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Eenvoudig uitgelegd, is het zelfbeeld het antwoord dat iemand zou geven op de vraag: “Wie ben ik?”  Het is dat wat iemand over zichzelf denkt.  Mensen schrijven zichzelf een aantal kenmerken toe die ze bovendien ook positief of negatief kunnen waarderen.  Dit beoordelend en waarderend aspect van het zelfbeeld noemt men de zelfwaardering.  De zelfwaardering is erg belangrijk voor het welbevinden. 

Het zelfbeeld bepaalt ook wat we doen.  “Onze motivatie, ons denken en leren, onze interacties met de wereld worden gekleurd door dat zelfbeeld.  Indien ik bijvoorbeeld niet in mezelf geloof en dus een negatief zelfbeeld heb, dan zal ik andere behoeften, andere leerkansen hebben en op een andere wijze interageren met de wereld dan wanneer ik over voldoende zelfvertrouwen beschik.”  (Cuyvers, G., 1993)  Het zelfbeeld van de ander is dus ook belangrijk indien we het gedrag van die andere willen interpreteren en begrijpen 

In dit hoofdstuk bespreken we achtereenvolgend wat het zelfbeeld en de zelfwaardering is. We eindigen met enkele opdrachten die meer duidelijkheid kunnen scheppen over ons zelfbeeld.

Voor alle duidelijkheid nog enkele synoniemen:
· Het zelfbeeld noemt men ook het zelfconcept of de zelfbeleving.
· De zelfwaardering wordt ook zelfachting, zelfwaardegevoel of het gevoel van eigenwaarde genoemd.

Noteer hieronder je eigen mening en vergelijk dit nadien met de cursus:
	Wat mensen over zichzelf denken verandert niet gemakkelijk
	Juist       ?      niet juist

	De meeste mensen hebben een goed beeld over zichzelf.
	Juist       ?      niet juist

	Om tevreden te kunnen zijn over jezelf moet je in de eerste plaats iets realiseren in het leven.
	Juist       ?      niet juist

	Wat anderen van me denken, dat trek ik me helemaal niet aan.
	Juist       ?      niet juist

	Wat men van zichzelf denkt, bepaalt hoe men zich gedraagt.
	Juist       ?      niet juist
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	Doelstellingen.
De volgende begrippen kunnen omschrijven:
· zelfbeeld     
· zelfwaardering
· zelfconcept
· zelfbesef
De onderdelen van het zelfbeeld kennen en kunnen illustreren met eigen voorbeelden.
Aan de hand van een eigen voorbeeld kunnen uitleggen waarop de zelfwaardering gebaseerd is.




Introductie: Friends: Ross kiest tussen Rachel en Julie

Het zelfbeeld is een geheel van overtuigingen die een persoon over zichzelf heeft.
Ik zie mezelf als een man van 43 jaar.  Ik ben verpleegkundige.  Als verpleegkundige ben ik erg betrokken bij de patiënten en neem gemakkelijk verantwoordelijkheid op.  Ik ben vader van 3 kinderen, gehuwd. Hoewel ik erg veel belang hecht aan mijn gezin en veel tijd besteed aan mijn gezinsleven, laat ik de organisatie van het huishouden vooral aan mijn vrouw over.  Ik help haar wel.  Klussen kan ik helemaal niet.  Ik ben evenmin erg sportief.  Ik heb dan ook niet zo'n goede lichamelijke conditie.  Ik heb trouwens een erg open karakter en leg vlug contact met vreemden.  Ik hou van muziek.  Ik speel ook wat gitaar, maar, niet zo erg goed.

Het zelfbeeld bestaat dus uit een hele reeks overtuigingen over zichzelf.  Je zou kunnen zeggen dat mensen "niet één zelf zijn", maar verschillende "zelven" hebben.  Soms lijken de verschillende overtuigingen over het zelf zelfs tegenstrijdig.  Hoe men zichzelf ziet als vader of echtgenoot is misschien helemaal verschillend van de trekken die men zich als verpleegkundige toeschrijft.

In de volgende paragraaf bespreken we wat de inhoud kan zijn van de overtuigingen over het zelf.  Daarna leggen we uit dat je de overtuigingen over het zelf kan opvatten als cognitieve schema's.

1.1 De aard van het zelf
William James, de grondlegger van de Amerikaanse psychologie, sprak over de dualiteit van onze perceptie op onszelf. Datgene dat we reeds weten over onszelf noemde hij het zelfconcept en datgene dat we trachten te weten te komen, noemde hij het zelfbesef. Deze twee termen vormen samen onze identiteit, tegelijkertijd zijn we het boek, als de lezer van dat boek (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009).
Onderzoekers kwamen tot de conclusie dat de mens niet de enige diersoort is die een gevoel van een zelf heeft. Zo plaatsten men een spiegel in het kooi van Chimpansees en orang-oetans. Nadat de dieren vertrouwd waren geraakt met de spiegel, werden ze kort verdoofd en werd een rode stip op hun neus geverfd. Toen de dieren terug wakker werden en in de spiegel keken, grepen ze meteen naar hun neus. Ook dolfijnen reageerden op eenzelfde manier. Nadat er verf op hun lichaam werd aangebracht, draaiden ze net zolang voor de spiegel tot dat ze de vlek konden zien. Uit dit onderzoek kunnen we besluiten dat deze dieren en rudimentair zelfconcept hebben en beseffen dat het beeld in de spiegel van hen is en niet van een ander dier en ze merken verandering op aan zichzelf (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009). 
Psychologen deden een gelijkaardig onderzoek bij kinderen om te kijken wanneer het zelfconcept zich bij de mens begint te ontwikkelen. Dit gebeurt rond het tweede levensjaar. Vervolgens nam men een evolutie waar in onze perceptie over onszelf. Wanneer je aan een negenjarige vraagt: ‘Wie ben jij?’ omschrijft deze zichzelf voornamelijk aan de hand van gemakkelijk waarneembare en uiterlijke kenmerken zoals leeftijd, geslacht, hobby’s etc. Naarmate we ouder worden leggen we meer de nadruk op onze gevoelens en gedachten en op beschouwingen hoe anderen ons waarnemen (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009).
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De inhoud waarop de overtuigingen over het zelf betrekking hebben, is zeer verscheiden.  Dat blijkt onder meer uit de indeling van Rosenberg (Metaal & Fischer, 1986) die het zelfbeeld verdeelt in drie gebieden:
- Hoe het individu zichzelf ziet. (Extant self)
- Hoe het individu zichzelf graag zou willen zien. (Disired self)
- Hoe het individu zich aan anderen toont. (Presenting self)

“Het 'extant self' is datgene wat iemand ziet en voelt wanneer hij over zichzelf nadenkt.  In de eerste plaats bevat dit zelfbeeld de in onze samenleving gebruikte sociale categorieën om mensen in te delen: geslacht, leeftijd, ras, nationaliteit, godsdienst, beroep, enzovoort.  In de tweede plaats gaat het individu zichzelf in de loop der tijd beschouwen als iemand met bepaalde eigenschappen.  Mensen 'labellen' zichzelf als sociaal, intellectueel, muzikaal, hartelijk, enzovoort. Samen met fysieke kenmerken (lengte, gewicht, haarkleur, enzovoort) vormen sociale categorieën en persoonlijke eigenschappen de kern van het zelfbeeld.

Het 'disired self', ook wel het ideale zelf genoemd, is datgene wat we graag zouden willen zijn.  Het is het zelfbeeld vanuit een idealiserend perspectief.  … Er zijn diverse soorten van dit deel van ons zelfbeeld te onderscheiden.  Wanneer iemand zich bijvoorbeeld overgeeft aan fantasieën over hoe het zou zijn om de geniale wetenschapper, de perfecte partner, de beste hardloper aller tijden, of 'gewoon' Napoleon te zijn, is hij op een andere manier aan het idealiseren dan wanneer iemand een beeld voor ogen heeft van zichzelf als de meest gewaardeerde leraar van de school, de beste jogger uit de buurt, enzovoort.  Met het eerste is niets mis, zolang mensen dit geïdealiseerde beeld niet gebruiken om hun 'extant self' tegen af te zetten. 

Het 'presenting self' is dat deel van ons zelf dat we aan anderen laten zien, met de bedoeling aan anderen een indruk te geven die we wenselijk achten. Dit deel van ons zelf kan, maar hoeft niet noodzakelijkerwijs te corresponderen met ons 'extant self'

1.3 Functies van het zelf

Het zelfconcept heeft twee belangrijke functies: de organiserende en de uitvoerende, regulerende functie. Bij de eerste functie bergen we informatie op in onze zelfschema’s. Dit zijn mentale structuren die we gebruiken om kennis over onszelf te organiseren en onthouden. Mensen onthouden informatie beter als ze die met zichzelf in verband kunnen brengen. Indien je bijvoorbeeld aan je vrienden zou vragen om een lijst met bijvoeglijke naamwoorden zoals warm, kleurrijk, rustig, zwak… te onthouden. En na te gaan welke bij hen van toepassing zijn, zal je zien datje vrienden voornamelijk die bijvoeglijke naamwoorden onthouden die bij hen van toepassing zijn. Dit noemen we het selfreference effect. 
Het reguleren van ons gedrag is de tweede functie van het zelf. Keuzes maken , toekomstplannen maken en dergelijke worden gestuurd vanuit het zelf (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009).

1.4 Genderverschillen in zelfdefinities

Er bestaat het idee dat wanneer vrouwen bij elkaar zijn, ze praten over persoonlijke problemen en relaties. Terwijl mannen over alles praten (voornamelijk sport) en vooral niet over gevoelens. Zit er misschien enige waarheid in dit stereotype? Er zit wel enige iets van waarheid in, het weerspiegelt het verschil in zelfconcept tussen mannen en vrouwen. Vrouwen hechten voornamelijk belang aan relationele onderlinge afhankelijkheid. De gevoelens die ze hebben ten opzichte van hun kinderen, partner… Terwijl mannen belang hechten aan collectieve onderlinge afhankelijkheid, het lid zijn van een bepaalde groep (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009).




1.5 Onszelf leren kennen

Hoe leren mensen zichzelf kennen? We kunnen onszelf leren kennen aan de hand van drie processen: Via introspectie, door ons eigen gedrag te observeren en we gebruiken andere mensen om onszelf te leren kennen. 

1.5.1 Onszelf leren kennen via introspectie

Het proces waarbij mensen naar binnen kijken en hun eigen gedachten, gevoelens en motieven onderzoeken, noemen we introspectie. Dit proces ervaren we niet altijd als aangenaam, we richten namelijk onze aandacht op onze tekortkomingen ten opzichte van onze normen. We willen onze gevoelens en gedachte verklaren maar dit blijkt niet zo eenvoudig. Waarom voelen we bepaalde dingen… Waarom zijn we verliefd? Waarom denken we sommige zaken? We weten niet altijd een antwoord op deze vragen. Maar onze hersenen kunnen ons wel perfect oorzaken voorliegen. Vaak doen we beroep op causale theorieën. Je hebt bijvoorbeeld een slecht humeur hieraan geven we een causale oorzaak, nl. te weinig nachtrust bijvoorbeeld (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009).

1.5.2 Onszelf leren kennen door ons eigen gedrag te observeren

We leren onszelf ook kennen door observaties van ons eigen gedrag en de situatie zoals een buitenstaander zou doen, dit noemen we zelfperceptie. Dit doen we enkel wanneer gedrag dat we stellen voor ons niet duidelijk is. Waarom luister je bijvoorbeeld naar klassieke muziek? Houd je hier echt van? Of zet je partner deze muziek steeds op? We trachten een antwoord te geven op deze vragen door ons eigen gedrag te observeren zoals we dat doen bij anderen. Het zoeken naar oorzaken is het proces van attributie. Verklaren we ons gedrag door intrinsieke motivatie of door extrinsieke motivatie? Bijvoorbeeld waarom lees je boeken? Wanneer je dit doet omdat je er plezier aan beleeft en er een goed gevoel van krijgt, spreken we over intrinsieke motivatie. Waneer je echter leest omdat je ouders je dan belonen met een zakcent of een cadeautje, spreken we over extrinsieke motivatie. Dit wil zeggen dat je het gedrag niet stelt omdat je dat gedrag fijn vindt maar wel vanuit een bepaalde druk vanuit de omgeving (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009).
 
1.5.3 Andere mensen gebruiken om onszelf te leren kennen
 
We leren onszelf ook kennen door onszelf steeds te vergelijken met anderen. De sociale vergelijkingstheorie stelt dat we onszelf vergelijken met anderen indien we niet goed weten hoe we nu staan ten opzichte van een bepaald kenmerk en er geen objectief criterium hebben dat we kunnen gebruiken. We vergelijken ons niet met eender wie, we vergelijken onszelf voornamelijk met diegenen waarop we het meeste gelijken. Wanneer we echter willen weten wanneer we ergens in uitblinken, dan houden we ons bezig met opwaartse sociale vergelijking: we vergelijken onszelf met mensen die in een bepaalde vaardigheid beter zijn dan wij.  We gebruiken echter ook sociale vergelijking om ons ego op te poetsen. In dat geval spreken we over neerwaartse sociale vergelijking. Je gaat uzelf vergelijken met mensen die slechter zijn in een bepaalde vaardigheid dan jijzelf. Dit is een zelfbeschermende, zelfverheffende strategie (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009).
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We hadden het reeds in de inleiding over de zelfwaardering.  Het is een onderdeel van het zelfbeeld.  “Mensen denken immers over zichzelf, hun eigenschappen, hun vaardigheden en de wijze waarop zij hun rollen waarnemen in positieve of negatieve termen.  Deze positieve of negatieve gevoelens van eigenwaarde kunnen betrekking hebben op het zelf als geheel of op bepaalde aspecten van het zelf: "Ik ben een goed echtgenoot, maar een ondermaats werknemer".  Naarmate bepaalde aspecten van het zelf een meer centrale plaats in de zelfbeleving innemen, zullen ze een grotere invloed hebben op het algemene zelfwaardegevoel.

De zelfwaardering is erg belangrijk.  Het is vooral de zelfwaardering die het gevoel van welbevinden bepaalt.  Soms veronderstelt men dat zieken een lagere zelfwaardering hebben en daardoor ook minder gelukkig zijn.  Dit klopt ook voor een deel.

Zelfachting kan bepaald worden door de mate waarin men meent te beantwoorden aan:  
· de idealen en doelen die men zichzelf gesteld heeft
· de idealen en doelen die men van (belangrijke) anderen heeft overgenomen.

Of men van zichzelf tevreden is, hangt af van het verschil tussen wat men denkt te zijn en wat men meent te moeten zijn.  Wie van zichzelf heel veel verwacht; wie hogere eisen stelt aan het eigen kunnen; wie falen verschrikkelijk vindt; wie fantaseert de beste te zijn,... die heeft het meest gemakkelijk last van minderwaardigheidsgevoelens, die heeft de laagste zelfwaardering.  Het is dan ook begrijpbaar dat grootheidsfantasieën een goede voedingsbodem zijn voor minderwaardigheidsgevoelens.  Wie zeer veel van zichzelf verwacht botst met de eigen kleinheid.  Wie zichzelf weinig eisen stelt, wie niet al te veel van zichzelf verwacht, wie het niet zo erg vindt om eens een keer te falen, om zwak te zijn, die heeft het gemakkelijker om zichzelf te aanvaarden en waarderen.  Deze mensen hebben meestal een hogere zelfwaardering.

Wanneer we het hebben over zelfachting of zelfwaardering, dan bedoelen we daarmee meestal de algemene (on-)tevredenheid met het zelf.  Vragenlijsten waarmee het zelfwaardegevoel wordt gemeten zijn bijna steeds in algemene termen geformuleerd.  
Hierna volgt een voorbeeld van vragen uit zo'n vragenlijst.
	Illustratie: het meten van het zelfwaardegevoel
1. Hoe vaak voel jij je inferieur in vergelijking met de meeste mensen die je kent?
2. Denk je ooit dat je een waardeloos persoon bent?
3. Hoe zeker ben je dat de mensen die je kent op een dag naar je zullen opkijken en je zullen respecteren?
4. Voel je je ooit zo ontmoedigd over jezelf dat je je afvraagt of je wel enige waarde hebt?
5. Hoe vaak heb je een hekel aan jezelf?
6. In het algemeen, hoeveel vertrouwen heb je in je eigen bekwaamheden?
7. Hoe vaak heb je het gevoel dat er eigenlijk niets is wat je goed kan doen?


(Uit: Eelen, P., Lens, W. en Van Avermaet, E. 1996)

2.1  De benadering van het zelfbeeld vanuit de zelfwaardering
In onze cultuur maken mensen hun zelfwaardering vaak afhankelijk van hun prestaties.  Door de wijze waarop we kinderen opvoeden kunnen we hen duidelijk maken dat ze maar goed en belangrijk zijn indien ze kunnen presteren. 

De meeste mensen hebben een sterke behoefte aan een positieve zelfwaardering of een positief zelfbeeld. De reden waarom mensen de wereld zien zoals ze aar zien, kan vaak worden teruggevoerd op deze reden. Bij de keuze tussen de wereld vervormen om zich goed te voelen over zichzelf of een accuraat beeld vormen van de wereld, kiezen mensen vaak voor de eerste optie. 
Bijvoorbeeld: stel dat een echtpaar gaat scheiden na een huwelijk dat tien jaar geduurd heeft. De vrouw wil van de man scheiden omdat de man zeer jaloers is. De man ziet echter het niet ingaan van zijn vrouw op zijn behoeften als de oorzaak van de scheiding. Deze interpretatie heeft als doel dat de man zich beter gaat voelen ver zichzelf. 
Grote tekortkomingen bij onszelf erkennen is niet eenvoudig. Hierdoor vervormen we vaak de wereld zodat we er zelf beter uitkomen. Het gevolg hiervan is dat de kans dat we iets leren uit vroegere ervaringen, klein is. In zijn volgende huwelijk zal de man waarschijnlijk niet minder jaloers zijn. Het is echter niet zo dat mensen de werkelijkheid volledig vervormen, dat we alle informatie die ons in een slecht daglicht stelt zullen negeren (Aronson, E., Wilson, T. & Akert, R., 2009).
 

Doe de ZELF! Oefeningen zie bijlage …


3. [bookmark: _Toc497292340][bookmark: _Toc49336860][bookmark: _Toc126648997]Verwerkingsvragen en -opdrachten.
Opdracht 1.
Teken jezelf en noteer eens voor jezelf wat bij jou de verschillende onderdelen zijn van je zelfbeeld.

Opdracht 2
Verklaar het gedrag van de heer Peeters aan de hand van zijn zelfbeeld.
De heer Peeters is een actieve en welvarende zakenman.  Hij werkt hard en vindt dit erg prettig.  Zijn werk is zijn leven.  Hij denkt dat hij gezond is tot op een dag de arts hem vertelt dat hij een enorm groot risico loopt op een hartinfarct.  De therapie die de arts hem oplegt verstoort zijn leven.  Hij mag niet alleen niet meer roken, hij moet ook stress vermijden.  Zijn leven is een snelle aaneenschakeling van contacten en ervaringen.  Stress hoort er gewoon bij.  Hij moet daarom niet alleen zijn activiteiten veranderen; in feite vraagt de arts hem om gewoon iemand anders te worden.  Elke keer dat iemand een sigaret presenteert, herinnert dat er hem aan dat hij een patiënt geworden is.  Hij stopt niet met zakendoen en blijft gejaagd leven.

Opdracht 3
Kun je voorbeelden bedenken waaruit blijkt dat je zelfbeeld de laatste jaren veranderd is?  Indien ja, waardoor?  Indien neen, wat leidt je daaruit af?

Opdracht 4
Verzamel de komende week diverse afbeeldingen uit de media. Waarom kies je die bepaalde afbeeldingen, wat zeggen ze over jouw zelfbeeld?

Opdracht 5
De sprekers en de zwijgers.

Opdracht 6
Oefening voor een positief zelfbeeld

Jezelf volledig accepteren zoals je bent
Stap 1: Je bewust worden van de eigenschappen en trekken die je als ’slecht’ bestempelt  Schrijf eens op waar je jezelf om veroordeelt en de eigenschappen die je probeert te onderdrukken of te camoufleren. Ik bekritiseer, veroordeel of berisp mezelf als ik…………ben/doe. Schrijf vervolgens op welke eigenschappen van anderen je veroordeelt. Ik bekritiseer, veroordeel of berisp anderen als zij……….zijn/doen.
Stap 2: Je bewust worden van de positieve werking van deze eigenschappen en trekken  Ga voor elke eigenschap en karakter- of persoonlijkheidstrek, die je onder stap 1 opgeschreven hebt, na in welke situatie dit juist een positieve uitwerking kan hebben.
Bijvoorbeeld als je jezelf geen rust gunt en steeds maar doorjaagt omdat je ‘luiheid’ als iets slechts ziet, dan kun je juist de heilzame werking van even niets doen gaan inzien door te kijken naar de positieve werking ervan in sommige situaties: nieuwe energie opdoen, een onderbreking om tot een creatieve doorbraak te komen, het voorkomen van ziekte als je voelt dat je op het randje zit, je gedachtenpatroon doorbreken als je in een negatieve denkspiraal zit, even tijd voor jezelf om jezelf te vragen hoe je je voelt en wat je op dit moment nodig hebt, etc.
Stap 3: Omarm deze eigenschappen en trekken van jezelf nu liefdevol  Plak nu de onder stap 1 genoemde eigenschappen en trekken het label ‘goed’ op. Voel wat dit met je doet. Als je ze werkelijk als ‘goed’ ervaart dan voelt het alsof er een last van je afvalt. Laat de weerstand tegen je ongewenste eigenschappen volledig los. Je hoeft er niet bang voor te zijn dat ze opeens enorm op gaan spelen. Juist door deze delen van jezelf te erkennen en liefdevol te omarmen, krijg je er meer grip op en gaan ze vóór je werken.

Stap 4: Je voorkeur uitspreken Door je ongewenste eigenschappen en trekken volledig te erkennen en tegelijkertijd je voorkeur uit te spreken, laat je jezelf volledig in je waarde, je mag er helemaal zijn en je kiest tegelijkertijd hoe je je op dat moment wil presenteren naar de buitenwereld toe.
Voorbeeld:
Ik bekritiseer en berisp mezelf als ik niets zinvols doe en maar een beetje op de bank hang of naar de lucht zit te staren. Ik veroordeel mezelf dan als lui en onproductief, met als gevolg dat ik de hele dag als een kip zonder kop rondren, me onrustig en schuldig voel en mezelf niet genoeg rust gun.

· 		Stap 1: Ik bekritiseer, berisp en veroordeel mezelf als lui ben / even niets doe.
· 		Stap 2: De voordelen van luiheid zijn dat even niets doen en lekker luieren mij weer nieuwe energie kan geven, mij tot nieuwe inzichten kan brengen, mijn emoties weer in balans kan brengen,  mij uit een negatieve denkspiraal kan halen, even bij mezelf stil kan staan, bij mijn gevoelens, behoeften en verlangens en ik mijzelf even bewust een compliment kan geven, etc.
· 		Stap 3: Ik geef mezelf toestemming om lui te zijn. Mijn luiheid werkt op dit moment in mijn voordeel omdat ik merk dat ik op het randje van een verkoudheid of griep balanseer. Of: mijn luiheid werkt op dit moment in mijn voordeel omdat ik tegen een probleem aan loop waar ik niet uitkom en even ‘dagdromen’ mijn creativiteit weer op gang kan brengen.
Of:
· 		Stap 3: Ik geef mezelf toestemming om lui te zijn….EN ik geef er op dit moment de voorkeur aan mijn tijd zinvol te besteden omdat ik de deadline voor het schrijven van mijn rapport wil halen.
Pas hierbij op dat je niet tegen jezelf zegt: Maar…ik geef er de voorkeur aan. Het woord ‘maar’ maakt de erkenning van je  eigenschappen en trekken ongedaan. Door EN te zeggen blijf je ze erkennen, terwijl je er tegelijkertijd de voorkeur aan geeft je op een andere manier te presenteren.
Hoofdstuk 4 De eerste indruk

1. [bookmark: _Toc440256607][bookmark: _Toc440986320][bookmark: _Toc440986404][bookmark: _Toc440986664][bookmark: _Toc49336804][bookmark: _Toc126648935]Men vormt een indruk van anderen.
Stel, u zit in een restaurant.  Er komt een goedgeklede man binnen die op een correcte en vriendelijke wijze een aperitief bestelt.  Op basis van zijn leeftijd, uiterlijk, kleding en gedrag vorm je onmiddellijk een bepaalde indruk van hem.  Zonder er echt bij stil te staan leid je uit een minimum aan informatie af dat het hier gaat om een beminnelijk, zelfverzekerd iemand met een goed inkomen.  Zo vormen we op korte tijd een indruk over anderen.  Dat doen wij voortdurend.

Als we mensen waarnemen, schrijven we hen ook bepaalde kenmerken toe.  Dat proces vindt ogenblikkelijk plaats, ook bij mensen die we nooit eerder zagen.  Onbekenden maken ons immers vaak onzeker.  Door hen kenmerken toe te schrijven, lijken die onbekende anderen weer voorspelbaar en krijgen we opnieuw zekerheid.  Maar, die zekerheid is slechts schijn.  We maken hierbij immers heel wat fouten.  Die fouten willen we in de toekomst verminderen.

	Doelstellingen.
· Het belang van de eerste indruk kunnen aantonen met een eigen voorbeeld.
· Kunnen uitleggen waardoor we een indruk van anderen vormen en deze uitleg kunnen illustreren met eigen voorbeelden.
· Herkennen wanneer je zelf of anderen (bij waarneming of gedrag) uitgaan van stereotypen.
· Uitleggen hoe het uiterlijk van anderen je waarneming van die ander beïnvloedt.



De eerste indruk is reeds belangrijk.  Dat kunnen we met een voorbeeld aantonen.  Hierna volgt een beschrijving van Jan.  Lees deze beschrijving en omcirkel dan de kenmerken die volgens jou op Jan het meest van toepassing lijken.
"Jan verlaat zijn huis om schrijfgerief te kopen.  Hij wandelt door een zonovergoten straat met twee vrienden.  In de winkel staan heel wat mensen.  Hij praat met een kennis terwijl hij wacht.  Als hij buiten gaat stopt hij om even te praten met een schoolvriend die net binnenkomt.  Dan gaat hij naar school.  Op weg naar school ontmoet hij een meisje dat hij gisteravond leerde kennen.  Ze praten even en Jan gaat verder naar school.  Na schooltijd gaat Jan alleen de klas uit en begint te voet aan zijn lange weg naar huis.  De zon schijnt nog steeds stralend.  Jan loopt in de schaduw.  Dan ziet hij weer het meisje van gisteravond.  Jan steekt de straat over en gaat een café binnen waar veel leerlingen staan.  Hij ziet er een aantal bekende gezichten.  Hij gaat aan een tafeltje zitten en bestelt een drankje.  Als zijn glas leeg is gaat hij naar huis."





Ik vind Jan veeleer 	verlegen    	-	niet verlegen
vriendelijk    	-	onvriendelijk
openhartig    	-	gesloten


Indien jij denkt dat Jan beter als vriendelijk dan als onvriendelijk wordt getypeerd, dan denk je zoals de meerderheid (78 %) die deze beschrijving lezen.

Deze beschrijving bestaat uit 2 delen.  In het eerste deel (tot "Na schooltijd...") wordt Jan beschreven als een redelijk sociale man.  Later lijkt hij veeleer een eenzaat.  95% van de mensen die alleen het eerste deel van de beschrijving lezen, beschouwen hem als een vriendelijke jongen.  Slechts 3% van de mensen die alleen het tweede deel lezen, beoordelen hem positief.  In de totale beschrijving haalt zijn vriendelijkheid evenwel de bovenhand.  Waarom?  Omdat de eerste indruk die we over iemand krijgen, het beste bij blijft.  Indien Jan eerst als eenzaat wordt beschreven en nadien als een vriendelijke man, dan beoordeelt nog slechts 18% Jan als vriendelijk.

Bij een eerste indruk krijgen we dus een idee over de mogelijke persoonlijkheidskenmerken van de ander.  Deze eerste indruk is belangrijk omdat:
· We de indruk die we over een ander vormen niet zo snel meer verandert.
· Omdat we alle gedrag dat die ander stelt nadien interpreteren of verklaren op basis van die eerste indruk.
· Omdat we bij nadien gedragingen die niet bij deze eerste indruk passen gemakkelijk over het hoofd zullen zien.  We houden te weinig rekening met gedrag wat niet bij deze eerste indruk past.

“Die eerste indruk heeft belangrijke gevolgen.  Bijvoorbeeld laatbloeiers.  Docenten blijven studenten die in het begin van het schooljaar een positieve indruk nalaten voor de rest van het jaar veeleer positief beoordelen.  Eventuele mislukkingen of negatief gedrag schrijven ze bij die studenten doorgaans toe aan tijdelijke factoren.  Studenten die een tijd nodig hebben om open te bloeien geven in het begin van het schooljaar een veeleer negatieve indruk.  Ze hebben het heel moeilijk om het oordeel van de docenten in een positieve richting te beïnvloeden.  Dat effect speelt natuurlijk ook bij selectiegesprekken, politieke debatten, eerste contacten tussen geliefden enz.  Kan daar dan niets aan gedaan worden?  In het bovengenoemde experiment waarschuwde de proefleider na het eerste deel de studenten voor te snelle oordelen.  Hij vertelde hen dat ze met alle informatie moesten rekening houden vooraleer een oordeel te vellen.  Deze interventie was effectief.  Het effect van de eerste indruk trad niet op.  Er was méér; het omgekeerde gebeurde.  De laatste, de meest recente informatie bepaalde nu het oordeel.” (Cuyvers, G.,1993) 

Waarop baseren we ons nu als we een indruk opdoen van anderen?  Er zijn 5 belangrijke invloeden.  Wij bespreken de 4 eersten:
· het uiterlijk 
· het gedrag van iemand
· onze vermeende, intuïtieve kennis over karaktertrekken 
· stereotypen
· en door de situatie waarin wij hem of haar tegenkomen.  

[bookmark: _Toc440256608][bookmark: _Toc440986321][bookmark: _Toc440986405][bookmark: _Toc440986665][bookmark: _Toc49336805][bookmark: _Toc126648936]Het uiterlijk.
We bespreken eerst de invloed van het uiterlijk.  Dat iedereen zich laat leiden door het uiterlijk van de ander, kun je afleiden uit volgend proefje:

opdracht:
Tijdens de les worden een aantal foto’s getoond.  Noteer voor elke foto wat je van de afgebeelde persoon vindt:	
	
	Foto 1
	Foto 2
	Foto 3

	vriendelijk of onvriendelijk
	
	
	

	dom of intelligent
	
	
	

	Kalm of gespannen
	
	
	

	Betrouwbaar of onbetrouwbaar
	
	
	




Bij een eerste indruk speelt het halo-effect een duidelijke rol. De waarneming van één (uiterlijk) kenmerk oefent op de toekenning van andere kenmerken een duidelijke invloed uit, zonder dat er daarvoor goede redenen zijn.  “Zo wordt iemand die er knap en aantrekkelijk uitziet veelal gunstig beoordeeld, bijvoorbeeld als aardig, vrolijk, intelligent, enzovoort.  Dat kan kwalijke gevolgen hebben, niet zozeer omdat het gevaar bestaat dat men sommige personen te hoog waardeert, maar vooral ook omdat men mensen met een minder aantrekkelijk uiterlijk allicht onrechtvaardig bejegent.” 

Omwille van dit halo-effect vinden mooie mensen gemakkelijker werk dan mensen die er niet mooi uitzien!  We laten ons zelfs leiden door de kleding van de ander.  “In onderzoekingen, ruim twintig jaar geleden verricht, bleek dat keurig geklede personen als zelfstandiger, welwillender, meer verantwoordelijkheidsbesef bezittend werden gekenschetst dan slordig uitgedoste mensen.  Dit is natuurlijk, psychologisch gesproken onzinnig.  Dat bleek trouwens al uit het hier bedoelde onderzoek: het waren dezelfde personen, die beoordeeld werden, alleen hadden zij in de ene conditie een ander pakje aan dan in de andere.” (Duijker, e.a. (1981).  “Wel verdient de signalering, dat ook vandaag nog veel mensen zich op een bepaalde wijze kleden om daarmee op anderen, een naar zij hopen, gunstige indruk te maken, waarbij de betekenis van 'gunstig' afhangt van het milieu waarin zij verkeren.  Het doet daarbij niet ter zake of het om een diplomaat gaat die zich in ambtskostuum naar een receptie begeeft, dan wel om een student die zijn nieuwe spijkerbroek aan de inwerking van chloor of zeewater blootstelt om er vooral niet te 'netjes' uit te zien.” Duijker, e.a. (1981) p.413. 

[bookmark: _Toc440256609][bookmark: _Toc440986322][bookmark: _Toc440986406][bookmark: _Toc440986666][bookmark: _Toc49336806][bookmark: _Toc126648937]Het gedrag van de ander.

Indien we een indruk over iemand vormen, laten we ons niet alleen leiden door zijn uiterlijk.  We vormen ook een oordeel op basis van zijn gedrag.  Iedere keer proberen we er een betekenisvol geheel van te maken.  Dat doen we door te zoeken naar de samenhang van het gedrag van anderen.  We proberen de “rode draad” of de gelijkenissen te zien tussen verschillende gedragingen van die ander.  Die gelijkenissen of die “rode draad” beschrijven we aan de hand van “karaktertrekken”. Een karaktertrek is een persoonlijkheidskenmerk die we als verklaring gebruiken voor verschillende gedragingen. 
Indien Jan bijvoorbeeld zeer zorgvuldig zijn huiswerk afmaakt en erg veel zorg draagt voor zijn uiterlijk en altijd op tijd aan tafel is, dan kan men hem de karaktertrek "gewetensvol" toeschrijven.  Deze karaktertrek brengt al deze verschillende gedragingen samen tot een betekenisvol geheel.  Het is de gelijkenis tussen de verschillende gedragingen en geeft meteen een verklaring waarom Jan zijn huiswerk zorgvuldig maakt, altijd op tijd aan tafel is, ….

Het gebruik van dergelijke karaktertrekken is erg subjectief.  In de eerste plaats omdat we voor elke persoon een andere verzameling van karaktertrekken gebruiken.  Piet maakt bijvoorbeeld ook zeer zorgvuldig zijn huiswerk, maar is zeer slordig op zijn kleding en komt vaak te laat aan tafel.  We zullen het gedrag van Piet dan niet beschrijven aan de hand van de karaktertrek "gewetensvol".  We spreken daar niet over.  We zoeken voor Piet een andere trek die al deze gedragingen samenbrengt.  We zeggen van Piet dat hij een studiemaniak is omdat hij geen tijd neemt om op zijn kleding te letten en altijd blijft doorstuderen, ook al is het etenstijd. Hetzelfde gedrag kan men dus aan verschillende  karaktertrekken toeschrijven!  Je kunt dus onmogelijk objectief een karaktertrek afleiden uit een gedrag.  Er zijn steeds verschillende mogelijkheden.  Dit betekent ook dat verschillende waarnemers verschillende karaktertrekken kunnen “zien” bij een ander.

Daarnaast is het gebruik van karaktertrekken ook subjectief omdat er vaak een waardeoordeel in schuilt.  “Koppig” en “vastberaden” verwijzen vaak naar hetzelfde gedrag.  Er hangt alleen een andere waardering aan vast.  En, indien een student aan een docent vertelt dat hij niet veel aan zijn manier van lesgeven heeft, is die student dan “assertief” of  veeleer “lastig”? 

Toch beschrijven veel mensen het gedrag van anderen aan de hand van karaktertrekken.  Waarom doen ze dit?  Door het gebruik van karaktertrekken proberen mensen regelmaat te zien in het gedrag van anderen.  Zo lijkt het gedrag van anderen voorspelbaar.  Dat geeft ons een zeker gevoel.  Maar, deze zekerheid is bedrog.  De karaktertrek die we iemand toeschrijven is slechts een denkbeeld van de waarnemer.

[bookmark: _Toc440256610][bookmark: _Toc440986323][bookmark: _Toc440986407][bookmark: _Toc440986667][bookmark: _Toc49336807][bookmark: _Toc126648938]Onze persoonlijkheidstheorie.
Iemand zou kunnen denken dat mensen die intelligent zijn, ook voor zichzelf durven opkomen, zin voor verantwoordelijkheid hebben en kritisch staan ten opzichte van tradities.  Indien hij dan iemand tradities hoort in vraag stellen, zal hij waarschijnlijk veronderstellen dat deze persoon ook intelligent, assertief en verantwoordelijk is.

Zo heeft iedere mens een eigen opvatting over welke persoonlijkheidskenmerken (en dus bijvoorbeeld ook karaktertrekken) samen voorkomen en welke niet.  Dat noemen we een impliciete persoonlijkheidstheorie.  Indien we bij iemand één persoonlijkheidskenmerk waarnemen, dan zullen we er van uitgaan dat die persoon ook de andere kenmerken heeft, die er volgens ons mee samenhangen.

Dergelijke persoonlijkheidstheorieën zijn doorgaans fout.  “Positief gewaardeerde persoonlijkheidstrekken komen in impliciete persoonlijkheidstheorieën meer samen voor dan in de realiteit.”  Lens, W. (1985) p. 110  Uit onderzoek blijkt ook dat het heel moeilijk is om dergelijke impliciete persoonlijkheidstheorieën niet te gebruiken.  We doen het als vanzelf.

[bookmark: _Toc440986324][bookmark: _Toc440986408][bookmark: _Toc440986668][bookmark: _Toc49336808][bookmark: _Toc126648939]Stereotypen.
Nederlanders zijn zuinig, Belgen zijn dom, Italianen zijn lawaaierig...  Dat zijn duidelijke voorbeelden van stereotypen.

Stereotypen gebruiken we tegenover mensen die tot één sociale categorie behoren.  Een sociale categorie is de groep van alle mensen die een zelfde “uiterlijk kenmerk” hebben: hetzelfde geslacht, dezelfde leeftijd, dezelfde nationaliteit,...   Onder “uiterlijk kenmerk“ verstaan we alle eigenschappen behalve de persoonlijkheidskenmerken.

In welke sociale categorieën kun je jouw jaargenoten verdelen?




Stereotypen zijn de vooroordelen en persoonlijkheidskenmerken die we aan alle leden van die sociale categorie toeschrijven.  Zo denkt men wel eens dat alle Italianen kleinzerig zijn.  Een stereotype ontstaat niet alleen op basis van eigen ervaring.  Vaak nemen we dergelijke (voor-)oordelen kritiekloos over van anderen.

Indien we iemand ontmoeten uit een sociale categorie, dan passen we onze stereotypen die we hebben over de hele groep, op hem toe.  Van Joden zegt men bijvoorbeeld dat het handelaars zijn die zeer veel geld verdienen.  Indien we een Jood ontmoeten, zullen we ook van hem denken dat hij zeer veel geld verdient.  

Ook verpleegkundigen maken een onderscheid tussen patiënten en cliënten op basis van de groep waartoe ze behoren.  Ook jij doet dit.  Het is belangrijk om te weten welke stereotypen jij gebruikt.  Ze bepalen jouw eerste indruk over een patiënt.

Noteer hieronder enkele sociale categorieën, met jouw stereotypen erbij.
-

-





Dergelijke stereotypen zijn erg belangrijk.  Ze bepalen niet alleen de waarneming.  Ze bepalen ook hoe we ons tegenover die ander gedragen.  Vaak kan je uit het gedrag van de ander opmaken welke stereotypen hij gebruikt.


2.  Verwerkingsvragen en -opdrachten.
Opdracht 1: 
We bekijken een aflevering uit de Canvasreeks de mensentuin. Wat kan je op basis van de reeds verworven leerstof zeggen over de invloed van de eerste indruk? Maak een uitgebreid verslag.




Hoofdstuk 2 Persoonlijkheid

Dit hoofdstuk sluit zeer nauw aan bij het voorgaande hoofdstuk van het zelfbeeld. 
Doelstellingen.
· Je moet kunnen uitleggen wat we verstaan onder de begrippen persoonlijkheid en persoonlijkheidskenmerken.
· Kunnen beoordelen in hoeverre (bepaalde) persoonlijkheidskenmerken reële eigenschappen zijn van mensen.
· Je moet een schets kunnen maken van je eigen persoonlijkheid

1. [bookmark: _Toc440986325][bookmark: _Toc440986409][bookmark: _Toc440986669][bookmark: _Toc49336809][bookmark: _Toc126648940]Wat zijn persoonlijkheidskenmerken?
Persoonlijkheidskenmerken zijn eigenschappen van mensen die ook gebruikt worden als verklaringen voor hun gedrag.
[bookmark: persoonlijkheidskenmerk]Een mogelijke definitie van persoonlijkheidskenmerken luidt als volgt:
“aan de persoon toegeschreven patronen van denken en doen die kenmerkend en opvallend zijn, zich voordoen in een breed spectrum van situaties en relatief stabiel zijn in de tijd.” Lang, G. en Van der Molen, H. (1991) p.51
We leggen de onderdelen van de definitie even uit:
· Patronen van denken en doen
Een patroon verwijst naar iets wat zich regelmatig herhaalt.  Een patroon van denken is een manier van denken die iemand regelmatig gebruikt.   Een patroon van doen is een gedrag dat iemand herhaaldelijk stelt.
· Kenmerkend en opvallend
Met mes en vork eten is een gedrag dat wij allemaal regelmatig stellen.   Toch is het geen persoonlijkheidskenmerk.  Want, iedereen doet dit.  Het is niet kenmerkend voor een persoon.  Bovendien valt het niet op.
· In een breed spectrum van situaties
Het gaat over patronen van denken of doen die men in allerlei situaties toepast.  Indien iemand thuis heel veel vertelt… mar bijvoorbeeld op het werk nauwelijks iets zegt, dan is dat veel spreken geen persoonlijkheidskenmerk.
· Relatief stabiel in de tijd
Een patroon van denken of doen is slechts een persoonlijkheidskenmerk indien het een hele tijd behouden blijft.  Stel dat iemand enkele maanden denkt dat er geen toekomst meer voor hem is, dat het allemaal niet meer de moeite is, dat….  Dan is dit nog geen persoonlijkheidskenmerk.  De persoon in kwestie heeft misschien onlangs een tegenslag gehad of is depressief.  Echte persoonlijkheidskenmerken blijven een redelijk (?) lange tijd bestaan.

2. Hebben mensen persoonlijkheidstrekken?
We vormen een indruk over anderen.  We schrijven daarbij allerlei eigenschappen toe aan anderen.  Maar hebben mensen, in realiteit, wel zulke persoonlijkheidstrekken?  Hebben mensen eigenschappen zoals “vriendelijk, koppig, openhartig, intelligent,...”?    Daarop trachten we hier een antwoord te geven.

Uiteraard heeft iedereen zijn eigen kenmerken. Zoveel mensen er zijn, zoveel verschillen. We merken ook dat iedereen wel een eigen stijl heeft van reageren, denken, doen. Dus mensen hebben duidelijke persoonlijke kenmerken.

De persoonlijke kenmerken die je zou kunnen ontdekken bij jezelf of anderen, zou je kunnen onderverdelen in 2 groepen:
· kenmerken die verwijzen naar het denkvermogen, een wijze van denken en de stijl van probleemoplossen (voorbeeld: intelligentie, zelfbeeld). Meestal denken we niet aan deze aspecten als we het hebben over “persoonlijkheid” of karaktertrekken.
· kenmerken die eerder verwijzen naar uiterlijk gedrag. Het gaat daarbij om de omgang met anderen (sociaal, vriendelijk, openhartig, terughoudend, ...), de mate waarin we emotioneel reageren (gespannen, droevig,…), hoe we werken (stipt, ordelijk, soepel, …), de mate waarin we nieuwe uitdagingen aangaan… Als we het hebben over karaktertrekken van anderen, dan gaat het meestal over deze categorie.

De eerste groep kenmerken met betrekking tot het denken zijn in vrij stabiel en onafhankelijk van de situatie waarin iemand zich bevindt.  Dit betekent dat de wijze waarop iemand denkt, zijn intelligentie, zijn cognitieve schemata, … lange tijd blijven en in verschillende situaties tot uiting komen.  Het gaat dus om echte persoonlijkheidskenmerken.

De trekken die we gebruiken om de persoonlijkheid van anderen te beschrijven vormen de tweede groep. In tegenstelling tot wat we veelal denken, zijn dergelijke kenmerken afhankelijk van het moment en de situatie.  Mensen doen andere dingen in verschillende situaties.  Jij gedraagt je op school toch ook anders dan op stage, dan thuis of bij vrienden?  Zo zijn er vele studenten die bij de aanvang van het schooljaar vertellen dat ze “stil zijn bij mensen die ze nog niet goed kennen”.  Daarmee zeggen ze dat ze bij bekenden helemaal niet zo stil zijn.  Gelukkig passen de meeste mensen zich aan de situatie aan.  Indien je je overal op dezelfde wijze gedraagt, dan is je gedrag helemaal niet meer aangepast.  Dus, dergelijke trekken zijn volgens onze definitie geen persoonlijkheidskenmerken.

Anderzijds gedragen mensen zich doorheen de tijd, in gelijkaardige situaties toch vaak op dezelfde manier (consistentie in tijd). Zo kan iemand in zijn werksituatie over een langere periode eerder teruggetrokken en verlegen zijn. In deze betekenis zijn de persoonlijkheidstrekken wel een eigenschap van de betrokken persoon.

Heel wat persoonlijkheidspsychologen zijn er momenteel van overtuigd dat er 5 fundamentele persoonlijkheidstrekken bestaan. De vele honderden trekken die je aan mensen zou kunnen toeschrijven, blijken echter terug te voeren te zijn op vijf hoofdkenmerken van persoonlijkheid. Deze vijf kenmerken worden bijvoorbeeld 'emotioneel onbekommerd', 'extravertheid', 'gewetensvolheid', 'vriendelijkheid' en 'openheid' genoemd. In de vakliteratuur wordt ook wel gesproken over de “Big Five”.

De “Big Five” hebben in meer of mindere mate invloed op de manier waarop mensen met elkaar omgaan of op elkaar reageren. Hoge, lage of gemiddelde scores op persoonlijkheidseigenschappen hebben elk hun voor- en nadelen afhankelijk van de situatie of de mensen met wie ze omgaan. Een inschikkelijke persoon zal bijvoorbeeld door veel mensen aardig gevonden worden. Een kritisch persoon zal daarentegen door sommige mensen wat minder aardig gevonden worden. Deze persoon zal aan de andere kant waarschijnlijk minder snel over zich heen laten lopen.

De 5 kenmerken worden in onderstaande tabel nog eens beschreven:
	Openheid voor ervaringen/Intellect

	        
	Hoge scoorders zijn doorgaans origineel, creatief, nieuwsgierig, complex; Lage scoorders zijn doorgaans conventioneel, nuchter, in weinig geïnteresseerd, oncreatief.

	Gewetensvolheid/Ordelijkheid

	        
	Hoge scoorders zijn doorgaans betrouwbaar, goed georganiseerd, gedisciplineerd, voorzichtig; Lage scoorders zijn doorgaans ongeorganiseerd, onbetrouwbaar, lui, onnauwkeurig, achteloos.

	Extraversie (tegenovergestelde van introversie)

	        
	Hoge scoorders zijn doorgaans aangenaam in de omgang, in voor een lolletje, spraakzaam; Lage scoorders zijn doorgaans introvert, gereserveerd, geremd, rustig.

	Vriendelijkheid (of mildhied)

	        
	Hoge scoorders zijn doorgaans aardig, sympathiek, vergevingsgezind, hoffelijk, hartelijk, vriendelijk, meewerkend; Lage scoorders zijn doorgaans kritisch, onbeleefd, ruw, onsympathiek, koel, zelfzuchtig, strak

	Neuroticisme (tegengestelde van emotioneel onbekommerd)

	        
	Hoge scoorders zijn doorgaans nerveus, gespannen, onzeker, zorgelijk, opvliegend; Lage scoorders zijn doorgaans kalm, ontspannen, zeker, sterk, standvastig.



Deze trekken vindt men doordat men merkt dat bij het invullen van allerlei vragenlijsten de verschillende antwoorden met elkaar verband houden. Het is niet zeker dat deze trekken daarom werkelijk fundamentele kenmerken van de persoonlijkheid zijn. Het is ook mogelijk dat het eerder een manier is waarop mensen de persoonlijkheid van anderen voor zichzelf indelen. Het zou dan gaan om een “impliciete persoonlijkheidstheorie”, waarmee waarnemers orde en regelmaat brengen in het gedrag van medemensen.  De indeling van de persoonlijkheid in deze trekken zou dan ontstaan in het brein van degene die de ander waarneemt.  Dan zijn het geen echte eigenschappen van degene die zich gedraagt en wordt waargenomen.  

Anderzijds is het wel opvallend dat deze indeling in dezelfde “Big Five” persoonlijkheidstrekken in verschillende talen en culturen terugkomt. Daaruit besluiten sommige psychologen dat het echt om fundamentele kenmerken van de persoon gaat. Anderen argumenteren dan weer dat de wijze waarop we anderen waarnemen universeel is voor alle mensen en dat men daardoor de 5 trekken in verschillende culturen terugvindt.

Samenvattend kunnen we stellen dat
· de wijze van denken en intellectuele vaardigheden duidelijke persoonlijke kenmerken zijn.
· Uiterlijk gedrag steeds sterk afhankelijk is van de situatie
· 5 persoonlijkheidstrekken ons leiden bij het beoordelen van onze eigen persoonlijkheid of de persoonlijkheid van anderen. Daarbij is het niet zeker of deze indeling het gevolg is van onze denkwijze dan wel fundamentele persoonlijkheidskenmerken zijn.

[bookmark: _Toc440256612][bookmark: _Toc440986326][bookmark: _Toc440986410][bookmark: _Toc440986670]Dit alles betekent niet dat je geen persoonlijkheidskenmerken mag gebruiken als verklaring voor het gedrag van anderen.  Gebruik het wel minder en voorzichtiger dan je gewoon bent. 









3. Verwerkingsvragen en –opdrachten

Opdracht 1:
Zoek op het internet een vragenlijst gebaseerd op de persoonlijkheidskenmerken van de big five. Herken je uzelf in het resultaat?

Opdracht 2:
Bekijk het competentieprofiel van de verpleegkundige. Welke persoonlijkheidskenmerken moet een verpleegkundige hebben? Analyseer.


















Hoofdstuk 10 Stress en coping

1. Theoretische beschouwingen over stress
1.1 Wat is stress
1.2 Oorzaken
1.3 Evaluatie
1.4 Stress in het dagelijkse leven, werk en onderwijs
1.5 Stress voorkomen

Zie bijlage … Uit het boek ‘Stress’ (Marijke Van Kampen & Mirjam Vervaeke).

[bookmark: _Toc497292372][bookmark: _Toc49336899][bookmark: _Toc126649036]Wat is coping?
Een voorbeeld:
Naarmate de examens naderen ervaren meer studenten een probleem.  Zij voelen zich gespannen en vrezen dat ze de leerstof onvoldoende zullen kennen.  Daar zien ze - gelukkig - een probleem in.  Ze willen immers slagen en twijfelen of het wel zal lukken.  Studenten reageren daar heel verschillend op: de ene blokt als een gek, de ander vlucht van de boeken weg, een ander klaagt uren tegen zijn ouders of zit te fantaseren over het verloop van de examens.  En jij doet wellicht nog wat anders.  Dat alles is coping.

	Doelstelling.
Kunnen beschrijven wat coping is en dit met eigen voorbeelden kunnen verduidelijken.



Tot hiertoe beschreven we coping of probleemhantering als het omgaan of oplossen van problemen.  Maar, wat bedoelt men precies met dit "omgaan of oplossen van problemen"?

Het "omgaan of oplossen" van problemen moeten we vrij ruim opvatten.  Het zijn zowel cognitieve als gedragsmatige reacties:
· Cognitieve reacties zijn gedachten, fantasieën; alles wat je innerlijk denkt of bedenkt.  Het gaat steeds om innerlijk gedrag.
· Gedragsmatige reacties zijn allerlei vormen van uiterlijk gedrag.

Iemand kan slechts problemen hanteren die je ook als probleem ervaart.  Voor wie zich van geen probleem bewust is, is coping niet van toepassing.  In dezelfde lijn is coping niet alleen gericht op het oplossen van problemen, maar heeft het vaak enkel de bedoeling het probleem minder sterk te ervaren.  Het is vaak een vorm van struisvogelpolitiek: de kop in het zand steken om zich goed te voelen.  Door coping verdwijnen soms zelfs enkel de negatieve gevoelens, hoewel men weet dat het probleem blijft bestaan. 

Samenvattend kan je stellen dat "coping" of "probleemhantering" verwijst naar allerlei acties die mensen ondernemen - zowel gedragsmatig als cognitief - om problemen op te lossen of minstens minder te ervaren.

[bookmark: _Toc497292373][bookmark: _Toc49336900][bookmark: _Toc126649037]De verschillende vormen van coping.
	Doelstellingen.
Kunnen uitleggen en illustreren wat het verschil is tussen
· Emotiegerichte coping en probleemgerichte coping.
· Cognitieve en gedragsmatige coping.
De verschillende vormen van coping kunnen opnoemen.
De verschillende vormen van coping kunnen beschrijven en kunnen illustreren met andere voorbeelden dan deze uit de cursustekst.
In een gevalsbeschrijving kunnen herkennen welke coping iemand gebruikt.  Dit betekent
· dat je moet herkennen dat een gedrag of een gedachte een vorm van coping is.
· dat je moet kunnen herkennen tot welke groep deze vorm van coping behoort
· deze vorm van coping moet kunnen benoemen.
Het nut en de nadelen van de verschillende vormen van coping kennen.
Kunnen beoordelen hoe effectief die vorm van coping in de gevalsbeschrijving is.
De problemen die zich voordoen bij het vragen van sociale steun kunnen beschrijven en herkennen in een casus.



Vele auteurs gaan er van uit dat er twee grote groepen van coping bestaan, afhankelijk van het doel van de coping.
· Probleemgerichte coping tracht de oorzaak van de problemen weg te nemen.  
· Emotiegerichte coping doet niets aan die oorzaak, maar wil slechts de negatieve emoties die het gevolg zijn van het probleem, verzachten.  Dat kan ondermeer doordat men een andere kijk krijgt op de situatie, doordat men zijn interpretaties verandert.  Een voorbeeld hiervan is dat men zich andere doelen stelt, of het probleem minimaliseert. 

Bij zieken bestaan die 2 vormen van coping naast elkaar.  Ze kunnen samen voorkomen, maar dat hoeft niet altijd.  "Bijvoorbeeld iemand die een knobbeltje in haar borst heeft gevonden maakt direct een afspraak voor een nader onderzoek, zodat indien nodig snel behandeld kan worden, terwijl ze tevens praat met haar vriendin om te kunnen gaan met haar angst.  (Van den Borne, B. e.a., 1993).

In de vorige paragraaf hebben we gezien dat coping gedragsmatig of cognitief kan zijn.
Zo kom je tot volgende indeling:

	
	Cognitieve coping
	Gedragsmatige coping

	Probleemgerichte coping
	
	

	Emotiegerichte coping
	
	


In deze paragraaf geven we een overzicht van allerlei vormen van coping.  Deze lijst is zeker niet volledig.  Toch geeft het een idee van wat mensen zoal allemaal doen in reactie op een probleemsituatie.  Onze aandacht gaat ook hier vooral uit naar vormen van coping die mensen gebruiken bij ziekte.

Je inzicht in de leerstof vergroot als je zelf toepassingen kan maken.  Zoek bij elke vorm van coping één of enkele voorbeelden die studenten gebruiken bij het hanteren van hun studieproblemen.


[bookmark: _Toc497292374][bookmark: _Toc49336901][bookmark: _Toc126649038]Cognitieve probleemgerichte coping.
Al deze vormen van coping zijn psychische processen waarbij men op zoek gaat naar mogelijkheden om de situatie te beïnvloeden.  Het is steeds de bedoeling om het probleem op te lossen.  Bij cognitieve probleemoplossing gaat het vaak om de voorbereiding: men tracht zicht te krijgen op het probleem, de oorzaken, de gevolgen, de mogelijke oplossingen, de toekomst, ... om zo eventueel het probleem (of de ziekte) te kunnen beheersen of minstens te voorspellen.

Het actief zoeken naar informatie verandert bij zieken met het verloop van de tijd.  Aanvankelijk, na de diagnose en bij de behandeling van een ziekte, zijn mensen vooral gericht op informatie die rechtstreeks betrekking hebben op de ziekte.  Ze vragen zich dan bijvoorbeeld af wat ze zelf kunnen doen om hun genezingskansen te vergroten: "kan het helpen om mijn eetgedrag te veranderen, of om rustiger te gaan leven of minder te roken?"  Na verloop van tijd zoekt men vooral naar informatie om de sociale gevolgen van een ziekte te kunnen aanpakken.  Bijvoorbeeld: zoeken naar informatie omtrent mogelijke omscholing, werk, andere hobby's.  Op basis van al deze informatie, kiest men op welke wijze men zal proberen de eigen situatie te verbeteren: men maakt plannen.

[bookmark: _Toc497292378][bookmark: _Toc49336905][bookmark: _Toc126649042]Gedragsmatige probleemgerichte coping.
Zodra iemand zelf voldoende informatie heeft over een probleem, de oorzaken, de mogelijke hulpmiddelen,... is de volgende stap: het probleem verhelpen.

De problemen die men werkelijk aanpakt veranderen met het verloop van de tijd.  De eerste vorm van probleemgerichte coping bij ziekte is de ziekte bestrijden door het raadplegen van een arts en een behandeling (laten) uitvoeren.  Nadien gaat de patiënt uiteraard ook op zoek naar andere middelen om zelf iets aan zijn ziekte te doen of om de gevolgen van de ziekte in te perken.

Voorbeelden van gedragsmatige, probleemgerichte coping bij kankerpatiënten zijn:
· het raadplegen van een arts
· het volgen van de voorgeschreven behandeling
· een dieet starten
· rust nemen
· het volgen van een omscholing om opnieuw werk te kunnen vinden.  
· Het oefenen om een handicap te kunnen overwinnen
· Het veranderen van levensstijl: andere voedingsgewoonten, stoppen met roken, meer beweging,...
· een nieuwe activiteit starten als nieuwe bron van zelfwaardering.
· een prothese aanschaffen

Actieve vormen van coping worden vaak als de beste beschouwd om met problemen om te gaan.  Dit is echter niet altijd het geval.  Indien aan de problemen niets kan gedaan worden of indien ze zich in een situatie bevinden waarin ze zelf niets kunnen doen (bijvoorbeeld bij een ziekenhuisopname), dan zullen vooral mensen die hoofdzakelijk de problemen trachten op te lossen, juist meer problemen krijgen.

[bookmark: _Toc497292379][bookmark: _Toc49336906][bookmark: _Toc126649043]Cognitieve emotiegerichte coping.
Bij deze vormen van coping, verandert men niets aan de probleemsituatie.  Het enige doel van deze coping is: zich emotioneel beter voelen.  Dat kan door anders te denken of door een aantal activiteiten.  De scheiding tussen gedragsmatige en cognitieve coping is echter ook hier niet altijd even duidelijk.

We bespreken achtereenvolgend:
· ontkenning
· cognitieve vermijding
· afstand nemen
· zichzelf geruststellen
· sociale vergelijking
· aanvaarden
· humor


[bookmark: _Toc497292380][bookmark: _Toc49336907][bookmark: _Toc126649044]Ontkenning
Een man ging naar een hypnotiseur met als klacht dat hij geen seksuele energie meer had en zijn vrouw daar zeer ongelukkig van werd.  Hij leefde een suggestie met als opdracht die regelmatig te herhalen.  De man wilde zijn vrouw beslist niet zeggen wat het suggestieve zinnetje was, maar de therapie hielp tot beider tevredenheid.
Tot op een dag de vrouw haar man afluisterde en hem tot haar stomme verbazing steeds hoorde zeggen: "Ze is mijn vrouw niet, ze is mijn vrouw niet.""

Ontkenning betekent dat iemand de werkelijkheid, of een deel van de werkelijkheid uit zijn bewustzijn bant.  De betreffende persoon "kan" het onmogelijk geloven.  Daardoor weet hij niet meer bewust wat hij meegemaakt of gehoord heeft.  Hij kan de waarheid niet erkennen. De werkelijkheid wordt uit de aandacht verdrongen.  Doorgaans is dit een onbewust proces.  Dan noemen we dit "ontkenning".  Indien men veeleer bewust beslist om geen aandacht meer te geven aan een probleem en het dus weg te dringen uit de eigen gedachten, dan noemt men dat cognitieve vermijding of afstand nemen.

Ontkenning betreft, bijvoorbeeld ook de ernst van de ziekte.  De patiënt, maar vaak ook diens directe omgeving meent dan dat het allemaal best meevalt, hoewel dat duidelijk niet het geval is.  Men wil of kan niet zien of erkennen dat de toestand erger wordt.  Men "hoort" de informatie die de ernst van de toestand weergeeft niet.

Ontkenning lijkt vooral voor te komen bij het vermoeden dat men ziek is en onmiddellijk nadat men een slecht nieuws (zoals een erg slechte diagnose) te horen kreeg.
Ontkenning is goed te observeren.  Zo is er het vaak opvallende verschil waar te nemen tussen wat de arts aan de patiënt meegedeeld heeft over de ziekte en wat de patiënt beweert ervan gehoord te hebben.  In dat geval kan het niet (goed) horen van informatie en het selectief waarnemen van datgene wat het minst angstaanjagend is, het gevolg zijn van ontkenning.
Een voorbeeld:
"Een 35-jarige leukemiepatiënt vertelde in de acute fase van zijn ziekte nadat men hem had meegedeeld dat hij nog hoogstens enkele maanden te leven had, dat hij later een eigen bedrijfje zou gaan beginnen, dat hij het geld hiervoor nodig was in de komende jaren wel bijeen zou krijgen, etcetera." (Bonke, B. e.a., 1986)

"Een onderdrukkende strategie als ontkenning blijkt soms zeer krachtig. 
Ontkenning kan erg nuttig zijn.  Het voorkomt dat de patiënt paniekerig reageert.  Het vermindert zijn angst of andere negatieve gevoelens.  Als hulpverlener mag je dan ook niet zonder reden de ontkenning doorbreken.  Vooral kort na de diagnose helpt de ontkenning de patiënt "overeind te blijven".

Sommige hulpverleners menen dat ontkenning niet goed is.  Ze zouden het uiten van gevoelens verhinderen.  Dat zou slecht zijn voor de patiënt.  Die zou zich namelijk steeds meer moeten inspannen om deze gevoelens te onderdrukken en zouden zich daarom te sterk inspannen.  Er zijn echter geen onderzoeken bekend die deze theorie bevestigen. (Van den Borne, H.W., 1988)

Er zijn wel enkele andere nadelen van ontkenning bij ernstige ziekte bekend:
Ontkenning zou, bij een ernstige ziekte kunnen leiden tot het uitstellen van consultatie en na de diagnose tot het niet in behandeling gaan en niet opvolgen van medische voorschriften.  Na verloop van tijd is kun je de ontkenning ook niet blijven volhouden.  Bij sterke pijn en bij het verlies van lichaamsfuncties breekt de realiteit van de ziekte door.  Tijdens symptoomvrije periodes is ontkenning natuurlijk wel mogelijk.


[bookmark: _Toc497292381][bookmark: _Toc49336908][bookmark: _Toc126649045]Cognitieve vermijding
Cognitieve vermijding komt als copingstrategie meer voor dan ontkenning.  Het is een vorm van coping waarbij men zich langs de ene kant erg fatalistisch en afwachtend opstelt, maar toch niet de ernst van het probleem onder ogen ziet.  Men vermijdt in gedachten de gehele realiteit onder ogen te zien.  Dit kan doordat men bijvoorbeeld hoopt op een wonder, bidt, gewoon wenst dat de situatie zich ineens zou oplossen, fantaseert hoe het ineens beter zou kunnen aflopen of gewoon meer slaapt dan normaal.

Cognitieve vermijding blijkt een vrij goede copingstrategie te zijn.  Naarmate patiënten meer vermijden, kunnen ze, naast de negatieve gevolgen van de ziekte ook beter erkennen dat de ziekte ook positieve consequenties had.  Patiënten met cognitieve vermijding hebben gemiddeld (dus niet allemaal) een beter gevoel van eigenwaarde, betere relaties met anderen en ondernemen meer activiteiten.


[bookmark: _Toc497292382][bookmark: _Toc49336909][bookmark: _Toc126649046]Afstand nemen
Afstand nemen lijkt op cognitieve vermijding.  Net zoals bij vermijding zet de patiënt bij afstand nemen de problemen doelgericht van zich af.  Het verschil zit erin dat men bij afstand nemen zijn aandacht richt op positieve dingen in het leven.  Ze willen niet geconfronteerd worden met de ziekte en de ermee samenhangende problemen.  Ze proberen gewoon verder te leven, alsof er geen probleem bestaat.

Vooral bij kankerpatiënten komt deze verwerkingsstrategie vrij vaak voor.  "In ons onderzoek onder (non)-Hodgkinpatiënten en patiënten met borstkanker bleek dat 57% van de (non)-Hodgkinpatiënten en 75% van de patiënten met borstkanker zo snel mogelijk hun gevoelens van onzekerheid over hun ziekte en behandeling en het zich rot of ellendig voelen probeerden te vergeten." (Van den Borne, H.W., 1988)  

Het is mogelijk dat mensen deze strategie vooral gebruiken als ze weinig steun hebben in hun omgeving: indien hun problemen moeilijk bespreekbaar zijn binnen hun gezin of met de arts.

[bookmark: _Toc497292383][bookmark: _Toc49336910][bookmark: _Toc126649047]Zichzelf geruststellen.
Deze vorm van coping is typisch voor de beginfase: iemand begint te vrezen dat er een probleem ontstaat, dat er moeilijkheden opduiken en begint zich ervan te overtuigen dat dit niet het geval is.  Daar kan via verschillende methoden.  We vermelden er 3:
· de eerste tekenen van het probleem zodanig verklaren dat er geen probleem lijkt te bestaan.
· geruststelling zoeken bij anderen.
· uitproberen of er iets aan de hand is.
Dat gebeurt ook bij mensen die beginnen te beseffen dat ze mogelijk ziek zijn.  We gaan na hoe zij zich kunnen geruststellen door een geruststellende verklaring van de eerste symptomen, door geruststelling te zoeken bij anderen of door uit te proberen wat ze lichamelijk nog kunnen.

"Twee voorbeelden ter inleiding: een man loopt hijgend een trap op.  Een zwaar gevoel zakt in zijn benen, zijn hart bonst, hij heeft het benauwd en snakt naar adem.  Boven aan de trap moet hij zich even vasthouden, hij is duizelig en buiten adem.  Na enige minuten zakt het gevoel van benauwdheid weer.  Hij denkt: "Dat komt ervan, met zo'n drukke baan als ik heb.  Altijd jagen ze je op, steeds beter, steeds meer, steeds sneller, het is nooit goed.  Maar nu moet ik voortmaken, anders ben ik niet op tijd voor mijn afspraak'.  Hij steekt een sigaret op en loopt verder.
Tweede voorbeeld: een vrouw onderzoekt haar borsten eenmaal per week om te zien of er een knobbeltje in zou kunnen zitten, naar aanleiding van voorlichtingsprogramma's op de televisie en publicaties in de krant.  Ze is vast van plan bij een eerste teken van een knobbeltje naar de huisarts te gaan om te laten onderzoeken of het iets kwaadaardigs is.  Maar als ze op een keer echt iets voelt, gaat ze naar een vriendin, om te vragen wat die er van vindt.  De vriendin zegt dan dat het natuurlijk best iets kwaadaardigs kan zijn, maar dat het geen zin heeft je zo ongerust te maken en dat je je juist ongerust maakt als je alsmaar bezig bent om te kijken of er een knobbeltje zit.  De vrouw besluit nog even te wachten met naar de dokter te gaan."  (Bonke, B. e.a., 1986, p.86)

In het eerste voorbeeld worden de symptomen zodanig geïnterpreteerd, dat hun angstaanjagend aspect verdwijnt.  Hierdoor gelooft de zieke niet dat hij (ernstig) ziek is.  Ook dit noemt men een attributieproces.  Hij heeft een andere verklaring gevonden voor de eerste tekenen van zijn ziekte, zodanig dat hij het probleem (nog) niet ervaart.

Dergelijke foutieve attributie van symptomen kan versterkt worden door zich te laten geruststellen door anderen.  Dan toetst men bij anderen of zij het mogelijke symptoom als een uiting van ziekte beschouwen (voorbeeld 2). 

Er zijn er ook die trachten zichzelf te overtuigen dat er niets aan de hand is door gewoon na te gaan tot welke inspanning men nog in staat is.  
Zo vermeldt Defares (1982, p.37) dat zieken die een extreme pijn op de borst of andere duidelijke signalen van coronaire ziekten ervaarden, geforceerde lichamelijke prestaties leverden om te bewijzen dat er niets aan de hand was.  Zij begonnen met bijvoorbeeld gymnastische oefeningen of met het in hoog tempo op en aflopen van trappen.

[bookmark: _Toc497292384][bookmark: _Toc49336911][bookmark: _Toc126649048]Sociale vergelijking
Mensen gebruiken sociale vergelijking om hun negatieve emoties te verzachten.  Hoe doen ze dat?
Ze vergelijken hun eigen angst met de angst van andere mensen die zich in een gelijkaardige situatie bevinden.  Indien de ander minder angstig, verdrietig of boos is, dan zullen ze hun gevoelens aanpassen aan het niveau van de anderen: ze worden eveneens minder angstig, verdrietig of boos.  Indien de ander nog angstiger, verdrietiger of bozer is, dan zullen ze van zichzelf denken dat ze hun emoties wel erg goed aankunnen.  Zo'n idee is natuurlijk goed voor de zelfwaardering.

[bookmark: _Toc497292385][bookmark: _Toc49336912][bookmark: _Toc126649049]Aanvaarden
Een ziekte is voor een deel onbeheersbaar.  Door de ziekte wordt iemand leven overhoop gehaald.  Men wordt afhankelijk of ondervindt allerlei beperkingen.  Een deel van die problemen zijn niet op te lossen.  De patiënt kan trachten deze nieuwe situatie te aanvaarden.  Hij krijgt dan vrede met de onvermijdelijke veranderingen die de (chronische of levensbedreigende) ziekte met zich meebrengt.  Deze aanvaarding kan dan de basis vormen om in de nieuwe situatie een nieuw leven te starten.  Terug kijken wat men nog wel kan, rekening houdend met de beperkingen die ontstaan zijn.

Blijven strijden tegen windmolens, tevergeefs moeite blijven doen leidt tot ontmoediging en nog meer problemen.  Indien men in zo'n situatie zijn verwachtingen mildert, zichzelf en anderen minder hoge eisen stelt en men minder wil bereiken, dan kan men meer aanvaarden en voelt men zich vaak gelukkiger.


[bookmark: _Toc497292386][bookmark: _Toc49336913][bookmark: _Toc126649050]Humor.
Op één kamer liggen vier patiënten die allemaal een hartinfarct hebben meegemaakt.  Ze zijn ernstig ziek.  Twee van hen moeten waarschijnlijk een zware operatie ondergaan.  Toch wordt er veel gelachen op de kamer.  Ze lachen over hun verblijf in het ziekenhuis, ze lachen met de operatie, ze lachen met hun vermoeidheid en met de gevolgen van hun ziekte.  Het lijken onbezorgde mensen.  Ze hebben geen problemen.  Of toch?

Lachen met je eigen moeilijkheden, grapjes maken over de problemen die je ondervindt is ook een manier om met die problemen om te gaan.  Het voorkomt piekeren, verdrijft de angst.  Humor is voor sommigen een goede remedie tegen negatieve emoties.


[bookmark: _Toc497292387][bookmark: _Toc49336914][bookmark: _Toc126649051]Gedragsmatige emotiegerichte coping.
Mensen doen ook heel wat dingen om hun emoties te bedwingen, om zich minder slecht te voelen, ondanks de problemen die ze hebben.  Dat doen ze onder meer door:
· gedragsmatig vermijden
· steun zoeken

[bookmark: _Ref450315424][bookmark: _Toc497292388][bookmark: _Toc49336915][bookmark: _Toc126649052]Gedragsmatig vermijden
Er zijn heel wat mensen die, als ze zich slecht voelen, beginnen te snoepen.  Daardoor lijken ze zich beter te voelen.  Ze ontwijken erdoor wel de problemen.  Mensen proberen zich ook beter te voelen door alcoholgebruik, veel eten, druggebruik of door zich gewoon af te reageren op anderen.  De problemen raken erdoor niet opgelost.  Men zoekt eerder tijdelijk verstrooiing of afleiding.  

Het gedragsmatig vermijden kan nog sterker: sommige mensen mijden alles wat men hun probleem te maken heeft.  Ze ontwijken alles en iedereen die hen kunnen doen denken aan hun probleem.  Een voorbeeld:
Een kindje van 2 maanden overlijdt aan wiegendood.  De moeder komt niet in de kamer waar het kind gestorven is, gaat nooit naar het kerkhof en brengt haar andere kinderen niet meer naar school. Daar komen immers vele jonge moeders naar toe, vaak met kleine baby's.

Gedragsmatig vermijden lijkt niet altijd een goede strategie.  Indien je alle mensen vermijdt die te maken hebben met het probleem, dan zou dat tot vereenzaming kunnen leiden.  Dat is echter zeker niet altijd het geval.  Bij kankerpatiënten bleek bijvoorbeeld dat zieken die gedragsmatig vermijden toch gelijktijdig ook vaak steun zoeken bij anderen.  Ze mijden dus sommige mensen en zoeken steun bij anderen.


[bookmark: _Toc497292389][bookmark: _Toc49336916][bookmark: _Toc126649053]Steun zoeken.
Een andere strategie bij problemen is het zoeken van steun bij andere mensen.  Zijn hart luchten bij anderen is er een voorbeeld van.  Heel veel mensen hebben er nood aan om te kunnen vertellen wat er allemaal tegenvalt of moeilijk gaat.  Het doet hun deugd als er iemand echt aandachtig luistert en hen probeert te begrijpen.  Soms vertellen mensen hun zelfde verhaal opnieuw en opnieuw en opnieuw...  Dat lucht hen wat op.  Doordat de ander luistert, voelt de betrokkene dat hij belangrijk is, dat men om hem geeft.  Indien men hem dan nog helpt, voelt hij zich helemaal geliefd of aanvaard.  Dat steunt.

Welke effecten kan zo'n steun van anderen hebben?  
Sociale steun kan zowel negatieve gevoelens, als schaamte en eenzaamheid, tegengaan als helpen het gevoel van eigenwaarde op peil te houden.  Sociale steun kan hen ook stimuleren om ook andere vormen van coping te gebruiken.  

Eenzaamheid kan verminderen gewoon omdat men contact heeft met anderen, omdat men omwille van de steun die men krijgt voelt dat men belangrijk is voor de ander.  Indien men voelt dat de anderen iets voor je doen, dan is dat een bewijs van hun waardering.  Dat is natuurlijk goed voor de zelfwaardering.  Waarom?

Schuldgevoelens kunnen verminderen doordat de ander luistert, zonder een oordeel uit te spreken.  Schuldgevoelens verminderen doordat men ervaart dat men zijn fouten kan erkennen, zonder dat daar onmiddellijk verwijten of een andere negatieve beoordelingen op volgen.  

De meeste patiënten die zich rot of ellendig voelen gaan praten met hun partner.  Mensen zoeken ook steun bij hun (volwassen) kinderen, bij vrienden, vriendinnen en de ruimere familie. 

Er zijn twee belangrijke voorwaarden opdat deze vorm van coping zou kunnen lukken:
· Er moet natuurlijk een sociaal netwerk zijn.  Vereenzaming is een sterke belemmering voor deze strategie.
· Daarnaast moeten de  problemen bij deze mensen bespreekbaar zijn.  Dat is niet altijd het geval.
 
Dat laatste is niet altijd het geval.  Ziekteproblemen zijn niet steeds bespreekbaar.  Dat is bijvoorbeeld vaak het geval bij kankerpatiënten.  "Patiënten met kanker aarzelen vaak om hun problemen ter sprake te brengen.  Ze willen de gezinsleden die naar hun gevoel toch al zoveel met hen te stellen hebben, niet ongerust maken.  Bij anderen doen zich ook belemmeringen voor.  Levensbedreigende ziekten en in het bijzonder kanker roepen bij niet-patiënten gevoelens van afkeer op.  Soms wordt een patiënt zelfs als besmettelijk gezien."

Er zijn nog andere mogelijke redenen voor het mislukken van het zoeken van emotionele steun.  We noemen er enkele:
· Soms wijt de omgeving van de patiënt zijn ziekte aan zijn gedrag of aan zijn karakter.  Dergelijke attributies steunen de patiënt uiteraard niet.
· Iets dergelijks gebeurt ook indien de gegeven steun niet helpt.  "Om dan te verbloemen dat men niet kan helpen wordt de schuld aan de patiënt gegeven, die de ziekte blijkbaar niet kan verwerken." (Van den Borne, H.W., 1988, p.220)
· Het is ook mogelijk dat verminking door de ziekte en behandeling aversie oproept.  Ook dan staan mensen niet zo open om de problemen te bespreken.
· Indien de familieleden van de patiënt zelf erg angstig zijn voor de ziekte, dan kan dit hun houding tegenover de patiënt beïnvloeden.  Stel dat zij zelf hun probleem aanpakken via gedragsmatige vermijding, dan zullen ze eventueel de patiënt vermijden om niet geconfronteerd te worden met die bedreigende ziekte.

"De omgang tussen patiënten en gezonde medemensen is nogal eens problematisch.  Deze problemen uiten zich bijvoorbeeld in de vorm van elkaar mijden, het niet bespreken van de ziekte, overdreven vrolijk of bemoedigend doen of het bewaren van een grotere fysieke afstand.  Dergelijke reacties en gedragingen kunnen bij de patiënt waarschijnlijk makkelijk weer een negatief gedrag in de hand werken.

Om toch de nodige steun te krijgen gebruiken patiënten weer verschillende strategieën.  Sommigen gaan hun problemen overdrijven met het risico dat de anderen nog meer vervreemd raken.  Andere patiënten gaan tegen hun gevoel in meespelen in het "optimismespel" en doen alsof alles goed gaat zodat ze vermijdende reacties voorkomen en tenminste enige steun krijgen.  Gevangen in een dilemma waarbij enerzijds uiten van gevoelens leidt tot vermijding door anderen en anderzijds de "vrolijke patiënten"-rol geen bevrediging kan geven, zullen veel patiënten deze alternatieven vaak onvoorspelbaar gaan afwisselen.  Daardoor wordt het voor anderen nog moeilijker te reageren.  Als deze vicieuze cirkel en het dilemma, dat er aan ten grondslag ligt, blijven bestaan, kunnen terugtrekking in een isolement en depressie het gevolg zijn." (Van den Borne, H.W., 1988, p.221)


[bookmark: _Toc497292390][bookmark: _Toc49336917][bookmark: _Toc126649054]Het effect van de verschillende vormen van coping.
	Doelstellingen.
Kunnen beschrijven waarvan de effectiviteit van coping afhankelijk is.
In een concrete situatie kunnen beoordelen of coping effectief kan zijn.



Soms gaat men ervan uit dat bepaalde vormen van coping beter zijn dan andere.  Een voorbeeld van zo'n idee vind je in volgend citaat:
"Ofschoon hun gedachten dag en nacht rond hun ziekte cirkelen, confronteren ze zich er niet openlijk en eerlijk mee.  Ze hebben er de moed niet voor.
Ze kennen veel manieren om een confrontatie met zichzelf en de ziekte uit de weg te gaan en hun angst voor het leven en de toekomst te verbergen.  Ze nemen iedere gelegenheid te baat om zichzelf door trucs of op een andere manier te ontlopen.  Ze proberen zich met kalmerende tabletten of alcohol te verdoven.
Hierdoor leven vele kankerpatiënten vaak jarenlang voortdurend in een toestand van bedreiging en zonder toekomstperspectief."

Deze auteur lijkt van mening te zijn dat afstand nemen, ontkenning en cognitieve vermijding slechte vormen van coping zijn die het welbevinden van een patiënt veeleer bedreigen dan wel te verbeteren.  In deze paragraaf vragen we ons af of dit wel waar is.

Bij de studies over het effect van coping vraagt men zich meestal af wat het effect ervan is op de emotionele toestand van de patiënt.  Vermeerderen negatieve emoties erdoor, blijven ze gelijk of verminderen ze?  Indien de negatieve emoties verminderen, verhoogt het welbevinden; indien de negatieve emoties sterker worden, dan vermindert uiteraard het welbevinden.

Uit de resultaten van die studies kun je twee belangrijke besluiten trekken:
· de invloed van coping op de emoties van de betrokkene is niet zo groot.
· de invloed van een vorm van coping kan heel erg verschillen naargelang de probleemsituatie, de wijze waarop men ze uitvoert en naargelang wie de copingstrategie gebruikt.

De mate waarin mensen angstig, droevig of kwaad zijn bij een probleem hangt slechts voor een klein deel af van de copingstrategieën die ze gebruiken.  Je mag het je niet zo voorstellen dat die emoties plots totaal verdwijnen door één of andere vorm van probleem hantering.  Langs de andere kant is er wel een verband tussen de negatieve emoties die men voelt en de wijze van probleemhantering.

Het is onmogelijk om vooraf uit te maken wat goede en wat slechte copingstrategieën zijn.  Onderzoeken over het effect van copingstrategieën op de emoties laten vaak zeer wisselende resultaten zien.  Soms lijkt, bijvoorbeeld afstand nemen een goede invloed te hebben op de emoties die men beleeft, soms lijken mensen erdoor nog angstiger, droeviger of kwader te worden.  Geen enkele vorm van coping is dus altijd succesvol of altijd negatief.  Of een bepaalde vorm van coping leidt tot minder negatieve en meer positieve gevoelens hangt af van 
· de aard van de probleemsituatie, 
· de wijze waarop men de coping gebruikt en 
· de persoon die het probleem hanteert.


[bookmark: _Toc497292391][bookmark: _Toc49336918][bookmark: _Toc126649055]De aard van de probleemsituatie.
Of een bepaalde wijze van probleemhantering succes heeft hangt in de eerste plaats af van de aard van het probleem.  Zo kan een bepaalde vorm van coping nuttig zijn bij het begin, bij het ontdekken van een probleem, wanneer een patiënt pas verneemt dat hij ongeneeslijk ziek is, terwijl het later, een storende vorm van coping is.

In de tekst hebben we een copingstrategie besproken die bij de eerste confrontatie met een probleem een positief effect heeft, maar later meer negatieve gevolgen heeft.  Welke vorm van coping is het?



De effectiviteit van probleemhantering is ook afhankelijk van de mate waarin het mogelijk is om het probleem nog op te lossen.  Een onoplosbare situatie kan men beter aanvaarden dan dat men het nog probeert op te lossen.  Doelgericht werken aan probleemoplossing, in andere situaties een goede vorm van coping, zal dan eerder negatieve gevolgen hebben.

Ook bij "afstand nemen" vindt men heel grote verschillen in effectiviteit.  Soms is het echt nuttig, soms heeft het enkel meer negatieve emoties tot gevolg.  Ook deze verschillen kunnen te wijten zijn aan de aard van de probleemsituatie.  Indien er in de omgeving van de betrokkene veel dingen doen denken aan het probleem, dan is "afstand nemen" veel moeilijker.  Het is vrijwel onmogelijk om afstand te nemen van een probleem waarmee je in je omgeving voortdurend geconfronteerd wordt.
Op bladzijde 167 las je volgend voorbeeld: 
Een kindje van 2 maanden overlijdt aan wiegendood.  De moeder komt niet in de kamer waar het kind gestorven is, gaat nooit naar het kerkhof en brengt haar andere kinderen niet meer naar school. Daar komen immers vele jonge moeders naar toe, vaak met kleine baby's.
Afstand nemen is voor deze moeder een moeilijke strategie omdat ze hoe dan ook toch vaak met baby's geconfronteerd wordt.  Misschien wordt haar zus zwanger, misschien willen ze zelf wel terug een kindje, er staat toch nog een wieg op zolder, ...

Afstand nemen is ook niet erg effectief bij heel sterke problemen.  Indien je een probleem heel sterk ervaart, dan kun je het soms niet uit je gedachten wegdrukken.  Mensen beheersen hun fantasieën en gedachten niet volledig.  Bij sterke emoties hebben we ze zeker niet onder controle.  Afstand nemen kan dan niet echt lukken.  Afstand nemen kan dan wel probleemoplossend gedrag in de weg staan.  Daardoor zou afstand nemen zelfs een negatief effect kunnen hebben.  Indien iemand heel sterk een probleem ervaart, indien iemand als het ware overspoelt wordt door een probleem, dan is afstand nemen veelal niet succesvol.  Deze vorm van coping werkt vooral indien het probleem niet al te acuut en hevig is.

[bookmark: _Toc497292392][bookmark: _Toc49336919][bookmark: _Toc126649056]De wijze waarop men coping gebruikt.
Of een bepaalde vorm van coping werkt, hangt natuurlijk ook af van de wijze waarop men die vorm van coping toepast.  We kunnen dit illustreren aan de hand van een vorm van probleemoplossing: confronteren.

Stel dat je een conflict hebt met iemand anders.  Je bent boos omdat de ander je niet helemaal eerlijk heeft behandeld, omdat de ander geen rekening met je gehouden heeft.  Wat doe je dan?  Je kunt proberen dat probleem op te lossen door de ander te confronteren met je bezwaren.  Of dat een goed resultaat heeft, hangt sterk af van de wijze waarop je dat doet.  Indien je de ander de huid vol scheldt en alle verantwoordelijkheid op hem afschuift, dan ontstaat er misschien een conflict met nog veel meer negatieve gevolgen.  Indien je je bezwaren rustig formuleert aan de hand van een ik-boodschap, dan geraakt het misschien opgelost.  Confronteren is slechts nuttig indien je dat goed aanpakt.

Of je dat goed aanpakt hangt dan weer af van de vaardigheden waarover je beschikt of hangt af van je gewoonten, je temperament...   de kenmerken van de persoon die de copingstrategie gebruikt.


[bookmark: _Toc497292393][bookmark: _Toc49336920][bookmark: _Toc126649057]De persoon die het probleem hanteert.
Of een vorm van coping effectief is, hangt ook af van wie die vorm van coping gebruikt.  De leeftijd zou bijvoorbeeld belangrijk kunnen zijn.  Zo vonden Folkman, S. en Lazarus, R.S. (1988) dat confronteren een positief effect heeft bij oudere mensen en een negatief resultaat geeft bij jongere mensen.  Zij geven er 2 verklaringen voor: 
· Het gewoon uiten van woede zou die negatieve emoties veeleer versterken.  Oudere mensen zouden rustiger zijn, zich minder opwinden bij de confrontatie, minder hun gevoelens laten gaan en daardoor ook minder negatieve gevoelens ervaren.
· Oudere mensen zijn wellicht ook sociaalvaardiger.  Ze hebben door ervaring geleerd hoe je conflicten met anderen moet aanpakken.  Ze zijn dus vaardiger wat betreft deze vorm van probleemhantering.

Heel veel mensen denken dat je een probleem van de positieve kant moet leren bekijken.  Dat zou altijd een goede vorm van coping zijn.  Ook dat klopt niet.  Dat is erg persoonsgebonden.  Volgens Dunkel Schetter, e.a. (1992) zouden vooral oudere en niet-religieuze kankerpatiënten het moeilijk hebben om de positieve kant van hun ziekte te bekijken.  Bij jongere en religieuze mensen zou dat gemakkelijker gaan.


[bookmark: _Toc497292394][bookmark: _Toc49336921][bookmark: _Toc126649058]Coping en persoonlijkheid.
	Doelstellingen.
Kunnen beschrijven waarvan de keuze voor een vorm van coping afhankelijk is.
De opvatting dat coping afhankelijk is van de persoonlijkheid, kunnen herkennen en beoordelen.



Kun je vooraf weten welke vorm van coping iemand zal gebruiken als hij/zij voor een nieuw probleem staat.  Kan je voorspellen hoe iemand een probleem hanteren?  Gebruiken mensen dezelfde vorm van coping bij de verschillende problemen waarmee ze in hun leven mee te maken krijgen?  Hebben mensen een eigen stijl van coping?
Deze vragen verwijzen allemaal naar hetzelfde probleem: wordt de wijze waarop mensen omgaan met hun problemen bepaald door hun persoonlijkheid of door de situatie?

Het antwoord op deze vragen moet je heel erg nuanceren:
Hoewel mensen dezelfde vormen van coping wel eens opnieuw gebruiken, gaat een persoon niet steeds op dezelfde wijze met elk probleem om.  Er zijn daarvoor verschillende redenen:
· Heel veel mensen passen gelijktijdig (of onmiddellijk op elkaar volgend) verschillende copingstrategieën toe. Zo kan iemand probleemgericht informatie zoeken en onmiddellijk erop volgend het probleem proberen te vermijden.
· Verschillende soorten probleemsituaties geven ook aanleiding tot verschillende vormen van coping.  Denk daarbij aan het onderscheid tussen oplosbare en niet-oplosbare problemen, tussen ernstige en minder ernstige problemen.  Zo blijkt, bijvoorbeeld, afstand nemen vooral voor te komen bij matig sterke problemen.
· De coping die men gebruikt verandert ook naargelang de fase van het probleem: voor, tijdens of na de probleemsituatie.

6. Verwerkingsvragen en -opdrachten
Opdracht 1:
Beschrijf een situatie die jou stress bezorgt. Noteer welke vormen van coping jij in die situatie gebruikt.  Noteer erbij of het gedragsmatig of cognitief is, of  je het probleem erdoor oplost of enkel minder ervaart.

Opdracht 2:
Ademhalingsoefening

Opdracht 3:
Lees onderstaand artikel uit De Standaard.  Wat kan je concluderen?

1. Omgaan met stress leer je pas in het ziekenhuis
Reportage VERPLEEGKUNDIGEN HEBBEN STRESS 
Afgestudeerde verpleegkundigen geven aan dat ze in hun opleiding te weinig geleerd hebben met stress om te gaan. 'Vooral het personeelstekort doet de stress toenemen. We moeten alles tegelijk doen.'
Veel afgestudeerden van de opleidingen verpleegkunde zijn tevreden over de technische kant van de opleiding. Ze hebben de juiste technieken onder de knie en kunnen de juiste handelingen uitvoeren. Maar er zijn ook minpunten. Vergaderingen hebben ze niet leren leiden en ze vinden dat ze te weinig opgeleid zijn om met stress om te gaan. Dat blijkt uit een bevraging bij zo'n duizend laatstejaars en pas afgestudeerden in de elf Vlaamse katholieke hogescholen die een driejarige opleiding verpleegkunde organiseren. 

'Vooral de resultaten over de stress zijn opmerkelijk', zegt Luc Van Gorp, departementshoofd gezondheidszorg van de Katholieke Hogeschool Limburg (KHLim). 'Verpleegkunde is bij uitstek een beroep waarin je met stress wordt geconfronteerd. Maar onze studenten zeggen dat ze precies daarop te weinig worden voorbereid.'

Volgens Van Gorp krijgen de studenten wel voldoende stage. 'Maar blijkbaar hebben veel studenten daarna nog niet het gevoel dat ze met stress kunnen omgaan. Dat leren ze pas op de werkvloer. Misschien werken de studenten tijdens hun stage nog te veel in een beschermde omgeving.'

Als alternatief probeert de KHLim zijn studenten zoveel mogelijk naar het buitenland te sturen. 'Bij voorkeur gaan de toekomstige verpleegkundigen naar ontwikkelingslanden. Daar ben je verplicht om je uit de slag te trekken. Het is een harde leerschool, en niet voor iedereen geschikt. Maar het is een leerrijke ervaring die je nooit meer vergeet. En met stress leer je er alleszins wel omgaan.'

In de gangen van het Mechelse Sint-Maartenziekenhuis is nog een ander verhaal te horen. Op de meeste afdelingen is er een structureel tekort aan verpleegkundigen, wat het stressniveau bij de aanwezigen verhoogt. 'Op de kalme dagen, wanneer iedereen er is, gaat het goed', zegt Yannick Goossens (24), die sinds maart vorig jaar op de dienst inwendige ziekten werkt. 'Maar wanneer iemand ziek is, of een dag afwezig is, kloppen we lange dagen.'

Maar het zijn niet de lange dagen op zich die de stress veroorzaken. 'Waar ik in het begin de meeste moeite mee had, is dat je op korte tijd heel verschillende taken moet doen', zegt de jonge verpleger. 'We moeten zowel met familieleden praten en administratie doen als medische handelingen uitvoeren. Ik heb voor verpleegkunde gekozen vanwege de contacten met de patiënten. Maar het lukt niet altijd om daar veel tijd voor uit te trekken. Maar zelfs een babbeltje van vijf minuten kan voor een patiënt. 

Bij zijn collega Koen De Jaegher ligt de stress op een ander vlak. Hij werkt in het operatiekwartier. 'De eerste keer dat ik de bloeddruk van een patiënt pijlsnel zag zakken, was dat even schrikken', zegt hij. 'Maar uiteindelijk word je dat gewoon.'

De Jaegher werkt twee jaar in het ziekenhuis, en is tevreden over de begeleiding die hij in het begin heeft gekregen. 'De eerste weken hebben ze me geleidelijk aan meer verantwoordelijkheid gegeven.'

Zowel Koen De Jaegher als Yannick Goossens heeft een A2-opleiding gevolgd, al hebben ze beiden wel plannen om zich up te graden tot een bachelor, dat is beter voor de portemonnee. 'Voor het werk zelf moet je het niet doen, want we doen hetzelfde.' 

Maandag 12 mei is de jaarlijkse 'Dag van de Zorg', op de geboortedag van Florence Nightingale, de Engelse oorlogsverpleegster eind negentiende eeuw.
toegevoegd : 10/05/2008
Bron : De Standaard




















Hoofdstuk 6 Empathie & Respect

[bookmark: _Toc240398151]Basishouding 1: Empathie

In hulpverleningssituaties zijn 3 basishoudingen belangrijk: empathie, echtheid en onvoorwaardelijke aanvaarding. Deze basishoudingen zijn bij verschillende gesprekken van belang. 

Indien je de ander wil laten vertellen is het erg belangrijk dat je de ander goed begrijpt. Empathie is een wijze om anderen te begrijpen, beter, om anderen niet alleen met je verstand te begrijpen, maar ook aan te voelen wat ze beleven.


[bookmark: _Toc240398152] Wat betekent empathie?

Empathie betekent dat men zich inleeft in de belevingswereld van de ander. Maar, wat betekent dan het begrip "belevingswereld"?

De belevingswereld verwijst naar de wijze waarop iemand zijn situatie, zijn levensloop, zijn ervaringen beleeft. We vertrekken van de vaststelling dat elke mens elke gebeurtenis anders beleeft. 
Een voorbeeld: de eerste keer op stage is voor elke student anders. De éne heeft er blij naar uitgekeken, voelt dat hij/zij eindelijk eens iets kan doen, is blij en gelukkig. Tegelijk vreest die student misschien wel voor de evaluatie achteraf. Een andere student heeft misschien veel minder schrik voor de evaluatie achteraf, maar ziet op tegen de stage. Ze vindt dat ze nog te weinig bagage heeft, vindt het nogal gek om nu al stage te lopen, terwijl ze van zichzelf vindt dat ze nog niet zoveel kan… of heeft schrik dat ze zich te sterk emotioneel betrokken zal voelen bij de patiënten. Voor iedereen is het anders, er zijn wel duizenden mogelijkheden.


[image: empathie]

Empathie is dus, jezelf de belevingswereld van de ander trachten voor te stellen. Het betekent dat je de gedachten en gevoelens van de ander probeert te ervaren en aan te voelen. Empathie is "het vermogen de privéwereld van de ander te beleven alsof het je eigen belevingen en ervaringen waren, maar zonder dit 'alsof' uit het oog te verliezen."

Maar, met inleven alleen ben je er nog niet. Je moet de ander ook laten merken dat je hem aanvoelt, begrijpt wat er in hem omgaat. Je kan dit laten merken door te vertellen hoe je hem begrijpt, door uit te leggen wat je aanvoelt. Maar de ander kan ook merken dat je empathisch bent door een gebaar, een gelaatsuitdrukking, doordat je hem helpt en voor de ander zorgt.

Het tonen van empathie in een gesprek is belangrijk. Het draagt vooreerst bij tot de veiligheid van de patiënt of cliënt. De hulpverlener laat zo immers merken: "Ik probeer je echt te begrijpen, aan te voelen wat er in je omgaat en wat dat ook is, ik veroordeel je er niet om, het gaat me puur om jou zoals je bent." De ander hoeft zich niet mooier voor te doen. Doordat je deze veiligheid biedt zal de ander zich beter kunnen uitspreken.

[image: rmc0102l]


Door je empathische reactie toon je bovendien dat je je volledige aandacht op de ander richt. Je gedachten zijn helemaal bij die ander. Je leent als het ware je oor aan de ander. Er is niets meer stimulerend om verder te vertellen dan het gevoel dat een ander intens naar je luistert. Het is het beste middel om een ander te laten praten, beter dan eender welke mooie vraag.

Als je wat meer ervaring hebt met empathie, dan kan je ook merken dat je door je empathische reactie dingen gaat vertellen waar de ander zich nog niet volledig bewust van was. Door je goed in te leven in de belevingswereld van de ander leer je ook de verborgen hoekjes kennen. Maar, dat vergt nog veel oefening. Dat is niet voor dit jaar.
[bookmark: _Toc240398153] Empathie in praktijk

Om empathisch te zijn hoeft de verpleegkundige niet - het is zelfs niet wenselijk - dezelfde emoties als de ander te ervaren. Empathie is een aanvoelen van gevoelens en ervaringen van de ander. Soms zelfs van die gevoelens die de cliënt zelf niet of nauwelijks beseft, maar wel laat zien via kleine non-verbale signalen. 

Om zich in de wereld van de ander te verdiepen moet de helper enigszins afstand nemen van zijn eigen belevingen, van zijn eigen referentiekader. Het is riskant om als hulpverlener je voor te stellen hoe je zelf in vergelijkbare gebeurtenissen zou reageren. Misschien projecteer je dan je eigen gevoelens in de ander. Empathie richt zich zoals eerder gezegd, meer op de betekenis die dergelijke ervaringen voor de patiënt zelf hebben.

Deze bewering spreekt de opvatting tegen dat je je alleen in zou kunnen leven in de situatie en gevoelens van de ander als je zelf overeenkomstige ervaringen gehad hebt. Immers, dan zou de hulpverlener alleen iets voor de stervende kunnen betekenen als hij zelf de dood in de ogen heeft gekeken. De zwakzinnige zou hij alleen begrijpen, als gedurende enige tijd zijn intellectuele vermogens het begeven zouden hebben. De demente patiënt zou pas betekenis krijgen als de hulpverlener voor enige tijd zijn geheugen zou zijn verloren.

Maar er is natuurlijk ook een andere kant: gemeenschappelijkheid in ervaringen kan met zich meebrengen dat de herkenbaarheid groot is, zodat allerlei emoties en gedachten die voor buitenstaanders op het eerste gezicht absurd lijken, voor cliënt en hulpverlener begrijpelijk zijn en weinig uitleg behoeven. De praktijk van de zelfhulpgroepen zijn daar een levend bewijs van.

Empathisch begrijpen houdt dus zowel nabijheid als afstand in. Te gevoelsmatig (bijvoorbeeld uit medelijden) of te verstandelijk reageren, zullen de hulp negatief beïnvloeden. Empathisch begrijpen betekent ook zeker niet dat je jezelf als hulpverlener wegcijfert en geen ruimte meer voor jezelf ervaart.
In het meedenken en meeleven, moet de helper er voor waken zich niet in te sterke mate met de cliënt te vereenzelvigen. Het dient dus een 'alsof je de ander bent' te blijven. Door empathie probeer je in de eerste plaats de ander te begrijpen. 
Het zal duidelijk zijn dat empathie niet hetzelfde is als sympathie. Wanneer bijvoorbeeld een verpleegkundige met de patiënt begaan is, spreken we van sympathie. Sympathie is een gevoel dat je voor de ander hebt en zegt primair iets over jezelf. Een teveel aan sympathie kan ook een probleem zijn, bijvoorbeeld als daardoor een zekere afhankelijke onvolwassenheid in stand wordt gehouden. Door zich te over-identificeren met de hulpvrager zal de helper waarschijnlijk meer als sympathiek dan als invoelend worden ervaren. Er bestaat dan een risico dat het probleem van de hulpvrager ook dat van de helper wordt.

Na het verstaan, empathisch reageren
Empathie is meer dan begrijpen alleen. Doordat de helper empathisch reageert, kan de cliënt merken dat hij/zij door de helper begrepen wordt. Dit vereist heel nadrukkelijk een actieve en betrokken wijze van luisteren: via non-verbale signalen (houding, mimiek, intonatie etc.) en het in eigen woorden samenvatten van het verhaal van de cliënt laat de helper merken de ander te (willen) begrijpen.

Door de empathische houding en reacties van de helper kan de cliënt zich gestimuleerd voelen om meer te vertellen, om meer stil te staan bij zichzelf en zodoende meer toegang te krijgen tot het belang en de betekenis van de ervaringen en emoties die hij zich aanvankelijk slechts ten dele bewust was.

Empathie vereist een eigen stijl. Door bijvoorbeeld de samenvattingen in eigen woorden te gieten, zal de helper de cliënt ervan overtuigen dat hij hem begrepen heeft.

Soms is empathie erg moeilijk
Voor empathisch begrijpen is het zeker niet noodzakelijk dat hulpvrager en hulpverlener vergelijkbare ervaringen gehad moeten hebben. Je kunt heel goed op twee gezonde benen een rolstoelrijder voortduwen. Anderzijds blijkt uit de hulpverleningspraktijk dat beide partijen soms zo sterk in achtergrond kunnen verschillen, dat het zich inleven in de ander bemoeilijkt wordt. Hierbij kan gedacht worden aan 
Verschillen in sociaaleconomische klasse, leeftijd en culturele achtergrond.
Iemand die een pension drijft voor verslaafden en ex-psychiatrische patiënten heeft geen boodschap aan al te veel (agogisch verantwoorde) empathie; 'jongen, beter jij naar de kloten dan heel de groep' of "als jij nog een keer zo achterlijk doet dan lazer je maar op' zijn ogenschijnlijk weinig therapeutische reacties en zeker geen empathische. Echter, in de dagelijkse jungle van de hulpverlening met moeilijk tot helemaal niet te motiveren mensen vaak wel degelijk effectief.

Het empathisch vermogen van hulpverleners zal extra op de proef worden gesteld wanneer ze in contact komen met personen met een verstandelijke handicap, personen die lijden aan dementie of bijvoorbeeld Korsakovpatiënten.

Ditzelfde geldt ook bij bijvoorbeeld psychiatrische patiënten die weinig steun blijken te hebben aan het bespreken en analyseren van hun ervaringen en problemen. Qua levensinstelling en qua vaardigheid in het omgaan met moeilijkheden en stress kan een enorme kloof bestaan tussen hulpvragers en hulpverleners. Juist het verschillen in sociale- en culturele achtergrond maakt het belang van een empathisch vermogen duidelijk. Empathie stelt je in staat de afstand enigermate te overbruggen.

Empathie is nu steeds beschreven als een kwaliteit waarover een hulpverlener al dan niet beschikt. Empathisch gedrag is echter ook afhankelijk van de interactie tussen beide partijen.
Een citaat kan dit verduidelijken.
“Op mijn vraag hoe het afgelopen weken is gegaan antwoord de leerling tijdens het begeleidingsgesprek: "Ja, het gaat wel, alles gaat zo z'n gangetje". Hij zakt verder onderuit in zijn stoel, haalt zijn shag tevoorschijn, en rolt een sigaret.
Opnieuw probeer ik: "Je had je tijdens ons vorig gesprek voorgenomen om tijdens de eerst volgende afdelingsvergadering de patiëntenbespreking ter discussie te stellen. Is dat gelukt?". Dan op een toon die weinig enthousiasme verraadt: Nou nee, ik heb toch maar niets gezegd, want het heeft toch allemaal geen zin. Alles blijft toch zoals het is, wat zal ik me druk maken. Naar leerlingen is nog nooit geluisterd. Een vriend van mij die nu op de interne werkt, heeft ook wel eens iets tegen zijn begeleider gezegd en toen werd dat ook afgedaan met ... Dus wat zou ik me toch... etc. etc.
Vanuit deze houding en met deze toon blijft hij aan het woord en ofschoon ik hem aankijk, en zijn woorden hoor, denk ik ondertussen aan Annemarie die ik vanavond niet moet vergeten te bellen. Zij zou voor mij kleren klaarleggen die ik mag lenen voor het rock- en rollfeest van zaterdag. Zou Nico trouwens ook naar het feest komen? Ben anders wel benieuwd hoe het tussen hem en Els is.”

Onderzoek heeft overigens aangetoond dat er een ondubbelzinnig verband bestaat tussen de aard van wat de patiënt zegt en hoe de hulpverlener daar weer op reageert.
Men reageert als hulpverlener empathischer als de patiënt datgene vertelt wat je graag wil horen. Zo reageerde ook Carl Rogers aanmerkelijk warmer op een patiënt die zelfinzicht toonde dan op een patiënt die maar wat vaag bleef.”


Opdracht 3
Kun je zelf voorbeelden zoeken waarin je ervaren hebt dat iemand anders hetzelfde meemaakte, maar het toch helemaal anders beleefde dan jij zelf?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opdracht 4
Zoek in de volgende week een situatie op waarbij je meer aandacht geeft en probeert stil te staan bij de beleving van een ander. Beschrijf die beleving en geef aan wat je niet verwacht had.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Aanvaarding, ook wel onvoorwaardelijke acceptatie of respect genoemd is de tweede grondhouding die we in dit hoofdstuk bespreken. We starten met een voorbeeld:
De echtgenoot van een patiënte komt tot vijf  à zes keer per dag iets aan de verpleegkundigen vragen. De ene keer is het gewoon voor een tas koffie, de andere keer of het infuus wel goed doorloopt en nu weer of de medicatie wel helemaal klopt. Twee verpleegkundigen spreken hierover tijdens de overdracht:
- Verpleegkundige 1: Dit is een zeer vervelende man. Bij mij moet hij 
niet meer komen zagen. De volgende keer zal ik het hem wel eens 
vertellen dat hij niet moet denken dat zijn vrouw de enige patiënte is. Er 
zijn er die ons meer nodig hebben.
- Verpleegkundige 2: Wat hij doet is inderdaad erg vervelend. Ik vraag me echter af waarom hij ons zo vaak iets komt vragen. Daar moet toch een reden voor zijn. Hoe zouden we hem het beste kunnen helpen?

Aanvaarding betekent dat je de ander met al zijn goede en slechte kanten moet respecteren als mens. Respecteren zonder voorwaarden, zonder dat men vooraf eist dat de ander zich volgens bepaalde regels gedraagt. De eerste verpleegkundige uit het voorbeeld aanvaardt de echtgenoot van de patiënte niet. De tweede verpleegkundige toont aanvaarding.

Aanvaarding veronderstelt respect voor je medemens en de erkenning van zijn recht om andere opvattingen te hebben dan jijzelf. Dit betekent niet dat je als verpleegkundige het altijd eens moet zijn met de patiënt of dat je alles goed moet vinden wat de patiënt doet of denkt. Wel betekent het dat je de ander in zijn waarde laat met al datgene wat hij is en niet is. In zijn waarde laten, onafhankelijk van zijn gedrag. Zonder de ander als persoon te beoordelen. Geen negatieve beoordeling over de ander als persoon. Evenmin een duidelijk positieve beoordeling omdat die ander reageert zoals jijzelf dat ook zou doen.
· Een mooi voorbeeld hiervan vinden we bij “artsen zonder grenzen”. De mensen die werken voor deze organisatie verstrekken medische hulp aan iedereen die in nood verkeert. Ze houden daarbij geen rekening met de politieke of religieuze strekking waartoe die persoon behoort. Ze zullen even goed mensen verzorgen die slachtoffers gemaakt hebben als aan de slachtoffers zelf.
· Op dezelfde wijze moet je als verpleegkundige met evenveel zorg en respect een patiënt verzorgen die een suïcidepoging deed als een patiënt die een arbeidsongeval heeft meegemaakt. Zelfs indien die suïcidepoging de derde keer was
· Stel dat je ‘s morgens de hoofdwonde moet verzorgen van Jan. Hij was de vorige avond stom dronken en toen heeft hij zijn wonde opgelopen. Tijdens de nacht heeft men zijn hoofd gehecht en nu heeft net zijn roes uitgeslapen. Je moet ook hem met respect benaderen. Hem benaderen als een mens met pijn die recht heeft op een prima verzorging. Je mag hem niet benaderen als een dronkaard die zijn miserie zelf gezocht heeft.

Op een niet‑beoordelende manier aanwezig zijn, druist in tegen de mentale reactie die we doorgaans rondom ons ontmoeten. Meestal overheersen eigen appreciaties en waardeoordelen. 
Zo vinden we iemand die regelmatig een extraatje vraagt, al gauw aandachtvragend. Een patiënt die niets durft vragen vinden dan weer een “gemakkelijke patiënt”. Onvoorwaardelijke aanvaarding betekent dat we niet langer dergelijke etiketten plakken op de patiënt. We respecteren zowel de patiënt die regelmatig een extraatje vraagt als die niets vraagt. 





De ander proberen te begrijpen kan een hulpmiddel zijn om toch tot aanvaarding te komen. Als de verpleegkundige of begeleider voeling krijgt met hoe het werkelijk is om de patiënt te zijn en als hij zich kan voorstellen hoe de patiënt zich voelt in de situatie, verdwijnen eigen gevoeligheden naar de achtergrond en wordt acceptatie van de andere persoon met zijn leefwereld gemakkelijker.
Als we er achter komen dat de “aandachtsvragende” patiënt ons zo dikwijls een extraatje vraagt omdat hij ongerust is en een behoefte heeft aan onze nabijheid kunnen we deze aandachtsvraag vragen begrijpen. Misschien kunnen we dan ook samen met de patiënt een tot een antwoord komen voor zijn angst.

Vooral als het uiterlijke gedrag van de patiënt storend is, wordt de verpleegkundige geholpen om in een aanvaardende houding te blijven door te proberen empatisch te begrijpen, in plaats van zich te laten verleiden tot een beoordeling. Aanvaarding is dus slechts mogelijk indien je ook erg empatisch bent.
Indien ik kan voelen wat het voor een bewoner betekent om helemaal alleen te zijn en nooit op iemand te kunnen terugvallen, begrijp ik gemakkelijker dat hij tijdens het bezoekuur zijn video luidop laat spelen. Zowel de verpleegkundige als de patiënten vinden dit natuurlijk zeer storend. Maar als verpleegkundige moet je deze patiënt wel blijven aanvaarden.

Aanvaarding betekent niet dat ik het gedrag, visie, enz. van de patiënt goedkeur of dat ik instem met iemands handelswijze. Het betekent wel dat ik eigen meningen kan opzij schuiven en om de patiënt te aanvaarden en respecteren. Ondanks zijn anders zijn. Ondanks zijn storende gewoonten.
Zo hoef je de seksistische opmerkingen van een mannelijke patiënt niet te aanvaarden. Integendeel, dit oogluikend toelaten of vermijden brengt je hulpverleningsrelatie in gevaar. Je mag hem er duidelijk op wijze dat je die seksistische opmerkingen niet aanvaardt. Langs de andere kant heeft deze patiënt eveneens recht op een goede verzorging en moet je hem als mens aanvaarden en benaderen.

Onvoorwaardelijke aanvaarding van de patiënt maakt de hulpverleningsrelatie anders dan andere relaties. De relatie met een patiënt is de enige waarin je …
· de acceptatie van de ander niet aan voorwaarden verbindt, 
· het steeds verdraagt dat die ander anders 'reageert', 
· autonomie echt en gemakkelijk kunt toestaan, 
· niet vanuit eigen belang bezorgd bent, 
· niet gehecht bent aan onmiddellijke resultaten 
· de ander respecteert, ongeacht wat hij of zij doet.

Het is een noodzakelijke houding van een hulpverlener. De verpleegkundige zorgt door acceptatie voor een 'interpersoonlijke veiligheid'. Door de patiënt onbevooroordeeld tegemoet te treden en hem te ontvangen zoals hij komt, zonder evaluatie of kritiek, kan de patiënt zich vrij uiten. Hij kan vertellen wat er hem op zijn hart ligt, zonder de reactie van de verpleegkundige te vrezen. De patiënt hoeft zich minder in te houden, kan ook dingen vertellen waarvoor hij zich misschien schaamt.

Het is vanzelfsprekend noodzakelijk, als verpleegkundige, om rekening te houden met je eigen beperkingen om niet‑beoordelend (aanvaardend) aanwezig te kunnen zijn. Als bepaalde gedachten, wensen of gedragingen van de patiënt je zeer gevoelig liggen, kan je beter de begeleiding doorgeven aan een collega. Als je als verpleegkundige sterk gehecht bent aan bepaalde politieke of religieuze overtuiging is het soms moeilijk om een patiënt te begeleiden met een uitgesproken tegenovergestelde overtuiging. In dit geval is de patiënt beter gediend met een verpleegkundige of begeleider die de patiënt gemakkelijker kan aanvaarden.
Zo kan het voor sommige verpleegkundigen een te grote inspanning vragen om een totaal verzwakt kindje van een Jehova-getuige te verplegen, omdat de ouders uit geloofsovertuiging weigeren een bloedtransfusie toe te laten. Misschien heeft een collega het er minder moeilijk mee.

Wanneer de verpleegkundige een patiënt tracht te helpen is het contact éénzijdig gericht op de patiënt. Als verpleegkundige stel je grenzen aan de hulpverleningsrelatie. Het mag voor jou een werkrelatie zijn. Je hoeft niet alles te doen voor de patiënt. Je hoeft de patiënten ook niet graag te zien. Je respect hoeft zeker zo ver niet te gaan. Bovendien hoef je niet je persoonlijk leven prijs te geven. Je stelt grenzen aan de relatie. Je kunt als hulpverlener bepalen hoe ver het contact met de patiënt gaat.

De diverse onderdelen die boven beschreven zijn, zijn noodzakelijk als men een vertrouwensvolle relatie wil opbouwen, wat een vereiste is voor elke vorm van hulpverlening. 

Empathie en aanvaarding kunnen pas werken als de patiënt kan voelen dat de verpleegkundige echt is, als het gemeend is. Empathie wordt levendiger naarmate de verpleegkundige er de kleur van zijn eigen persoon in laat doorstralen en aanvaarding is niet denkbaar zonder de persoonlijke stijl waarmee de verpleegkundige er in de communicatie vorm aan geeft. Welke gevoelens er in de verpleegkundige opwellen, wordt mede bepaald door de mate waarin de verpleegkundige zijn eigen referentiekader wel of niet loslaat. Als de verpleegkundige vastkleeft aan zijn eigen leefwereld, duiken er meer gevoelens op die tussenkomen bij een onbevooroordeeld ontvangen van de patiënt.
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De verpleegkundige (hulpverlener) is echt als hij doet en zegt wat hij écht denkt en voelt. Zonder toneel te spelen. Echt zoals hij is.

Je kunt maar echt overkomen als er geen tegenstellingen zijn tussen wat je zegt en wat je doet. Zeggen wat je doet en doen wat je zegt. Echtheid betekent dat je niet liegt, dat je eerlijk bent. 

Voor onechtheid zijn wij als mensen in de dagelijkse omgang zeer beducht. Het roept wantrouwen op. Meestal vertrouwen we het meeste wat de ander doet. De non‑verbale signalen hebben we doorgaans het minste onder controle en worden derhalve als het meest betrouwbaar beschouwd. Indien iemand nors kijkt, bijna niet antwoord op de vragen van een patiënt, hem niet aankijkt, … dan zullen de woorden “fijn dat het u goed gaat vanmorgen” wel ongelooflijk onecht klinken

Om de basishouding “echtheid” helemaal waar te maken, moet je voldoende bewust zijn van je eigen gedachten en gevoelens. 
Weet je dan niet steeds wat je denkt of voelt? Ja en neen. 
Eerst een voorbeeld. 
Stel dat een patiënte een gesprek start. Tijdens de verzorging vertelt ze over haar oudste zoon. Ze heeft veel problemen met hem….. Ze blijft dus wel vertellen. Je probeert haar te helpen door haar goede raad te geven. Ze blijft echter maar … “zagen”. Althans dat is wat je van haar denkt. 

In dit voorbeeldje is de verpleegkundige onvoldoende bewust van zijn gedachten en gevoelens. Het is niet genoeg om tot echtheid te komen. Om tot echtheid te komen moet de verpleegkundige ook beseffen waarom dit gedrag van de patiënte als “zagen” overkomt. Enkele voorbeelden van wat dat zou kunnen zijn:
· Hij heeft onvoldoende tijd om te luisteren en durft dit niet aan de patiënte te zeggen.
· De patiënte heeft dit verhaal al 5 keer verteld (en vergeet dit steeds)
· Hij voelt zich verveeld omdat de patiënte zijn raad niet wil of kan opvolgen. Hij voelt zich onmachtig en onbekwaam om haar te kunnen helpen.

Pas wanneer iemand voldoende bewust is van wat hij denkt of voelt, kan hij tot echtheid komen. Dit betekent dan dat je echt laat merken wat er in je omgaat. 
Bijvoorbeeld: 
“Mevrouw, ik zou je zo graag willen helpen, maar ik voel dat ik het niet kan. Dat vind ik erg.”
De basishouding echtheid betekent dus dat je laat merken wat er in jezelf omgaat. Het gaat er dus niet om dat je eens “echt” gaat vertellen wat voor iemand die ander is. Als je echt bent, dan laat je iets van jezelf zien en horen.

Echtheid kan maar als je het combineert met aanvaarding en empathie. Als je de ander niet aanvaardt en respecteert, kun of mag je geen “echtheid” tonen.

Opdracht 5
Mieke, een student van het eerste jaar verpleging, liep stage op een afdeling voor chronisch zieke mensen die allen langer dan 6 maanden op deze afdeling verblijven.
Michel was een van hen. Hij is volledig bedlegerig en verblijft nu 5 maanden op deze afdeling. Van andere verpleegkundigen krijgt zij niet veel informatie over hem. Zij noemen hem een “stil waterke” en beginnen te gniffelen als ze over hem begint.
Aanvankelijk vond zij hem best aardig. Zij geeft hem zijn dagelijkse bedbad en bij goed weer gaat zij een poosje met hem wandelen in de rolstoel. Soms doen ze dan een terrasje en praten over andere dingen dan ziek zijn. Hij vindt het prettig zo een jong, fris meisje dat hem vol toewijding verzorgt.
Geleidelijk aan begint Michel meer toenadering te zoeken met Mieke. Hij vraagt om extra aftershave aan te brengen, wil graag een ommetje langs de krantenshop, vraagt een extra geperste sinaasappel enz. Mieke doet dit graag, ware het niet dat hij haar meermaals ongevraagd aanraakt, eigenlijk meer strelen, vindt zij. Op zich niets verkeerds, altijd in bijzijn van anderen, maar toch onopgemerkt, en op plaatsen waar het niet hoort. Mieke heeft dit niet graag, zij weet niet goed hoe ze hiermee moet omgaan. Ze voelt zich rood worden, trekt weg, kijkt weg en begint vlug en zenuwachtig te handelen. Eenmaal heeft ze geprobeerd een gediplomeerde hierover aan te spreken maar die begreep haar niet goed, lachte eens en zei dat ze nog een “bleuke” was.
De laatste week gaat ze echt niet graag meer naar Michel. Hij streelt haar nu elke keer. Liefst van al zou ze bij hem weg blijven, maar dat gaat niet altijd. Ze heeft hem al eens kwaad gezegd “handen thuis” en “dit is mijn laatste stageweek” maar dat wijzigt niets aan zijn manier van doen.

Waar handelt Mieke volgens de basishouding “echtheid”?
Waar handelt Mieke niet volgens deze basishouding?
Wat zou Mieke dan moeten doen om “echt” te zijn?
Wat zou jij doen in deze (of een gelijkaardige) situatie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opdracht 6
Je hebt de film “Mar adentro” nu gezien. Maak een kort verslag (maximum 4 pagina’s) van de film aan de hand van volgende vragen:
· Door de verlamming van Ramon is hij beperkt in zijn   mogelijkheden om te communiceren. Op welke manier kan je toch heel goed zijn gedachten en gevoelens afleiden? 
· Beschrijf hoe Manuela, José, Joaquin en Javier Sampredo omgaan met de wens van Ramon om een einde te maken aan zijn leven? Bespreek elke persoon apart.
· Wat kan je zeggen (waar van de verschillende bovenstaande personages) over hun empathie, echtheid en aanvaarding? 
· En welke invloed heeft dit op hun gezin?
· Beschrijf hoe Julia en Rosa omgaan met het verzoek van Ramon tot euthanasie.

Opdracht 7: 
Maak de oefeningen in bijlage … met betrekking tot empathie.

Opdracht 8:
Inleven en verwoorden 
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“I looked into laser eye surgery for my husband,
but they said he still won’t be able to see
anything from my point of view.”




image2.jpeg
¢ So, e oroke your heset 8io he? ;
Well, T can't sog T didn't
see this Coming, /





image3.wmf
 


oleObject1.bin
[image: image1.png]ol / WAT He Y
Ik Bew ADIR,\ TEGEN ONSY/
‘NMosLIM! 7

ONRUSTSTOKER #/









Hoofdstuk 3 Het elfbecld en de selfwaardering




