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Voorwoord

Dit boek is geschreven om de hoogbegaafde hulpzoeker houvast te bieden en hulp bĳ het ‘navigeren’ in de GGZ. De aanzet tot het schrĳven van dit boek komt voort uit onze persoonlĳke ervaringen. Voor Lukien Hoiting als hoogbegaafde hulpzoeker en voor Noks Nauta die, zelf hoogbegaafd en met een beroepsachtergrond als arts en psycholoog, kennis is gaan verzamelen en verspreiden over hoogbegaafde volwassenen. Hieronder een samenvatting van onze (schrĳf)avonturen van de afgelopen jaren.

Lukien:

Op 2 januari 2022 19:57 schreef ik:


Beste Noks,

Ik weet sinds een aantal jaar dat ik hoogbegaafd ben en door te lezen over dit onderwerp en te speuren op internet ben ik op jouw website terecht gekomen. Sinds september 2012 heb ik een burn-out en mĳn bedrĳfsarts heeft mĳ verwezen naar een eerstelĳnspsycholoog. Helaas kreeg ik met deze psycholoog na drie sessies ruzie omdat ik in elke sessie lastige vragen stelde. Door deze ervaring ben ik nu op zoek naar een vrouwelĳke GZpsycholoog1 die zich niet bedreigd voelt door slimme mensen. Ik weet dat je zelf psycholoog bent en dat je waarschĳnlĳk goed raad weet met de combinatie burn-out en hoogbegaafdheid, maar de ziektekostenverzekering van mĳn werkgever vergoedt helaas alleen de kosten van een GZpsycholoog.

Bĳ voorbaat dank voor je antwoord en met vriendelĳke groeten,

Lukien Hoiting



Compleet vastgelopen was ik op dat moment, anders kon ik het niet omschrĳven. Het jaar ervoor had ik het boek: Ongeleide projectielen op koers gelezen, dat geschreven was door Noks Nauta en Sieuwke Ronner. Het boek hielp mĳ om te voelen dat ik niet de enige hoogbegaafde was die is vastgelopen, dat was een hele opluchting.

Noks:

Op 2 januari 2022 20:43 schreef ik:


Beste Lukien,

Wat een nare situatie voor je. Ik zou zeker proberen iemand anders te vinden. Zelf doe ik geen individuele coaching.

Bĳ het IHBV hebben we een lĳst van mensen die geschikt zĳn voor hoogbegaafden. Je kunt een mail sturen aan secretariaat@ihbv.nl en adressen vragen in jouw regio.

Veel goeds gewenst!

Groeten van Noks



Ik zuchtte: dit was weer één van die mails die ik regelmatig ontving, waarbĳ ik eigenlĳk meer zou willen doen. Het probleem leek structureel en niet individueel. Zelf kwam ik er pas in 2000 (ik was toen 52) achter dat ik hoogbegaafd ben. Al vanaf 2001, het moment dat ik naar buiten trad met mĳn beginnende kennis over hoogbegaafdheid bĳ volwassenen, krĳg ik frequent mails en telefoontjes van hoogbegaafde volwassenen die hulp zoeken en mĳ over hun (moeizame) ervaringen in de GGZ vertellen. In 2010 heb ik samen met Maud van Thiel het Instituut Hoogbegaafdheid Volwassenen (IHBV) opgericht en zĳn we lezingen en bĳeenkomsten gaan geven over hoogbegaafdheid bĳ volwassenen. Ook daar kwamen mensen naar mĳ toe om hun verhaal te vertellen. Zo bleek er een enorme behoefte naar meer kennis bĳ hoogbegaafde hulpzoekers in de GGZ. Zowel over de combinatie van hoogbegaafdheid en psychische problemen als over hoe om te gaan met hun hulpverleners, die (bĳna) niets wisten over hoogbegaafdheid en er ook nogal eens vooroordelen over hadden. Vaak vertelden de hoogbegaafden er liever niet over bĳ hun hulpverlener, maar zat hen dat wel dwars, want hoogbegaafd zĳn is een belangrĳk deel van je persoonlĳkheid.

Lukien:

Ik volgde de tip van Noks op en zocht een andere psycholoog maar mĳn geestelĳke gezondheid werd niet beter. Ik modderde voort en kon steeds minder, uiteindelĳk wilde ik opgenomen worden in een GGZ instelling. Daar merkte ik in de loop van de behandeling steeds meer, hoe hinderlĳk het was dat de hulpverleners geen kennis hadden van hoogbegaafdheid. Dat speelde niet alleen voor mĳ maar ook voor henzelf. Het veroorzaakte obstakels, er was bĳvoorbeeld duidelĳk irritatie tussen mĳ en sommige hulpverleners. Soms kreeg ik zelfs conflicten. Zo wilde ik mĳ bĳvoorbeeld niet laten testen op autisme omdat ik mĳ daar niet in herkende, maar het behandelteam meende dat ik wel kenmerken van autisme had.

Noks:

Ik maakte me zorgen om al die hoogbegaafden die geen, bĳ hen passende, hulp konden vinden in de GGZ. De enige oplossing zou zĳn dat er vanuit de GGZ zelf meer aandacht voor hoogbegaafde cliënten zou komen. Daarom heb ik in 2016 het initiatief genomen om, vanuit het IHBV aandacht te vragen voor hoogbegaafden in de GGZ. In een flashmobactie, tĳdens de Week van de Hoogbegaafdheid, vroegen we aan mensen in ons netwerk om een informatiepakketje van onze website te downloaden, te printen en dat in een envelop af te geven bĳ een GGZ instelling bĳ hen in de buurt.

Lukien:

In 2016 las ik in de nieuwsbrief van het IHBV, dat die flashmobactie georganiseerd zou worden. Twĳfelend zat ik achter mĳn computer maar drukte toen toch op ‘print’ en heb de A4'tjes met informatie over hoogbegaafdheid in de postbusjes gedaan van het behandelteam. Daarnaast bracht de actie mĳ op het idee om Noks uit te nodigen om een lezing over hoogbegaafdheid te komen geven bĳ mĳn GGZ-instelling. Mĳn behandeling was dan wel bĳna afgelopen, maar ik hoopte dat de hoogbegaafde cliënten ná mĳ het beter zouden krĳgen.

Noks:

Toen Lukien mĳ in 2016 uitnodigde om een lezing over hoogbegaafdheid te komen geven in haar instelling, was ik meteen enthousiast. Dat ik naar de andere kant van het land moest reizen vond ik geen probleem; laptop en boek in mĳn rugzak en ik vermaakte me wel in de trein. Lukien stond mĳ op te wachten bĳ het station en samen wandelden we naar de instelling.

Lukien:

Ik was wel zenuwachtig voor de lezing, hoeveel mensen zouden er komen? Wat zouden ze ervan vinden? Maar gelukkig vonden de hulpverleners en hulpzoekers de lezing interessant. Jaren later is een hulpverlener er nog op terug gekomen: “Lukien, hoe heette die mevrouw ook al weer van die lezing? Ze had een heel aparte naam. Heb jĳ haar emailadres misschien?” Toen mĳn behandeltraject was afgelopen, had ik opeens veel vrĳe tĳd en wilde graag iets nuttigs doen. Gelukkig ging het ook wat beter met me en ik besloot om een handleiding te schrĳven voor hulpverleners die met hoogbegaafde cliënten te maken hebben. Zo kon ik mĳn ervaringen nuttig maken voor andere mensen. Het moest een korte handleiding worden, hooguit tien bladzĳden. Deze handleiding stuurde ik naar Noks, misschien kon zĳ er wat mee.

Noks:

Ik was blĳ verrast door de handleiding die Lukien had geschreven maar wist niet gelĳk wat ik er mee kon. Ik had in die tĳd contact met enkele mensen van de stichting MIND2. Daar had men wel interesse in hoogbegaafdheid, maar dat leidde niet tot een concrete actie. In die tĳd (2017) was ik druk bezig met het organiseren van een masterclass en workshops over hoogbegaafdheid in de GGZ, voor zowel de hulpzoekers als hulpverleners. Daarvoor kwamen twee psychotherapeuten naar Nederland, die ervaring hadden met hoogbegaafde volwassenen, Lisa Erickson (VS) en Maggie Brown (Nieuw Zeeland).

Lukien:

Toen ik las dat er een workshop over hoogbegaafdheid en GGZ gegeven zou worden, heb ik me gelĳk opgegeven. Ik was benieuwd wat dit me zou brengen, omdat hoogbegaafdheid in mĳn behandeling nauwelĳks aandacht kreeg. Tĳdens de workshop ontmoette ik Noks opnieuw, maar heel kort want zĳ had het als organisator druk met regelen en gasten ontvangen. De workshop was interessant maar ook heel zwaar. Eigenlĳk had ik niet moeten gaan, want ik moest er ver voor reizen en overnachten in een hotel. Tegen de tĳd dat de workshop begon, was ik al zwaar overprikkeld en door mĳn energievoorraad heen.

Noks:

Tĳdens de workshop kwam ik Lukien eventjes tegen en ik zag wel dat het niet zo goed met haar ging. Na het organiseren van de workshop zat ik te denken wat ik nog meer kon doen om het onderwerp onder de aandacht te brengen. Misschien met een boek? Ik had al verschillende boeken geschreven en misschien kon de handleiding van Lukien wel omgezet worden in een boek. Persoonlĳk vind ik samen een boek schrĳven prettiger dan alleen. Dat was ook Lukien’s ervaring en zo zĳn we maar gewoon begonnen.

Lukien:

In eerste instantie was de - steeds dikker wordende - handleiding bedoeld voor hulpverleners in de GGZ. Na het met diverse mensen besproken te hebben, die werkzaam waren in de GGZ of bĳ een uitgeverĳ, bleek het manuscript uiteindelĳk meer geschikt als boek voor hulpzoekers, de (mogelĳk) hoogbegaafde cliënten in de geestelĳke gezondheidszorg.

Noks:

We woonden ver bĳ elkaar vandaan en Lukien had weinig energie waardoor ons contact beperkt bleef tot email en sporadisch bellen. In 2019 hebben we elkaar weer gezien, in het Sonsbeekpark waar we op een terrasje zaten om over het boek te praten, het was fijn dat Lukien zodanig hersteld was, dat ze dat aankon.

Lukien:

Als ik kĳk naar de uren die ik besteed heb aan het daadwerkelĳke schrĳven, constateer ik dat het er verbluffend weinig zĳn. De meeste tĳd heb ik besteed aan twĳfelen, nadenken, uitstellen, er tegenop zien en toch doorgaan en met hartkloppingen wakker in bed liggen. Gelukkig was daar altĳd Noks, als een rots in de branding, die me dan weer gerust wist te stellen.

Noks:

Onze samenwerking gedurende enkele jaren heeft geleid tot dit boek, waarin zowel ervaringen als kennis bĳeenkomen. Lukien’s ervaringen en de verhalen van medecliënten vormen samen met de verhalen die ik al 20 jaar hoor, de basis van dit boek. Die ervaringen en verhalen gaven ons beiden de motivatie om dit boek te schrĳven én te publiceren.

BEDANKEN

Veel mensen hebben ons gesteund bĳ het schrĳven van dit boek door kritisch mee te lezen en constructieve feedback te geven. De volgende mensen met (werk)ervaring in de GGZ, hebben ons in eerdere stadia van dit boek zeer aangemoedigd om verder aan dit boek te schrĳven: Jeroen Bastiaansen, Tineke Duyndam, Ellen Kessels, Evelyn Kroesbergen, Ilona Kuis, Mirja Post, Mirjam Tuin, Astrid van Zon en vele anderen die wĳ in de afgelopen jaren hebben gesproken over dit project.

Voor de huidige tekst zĳn we speciale dank verschuldigd aan een aantal mensen die kennis en ervaring met hoogbegaafdheid combineren met professioneel werk als hulpverlener in de GGZ. Omdat wĳ zelf niet in de GGZ werkzaam zĳn, hebben zĳ voor ons het manuscript zorgvuldig en kritisch doorgelezen en ons veel opbouwend commentaar gegeven. Onze dank gaat uit naar: Wieteke Avontuur, sociaal psychiatrisch verpleegkundige; Mia Frumau, psychotherapeut; Anne-Geert van den Berg, arts in de GGZ. En last but not least Kirsten Copier, vrĳgevestigd klinisch psycholoog en psychotherapeut met veel ervaring en kennis op het gebied van hoogbegaafdheid. Zĳ was gedurende de laatste loodjes een geweldige steun, gaf ons concrete bĳdragen en heeft bĳ alle ervaringsverhalen een deskundig naschrift geschreven.
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GEDICHTEN
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Lukien Hoiting & Noks Nauta

4 oktober 2021

1Een GZ-psycholoog (Gezondheids Zorg Psycholoog) is een psycholoog met als specialisatie Gezondheids Zorg

2Stichting Mind wil psychische problemen voorkomen en mensen die ermee te maken hebben ondersteunen door middel van informatie,onderzoek, projecten en actie. (https://wijzijnmind.nl/overmind/missie)
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Inleiding


	Waarom aandacht voor hoogbegaafden in de GGZ?

	Wat willen we bereiken?

	Voor wie is dit boek?

	Uitgangspunten voor het boek

	Leeswĳzer

	Reageren op dit boek?

	De rol van het IHBV



1 INLEIDING

De GGZ is er om hulp te bieden bĳ psychische en psychiatrische problemen, aan alle mensen in de samenleving. Toch zĳn er signalen, van zowel cliënten als GGZ-professionals, dat hoogbegaafde volwassenen die hulp zoeken binnen de GGZ, niet altĳd de hulp krĳgen die bĳ hen past. De hoogbegaafde hulpzoekers ervaren dat hun hoogbegaafdheid niet wordt meegenomen in de behandeling, terwĳl dat voor henzelf wel een wezenlĳk deel van hun persoon is. Met als gevolg dat ze bĳvoorbeeld: niet goed herstellen, voortĳdig afhaken of (onnodig) lange trajecten doorlopen in de GGZ. Dit wordt veroorzaakt door onbekendheid met hoogbegaafdheid bĳ de hulpverleners in de GGZ. Daarnaast speelt dat hoogbegaafden het zelf lastig vinden om over hun hoogbegaafdheid te beginnen, als de hulpverlener het niet herkent en aan de orde stelt. Het resultaat van deze twee factoren is dat hulpverleners nogal eens denken dat er bĳ hen geen hoogbegaafde cliënten voorkomen. Echter, wanneer er aan GGZprofessionals voorlichting over hoogbegaafdheid wordt gegeven met concrete voorbeelden, herkennen zĳ meestal snel één of meer van hun cliënten in de beschrĳving van hoogbegaafdheid. Hier geldt de uitspraak van Johan Cruĳff: “Je ziet het pas als je het door hebt.” Dit boek is in de eerste plaats geschreven voor de hoogbegaafde hulpzoekers en hun naasten, uiteraard hopen we dat het ook begrip en inzichten zal bieden aan hulpverleners in de GGZ.

1.1 WAAROM AANDACHT VOOR HOOGBEGAAFDEN IN DE GGZ?

Noks Nauta (de tweede auteur van dit boek) en vele anderen die zich met de doelgroep bezig houden, horen de verhalen van hoogbegaafde hulpzoekers al jarenlang. Op de sociale media, op het HB-Forum en tĳdens lezingen en workshops van het Instituut Hoogbegaafdheid Volwassenen (IHBV) komt eveneens naar voren dat er hoogbegaafde hulpzoekers zĳn die zich niet begrepen voelen door de GGZ.

Een kwantitatieve, verkennende studie van Emans (2017) bevestigde dit vermoeden. Van de hoogbegaafde deelnemers uit het onderzoek van Emans meende 87% dat hun hoogbegaafdheid een rol speelde in hun psychische en psychiatrische problematiek. Ondanks het feit dat deze hoogbegaafde deelnemers zelf het verband zagen, werd slechts bĳ 40% van de deelnemers, de hoogbegaafdheid (h)erkend in het behandeltraject (Emans, 2017).

Daarnaast zĳn er veel professionele hulpverleners met hoogbegaafde cliënten, in Nederland en daarbuiten, die constateren dat zĳ regelmatig cliënten krĳgen die al eerder in behandeling zĳn geweest en geen passende zorg hebben gekregen. (Zie bĳvoorbeeld Van Thiel & Slieff – Boom, 2020.)

Langzaam meer aandacht voor hoogbegaafde hulpzoekers

Er is binnen de GGZ een voorzichtige kentering te bespeuren in de aandacht voor hoogbegaafde cliënten. Zo komt er bĳ het IHBV, van tĳd tot tĳd, vanuit de GGZ de vraag binnen om een lezing te komen geven over hoogbegaafdheid. En recentelĳk (juni 2020) heeft een GGZ-psychiater een kennisnetwerk voor psychiatrie en hoogbegaafdheid opgericht. Een initiatief dat we zeer toejuichen. Dit Landelĳk Kennisnetwerk Psychiatrie en Hoogbegaafdheid heeft als missie om de kennis over hoogbegaafdheid binnen de psychiatrie te vergroten. (Voor meer informatie zie https://kennisnetwerkphb.nl.)

Daarnaast zĳn er publicaties van hulpverleners, die werken met hoogbegaafde hulpzoekers. Zo is er het boek van therapeut Paula Prober, Journey into your Rainforest mind, uit 2018. Daarin beschrĳft zĳ met welke problemen haar hoogbegaafde cliënten worstelen in het leven. In 2020 hebben Maud van Thiel en Imanda Slief-Boom het boek Kracht en kwetsbaarheid gepubliceerd met daarin een aantal hoofdstukken die specifiek ingaan op de problemen die hoogbegaafden ervaren in de GGZ. Adriaan Sprey geeft in zĳn boek Praktĳkboek hoogbegaafden in psychotherapie uit 2020 een uiteenzetting hoe om te gaan met hoogbegaafden in de GGZ. Zĳn boek is specifiek gericht op hulpverleners in de GGZ.

1.2 WAT WILLEN WE BEREIKEN?

Dit boek heeft een aantal doelen. Ten eerste kunnen hoogbegaafde volwassenen die hulp zoeken, zich herkennen in de beschrĳvingen in dit boek en daar steun uit halen. We willen hen een hart onder de riem steken en het besef meegeven dat ze niet de enige hoogbegaafden zĳn die worstelen met psychische problemen en soms ook met de GGZ. En dat ze niet de enigen zĳn die in een situatie zitten waarbĳ ze zichzelf moeilĳk begrĳpen en de hulpverlener hen ook niet begrĳpt.

Ten tweede willen we de hoogbegaafde hulpzoeker kennis aanreiken rondom hoogbegaafdheid en psychische problemen. We hebben gemerkt dat het herkennen van kenmerken van hoogbegaafdheid, belangrĳke eyeopeners oplevert. Sommige hoogbegaafden gaan een ander soort hulp vragen. Anderen gaan erover praten met hun hulpverlener of zoeken een hulpverlener die bekend is met hoogbegaafdheid. Bĳ een aantal cliënten komen de psychische of psychiatrische klachten en symptomen door de kennis over hoogbegaafdheid in een heel ander daglicht te staan. Het kan zelfs gebeuren dat een deel van de psychische of psychiatrische symptomen verdwĳnt. Ook beogen we, door meer kennis te verspreiden, een aantal vooroordelen over hoogbegaafdheid te ontzenuwen. Zo weten we dat de mythe ‘genialiteit en gekte liggen dicht bĳ elkaar’ nog steeds rondwaart. Terwĳl het al lang bekend is dat dit wetenschappelĳk niet klopt (Schlesinger, 2014).

Ten derde willen we hoogbegaafden zoveel mogelĳk stimuleren om zelf aan de slag te gaan met het verkennen van hun eigen hoogbegaafdheid. We hopen dat dit boek eraan bĳdraagt dat zĳ de schroom om over hoogbegaafdheid te praten zullen overwinnen, zodat ze bĳ hulpverleners duidelĳk kunnen aangeven hoe zĳ de situatie ervaren en welke behoeftes ze hebben. We weten dat hulpverleners in de GGZ er open voor zullen staan, zeker als hulpverleners merken dat de cliënt er op een constructieve manier mee bezig is. Uiteindelĳk willen we met dit boek bĳdragen aan een betere kwaliteit van leven voor hoogbegaafde volwassenen die hulp zoeken in de GGZ.

1.3 VOOR WIE IS DIT BOEK?

Dit boek is primair geschreven voor volwassen hoogbegaafde hulpzoekers. Waar we in het boek 'je' gebruiken, spreken we de hulpzoeker aan. Met een hulpzoeker bedoelen we een ‘hoogbegaafde cliënt’; dit kan ook gelezen worden als: ‘mogelĳk hoogbegaafde cliënt’. Er zĳn namelĳk nogal wat hoogbegaafden die vermoeden dat ze hoogbegaafd zĳn of dat ze kenmerken van hoogbegaafdheid hebben, maar die geen intelligentietest hebben gedaan, waardoor een hard bewĳs voor hoogbegaafdheid ontbreekt. Voor het lezen van dit boek maakt het echter niet uit of een intelligentietest heeft uitgewezen of je hoogbegaafd bent of niet. Wĳ hanteren een brede omschrĳving van hoogbegaafdheid, het zogenaamde Delphimodel van hoogbegaafdheid, dat luidt:

“Een hoogbegaafde is een snelle en slimme denker, die complexe zaken aankan. Autonoom, nieuwsgierig en gedreven van aard. Een sensitief en emotioneel mens, intens levend. Hĳ of zĳ schept plezier in creëren.” (Kooĳman-van Thiel, 2008).

Als je je hier in herkent, kun je baat hebben bĳ kennis over hoogbegaafdheid. We gaan hier in hoofdstuk 3 en met name paragraaf 3.3 dieper op in. Ondanks het feit dat het boek en onze adviezen vooral gericht zĳn op volwassenen, zĳn de basisprincipes ook toepasbaar op hoogbegaafde kinderen en hoogbegaafde senioren. Het boek is voor hen echter niet volledig, omdat senioren en kinderen zich in een andere levensfase bevinden en een ander soort problemen kunnen ervaren. Ouderen, bĳvoorbeeld, weten minder vaak van hun hoogbegaafdheid af, kĳken meer terug op hun leven dan naar de toekomst en ervaren mogelĳk daardoor vaker gevoelens van rouw over de gemiste kansen om hun kenmerken van hoogbegaafdheid te gebruiken. Daarentegen zĳn de huidige hoogbegaafde kinderen zich juist wel van jongs af aan bewust van hun hoogbegaafdheid, doordat het vaak al op jongere leeftĳd wordt ontdekt. We zĳn benieuwd wat dit betekent voor hun welbevinden als volwassenen. We denken wel dat het boek je meer kan bieden als je al iets van hoogbegaafdheid weet.

Naasten

Een belangrĳk doel van ons is dat hoogbegaafde hulpzoekers zich minder eenzaam voelen in hun zoektocht in de GGZ. Om je minder eenzaam te voelen is het belangrĳk dat je met anderen kunt delen wat je problemen zĳn en waar je tegen aan loopt, vandaar dat het boek ook bedoeld is voor de naasten (familie en vrienden) van hoogbegaafde hulpzoekers. Vooral de ervaringsverhalen geven veel inzicht. De verhalen laten op een laagdrempelige manier zien wat de effecten van hoogbegaafdheid op het traject in de GGZ kunnen zĳn. Dat voor een hulpzoeker een traject vol zit met pieken en dalen en moeilĳke beslissingen. Daarnaast geven de ervaringsverhalen ook een goed beeld van wat de effecten van hoogbegaafdheid in iemands leven kunnen zĳn.

Hulpverleners in de GGZ

Het boek is zeker ook geschikt voor hulpverleners in de GGZ, o.a. voor hen hebben we waar mogelĳk aan bronvermelding gedaan.

Zodat de hoogbegaafde hulpzoeker met dit boek in de hand naar zĳn of haar hulpverlener in de GGZ kan stappen en kan uitleggen wat er aan de hand is.

1.4 UITGANGSPUNTEN VOOR HET BOEK

Dit is een boek dat ons, de schrĳvers, persoonlĳk raakt. Het is dan ook vanuit dat gezichtspunt geschreven. Waar mogelĳk benoemen we (helaas schaarse) wetenschappelĳke bronnen om onze bevindingen kracht bĳ te zetten. De werkelĳke kracht van dit boek bestaat uit de verhalen die alle hoogbegaafden met ons hebben gedeeld en de persoonlĳke ervaringen van onszelf.

Voor dit boek hebben we gekozen voor de term ‘cliënt’ in plaats van ‘patiënt’. Hoewel in de GGZ als medische instelling, met name als het om gespecialiseerde GGZ gaat, de term ‘patiënt’ gebruikelĳker is, vinden wĳ voor hoogbegaafden met hun sterke gevoel voor autonomie de term ‘cliënt’ passender. Omdat we vanuit de hulpzoeker schrĳven, gebruiken we de term 'ervaringsverhalen' in plaats van 'cases', zoals dat wordt gebruikt door hulpverleners.

Om de hoogbegaafde hulpzoeker te ondersteunen in de communicatie met hulpverleners uit de GGZ, hebben wĳ ervoor gekozen om zo veel mogelĳk aan te sluiten bĳ in de GGZ gangbare theorieën. Dit betekent dat we bĳvoorbeeld de theorie van positieve desintegratie van Dabrowski wel kort noemen, maar niet verder behandelen in dit boek, ondanks het gegeven dat een aantal hoogbegaafden veel aan deze theorie heeft. We gebruiken wel het Delphimodel van hoogbegaafdheid, ook al is dat niet gangbaar in de GGZ. Dit beschrĳvende model is namelĳk opgesteld met een sociaal wetenschappelĳk geaccepteerde methode en is bekend bĳ veel hoogbegaafden en bĳ bĳvoorbeeld coaches voor hoogbegaafden.

Het is uitdrukkelĳk niet onze bedoeling om een negatief beeld te schetsen van hulpverleners. We zien juist veel deskundigheid en bevlogenheid bĳ professionals in de GGZ. Het probleem zit in de zeer beperkte kennis in de GGZ over hoogbegaafdheid en in het declaratiesysteem van de psychische zorg waarbĳ DSM-classificaties de vergoeding van de behandeling bepalen en hoogbegaafdheid geen DSM-classificatie is. Daarbĳ komt dat wĳ als auteurs geen mening hebben over wat wel of niet toelaatbaar is in de GGZ.

1.5 LEESWIJZER

De tekst van deze publicatie is, zoals gezegd, in eerste instantie geschreven vanuit persoonlĳke ervaringen van veel hoogbegaafde cliënten in de GGZ.
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