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beyond the therapeutic state!’ Welke werel-
den openen zich als we de modernistische 
‘therapeutische staat’ achter ons laten en 
het sociaal-constructionistische, collabora-
tieve landschap binnentreden? 
	 Het programma kondigt een veelheid 
van plenaire lezingen aan, afgewisseld met 
overlappende workshops en reflectiemo-
menten in kleine groepen. Internationaal 
bekende namen springen in het oog: Ken-
neth Gergen, Sheila McNamee, Robert 
Whitaker, Sami Timimi, Eugene Epstein, 
Karl Tomm, Elspeth McAdam, Glenda Fred-
man, Jim Wilson en John Shotter. Namen 
die grote verwachtingen oproepen. Het 
publiek bestaat uit een groep van 190 psy-
chiaters, psychologen, therapeuten en 
cliënten uit 25 verschillende landen, allen 
op zoek naar werelden ‘beyond the thera-
peutic state’. In dit amalgaam van culturen 
blijken we met vier collega’s uit de Lage 
Landen aanwezig te zijn.
	 McNamee opent het congres en roept 
het publiek op om van deze drie dagen 
gebruik te maken om tot ‘creativiteit en 
innovatie’ te komen. Twee aspecten die 
volgens haar broodnodig zijn, willen we 
een antwoord kunnen bieden op de over-
diagnostisering en over-medicalisering 
van de psychiatrie. Met het vriendelijke 
enthousiasme dat hem eigen is, sluit 
Gergen hierbij aan door de aanwezigen uit 
te nodigen zoveel mogelijk hun eigen stem 
in te brengen: ‘Ik wil aan ieder die hier 
aanwezig is vragen om tijdens dit congres 
zijn stem te laten horen, want enkel meer-
stemmigheid kan tot nieuwe dialogen 
leiden. Eenstemmigheid leidt tot monolo-
gen, meerstemmigheid tot multilogen.’
	 Aansluitend hierbij is deze verslag

Beyond the therapeutic state – 
Collaborative practices for individual 
and social change 
Driedaags congres georganiseerd door het 
Taos-instituut
[Drammen, Noorwegen, 26-28 juni 2014]

Jasmina Sermijn met medewerking 
van Gerrit Loots, Hugo Ruymbeke en 
Karine Van Tricht

Drammen is een kleine stad in Noorwegen, 
dichtbij de hoofdstad Oslo. Het congres 
vindt plaats in de universiteit van Buske-
rund en Vestfold en wordt, in samenwer-
king met deze universiteit en Finse, 
Zweedse en Britse instituten, georgani-
seerd door het Taos-instituut, een Ameri-
kaanse non-profitorganisatie die zich 
wereldwijd inzet om sociaal-constructio-
nistische ideeën en praktijken verder vorm 
te geven en kenbaar te maken. De universi-
teit bevindt zich in een modern gebouw 
met prachtig zicht op een brede rivier 
waarover een moderne stalen brug loopt. 
Een landschap van bergen en groen. Hoe-
wel dit landschap roept om al wandelend 
verkend te worden, verleiden de titel, de 
aankondiging en het programma van dit 
driedaags congres meer dan voldoende om 
de lokroep te weerstaan. Wat zou een con-
gres met de titel ‘Beyond the therapeutic 
state – Collaborative practices for individ
ual and social change’ aan nieuwe ideeën 
opleveren? De startzin van de aankondi-
ging luidt: ‘Mental health costs are soaring, 
drug prescriptions skyrocketing, and diag-
nostic categories continue to convince us 
that we are mentally ill. It is time to move 
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groep (ex-)cliënten die deel uitmaakte van 
het publiek, creëerde een specifieke sfeer 
die eerder ongekend is binnen een con-
grescontext. Meestal ontbreekt de recht-
streekse stem van cliënten en beperkt een 
congrespubliek zich tot professionelen.’
	 Zelf herken ik iets in elk van boven-
staande stemmen. De luide stem van de 
grote groep (ex-)cliënten deed me terugden-
ken aan een mail die ik enkele dagen voor 
mijn vertrek naar dit congres ontving. 
Daarin werd het overlijden bericht van 
Amos, een man die jarenlang leefde met de 
diagnose schizofrenie en de daaraan gekop-
pelde medicamenteuze behandeling met 
antipsychotica. In de periode dat hij deel-
nam aan mijn doctoraatsonderzoek naar de 
wijze waarop mensen interacteren met 
diagnoses (Sermijn, 2007), vertelde hij me 
meermaals dat hij met zijn medicatie wou 
stoppen omdat hij zich er niet goed bij 
voelde. Hij stierf aan een acuut nierfalen 
‘waarschijnlijk veroorzaakt door het lang
durig nemen van anti-psychotica’. Hij was 49.
	 Het feit dat deze (ex-)cliënten hier zo 
luid spreken en durven spreken, zegt iets 
over hoe zij zich jarenlang binnen de hulp-
verlening niet gehoord voelden. En hoewel 
dit tot een intense sfeer van verdriet, boos-
heid, onmacht en verzet ten aanzien van de 
klassieke psychiatrie leidde, gaf het feit dat 
deze mensen zich op een congres zo laten 
horen mij tegelijkertijd ook hoop. Het zegt 
iets over hun hoop dat wij (het Taos-
publiek) hen wel zullen horen. Creëert het 
openstellen van congressen voor (ex-)cliën-
ten een mogelijkheid om tot een multiloog 
te komen? Een mogelijkheid om samen 
met cliënten na te denken en te spreken, in 
plaats van over cliënten? En hoe kunnen 
we de valkuil van een omgekeerde mono-
loog vermijden en binnen die intense sfeer 
van boosheid en verdriet toch ook onze 
stem blijvend laten horen? Ruymbeke: 
‘Ik onderken het lijden, het dehumanise-

geving dan ook een meerstemmige multi-
loog geworden waarin – naast een globale 
inhoudelijke schets – de ervaringen en 
reflecties van de vier aanwezige Belgen 
worden gepresenteerd. Door ons te beper-
ken tot deze stemmen doen we echter 
onrecht aan het internationale netwerk 
dat Taos tracht te stimuleren. We nodigen 
de geïnteresseerde lezer dan ook uit om 
andere stemmen te raadplegen op de 
online dialoog die Taos hiervoor speciaal 
oprichtte (zie www.taosinstitute.net/
beyond-the-therapeutic-state-feedback-
form-share-your-experience). 
 
Over de algemene indrukken van het relati-
onele en inhoudelijke klimaat van het 
congres zijn de stemmen verdeeld. Zo 
vindt Karine Van Tricht: ‘Hoewel de Taos-
conferentie een veelbelovende start nam 
door nadruk te leggen op het belang van 
creativiteit en innovatie om tot een 
bloeiende beweging te komen waarin 
relationele verbondenheid met onze cliën-
ten een antwoord kan bieden op de over-
diagnostisering en -medicalisering van de 
psychiatrie, werd diezelfde avond gespro-
ken over “wij” versus “zij”. Voor ik het goed 
en wel besefte, werd ik meegezogen in een 
te eenzijdig discours waarin positieve ver-
halen van cliënten en familieleden in de 
vergeethoek belandden.’
	 Aansluitend daarbij schrijft Hugo 
Ruymbeke: ‘Wat mij als psychiater vooral 
bijblijft is de bedreiging die ik voelde tij-
dens de gehele conferentie en die mij stil 
en teruggetrokken in mijn stoel deed zit-
ten. Er was overwegend één stem aanwezig 
die uitschreeuwde hoe mensen in de psy-
chiatrie gedehumaniseerd worden. Ik heb 
meermaals de intentie gehad om tussen te 
komen, maar had de durf of moed niet om 
op dat moment op te staan.’
	 Gerrit Loots laat een andere stem horen: 
‘De sterke aanwezigheid van een grote 
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veel mensen die tijdelijk in zo’n gastgezin 
verblijven op lange termijn terug zelfstan-
dig kunnen functioneren, en er minder 
sprake is van terugval dan na een psychia-
trische opname (Håkansson, 2009).
	 De Engelse psychiater Sami Timimi deed 
het publiek dan weer nadenken over een 
fenomeen dat hij benoemt als ‘de McDonal-
dization van de mentale gezondheid van 
kinderen’ (Timimi, 2010). Dit fenomeen 
verwijst naar de snelle toename van psychi-
atrische diagnoses bij kinderen en de ten-
dens om op een technische, vaak farmaceu-
tische manier met ‘moeilijk’ gedrag en 
emoties van kinderen om te gaan. Geba-
seerd op zijn jarenlange onderzoek zette 
Timimi in de verf dat diagnoses niets ver-
tellen over de oorzaken van mentale moei-
lijkheden, noch voorzien zij ons van duide-
lijke differentiërende factoren voor 
behandeling. Het zijn louter sociale, sub-
jectieve constructen die bijgevolg ook 
kwetsbaar zijn voor ‘commodificatiepro-
cessen’. Met deze term bedoelde Timimi 
dat diagnoses binnen onze westerse 
samenleving een soort koopwaar gewor-
den zijn. Diagnoses worden niet enkel 
gebruikt om afwijkend gedrag en afwij-
kend denken te omschrijven, maar ook om 
uitkeringen, recht op extra begeleiding, 
recht op medicatie et cetera te ‘kopen’. En 
de farmaceutische industrie wordt er rijker 
van omdat met meer diagnoses meer pil-
len worden voorgeschreven. 

Naast de plenaire lezingen werden tal van 
workshops georganiseerd. Hierover 
schrijft Van Tricht: ‘De volgende congres
dagen wisten de contacten met collega-
onderzoekers van Taos en de workshops 
mij energie en inspiratie te geven. De work-
shops die ik volgde, droegen potentieel in 
zich en waren toonbeelden van “good 
practices to go beyond”.’
	 De laatste middag van het congres werd 

ren van patiënten in de psychiatrie, een 
psychiatrie die nog te weinig gericht is op 
patiënten in hun context, maar ik vind ook 
dat de psychiatrie en hulpverlening vaak 
voor onmogelijke taken worden gesteld 
om verwoeste levens (door wie?) terug 
perspectieven te geven die er (soms) niet 
meer zijn, tenzij zeer beperkt.’
	 In deze sfeer van intense emoties en 
gedachten hielden verschillende sprekers 
boeiende plenaire lezingen. De Ameri-
kaanse journalist Robert Whitaker, onder 
meer bekend als auteur van Mad in America 
(2001) en Anatomy of an epidemic (2010), 
bracht een sterk verhaal waarin hij op een 
wetenschappelijk onderbouwde wijze 
toelichtte waarom het ziektemodel en de 
daarbij horende medicamenteuze behan-
delingen ontoereikend blijken te zijn. Hij 
schetste enkele bestaande alternatieve 
manieren van hulpverlenen, waarvan de 
effectiviteit door meerdere onderzoekers 
bewezen werd, zoals de opendialoogthera-
pie in Finland (Seikkula & Olson, 2004).
	 De lezingen van Olga Runciman en 
Carina Håkansson sloten hier naadloos bij 
aan. Beiden stapten af van het traditionele 
ziektemodel en boden mogelijke alterna-
tieven. Runciman vertelde over het ont-
staan en het belang van het Hearing Voices 
Network (HVN) in het Verenigd Koninkrijk. 
HVN is een netwerk dat tracht mensen die 
de diagnose schizofrenie kregen opnieuw 
een stem te geven, en nadruk legt op aspec-
ten als herstel, empowerment en hoop. 
Håkansson op haar beurt vertelde hoe zij 
en haar team – geïnspireerd door het 
model van Seikkula – in Zweden een succes-
vol project opstartten waarin Zweedse 
gastgezinnen een tijdelijk thuis bieden aan 
‘mensen die het psychisch moeilijk heb-
ben’ (Timini, 2010) als manier om hen uit 
de psychiatrie te houden. Dat dit project 
werkt, werd duidelijk gemaakt aan de 
hand van cijfermateriaal waaruit bleek dat 
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besteed aan het creëren van een gezamen-
lijk weefsel van dromen voor de toekomst. 
In kleine groepen werd gereflecteerd over 
de vraag hoe we tot een maatschappelijke 
beweging kunnen komen weg van de tradi-
tionele diagnoses en medicatie, naar 
andere manieren om met psychisch lijden 
om te gaan. En dat er andere – weten
schappelijk onderbouwde – manieren 
bestaan, bleek uit de vele lezingen en work-
shops.

Gergen sloot het congres af met een hoop-
gevende slotrede en tranen in de ogen. 
Ruymbeke: ‘In zijn slotrede probeerde 
Gergen toch nog tot een multiloog te 
komen door een andere invalshoek in te 
brengen. Hij waarschuwde dat de afbouw 
van de psychiatrie niet zomaar als oplos-
sing kan aangedragen worden. Het ver-
dwijnen van de psychiatrie zou namelijk 
tot meer mensen met onaangepast gedrag 
in de samenleving en meer ongelukkigen 
in de gevangenis kunnen leiden.’ Voor mij 
gaf dit echter niet veel weerwerk aan de 
sfeer van de gehele conferentie. Ik vraag 
me af of Taos deze afloop heeft gewild. Zij 
hebben dit forum gecreëerd met als doel 
naar een beweging ‘beyond the therapeu-
tic state’ te zoeken, maar ik blijf achter met 
de vraag ‘hoe verder?’ Van Tricht: ‘Ik hoop 
verder op een constructieve, inspirerende, 
meerstemmige dialoog en sluit me aan bij 
Gergens slotwoorden: we moeten goed 
voorbereid zijn, zowel op het succes van 
deze nieuwe veelbelovende beweging, 
alsook op de diskwalificatie en verdeeld-
heid die op de loer liggen!’

Jasmina Sermijn is werkzaam op de Vrije 
Universiteit Brussel als postdoc en lec-
tor, als zelfstandige systeemtherapeute 
in Hestia, Centrum voor psychothera-
pie, en als opleider bij Rapunzel. E-mail: 
jasmina.sermijn@vub.ac.be.

Gerrit Loots is als professor verbonden 
aan de faculteit psychologie en educa-
tiewetenschappen van de Vrije Universi-
teit Brussel, en als systeemtherapeut 
werkzaam bij Hestia, Centrum voor 
psychotherapie. 

Hugo Ruymbeke is kinder- en jeugdpsy-
chiater en werkt in het centrum voor 
geestelijke gezondheidszorg ‘De Drie 
Stromen’ te Dendermonde. Hij is 
geschoold in de systeem- en gezins
therapie c.q. dialogische therapie en 
erkend supervisor en opleider bij het 
Instituut voor Psychotherapeutische 
Relaties en Reflectie te Mechelen.

Karine Van Tricht is als psychologe en 
relatie- en gezinstherapeute verbonden 
aan Context (Centrum voor relatie- en 
gezinstherapie) van het Universitair 
Psychiatrisch Centrum van de Katho-
lieke Universiteit Leuven, campus 
Kortenberg.
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