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Tijdens deze sessie gaan we het met elkaar hebben over oordelen, vooroordelen en hoe deze de interacties met jezelf en anderen kunnen beïnvloeden. We staan stil bij hoe je naar jezelf kijkt, hoe je naar andere mensen kijkt en hoe (voor)oordelen hierin kunnen zorgen voor ellende zoals onzekerheid, schaamte, stress en buitensluiting. En natuurlijk: wat je eraan kunt doen. We stellen onszelf de vraag: Wat Doe Jij?
In ons werk en ook daarbuiten zijn we vrijwel voortdurend bezig met het belabelen en beoordelen van onze omgeving, (het is lekker weer/het is vies weer, dit is leuk/dit is stom, het was een fijne dag/het was een stressvolle dag). Dit belabelen gebeurt ook in contact met andere mensen en in contact met jezelf.
Mensen kunnen last krijgen van deze 'labels' en een groep die er veel last van heeft zijn mensen met psychische klachten en/of psychiatrische diagnosen. De doelgroep waar wij ons juist voor inzetten bij de GGD. Ongeveer 75% van de mensen van de mensen in zorg voor psychische klachten geeft aan negatieve gevolgen te ondervinden met betrekking tot (voor)oordelen en stigmatisering.
Deze bijeenkomst verzorgt middels inzet van wetenschappelijk bewezen interventies (https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2019.00243/full), een krachtige film en verhalen door de stichting 'Wat doe jij?', tools om beter te leren omgaan met deze (voor)oordelen.
We worden in deze sessie geconfronteerd met onze oordelende gedachten en ervaren wat we kunnen doen om een verschil te maken. In deze sessie worden we aan het denken gezet over hoe het anders kan. Je leert wat en hoe je vijf wetenschappelijk bewezen tools kan inzetten voor meer acceptatie en begrip in contact met jezelf en de ander.
Theorie:
“In all countries, societies are confronted with issues that are perceived as aversive, such as crime, failure, weakness, and physical or psychological problems. Often, these issues evoke emotional responses such as anger, fear, or pity. As described by Dijker and Koomen, when these issues occur, or when people expect them to occur, they tend to respond with one of the following strategies: repair, tolerance, or stigmatization. Repair aims to change the observed or imagined deviance of the person by using care, treatment, or punishment. Tolerance involves trying to ignore one’s responses to the deviant person. Stigmatization involves the social rejection and exclusion of the person. The present research focuses on the last strategy (stigmatization) within the context of mental health care.
Stigmatization involves a process in which a condition is observed by an individual or group and is seen as deviant, evoking negative emotions and thoughts. This observation may entail a current, former, or observer-imagined condition. The cognitions and feelings triggered by this observation can lead to labelling, discrimination, prejudice, separation, stereotyping, and status loss of the stigmatized individual. Stigmatization can be expressed in different ways, depending on, for example, the situation, context, previous experiences, values, and goals of people.
One factor influencing the process of stigmatization is the tendency of people to divide the world into categories. By doing so, people simplify the complexity of the world around them, which allows them to use their cognitive resources for other tasks. When people are categorized into groups, differences within groups tend to be minimized (ingroup) and differences between groups are exaggerated (outgroup). People prefer ingroup members, “us,” over outgroup members, “them.” This process is called intergroup bias, and it can lead to exclusion, discrimination, and inequality within society and/or relationships.
People with mental health problems often suffer from the consequences of intergroup bias. They are stigmatized, sometimes despite recovery from their problems. Common underlying cognitions are beliefs of potential danger, incompetence, “being less useful to society,” and being responsible for their problems. The effects of stigmatization can be harmful for stigmatized individuals, as these effects can increase self-stigmatization and mental health problems, and decrease self-esteem, feelings of hope, quality of life, and willingness to seek help.
People with mental health problems experience stigmatization in mental health care facilities approximately to the same extent as within the general population. Almost a quarter (22%) of the total experience of stigmatization is being attributed to contact with mental health care professionals. Reavley et al. found in their study (N = 6019) measurements on stigmatizing attitudes among mental health care professionals to be as strong as those within the general population. The experience of being stigmatized by mental health care professionals negatively influences recovery.
As mentioned above, one of the causes of stigmatization is the categorization of “us” (mental health care professionals) versus “them” (clients with mental health problems). Yet, the distinction between people with and without mental health problems seems to be arbitrary. All symptoms of mental health disorders occur within the whole population at least to some extent and vary in intensity over time. Therefore, psychological problems can also be seen on a continuum. When mental health care
professionals see people with mental health problems as members of their own group, when they are convinced that symptoms of mental health disorders are a severe variant of what is normal, and when they see that the intensity of problems can vary on a continuum over time, they tend to stigmatize less. This is called “continuum belief”; people with mental health disorders are then no longer considered to be an outgroup. As a consequence, the likelihood of fearful reactions and social distance towards people with mental health disorders decreases and prosocial behavior is promoted.
In order to decrease the gap between “us” and “them,” and thereby reducing stigmatization, two methods of interventions have proven to be effective. The first one is direct, personal contact based on equality between people from the “ingroup” and people from the “outgroup”, in this workshop, mental health care professionals, and people with mental health problems. The second method is education wherein prejudices are invalidated. Research has shown the strategy of a contact intervention based on equality to have the most impact.”
Wat zijn de leerdoelen (SMART geformuleerd), in deze workshop krijgt u:
· Kennis over theorie en achtergrond: Waarom staat aanpak van stigmatisering als onderwerp hoog op de agenda’s van GGZ-instellingen/ gemeenten en andere overheidsdiensten? (Over de Brug, Phrenos, 2017)?
· Kennis over de oorzaken en gevolgen van stigmatisering en zelfstigmatisering, in brede zin maar met name op het gebied van psychische kwetsbaarheden. Uitleg vanuit cultureel/ antropologisch/ sociaalpsychologisch/ psychologisch en evolutionair biologisch perspectief
· Uitleg over in standhoudende factoren van (zelf)stigmatisering
· Kennis over Wat te Doen? aan (zelf)stigmatisering
· Bekijken van film Wat Doe Jij? waarin tools worden gedeeld over wat werkt (vanuit wetenschappelijk onderzoek/ en veldonderzoek naar voren komt)
· Deelname aan oefeningen die stigmatisering tegen gaan en acceptatie en begrip kunnen verbeteren
· Beantwoording van de vraag: Wat Doe Jij?, motivatie ervaren en actie ondernemen
Aantal uren scholing: dit is excl. pauze (1 klokuur = 1 punt) bij E-learning 30 min. schermtijd is 1 punt: 3 uren
- Op welke theorie is de scholing gebaseerd (auteur, jaartal uitgave):
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2019.00243/full
ORIGINAL RESEARCH ARTICLE Front. Psychiatry, 31 May 2019 | https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00243
Decreasing Stigmatization: Reducing the Discrepancy Between “Us” and “Them”. An Intervention for Mental Health Care Professionals
Kim Helmus1,2*, Iris Kleine Schaars3, Hansje Wierenga4, Elise de Glint5 and Jim van Os6
Paradigms Lost (boek)
Auteur: Norman Sartorius Heather Stuart Uitgever: Oxford University Press Inc Co-auteur: Julio Arboleda-Florez
- Engels
- Druk: 1
- 9780199797639
- juli 2012
- Hardcover
- 240 pagina's
&
Stigmatization, tolerance and repair. An integrative psychological analysis of responses to deviance (boek)
Author
A.J.M. Dijker W. Koomen
Year
2007
Publisher
Cambridge: Cambridge University Press https://hdl.handle.net/11245/1.280862
- Is de theorie evidenced based: ja
- Hoe is de theorie toe te passen op het verpleegkundige werkveld (kennis, vaardigheden, attitude):
- Wordt er theorie op papier uitgedeeld: nee
- Voorbereiding nodig: ja
Programma
- Schrijf hier het programma uit (met tijden en onderwerpen):
13.00 – 14:30:
Inleiding, aandachtsoefening, voorstellen, theorie, filmpje, oefening, inventarisatie, ervaringsverhaal
14:30 – 14:45 pauze
14:45 – 16:00 film, brainstorm, kaarten invullen
16:00 – 16:30 vraag beantwoorden Wat Doe Jij?
- Toelichting op het programma (max. 200 woorden): van ervaring naar theorie naar ervaring naar praktijk en concrete acties!
Competenties max 3
Aangeven welke competenties uit de volgende lijst (min 1 en max 3) van toepassing zijn en voor welk percentage (in percentages van 20/40 of 60 %--> som moet 100 % zijn)
Canmeds-rollen: De competenties Percentage
Vakinhoudelijk/klinisch handelen 20%, 40%, 60%,80% of 100% 20%
Communicatie 20%, 40%, 60%,80% of 100%
Samenwerking 20%, 40%, 60%,80% of 100%
Organisatie 20%, 40%, 60%,80% of 100%
Maatschappelijk handelen en preventie 20%, 40%, 60%,80% of 100% 60%
Kennis en wetenschap 20%, 40%, 60%,80% of 100%
Professionaliteit en kwaliteit 20%, 40%, 60%,80% of 100% 20%
Totaal Totaal 100%
Programma- en organisatiecommissie:
Website KNMG: nee
Gesubsidieerd: nee
Voor scholing wordt vergoeding gevraagd: nee
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VOORSTELLEN
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Voorstellen. Spannend, ook voor ons. Zelfs het meest spannende wat we deze komende 8 weken zullen doen. En deze keer anders dan normaal, adhv 1 kwaliteit en 1 valkuil






http://www.youtube.com/watch?v=kv6HkipQcfA
http://www.youtube.com/watch?v=kv6HkipQcfA


Verhaal Sophia en Michelle





Wat Doe Jij?
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