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Respect, identiteit en loyaliteit

Een cultuursensitieve benadering

Victor Kouratovsky

Inleiding

Is respect een belangrijk begrip in de adolescentie? Deze viaag wordt in dit arti-
kel benaderd vanuit een cultuursensitieve invalshoek op de kinder- en jeugd-
psychotherapie. Cultuursensitieve diagnostiek en therapie kenmerken zich
door een expliciete onderkenning en waardering van het belang van cultuur,
taal en afkomst. Deze benadering is ontstaan vanuit de transculturele psychi-
atrie en behoort tot wat inmiddels culturele psychiatrie wordt gencemd. De
vraagstelling spitst zich toe op de periode van het leven die bekend staat als de
adolescentie. Antwoord op de vraag veronderstelt daarom bovendien, als bijna
vanzelfsprekend voor kinder- en jeugdpsychotherapie, een ontwikkelings-
psychopathologische invalshoek. We begeven ons daarmee op het snijpunt van
cultuursensitieve en ontwikkelingspsychologische benaderingen. In grote trek-
ken herhalen we hierbij recente argumentatie (Kouratovsky, 2007) maar vullen
die aan en werken die verder uit in de richting van de vraagstelling,

Na een nadere toelichting op een cultuursensitieve benadering binnen de psy-
chiatrie staan we stil bij de betekenis van het begrip respect en wordt die bete-
kenis met behulp van het begrip ‘inwikkeling’ geplaatst binnen de kinderlijke
ontwikkeling. Voor de adolescentie blijkt respect dan een sleutelrol te vervul-
len. Afsluitend staan we stil bij implicaties voor de praktijk van geestelijke
gezondheidszorg en kinder- en jeugdpsychotherapie in het algemeen en voor
adolescenten in het bijzonder.

Transculturele psychiatrie en de cultuursensitieve benadering

Transculturele psychiatrie is een specialisme dat is ontstaan uit de confronta-
tie tussen westerse psychiatrie en niet-westerse culturen. De toepassing van
geneeskunde in de voormalige kolonién en wingewesten van westerse mogend-
heden stuitte al eerder op bijzondere problemen en werd onderwerp van de
medische antropologie.

Met de publicatie van de Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
fourth edition (DSM-1V; APA, 1994) is een belangrijke aanzet gegeven voor de
transculturele psychiatrie. Er kwam een wereldwijde verspreiding en toepas-
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sing, vooral ook bij etnische groepen in met name de Verenigde Staten. Het
handboek kent, als bijlage, de Qutline for Cultural Formulation and Glossary of
Culture-Bound Syndroms (Appendix [; APA, 1994), waarna de Cultural Formu-
lation ook hier toepassing kreeg (Borra e.a. 2002). De Nederlandse Vereniging
voor Psychiatrie (NVVvP), de wetenschappelijke vereniging van psychiaters, kent
vanaf 2003 een erkende sectie Transculturele psychiatrie. Wereldwijd, binnen
de World Psychiatric Association, is de Transcultural Psychiatric Section uit-
gegroeid tot de een na grootste sectie (World Healer 2006). En hieruit is weer
een World Association for Cultural Psychiatry ontstaan die in 2006 zijn eerste
congres hield. In de founding principles and mission van deze vereniging is de
motivatie als volgt aangegeven: ‘During the past several decades, there has been
steadily increasing recognition of rapid social and cultural change as significant
contributors to stress-related illnesses. Equally, there has been increased atten-
tion paid to the psychosocial consequences of migration within and between
nations, due in part to economically derived ‘pull’ factors, and in part to the
‘push factors’ of natural disaster, conflict and war. (...) Culturally sensitive and
culturally competent assessment, diagnosis, care and treatment of patients of
various ethnic/cultural backgrounds are becoming the expected and required
standards in the field of psychiatry and in mental health care generally’ (www.
waculturalpsychiatry.org). '

Vanuit de aandacht voor de invloed van andere, vreemde culturen op ziektebe-
grip en beleving komt men vervolgens makkelijk op de onderkenning dat alle
cultuur, dus ook die van het western, relevant is voor gedrag en psychiatrie in al
zijn vormen. Deze stelling is ondersteund vanuit de crossculturele psychologie,
een vakgebied dat eveneens sterk in opkomst is.

Vooralsnog zijn de bevindingen van transculturele psychiatrie en crossculturele
psychologie met name op het gebied van kinderen en adolescenten echter nog
lang niet voldoende doorgedrongen. Zo komen deze invalshoeken in Nederland
tot nu toe amper aan bod in de (post)academische generalistische en specialis-
tische opleidingen in hun consequenties voor geestelijke gezondheidszorg. Met
name wat betreft de nakomelingen van niet-westerse migranten lijkt de situatie
weinig veranderd ten opzichte van een paar jaar geleden. Vrijwillige vormen
van hulpverlening, waaronder psychotherapie, bleken deze groepen onvol-
doende te bereiken terwijl er een oververtegenwoordiging was onder allerlei
vormen van opgelegde en forensische hulpverlening (Kouratovsky, 2002).

Respek!” en respect

Het onderwerp respect heeft veel te maken met cultuur, taal en afkomst. Zo
is in de huidige culturele en sociaal-politieke context de roep om respect een
algemeen verschijnsel. Die roep is als een uiting van narcisme te begrijpen voor
zover respect eenzijdig wordt opgeéist, zonder dat daar iets tegenover staat
(Cushman, 1990). Als eis is hij nauw verweven met het idee ‘zelf’” veel waard
te zijn en dus met een grote ‘zelfwaardering'. Die grote zeltwaardering moet
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bevestigd worden door anderen. Eenmaal aan het wankelen gebracht, is er de
dreiging van agressie (Baumeister e.a., 1996).

Respect speelt vooral een belangrijke rol in de hiphop-cultuur en in het bijbe-
horende slang: ‘respek!’ De van tv en [ilm bekende en populaire Ali G. geeft een
persiflage op hiphop terwijl hiphop zelf al een persiflage is voor zover het een
commentaar levert op de niets en niemand ontziende zucht naar geld en status.
Hiphop schetst een beeld van moreel verval: geweld, seks, uitbuiting, geld en
opzichtige opsmuk, ‘bling bling’, zijn de enige manieren en tekenen om vooruit
te komen, succesvol te zijn en respect te verdienen, Disrespect tonen, een ander
op zo'n grof mogelijke manier beledigen (= ‘dissen’), anderen laten zien dat je
hen niet nodig hebt en hen te slim af bent, is ook een manier.

De helden van de hiphop zijn bij uitstek de kansarmen: Afro-Amerikanen,
Latino’s en ‘white trash’ van de getto’s in de Verenigde Staten. De impliciete
waardering is ambivalent. In de cultuur van de Verenigde Staten met name is
een bijzondere aandacht aanwijsbaar voor het leven op de grens, de ‘frontier’
of ‘borderline’, met zijn bijbehorende wetteloosheid, mentaliteit en vooral ook
elan. Die bijzondere aandacht komt ook tot uitdrukking in het idee van bor-
derlinepathologie, waar we later nader op ingaan en waarvan de uitingsvormen
sterk overeen kunnen komen met die van de adolescentie. Het idee van de ado-
lescentie is overigens opvallend richtinggevend voor de gehele westerse cultuur
(Paglia, 1990).

Hiphop heeft een bijzondere aantrekkingskracht op adolescenten van aller-
lei dfkomst, niet alleen op de groeiende groep van kansarmen. In het geval
van de hiphop is de dubbele bodem van het maatschappijkritisch commentaar
verdwenen en is onmiddellijke bevrediging de commerciéle en na te streven
maat. Tegelijkertijd wordt ook een raciaal beeld gecreéerd van de ‘zwarte’ als
negatieve tegenpool, van alles wat je dus uiteindelijk misschien niet moet zijn
of doen maar wat wel aantrekkelijk is.

Het onderwerp van respect en adolescentie staat daarmee ook duidelijk in het
teken van de recent sterk toegenomen spanningen tussen westerse autochto-
nen en niet-westerse allochtonen, waarbij vooral de mannelijke adolescenten
van niet-westerse atkomst angst en spanning oproepen.

Bij een roep om iets als respect volgt in een psychotherapie altijd de vraag:
waar gaat het hier precies over en hoe kunnen we dit begrijpen? Met andere
woorden: wat is respect, waar staat het bij deze cliént voor en wat bedoelt hij
er mee? Voor ons eigen begrip is het dan altijd weer de moeite waard om terug
te gaan naar het ontstaan van het begrip en naar de betekenissen die historisch
besloten liggen in het woord. '

Respect is in zijn actieve werkwoordsvorm: respecteren, etymologisch terug te
voeren op het Latijnse specere, oftewel zien, kijken. Respicere is het Latijn voor
omkijken. Ombkijken houdt een herhaling in: opnieuw kijken of zien, her-zien.
Respect houdt op deze manier in: herkennen en erkennen. Er is van hieruit een
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lijn te trekken naar het Engelse regard en het Franse regarder, een lijn die een
(wederzijdse) versterking en bescherming impliceert maar ook behoedzaam-
heid voor de mogelijkheid van confrontatie.

Respect is een woord dat vooral wordt gebruikt om intermenselijke betrek-
kingen aan te geven en daarbij passende gedragstendenties of emoties. Bij
(herkennen ligt er een nadruk op de cognitie terwijl ‘omzien’, niet alleen in
het Nederlands, een affectieve betekenis heeft die verbonden is met het begrip
‘zorg'. Omzien en ombkijken naar iemand betekent namelijk ook: zorgen voor
de ander, de ander bescherming bieden.

Respect: ontwikkeling en inwikkeling

Vanuit deze betekenissen van herkennen, erkennen en zorg beredeneerd, is res-
pect voor de ontwikkelingspsychologie een noodzakelijke voorwaarde. Het is
een algemeen principe om ontwikkeling mogelijk te maken en te begrijpen en
in goede banen te leiden. Het is dan direct gelicerd aan de fundamentele men-
selijke behoefte om erbij te horen, de primaire emotie van de ‘need to belong’
(Baumeister & Leary, 1995).

De ontwikkelingspsychopathologie loopt tot en met de lichamelijke volwas-
senheid en onderscheidt als ontwikkelingstaken hechting, autonomie, sociale
en culturele vaardigheden en identiteit. Een cultuursensitieve benadering ver-
onderstelt een kritische opstelling en gevoeligheid voor de culturele constructie
van concepten als respect, zelf en zelfwaardering. Anderzijds belicht een cul-
tuursensitieve benadering het algemene, universeel menselijke van niet alleen
biogenetische ontwikkeling maar vooral ook van een, zo dadelijk nader te ver-
klaren, psychosociale inwikkeling (Kouratovsky, 2007).

Het is hier geen vraag of het denken in ontwikkeling en ontwikkelingstaken als
hechting, autonomie, sociale en culturele vaardigheden en identiteit universeel:
altijd, overal en voor iedereen, geldig is. Dit is zelfs onwaarschijnlijk, ontegen-
zeggelijk verbonden als deze manier van denken is met de historische constel-
latie en organisatie van samenleven waarin praktijken als kinder- en jeugdpsy-
chiatrie en ~psychotherapie kunnen bestaan. Dit denken heeft echter wel een
heuristische waarde bij het zoeken naar oplossingen voor problemen die zich
vanuit deze praktijk voordoen. Een voorwaarde voor een cultuursensitieve toe-
passing is de realisatie dat de invulling van die ontwikkelingstaken historisch
en cultureel bepaald is en gemedieerd wordt door anderen in de directe omge-
ving van het kind of de jeugdige die met die opgaven wordt geconfronteerd.
Er zijn daarin algemene raakvlakken en zelfs zekere universele kenmerken te
onderscheiden.

Inwikkeling: holding en vorming

Wanneer de ontwikkeling van een kind wordt bezien, is duidelijk dat daar
vanaf de allereerste momenten zorg en bescherming nodig zijn. De allereerste
erkenning en herkenning van de tekenen van nieuw leven, van zwangerschap,
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roepen bij de aanstaande moeder en haar omgeving al zorg op en de mogelijk-
heid van speciale maatregelen. Onlangs is de invloed aangetoond die ouder-
lijke psychopathologie al tijdens de zwangerschap op de verdere ontwikkeling
van het kind kan hebben. Een invloed die overigens sterk ‘etnisch’ geladen
bleek en zo ook met migratie is verbonden (Van den Berg, 2006), zoals later
uiteengezet wordt. Bepaling van de afstamming, mogelijke namen voor het
kind en speciale gebruiken maken dat het kind al voor de geboorte deel uit-
maakt van een sociale groep (zie ter illustratie bijvoorbeeld Cassiman, 2000).
Die invloed is diepgaand op de gehele verdere biopsychosociale ontwikkeling.
Om de vormende invloed aan te geven van de menselijke sociale en culturele
omgeving op het opgroeien van kind tot volwassene, is recent de term inwikke-
- ling geintroduceerd (Kouratovsky, 2007).

De inwikkeling als vormende factor van het zelf in een sociaal, intermenselijk en
relationeel verband is zo al op zeer jonge leeftijd terug te vinden en heeft direct
te maken met wat er vanuit de omgeving verwacht wordt van een kind van een
bepaalde leeftijd, geslacht en afkomst. Imitatie speelt al in het gedrag van zui-
gelingen een aantoonbare rol (Meltzoff, 2005). Basale processen als geheugen
en waarneming blijken al bij kinderen van een jaar of vier wezenlijk beinvloed
door taal en cultuur (Wang, 2004). Wat het kind uit zichzelf wordt geacht te
kunnen doen valt onder autonomie. Wat het kind verder leert: hoe om te gaan
met anderen en hoe onderscheid te maken in zijn leefwereld, valt onder vaar-
digheden. Deze ontwikkelingsopgaven gaan samen met inwikkeling op basis
van de verwachtingen die de directe sociale omgeving van het kind over hem
of haar heeft en die bepalend zijn voor opvoeding of enculturatie (Matsumoto,
2000). Voor identiteit als ontwikkelingsopgave geldt dit misschien nog sterker.
Bij identiteit is de verwachting dat het individu de wijzen van begrijpen, waar-
nemen, waarderen en dergelijke van de samenleving waarin hij/zij is opgegroeid
en geéncultureerd dusdanig heeft eigen gemaakt dat hij/zij een volwaardig lid is
van die samenleving. Een lid dat de cultuur met zijn lichaamskracht, arbeid en
intelligentie helpt continueren en uitdragen en in staat is die te reproduceren
en over te dragen op een volgende generatie.

Migratie als scheur en risico

Het belang van inwikkeling is recent uiteen gezet en geillustreerd met diverse
psychiatrische studies die stuitten op de gevolgen van ingrijpende veranderin-
gen van psychosociale omgeving zoals een migratie (Kouratovsky, 2007). Een
migratie in de voorgeschiedenis, hetzij van een kind of jongere zelf, hetzij van
de ouders, blijkt het risico op psychopathologie sterk te vergroten. Uit veel stu-
dies blijkt een sterk verhoogd risico op psychose en de diagnose schizofrenie
bij migranten en de eerste generatie van hun nakomelingen (Cantor-Graae &
Selten, 2005). Dit risico blijkt direct te relateren aan het feit van migratie van
ouders of jongere zelf, terwijl het risico voor de tweede generatie nog groter
is dan voor de eerste. Dit is met uitsluiting van ailerlei andere mogelijke ver-
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klaringen als een al voor de migratie aanwezige kwetsbaarheid, erfelijkheid en
selectie (zie ook Fearon & Morgan, 2006). Bovendien zijn er aanwijzingen voor
een verband tussen problemen met tweede taalverwerving en allerlei vormen
van psychopathologie.

Een mogelijke verklaring is dat het dopaminesysteem al vroeg in de jeugd
gesensitiveerd wordt voor de stress die met migratie samengaat waardoor er
een blijvende kwetsbaarheid volgt (Van Os e.a., 2005). Psychose doet zich in
cle regel voor het eerst voor in de adolescentie en vormt met name voor deze
ontwikkelingsfase een risico. Des te opvallender is dat Nederlands onderzoek
aantoont dat met een achtergrond van migratie het risico op psychose in de
leeftijdscategorie van vier tot zestien, viermaal, groter is dan voor anderen
(Patino e.a., 2005). Die stress kan als resultaat worden gezien van een gebrek
aan inwikkeling.

Een gebrek aan inwikkeling kan ontstaan doordat de invulling van de ontwik-
kelingsopgaven vanuit het thuismilieu en de eigen afkomst niet voldoende
aansluit op de invulling vanuit de omringende samenleving. Een gebrek dat
begrepen kan worden als gebrek aan respect: (h)erkenning en zorg, bij de over-
gang van het eerste, thuismilien naar de omringende sociale omgeving. Als
gevolg hiervan ontstaan bij iedere ontwikkelingsopgave specifieke risico’s en
uitingsvormen. In de adolescentie komen veel risico’s samen en krijgt respect
een bijzondere invulling.

Respect en adolescentie

Een belangrijke adolescentietaak is het ontwikkelen van een eigen identiteir.
Het is de periode in het leven waarin, op basis van de uitkomsten van de eer-
dere ontwikkelingstaken, de lichamelijke en sociale overgang en initiatie plaats
vindt van kind en jeugdige naar volwassene. De objectieve uitkomsten zijn een
vaste partner en werk. Vanuit de psychotherapie is adolescentie een tweede
kans: de mogelijkheid om wat eerder in de ontwikkeling minder goed is verlo-
pen alsnog ten goede te keren (Meurs & Vliegen, 1999).

Zoals de klinische praktijk laat zien, verloopt de overgang van de eigen groep/
gezin/familie naar de samenleving niet altijd even soepel. Een afwijkende
alkomst kan die overgang moeilijker maken. Dit geldt niet alleen voor adoles-
centen met een niet-exclusief Nederlandse achtergrond maar ook bij ailerle
andere groepen van lage status. De adolescent is kwetsbaar, met name in rela-
ties met anderen en in het handhaven van zelfcontrole en de beheersing van
atfecten. Dit zijn bij nitstek ook de kenmerken van borderlinepathologie. In
stabiele omstandigheden en met voldoende steun en sturing vanuit thuismilieu
en samenleving, met voldoende inwikkeling, kiijgt die instabiliteit geen al te
dramatische uitingsvormen. Bij gebrek aan stabiliteit, steun en sturing, zoals in
tijdperken van grote sociale veranderingen, kunnen crises en identiteitsverwar-
ring psychotische en chronisch verstoorde uitingsvormen aannemen.
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Een kernpunt van de opgave van de adolescentie ligt in een gedeeltelijke ver-
schuiving van loyaliteit van gezin en familie naar anderen en de grotere samen-
leving. Erikson (1960) benoemde trouw of loyaliteit (‘fidelity’) als de positieve
uitkomst van identiteit en adolescentie. Die loyaliteii staat voor een gericht-
heid op en verbondenheid met anderen. Een dergelijke gerichtheid hebben we
ook gezien in de betekenis van respect, namelijk het benaderen en waarderen.
van anderen als fundamenteel anders en, even fundamenteel, juist daarom als
waardevol. Die waardering kan echter niet zomaar ontstaan maar moet om te
beginnen vanuit de samenleving worden aangereikt: ‘For youth needs, above
all, confirming adults and affirming peers.” (ibid. p. 125.) Het is eerst dan dat
authenticiteit en (vrijwillige) verplichting in de zin van ‘commitment’ mogelijk
~ worden en identiteit als ‘who [ am is the same as where 1 belong’ (Dalal, 2006)
zijn volle betekenis kan krijgen.

Sociale integratie en acculturatie

Sociale integratie is de keerzijde van identiteit, de hoofdtaak van de adolescen-
- tie, en heeft als reeds genoemde markeringspunten het verrichten van betaalde
arbeid en het hebben van een partner. Werk en partner zijn mede afhankelijk
van afkomst en status.

Sociale integratie wordt wel gelijkgesteld met acculturatie, een begrip dat voor-
al met migratie is verbonden. Er is wel een accentverschil: bij acculturatie gaat
het &m de inpassing en de aanpassing ten opzichte van dominerende culturele
waarden, gedragingen en groepen. Bijvoorbeeld: wanneer iemand in een dorp
is opgegroeid in een gezin met bepaalde waarden, opvattingen en taalgebruik
en het wil ‘maken’ in een grote stad is het nodig om zich daar aangepast te
gedragen, te kleden, en niet te afwijkend te praten.

Met een andere huidskleur, andere fysieke kenmerken of een naam die indi-
catief is voor een minderheid, zal het in de regel niet mogelijk zijn om zich in
niets meer te onderscheiden van de dominante groep, daar volkomen in op te
gaan en te assimileren. De inwikkeling kan ook exclusief binnen de eigen groep
worden gezocht of in een groep die duidelijk openstaat voor de jongere, met
een risico op separatisme en extremisme. Wanneer daar geen mogelijkheden
voor zijn is er de kans om te marginaliseren en nergens nog bij te horen, met als
extreemste vitkomsten chronische verwarring of schizofrenie en suicide.

Het risico op psychose en de diagnose schizofrenie blijkt in westerse landen
tot vijfmaal zo hoog voor nakomelingen van migranten van een niet-westerse
afkomst, daarentegen ‘maar’ tweemaal zo hoog wanneer het migratie tussen
westerse landen betreft. Waargenomen discriminatie blijkt een van een groep
van risicofactoren met als andere: huidskleur, uiterlijk, afkomst, leven in de
grote stad, cannabisgebruik, eerder trauma en blootstelling aan stress en een
laag I1Q (Van Os e.a., 2005). Deze risicofactoren wijzen allen in de richting van
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gebrekkige sociale integratie, weinig steun en slechte maatschappelijke voor-
uitzichten (Selten & Cantor-Graae, 2005). Veel studies wijzen verder op een
duidelijk verband tussen sociale uitsluiting en gebrekkige zelfcontrole (Bau-
meister e.a., 2005), terwijl gebrekkige zelicontrole is aan te merken als een
kern van psychopathologie.

Voor iemands geestelijke gezondheid is het het beste wanneer de eigen achter-
grond niet ontkend of verdrongen hoeft te worden maar dat aspecten daarvan
zonder bezwaar in het maatschappelijk functioneren geintegreerd kunnen wor-
den. Goed onderrichi en onderwijs in de dominerende culturele waarden en
gedragingen en diploma’ zijn dan belangrijk. Hiermee is ook de samenleving
het best gediend. Met name omdat die samenleving daarmee de loyaliteit van
de adolescent of aankomende volwassene verdient.

Conclusie en discussie: respect en geestelijke gezondheidszorg

Psychotherapie met adolescenten betekent ook het bevorderen van integratie,
zowel psychisch als sociaal. Het lijkt een open deur om te stellen dat daarbij
aandacht en respect voor de culturele achtergrond, inwikkeling en ingrijpende
ervaringen als verandering van leefomgeving van groot belang zijn. Maar het
is nog steeds een gegeven dat geestelijke gezondheidszorg, en psychotherapie
in het hijzonder, te weinig toegankelijk zijn voor en te weinig afgestemd zijn
op kinderen en adolescenten van een andere afkomst. Deze vaststelling geldt
in het bijzonder voor de nakomelingen van migranten uit niet-westerse landen
maar is niet beperkt ot deze groepen. Bij de diagnostiek en therapie van al deze
jongeren, en eigenlijk alle, is het nodig om hun bijzondere achtergrond of etni-
citeit, van migratie, acculturatie en meertaligheid, te betrekken en te respecte-
ren. Dit kan niet blijven steken in alleen een intentie maar vraagt veranderingen
in opstelling en houding, kennis en vaardigheden die gevolgen hebben voor de
organisatie van de hulpverlening (Kouratovsky, 2002).

Een algemeen en belangrijk obstakel voor geestelijke gezondheidszorg en psy-
chotherapie bestaat uit fouten en vertekeningen die optreden bij diagnostiek
in brede zin: classificatie, indicatiestelling, bepaling van mogelijkheden en als
onderdeel van het therapeutisch proces. Deze zijn onvermijdelijk wamneer
onvoldoende rekening wordt gehouden met culturele achtergrond en inwikke-
ling, radicale veranderingen van leefomgeving, taalbeheersing en sociale posi-
tie. Zeker in het geval van adolescenten kunnen die fouten en vertekeningen
eerder leiden tot desintegratie dan tot integratie {Kouratovsky, 2007). Respect
als hérkennen en erkennen van verschillen en overeenkomsten tussen mensen
en van de beperkingen van ons weten en onze kennis, is de manier om zorg
als mogelijkheid en voorstelling over te dragen op de volgende generatie en de
adolescent. Op deze manier begrepen is respect inderdaad een sleutelbegrip in
de psychotherapie met adolescenten, van welke afkomst dan ook.
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Samenvatting

Net als andere bijdragen aan deze bundel handelt deze over de vraag of respect
een belangrijk begrip is voor de adolescentie,

Na een uiteenzetting over transculturele psychiatrie en een cultuursensitieve
benadering is een eerste stap om respect nader te bepalen in zijn vormen van
herkennen, erkennen en zorg. Met een volgende stap wordt de adolescentie
geplaatst binnen het idee van psychosociale ontwikkeling en bijbehorende ont-
wikkelingstaken. Deze stappen worden gezet vanuit een cultuursensitief kader
en met de introductie van het begrip inwikkeling als onlosmakelijk verbonden
met ontwikkeling. Respect blijkt daarbij op zijn beurt nauw verbonden met het
" begrip inwikkeling als richtinggevend en vormend voor ontwikkeling.

Het belang van deze inwikkeling wordt geillustreerd met de gevolgen van een
migratie. Die gevolgen komen tot uitdrukking in een tot vijimaal grotere kans
op psychose en de diagnose schizofrenie. Tot de risicofactoren behoren een
herkenbaar andere afkomst en ervaren discriminatie.

De adolescentie is een periode die extra kwetsbaarheid met zich brengt en een
verhoogde gevoeligheid voor allerlei risicofactoren. Respect krijgt in deze peri-
ode een sleutelrol doordat het ondervinden van respect een voorwaarde is om
het aan anderen te kunnen geven. Dit stelt de adolescent in staat om de centra-
le ontwikkelingstaak van identiteit dusdanig te verankeren in de samenleving
dat loyaliteit ten opzichte van de maatschappij en authenticiteit in persoonlijk
functioneren mogelijk worden.

Respect blijkt dus inderdaad een belangrijk begrip voor de adolescentie. Voor
geestelijke gezondheidszorg en psychotherapie, met name voor de kwetsbare
groepen van adolescenten en nakomelingen van migranten, is respect onmis-
baar. Respect is onderdeel van de manier om de maatschappelijke integratie
van adolescenten te bevorderen en om de geestelijke gezondheid van individu
en samenleving te dienen.

Voor psychotherapeuten zal het belang van respect in principe geen bijzonder
betoog nodig hebben en vanzelfsprekend lijken. De invulling en uitwerking
van dit begrip komen echter niet vanzelf en veronderstellen een cultuursensi-
tieve benadering. Tot nu toe zijn er op meerdere niveaus nog teveel blokkades
die de toegankelijkheid van geestelijke gezondheidszorg en psychotherapie
voor met name nakomelingen van migranten in de weg staan.

Een van die blokkades bestaat uit het gebruik van diagnostiek in de breedste
zin van dit begrip: als classificatie, als'indicatie, als bepaling van mogelijkheden
en als onderdeel van het therapeutisch proces. Zonder dat hierbij systematisch
rekening wordt gehouden met aspecten van etniciteit en inwikkeling, migratie
en acculturatie en taalbeheersing, sluit diagnostiek niet aan en geeft het een
vertekend beeld. Dit vertekende beeld kan in plaats van bijdragen aan integra-
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tie en geestelijke gezondheid juist leiden tot discriminatie, maatschappelijke
uitsluiting en de daarmee verbonden vormen van ernstige psychopathologie.
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