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TE GEK VOOR WOORDEN
Ciska Scholten



(45) is al ruim
twintig jaar met veel plezier en bevlo-
genheid werkzaam binnen Geestelijke
Gezondheidszorg Eindhoven en de Kem-
pen (GGzE). In haar werk als verpleeg-
kundige laat zij zich graag verwonderen
door de verhalen van bijzondere mensen
en geeft het haar voldoening om een
bijdrage te kunnen leveren aan persoon-
lijke groei van mensen die kampen met
psychische problemen.

In 2019 is Ciska het avontuur aange-
gaan om zich verder te ontwikkelen

in het verpleegkundig vak en mag ze
zich sinds kort verpleegkundig spe-
cialist ggz noemen. Gedurende haar
opleiding heeft zij mogen werken en
leren bij GGzE Kind & Jeugd, Centrum
Persoonlijkheid en Regionaal Centrum
Opsy. Begin dit jaar is zij met haar
droombaan gestart als regiebehande-
laar bij het Clinical Casemanagement
van het Centrum Persoonlijkheid. Daar
worden behandelingen aangeboden
voor mensen met persoonlijkheids-
stoornissen met de focus op de behan-
delrelatie.

Te gek voor woorden
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Verblijf op een herstelresort in plaats van
opname in een psychiatrisch ziekenhuis.

Wonen in de luwte in plaats van
beschermd wonen.

Talentontwikkeling in plaats van
dagbesteding.

Spoedeisende mentale hulp in plaats van
crisisdienst.

Mensen die op zoek zijn naar het
vergroten van hun veerkracht in plaats
van mensen met een ernstige psychische
aandoening.

Dit taalgebruik klinkt misschien ab-
surd. Echter: ‘Als het idee aanvankelijk
niet absurd lijkt, dan zal het weinig
kans van slagen hebben’ (Einstein,
z.d.).



Uit onderzoek blijkt dat stigmatisering
binnen de geestelijke gezondheidzorg
(cGz) veel voorkomt (Henderson et
al., 2014; Kroon et al., 2018; Place et
al., 2015; Risch et al., 2005). Cliénten
worden door hulpverleners vermeden,
gediscrimineerd, veroordeeld of uitge-
sloten op grond van hun psychische
aandoening (Akwa, z.d.). Stigmatise-
ring wordt beschouwd als een grote
belemmering voor het herstel van
ccz-cliénten (Martinelli et al., 2020),
terwijl herstelondersteunende zorg
zich juist richt op sociale en maat-
schappelijke inclusie van cGz-cliénten
(Akwa, z.d.; Van Weeghel et al., 2019;
Weeghel & Pijnenborg, 2016). Een van
de belangrijkste uitingsvormen van
stigmatisering is het taalgebruik van
hulpverleners (Van Erp et al., 2019).
Daarom luidt de stelling: voor het
destigmatiseren van de GGz moet het
taalgebruik van hulpverleners dras-
tisch veranderen.

Allereerst is taalgebruik een belangrijk
instrument om de therapeutische re-
latie tussen cliénten en hulpverleners
te bevorderen. Herstelondersteunende
zorg richt zich niet voor niets op het
contact, de wijze van communiceren
en de relatie tussen de cliént en de
hulpverlener (Boertien & Harmsen,
2018). De therapeutische relatie is
namelijk van invloed op het behan-
delresultaat (Goldsmith et al., 2015).
Een positief behandelresultaat wordt
bevorderd als cliénten zich veilig en
vertrouwd voelen in het contact en
zich hierbij kwetsbaar durven op te
stellen (Goldsmith et al., 2015). Taal
speelt hierin een belangrijke rol (Har-
ris & Felman, 2012).
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Daarnaast stimuleert het gebruik van
minder stigmatiserend taalgebruik
mensgerichte zorg en draagt het bij
aan de persoonlijke groei van cliénten.
Zij worden immers meer gestimuleerd
tot ontwikkeling wanneer de focus

op talenten en mogelijkheden ligt in
plaats van op beperkingen (Boertien &
Harmsen, 2017; Guastello & Jay, 2019;
Hendriksen-Favier et al., 2012; Van
Weeghel et al., 2019). Groeien vanuit
kracht is beter dan behandeld worden.

Ook kunnen positieve woorden waar-
digheid, empathie en hoop overbren-
gen. Dit zijn belangrijke bouwstenen
van herstelprocessen (Richards, 2018).
Gesproken woorden met een nega-
tieve lading vormen een belemmering
voor het herstel, omdat deze woorden
kunnen overkomen als neerbuigend,
isolerend en veroordelend. Daarbij
kan positief geschreven taal ook van
invloed zijn op de lange termijn, als
toekomstige zorgverleners het dossier
lezen en daaruit een beeld vormen van
de cliént (Harris & Felman, 2012).

Verder kleuren de gekozen woorden
het karakter van de interventies.
Termen als ernstige psychische
aandoening, uitvallen in de samenle-
ving, terugvalpreventie en lotgenoten
hebben op voorhand een negatieve
connotatie. Het is zelfs de vraag of er
sprake is van een bepaalde stoornis
of dat het gedrag van mensen met
psychisch lijden beter begrepen kan
worden als een menselijke en normale
reactie op een ongewone situatie (Re-
designing Psychiatry, 2018; Richards,
2018). In plaats van de diagnose
‘schizofrenie’ zou gesproken kunnen

worden van psychosegevoeligheid

of het psychosespectrumsyndroom,
waarbij de psychose wordt opgevat als
een menselijke variatie en daarmee
tot minder stigmatisering leidt (Van
Os, 2016). Het concept gezondheid
kan in dit verband gezien worden als
het vermogen van de mens om zich
aan te passen en een eigen regie te
voeren in het licht van fysieke, emoti-
onele en sociale uitdagingen van het
leven (Huber, 2014). Als iemand zelf
het label van een psychische aandoe-
ning kan bepalen en anderen ook dit
label gebruiken, dan zou dat positief
kunnen bijdragen aan empowerment
en positieve zelfidentificatie (Lyon &
Mortimer-Jones, 2020).

Hulpverleners in de GGz spreken
over patiénten of cliénten wanneer zij
spreken over de mensen die gebruik
maken van hun diensten. De vraag
welke aanspreekterm beter is, wordt
door onderzoek verschillend beant-
woord. Zo komen sommige studies
tot de conclusie dat de aanspreekterm
cliént de voorkeur heeft, omdat het
respectvol is en gelijkwaardigheid
uitstraalt. Bij het beschrijven van deze
mensen zou eerst de persoon en dan
de kwetsbaarheid moeten worden
genoemd in plaats van te spreken
over de ‘autist’ of over de ‘schizo-
freen’ (Lyon & Mortimer-Jones, 2020;
Richards, 2018; Volkow et al., 2021).
Andere onderzoeken tonen aan dat
de aanspreekterm patiént de voorkeur
heeft. Dat zou namelijk meer erken-
ning geven aan het probleem (Costa
et al., 2019; Ritchie et al., 2000). Het
tegengaan van subtiele verschillen in
taalgebruik en aanspreektermen is wel-
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licht niet de juiste manier om stigma-
tisering in de GGz tegen te gaan, maar
een drastische ommezwaai wel.

Actuele voorbeelden van bewegin-

gen die maatschappelijke revoluties
teweegbrengen zijn actiegroepen zoals
Black Lives Matter, Kick Out Zwarte
Piet, Pride, en #MeToo. Zij brengen
een discussie op gang over culturele
normen en waarden, waarbij woorden
ertoe doen (Nationaal Museum We-
reldculturen, 2018). Woorden verande-
ren wellicht de kern van de problemen
niet, maar kunnen wel ruimte bieden
om gevoelige onderwerpen te bespre-
ken.

Taal past zich voortdurend aan om
onze veranderende levens, ervaringen
en culturen te weerspiegelen. Taal stelt
ons in staat nieuwe ideeén, inzichten
en technologieén een plaats te geven.
Veranderende inzichten, zoals bijvoor-
beeld het focus op de emancipatie
van mensen met een psychiatrische
aandoening en een herstelgerichte
benadering, vragen om een nieuw
vocabulaire. Nieuwe woorden die niet
alleen de verandering weerspiegelen
maar deze ook mee richting geven.

Concluderend wordt daarom gesteld
dat hulpverleners, met de vs ggz als
rolmodel, een positieve bijdrage kun-
nen leveren aan destigmatisering door
hun taalgebruik drastisch te verande-
ren. Dit versterkt de therapeutische
relatie en draagt bij aan mensgerichte
zorg en persoonlijke groei. Destigma-
tiserende taal laat mensen meer in
hun waarde, toont empathie, brengt
hoop en stimuleert empowerment en



positieve zelfidentificatie. Ander taalge-

bruik verandert de culturele kijk op
psychische aandoeningen niet direct,
maar kan een startpunt zijn van een
ommekeer richting het destigmatise-
ren van de cGz.
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