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POSITIEVE
PSYCHIATRIE:

DE TOEKOMST IS
BEGONNEN!

De geneeskunde is gegroeid van een model van vrijwel onbegrensde profes-
sionele dominantie (eerste tijdperk) naar een model van controle en externe
verantwoording (huidige tijdperk). Hoewel we ons schijnbaar volop in een ge-
mengd tijdperk van professionele dominantie en externe controle bevinden,
dient zich voor wie goed kijkt, een nieuw tijdperk aan: dat van morele reflectie
rond waarden en waardegestuurde kwaliteit in de gezondheidszorg. Dit boek
van Bannink en Peeters, Positieve psychiatrie, zet ons op krachtige wijze, en op het
juiste moment, in dit nieuwe tijdperk.

Het waardegedreven tijdperk kan deels begrepen worden als protest van zo-
wel behandelaars als cliénten, die toenemende vervreemding ervaren bij res-
pectievelijk het werken en het behandeld worden in een gezondheidszorg die
soms iets weg lijkt te hebben van een productiebedrijf waarin de illusie voorop-
staat van maakbaarheid en meetbaarheid ten behoeve van een economisch ge-
dreven verantwoording. Men hongert naar menselijke waarden als uitgangs-
punt van zorg.

Hoe gaat het nieuwe, waardegedreven tijdperk eruitzien en wie gaan die
waarden bepalen? Het antwoord op deze belangrijke vraagis dat de fundamen-
tele waarden in de gezondheidszorg vooral zullen worden bepaald door de ge-
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bruikers van die zorg. Daarover lijkt in zowel de somatische als de geestelijke
gezondheidszorg consensus te ontstaan.

Het zal niemand verrassen dat de overgang naar het waardegedreven tijdperk
gepaard gaat met enige spanning. In de ggz heeft die spanning te maken met
het idee, een aantal eeuwen geleden gelanceerd, dat het optreden van zorgbe-
hoeften in de context van psychische variatie het best kan worden geduid als
een discreet aantal stoornissen die behandeld kunnen worden met specifieke
therapieén. Dit ziektebehandelmodel is delaatste honderd jaar academisch ge-
perfectioneerd, met een lexicon van psychische aandoeningen in 1CD en DsSM
en een ogenschijnlijk sterke evidence-based behandelpraktijk. Antidepressiva
en cognitieve gedragstherapie zijn breed geaccepteerd als objectief gevalideer-
de ‘dingen’ en zijn onderdeel geworden van het evidence-based behandeldis-
cours. Alvorensiemand ze mag inzetten in de economie van de ggz moet hij uit-

gebreide opleidingen afronden en beschermde expertise verwerven.

Het ziektebehandelmodel lijkt echter te botsen met de waarden van de cliénten
in de ggz. Zij geven al decennialang aan dat sommige aspecten van het ziekte-
behandelmodel aanvankelijk weliswaar nuttig kunnen zijn, maar dat zij steeds
meer beginnen te ontdekken dat het niet alleen, of niet zozeer, gaat om symp-
toombestrijding in het ziektebehandelmodel, maar vooral om weerbaarheids-
ontwikkeling in het persoonlijke herstelmodel.

Weerbaarheid heeft te maken het vinden van mogelijkheden in jezelf en je
omgeving, zodanig dat je hetleven als waardig en zinvol ervaart, ondanks psy-
chische uitdagingen. Het is ‘je leven kunnen leven’ op basis van eigen kracht.
Verbinding, positieve emoties en je bewust zijn van je hogereordedoelen zijn
belangrijke elementen van weerbaarheid, evenals het (kunnen) vertellen van je
verhaal, en de acceptatie die dat met zich meebrengt. Het proces van weerbaar-
heidsontwikkeling, kortom, is het gebied van de positieve psychiatrie, beschre-
ven door Bannink en Peeters.



VOORWOORD

Dus is er behoefte aan een dergelijk boek? Het antwoord is: nu meer dan 0oit.

Het ziektebehandelmodel, zeker in het tijdperk van controle en financié€le ver-
antwoording, vertegenwoordigt niet de primaire waarden van hen die de zorg
gebruiken. Uit de rijke ervaringsliteratuur van ggz-gebruikers die het veld in-
middels kent, komen waarden en behoeften naar voren die niet compatibel zijn
met het ziektebehandelmodel, maar juist wel met de positieve psychiatrie, zo-
als: verbinding, betekenisgeving, weerbaarheid, eigen regie en kracht, empo-
werment, identiteit en erkenning van hoe moeilijk het leven met psychische

problemen kan zijn.

Het is geen toeval dat dit boek nu uitkomt. Het beantwoordt aan een vraag die
zich steeds dringender doet voelen: de vraag naar professionals die hebben ge-
leerd te denken in termen van weerbaarheidsbevordering, een proces dat zich
nietlineair ontwikkelt en dat wordt bevorderd door de waardegedreven behan-
delaar, die opereert in nabijheid en bescheidenheid. Het is fijn dat Bannink en
Peeters precies op het juiste moment dit boek hetlichtlaten zien. Dat het breed
gelezen moge worden binnen en buiten de ggz!

Jim van Os,

hoogleraar psychiatrische epidemiologie en
publieke ggz en voorzitter van de divisie Hersenen
van het Universitair Medisch Centrum Utrecht.
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From what’s wrong to what’s strong

Het vormgeven van de dagelijkse praktijk met behulp van de positieve psychi-
atrie —in een tijd van standaardisatie van klachtgerichte benaderingen en van
massaproductie in plaats van maatwerk — zal naar ons idee de kwaliteit en ef-
fectiviteit van de behandeling kunnen bevorderen. Met dit boek willen wij u
uitnodigen de positief psychiatrische visie (vaker) in te zetten om zo het beste

in uw patiénten, collega’s en uzelf te ontdekken en te bevorderen.

Paradigmaverandering

De (g)gz richtte zich tot voor kort op het verminderen van (psycho)pathologie.
Behandelaars focusten vooral op ziekten en waren minder of niet thuis in het
bevorderen van welbevinden. Gelukkig zien we hierin twee recente paradig-
maveranderingen.

De eerste verandering betreft het centraal stellen van de mens in plaats van
de ziekte. De (g)gz dient niet langer de plek te zijn waar alleen problemen en
klachten besproken en behandeld worden, maar ook de plek waar de focus ligt
op wat werkt in het leven van patiénten, waar hun competenties en veerkracht
worden ontdekt en ingezet, positieve emoties worden versterkt, en hoop, dank-

baarheid en optimisme worden gevoed.
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‘If we want to flourish and if we want to have well-being, we must indeed minimize
ourmisery; but in addition, we must have positive emotion, meaning, accomplishment
and positive relationships. The skills and exercises that build these are entirely diffe-
rent from the skills that minimize our suffering.

Martin Seligman, grondlegger van de positieve psychologie (2011, p. 53).

Competentiegericht werken is niet meer weg te denken uit de (g)gz. Het be-
treft een methodiek die aansluiting zoekt bij de aanwezige competenties van
patiénten, gericht op het ontdekken en uitbreiden van hun vaardigheidsreper-
toire. Onder competentie wordt verstaan dat pati€nten over voldoende vaar-
digheden beschikken om de taken waar zij in het dagelijks leven voor gesteld
worden op een adequate wijze te vervullen. Uitgangspunten van het compe-
tentiemodel zijn:

« Sluit aan bij de sterke kanten van patiénten en activeer hen bij het realise-

ren van hun doel.

o Hoor hun behoeften, wensen, grenzen en normen aan en neem deze serieus.
» Leghetaccent op het creéren van nieuwe mogelijkheden.

We beschrijven ook een tweede paradigmaverandering, namelijk het toevoe-
gen van het paradigma van de synthese aan het paradigma van de analyse. Het
reductionistische medische model — het paradigma van de analyse — kan goed
worden aangevuld met het functionele oplossingsgerichte model — het para-
digma van de synthese —, waarin het gaat om het ontwerpen van en bouwen
aan een uitkomst die er eerder nog niet was. Vergelijk het met het verschil tus-
sen het werk van een archeoloog en het werk van een architect.

Symptoomreductie werkt niet goed wanneer de complexiteit van een sys-
teem, zoals (geestelijke) gezondheid, toeneemt; het ervaren van gezondheid is
het resultaat van een zeer groot aantal factoren met onderling athankelijke in-
teracties, dat niet louter door analyse van de afzonderlijke delen kan worden
begrepen.

Met andere woorden: een systeem is een geheel dat niet begrepen kan wor-
den door analyse alleen. We hebben ook het paradigma van de synthese nodig.
Beide paradigmaveranderingen beschrijven we uitgebreider in Hoofdstuk 1.
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Voor wie is dit boek bedoeld?

Steeds meer behandelaars in de psychiatrie ontdekken de mogelijkheden van
het werken vanuit een positieve visie. Aan die positieve visie wordt vormgege-
ven vanuit de positieve psychologie met nadruk op zowel krachten als klachten,
vanuit het oplossingsgerichte model met een focus op de gewenste uitkomst en
het versterken van wat werkt in het leven van patiénten, en vanuit de herstel-
beweging, die gericht is op het maximaliseren van (resterende) mogelijkheden.

Ditis wereldwijd het eerste boek waarin het paradigma van de analyse (het
medische model) in de psychiatrie wordt aangevuld met het paradigma van de
synthese (het functionele model). Het is wereldwijd ook het eerste boek waar-
in naast de vorm van de positieve psychiatrie ook de toepassing ervan aan de
orde komt.

Het is bedoeld voor alle behandelaars die ontevreden zijn met de eenzijdi-
ge focus op pathologie en hun aandacht (meer) willen richten op competen-
ties, op mogelijkheden, en op wat werkt in het leven van hun patiénten. Het is
ook bedoeld voor behandelaars die hun arsenaal aan therapeutische vaardig-
heden willen uitbreiden en optimaal willen samenwerken met hun patiénten.

Naast een beschrijving van de positieve (g)gz en de positieve psychiatrie
vindt u in dit boek veertig toepassingen; achter in het boek is een lijst van alle
toepassingen opgenomen. Ook is er een hoofdstuk met 31 veelgestelde vragen.
De 21casus en 11 verhalen illustreren hoe de positieve focus in de psychiatrische
praktijk kan worden ingezet en hoe het werken vanuit een positieve visie ons

werk sneller, leuker en lichter kan maken.

Psychiater: ‘Na bijna twintig jaar de focus te hebben gelegd op alles wat er misgaat in
het leven van mijn patiénten en in de organisatie, is deze benadering voor mij een feest.

Wij denken dat de psychiatrie in Nederland er klaar voor is. U ook?
Fredrike Bannink

Frenk Peeters

www.positievepsychiatrie.nl



