van menselijk gedrag bezig
houden.

Maar je kunt je ook nog een heel ander soort vragen
stellen. Een soort vragen dat misschien niet meteen betrek-
king heeft op één bepaald stukje van de psychologie, maar
dat het algemene fundament van een begrip als depressie
bevraagt. Wat is depressie eigenlijk voor iets? Bestaat
depressie echt, zoals stoelen of magnetische velden of
lichtbundels, of is het uiteindelijk maar een verzinsel, een
etiket dat we gebruiken om bepaalde problemen te benoe-
men? Kunnen we depressie meten, zoals je gewicht of lengte
meet, of is dat maar bij wijze van spreken? Is zoiets als
depressie, dat een uiterst subjectief fenomeen lijkt te zijn,
eigenlijk wel toegankelijk voor wetenschappelijk onderzoek,
dat naar haar aard mikt op objectivering en kwantificering?

Deze vragen gaan over de grondslagen van de psycholo-
gie. Ze lijken op de vragen waarmee kinderen hun ouders tot
waanzin brengen, als ze in de ‘waarom’-fase zitten. Het zijn
vragen die de diepte in willen, die niet zozeer de wetenschap
maar de aannames achter de wetenschap willen verhelderen.
Het zijn vragen die graven.

PSYCHOLOGISCHE TESTS
Wetenschappelijke ontwikkelingen beginnen vaak met een
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Kkleine uitbreiding van onze waarnemingsmogelijkheden. De
uitvinding van de telescoop bijvoorbeeld, waarmee Galileo
net iets verder kon kijken zodat hij de manen van Jupiter kon
zien. Als je het hebt over zulke uitbreidingen van ons
waarnemingsvermogen, dan gaat het al snel over thermome-
ters, microscopen, deeltjesversnellers, en fmMRI-apparaten.
Het komt niet vaak voor dat iemand in zo'n rijtje ook de
psychologische test plaatst.

Dat komt omdat de meeste mensen psychologische tests
banaal vinden. Ze zien er bijvoorbeeld nooit erg bijzonder
uit. Meestal gaat het om een lijstje vragen die in doodgewone
inkt op doodgewoon papier zijn afgedrukt, of om een paar
puzzeltjes, zoals bij de IQ-test. Heel wat minder imponerend
dan een fMRI-scanner of de deeltjesversneller in Genéve.

Toch is de psychologische test een van de belangrijkste
wetenschappelijke uitvindingen die er bestaan. Met de
ontwikkeling van de psychologische test richtte de mens
voor het eerst de wetenschappelijke methode op zichzelf. Dat
heeft enorme consequenties gehad. Het idee dat de mens een
onderwerp kan zijn van wetenschappelijke studie, en dat je
menselijke eigenschappen kunt meten heeft ons zelfbeeld en
onze maatschappij diepgaand veranderd.

In mijn onderwijs gebruik ik om dit duidelijk te maken
altijd het voorbeeld van de onderzoeker Gustave Le Bon, die
in 1879 uitlegde waarom een intelligentie-onderzoeker geen
vrouwen hoeft te bestuderen: ‘Alle psychologen die de
intelligentie van de vrouw hebben bestudeerd [...| erkennen
vandaag de dag dat zij de meest inferieure vorm van
menselijke evolutie representeert, en dat zij dichterbij
kinderen en wilden staat dan bij de volwassen, beschaafde
man. Ze blinkt uit in wispelturigheid, inconsistentie,
gedachtenloosheid, afwezigheid van logica, en ze kan niet
redeneren. Zonder twijfel bestaan er enkele uitzonderlijke
vrouwen, die superieur zijn aan de gemiddelde man, maar zij
zijn zo uitzonderlijk als een monstreuze misgeboorte,
vergelijkbaar met een gorilla met twee hoofden, en derhalve
kunnen wij ze volstrekt negeren’ (Le Bon, 1879, geciteerd in
Gould, 1980, p. 155, mijn vertaling).

Dat is waar wij vandaan komen, als het gaat om psycholo-
gie. Hetis van belang even te noteren hoe ontzettend kort
geleden het is dat Le Bon dit kon zeggen. Le Bon is nog geen
honderd jaar dood. Uw grootmoeder had hem de hand
kunnen schudden - of een knietje kunnen geven.

Als we Gustave Le Bon hierheen zouden kunnen halen
met een teletijdmachine, en we konden hem even bijpraten
over de stand van zaken in de wetenschappelijke psycholo-
gie, dan zou hij steil achterover slaan. Want vandaag de dag

blijken vrouwen helemaal niet dommer dan mannen. Het is
nog geen honderdvijftig jaar geleden dat de eerste vrouw een
universiteit betrad, maar er stromen inmiddels systematisch
meer meisjes dan jongens in aan de universiteit.

De psychologische test zou in dat gesprek tussen ons en
meneer Le Bon een centrale rol moeten spelen. Het is
immers de intelligentietest die ons geleerd heeft dat de
verschillen tussen mannen en vrouwen veel kleiner zijn dan
vroeger aangenomen werd. Ik wil natuurlijk niet beweren
dat de IQ-test in zijn eentje de seksediscriminatie verholpen
heeft, maar de emanciperende werking van dit soort
instrumenten moet ook zeker niet worden onderschat.

Ook in het doorbreken van klassenverschillen heeft de
gestandaardiseerde test een belangrijke rol gespeeld. De
allereerste intelligentietest, van de Fransman Alfred Binet,
werd onder andere ontwikkeld omdat menselijke beoorde-
laars zich vooral lieten leiden door het voorkomen, de
kleding, en de goede naam van de families van op intelligen-
tie beoordeelde mensen. In ons land heeft de CITO-toets
waarschijnlijk een belangrijke rol gespeeld in de emancipatie
van kinderen uit achterstandsmilieus, die op basis van de
subjectieve inschatting van de leraar nooit hadden kunnen
doorleren, omdat een dubbeltje nu eenmaal nooit een
kwartje kan worden.

Datis actueel. In huidige discussies over testwoede en
rendementsdenken worden gestandaardiseerde metingen
soms ideologisch verdacht gemaakt, en wordt gemakkelijk
gesuggereerd dat de ongeleide subjectieve beoordeling van
leerkrachten en visitatiecommissies eigenlijk geschikter zijn
om beoordelingen op te baseren. De reden dat een test als de
CITO-toets iberhaupt bestaat is echter, dat mensen op dit
punt niet altijd even betrouwbaar blijken, omdat zij hun
medemens - gewild of ongewild - beoordelen naar zijn of
haar lidmaatschap van allerlei irrelevante categorieén: man
of vrouw, rijk of arm, Nederlands of Marokkaans. Gestan-
daardiseerde tests hebben daar minder last van: het maakt de
CITO-toets niet uit of een kind ‘wc’ zegt of ‘toilet’, als het
maar weet hoe je het spelt.

Ik durf wel te stellen dat de psychologische testis voor de
psychologie wat de atoombom is voor de natuurkunde: een
toepassing van het vakgebied die geen vezel in het weefsel
van onze samenleving ongemoeid heeft gelaten.

PSYCHOMETRIE

Een uitbreiding van onze waarnemingsmogelijkheden, zoals
de psychologische testin de psychologie realiseerde, gaat
altijd samen met de vraag hoe de nieuwe instrumenten



werken. Dat is het domein van de psychometrie: de tak van
wetenschap die zich bezighoudt me het meten van psycholo-
gische eigenschappen.

Als de psychologische test de atoombom van de psycholo-
gieis, danis de psychometrie haar kernfysica. De psychome-
trie levert de statistische modellen waarmee psychologische
tests gemaakt, geanalyseerd, en beoordeeld worden. De
psychometrie is daarmee het brandpunt van de psychologie,
want vrijwel al het psychologisch onderzoek maakt gebruik
van testscores. Wie iets wil weten over mensen moet daarom
ook iets willen weten over statistiek - je kunt zelfs volhou-
den dat wie helemaal niets wil weten van statistiek eigenlijk
ook niet echt geinteresseerd is in de psychologie.

De allereerste psychometricus was Francis Galton. Galton
was geinteresseerd in het meten van individuele verschillen
in intelligentie. Hij dacht dat die verschillen verankerd
waren in onze biologie. Zo
zouden mensen bij wie
informatie sneller door de
zenuwbanen reist intelligen-
ter zijn. In zijn antropome-
trisch laboratorium probeerde
Galton daarom intelligentie te
meten door mensen allerlei
elementaire, biologisch
geinspireerde taakjes te laten
doen, vooral op het gebied van
de sensorische discriminatie:
hoe snel kan iemand bijvoor-
beeld onderscheid maken
tussen twee naast elkaar
liggende kleuren? Galton
dacht dat verschillen in intelligentie uiteindelijk terug te
voeren waren op verschillen in zulke basale, biologisch
geinspireerde variabelen.

Het werd een ramp. Galton was de eerste die de harde les
leerde die ook zoveel onderzoekers na hem moesten ervaren:
als het om menselijk gedrag gaat is de biologie niet hard,
maar boterzacht. De samenhang tussen biologisch gemeten
variabelen en psychologisch gemeten variabelen is door-
gaans z6 zwak, dat er in de hele geschiedenis van de psycho-
logie geen enkel voorbeeld bestaat van een psychologisch
relevante variabele die betrouwbaarder gemeten kan worden
met een biologische dan met een psychologische maat. Ook
vandaag moeten we dat, ondanks de grote woorden die
regelmatig vallen in de neurowetenschap, gewoon weer
concluderen. Een simpele vraag als ‘Bent U vaak moe?

De psychologische
testis een van

de belangrijkste
wetenschappelijke
uitvindingen die
er bestaan
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verklaart bijvoorbeeld al snel duizend keer zoveel variantie
in relevante uitkomstmaten op het gebied van depressie, dan
hetnieuwe depressiegen dat eerder in ditjaar in de literatuur
opdook (Cai etal., 2015). Wanneer uiemand hoort beweren,
dat hij op basis van biologische metingen kan achterhalen
wat u kunt, denkt, voelt, of wilt, heeft u van doen metiemand
die het verschil tussen wetenschap en science fiction niet
helder voor de geest heeft.

Dat was honderd jaar geleden ook al zo en daarom zat
Galton dus in de penarie. Het intelligentieproject werd gered
door de eerder genoemde Binet, die een even praktische als
briljante oplossing voor het meetprobleem introduceerde. In
plaats van zich te richten op biologisch geinspireerde maten,
legde Binet mensen gewoon een aantal puzzeltjes van
verschillende aard voor. Vervolgens telde hij hoeveel
puzzeltjes ze konden oplossen: hoe meer puzzeltjes goed,
hoe slimmer (Brysbaert & Rastle,
2013).

Hetidee, dat je het aantal
opgaven dat iemand goed maakt
kunt tellen, en dat die simpele
telling een maat is voor iemands
vaardigheid, dat is echt een heel
goed idee. Beter dan het onbe-
wuste van Freud of de leertheorie
van Skinner. Misschien wel het
belangrijkste idee in de geschie-
denis van de psychologie.

De telling in kwestie heet in de
psychometrie de somscore. De
somscore is berucht en gevreesd.
Eens in de zoveel tijd komt er
weer iemand die een manier gevonden heeft om tests op een
andere manier te scoren. Dan worden er subscores verme-
nigvuldigd en gedeeld, er worden ingewikkelde schattingsal-
goritmen gebruikt om allerlei wegingsfactoren te schatten.
Dat werkt bijna nooit. De somscore wint vrijwel altijd, en die
ene keer dat hij verliest is het verschil z6 klein, dat het de
moeite niet waard is.

Waarom werkt de somscore zo goed? Dat komt omdat de
correlaties tussen testscores die met hetzelfde inhoudelijk
domein te maken hebben een zogenaamde positieve
topologische ruimte vormen. In de psychometrische
volksmond wordt die ruimte aangeduid met de Engelse term
positive manifold. In het geval van intelligentie houdt de
positive manifold in dat verschillende soorten puzzeltjes
altijd positief correleren. Dat wil zeggen: wie beter is dan



gemiddeld in ruimtelijke rotatie, is waarschijnlijk ook iets
beter dan gemiddeld in spelling, en ook iets beter dan
gemiddeld in rekenen. De positive manifold van intelligentie
werd begin twintigste eeuw ontdekt door de Brit Charles
Spearman (Spearman, 1904). Er zijn, naast de positive
manifold van intelligentietests, in de psychologie nog andere
voorbeelden van positive manifolds, zoals die van persoon-
lijkheid (alle ‘gunstige’ persoonlijkheidstrekken hangen
positief samen) en psychopathologie (hoe meer problemen
op het ene vlak, hoe meer problemen op het andere vlak).

Doordat in een positive manifold verschillende scores
positief samenhangen, geeft de somscore al snel een goede
samenvatting van de algemene toestand van een persoon op
een domein, vooral als alle correlaties ongeveer in dezelfde
orde van grootte zijn. Dit is een krachtig principe, dat de
basis vormt voor eigenlijk alle metingen in de psychologie.
Vrijwel alle theoretische constructen in de psychologie
worden geoperationaliseerd met een somscore die gedefini-
eerd is op een positive manifold: intelligentie, persoonlijk-
heid, mentale stoornissen, attitudes, noem maar op. Van
meegaandheid tot emotionele intelligentie en van depressie
tot kwaliteit van leven: het zijn in de praktijk allemaal,
zonder uitzondering, somscores.

De somscore is dus de Popeye van de psychometrie, en de
positive manifold is zijn spinazie: Als Popeye maar voldoen-
de spinazie te eten krijgt, dan is hij onverslaanbaar.

THEORETISCHE VERANKERING

De operationalisatie van psychologische begrippen met
gestandaardiseerde tests, die gescoord worden met somsco-
res, is in principe een heel goed idee. De psychometrie heeft
de afgelopen eeuw, in allerlei schitterende wiskundige
afleidingen, de basis onder deze praktijk uitgewerkt met
meetmodellen. Met behulp van nieuwe technieken kan het
psychometrisch gekwantificeerde mensbeeld nu ook
gerelateerd worden aan hersenscans en genetica. Alle

ingrediénten voor een succesvolle wetenschap zijn aanwezig.

Er is maar één probleem. Het werkt niet.

Ondanks het ontegenzeggelijke belang van psychologi-
sche tests in de samenleving, en ondanks de prachtige
psychometrische modellen die de afgelopen honderd jaar
zijn opgesteld, moeten wij constateren dat de psychologie als
wetenschap betrekkelijk weinig baat heeft gehad bij de
standaardmethodes om psychologische constructen te
meten. De precisie, voorspellende kracht, en controlemoge-
lijkheden die worden uitgedrukt in de slogan ‘meten is
weten), die zijn in de psychologie zelden gerealiseerd.

Ik denk dat dit komt omdat wij er niet in geslaagd zijn
een overtuigende theoretische verankering voor onze
metingen te vinden. We weten eigenlijk niet goed wat onze
tests meten, hoe ze werken, of welke psychologische
processen ze oproepen, en we hebben daar ook nauwelijks
theorieén over ontwikkeld. Dat is op zijn beurt een symp-
toom van een dieper probleem; namelijk, dat de psychologie
er iberhaupt niet in slaagt overtuigende wetenschappelijke
theorieén op te stellen.

Hetis niet mijn bedoeling hiermee mijn collega’s te
beledigen. Ik ken mijn eigen werk, dat voor een groot deel uit
pogingen tot theorievorming bestaat, zonder meer dezelfde
status toe. In mijn ogen zijn grote delen van de psychologie,
waaronder ook mijn werk valt, nog steeds in een fase die de

BEELD: SHUTTERSTOCK



wetenschapsfilosoof Kuhn als ‘prewetenschappelijk’
aanduidde, juist omdat de psychologie geen theoretische
richting kent. De grote theoretische kaders in de psychologie
- behaviorisme, psychoanalyse, biologisch reductionisme -
hebben stuk voor stuk gefaald, en er is niets voor in de plaats
gekomen. Daardoor ontbeert de psychologie een richtingge-
vend kader, zoals de natuurkunde dat vond in het werk van
Newton, de biologie in de evolutietheorie van Darwin, en de
computerwetenschap in hetidee van de Turing-machine.

Als ik over dit soort zaken vertel, zakken sommige
studenten en onderzoekers
langzaam weg in een depres-
sieve toestand. Is het allemaal
wel ergens goed voor? Moet ik
niet toch maar iets anders gaan
doen met mijn leven?

Daar heb ik geen last van, en
ik vind het ook onterecht.
Menselijk gedrag is, om met
Skinner te spreken, ‘het
moeilijkste onderwerp dat ooit
aan een wetenschappelijke
analyse is onderworpen’
(Skinner, 1987, p. 780). Zelfs de
meest eenvoudige vragen die je
over mensen kan stellen, leiden tot moeilijkheden die onze
collega’s in de exacte wetenschappen zich nauwelijks voor
kunnen stellen. Ik zou onze psychometrische problematiek
bijvoorbeeld zonder enige aarzeling uitruilen tegen het
beruchte meetprobleem in de kwantummechanica. Subato-
maire deeltjes die uit hun superpositie vallen zijn ongetwij-
feld ingewikkeld, maar ze vragen zich niet af wat de onder-
zoeker toch van ze wil met al die ingewikkelde
proefopstellingen. Mensen doen dat wel.

Een tijdje geleden moest ik bij de avondapotheek een
medicijn halen. Er stond een lange rij. Achteraan was een
man stennis aan het schoppen. Hij had zijn medicijnen n1
nodig, schreeuwde hij. De apotheker vertelde hem, dat hij
net als de anderen op zijn beurt moest wachten. ‘Maar dat
kan ik nou juist niet riep de man, ‘want ik heb ApaD!
Daarvoor moet ik juist die medicijnen hebben! De man
verklaarde zichzelf dus aan de hand van een stoornis die de
wetenschappelijke psychologie hem heeft aangeleverd, en
rechtvaardigde zijn gedrag daarmee. Zo hebben de catego-
rieén, die de psychologie bedenkt om menselijk gedrag in te
delen, weer invloed op datzelfde gedrag. Door het ongekende
zelfreferentiéle vermogen van de mens doet de psychologie

Het maakt de
CITO-toets niet uit of
een kind ‘wc’ zegt of
‘toilet’, als het maar
weet hoe je het spelt
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denken aan de mystieke slang Ouroboros, die zichzelf in de
staart bijt. Niets in de ons bekende natuur bezit ook maar bij
benadering zo'n diepgaande complexiteit. De mens is het
moeilijkste onderzoeksobject dat er bestaat.

Hetis dus misschien niet zo gek dat de psychologie, met
haar krankzinnig ingewikkelde onderzoeksobject, na
honderdvijftig jaar onderzoek nog weinig overtuigende
theorie heeft opgeleverd. Toch maak ik me op dit punt
zorgen. Het lijkt soms namelijk, alsof de psychologie het
gevecht een beetje heeft opgegeven. Alsof men genoegen
neemt met de documentatie
van basale effecten en relaties
tussen variabelen. Daar ga ik
niet mee akkoord. Ik denk, of
weet eigenlijk wel zeker, dat er
op het gebied van theorievor-
ming in de psychologie veel
meer mogelijk is dan men nu
denkt. Ik zal nu een voorbeeld
geven van hoe ik denk dat de
psychologen theorievorming
kunnen aanpakken.

LATENTE VARIABELEN

EN ECOSYSTEMEN
Eerder heb ik het gehad over de positive manifold: het
fenomeen dat gelijksoortige eigenschappen of vaardigheden
in de psychologie doorgaans positief samenhangen. Zo zijn
vrijwel alle psychische klachten waarmee een mens te maken
kan hebben - van het horen van stemmen tot depressie en
van verslaving tot angstigheid - positief gecorreleerd.
Mensen met meer problemen van het ene soort, hebben ook
meer problemen van het andere soort.

Maar hoe komt zo'n positive manifold nu tot stand?
Waarom hangen gelijkaardige testscores positief samen?
Daarop had de psychologie tot een paar jaar geleden eigenlijk
maar één antwoord: omdat zij hetzelfde meten.

Ditverklaringsschema berust op een analogie. Geobser-
veerde variabelen worden namelijk opgevat als metingen
van hetzelfde’, net als bijvoorbeeld de uitslagen van verschil-
lende thermometers allemaal afhangen van dezelfde
grootheid, namelijk de omgevingstemperatuur. Gaat die
temperatuur omhoog, dan reageert iedere individuele
thermometer daarop door te stijgen. Daardoor zullen de ther-
mometerstanden een patroon van positieve correlaties
vertonen: een positive manifold dus.

In de psychometrie worden correlaties op soortgelijke
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wijze verklaard. Waarom zien wij een positieve samenhang
tussen verschillende maten voor probleemoplossend
vermogen? Omdat er een algemene intelligentiefactor is, die
al die prestaties bepaalt. Waarom zien wij een positieve
samenhang tussen symptomen van depressie? Omdat al deze
symptomen worden veroorzaakt door dezelfde onderlig-
gende stoornis. Waarom zien wij een positieve samenhang
tussen verschillende soorten evaluaties van politieke
partijen? Omdat al die evaluaties dezelfde attitude meten.
Iedere keer wordt de samenhang tussen observeerbare
variabelen verklaard met een zogenaamde latente variabele:
een onderliggend construct dat als gemeenschappelijke
oorzaak van die observeerbare variabelen fungeert.

In de afgelopen eeuw heeft psychologie ontzettend hard
geprobeerd zulke latente variabelen ook empirisch te
identificeren. Voor bijvoorbeeld depressie heeft men
geprobeerd de centrale oorzaak van depressiesymptomen te
identificeren met aangeleerde hulpeloosheid, verdrongen
trauma’s, hormonale disbalansen, chemische abnormalitei-
ten in het brein, en een stoet andere variabelen. Soortgelijke
rijtjes kan men opstellen voor andere psychologische
stoornissen, maar ook voor intelligentie en persoonlijkheid.

Deze benadering is mislukt. Er is, ook na een eeuw
onderzoek, in vrijwel geen enkel geval een serieuze
aanwijzing dat de in het psychometrisch model gepostuleer-
de gemeenschappelijke oorzaak ook echt bestaat. Maar waar
komen al die positieve correlaties dan vandaan?

Daar heb ik jaren mijn hoofd over gebroken. Tot op een
goede dag mijn collega Han van der Maas mijn kamer
binnenkam, zwaaiend met een papiertje waarop hij allemaal
rondjes met pijltjes ertussen had getekend. Hij lanceerde de
hypothese dat de positive manifold ontstaat omdat verschil-
lende 1Q-subtests processen meten die elkaar direkt beinvloe-
den. Een beter werkgeheugen zorgt er bijvoorbeeld voor dat
een kind meer strategieén kan gebruiken om rekensommen
op telossen, en toepassing van die strategieén verbetert weer
het werkgeheugen. Dus waar hadden we die hele latente
variabele dan eigenlijk voor nodig? Was het niet voldoende
om aan te nemen dat er direkte interacties bestonden tussen
de betrokken processen, die ervoor zorgen dat zij als het ware
verknoopt raken?

Dat zijn wat mij betreft de mooiste momenten in het
wetenschapsbedrijf: datiemand een figuurtje op papiertje
tekent, waarna zich ineens een hele wereld van onderzoeks-
mogelijkheden opent.

Een psychologisch construct zou, als dit model klopte,
immers helemaal niet als gemeten onderliggende variabele

Als het om menselijk

%edmg gaatisde
1ologie niet hard,

maar boterzacht

fungeren. Beter past een alternatieve analogie, die gebaseerd
is op hetidee van een ecosysteem. In een ecosysteem als een
bos leven allerlei diersoorten, die van elkaar afhankelijk zijn.
Als de konijnenstand stijgt, dan groeit het aantal vossen,
want vossen eten konijnen. Deze directe causale interacties
leiden ertoe dat diersoorten met elkaar verknoopt raken in
een dynamisch systeem. De toestand van het gehele systeem
- in ons geval zou dat bijvoorbeeld iemands algemene
intelligentie kunnen zijn - emergeert uit die lokale interac-
ties, maar is niet de oorzaak van de positive manifold. Dat is
een heroverweging van het psychometrisch fundament
waarop de psychologie rust, oftewel van de grondslagen van
de psychologie.

NETWERKEN

In 2008 begon ik met een klein groepje onderzoekers, onder
wie Lourens Waldorp, Angélique Cramer, Verena Schmitt-
mann en Sacha Epskamp de mogelijkheden van complexe
netwerkbenaderingen te verkennen. Al snel werd duidelijk
dat het toepassingsgebied van netwerken veel breder is dan
intelligentie alleen. Ook constructen in de psychopathologie,
persoonlijkheid, en in het attitudeonderzoek leken zich
eigenlijk beter te lenen voor netwerkbenaderingen dan voor
het klassieke latente variabelenmodel. Daarom vatten wij het
plan op om een algemeen bruikbare methodologie te
ontwikkelen, die door onderzoekers gebruikt kan worden
om netwerkstructuren te analyseren en representeren.

Die methodologie bestaat inmiddels. We hebben
data-analytische methoden ontwikkeld om op basis van
allerlei soorten data netwerken te schatten, te simuleren, en
te analyseren. Deze methodologie is geimplementeerd in de
programma’s qgraph (Epskamp et al,, 2012) en IsingFit (Van
Borkulo et al.,, 2014), en wordt nu wereldwijd gebruikt door
onderzoekers in allerlei onderzoeksgebieden. Netwerkbena-
deringen zijn succesvol toegepast op onderwerpen als
posttraumatische stress (McNally et al., 2015), autisme
(Ruzzano etal., 2014), attitudes (Dalege et al., 2015), depressie
(Cramer et al., 2012), kwaliteit van leven (Kossakowski et al.,



2015), complexe rouw (Robinaugh etal., 2014), en persoon-
lijkheid (Cramer etal,, 2012).

Het grootste succes van deze benadering tot zover ligt
echter op het gebied van de psychopathologie. Daar bleek de
koppeling tussen netwerken en mentale stoornissen zo
sterk, dat zich - tot mijn verbazing, trouwens - als vanzelf
een principiéle theorie ontwikkelde over wat stoornissen
eigenlijk zijn (Cramer et al,, 2010). In deze opvatting
ontstaan mentale stoornissen als depressie, gegeneraliseerde
angststoornis, of posttraumatische stressstoornis uit
interacties tussen de symptomen van die stoornissen. Dat
zulke interacties bestaan is zeer plausibel en inmiddels ook

FIGUUR 1
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empirisch ondersteund. Bekijken wij de symptomen van
depressie, dan vinden wij daar bijvoorbeeld onder andere:
slaapproblemen, vermoeidheid, concentratieproblemen, en
neerslachtigheid. Welnu: wie niet slaapt wordt moe; wie moe
is, kan zich slecht concentreren; wie zich slecht kan concen-
treren komt nergens toe; wie nergens toe komt, voelt zich
neerslachtig, en gaat misschien ‘s nachts piekeren, waardoor
de slaapproblemen weer verergeren. Zo vormen symptomen
van mentale stoornissen vicieuze cirkels van problemen, die
kunnen culmineren in een neerwaartse spiraal waaruit
ontsnappen moeilijk is, en in sommige gevallen zelfs
onmogelijk.

Figuur 1. De netwerkstructuur van

de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-1V zoals bepaald in
een steekproef van ruim 34.653 inwo-
ners van de vs. leder element in het
netwerk representeert een symp-

toom. Positieve (negatieve) relaties
tussen symptomen zijn weergege-

ven met groene (rode) connecties.
Symptomen zijn gekleurd naar de
DSM-IV-stoornis waarbij zij horen. De
figuur is gebaseerd op: Boschloo et

al. (2015) The Network Structure of
Symptoms of the Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders.
PLoS ONE, 10 (9): e0137621.
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Wie de diagnostische handboeken doorwerkt, die kan er
eigenlijk niet omheen dat dit soort interacties tussen
symptomen bestaan. Vaak zijn ze zelfs met zoveel woorden
in de diagnostische criteria opgenomen. Overmatig handen-
wassen telt bijvoorbeeld alleen als symptoom van obsessief
compulsieve stoornis indien het veroorzaakt wordt door een
ander symptoom, namelijk het gevoel vies te zijn; roekeloos
gedrag in het verkeer telt alleen als symptoom van alcohol-
verslaving als het veroorzaakt wordt overmatig alcoholge-
bruik - een variabele die zelf ook weer als symptoom wordt
opgevoerd. Dat er hier sprake is van systemen van variabelen
die elkaar beinvloeden kan dus eigenlijk niet serieus ter
discussie staan. De ecosysteemanalogie past daardoor a priori
al vele malen beter dan het latente-variabelenmodel, waarin
de correlatie tussen bijvoorbeeld slaapgebrek en vermoeid-
heid verklaard moet worden door hun gemeenschappelijke
afhankelijkheid van een latente stoornis - een tamelijk
vergezochtidee.

Met de technieken die wij ontwikkeld hebben kan de
netwerkstructuur van de
interacties tussen symptomen
uit onderzoeksgegevens geschat

Blijkbaar correspondeert het boek toch wel redelijk met
empirische regelmatigheden.

Wat heb je nu aan zo'n netwerk? Ten eerste biedt het een
nieuw perspectief om na te denken over de fundamentele
vraag wat mentale stoornissen als depressie eigenlijk zijn. In
de huidige literatuur zijn er eigenlijk maar twee kandidaat-
antwoorden op die vraag: ofwel stoornissen worden gezien
als onderliggende oorzaken van symptomen, ofwel als
arbitraire groepen van symptomen; het zijn dan willekeurige
etiketten, sociale constructies die geen aanspraak op de
realiteit kunnen maken. Het netwerkmodel biedt een derde
alternatief: stoornissen zijn groepen symptomen die elkaar
zodanig sterk beinvloeden, dat er vicieuze en zelfverster-
kende cirkels ontstaan. Dat is een nieuw antwoord op één
van de grondslagen-vragen: bestaat zoiets als depressie echt?
Ja, maar niet als onderliggende ziekte of biologische
abnormaliteit. Depressie is, in de netwerkbenadering, een
alternatief evenwicht in een probleemnetwerk, dat ontstaat
omdat teveel problemen elkaar te sterk blijven beinvloeden.

Ook diagnostiek zelf
kan terugvoeren in de structuur
van het systeem, zoals mij

worden. Een voorbeeld van zo'n . d duidelijk werd in de rij bij de
netwerkstructuur staat in D e S O ms CO re lS e apotheek: omdat de man uit dat

Figuur 1. Deze figuur is afkom- P O p ey e -V an d e verhaal zijn stoornis opvoerde

stig uit een recent artikel van

als oorzaak van zijn gedrag,

Lynn Boschloo en collega’s p Sy Ch O m e t-ri e ontsloeg hij zichzelf van de

(2015). Het netwerk geeft ieder

symptoom uit de vierde editie

van de Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders weer

als een bolletje. Een groene verbinding tussen twee bolletjes
betekent dat de symptomen in kwestie een positieve
correlatie vertonen, die niet weg te krijgen is door rekening
te houden met de aanwezigheid van andere symptomen. Dit
is een aanwijzing dat er tussen de twee symptomen een
causaal verband zou kunnen bestaan, hoewel dit type
netwerk niet aangeeft wat de aard of richting van dat
verband is. Een rode verbinding geeft een negatieve relatie
aan. De meeste verbindingen in de figuur zijn groen, en dat
verklaart de positive manifold: problemen veroorzaken vaak
andere problemen, maar heffen die zelden op. Ook zijn in het
netwerk de mentale stoornissen uit de psm-1v duidelijk terug
te zien als eilandjes van wat sterker verbonden symptomen.
Ditis een vrij robuuste bevinding in ons onderzoek, die mij
wel een beetje verbaasde gezien het ad hoc karakter van de
DsM, en gegeven alle kritiek die er op het systeem bestaat.

plicht om iets aan dat gedrag te

doen. Zo werd zijn diagnose

onderdeel van zijn probleem-

netwerk. In de netwerkbenade-
ring kunnen stoornissen dus tegelijk te maken hebben met
de biologie van ons menselijk systeem, met psychologische
factoren en de interactie daartussen, én met de verhalen die
wij over onszelf vertellen en waarmee we ons gedrag
rationaliseren - inclusief het verhaal van de wetenschap zelf.
We kunnen met netwerken dus de jacht op de slang
Ouroboros openen. Dat is voor het eerst.

Ten tweede stelt de netwerkbenadering ons in staat een
nieuw arsenaal aan verklaringsmechanismen op te stellen.
Met netwerkmodellen zoals hier afgebeeld kun je de
ontwikkeling van stoornissen simuleren. In zulke computer-
simulaties kunnen we nagaan welke ons bekende fenome-
nen door het netwerkmodel kunnen worden verklaard en
welke niet. Dit is een enorme rijkdom voor een vakgebied als
de klinische psychologie, dat tot nog toe vooral aangewezen
was op verbale, niet-geformaliseerde theorieén. Simulaties



met het netwerkmodel tonen bijvoorbeeld aan dat stoornis-
sen zich als continua of als categorieén kunnen gedragen,
afhankelijk van de sterkte van de interacties tussen sympto-
men. Dat zeer verrassende resultaat lost een oeroude vraag
uit de klinische psychologie op, namelijk of stoornissen nu
uitlopers zijn van continue dimensies of discrete ziektebeel-
den. Dat kan dus allebei: sterk verbonden netwerken
vertonen plotselinge, schoksgewijze overgangen, terwijl
zwak verbonden netwerken zich continu en lineair gedra-
gen. Ik denk zelf dat de schoksgewijze variant, waarin proble-
men zo krachtig zijn dat ze elkaar systematisch in stand
houden, de echte stoornis verraadt en dat het meer continue
gedrag hoort bij onze gewone reacties op de ellende die wij
meemaken in hetleven.

Ook tonen onze simulaties aan dat, als er in netwerken
van symptomen plotselinge, niet-lineaire overgangen
optreden, deze worden aangekondigd door dezelfde
karakteristieke waarschuwingssignalen die men ziet in
andere complexe systemen; bijvoorbeeld vlak voordat een
regenwoud verandert in een woestijn. Specifiek worden
zulke transities vooraf gegaan door een afnemende weer-
baarheid, die zich verraadt door een vertraging in het herstel
van een systeem na toevallige schokken. In het geval van
depressie zou dat betekenen dat iemand, die op het punt
staatin een depressie te schieten, er merkbaar langer over
doet om te herstellen van kleine dagelijkse narigheden. In
samenwerking met Marieke Wichers uit Groningen en de
groepen van Marten Scheffer in Wageningen en Ken Kendler
in Virginia hebben we nu in een aantal studies aannemelijk
gemaakt dat zulke waarschuwingssignalen inderdaad te zien
zijn, voorafgaand aan het optreden van een depressie (Van de
Leemput et al., 2014; Wichers et al., 2016). Dat zou kunnen
leiden tot nieuwe technologie om bijvoorbeeld terugval
tijdig te detecteren.

Het netwerkmodel biedt ten slotte uitzicht op nieuwe
manieren om stoornissen te behandelen. In samenwerking
met onderzoekers in de groep van Robert Schoevers in
Groningen werken we aan nieuwe methoden om voor
individuele cliénten de netwerkstructuur van hun problema-
tiek in kaart te brengen: welke problemen leiden, voor een
specifiek individu, tot welke andere problemen (Kroeze et al.,
submitted). Dat doen we door cliénten langere tijd te volgen,
om vervolgens patronen van samenhang tussen symptomen
te analyseren zoals die zich in de tijd voordoen; een techniek
die we samen met Francis Tuerlinckx en Laura Bringmann
uit Leuven hebben ontwikkeld (Bringmann etal., 2013). Het
isnog te vroeg om te zeggen of zulke benaderingen ook echt
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nuttig zijn om behandelingen op te baseren, maar door deze
nieuwe technologie zijn de vooruitzichten in mijn ogen nu
wel beter dan ze lange tijd geweest zijn.

De ontwikkeling van netwerkmodellen maakt het
onderzoekers mogelijk om systematisch aan theorievorming
te gaan doen, omdat netwerkmodellen voldoende geformali-
seerd kunnen worden om aan te rekenen en aan te simule-
ren. Maar het maakt ook systematische behandelplanning
mogelijk, omdat met een netwerkmodel de effecten van
verschillende interventies kunnen worden doorgerekend.
Zoals de sociaal psycholoog Kurt Lewin zei: er is niets zo
praktisch als een goede theorie.

CONCLUSIE

Eris een groot aantal onderwerpen de revue gepasseerd. Via
psychologische tests en psychometrie ben ik uitgekomen bij
ecosystemen en psychopathologie. Wat hebben deze
onderwerpen nu met elkaar te maken?

Het overkoepelende thema is theorievorming. Theorie-
vorming begint heel vaak met een verbetering in ons
waarnemingsvermogen. In ons geval is dat de uitvinding van
de psychologische test. Zo'n uitvinding stelt ons in staat om
nieuwe empirische fenomenen te detecteren. In ons geval is
dat de positive manifold. Om zo'n fenomeen te verklaren,
zoekt de wetenschappelijk onderzoeker naar analogieén uit
andere gebieden, die hij of zij al begrijpt. In ons geval is zo'n
analogie de basis voor het psychometrische latente variabe-
lenmodel. Daarin worden geobserveerde scores immers
gemodelleerd alsof zij metingen van dezelfde grootheid zijn.
De stap van latente variabelenmodellen naar netwerkmodel-
len was mogelijk omdat wij inzagen dat ook een andere
analogie past op de positive manifold; namelijk die van een
ecosysteem. De daaruit volgende kanteling van ons begrip-
penapparaat heeft enorme consequenties voor de manier
waarop wij denken over bijvoorbeeld stoornissen, en
daarmee voor de manier waarop wij die onderzoeken.

In het ontdekken van empirische regelmatigheden, zoals
de positive manifold, is de psychologie heel erg goed. Maar in
het opstellen van theoretische verklaringsmodellen is zij dat
niet. Theorievorming in de psychologie is een informele,
verbale aangelegenheid die vooral ondernomen wordt door
uitgeraasde empirisch onderzoekers op leeftijd, die voor zij
met pensioen gaan nog even snel een ei willen leggen. Dat
moet veranderen. Theorievorming moet, net als in andere
vakgebieden, het domein worden van de allerslimste
geesten, in de kracht van hun leven, die waar nodig de meest
geavanceerde wiskundige technieken aanwenden voor het
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opstellen van theoretische geinformeerde psychometrische
modellen.

modellen. Het is daarbij van belang op te merken dat het
geheim van die benadering, ondanks alle statistische en
Daarvoor moeten we mensen anders gaan opleiden. En data-analytische toeters en bellen, ligt in een puur grondsla-
datkan. De strategie van theorievorming door gebruik van
analogieén, is bijvoorbeeld heel goed te leren. Je kunt

mensen trainen in het opstellen van goede theorieén en je

genidee: een heroverweging van wat wij eigenlijk aan het
meten zijn en hoe we daarover na moeten denken. Dat
illustreert hoe het wroeten in de klamme grondslagenaarde
kunt ze feedback geven door te laten zien waar hun analo- de prachtigste bodemschatten kan opleveren, juist omdat het
gaat om zulke fundamentele zaken. Wie iets verandert aan

de fundamenten van een gebouw, beinvloedt alle verdiepin-

gieén mank gaan. Je kunt er ook onderwijs op inrichten. Je
kunt over theorievorming leerboeken schrijven. Waarom

bestaan die niet? Dat moet ook veranderen. Zo kunnen we in

gen tegelijk.

de toekomst niet alleen mensen opleiden die nieuwe feiten

produceren, maar ook mensen die het empirisch materiaal

aan elkaar kunnen lijmen.

De netwerkbenadering van psychopathologie illustreert
de krachten die kunnen loskomen als inhoudelijke theorie
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De forumbijdrage van Ton Vin reek ~
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Vink z1jn er drie routes naar een zelfgekozen dood t
onderscheiden. Er is de ‘harde’ route van de spron
voor de trein, verhanging, enzovoort. Daarnaast is
er de formele, in wetgeving vervatte route van de
artseneuthanasie. En ten slotte is er de zelfbezorgde
goede dood onder eigen regie, of zelfeuthanasie. Jos
de Keljser dient hem van repliek.
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Het confronte-

rende karakter

van een ‘harde’
zelfdoding is met de komst van de
Wet Toetsing Levensbeéindiging
op verzoek en hulp bij zelfdoding
(wrL) niet minder geworden. Het
CBs presenteert al jaren stijgende
cijfers. De beide casussen van
Sanne en Lucas zijn goed gedocu-
menteerd en door de naasten, nu
nabestaanden, naar buiten
gebracht. Hieronder volgen eerst
de beide casussen. Daarna ga ikin
op de betekenis van ‘euthanasie’ als
goede dood. Vervolgens bespreek ik
zelfeuthanasie en artseneuthana-
sie en hun (mogelijke) rol binnen
de psychiatrie. Ik sluit af met een
voorzichtig - en vragenderwijs —
pleidooi voor zelfeuthanasie op
grond van eigen verantwoordelijk-
heid en eigen regie.

EUTHANASIE OF GOEDE
DOOD

Naast artseneuthanasie - te
definiéren als ‘opzettelijk levens-
beéindigend handelen door een
ander dan de betrokkene op diens
verzoek, conform de eisen van de
WTL - kennen we sinds enkele
jaren ook de mogelijkheid van
zelfeuthanasie - te definiéren als
‘opzettelijk levensbeéindigend
handelen door de betrokkene zelf,

aan de betrokkene zelf, na een
heldere afweging besloten en op
zorgvuldige wijze uitgevoerd’ (bijv.
Chabot2010; Vink 2013).

Wat maakt dit ‘opzettelijk
levensbeéindigend handelen’ nu tot
een goede dood? Merkwaardig
genoeg wordt daar zelden of nooit
naar gevraagd (vgl. Vink, 2014b).
Een goede dood is hier een dood:

- die vrijwillig en weloverwogen

- die binnen de mogelijkheden
door de betrokkene als waardig
wordt gezien;

- die de betrokkene (uiteinde-

lijk) in rust en overgave
aanvaardt.
In het geval van zelfeuthanasie
komen hier, ter onderscheiding van
artseneuthanasie, twee kenmerken
bij:
- de dood is niet alleen zelfge-

zelf wordt gezocht;

- waartoe na een heldere en
bewuste afweging wordt
besloten;

- waarin de rol van de betrok-
kene zo groot mogelijk is;

- die op zorgvuldige wijze en
zonder toegevoegd pijn en
lijden wordt bewerkt;

- die niet in gedwongen
eenzaamheid wordt uitge-
voerd;

- die, indien mogelijk, na en in

gesprek met naasten plaats-

vindt;

Vrijdag 24 oktober 2014 berichtte
Trouw over de levensbeéindiging
van Sanne, onder de titel ‘Zij putte
kracht uit haar besluit’ (de citaten
in deze paragraaf stammen uit dit
artikel). Sanne beéindigde haar
leven niet door een sprong voor de
trein. Samen met haar vader zocht
zij contact met een counselor van
Stichting de Einder, onder meer om
te overleggen over beschikbare in-
formatie om weloverwogen, onder
eigen zeggenschap en regie, zelf
haar leven te beéindigen. Omdat
Sanne dankzij dat contact ‘wist
dat ze uit het leven kon stappen

dood. Sannes keuze om alleen te
sterven, springt er negatief uit.
Maar zoals aangegeven is dat vooral
te danken aan de opstelling van
justitie en politie. Dat klemt des te
meer omdat de laatste mogelijk-
heid die iemand ervan zou kunnen

zocht, maar tevens zelfbezorgd
en zelfbeschikt.

LAATSTE MOGELIJKHEID De mate
waarin deze eigenschappen aan-
wezig zijn, bepaaltin hoeverre en
in welke mate er in een individu-
ele casus sprake is van een goede

zonder anderen onnodig veel pijn te
doen, kwam er rust en ruimte om

mooie herinneringen op te halen en
afscheid te nemen.

Sanne was 27 jaar en ondanks
deze fraaie woorden behoeft de im-
pactvan zo'n stap in de levens van
anderen weinig toelichting. Sanne
leed aan een borderline-persoonlijk-
heidsstoornis, chronische depressie
en slapeloosheid. Na negen jaar in-
tensieve behandeling zonder resul-
taat heeft ze besloten niet langer te
willen leven. Het verhaal van Sanne
wordt door haarzelf en door haar va-
der verteld in de film‘lk laat je gaan’,




weerhouden zo'n definitieve stap
te zetten - de aanwezigheid van
een liefhebbende naaste - door de
opstelling van politie en justitie
wordt bemoeilijkt.

Geheel ten overvloede voeg ik
hier nog aan toe dat het feit dat
iemand een goede dood sterft, niet
wil zeggen dat het goed is dat hij of
zij dood is. Het goede zit in het
proces, niet in het resultaat.

ZELFEUTHANASIE:
GESPREK EN INFORMATIE
Sanne kwam in contact met een
van de levenseindecounselors en
kon op een andere manier dan
Lucas haar leven beéindigen. Over
de begeleiding door de counselors
gaan allerlei verhalen rond. De
Trouw-journalist vraagt zich af ‘of
een gesprek van drie kwartier
genoeg is om te bepalen of een
psychiatrische patiént over
dodelijke medicatie kan beschik-

’

ken’.

van regisseuse Kim Faber (24 jaar).
KRACHT EN AFSCHEID
Zoals de titel van het artikel in Trouw
verwijst naar de kracht die Sanne uit
haar besluit kon putten, zo verwijst
de titel van de film naar de kracht van
Sannes vader om haar te laten gaan.
Voor beiden geen eenvoudige zaak.

Het sobere verhaal van zowel
artikel als film kan niet verhelen dat
het voor Sannes vader een verdrietig
afscheid was. Maar de voorbereiding
en onderlinge openheid betekende
voor hem wel: ‘langzaam kunnen wen-
nen aan het idee!

Na een intense periode van
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Nu duurde het contact tussen
cliént en counselor geen drie
kwartier. Maar, drie kwartier of
drie maanden: het is de verkeerde
vraag. De vraag suggereert immers
dat de counselor degene is die
bepaalt of zijn/haar cliént wel of
niet mag sterven, nadat aan een
aantal voorwaarden is voldaan. Dat
is een situatie die verwijst naar de
wrL en de daarin vervatte zorgvul-
digheidseisen waaraan de arts
moet voldoen. Voor zover ik dat
kan beoordelen, kan daarvan bij
Sanne noch bij Lucas sprake zijn
geweest.

Maar dat is niet de positie van
de counselor ten opzichte van zijn
cliént. De counselor helpt niet bij
de zelfdoding en verstrekt
evenmin de middelen daartoe. De
counselor heeft wel informatie
- informatie die voor iedere
Nederlander toegankelijk is - die
het de cliént mogelijk maakt de
zeggenschap en regie over het

eigen levenseinde in eigen hand te
krijgen; als het even kan in gesprek
en overleg met naasten, en wel
zodanig dat wanneer tot levensbe-
eindiging besloten wordt, dit kan
plaatsvinden op een weloverwogen
en zorgvuldige manier.

De betekenis van het voorgeno-
men besluit voor de naasten en
naaste omgeving speelt daarbij
zeker een rol, en het is dan ook
geen toeval dat Sanne’s vader in het
contact met de counselor betrok-
ken is. Het belang van het gesprek
en contact met de counselor ligt
niet zozeer in de informatie over
middelen (hoe relevant die
overigens ook is), maar in het feit
dat er open en zonder vooroorde-
len gesproken kan worden over een
voornemen dat in de samenleving
voortdurend op vooroordelen stuit
en daar uitsluitend onder allerlei
beperkende voorwaarden bespro-
ken kan worden - als dat al kan.

De uitkomst van de gesprekken

gezamenlijk terugkijken en afscheid
nemen, beé€indigde Sanne thuis haar
leven.

JUSTITIE
Een instantie die er maar niet in slaagt
op een fatsoenlijke manier met dit
verschijnsel om te gaan, is justitie
(Vink 20123; 2013). Vandaar dat Sanne
besloot haar middelen alleen in te
nemen, ‘zonder haar vader, omdat
ze niemand in de problemen wilde
brengen'.

Sanne stierf alleen. Haar counselor
heeft haar uitgelegd dat haar vader
aanwezig zou kunnen zijn, maar dat

hij dan inderdaad moest rekenen op
een emotioneel belastende confronta-
tie met politie en justitie, ook al zou hij
uiteindelijk geen juridisch risico lopen.
Sanne wilde hem die confrontatie
besparen. Dat siert haar; maar dat het
optreden van justitie en politie som-
migen tot deze eenzaamheid dwingt,
vraagt dringend om verandering. Zelf-
doding is niet strafbaar; erbij aanwezig
zijn evenmin; dit moet ook bij justitie
bekend zijn (bijv. Hoge Raad 1995;
Hoge Raad 2005). Terughoudend-

heid in het optreden, zeker tegenover
naasten en nu nabestaanden, is op z'n
plaats.
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met een counselor komt er in het
grootste deel van de gevallen
overigens op neer dat de levensbe-
eindiging niet, of in elk geval
voorlopig niet, plaatsvindt. De
zekerheid en de rust die eigen
zeggenschap en regie - zelfbe-
schikking, voor wie dat wil - met
zich meebrengt, vormt de reden
daarachter. Maar er zijn ook
gevallen waarin de levensbeéindi-
ging wél volgt; Sanne is daar een
voorbeeld van.

ARTSENEUTHANASIE:

IS NOODZAKELIJK OOK
VOLDOENDE?

In april 2015 is door de Regionale
Toetsingscommissies Euthanasie

(rTE) een zogeheten ‘Code of Practice’

uitgebracht. Daarin wordt ook
afzonderlijk aandacht besteed aan
de verzoeken tot levensbeéindi-
ging, in overwegende mate
voortkomend uit psychisch lijden
(RTE, 20153, p. 26-27).

De RTE stelt in de Code of
Practice: ‘Veelal gaat het in derge-
lijke zaken om complexe psychia-
trische problematiek en is de
inbreng van specifieke deskundig-
heid vereist. En dus volgt er een
aanvullende aanbeveling: ‘De arts
moet naast de reguliere consulent
die een oordeel geeft over alle
zorgvuldigheidseisen genoemd in
de par. 3.2 tot en met 3.5 ook een
onafhankelijke psychiater
raadplegen, ter beoordeling van de
wilsbekwaambheid ter zake van het
verzoek en de uitzichtloosheid van
hetlijden van de patiént. Om
onnodige belasting van de patiént
te voorkomen, kan de optie van
een (SCEN-)consulent die tevens
psychiater is de voorkeur hebben!
Vooral de wilsbekwaamheid en

uitzichtloosheid zijn punt van
Zorg.

Maar als een arts/psychiater nu
conform de zorgvuldigheidseisen
van de wrL kan voldoen aan de
noodzakelijke voorwaarden om, in
de vorm van artseneuthanasie, een
verzoek tot levensbeéindiging te
kunnen honoreren, voldoet hjj
daarmee dan ook noodzakelijk aan
de voldoende voorwaarde om dat
verzoek te honoreren (Vink 2012)?
Eris hier in mijn ogen sprake van
een merkwaardige verwaarlozing
van de betekenis van het verschil
tussen het doden van jezelf en het
doden van een ander mens (Vink
2014b). Niet alleen bestaat er een

gapende juridische kloof tussen
die twee, je zou toch ook verwach-
ten dat de morele kloof tussen die
twee zich doet voelen.

Als de arts/psychiater kan
voldoen aan de noodzakelijke
voorwaarden van de wrL, dan is er
bij de psychiatrische patiént,
conform die voorwaarden, sprake
van wilsbekwaambheid, vrijwillig-
heid, weloverwogenheid; van
uitzichtloosheid en ondraaglijk-
heid; het ontbreken van een andere
redelijke oplossing.

We hebben het hier binnen de
totale groep van gehonoreerde
verzoeken conform de wrL
bovendien over relatief jonge

Op zaterdag 13 september 2014 bracht
de Volkskrant het eveneens aangrij-
pende verhaal van de zelfdoding van
de 24-jarige Lucas, psychologiestu-
dent. Lucas’ vader, Frits, schreef over
de hele gang van zaken een boekje
(Woudstra, 2014; 2015). Het artikel in
deVolkskrant, waaruit ik in deze para-
graaf citeer, bevat enkele passages
daaruit.

Lucas is al enkele jaren onder
behandeling bij een psycholoog en
wordt omschreven als ‘een zacht-
aardige, gesloten jongen. lemand
die liever te weinig zegt dan te veel'.
Praten over diagnose, therapie en
aanverwante zaken als depressiviteit,
deed hij dan ook niet. Lucas ging op
zeker moment ‘van behandelaar naar
behandelaar’, een versnippering die
uiteindelijk niemand goed doet; Lucas
— soms waren er crisisinterventies
nodig - al helemaal niet.

Zijn verblijf in een isoleercel (vgl.

ook het rapport van de Inspectie voor
de Gezondheidszorg dienaangaande,
4 juni 2015) tijdens een crisis had een
blijvende indruk gemaakt: ‘Lucas was
panisch voor de crisisdienst. Hij was

als de dood dat hij weer in de isoleer-
cel zou komen!

Uiteindelijk komt hij weer thuis
wonen; voor de ouders, met al hun
liefde en inzet, een zware opgave. En
het gaat dan ook mis.

DAT KAN IK TOCH NIET...
Het verhaal van Lucas leidt naar

een dramatische ontknoping, op de
ochtend van 17 december 2013. In
de beschrijving van de aanloop naar
deze ontknoping, bleef ik haken bij
een stukje tekst in het verhaal van de
vader dat er — in mijn ogen althans
—vooral uitspringt. Het gaat om de
volgende conversatie:

‘Op de avond van 14 december
zegt Lucas: “Pap, ik moet iets met je




patiénten; patiénten die behalve
wilsbekwaam ook, in de praktische
(naast de juridische) betekenis van
dat woord, handelingsbekwaam
zijn. De patiént is daarmee
bekwaam, in staat, tot het welover-
wogen en zorgvuldig voorbereiden
en verrichten van handelingen, in
dit geval ook: ultieme handelingen
die uitmonden in een zelfbezorgde
goede dood onder eigen regie
(zelfeuthanasie).

CONCLUDERENDE
OPMERKINGEN

In 2010 sprak Ad Kerkhof,
hoogleraar Suicidepreventie aan de
Vrije Universiteit Amsterdam, over

DE PSYCHOLOOG / APRIL 2016 27
EEN GOEDE DOOD IN PSYCHOLOGIE EN PSYCHIATRIE

Datiemand een goede dood sterft, wil niet
zeggen dat het goed is dat hij of zij dood
1s; het goede zit in het proces, niet in het

resultaat

‘een demonstratie van armoede’
naar aanleiding van persberichten
dat psychiaters ‘hun patiénten de
straat op moeten sturen zodat ze
daar een einde aan hun leven
kunnen maken’ (De Stentor 19 april
2010).

Sindsdien is er niet zo geweldig
veel veranderd, behalve dat de

statistieken een gestage stijging
van het aantal zelfdodingen laten
zien. Daarnaastis er ook wat
artseneuthanasie binnen de
psychiatrie betreft sprake van een
stijging. De cijfers van het
Jaarverslag 2013en 2014 van de RTE
laten dat zien (RTE, 2014, P. 58;
2015b, p.9). Je kunt daaruit

bespreken, maar je moet zweren dat je
het geheim houdt.”

Dat doet zijn vader.

“Ik wil ermee kappen,’ zegt Lucas.

“Waarmee?” vraagt zijn vader. “Met
het leven?”

“Ja," zegt zijn zoon."Ja.”

Zijn vader schrikt. Toch blijft hij
rustig als Lucas hem vraagt of hij hem
wil helpen met medicijnen.

“Pap, ja of nee?” vraagt hij.

“Nee,” zegt Frits."“lk ben je vader,
dat kan ik toch niet.”

Dit korte gesprek —‘Vanaf dat moment
praat zijn zoon er niet meer over’ — is
een cruciaal moment. Niet alleen Lu-
cas praat er niet meer over; zijn vader
evenmin ‘omdat hij zijn belofte aan
Lucas niet wil schenden’

Maar aan deze gang van zaken
hangt wel een prijskaartje dat heel
kort daarna op 17 december om 08.30
uur betaald wordt door de machinist

van een intercity-trein. Want: ‘... Lucas

wordt verslonden door de stompe
neus van de intercity en honderden
meters verderop in stukjes terug-
gevonden'’ - dit laatste schrijft Lucas’
vader in zijn verhaal, waarin hij ook de
laatste momenten van het leven van
zijn zoon probeert te reconstrueren.

MAAR TOCH ZAL IK JE OOK DAN BLIJ-

VEN STEUNEN...
Het is een cruciaal slotzinnetje, de

avond van 14 december: “Nee,” zegt
Frits.“lk ben je vader, dat kan ik toch
niet.”

Wat nu als het had geluid: ‘Ik ben je
vader, dat kan ik toch niet; maar toch zal ik
je ook dan blijven steunen? Mag je hier-
over speculeren? Ik wil er de vader van
Lucas zeker geen onrecht mee doen.
De kwestie echter — zelfdoding binnen
de psychiatrie, en de manier waarop die
plaatsvindt - is belangrijk genoeg.

Een eerste consequentie zou zijn

geweest dat de machinist de ochtend
van 17 december een gewone dienst
had gedraaid - niet onbelangrijk.
Daarna is het onduidelijk. Het kan
twee kanten op. Het 'happy end’ zou
zijn dat deze belangrijke steun van va-
der bij zou dragen aan een op den duur
blijvende ommekeer. Maar zo'n ‘happy
end'’ is absoluut ongewis en wellicht
zelfs onwaarschijnlijk — het verhaal
van Sanne laat dat zien. Aan de andere
kant zou de zelfdoding dan, als het in-
derdaad zo ver kwam, gebruikmakend
van door Lucas verworven medicijnen,
een totaal andere vorm hebben gekre-
gen, al was de dood en het afscheid er
niet minder definitief om.

Het leven beéindigen in de eigen
omgeving, in het eigen bed, als het
kan in aanwezigheid van intimi (contra
politie en justitie), is van een volstrekt
andere orde dan te worden verslonden
door de stompe neus van een intercity.
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concluderen: dat is de te bewande-

Het belang van het gesprek en contact met
de counselor ligt in het feit dat er open en
zonder vooroordelen gesproken kan worden
over een voornemen dat in de samenleving
voortdurend op vooroordelen stuit

len route. De arts of psychiater is
de verantwoordelijke. Kan hij na
een verzoek om levensbeéindiging
van de patiént aan de voorwaarden
van de wet voldoen, dan is het aan
de arts/psychiater om die verant-
woordelijkheid wel of niet te
nemen. De wetlevert het kader van
de noodzakelijke voorwaarden en de
arts bepaalt of er voor hem ook
voldoende voorwaarde bestaat.

Mijn - voorzichtige - suggestie
betrokkenheid van naasten.

betreft een derde weg: zelfeuthana- voor dragen en daarbij zorgen voor

sie. Aan de ene kant zullen we ons
met het verschijnsel van ‘harde’
zelfdodingen, hoe verdrietig ook,
moeten leren verzoenen. Dat is
niet defaitistisch maar realistisch

bedoeld. Aan de andere kant

moeten we, ook als het gaat om in

overwegende mate psychisch
lijden, leren over zelfdoding en

suicidaliteit te praten. En dat ook
open en concreet, en, als het ook

maar even kan, vooral inclusief

Zou een dergelijke openheid nu
niet ook moeten en/of kunnen
betekenen: gedocumenteerde
doorverwijzing door de psychiater
en/of psycholoog naar een van de
counselors? Voor gesprek(ken) en
informatie - zie de casus van
Sanne. Als de patiént - nu liever:
cliént - dan al tot levensbeéindi-
ging overgaat, dan kan hij of zij
daar zelf, in gesprek met naasten,
de volledige verantwoordelijkheid

GEDEELDE BESLUITVORMING BIJ VRIJWILLIGE LEVENSBEEINDIGING

In hoofdlijnen is het pleidooi van Ton
Vink voor zelfeuthanasie een sympa-
thiek verhaal, waarbij ik me wel afvraag
of een‘levenseindecounselor’ — even

los van de term en de nieuwe professie
- nu de oplossing is. Op het internet is
immers veel informatie over levensbe-
eindiging beschikbaar, dus wat voegt
een counselor nog toe aan een vriend of
familielid. Het gevaar bestaat dat zo'n
functionaris de persoon die dood wil
(nog) verder weghoudt van zijn directe
sociale omgeving. Dat is voor mij een
essentieel punt dat Vink onvoldoende
belicht. Mensen met doodswensen heb-
ben vaak de neiging zich te isoleren van

hun sociale omgeving en één of twee
personen te selecteren die mee gaan

in de doodswens. De anderen worden
vaak buitengesloten. In geval van
Sanne in de bijdrage van Vink begeleid-
de de vader haar. Maar was er ook een
moeder, waren er broers en zusters?

In de gezondheidszorg wordt in de
behandelrichtlijnen steeds meer gepleit
voor gedeelde besluitvorming. De
hoofdbehandelaar (een arts of psycho-
loog), de patiént en de familie nemen
met elkaar een gedragen beslissing.
Dit is absoluut een verrijking voor de
gezondheidszorg, zeker ook rond het
zelfgekozen levenseinde. Maar zo'n

een zorgvuldige uitvoering van een
goede dood.

OVER DE AUTEUR
Dr. Ton Vink is praktijkvoerend

filosoof, auteur en counselor (www.

ninewells.nl). Hij werkte van 1998 tot

2016 samen met Stichting de Einder en

is tevens eindredacteur van Filosofie ¢
Praktijk.

E-mail: dr.tonvink@kpnmail.nl. e

gedragen beslising leidt tevens tot al-
lerlei dilemma’s, zoals het omgaan met
verdeeldheid binnen één familie over de
doodswens. Wat te doen met de min-
derheid die bijvoorbeeld emotionele of
principiéle problemen heeft? We weten
te weinig wat er met deze groep ge-
beurt. Uit diverse studies (bijv. Swarte
et al., 2003) komt naar voren dat het
niet kunnen instemmen met euthana-
sie, zelfdoding of hulp bij zelfdoding bij
nabestaanden tot extra problemen leidt
bij de verwerking.

Wat te doen bij ongedeelde be-
sluiten? Stel, er zijn vier volwassen
kinderen. Eén daarvan, degene die zich




in het kerngezin vaak geisoleerd en bui-
tengesloten voelde, heeft moeite met
de doodswens van haar zieke moeder.
Dan is het onverstandig om democra-
tisch te besluiten de onwillige dochter
teisoleren en alleen de meewerkende
kinderen bij de gesprekken met de moe-
der en de artsen te betrekken. Helaas

is dit veelal de praktijk. Mogelijk kan
een psycholoog, geestelijk verzorger of
maatschappelijk werker met systeem-
theoretische kennis met de kinderen

en de moeder naar overeenkomsten
zoeken: waar ligt de onderhandelings-
ruimte? De moeder wil niet dat één van
haar kinderen buiten wordt gesloten.
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Laten we, kortom , meer aandacht
hebben voor de naasten (de Keijser,
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Jos de Keijser is bijzonder hoogleraar psy-
chologie aan de Rijksuniversiteit Groningen.
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moord en persoonsvermissing. Ook werkt
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NEURO

LEIDERSCHAP

van macht naar kracht

& -
futuro Guido de Valk

vakimedianet

De beste versie van jezelf

met het EFFECT-programma

Margriet Sitskoorn

Veel geluk met uw hersenen

Neuroleiderschap: van macht naar kracht
Door: C. de Valk
Amsterdam: Futuro, 129 p.

Recensent: Karel Soudijn

aarom valt de aarde niet naar beneden in het

heelal? Het klassieke antwoord luidt: omdat de
aarde op een enorm grote schildpad rust. Een enkeling
vraagt verder door. Waarom valt die schildpad niet
naar beneden? Op die vraag luidt het antwoord: omdat
dit dier op de rug van een gigantische olifant staat. En
die olifant, waar staat die dan op? Dat weet ik niet.

Nalezing van de recente boeken van Guido de Valk

en Margriet Sitskoorn begrijp ik opeens waarom het
onderwerp ‘hersenen’ tegenwoordig zo populair is.
Onze hersenen hebben in allerlei redeneringen de-
zelfde functie gekregen als de enorme schildpad en de
gigantische olifant. Waarom gedragen wij ons op een
bepaalde manier? Dat komt door onze hersenen; die
sturen ons aan. Waarom duurt het zo lang voordat we
nieuwe vaardigheden echt goed beheersen? Dat komt
omdat onze hersenen tijd nodig hebben om nieuwe

IK2: de beste versie van jezelf
Door: M. Sitskoorn
Deventer: Vakmedianet, 283 p.

padenin te slijpen. Het antwoord is steeds een herha-
ling van de vraag in doorzichtige vermomming.

ZELFHULP
Guido de Valkis een arts en een ex-manager. Te-
genwoordig verzorgt hij trainingen in wat hij zelf
aanduidt als ‘mensgericht leiderschap’. Als arts vindt
hij het zinvol om zijn adviezen te kunnen rechtvaar-
digen door naar het functioneren van onze hersenen
te verwijzen. Begrippen zoals ‘mensgerichtheid’ en
‘betrokkenheid’ krijgen hierdoor volgens hem een
minder softe klank. Of anders gezegd: de auteur heeft
hetidee dat hij zijn adviezen gemakkelijker verkoopt
als hij ze in verband brengt met het functioneren van
onze hersenen. Bovendien voelt hij zich bij lichamelij-
ke zaken op vertrouwd terrein. In het eerste deel van
zijn boek beschrijft hij daarom heel beknopt hoe onze
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hersenen functioneren. Het tweede deel van Neuro-
leiderschap bestaat uit een reeks adviezen: bied veilig-
heid, bied ruimte, bied uitdagingen, bied focus en bied
compassie. De Valk sluit af met een epiloog waarin hij
vertelt hoe sterk hij zich liet inspireren door een film
over Mahatma Ghandi (geen hersenonderzoeker, voor
zover bekend).

Wie alle passages over de hersenen wegstreept,
houdt een eenvoudig zelfhulpboek over. Veel adviezen
sluiten aan bij ideeén die in psychologische literatuur
over hulpverlening gangbaar zijn. Bovendien is het
helemaal niet zo gek voor managers om in de omgang
met andere mensen veiligheid te bieden. Dat geldt ook
voor diverse andere aanbevelingen. Erg veel hersenen
heb je daar niet voor nodig.

ONGEBREIDELD OPTIMISME

Margriet Sitskoorn is hoogleraar neuropsychologie.
Zij richt zich niet tot een bepaalde groep lezers (ma-
nagers), maar ze spreekt ons allemaal aan. Ze doet dat
enthousiast en uitdagend. We krijgen een flink aantal
opdrachten van haar: vragenlijsten die we moeten

Waarom valt de aarde

niet naar beneden in het
heelal?

invullen en kleine proefjes die we meteen kunnen
uitvoeren. Telkens verwijst Sitskoorn naar websites
waar we meer vragenlijsten en meer proefjes kunnen
vinden. Als goede docent kent zij bovendien de kracht
van de herhaling. Sommige passages staan in grote
letters nog eens extra afgedrukt en verschillende
vragenlijsten moeten we meer dan één keer invullen,
of (ter controle) door mensen uit onze omgeving laten
invullen. Er is een duidelijk verschil in stijl met Guido
de Valk. Stukken over hersenen en gedrag zijn bij Sits-
koorn sterker met elkaar verweven. En waar De Valk
nauwelijks naar literatuur verwijst, speelt Sitskoorn
open kaart: ze specificeert een gigantische hoeveel-

heid bronnen (literatuur, websites, apps).

Sitskoorn is veel gedetailleerder dan De Valk, maar
de adviezen van beide auteurs vertonen een opval-
lende overeenkomst. Vaak lijken ze dezelfde bronnen
te hebben geraadpleegd. En ook voor Sitskoorn geldt:
om haar levenslessen in praktijk te kunnen brengen,
is het helemaal niet nodig om iets over hersenen te
weten. Er is geen specifieke neuropsychologische
kennis nodig om bijvoorbeeld de volgende adviezen te
beoordelen als zinvol:

- Tuimel niet in de valkuil van het ‘multitasken’, want
hetlukt u helemaal niet zo goed om allerlei belang-
rijke zaken tegelijk uit te voeren.

- Denk niet alleen aan onmiddellijke bevrediging van
behoeften, maar investeer ook in doelstellingen die
u slechts op langere termijn kunt bereiken.

- Werk daar in kleine stapjes naartoe.

- Ganiet de hele dag stil zitten, maar zorg voor vol-
doende beweging.

- Neem echter ook pauzes, ga op tijd naar bed en sta
niet te laat op.

Als ik adviezen in deze vorm formuleer, lijken ze
nogal voor de hand te liggen. Sterker nog: hebben we
hier niet te maken met een verzameling dooddoeners?
Sitskoorn kan deze laatste vraag op twee manieren
beantwoorden. Ten eerste: haar adviezen zijn gedetail-
leerder uitgewerkt dan de zinnetjes die uin de vorige
alinealas. Zo komen dooddoeners tot leven. Ten
tweede kan ze naar voren brengen dat de zinvolheid
van al haar aanbevelingen wordt verklaard uit de ken-
nis over hersenfuncties. Helaas zijn we met dit laatste
dan weer terug bij de retorische rol die hersenen in
tegenwoordige redeneringen krijgen.

De boeken van De Valk en Sitskoorn stralen een
ongebreideld optimisme uit: alles is te ontwikkelen,
ook onze hersenen. Zelfs kleine handelingen heb-
ben een positief effect op ons brein. Sitskoorn merkt
ergens op dat het heel gunstig is om zo nu en dan je
armen over elkaar te slaan. In haar boek (en op de ach-
terflap) staat ze gefotografeerd - met de armen over
elkaar geslagen. Guido de Valk kent waarschijnlijk
dezelfde bron: ook hij laat zich twee keer afbeelden -
eveneens met de armen over elkaar.

Dr.K.A. Soudijn is verbonden aan de Universiteit van
Tilburg. E-mail: k.a.soudijn@uvt.nl.



BETERWETERS

Van lastige naar optimale
interacties in de (g)gz

Fredrike Bannink en Rend den Haan

M oeten hulpverleners op het gebied van de

werken? Fredrike Bannink en René den Haan wijzen

geestelijke gezondheidszorg ‘evidence-based’

op een spanning: cliénten willen niet altijd verande-
ren op de manier die in vakliteratuur beschreven
staat. We kunnen dit aanduiden als weerstand, maar
dan leggen we de schuld van een mislukte ingreep
helemaal bij de cliént. De therapeut blijft dan buiten
schot. De auteurs vinden dat er meer aandacht moet
komen voor hulpverlening als een vorm van interac-
tie. Cliénten en hulpverleners praten gemakkelijk
langs elkaar heen.

Bannink en Den Haan beschrijven verschillende
soorten interacties tussen hulpverleners en cliénten,
maar hun typologie lijkt vooral bedoeld om ons meer
gevoelig te maken voor de variatie aan gespreksvor-
men die zich in een spreekkamer kan ontwikkelen.
Meteen al vanaf het eerste contact kunnen hulpverle-
ners en cliénten elkaar in rollen duwen die averechts
uitwerken. Het boek Beterweters heeft als doel om
professionals in de geestelijke en de somatische
gezondheidszorg hier gevoeliger voor te maken. Maar
de auteurs hopen ook op een bijvangst: wie beter
luistert, kan meer aandacht geven aan mogelijkheden
die cliénten zé&lf hebben om te veranderen. Bannink
en Den Haan willen ons daarom leren om hierover
vragen aan cliénten te stellen.

Nogal wat van die vragen hebben een ‘wat
als™-vorm. Laat cliénten bijvoorbeeld hun huidige
leven waarderen met een schoolcijfer. Vraag vervol-
gens wat er moet veranderen om één punt hoger uit te
komen. Stimuleer hen om na te denken over mogelijk-
heden om dat kleine stukje verbetering tot stand te
brengen. Uiteraard doemt ook hier een valkuil op,
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Hulpverlening
als interactie

Beterweters: van lastige naar
optimale interacties in de (g)gz
Door: F. Bannink & R. de Haan
Amsterdam: Boom, 223 p.

Recensent: Karel Soudijn

want hulpverleners die dergelijke vragen teveel
volgens een vast schema stellen, vergeten gemakkelijk
weer om naar de inbreng van hun cliénten te luiste-
ren.

De schrijvers van dit boek gebruiken niet alleen
inzichten van professionals. Als interactie echt
belangrijk is, dan behoren opvattingen van anderen
eveneens aan bod te komen. De auteurs vroegen
daarom een (klein) aantal patiénten naar hun
ervaringen met hulpverlening. Ze nodigden hen ook
uit om tips voor verbetering te formuleren.

In een slothoofdstuk bespreken Bannink en Den
Haan 22 ‘veelgestelde vragen’ van hulpverleners. Op
één na hebben deze vragen een ‘wat als-vorm.
Bijvoorbeeld: ‘Wat als de patiént een onrealistisch doel
heeft? De vragen kennen echter geen vaste antwoor-
den. De auteurs geven telkens een reeks suggesties.
Wel is duidelijk, dat zij zich thuis voelen in een
stroming die als ‘positieve psychologie’ valt te
etiketteren.

Strikt genomen is de ondertitel van dit boek
misleidend: ‘Van lastige naar optimale interacties in
de (g)gz’. De auteurs kunnen namelijk niet eenzijdig
vaststellen wat het optimum van interacties is. Alle
betrokkenen, hulpverleners en cliénten, kunnen hier
verschillend over denken. Bovendien liggen de
opvattingen hierover niet voor eens en voor altijd vast.
Voor Bannink en Den Haan lijkt dit me een positieve
constatering. Ze kunnen hun suggesties op basis van
persoonlijke ervaringen uitbreiden in een lange reeks
van boeken. Daar zijn ze trouwens al enige tijd
geleden mee begonnen. Beterweters is niet hun eerste
boek.
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OVER CONTACT
ALS KERNWAARDE
IN THERAPIE

VAN MEEKEREN / BRARS

:

et taartdiagram van Wampold (2001) is één van

de bekendste uit de psychologie. Het laat zien
dat maximaal acht procent van de behandeleffecten
van psychotherapie kan worden toegeschreven aan de

specifieke behandelmethode, zeventig procent aan
aspecifieke effecten zoals de kwaliteit van de therapeu-
tische relatie, en de overige 22% aan nog onbekende
factoren. Deze percentages contrasteren met de klini-
sche praktijk waar behandelaars werken met richtlij-
nen die specifieke evidence based interventies bena-
drukken, ten koste van de omstandigheden waaronder
deze interventies werkzaam zijn.

Om wederom aandacht te vestigen op het grote
belang van aspecifieke factoren in psychotherapie
namen psychiater Erwin van Meekeren en psychothe-
rapeut Jan Baars hetinitiatief tot een bijzonder boek:
De Ziel van het Vak. Het herinnert aan de populaire
serie Kijken in de Ziel van Coen Verbraak, die in 2009
van start ging met een aflevering over psychiaters.

DE SPREEKKAMER

De Ziel van het Vak opent met vier theoretische hoofd-
stukken. Daarna volgt de kern van het boek: 33 per-
soonlijke verhalen waarin hulpverleners de lezer een
kijkje gunnen in hun spreekkamer. Ze behandelen
uiteenlopende stoornissen, vooral persoonlijkheids-
problematiek, maar ook autisme, suicidaliteit en anor-
exia nervosa, met een grote variéteit aan vooral recent
ontwikkelde therapievormen zoals MBT en EFT. Er is
een duidelijke kop - deel één gaat over het belang van
de eerste indruk - en staart: het boek besluit met een

Therapeutische
vaardigheden
maken het verschil

De ziel van het vak. Over contact als kernwaarde in therapie
Door: E. van Meekeren & ). Baars
Amsterdam: Boom, 320 p.

Recensent: Annemarie Huiberts

deel over het afronden van de therapie. De overige
hoofdstukken staan kriskras door elkaar en worden op
willekeurige plekken afgewisseld met acht korte inter-
mezzo’s. Deze snijden weliswaar belangrijke onder-
werpen aan, zoals het geheugen en de wetenschap,
maar voegen door hun geringe lengte weinig toe. Zelf
vond ik ze wat storend, omdat ze me weghaalden uit
de plek waar het allemaal gebeurt: de spreekkamer.

Daar werd ik getroffen door het vakmanschap van
therapeuten die lieten zien wat zij deden en waarom
zij dat deden. Psychiater Saskia Knapen geeft de
eenvoudige tip om, voordat je als behandelaar
verhelderende vragen gaat stellen die het gezichts-
punt van de patiént uitdagen, altijd eerst de patiént
empathisch te valideren: Tk snap datje je verdrietig
voelt als je denkt dat je vriendin een hekel aan je heeft’
Psychiater en psychotherapeut Dorien Philipszoon
laat prachtig zien hoe zij met eenvoudige vragen als
‘Watvind je nu het engst van wat ik zeg?’ het angstni-
veau van haar cliént reguleert.

Boosheid vraagt om een samengestelde reactie,
schrijft Jan Baars, om begrip en begrenzing. Baars
weet de ingehouden woede van een patiént bespreek-
baar te maken: Tk kan je razernij hier in de kamer
voelen’ - waarna de woede afneemt en er langzaam
ruimte ontstaat om constructief na te denken. Ook
schaamte dient met de nodige omzichtigheid te
worden aangepakt. Psychoanalyticus Frank Schalkwijk
benoemt eerst de weerstand, dan de schaamte en pas
daarna de onderliggende gebeurtenis: ‘Het valt me op
datu zo plotseling op een ander onderwerp overgaat.



Is het onaangenaam om uzelf weer in die situatie te
zien? In haar mooie hoofdstuk over empathische
breuken beschrijft psychiater en psychotherapeut
Nelleke Nicolai het repareren van een contactbreuk
als een belangrijk therapeutisch moment waarin
patiénten zich begrepen en erkend voelen. Het
opmerken van zo'n breuk noemt Nicolai expliciet de
verantwoordelijkheid van de therapeut; de therapeuti-
sche relatie is immers in essentie ongelijkwaardig.

Tot mijn verbazing liepen op dit punt de menin-
gen in het boek enigszins uiteen. Zo noemt Anton
Hafkenscheid gelijkwaardigheid een kernwaarde van
interpersoonlijke therapie en wordt ook het contact
tussen patiént en therapeut als gelijkwaardig
beschouwd wanneer de therapeut een bemiddelende
positie inneemt. In mijn ogen is echter, ook in
interpersoonlijke therapie, de therapeut-patiént
relatie per definitie een athankelijkheidsrelatie, die
zich kenmerkt door een gebrek aan wederkerigheid.
De therapeut houdt immers bij wat hij zegt rekening
met de behoeftes en het proces van de cliént en niet
andersom. Dat maakt hetlastig te begrijpen wat de
auteurs precies bedoelen met gelijkwaardigheid.
Hebben zij het over een gradueel verschil: het contact
wordt gelijkwaardiger naarmate de therapeut minder
sterk de rol van deskundige aanneemt?

Of de therapeutenrol nu wel of niet soms gelijk-
waardig is aan de patiéntenrol, in De Ziel van het Vak
wordt duidelijk dat therapeuten, net als hun patién-
ten, ook maar mensen zijn. De auteurs vertellen eer-
lijk over hun twijfels en gemaakte fouten. Ando Rokx
laat zien hoe het officiéle therapiedoel moet concurre-
ren met talloze andere doelen zoals een verfraaid
beeld van jezelf neerzetten, en dat niet alleen patién-
ten maar ook therapeuten er dit soort verborgen agen-
da’s op na houden. Wies van de Bosch beschrijft hoe ze
omgaat met haar gevoelens van irritatie naar een
patiénte. Door zichzelf te valideren en kort te erken-
nen dat het normaal is om op het eind van een lange
werkdag moe te zijn, kon ze weer ruimte voor haar
patiénte vrijmaken. Het vak van een therapeut is niet
alleen zwaar, maar ook intrinsiek belonend. Bij menig
therapeutleidt een geslaagde therapie tot gevoelens
van euforie. Relatietherapeute Karin Wagenaar loopt
‘zingend de kamer uit’ en Baars vind het nog altijd een
‘feest’ als het hem lukt het onderlinge vertrouwen in
een gezin te herstellen.
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De therapeutische
relatie is in essentie
ongelijkwaardig

HELEND CONTACT

De Ziel van het Vak brengt het hele taartdiagram van
Wampold totleven. Het boek illustreert hoe zowel de
specifieke als de aspecifieke factoren in de klinische
praktijk samen de effectiviteit van een behandeling
bepalen. Therapeutisch vakmanschap behelst meer
dan het nauwgezet volgen van protocollen en het
beheersen van één of meer behandeltechnieken. De
auteurs in De Ziel van het Vak demonstreren het belang
van algemene therapeutische vaardigheden, zoals het
vermogen om stevig koers te kunnen houden en tege-
lijkertijd flexibel te blijven, om transparant, betrouw-
baar en voorspelbaar te zijn. Ze laten zien hoe ze reke-
ning houden met maatschappelijke aspecten, de om-
geving en individuele kenmerken van een cliént. Of
ze nu met ouderen, adolescenten of allochtonen wer-
ken, op de crisisafdeling, als diagnosticus of als
systeemtherapeut, alle behandelaars proberen steeds
hun patiénten het gevoel te geven dat ze als individu
begrepen en gezien worden.

Opvallend genoeg wordt de helende werking van
contact nergens zo duidelijk geillustreerd als in het
hoofdstuk over psychofarmocotherapie. Moniek
Thunnissen haalt onderzoek aan dat de behandeleffec-
ten van negen psychiaters met elkaar vergeleek. De
psychiaters schreven hun patiénten ofwel een placebo
ofwel een antidepressivum voor. Alle patiénten van de
twee beste psychiaters verbeterden, of ze nu een place-
bo of een antidepressivum kregen, terwijl bij de twee
slechtste psychiaters alle patiénten verslechterden.
Geen pil of behandeltechniek is dus op zich effectief.

De boodschap van het boek is helder. Therapeuti-
sche vaardigheden, de ziel van het vak, maken het
verschil.

Annemarie Huiberts is psycholoog en journalist. E-mail:
annemarie _h@livenl.

Wampold, B.E. (2001). The great psychotherapy debate. New Jersey:
Lawrence Erlbaum.
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‘Teder mens
doet aan
psychologie’
(H.C.]. Duijker) _
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aldus wijlen Bert Duijker,

de Amsterdamse psycholoog
die ooit verantwoordelijk
was voor de indeling van het
vakgebied in verschillende
subdisciplines.

Hoe doen niet-psychologen
die dag in dag uit met
mensen werken aan
psychologie? In deze
aflevering
boekhandelaar Walter
Jansen van Jansen & De
Feijter in Velp.

STIP AAN DE HORIZON

oekhandels hebben het moeilijk.

Maar Walter Jansen van

boekhandel Jansen e De Feijter
in Velp lijkt een uitzondering. In tijden
van crisis in het boekenvak bouwde hij
zijn winkel uit, werd hij boekhandelaar
van hetjaar (in 2014, en dat ben je voor
hetleven). En hij opende een nieuwe
boekhandel in Arnhem: ‘t Colofon. Hoe
kan dat nou?

Aanvankelijk ging het helemaal niet
zo goed, legt hij uitin het petit café van
zijn boekhandel in Velp. Na negen
succesvolle jaren, kwam de winkel vanaf
2008 in een neerwaartse spiraal terecht.
Hij moest zelfs de boekhandel in het
naburige Oosterbeek - waarvan hij ook
eigenaar was - sluiten.

‘We hoopten lang dat het wel zou
overtrekken. Daarna voelden we lang-
zaam paniek opkomen, zegt hij. ‘Alles wat
we hadden opgebouwd, dreigden we
kwijt te raken’

Uiteindelijk kwam toch de omslag,
alleen was dat geen omslag in de markt,
maar in het eigen hoofd. Jansen ging
‘losser denken’: ‘Het heeft geen zin boos
te worden op de buitenwereld, op bol.com
of op de klant omdat hij niet lokaal koopt.
Je kunt beter naar jezelf kijken en ervoor
zorgen dat je winkel zo leuk is dat
mensen er graag naartoe komen.

Het moment van de omslag kan hij
zich nog goed herinneren. Dat was ergens
in 2012, hij stond in de winkel met zijn
rug naar het etalageraam dat aan de

voorkant van de winkel zit. Achterin lag

het magazijn en daarachter was een muur
en daarachter lag weer een stuk braaklig-
gend terrein. Opeens kreeg hij een idee.
‘Ik vond het altijd zo mooi als winkels
achterin ook daglicht hebben en ik dacht:
als we dat hier nou eens voor elkaar
krijgen, als we het magazijn nu zouden
weghalen en de achtermuur door zouden
breken!

Dat was de vonk van inspiratie die
alles in beweging bracht. In het achterdeel
kon een volwaardig lunchcafé komen en
het buitenterrein zou dan als theetuin
worden ingericht. ‘Dat was de stip op de
horizon. Hoe je daar komt, weet je dan
nog niet, zegt hij.

De eerste hobbel was de bekostiging.
Geen bank gaatin deze tijd de uitbreiding
van een boekhandel financieren. Daarom
kwam Jansen op een idee dat al heel oud
is, maar in die tijd nog niet binnen het
MKB werd toegepast: crowdfunding.



el TR G

JULIAN
BARNES
ALSOL
HET
VOORBL]

— —w;,:'-

—r
AL

‘Destijds moest ik het iedereen nog
uitleggen. Mensen om ons heen geloof-
den er niet in en dachten dat we nooit
meer dan tienduizend zouden ophalen.
Wij rekenden op wel dertig tot veertig
mille. Het maximum stelden we vast op
zestigduizend, dat haalden we toch nooit.
Maar binnen drie weken was het binnen’

TRENDS
Ook op andere vlakken voerde hij
vernieuwingen door. Zo kijkt hij inmid-
dels niet meer alleen naar de resultaten
van vorig jaar, maar ook naar de toe-
komst. Welke jonge schrijver gaat het
straks goed doen? Zijn er andere trends?
‘Tk ben nu bijvoorbeeld vrij optimistisch
over de jeugd. Ze lezen veel, maar andere
genres dan wij, zoals fantasy en young
adult’

Verder ging in Arnhem Bergmann
Muziek failliet, een grote en gerenom-
meerde klassieke-muziekwinkel,

waarvoor mensen uit de wijde omtrek
kwamen. De winkel redde het deson-
danks dat het niet, maar Jansen dacht: in
een markt waarin iedereen zich terug-
trekt, blijft er behoefte aan een aantal
specialisten. Zo haalde hij in één klap een
volwaardige cd-collectie, inclusief
medewerker, binnen. Dit concept was
reden om de boekhandelsprijs te winnen.
En dan ging het dus niet om een boekhan-
del met een cd-rekje en een espressoap-
paraat, maar een boekhandel met een
volwaardig geintegreerde koffie-lunchbar
en een echte muziekafdeling.

Ook internet is een realiteit en moet
serieus worden genomen. Daarmee is hij
nog bezig, het is de bedoeling dat klanten
straks de voorraad online kunnen zien.
Als ze iets bestellen, krijgen ze het nog
dezelfde dag thuisbezorgd.

GROOT DENKEN
En de nieuwe boekhandel? Er moest een
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Het heeft geen zin
boos te worden op de
buitenwereld, op
bol.com of de klant

markt zijn, wist hij, want er was nog maar
één boekwinkel over in Arnhem nadat
Polare failliet was gegaan, de Bijenkorf
was verdwenen en de Slegte er niet meer
was. ‘Dan kun je een traditionele winkel
van zo'n driehonderd vierkante meter
inrichten, maar ik dacht: laten we iets
bijzonders neerzetten. We besloten een
groot pand te betrekken, de nieuwe
boekhandel 't Colofon heeft een opper-
vlakte van achthonderdvijftig vierkante
meter. Naast de verkoop van nieuwe en
tweedehands boeken kan er nog van alles
worden georganiseerd. Verder is het de
bedoeling dat er voor korte of langere tijd
andere bedrijfjes kunnen intrekken,
zodat de boekhandel de huur op den duur
niet meer alleen hoeft op te brengen.
Daarmee kan de winkel eveneens
inspelen op nieuwe trends.

Bij de activiteiten wil Jansen e~ De
Feijter zelf de horeca verzorgen en dat is
nu een punt van aandacht. In Nederland
zijn de horeca en winkelfunctie sterk
gescheiden en dat werkt niet voor hem.
‘Als ik een jazzavond organiseer, moeten
mijn klanten hun drankje doen bij het
barretje beneden, ze mogen dat niet
meenemen naar de band. Van dat soort
knulligheid moeten we af’

Hij lobbyt bij de gemeente om het
beleid soepeler te maken. In het buiten-
land kan het ook, weet hij.

Tot slot is hij iedere zaterdag ook
gewoon ouderwetse boekhandelaar. ‘Dan
staik achter de kassa, zo houd ik voeling
met mijn klanten. Ik zou het niet willen
missen.’
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Al sinds 2011 meldt de pohtle elk Jaar den Stl_] ging van het aa
verwarde personen waar zij mee te maken krijgt (21e DePsych
‘maart). Deze personen zijn niet zelden‘dak- of thuisloos e
ook het Leger des Heils - hetlaatste toevluchtspord voor deze groe ,
- een toenemend aantal verwarde mensen over de vloer. Hoeig an e
medewerkers van het Leger met deze personen om en tegen welke
(terugkerende) problemen lopen zij aan? Jeroen van Goor liep mee op de
dagopvang in Dordrecht en doet verslag.
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p een regenachtige ochtend in Dordrecht
loopt de grote zaal van de dagopvang
langzaam maar zeker vol. Merendeels
mannen zonder vaste woon- of verblijf-
plaats zitten aan de lange tafels in een kopje
koffie te blazen, nemen hun post door of begroeten
een oude bekende. In het belendende kantoortje van
de medewerkers van het Leger des Heils is het een
komen en gaan van cliénten. De meesten steken hun
hoofd naar binnen en melden dat ze op de lijst voor de
nachtopvang willen, anderen moeten een telefoontje
plegen om dringend iets te regelen, zoals een
opgewonden man met een petje, die afwisselend
schreeuwt dat de mensheid stront is, dan weer op
zachte toon klaagt over de pijn in zijn rug en de
nieuwe pinpas die hij maar niet kan bemachtigen.

Persoonlijk begeleider en veldwerker Anke (de
medewerkers willen niet met hun achternaam in het
stuk -red.) hoort zijn tirades met een glimlach aan, tot
het geschreeuw haar te gortig wordt en ze de man
vriendelijk doch beslist verzoekt het kantoor weer te
verlaten. Mompelend vertrekt hij en zoekt een plekje
in de grote zaal.

‘Het klopt dat het Leger des Heils steeds meer men-
sen met psychische problemen moet opvangen,’
vertelt Anke. ‘Als iemands traject bij een ggz-instelling
is afgelopen of als een Rechterlijke Machtiging (RM)
afloopt, belanden ze weer op straat en dan zie je ze
gewoon terugvallen’

Anja, een meer ervaren medewerker, heeft het ook
vaak zien gebeuren. ‘De nazorg ontbreekt,” constateert
ze, ‘en datis het allerbelangrijkste. Vaak zie je dat
iemand is opgeknapt na een verblijf in een instelling
of zelfs in detentie. En dan komt iemand weer op
straat terecht en belandt hier weer in de opvang. En
voor mensen die psychisch in de war zijn is dit geen
rustgevende plek, want veel mensen hier hebben
verslavingsproblemen. Dan zijn ze zo weer aan de
drank of drugs’

Ze pleit voor een soort tussenstation waar mensen
weer kunnen opstarten. ‘Nu komtiemand uit
bijvoorbeeld de Yulius GGZ en wordt hier afgezet,
vervolgt ze. ‘Dan moeten wij er maar mee om zien te
gaan, zonder dat we weten wat voor problemen er zijn
of wat voor medicatie iemand gebruikt, want dit
wordt vaak niet overgedragen door de betreffende
instelling. We proberen altijd in te schatten hoe of

wat, al improviserend, met een soort psychologie van
de straat/

ANTIPSYCHOTICA?

Het toeval wil dat haar verhaal meteen wordt beves-
tigd door de praktijk. Er komt een Duitse jongen
binnenlopen met een glazige blik in zijn ogen,
opgezwollen handen en vlekken in zijn gezicht en op
zijn kleren. Enigszins gejaagd maakt hij duidelijk dat
hij op zoek is naar een slaapplek, de volgende dag
moet hij verder reizen naar Lelystad. Terwijl Anke en
Anja proberen het mengelmoesje van Duits en
Nederlands te volgen, komt er een telefoontje binnen
van het team Toeleiding en Bemoeizorg, een samen-
werkingsverband van het Leger des Heils, diverse
ggz-instellingen en de dienst Gezondheid e Jeugd.

INTERVIEW

Cornel Vader,
directeur Leger des Heils

FOTO: NATHAN SUDMEIER

Wat is de relatie tussen het Leger des Heils
en de politie?

‘Wij zijn goede vrienden en partners. Als
de politie iemand in ontredderde staat
aantreft in een portiek, is het de vraag
waar zo iemand dan heen moet. Soms
is dat tijdelijk de cel, maar na een tijdje
moet die persoon er weer uit en in zeven
van de tien gevallen gaat hij dan rich-
ting Leger des Heils. Komt zo iemand bij
ons binnen, dan is de eerste prioriteit:
een veilige plek bieden. Het Leger is lid




Men weet te melden dat de jongen eerder die dag
ontslagen is uit de Yulius GGZ en dat hij die ochtend
medicatie heeft gekregen. Welke medicatie precies is
niet duidelijk, want dit is niet overgedragen.

‘Hij heeft antipsychotica gekregen, vermoedt
medewerker Carola, ‘maar hij zal geen nieuwe
medicijnen meer krijgen omdat hij niet verzekerd is.
We moeten er nu maar het beste van maken.

Ze biedt de jongen een kopje koffie aan. Ja, dat wil hij
wel. Maar even later is hij verdwenen, de straat weer

op. De medewerkers weten niet of hij nog terugkomt.

Deze jongen was weliswaar gejaagd en onrustig,
maar hij werd niet agressief. Als dat wel gebeurt en
een ernstig verwarde cliént de opvang op stelten zet,
kan het team de crisisdienst van de ggz oproepen. In
dat geval hoort er een psychiater langs te komen om
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een diagnose te stellen. Maar negen van de tien keer
gebeurt dit niet, de situatie wordt dan niet als ernstig
genoeg ingeschat. Men denkt niet dat die persoon een
gevaar voor zichzelf of voor een ander vormt en dan
moeten de medewerkers maar met de cliént en diens
situatie om zien te gaan.

‘In die zin zijn wij een soort afvoerputje van de
maatschappij,’ stelt Anja, ‘omdat wij iedereen
accepteren en vaak hetlaatste toevluchtsoord zijn.

Het contact met de politie is goed, zegt Carola. Er is
een wijkagent waar veel contact mee is. En als er een
incident is in de opvang, is de politie over het
algemeen snel ter plaatse. ‘Maar ook omdat ze weten
dat we niet snel bellen,” vult ze aan. ‘want dan moet er
echtiets aan de hand zijn hier’

van ggz Nederland en heeft ook meer
dan honderd gedragswetenschappers in
dienst, maar soms is er acuut een psy-
chiater of sociaal psychiatrisch verpleeg-
kundige nodig. Als die niet beschikbaar
is, wenden we ons tot onze partners in
de ggz of de verslavingszorg.

gingen in de ggz, zoals de reductie van
het aantal bedden, dat met een derde
achteruit is gegaan. Ik zie de bezuini-
ging op het aantal plekken beschermd
wonen ook met zorg tegemoet; het

Signaleert u net als de politie een toename
van het aantal mensen met psychische
problemen op straat?

‘Ja. Wij zien ook een toename in abso-

verslavingsprobleem en een groot deel
van deze mensen heeft een verstande-
lijke beperking.

Wat zijn volgens u de oorzaken van deze
toename?
‘Die zie ik onder andere in de bezuini-

en hen kunnen begeleiden naar hulp of
andere opvang.

Ziet u ook oplossingen?

‘Met bestuurlijke drangmaatregelen kan
de burgemeester mensen die dreigen te
ontsporen een maatregel opleggen, bij-
voorbeeld als het gaat om bemoeizorg.
Verder moet de ambulante capaciteit
omhoog, sociale wijkteams moeten be-
ter worden opgetuigd vanuit de ggz. En
zorg voor voldoende vangnet door het

lute aantallen van het aantal verwarde
mensen op straat, sinds ongeveer half
2012, na zo'n acht jaar van permanente
daling. Dat zien we aan de plekken waar
mensen altijd terecht kunnen, de zoge-
naamde laagdrempelige voorzieningen,
waar sinds 2,5 jaar steeds meer mensen
in grote verwarring of ontredderd aan-
kloppen voor hulp, een stijging van 6 tot
7 % per jaar.Van deze mensen heeft zo'n
60 % gediagnosticeerde psychiatrische
problemen, met name depressie, psy-
chose of ernstige ADHD-problematiek.
Het hangt bijna altijd samen met een

model waarmee het aantal plekken per
gemeente wordt verdeeld, is vooralsnog
erg onduidelijk en houdt geen rekening
met de historisch gegroeide realiteit per
gemeente; bij de ene gemeente zal een
tekort ontstaan, bij de andere misschien
wel een overschot. Een andere oorzaak
zie ik in het stopzetten van de financie-
ring van de outreachende teams van de
openbare ggz (oggz). Dat is een drama
omdat deze teams actief op zoek gaan
naar mensen die bijvoorbeeld al een
tijdje ergens in een schuurtje wonen of in
een leegstaande etage boven een winkel

aantal bedden in de opvang op te schroe-
ven. Dit hoeven geen dure bedden te zijn,
als je creatief bent kun je bijvoorbeeld
portiekwoningen inrichten met bedden
waarmee in de basisbehoefte wordt
voorzien. Wat ook zou helpen is zorgen
dat mensen iets te doen hebben, al is het
maar een paar uur per dag. Dit kan in het
kader van de participatiewet,. Mensen
kunnen bijvoorbeeld vrijwilligerswerk
doen, of als ervaringsdeskundige in een
instelling werken. Het kan van alles zijn,
zolang mensen maar iets hebben dat
hen bezighoudt!
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RAPPORT ‘VERWARDE MENSEN OP STRAAT'

Op de website van het Leger des Heils
staat te lezen:

‘Via een onafhankelijk onderzoek, ver-
richt in de laagdrempelige dag- en nacht-
opvang van het Leger des Heils, blijkt
dat bij 50% van de bezoekers sprake is
van een psychische stoornis. 40% heeft
een licht verstandelijke beperking. 66%
van de onderzochten is verslaafd, en
bijna de helft van de bezoekers heeft

een persoonlijkheidsstoornis. Bij 50%
van deze groep is sprake van agressief,
intimiderend en bedreigend gedrag.
Ruim de helft heeft ooit in de gevangenis
gezeten. Deze groep is blijvend aange-
wezen op een beschermde woonvorm.
Hetzij zelfstandig met begeleiding in een
eigen huis, dan wel in een beschermde
woonvorm.

Enkele conclusies en aanbevelingen
van het Leger des Heils:

- Negen van de tien dak- en thuislozen
hebben psychiatrische problemen, ver-
standelijke beperkingen of een combina-
tie daarvan. Het gaat vaak om verwarde
mensen die prikkelbaar zijn en gebukt
gaan onder hun uitzichtloze situatie.

- De toeleiding en toegang tot zorg,
behandeling en ondersteuning zijn on-
voldoende geregeld. De helft is onverze-
kerd. Slechts een derde is bij een huisarts
ingeschreven, een op de tien lijkt echt bij
de huisarts in beeld.

- De centrale problemen, die voor een
belangrijk deel bepalen wat mensen

zelf kunnen en wat zij nodig hebben,

zijn bij velen niet afdoende onderkend
en aangepakt. De onderdiagnostiek en
onderbehandeling zijn erg hoog.

- Het is essentieel dat er een betere
monitoring komt om het verloop van het

herstel bij verwarde en dakloze mensen
langdurig te volgen.

- Het hoge percentage dat al eerder
dakloos was en hun levensverhalen
vormen aanleiding om breed in te zetten
op een betere herkenning van signalen
van verwardheid en maatschappelijke
teloorgang.

Het volledige rapport is te vinden op:
http://www.legerdesheils.nl/verwardemen-
sen

Bron: ‘Verwarde mensen op straat.

De uitkomsten van een beeldvormend
onderzoek onder dak- en thuislozen in
de laagdrempelige opvang in twee grote
steden!




PERSOONLIJK CONTACT

Een grote Surinaamse jongen komt het kantoortje
binnen om Anja gedag te zeggen. ‘Mijn witte tante,’
zegt hij liefdevol. ‘Mijn zwarte neefje, groet ze hem
terug en hij krijgt een knuffel.

‘Met sommigen krijg je een persoonlijke link,’
vertelt ze, ‘dan komen ze met je praten, willen hun
verhaal bij je kwijt, zodoende bieden we ook een
stukje geestelijke verzorging. Er zitten criminelen
tussen, moordenaars en dieven, maar het blijven
gewoon mensen, met een klein hartje. Ik heb meege-
maakt dat de hardste crimineel van Dordt tegenover
me zat te huilen. Hier voelen ze zich veilig. Pas als ze
dat gevoel hebben, durven ze hun verhaal te vertellen.

Zouden de cliénten van het Leger des Heils ook
gebaat zijn bij professionele psychologische hulp? Is
dat veilig voor ze? Hoe staan ze daar iiberhaupt
tegenover?

‘Het zou toegankelijker moeten worden,’ stelt Anja,
‘misschien door de eigen bijdrage te verlagen. Vooral
mensen die tussen wal en schip belanden kunnen baat
hebben bij psychologische hulp. Dan heb ik het over
mensen die vaak zwakbegaafd zijn, zonder versla-
vingsprobleem of psychiatrische stoornis, maar die
wel in de problemen komen omdat ze geen vangnet
hebben.’Als voorbeeld geeft ze autistische mensen die
niet meer door hun ouders verzorgd kunnen worden
en die er zelf niet meer uit komen. ‘Zij zouden heel
goed professionele hulp kunnen gebruiken. Maar dat
wordt niet vergoed, daar komen ze niet voor in
aanmerking. “Moet ik me dan gek laten verklaren,”
zeggen ze dan, “of aan de drugs gaan?”

‘Over het algemeen ervaren de mensen die hier
komen een hoge drempel om psychologische hulp te
zoeken, vult Anke haar aan. ‘Psychologen kunnen
vreemde en lastige vragen stellen, waar ze niet op
zitten te wachten of woest om kunnen worden. Ze zijn
gewend geraakt om in een harde omgeving te leven en
reageren snel met agressie, het lukt velen niet meer
met woorden alleen’

BOKSBAL

Die analyse wordt min of meer gedeeld door Daryll

(56 - fictieve naam), een kleine, gespierde Antilliaan
diein de zaal van de dagopvang zijn papje met hartme-
dicijn naar binnen lepelt. Tussen de happen door
vertelt hij over zijn leven, hoe hij op straatis beland en
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‘Er moet een tussenstation
komen waar mensen weer
kunnen opstarten’

hoe hij zijn eigen manier heeft gevonden om er weer
een positieve draai aan te geven.

‘Tk ben van de oude stempel,’ verklaart hij, ‘Als man
werkte ik altijd, mijn vrouw zat thuis en regelde alle
administratie, bankzaken enzo. In 2010 overleed ze
tijdens de kerst, na een ziekbed van vier jaar. Dat was
een verschrikkelijke tijd. Toen kwam ik er alleen voor
te staan en ik redde het niet, uiteindelijk werd ik ook
nog ziek, raakte mijn baan kwijt en belandde op
straat.

Wat voor impact had dat op zijn geestelijke
toestand? Daryll: ‘Die hele periode was emotioneel erg
zwaar, maar ik ben geen type om te gaan kermen, om
over mijn emoties te praten, dus heb ik het allemaal
opgekropt. Nu heb ik een nieuwe vriendin, ik heb haar
hier op de opvang leren kennen, bij haar kan ik mijn ei
wel kwijt. Dankzij haar kon ik de weg omhoog weer
inslaan, hopelijk vind ik snel weer werk

Denkt hij dat de mensen hier psychologische hulp
zouden willen zoeken, of zelfs maar accepteren?

Hij kijkt om zich heen, schudt zijn hoofd. ‘Tk heb
een goed contact met een paar van de oudere mensen
hier, wij praten onderling wel over onze problemen.
Maar ik zie ook veel jongeren die problemen hebben
met de politie, met drank en drugs. Ze hebben ook veel
psychische problemen. Die jongeren van nu zijn geen
schroefje kwijt, maar een hele gereedschapskist. Ze
doen allemaal stoer, willen vaak niet eens geholpen
worden, ze wijzen het af, die drempel is te hoog voor
ze geworden.

Daryll denkt niet dat praten met een psycholoog
nog een optie voor ze is. ‘Het zou beter zijn als ze hier
een boksbal ophangen, zodat mensen hun frustraties
kwijtkunnen. Mensen die hier komen zijn eerder
geneigd om die frustraties eruit te slaan dan om te
praten. Ik ben zelf altijd fanatiek vechtsporter geweest
en zou wel als vrijwilliger willen werken om jongeren
daarin te coachen. Sporten geeft een positief gevoel, ik
denk dat ze daar meer aan hebben dan aan praten met
een psycholoog’

Jeroen van Goor, MA, is redacteur van De Psycholoog.
E-mail: jeroen.vangoor@psynip.nl
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INSPIRATIE — TOEN KON

IK NIET MEER WACHTEN

Sabine Mur, organisatiepsycholoog, trainer
en organisatieadviseur en eigenaar van
Bureau voor Bevlogenheid

k werkte bij Schouten en Nelissen

als trainer/adviseur en dat deed ik

met veel plezier. Ik was er ook trots
op om bij een van de mooiste en grootste
adviesbureaus te werken met grote
klanten en allemaal goeie professionals.
Iedereen werkte er veel en hard. Ik vond
hetlekker daarin mee te gaan.

Toch zag ik ook een keerzijde. Zo was
er een leasemaatschappij waar men ons
vroeg of we de afdeling verkoop een
cursus timemanagement wilden geven.
Maar de tijd managen was het probleem
niet, die mensen konden dat best, er was
iets anders aan de hand. Vroeger deed
iedere accountmanager het hele contact
met de klant, hij leerde de klant kennen,
zocht een geschikte auto uit, belde ieder
kwartaal of het nog beviel. Sinds een
reorganisatie mochten ze nog maar een
stukje doen. De een mocht alleen klanten
binnenhalen, de volgende moest de auto’s
uitzoeken en de informatie doorgeven
aan de administratie, de derde belde na.
Het waren allemaal sociale jongens en
meisjes, maar niemand onderhield echt
contact met een tevreden klant die bljj
was met zijn auto. Door die manier van
werken was er bovendien geen verbin-
ding meer met het grotere doel. De kick
ging eraf, er was geen stimulans om af en
toe een tandje bij te zetten en de werk-
druk was daarom vooral een last.

Hetzelfde zag ik in andere organisaties
gebeuren: wij kwamen cursussen time-
en stressmanagement geven, maar
daarmee losten we de problemen niet

écht op. In die tijd raakte ik geinteres-
seerd in bevlogenheid en begon ik meer
over positieve psychologie te lezen.

JEUK

Op een gegeven moment veranderde
mijn eigen leven. Ik kreeg een kindje.
Toen ik terugkwam van zwangerschaps-
verlof, had ik veel zin om weer te gaan
werken en ik had bedacht dat ik me in
mijn werk meer wilde bezighouden met
bevlogenheid. Maar al snel merkte ik dat
ik niet meer in het stramien paste. Ik was
veranderd, dingen die ik eerder leuk
vond, kostten me nu energie en waar ik
vroeger graag tijd voor maakte, paste nu
niet meer in mijn agenda. Ik hechtte
minder waarde aan grote trajecten,
belangrijke klanten, veel collega’s. De
baan paste niet meer helemaal bij me, het
voelde als een soort jeuk.

Op een dag zat ik met mijn gezin in de
auto op weg naar familie in Groningen.
Tijdens die lange rit maken mijn man en
ik altijd plannen en fantaseren we over
van alles. Nu fantaseerde ik over hetidee
om mijn eigen bedrijf te beginnen. Ik
vroeg me hardop af of ik dat echt wilde en
of ik het zou kunnen. Ook vroeg ik me af
of ik wel onderscheidend genoeg was. Als
het werk niet aangenaam meer voelt, als
het begint te jeuken, dan kun je dat maar
beter accepteren en nagaan wat je dan wel
graag zou willen. Probeer het verlangen
niet weg te drukken, maar maak het juist
groter. Ga na: wat werkte er eerder toen je
in een vergelijkbare situatie zat? Zo'n
proces hoeft niet zwaar te zijn, hetis leuk,
dan komt er energie vrij. Om daar
honderd procent voor te kiezen, dat doen
nog niet zoveel trainingsbureaus. Ik wilde

Op een gegeven
moment moet
je springen

dat wel gaan doen. Mijn man zei: “Maar

datis onderscheidend. Niet iedereen
denkt zo en het pastin de huidige tijd.” Ik
vroeg me vervolgens af of we dat financi-
eel konden doen. Hij reageerde pragma-
tisch: dat gingen we dan uitrekenen.

FLOW

En zo begon het. Ik nam me voor om dat
het komende jaar eens te gaan uitwerken.
Toen we op zondag weer thuis waren, zijn
we het meteen gaan uitrekenen. Financi-
eel kon het. Vervolgens heb ik mijn
gedachten op papier gezet, dat werd het



ondernemersplan. Daarna bedacht ik
een stappenplan om er te komen. En
toen dat plan er eenmaal was, kon ik
niet meer wachten. Binnen twee
maanden heb ik tegen mijn baas
gezegd dat ik voor mezelf wilde
beginnen. Hij reageerde positief, ik
krijg nog steeds opdrachten van
Schouten. Tk had het geluk dat het vanaf
het begin goed ging.

Ik ging vrijwillig en geinspireerd,
maar ik ken ook veel mensen die

‘moeten’, doordat ze ontslag krijgen of

echt ongelukkig worden in hun werk

Y g

en datis een groot verschil. Dat je zelf
het initiatief kunt nemen om de baan te
krijgen die bij je past, spreekt veel
professionals aan. Ik heb het zelf
ervaren. Mijn advies: wacht niet tot de
jeuk pijn wordt. Als je bijtijds aan een
nieuw avontuur durft te beginnen,
levert dat veel energie op. Dan zit je in
je flow, straal je energie uit, ben je
aantrekkelijk voor anderen en trek je
makkelijk klanten aan.

Mensen vragen wel eens: maar wist
je vooraf al precies hoe je het zou gaan
doen? Dat was zeker niet zo. Maar als je
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daarop wacht, begin je er nooit aan. Op
een gegeven moment moet je springen.
Datis de les die ik zelf wil onthouden
en die ik als bureau ook wil uitdragen:
denk er wel goed over na - en reken het
even uit, ook heel belangrijk! Maar als
hetkan, dan moet je het gewoon
proberen. En als het dan tegen blijkt te
vallen, kun je opnieuw kiezen en iets
anders gaan doen.

FOTO: HERMAN WOUTERS




Binnen de psychologie 1s de belang-
stelling voor het positief functi-
oneren en welbevinden van mensen

de afgelopen jaren sterk gegroeid.
Maar wat zijn goede instrumenten om
welbevinden van mensen te meten? In
dit artikel presenteren Ernst Bohlmerjer
en collega’s drie meetinstrumenten

die niet alleen subjectief welbevinden
meten maar vooral ook psychologisch
welbevinden. De uitkomsten van

dit vergelijkend onderzoek kan de
psycholoog helpen een goede keuze

te maken voor een vragenlijst die
welbevinden meet.
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GEESTELIJKE GEZONDHEID ALS POSITIEVE UITKOMST
VAN BEHANDELING

EEN EMPIRISCHE VERGELIJKING VAN

DRIE MEETINSTRUMENTEN

GEESTELIJKE GEZONDHEID
ALS POSITIEVE UITKOMST
VAN BEHANDELING

INTRODUCTIE

Geestelijke gezondheid is meer dan de afwezigheid van
psychische stoornissen. In 2005 omschreef de World Health
Organization (WHO) geestelijke gezondheid als ‘a state of
well-being in which the individual realizes his or her own abilities,
can cope with the normal stresses of life, can work productively and
fruitfully, and is able to make a contribution to his or her communi-
1’ (WHO, 2005, p. 2). In de wetenschappelijk literatuur wordt
geestelijke gezondheid geoperationaliseerd als welbevinden
(Bohlmeijer et al., 2013; Westerhof e Bohlmeijer, 2010).
Daarbij wordt een onderscheid gemaakt tussen emotioneel,
psychologisch en sociaal welbevinden. Emotioneel of subjectief
welbevinden verwijst naar de ervaring van positieve en
negatieve affecten en de cognitieve evaluatie van het eigen
leven. Psychologisch welbevinden verwijst naar het effectief
functioneren en zelfverwerkelijking van een individu en
omvat elementen als vertrouwen, zelfacceptatie, realisatie
van doelen, zingeving, positieve relaties en autonomie.
Sociaal welbevinden verwijst naar het effectief functioneren
in de maatschappij. Emotioneel welbevinden sluit aan bij de
hedonistische opvattingen van geluk, terwijl het psychologi-
sche en sociale welbevinden aansluiten bij eudemonische
opvattingen van geluk (Ryan e~ Deci, 2001). Bij hedonisme
gaat het vooral om een goed gevoel. Bij eudemonia gaat het
vooral om een goed leven. De Griekse filosoof Aristoteles
schreef als eerste over eudemonia. Het hebben van een goede
(eu) geest (daimon) betekende voor hem vooral het tot

ontwikkeling brengen van deugden zoals moed, geduld,
waardering van schoonheid et cetera.

Een interessante vraag is hoe geestelijke gezondheid en
psychopathologie zich tot elkaar verhouden. Keyes (2005)
deed een grootschalig onderzoek onder ruim drieduizend
volwassenen in Amerika. De deelnemers vulden een
vragenlijst over welbevinden in. Tevens werd de aanwezig-
heid van verschillende psychische stoornissen vastgesteld
met een diagnostisch interview. Met behulp van factoranaly-
ses werden verschillende modellen getoetst. Het model dat
psychopathologie en welbevinden opvat als twee gerelateer-
de, maar te onderscheiden factoren bleek het beste te passen.

Inmiddels is dit zogenaamde tweecontinuamodel in
verschillende landen en doelgroepen gerepliceerd (bijv.
Keyes etal., 2008; Lamers et al,, 2012). In een recente
longitudinale studie uitgevoerd in Nederland bleek tevens
dat er sprake is van een wederkerige impact van psychopa-
thologie en welbevinden (Lamers et al., in druk). Veranderin-
gen in welbevinden verklaren achttien procent van het
niveau van psychopathologie drie en zes maanden later, ook
wanneer wordt gecorrigeerd voor psychopathologie op het
eerste meetmoment. Vice versa verklaren veranderingen in
psychopathologie iets meer dan een kwart van het welbevin-
den drie en zes maanden later, ook wanneer wordt gecorri-
geerd voor welbevinden op het eerste meetmoment. Het
tweecontinuamodel impliceert dat mensen hoog kunnen
scoren op psychopathologie ,maar tegelijkertijd een hoge
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mate van welbevinden kunnen ervaren. In Nederland had
van de tien percent mensen met waarschijnlijke psychopa-
thologie zeventien procent een hoog welbevinden (Wester-
hof & Keyes, 2008). Van de zeventig procent met weinig
psychische klachten ervaart zestig procent geen hoog
welbevinden (Westerhof e Keyes, 2008).

Het onderzoek naar de relatie tussen psychopathologie en
welbevinden en het tweecontinuamodel heeft implicaties
voor de (geestelijke) gezondheidszorg. Een implicatie is dat
pas van volledig herstel kan worden gesproken wanneer er
sprake is van afwezigheid van psychische stoornissen en
voldoende aanwezigheid van welbevinden (Fava etal., 1998).
Het versterken van welbevinden voor cliénten met restsymp-
tomen na een behandeling van een psychische stoornis zou
effectiever kunnen zijn dan een vervolgbehandeling gericht
op verdere reductie van klachten (Fava e Tomba, 2009). Een
andere implicatie is dat behandelingen effectiever kunnen
worden als tijdens de diagnostiek en behandeling meer
systematisch aandacht wordt besteed aan aspecten van
welbevinden. Zo vonden Alden e Trew (2013) dat patiénten
met sociale angst die de opdracht kregen om twee weken
dagelijks vriendelijk gedrag te vertonen naar andere mensen
significant meer positieve en significant minder negatieve
emoties hadden, ook in vergelijking met patiénten die een
cognitief therapeutische opdracht kregen. Dellemann (2014)
spreekt van positieve psychiatrie als ‘een op de individuele
patiént toegesneden, ‘gepersonaliseerde’ behandeling,
waarbij een focus op klachten en problemen gecomplemen-
teerd wordt met een focus op eigen kracht en mogelijkhe-
den..” (p.16). Wood e Tarrier (2010) spreken van positieve
Kklinische psychologie wanneer de behandeling van psychi-
sche stoornissen wordt gebaseerd op kennis van zowel
negatieve als positieve aspecten van hetleven.

Het onderzoek naar de relatie tussen welbevinden en
psychopathologie is nog in een beginstadium. Het suggereert
wel dat het van belang is om niet alleen naar klachten en
psychopathologie te kijken als uitkomst van behandeling
maar ook naar welbevinden. Maar welke vragenlijsten
komen daarvoor in aanmerking? De afgelopen jaren zijn drie
vragenlijsten ontwikkeld die het psychologisch en/of sociaal
(eudemonisch) welbevinden meten, die relatief kort en
daarmee goed toepasbaar zijn en die inmiddels zijn gevali-
deerd in Nederland (Lamers, Smit &> Hutschemaekers, 2014).
Dit zijn de Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF;
Keyes, 2005; Lamers et al,, 2011), de Flourishing Scale (Diener
etal, 2010; Schotanus-Dijkstra et al, in review) en de
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS;

Bij hedonisme gaat het
vooral om een goed
gevoel, bij eudemonia
gaat hetvooral om een
goed leven

Tennantetal, 2007; Bolier et al., 2012). Bij de methoden
beschrijven we de drie vragenlijsten en geven we een kort
overzicht van het psychometrisch onderzoek.

Hoewel deze vragenlijsten afzonderlijk zijn gevalideerd,
zijn deze lijsten nooit direct met elkaar vergeleken in een
studie. We voerden een onderzoek uit onder 334 volwasse-
nen in Nederland. De deelnemers werd gevraagd om de drie
vragenlijsten voor geestelijke gezondheid in te vullen en
daarnaast vragenlijsten over psychologische basisbehoeften,
persoonlijke groei, psychische klachten en emoties. De
zelfdeterminatietheorie voorspelt dat een mens drie
basisbehoeften heeft: autonomie, competentie en verbon-
denheid. Wanneer deze behoeften worden bevredigd, zal een
individu vanuit een intrinsieke motivatie activiteiten
ondernemen en zich ontwikkelen. Dit sluit optimaal aan bij
eudemonisch welbevinden (Ryan e Deci, 2001). Een hoge
samenhang tussen deze vragenlijst en vragenlijsten die
psychologisch welbevinden meten mag dus worden
verwacht (convergente validiteit). Daarnaast mag op basis
van het tweecontinuamodel slechts een matige samenhang
tussen welbevinden en negatieve emoties en psychische
klachten worden verondersteld (divergente validiteit).

In dit artikel beantwoorden we de volgende vragen. Wat
is de betrouwbaarheid van de drie schalen? Hoe is de
constructvaliditeit ten opzichte van basisbehoeften als
voorwaarden voor persoonlijke groei? Wat is de relatie van
de vragenlijsten met psychische klachten? Het doel van
onderhavige studie is om tot een aanbeveling te komen
welke meetinstrumenten van geestelijke gezondheid
potentieel geschikt zijn voor toepassing in de (geestelijke)
gezondheidszorg in Nederland.



METHODEN

PROCEDURE De respondenten van dit onderzoek zijn via
‘convenience sampling’ geworven door studenten van de
Universiteit Twente. Ten eerste hebben vijftig vierdejaars
studenten, in het kader van hun masterthese, zelf de vragen-
lijsten ingevuld en drie respondenten geworven. Hiervoor
hebben de studenten een financiéle vergoeding ontvangen in
de vorm van een boekenbon.

Daarnaast hebben meerdere studenten respondenten
geworven in het kader van een onderzoeksopdracht (tweede-,
derde- en vierdejaarsstudenten). Het streven was een
heterogene groep respondenten te verwerven qua leeftijd,
geslacht en opleiding. De gehanteerde inclusiecriteria waren:
leeftijd tussen 18-65 jaar, woonachtig in Nederland en de
Nederlandse taal goed beheersen. Met behulp van Qualtrics
software (Qualtrics, versie 53099) konden de vragenlijsten
online worden ingevuld.

De deelnemers is gegarandeerd dat de gegevens anoniem
verwerkt worden. Na toezegging van deelname is de link
toegestuurd, waarmee de vragenlijsten ingevuld konden
worden. De complete set van vragenlijsten bestond uit 140
vragen, die in één keer ingevuld moest worden. Het invullen
nam in totaal ongeveer dertig tot veertig minuten in beslag.

MEETINSTRUMENTEN Mental Health Continuum - Short Form
(MHC-sF; Keyes etal., 2008; Lamers et al., 2011).

De verkorte Mental Health Continuum is ontwikkeld vanuit
de veertig vragen tellende oorspronkelijke versie (MHC-Long
Form). De MHC-SF bestaat uit veertien vragen die elk een
theoretische dimensie van welbevinden representeren. De
MHC-SF meet hiermee zowel het algehele welbevinden als
ook de drie subschalen ‘emotioneel welbevinden’ (drie
vragen, bijvoorbeeld: ‘In de afgelopen maand, hoe vaak had u
het gevoel dat u gelukkig was?’), ‘sociaal welbevinden’ (vijf
vragen, bijvoorbeeld: ‘In de afgelopen maand, hoe vaak had u
het gevoel dat u deel uitmaakte van een gemeenschap (zoals
een sociale groep, uw buurt, uw stad’)?) en ‘psychologisch
welbevinden'’ (zes vragen, bijvoorbeeld: ‘In de afgelopen
maand, hoe vaak had u het gevoel dat u goed kon omgaan
metuw alledaagse verantwoordelijkheden?). De vragen
worden gescoord op een zespuntsschaal van nooit (o) tot elke
dag (5).

De Nederlandse versie van de MHc-sF blijkt een goede
vragenlijst te zijn om welbevinden te meten in de Neder-
landse bevolking (Lamers et al., 2011). De structuur van
emotioneel, psychologisch en sociaal welbevinden komt
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goed naar voren. Daarnaast blijkt ook dat leeftijd en sekse
geen rol spelen bij het interpreteren van de vragen (Lamers
etal,2012).

Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMwBS; Tennant
etal,2007).

De weMwss is ontwikkeld in Groot Brittannié door een
expertpanel, gebaseerd op wetenschappelijke literatuur,
focusgroepen en psychometrische onderzoeken. De vragen-
lijst bestaat uit veertien vragen naar positieve gevoelens
zoals opgewektheid en ontspanning, positieve relaties zoals
nabijheid en liefde (bijvoorbeeld ‘Tk was optimistisch over de
toekomst’) en naar positief functioneren zoals helder
denken, persoonlijke ontwikkeling en autonomie (bijvoor-
beeld ‘Ik kon zelfstandig beslissingen nemen’). De vragenlijst
meet met deze combinatie van hedonistische en eude-
monische componenten het algehele welbevinden. Partici-
panten kiezen op een vijfpuntsschaal van nooit (1) tot altijd
(5) het antwoord dat het beste weergeeft hoe ze zich in de
laatste twee weken hebben gevoeld.

De weMwsBS is in Engeland en Schotland gevalideerd bjj
zowel studenten als de algemene bevolking. Dit onderzoek
laat een goede validiteit en betrouwbaarheid zien (Tennant et
al,, 2007). De Nederlandse versie is nog niet onderzocht,
maar er zijn aanwijzingen dat deze goed in staatis welbevin-
den op een brede manier te meten (Bolier etal,, 2012).

Flourishing Scale (¢s; Diener et al., 2010; Schotanus-Dijkstra et
al,, in druk).

De Fs is gebaseerd op humanistische psychologische
theorieén die veronderstellen dat er universele psycholo-
gische behoeften zijn, zoals behoefte aan competentie en
verbondenheid. De Fs bestaat uit acht vragen die de belang-
rijkste aspecten van het menselijk functioneren beslaan
zoals positieve relaties, een gevoel van competentie en het
ervaren van betekenis en doel in hetleven (bijvoorbeeld Tk
leid een doelbewust en zinvol leven’ en ‘Mijn sociale relaties
geven steun en voldoening’). De vragen worden beantwoord
op een zevenpuntsschaal van sterk mee oneens (1) tot sterk
mee eens (7). De vragenlijst meet de mate waarin iemand
zichzelf positief vindt functioneren op belangrijke gebieden,
en geeft hiermee vooral een beeld van het endemonisch
welbevinden.

De rs is gevalideerd in de Verenigde Staten, waar de
vragenlijst een goede betrouwbaarheid en validiteit laat zien
(Diener etal., 2010). Ook Schotanus-Dijkstra et al. (in review)
vonden goede psychometrische eigenschappen in een
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sample van 275 mensen die deelnamen aan een onderzoek
naar de effecten van een interventie gericht op het verster-
ken van veerkracht en welbevinden.

CONVERGENTE EN DIVERGENTE VALIDITEIT

Basic Needs Satisfaction in General Scale (BNsG-s; Gagné, 2003).
De BNSG-S vraagt naar de ervaren mate waarin de drie
basisbehoeften autonomie, competentie en verbondenheid
worden vervuld. De 21 vragen worden gescoord op een
vijfpuntsschaal van nooit (1) tot altijd (5). Cronbach’s o’s
waren 0.72 (competentie; zes vragen), 0.75 (autonomie;
zeven vragen) en 0.80 (verbondenheid; acht vragen) in de
huidige studie.

Psychological Well-Being Scale (PwBs; Ryff, 1989; Ryff & Keyes,
1995; Van Dierendonck, 2005).

De pwBs meet de dimensies van psychologisch welbevinden.
In het huidige onderzoek zijn de subschalen persoonlijke
groei, doel in hetleven en zelfacceptatie gebruikt. De vragen
worden gescoord op een zespuntsschaal van 1 (nadrukkelijk
mee oneens) tot 6 ( nadrukkelijk mee eens). Cronbach’s a was
0.73 voor persoonlijke groei (9 vragen), 0.76 voor doel in het
leven (9 vragen) en 0.81 voor zelfacceptatie (9 vragen).

Modified Differential Emotions Scale (mDEs; Schaefer et al.,
2010). De mDEs bestaat uit zestien vragen die de subjectieve
ervaring van emoties meten. De vragen worden gescoord op
een zevenpuntsschaal van helemaal niet (1) tot heel intens
(7)- De vragen kunnen worden verdeeld in een subschaal van
positief affect en een subschaal negatief affect. Cronbach’s o
was 0.80 voor positief affect (acht vragen) en 0.89 voor

negatief affect (acht vragen).

TABEL 1. SCORES EN BETROUWBAARHEID VAN DE SCHALEN VOOR WELBEVINDEN

e EELl M (SD) Min - Max Cronbach’s a Aantal items

MHC-SF totaal 58.3 (11.4) 25-84
Emotioneel 13.8 (2.6) 5-18

Sociaal 15.5 (4.0) 4-24
Psychologisch 26.2(5.6) 8-36

WEMWABS 53.4(6.3) 31-70
FS 46.8 (5.2) 16-56

FS = Flourishing Scale; MHC = Mental Health Continuum; WEMWBS = Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADs; Spinhoven et al.,
1997; Bjelland et al., 2002). De HADS bestaat uit vragen naar
angst- en depressieklachten. De veertien vragen worden
gescoord op een vierpuntsschaal van o tot 3. Cronbach’s a was
0.68 voor de subschaal depressie (HADS-D; zeven vragen) en
0.79 voor de subschaal angst (HADS-A; zeven vragen).

DATA-ANALYSE Respondenten met meer dan een kwart mis-
sende antwoorden op de items van een van de drie schalen
voor welbevinden werden niet meegenomen in de analyses
(n=82). De overgebleven missende waarden op de individu-
ele items van de schalen (o tot 1.2%) werden geschat (ge-
imputeerd) met behulp van het expectation-maximization
algoritme in SPSS 22.

De betrouwbaarheid (interne consistentie) van de
verschillende schalen werd vastgesteld met behulp van
Cronbach’s o analyses. Meetinstrumenten met een betrouw-
baarheid > .7 of >.8 worden beschouwd als acceptabel of
goed voor analyses op groepsniveau. Voor vergelijkingen of
beslissingen op individueel niveau wordt doorgaans
gestreefd naar een betrouwbaarheid > .9 (Aaronson et al.,
2002; Nunnally, 1978).

De constructvaliditeit van de instrumenten werd
beoordeeld aan de hand van concurrente validiteit (correlatie
tussen verschillende instrumenten voor hetzelfde construct)
en convergente validiteit (correlatie met andere theoretisch
gerelateerde constructen). Hiervoor werden Pearsons
correlatiecoéfficiénten tussen de verschillende schalen
berekend. Correlaties < .3 kunnen worden beschouwd als
zwak, correlaties tussen .3 en .6 als matig en correlaties > .6
als sterk (Anderson e Finn, 1996).

Voor de concurrente validiteit werd gesteld dat, als de drie
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instrumenten eenzelfde concept van welbevinden beogen te
meten, deze ten minste sterk onderling moeten correleren.
Voor convergente validiteit werd gesteld dat een instrument
voor welbevinden minimaal matig positief geassocieerd zou
moeten zijn met andere belangrijke aspecten van positieve
geestelijke gezondheid (vervulling van basisbehoeften,
persoonlijke groei, doel in het leven, zelfacceptatie en
positief affect) en matig negatief met symptomen van
psychopathologie (angst, depressie en negatief affect).
Vanuit de gedachte van het tweecontinuamodel werd
verwacht dat de correlaties met de andere aspecten van
positieve geestelijke gezondheid sterker zijn dan de correla-
ties met psychische klachten. Dit kan beschouwd worden als
een aspect van de divergente validiteit, aangezien dit zou
bevestigen dat geestelijke gezondheid en psychopathologie
gerelateerde maar verschillende constructen zijn.

RESULTATEN

BESCHRIJVENDE GEGEVENS VAN DE STEEKPROEF De uit-
eindelijk geanalyseerde steekproef bestond uit 334 respon-
denten. Van de totale steekproef was 36,7% op het moment
van de studie scholier of student. De overige respondenten
hadden een betaalde baan of waren zelfstandig ondernemer
(47,5%), of deden huishoudelijk werk (3,6 %) of vrijwilligers-
werk (0,9%). Een klein deel was werkloos (6,9%), arbeids-
ongeschikt (1,8%), of gepensioneerd (1,2%). De gemiddelde
leeftijd van de respondenten was 32,0 jaar (sd=13,1; range 15-
65). De meerderheid was vrouw (65,3%). De meerderheid van
de respondenten was ongehuwd (68.6%), 28.7% was gehuwd
en 2.7% gescheiden.

De steekproef was relatief hoog opgeleid. Van 11% was de
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hoogst afgeronde opleiding lager onderwijs (1,5%), lager
beroepsonderwijs (3%), of middelbaar algemeen voortgezet
onderwijs (6,6%). Daarentegen hadden de meeste respon-
denten reeds middelbaar beroepsonderwijs (20,4%), hoger
algemeen onderwijs (17.7%), hoger beroepsonderwijs (30,2%)
of wetenschappelijk onderwijs (19,5%) afgerond. Bijna
driekwart van de steekproef (73,4 %) was van Nederlandse
komaf, 12,3% had een Turkse achtergrond. De overige
respondenten hadden een Marokkaanse (0,6%), Antilliaanse
(0,6%), Surinaamse (0,3%), gemengde (4,5%), of andere
(8,4%) achtergrond.

BETROUWBAARHEID VAN DE SCHALEN VOOR WELBEVIN-
DEN De betrouwbaarheid van alle drie welbevinden-schalen
was goed met Cronbach’s & waarden ruim boven de 0,80 voor
alle drie totaalschalen (zie tabel 1). Hoewel de betrouwbaar-
heid van de verschillende schalen onderling slechts miniem
verschilde, voldeed alleen de MmHc-SF aan het strikte crite-
rium van o > 0.90 voor individuele vergelijkingen. Ook de
betrouwbaarheid van de subschalen van de MHC-SF was goed,
met uitzondering van ‘sociaal welbevinden’, die wel een ac-
ceptabele betrouwbaarheid had (o = 0.77).

CONCURRENTE VALIDITEIT VAN DE SCHALEN VOOR
WELBEVINDEN Zoals verwacht, correleerden de totaalscores
van de MHC-SF en WEMWBS en de WEMWBS en de Fs onderling
significant en sterk (r>.6) met elkaar (zie tabel 2). De totaal-
scores van de MHC-SF en WEMWBS correleerden het sterkst
(r=.74). Tegen de verwachting in correleerde de Fs matig met
de MHc-sF. Dit gold voor zowel de totaalscore van de MHC-SF
als voor de drie subschalen. Met name de correlatie met de
‘sociaal welbevinden-items was opvallend laag.

TABEL 2. CONCURRENTE VALIDITEIT. CORRELATIES TUSSEN DE SCHALEN VAN WELBEVINDEN

MHC-SF
Emotioneel

MHC-SF totaal
Emotioneel
Sociaal

Psychologisch
WEMWABS
FS

Mental Well-being Scale

MHC-SF
Sociaal

MHC-SF
Psychisch

WEMWABS

Alle p's < 0.01. FS = Flourishing Scale; MHC-SF = Mental Health Continuum Short Form; WEMWBS = Warwick-Edinburgh
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CONVERGENTE EN DIVERGENTE VALIDITEIT VAN DE
SCHALEN VOOR WELBEVINDEN In tabel 3 zijn de correlaties
tussen de totaalscores op de drie schalen voor welbevinden
en de theoretisch gerelateerde constructen weergegeven.
Alle instrumenten vertoonden grotendeels of geheel het
verwachte patroon van correlaties met de andere construc-
ten. Bij de mHc-sF vielen de geobserveerde correlaties met
de mate van negatief affect en vervulling van de behoefte
aan competentie net buiten de vooraf gedefinieerde marge
voor matige correlatie (r = 0,3 - 0,6). De WEMWBS correleerde
sterk met zowel de mate van vervulling van de behoefte aan
competentie en de mate van zelfacceptatie. De Fs correleerde
zoals verwacht matig met alle andere constructen.

De gemiddelde correlatie van de MHC-SF met positieve
aspecten was significant groter dan die met negatieve
aspecten (gemiddelder, . =0.48; gemiddelde r
t,=-2.43; p=.04), terwijl dit niet het geval was voor de
WEMWBS (gemiddelde T siier =0-55 gemiddelde T egatier =0-53;

t,=-0.44; p=.67) ende fs (gemiddelder . =0.45; gemid-

delde T ogarier =~ 0-43; [;=-0.42; p=.69). De divergente validiteit
is daarmee groter voor de MHC-SF dan voor beide andere

-0.36;

negatief

instrumenten.

TABEL 3. CONVERGENTE EN DIVERGENTE VALIDITEIT: CORRE-
TIES MET THEORETISCH GERELATEERDE CON

MHGC-SF WEMWBS

BNSG
Autonomie
Competentie
Verbondenheid

PWB
Persoonlijke groei
Doel in het leven
Zelfacceptatie
mDES
Positief affect
Negatief affect
HADS
Angst
Depressie
Alle p's < 0.01. BNSG = Basic Needs Satisfaction in General
Scale; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; mDES
= modified Differential Emotions Scale; PWB = Psychological
Well-Being Scale.

DISCUSSIE

Geestelijke gezondheid is meer dan de afwezigheid van
psychische stoornissen. Er is een toename van aandacht voor
het positief functioneren van mensen in relatie tot psychopa-
thologie en voor positieve uitkomsten van behandelingen in
de geestelijke gezondheidszorg (Westerhof & Bohlmeijer,
2010). We verwachten daarom dat gezondheidszorginstellin-
gen in de toekomst vaker gebruik maken van vragenlijsten
die geestelijke gezondheid meten. In dit artikel introduceer-
den we drie vragenlijsten die niet alleen het subjectief
welbevinden van mensen meten maar ook het positief
psychologisch functioneren van mensen. In een steekproef
van 334 volwassenen werden de betrouwbaarheid en
validiteit van de drie vragenlijsten onderzocht.

De resultaten lieten zien dat alle drie de vragenlijsten een
goede (a = 0.80) betrouwbaarheid hebben. Alleen de
totaalscore van de MHC-sF voldeed net aan het strikte
criterium (o > 0.90) voor het maken van vergelijkingen
tussen individuen. De betrouwbaarheid van de subschaal
sociaal welbevinden was iets lager maar nog wel acceptabel.

Conform verwachting werden sterke correlaties gevon-
den tussen de totaalscores van de drie vragenlijsten, wat de
concurrente validiteit van de drie schalen bevestigt. Een
uitzondering vormde de matige correlatie tussen de Fs en de
MHc-SF. Een verklaring kan zijn dat de MHc-SEF geestelijke
gezondheid breder meet dan de rs die met name naar
psychologisch welbevinden vraagt. Aangezien ook de
correlatie met de subschaal psychologisch welbevinden van
de MHC-sF niet hoger is, lijkt de verklaring meer te liggen in
de manier waarop psychologisch welbevinden gemeten
wordt met de Fs. Bovendien vraagt de MHC-SF naar de
frequentie van gevoelens en de Fs naar de mate waarin
mensen het eens zijn met een stelling.

De relatie tussen de drie vragenlijsten en de theoretisch
gerelateerde positieve constructen was grotendeels conform
verwachting. De verbanden waren het sterkst voor de
WEMWBS en het minst sterk voor de Fs. Voor alle drie de
vragenlijsten wezen de verbanden in de verwachte richting
en kan worden gesteld dat mensen met meer welbevinden
een hogere zelfacceptatie en persoonlijke groei ervaren, meer
positieve doelen hebben en een grotere bevrediging van hun
behoefte aan autonomie, competentie en verbondenheid
ervaren. Binnen de zelfdeterminatietheorie worden
autonomie, competentie en verbondenheid gezien als
basisvoorwaarden voor persoonlijke ontwikkeling (Ryan,
Huta e Deci, 2008).

De drie vragenlijsten voor welbevinden correleerden



gematigd negatief met psychische klachten en negatief
affect. Deze correlaties waren alle voor de MHC-sF zwakker
dan die met positief functioneren. Deze lagere correlaties
tussen welbevinden en psychopathologie passen bij het
tweecontinuamodel dat als propositie heeft dat geestelijke
gezondheid en psychopathologie twee gerelateerde maar te
onderscheiden dimensies zijn (Keyes, 2005; Lamers et al.,
2012). Omdat de correlaties lager zijn, lijkt de MHC-SF meer
informatie toe te voegen ten opzichte van vragenlijsten die
psychische klachten meten.

Een kracht van deze studie was dat drie vragenlijsten van
welbevinden voor het eerst samen werden afgenomen
waardoor zij direct met elkaar vergeleken konden worden.
Het onderzoek heeft echter ook enkele beperkingen. Een
belangrijke beperking is dat het geen representatieve
steekproef van de Nederlandse bevolking betrof. Er was
sprake van een oververtegenwoordiging van vrouwen en
volwassenen met een hogere opleiding. Voor de MHC-SF en
de Fs geldt overigens dat deze in eerdere studies wel bij
representatieve steekproeven zijn onderzocht (Lamers et al.,
2011; Schotanus-Dijkstra et al., in review). Voor de MHC-SF
werd ook gevonden dat items niet verschillend functioneren
voor mensen met hogere of lagere opleiding en voor mannen
en vrouwen (Lamers et al.,, 2012). Een andere beperking is dat
gebruik werd gemaakt van een beperkte meting van
psychopathologie (angst- en stemmingsklachten) op basis
van zelfrapportages.

CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

De resultaten van de huidige studie suggereren dat de
MHC-SF, de Fs en de WEMWBS betrouwbare en valide vragen-
lijsten zijn, die goed ingezet kunnen worden als meetinstru-
menten van geestelijke gezondheid.

De MHc-SF heeft de beste systematische theoretische
onderbouwing en is ook het meest uitgebreid onderzocht
(Lamers et al., 2011; Lamers et al., 2012). Een voordeel is ook
dat dit instrument zowel psychologisch, sociaal als subjectief
welbevinden meet, terwijl de WEMwBSs met name psycholo-
gisch en subjectief welbevinden meet en de Fs met name
psychologisch welbevinden. Een ander voordeel van de
MHC-SF is dat er al veel evidentie is dat deze een onderschei-
den dimensie van psychische gezondheid meet ten opzichte
van psychopathologie (Keyes, 2005). Een voordeel van de Fs
en WEMWBS is dat deze vragenlijsten enigszins korter zijn
dan de MHc-sF en dat de vragen iets eenvoudiger zijn te
beantwoorden.

De belangrijkste aanbeveling is om de drie vragenlijsten
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Een goede geest
hebben betekende
voor Aristoteles vooral
het tot ontwikkeling
brengen van deugden
zoals moed, geduld

en waardering van
schoonheid

daadwerkelijk te gaan gebruiken bij het meten van uitkom-
stenin de (geestelijke) gezondheidszorg. Daarmee kan
inzicht verkregen worden in de betrouwbaarheid, validiteit
en normering van de vragenlijsten in klinische populaties.

Daarnaast is een belangrijke vraag of de vragenlijsten
veranderingen bij cliénten in geestelijke gezondheid
zichtbaar zullen maken dat wil zeggen of zij gevoelig zijn
voor verandering. Een belangrijke vraag is vervolgens in
welke mate welbevinden toeneemt op basis van de huidige
vooral klachtgerichte behandelingen in de ggz. Zo ontstaat
verder inzicht of krachtgerichte of positief-psychologische
interventies voor (sommige) cliénten een waardevolle
aanvulling kunnen vormen.
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MENTAL HEALTH AS POSITIVE TREATMENT
OUTCOME: AN EMPIRICAL COMPARISON
OF THREE INSTRUMENTS

E.BOHLMEIJER, P. TEN KLOOSTER, E. DE
KLEINE, G. WESTERHOF ¢ S. LAMMERS

Mental health or well-being is more than the
absence of psychopathology. Mental health
has been operationalized as well-being that
comprises of emotional, psychological and
social well-being. Research has shown that

that psychopathology and well-being are re-
lated but distinct continua. As a consequence,
in order to develop preventive and curative
interventions, it is important to not only
study the effects of treatments on psychopa-
thology but on well-being as well, e.g. as part
of routine outcome monitoring in health
care. In this paper the results are presented of
a study on the reliability and validity of three
import instruments measuring well-being:

the mental health continuum - short form
(mHC-sF), the Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale (WweMwss) and the Flourishing
Scale (Fs). Itis concluded that the MHC-SF, Fs
and wemwss are all three reliable and valid
instruments for measuring well-being. The
MHC-SF has the most comprehensive theo-
retical underpinnings and has been studied
most elaborately.
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‘Of er is eén psychologie, of er is er geen’ (Duijker, 1959)*

NAAST OF TEGEN...

We werkten altijd, ik spreek van de vroege jaren zeventig van de vorige
eeuw, met groot plezier bij de vakgroep Functieleer. Maar er werd van
hogerhand bedacht dat we ineens, overigens met hetzelfde plezier, voor de
vakgroep Psychonomie en weer enige tijd later voor de programmagroep
Brein en Cognitie moesten werken. Overigens zonder dat er ook maar iets
wezenlijks veranderde. What’s in a name?

In die tijd van Functieleer was er ook een vakgroep Gedragsleer. Volgens
Bert Duijker is psychologie de studie van al het gedrag inclusief gedachten
en ervaringen. Dus die ene vakgroep coverde eigenlijk de hele psychologie
(onbewuste processen waren in die tijd nog een ondergeschoven kindje).
De voorzitter van de vakgroep Gedragsleer was trouwens diezelfde Duijker.

In de lijst met namen die Duijker bespreekt in zijn artikel over de
naamgeving binnen de psychologie ontbreekt de Parapsychologie. Para heeft
an sich twee duidingen, namelijk ‘tegen’ als in paraplu en parachute, maar
ook ‘naast’ zoals in parallel en paranimf. Is de parapsychologie dan de
‘tegen-psychologie’, wat moeten we ons daarbij voorstellen? En hetzelfde
voor de ‘naast-psychologie’. Een onzinnige naam eigenlijk die Parapsycholo-
gie, om nog maar te zwijgen over de populaire rotzooi die er tegenwoordig
onder die naam ‘verkocht’ wordt.

De verschijnselen die de serieuze parapsychologie bestudeert - telepa-
thie, helderziendheid, precognitie en psychokinese - hebben gemeen dat ze
normale beperkingen die ruimte en/of tijd aan ons stellen lijken te
overstijgen. Als er al iets is waar de Parapsychologie ‘tegen’is, dan is het
wellicht tegen de klassieke (en algemeen geaccepteerde) opvatting van
ruimte en tijd. Kijkend naar theorievorming binnen de Parapsychologie
zijn er twee vanuit de psychologie geformuleerde, en wel vier vanuit de
fysica geformuleerde benaderingen. Het vakgebied is fundamenteel
multidisciplinair en dat geeft wel vaker problemen bij de naamgeving.
Grappig is dat de benaming paragnost, die in het Engels een ‘psychic’ heet,
op zich wel goed gepraat kan worden als ‘naast-het-weten’. In de praktijk
zouden de uitspraken van paragnost meer op impliciete dan op expliciete
kennis berusten. Noem het voor mijn part intuitie.

Natuurlijk kun je je afvragen of het zinnig is een vakgebied een naam te
geven terwijl een meerderheid van de wetenschappers sterk betwijfelt of de
onderzochte fenomenen wel re€el zijn. Je moet uitkijken dat je niet door
een naam te geven onzin ‘legaliseert’. De experimentele Parapsychologie
heeft in het verleden echter bijgedragen aan de verbetering en verfijning
van wetenschappelijke methoden - denk aan het gebruik van meta-analy-
ses, aan de editorial policy om publicatie niet af te laten hangen van de
resultaten maar alleen van de onderzoeksopzet en theorie. En nu lijkt het er
zelfs op dat Parapsychologie het eerste vakgebied wordt waar na preregis-
tratie de experimentele data in real time worden opgeborgen en er op geen
enkele manier nog dubieuze onderzoekpraktijken mogelijk zijn.

Misschien is in dit opzicht Parapsychologie niet eens zo'n slechte naam.

is gepromoveerd in de experimentele

natuurkunde, werkte als onderzoeker

met name naar intutieve beslissingen bij

de afdeling Psychologie van de UVA, is
emeritus-hoogleraar parapsychologie aan de
Universiteit Utrecht en de Universiteit voor
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de Heymans Anomalous Cognition group van
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E-mail: d.j.bierman@rug.nl.

Meer info over serieuze Parapsychologie:
http://dutchspr.org.



ijn vader is brandweer-

man en interieurbouwer,

mijn moeder werkt in de

thuiszorg en zorgde voor
de kinderen. Naast mijn broer en mij had-
den we ook altijd pleegkinderen in huis
en we deden crisisopvang. Dat sociale
gevoel heb ik van thuis meegekregen,
daarom wist ik al snel dat ik psychologie
wilde studeren.

In 2010 begon ik in Maastricht aan
mijn bachelor psychologie. Vakken als
sociaal gedrag, lichaam en gedrag, psy-
chopathologie en kritisch denken vond ik
leuk. Statistiek en methodenleer lagen me
minder. Aan het begin van mijn bachelor
riep ik dan ook: ik wil absoluut niet het
onderzoek in. Maar toen kreeg ik in het
tweede jaar een onderzoeksblok en dat
vond ik zo leuk. Vanaf het brainstormen
om tot een idee te komen tot het zelf
uitwerken ervan, datidee echt onderzoe-
ken en dan resultaten te vinden... Maar ik
merkte wel dat het onderwerp me moest
liggen, anders zou ik het niet volhouden.
Vanaf dat moment vond ik statistiek ook
leuker worden. Ik zag het nut ervan in,
ik had het nédig. In het eerste jaar moest
ik nog herkansen en slaagde ik met een
zesje, vanaf het tweede jaar ging het veel
beter en haalde ik een 8,5.

Ik deed nog een onderzoeksblok in het
derde jaar, binnen het MaRBLe-project
(Maastricht Research Based Learning, onder-
zoeksprojecten voor getalenteerde studenten,
red.). Het was een docent die me erop
wees. Hij zei: “Dit lijkt me echtiets voor
jou.” Ik twijfelde, maar hij drong aan, ik
zou het echtleuk vinden. Hij had me in

SIMONE VERHAGEN

het onderzoeksblok in het tweede jaar
meegemaakt, en dit project ging over een
onderwerp dat ik interessant vind.

Hij had gelijk. Ik heb een therapie-
vorm beoordeeld en gekeken of de thera-
pie zo gegeven werd als de bedoeling was.
Ik heb bovendien een meetinstrument
ontwikkeld om de behandelintegriteit
vast te kunnen stellen.

Ik wist dat ik in de psychiatrie wilde gaan
werken en dat onderzoek in dat veld

heel belangrijk is. Er is nog veel winst

te behalen in de gezondheidszorg. En
zulk onderzoek is nuttig, dat vind ik ook
belangrijk. Wat ik doe, dat moet iets voor
anderen opleveren, datis wel een link
met het gezin waaruit ik kom. Van huis
uit heb ik dit meegekregen. Er is een hoop
ellende in de wereld, ik wil eraan kunnen
bijdragen dat hetietsje beter wordt.

Ik heb me aangemeld voor de re-
searchmaster psychopathologie, want
daarin kwam alles samen wat ik wil:
onderzoek doen én de klinische kant.
Later wil ik ook graag als klinisch psy-
choloog aan de slag. Maar in de tweede
selectieronde viel ik af. Dat was een grote
teleurstelling, want als je eenmaal zover
in de procedure bent, ga je je er echt op
instellen.

Ik ben toen de master Neuropsy-
chologie gaan doen, om me wat meer
te verdiepen in de biologie van allerlei
stoornissen. Ik wist dat ik daarna een
tweede master wilde doen op klinisch
gebied - de master Mental Health - over
allerlei niet hersengerelateerde stoornis-
sen. Op die manier leerde ik het volledige

plaatje kennen. In mijn eerste master heb
ik een onderzoeksstage gedaan en in de
tweede master ging ik dan een klinische

stage volgen.

Voor die eerste stage heb ik Philippe
Delespaul, hoogleraar Zorginnovaties in
de ggz Maastricht, gemaild of hij nog een
stagiaire zocht. Ik mocht komen. Daar
heb ik me niet bij een lopend onderzoek
aangesloten, maar mijn eigen onderzoek



opgezet. De dagboekmethode De PsyMate
werd daar op de afdeling al veel gebruikt,
er was een app voor ontwikkeld en die
heb ik in mijn onderzoek gebruikt. Ik
heb er zestig deelnemers mee getest.

Ik vond het erg leuk daar en dat was
wederzijds, want het heeft me mijn
huidige baan opgeleverd. Ik was nog met
mijn klinische stage bezig, toen ik een

mailtje kreeg: ze zochten nog een onder-
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zoeksmedewerker, of ik interesse had. Tk
wilde mijn stage eerst afmaken en toen
ben ik daar begonnen. De rest van mijn
studie deed ik naast mijn nieuwe baan.
Ik begin nu aan mijn PhD.

Maar eh... dit klinkt allemaal toch ‘E}f iS n Og Ve el Wi nst

niet te opschepperig? Want zo ben ik

helemaal et te behalen in de
gezondheidszorg’
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VACATURES

VRAAG & AANBOD

Dé advertentierubriek in De Psycholoog. Plaatst u
een digitale advertentie op www.psynip.nl dan
is het mogelijk deze extra onder de aandacht te
brengen van de 15.000 lezers van De Psycholoog.

Gz-psycholoog
DUIN- EN BOLLENSTREEK

Mavente

Gz-psycholoog

De rubriek Vraag & Aanbod sluit één op één

aan op uw online advertentie. De titel, keuze
van rubriek en plaatsnaam worden in het blad
overgenomen. Daarnaast kunt u in het blad uw
(bedrijfs)logo toevoegen.

ERMELO

Een vermelding in het blad De Psycholoog is
alleen mogelijk in combinatie met een online
advertentie.

ADVERTENTIE

\ S

/WWW.PSYNIP.NL/ADVERTENTIES OM

A \ \ B |
AANBOD:
» ONDERSTAANDE ADVERTENTIES TE BEKIJKEN

ADVERTEREN IN VRAAG &
AANBOD?

Voor meer informatie: www.psynip.nl bij

de rubriek Vraag & Aanbod. Hier vindt u het
digitale aanvraagformulier om een reservering
te maken.

De uitgever van De Psycholoog en het NIP

zijn niet aansprakelijk voor de inhoud van deze
advertenties. De uitgever behoudt zich het recht
voor advertenties te weigeren zonder opgaaf van
redenen.

PRI in de praktijk

de depressieve moeder

Lupein et al. (2011) toonden een verschil aan tussen de
amygdala van kinderen met een depressieve moeder en kinde-
ren met een gezonde moeder. Deze verandering in de amygda-
la kan grote negatieve invloed hebben op sociale en emotio-
nele processen van het kind en daarmee op het functioneren
als volwassene. Gezien het feit dat depressie veel
voorkomt, is dit dus een zeer ernstig probleem
voor de ontwikkeling van veel kinderen.

Suzanne is zo'n kind geweest. Zij meldt zich voor
PRI-therapie omdat ze moeilijk grenzen kan stel-
len en teveel op anderen is gericht, met name
op haar echtgenoot. Als ze geen waardering krijgt
voor haar zorg, voelt ze zich tekort gedaan.
Suzanne schetst het beeld van een gelukkige jeugd.
Zij benadrukt de bijzondere band met haar moeder.
Suzanne heeft de neiging om te handelen naar wat ze
denkt dat anderen nodig hebben, dit noemen we de afweer
Valse Hoop. Door zelfobservatie leert zij symbolische situaties,

herinnert aan de oude verdrongen realiteit.

Wil je als
professional kennis
maken met PRI?

Meld je aan voor onze nieuwsbrief.
Kijk op www.prionline.nl bij
“ik wil therapeut worden”

waarin deze automatische neiging wordt geactiveerd, beter herken- :
nen. Een symbool is een persoon of gebeurtenis die ons onbewust :

Daarna kan zij door naar de volgende fase in haar therapieproces;
het omkeren van afweer. Hierin voelt zij de invloed van oude ver-
drongen pijn op haar hedendaags gedrag en oefent zij met nieuw
gedrag. Steeds vaker ervaart zij het heden voor wat het werkelijk is:

: verrassend onbelast. Een contrast met het verleden, waarin zij als kind

haar depressieve moeder trachtte te troosten en haar eigen
behoeftes verdrong.

Door haar PRI proces is Suzanne tegenwoordig in
staat om haar grenzen te herkennen en aan te
geven wat ze zelf wil. Ze zorgt nog steeds graag,
maar niet meer vanuit de afweer Valse Hoop. Zij
herkent steeds sneller symbolische situaties en
keert dan zelfstandig haar afweer om, hierdoor is

zij rustiger en evenwichtiger geworden. Bovendien

is haar relatie gelijkwaardiger geworden; in plaats
van vooral voor hem te zorgen is zij nu zelfs in staat om
hem te vragen iets voor haar te doen.

Lupien, ] et al. (2011), Larger amygdala but no change in hippocampal volume
in 10-year-old children exposed to maternal depressive symptomatology since
birth. Proceedings of the National Academy of Sciences 108 (34).




Maakt e-health
flexibel inzetbaas

TelePsy biedt een nieuwe generatie e-health
toepassingen, waarbij flexibiliteit het uit-
gangspunt is. Als zorgprofessional bent u zelf
het beste in staat te beoordelen hoe e-health
het individuele behandeltraject kan versterken.
TelePsy geeft u deze vrijheid door losse
combineerbare componenten aan te bieden
uit diverse therapievormen, zoals de cognitieve
gedragstherapie, positieve psychologie, ACT en
mindfulness. Hetis aan u om te bepalen op welk
moment, in welke vorm en in welke hoeveelheid.
Werk met afzonderlijke onderdelen of stel uw
eigen module samen, op maat en op uw manier.

Ervaar zelf wat TelePsy voor u kan betekenen.
Vraag nu een gratis proefaccount aan.
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Vragenlijsten
Psycho-educatie
Oefeningen
Dagboeken

Modules

Ga naar www.telepsy.nl

Kijk voor ons volledige aanbod op onze website of neem contact op via




KIES VOOR EFFICIENTIE MET INCURA GGZ:: A EPD, FACTURATIE EN BOEKHOUDING

M Volwassen & Kind en Jeugd: BGGZ, SGGZ, OVP
B SMS- en E-mail-Service & Patiéntenportaal

B Geintegreerde basisset ROM (NVVP)

B Koppeling EVS, ZorgMail, DIS, Reflectum, SBG
B Met unieke app (Apple & Android)
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