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Uit de pen van
onze psycholoog

Wat is het verschil tussen
een gebroken been en een
verslaving?

Het is eerder vitzonderlijk dat
mensen met een gebroken been de
volgende reacties krijgen:

"“Je moet je niet zo laten gaan.”
“Het is gewoon een gebrek aan
discipline.” “Trek je er niets van
aan.” “Doe je niet alsof voor de
aandacht?” “Je moet gewoon een
beetje positiever worden.”

Waarom? Simpel: het gebroken
been is zichtbaar en niemand twijfelt
aan het feit dat er sprake is van een
reéle fysieke klacht. Geen mens zal
het dan ook in zijn hoofd halen om
een persoon wiens been in het gips
zit aan te manen om nu eens
eindelijk te gaan lopen. Het is voor
iedereen duidelijk dat de
omstandigheden een zekere
behandeling vereisen die het
probleem zullen verhelpen.

Vanaf het moment dat we echter
over een psychologische klacht
spreken, slaat de twijfel vaak hevig
toe. Een depressie, fobie of
verslaving zijn niet rechtstreeks
zichtbaar en het is voor veel mensen
heel moeilijk te begrijpen dat het
een ernstige conditie betreft die
dringende hulp vergt. Net als een
gevangene zichzelf niet vit zijn eigen
cel kan bevrijden, kan een persoon
met een alcoholverslaving met de
beste wil van de wereld niet zelf
stoppen met drinken en kan iemand
met een depressie niet op eigen
houtje uit de put klimmen.

Hoog tijd dus om het subjectieve
verschil tussen gebroken benen en
verslavingen weg te werken!

WUNTEGRA

PSYCHOTHERAPEUTISCHE PRARKT

Nieuws en updates

Zomer! Het seizoen van de zon, de vakantie, maar ook een rustigere periode voor alle
hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorg. Wist u dat de zomer traditioneel het
moment is waarin mensen het minst geneigd zijn om psychologische hulp op te zoeken?
De langere dagen en het extra zonlicht werken bevorderlijk voor het psychologisch welzijn
en maken soms dat mensen hun problemen even vergeten. Bij Integra maken we dankbaar
gebruik van deze extra tijd om ons groepsaanbod verder uit te breiden. Wat mag u de
komende maanden bij ons verwachten?

* Vanaf 12 oktober een wekelijkse workshop relaxatietherapie: voor mensen die niet

kunnen stoppen met piekeren, voor mensen die op stressvolle momenten helemaal blokkeren,
voor mensen die op bange momenten helemaal overgeleverd zijn aan hartkloppingen en
angstzweet, ... U leert in een enkele sessie om uw moeilijke momenten te identificeren en
ademhalings- en relaxtietechnieken om uzelf tot rust te brengen, zodat u bewuster met deze
momenten om kan gaan. Indien gewenst kan u bij meerdere sessies aansluiten om uw
technieken te perfectioneren of op te frissen.

De deelnameprijs bedraagt 10 € per persoon. Maximum 10 deelnemers per sessie. Reserveren is
verplicht en kan telefonisch of vie e-mail. Reservatie voor privéverenigingen is mogelijk.

* Vanaf 12 oktober een mini-serie van g lezingen over de bekendste psychologische
aandoeningen: depressie, eetstoornissen, verslaving, fobieén, OCD, trauma, schizofrenie,
ADHD en autisme. Wat zijn deze aandoeningen? Hoe kan u ze herkennen? In welke
verschijningsvormen komen ze voor en bij welke mensen? Wat zijn veelvoorkomende mythes?
Wat moet u juist wel of niet doen? ...

Er is telkens een voordracht van 40 minuten voorzien en 20 minuten voor vragen en discussies.
De deelnameprijs bedraagt 7 € per persoon per lezing. Maximum 10 deelnemers per sessie.
Reserveren is verplicht en kan telefonisch of vie e-mail. Reservatie voor privéverenigingen is
mogelijk.

© 2015. Niets uit deze uitgave mag worden vermenigvuldigd of openbaar worden gemaakt zonder vitdrukkelijke toestemming van Psychotherapeutische Praktijk Integra.
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Zomer! Het seizoen van de zon, de vakantie, maar ook een rustigere periode voor alle 
hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorg. Wist u dat de zomer traditioneel het
moment is waarin mensen het minst geneigd zijn om psychologische hulp op te zoeken? 
De langere dagen en het extra zonlicht werken bevorderlijk voor het psychologisch welzijn 
en maken soms dat mensen  hun problemen even vergeten. Bij Integra maken we dankbaar 
gebruik van deze extra tijd om ons groepsaanbod verder uit te breiden. Wat mag u de 
komende maanden bij ons verwachten?

* Vanaf 12 oktober een wekelijkse workshop relaxatietherapie: voor mensen die niet 
kunnen  stoppen met piekeren, voor mensen die op stressvolle momenten helemaal blokkeren, 
voor mensen die op bange momenten helemaal overgeleverd zijn aan hartkloppingen en 
angstzweet, ... U leert in een enkele sessie om uw moeilijke momenten te identificeren en 
ademhalings- en  relaxtietechnieken om uzelf tot rust te brengen, zodat u bewuster met deze 
momenten om kan gaan. Indien gewenst kan u bij meerdere sessies aansluiten om uw 
technieken te perfectioneren of op te frissen.

De deelnameprijs bedraagt 10 € per persoon. Maximum 10 deelnemers per sessie. Reserveren is 
verplicht en kan telefonisch of vie e-mail. Reservatie voor privéverenigingen is mogelijk.
 
* Vanaf 12 oktober een mini-serie van 9 lezingen over de bekendste psychologische 
 aandoeningen: depressie, eetstoornissen, verslaving, fobieën, OCD, trauma, schizofrenie,
ADHD en autisme. Wat zijn deze aandoeningen? Hoe kan u ze herkennen? In welke 
verschijningsvormen komen ze voor en bij welke mensen? Wat zijn veelvoorkomende mythes? 
Wat moet u juist wel of niet doen? ...

Er is telkens een voordracht van 40 minuten voorzien en 20 minuten voor vragen en discussies. 
De deelnameprijs bedraagt 7 € per persoon per lezing. Maximum 10 deelnemers per sessie. 
Reserveren is verplicht en kan telefonisch of vie e-mail. Reservatie voor privéverenigingen is 
mogelijk.
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Het is eerder uitzonderlijk dat 
mensen met een gebroken been de 
volgende reacties krijgen:
“Je moet je niet zo laten gaan.” 
“Het is gewoon een gebrek aan 
discipline.” “Trek je er niets van 
aan.” “Doe je niet alsof voor de 
aandacht?” “Je moet gewoon een 
beetje positiever worden.” 

Waarom? Simpel: het gebroken 
been is zichtbaar en niemand twijfelt 
aan het feit dat er sprake is van een
reële fysieke klacht. Geen mens zal 
het dan ook in zijn hoofd halen om 
een persoon wiens been in het gips 
zit aan te manen om nu eens 
eindelijk te gaan lopen. Het is voor 
iedereen duidelijk dat de 
omstandigheden een zekere 
behandeling vereisen die het 
probleem zullen verhelpen.

Vanaf het moment dat we echter 
over een psychologische klacht 
spreken, slaat de twijfel vaak hevig 
toe. Een depressie, fobie of 
verslaving zijn niet rechtstreeks 
zichtbaar en het is voor veel mensen 
heel moeilijk te begrijpen dat het 
een ernstige conditie betreft die 
dringende hulp vergt. Net als een 
gevangene zichzelf niet uit zijn eigen
cel kan bevrijden, kan een persoon 
met een alcoholverslaving met de 
beste wil van de wereld niet zelf 
stoppen met drinken en kan iemand 
met een depressie niet op eigen 
houtje uit de put klimmen. 

Hoog tijd dus om het subjectieve 
verschil tussen gebroken benen en 
verslavingen weg te werken!
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Uit de pen
van onze
psychologisch
consulent

Wat is faalangst ?

Faalangst is de angst om te falen in
situaties waarin men door anderen wordt
beoordeeld. Het is de gedachte om te
mislukken die zowel kinderen, jongeren als
volwassenen angst aanjaagt. Mensen met
faalangst verwachten negatieve reacties uit
hun omgeving op hun prestaties en
hierdoor gaan ze automatisch minder goed
presteren.

Kinderen kunnen op verschillende domeinen
deze angst vertonen: als ze op leergebied
moeten presteren, in sociale situaties of bij
het uitvoeren van handelingen. We
onderscheiden hierin actieve en passieve
faalangst. De actieve faalangstigen, of
overstrivers genoemd, gaan heel hard hun
best doen en erg perfectionistisch zijn.
Hiertegenover staan de passief
faalangstigen, of failure avoiders, die net het
tegenovergestelde gedrag zullen laten zien.
Ze vertonen vitstelgedrag, vermijden de
confrontatie en geven de indruk een lakse
houding te hebben.

Een geintegreerde aanpak, waarin zowel een
faalangsttraining gevolgd word als de
omgeving wordt gesensibiliseerd, is een
goede manier om het probleem te
benaderen.

Colofon
Psychotherapeutische
Praktijk Integra
Hemelstraat 3
2018 Antwerpen
Op afspraak
0489 909 951
info@integra.care
www.integra.care
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Vraag- en antwoordrubriek

(Zend uw vragen in per e-mail, wij publiceren er elke maand enkele op anonieme
wijze en proberen een gepast antwoord te formuleren.)

Vraag:

Enkele maanden geleden ben ik voor het eerst naar mijn huisarts
gestapt om te praten over het feit dat ik mij vaak somber voel.
Sindsdien ben ik doorverwezen van de ene psycholoog naar de
andere, met hier en daar ook een psychiaterbezoek. Ik kreeg soms
meer diagnoses te horen dan ik effectief personen had gezien:
volgens de een had ik een depressie, volgens de ander een burn-out,
nog een derde stelde een borderline persoonlijkheidsstoornis bij mij
vast, een vierde wist mij dan weer helemaal overtuigd te zeggen
dat ik zeker wel een autismespectrumstoornis had. Hoe komt het
dat geen twee hulpverleners dezelfde conclusies kunnen trekken?

Antwoord:

Helaas zijn situaties zoals u beschrijft geen zeldzaamheid in ons vakgebied. Daar waar het
kan voorkomen dat mensen even moeten zoeken voor ze een therapeut vinden waar het
echt mee klikt, is het niet aanvaardbaar dat ze van hot naar her worden gestuurd om
uiteindelijk nog meer in verwarring te worden gebracht Globaal gezien kunnen we een
onderscheid maken tussen twee oorzaken voor dit fenomeen:

1) Factoren die bij de hulpverlener liggen: psychologie is geen exacte wetenschap. We
kunnen mensen niet onder een scanner leggen om te raden wat er in hun hoofd omgaat.
Daarom moeten we op bepaalde instrumenten vertrouwen die ons in staat stellen om op
indirecte wijze te begrijpen wat het probleem is. Veel van die instrumenten hebben hun nut
al bewezen, maar de kans om fouten te maken met de meetmethodes die we hebben is
nog altijd redelijk belangrijk. Daarom dat hulpverleners niet te snel conclusies mogen
trekken, maar hun oordeel ook moeten baseren op observaties, informatie uit meerdere
bronnen, ... En daar gaat het soms al eens mis. Sommige hulpverleners lijken nog voor de
patiént zich neerzet al te ‘weten’ wat het probleem is. Op die manier krijgen mensen soms
te snel een etiket opgeplakt en wanneer later blijkt dat de behandeling niet werkt, beseft
men dat men eigenlijk verkeerd bezig is en opnieuw moet beginnen.

2) Factoren die buiten de hulpverlener liggen: psychotherapie vraagt een sterk engagement
van mensen. Het is geen pilletje dat de huisarts voorschrijft en dat je gewoon doorslikt. Er is
nauwe samenwerking met de therapeut vereist om tot een resultaat te komen; mensen
hebben geen passieve, maar een actieve rol te spelen in de therapie. Dat is echter niet altijd
zo gemakkelijk te aanvaarden voor iedereen. Het vraagt verandering en een stap in het
onbekende. Vaak is het veiliger en comfortabeler voor mensen om in hun bekende
leefwereld en gedragspatroon te blijven, ook als die erg schadelijk voor henzelf zijn. We
zien in de praktijk soms dan ook gevallen waarin mensen uitvallen wanneer ze
geconfronteerd worden met de nood aan verandering. Ze gaan op zoek naar een volgende
therapeut en beginnen als het ware te ‘shoppen’ in de hoop dat ze dan toch een
hulpverlener vinden die hen vertelt wat ze willen horen. Het is belangrijk voor hulpverleners
om alert te zijn voor dit soort gedrag, want het zorgt er vaak voor dat mensen jaren in

behandeling komen bij veel verschillende therapeuten zonder enig resultaat te zien,
Qvaardoor ze uiteindelijk therapiemoe worden en nog verder van huis zijn. )
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Vraag: 

Enkele maanden geleden ben ik voor het eerst naar mijn huisarts 
gestapt om te praten over het feit dat ik mij vaak somber voel. 
Sindsdien ben ik doorverwezen van de ene psycholoog naar de 
andere, met hier en daar  ook een psychiaterbezoek. Ik kreeg soms 
meer diagnoses te horen dan ik effectief personen had  gezien: 
volgens de een had ik een depressie, volgens de ander een burn-out, 
nog een derde stelde een borderline persoonlijkheidsstoornis bij mij 
vast, een vierde wist mij dan weer helemaal overtuigd te zeggen 
dat ik zeker wel een autismespectrumstoornis had. Hoe komt het 
dat geen twee hulpverleners dezelfde conclusies kunnen trekken?

Antwoord: 

Helaas zijn situaties zoals u beschrijft geen zeldzaamheid in ons vakgebied. Daar waar het 
kan voorkomen dat mensen even moeten zoeken voor ze een therapeut vinden waar het 
echt mee klikt, is het niet aanvaardbaar dat ze van hot naar her worden gestuurd om 
uiteindelijk nog meer in verwarring te worden gebracht Globaal gezien kunnen we een 
onderscheid maken tussen twee oorzaken voor dit fenomeen:

1) Factoren die bij de hulpverlener liggen: psychologie is geen exacte wetenschap. We 
kunnen mensen niet onder een scanner leggen om te raden wat er in hun hoofd omgaat. 
Daarom moeten we op bepaalde instrumenten vertrouwen die ons in staat stellen om op 
indirecte wijze te begrijpen wat het probleem is. Veel van die instrumenten hebben hun nut 
al bewezen, maar de kans om  fouten te maken met de meetmethodes die we hebben is 
nog altijd redelijk belangrijk. Daarom dat hulpverleners niet te snel conclusies mogen 
trekken, maar hun oordeel ook moeten baseren op observaties, informatie uit meerdere 
bronnen, … En daar gaat het soms al eens mis. Sommige hulpverleners lijken nog voor de 
patiënt zich neerzet al te ‘weten’ wat het probleem is. Op die manier krijgen mensen soms 
te snel een etiket opgeplakt en wanneer later blijkt dat de behandeling niet werkt, beseft 
men dat men eigenlijk verkeerd bezig is en opnieuw moet beginnen.

2) Factoren die buiten de hulpverlener liggen: psychotherapie vraagt een sterk engagement 
van mensen. Het is geen pilletje dat de huisarts voorschrijft en dat je gewoon doorslikt. Er is 
nauwe samenwerking met de therapeut vereist om tot een resultaat te komen; mensen 
hebben geen passieve, maar een actieve rol te spelen in de therapie. Dat is echter niet altijd 
zo gemakkelijk te aanvaarden voor iedereen. Het vraagt verandering en een stap in het 
onbekende. Vaak is het veiliger en comfortabeler voor mensen om in hun bekende 
leefwereld en gedragspatroon te blijven, ook als die erg schadelijk voor henzelf zijn. We 
zien in de praktijk soms dan ook gevallen waarin mensen uitvallen wanneer ze 
geconfronteerd worden met de nood aan verandering. Ze gaan op zoek naar een volgende 
therapeut en beginnen als het ware te ‘shoppen’ in de hoop dat ze dan toch een 
hulpverlener vinden die hen vertelt wat ze willen horen. Het is belangrijk voor hulpverleners 
om alert te zijn voor dit soort gedrag, want het zorgt er vaak voor dat mensen jaren in 
behandeling komen bij veel verschillende therapeuten zonder enig resultaat te zien, 
waardoor ze uiteindelijk therapiemoe worden en nog verder van huis zijn.
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Faalangst is de angst om te falen in 
situaties waarin men door anderen wordt 
beoordeeld. Het is de gedachte om te 
mislukken die zowel kinderen, jongeren als 
volwassenen angst aanjaagt. Mensen met 
faalangst verwachten negatieve reacties uit 
hun omgeving op hun prestaties en 
hierdoor gaan ze automatisch minder goed 
presteren.

Kinderen kunnen op verschillende domeinen 
deze angst vertonen: als ze op leergebied 
moeten presteren, in sociale situaties of bij 
het uitvoeren van handelingen. We 
onderscheiden hierin actieve en passieve 
faalangst. De actieve faalangstigen, of 
overstrivers genoemd, gaan heel hard hun 
best doen en erg perfectionistisch zijn. 
Hiertegenover staan de passief 
faalangstigen, of failure avoiders, die net het 
tegenovergestelde gedrag zullen laten zien. 
Ze vertonen uitstelgedrag, vermijden de 
confrontatie en geven de indruk een lakse 
houding te hebben. 

Een geïntegreerde aanpak, waarin zowel een 
faalangsttraining gevolgd word als de 
omgeving wordt gesensibiliseerd, is een 
goede manier om het probleem te 
benaderen. 


