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Witte GG/Z faalt

Toenemende diversiteit Verhoogd risico psychische ziekte
>30% migratie-achtergrond RR 2 psychotische stoornis
Tekortkomingen zorg Structureel tekort

50% misdiagnostiek

4x meer gedwongen opnames




Culturele blindheid

Onvermogen om
culturele verschillen
te zien of erkennen

Zorg uit een
perspectief
Individueel

Medisch model

Voorbeelden

Somatische klachten

Bezetenheid

Gebrek aan ‘'samen
begrijpen’

Misdiagnose
Uitval

Dwang



GGZ als cultureel systeem

Disciplines: geen neutraal domein

* Westers, seculier en individualistisch kader

Hiérarchie van kennis

* Westerse geestelijke gezondheidszorg ook zelf een cultureel systeem

Fouten niet corrigeren maar organiseren

* Gebrekkige bijsturing

* Versterking problemen




Op welke niveaus manifesteert culturele blindheid
zich? Meso

Structureel benadelen

‘Institutioneel racisme’

Macro

Ongelijkheden, bv sociaal-economish
Wetenschappelijk discours i Micro

Discriminerend gedrag
Micro-agressies
Opvattingen minderwaardig

Positieve stereotypen




Een dynamisch en interactief fenomeen

Meso

Structureel benadelen

‘Institutioneel racisme’

Macro

Ongelijkheden, bv sociaal-economish
Wetenschappelijk discours i Micro

Discriminerend gedrag
Micro-agressies
Opvattingen minderwaardig

Positieve stereotypen

Dynamisch in tijd en context
Diversiteit vele facetten: kruispuntdenken

Streven naar gelijkwaardige ggz



Zorg die werkt: basisprincipes

Kennis Vaardigheden Attitude
* Kennisbasis hulpverleners * Zorgverlener * Zelfreflectie zorgverlener
* Instellingen voorwaarden scheppen -> cultureel geinformeerde gesprekkenvb ¢ Reflexiviteit instelling
* Beleid inzetten op onderzoek en adhv CFlI * Dominante paradigma’s in vraag
integratie -> samenwerken met tolken stellen
* Instellingen * Ruimte plurale
-> Tolkondersteuning garanderen betekenisgevingskaders

-> Culturele responsiviteit versterken:
VIVO-reflectietool
* Beleid: gelijkwaardigheid



CFl diagnosis

Clinical Diagnoses Post-CFI Diagnoses

Psychotic disorder: 6 (9.5%)

Depressive disorder: 10 (15.9%)

Depressive disorder: 28 (44.4%)

Anxiety disorder: 6 (9.5%) Trauma- or stressor-related disorder:

45 (71.4%)

Trauma- or stressor-related disorder:
47 (74.6%)
Dissociative disorder: 2 (3.2%)

OCD-related disorder: 1 (1.6%)
Dissociative disorder: 3 (4.8%) Personality disorder: 2 (3.2%)

Somatic symptom disorder: 3 (4.8%)

No or other than DSM diagnosis:

Eating disorder:1 (1.6%) 17 (27.0%)

Personality disorder: 3 (4.8%) ) isorder:1 (1.6%)
Anxiety disorder: 6%

No or other than DSM-diagnosis:
o or other 6"‘%;“;}:) Somatic symptom disorder:1 (1.6%)



Zorg die werkt: basisprincipes

Kennis Vaardigheden Attitude
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Zorg die werkt:

V0Iaamse context

Erken de verhoogde

kwetsbaarheid

Integreer religie en spiritualiteit

als zingevende dimensie
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Verstevig de basiskennis van Maak professionele tolken en

culturele psychiatrie

interculturele bemiddelaars

structureel beschikbaar

Versterk reflexiviteit als Richt referentiecentra culturele

basishouding

psychiatrie op




Zorg die werkt: internationale aanbevelingen

Diversiteit in het Anti-racisme als kernprincipe Responsiviteit van zorg

personeelsbestand

Structurele en sociale Beleids- en systeemhervorming

determinanten




Conclusie
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Transculturaliteit Nood aan moed

* Hoeksteen * Referentiekaders ter discussie
* Structuren bevragen

* Ruimte voor de/het ander

Culturele blindheid

Systemisch probleem dat een systemisch antwoord vereist

Eigen inbedding erkennen: werkelijk ddienstbaar zijn
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