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1. INLEIDING TOT HET DIALOGIC MINDS PROJECT 

Het Dialogic Minds-project is een Erasmus+-project en de belangrijkste prioriteit is het 
bevorderen van de sociale inclusie van volwassen gebruikers van geestelijke gezond-
heidszorg met de implementatie van een succesvolle educatieve actie: Dialogic Literary 
Gatherings (DLG's) (Flecha, 2015; INCLUD-ED, 2006-2011). 

Het concept van geestelijke gezondheid is de afgelopen decennia geëvolueerd. Momen-
teel, volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (hierna WHO) (2022), "Het is een inte-
graal onderdeel van gezondheid en welzijn dat ten grondslag ligt aan onze individuele 
en collectieve capaciteiten om beslissingen te nemen, relaties op te bouwen en de 
wereld waarin we leven vorm te geven. Geestelijke gezondheid is een fundamenteel 
mensenrecht." In de afgelopen jaren zijn verschillende vakgebieden, zoals onderwijs, in 
dit concept opgenomen. In feite vermeldt het Mental Health Action Plan (MHAP) 2013 
– 2023 (WHO, 2021) het belang van het bieden van "een alomvattende, geïntegreerde 
en responsieve geestelijke gezondheidszorg en sociale zorg in gemeenschapsgerichte 
omgevingen" en de noodzaak om de strategieën en interventies te baseren op weten-
schappelijk bewijs. 

Onderzoek heeft een verband aangetoond tussen psychische stoornissen en sociale uit-
sluiting. Bevindingen geven aan dat buurten met een lage sociaaleconomische status 
een hogere prevalentie van schizofrenie en andere psychosen hebben in vergelijking 
met aangrenzende gebieden met hogere sociaaleconomische niveaus (Tizón et al., 
2009). Het is belangrijk om dit probleem aan te pakken, omdat geestelijke gezondheid 
niet alleen belangrijk is voor individuen, maar ook voor de samenleving, aangezien het 
van invloed is op de economische prestaties en ook een last kan vormen voor onderwijs- 
en rechtsstelsels. Daarom is het belangrijk om succesvolle acties te identificeren en toe 
te passen die de doelstelling bereiken om de geestelijke gezondheid voor iedereen te 
verbeteren, vanuit een dialogische en gemeenschapsgerichte aanpak. 

Dialogische literaire bijeenkomsten (DLG's) (Ruiz-Eugenio, Toledo del Cerro et al., 2021; 
Alvarez, García-Carrión et al., 2018; Molina, 2015; Soler, 2015) bestaan uit het lezen van 
en reflecteren op werken uit klassieke, universele literatuur en het aangaan van een 
egalitaire dialoog eromheen, waarbij waarden als gelijkheid, wederzijds respect en soli-
dariteit worden bevorderd. Het is een succesvolle educatieve actie (SEA) (INCLUD-ED, 
2006-2011) waarvan is bewezen dat het een verbetering van instrumenteel leren be-
werkstelligt, terwijl het solidariteit en kritisch denken tussen lerenden in verschillende 
contexten bevordert. Door het aanbod van hoogwaardige leermogelijkheden die zijn af-
gestemd op de behoeften van laaggeschoolde of laaggekwalificeerde volwassenen te 
verbeteren en uit te breiden, hebben DLG's niet alleen een positieve invloed op de lees- 
en schrijfvaardigheden en sleutelcompetenties van de deelnemers, maar stellen ze hen 



 

 
ook in staat kritisch na te denken over hun levenstraject en toekomstverwachtingen, 
wat een positief effect heeft op de verbetering van hun geestelijke gezondheid. 

Tijdens het Dialogic Minds-project werden vier pilotcursussen uitgevoerd op basis van 
de implementatie van DLG's met gebruikers van geestelijke gezondheidszorg in vier ver-
schillende landen: Spanje, Griekenland, Roemenië en Nederland. De doelgroep bestond 
uit volwassenen ouder dan 18 jaar, gebruikers van geestelijke gezondheidszorg en in het 
bijzonder degenen die het risico lopen op sociale uitsluiting (behorend tot een lage so-
ciaaleconomische omgeving, etnische minderheden, een laag of niet-formeel onderwijs, 
enz.).  

Na de ontwikkeling van deze proefcursussen zijn vier casestudy's ontwikkeld met als 
doel bewijs te verzamelen over de impact en voordelen van DLG's op gebruikers van 
geestelijke gezondheidszorg om het te versterken en te presenteren als een succesvolle 
strategie ter ondersteuning van het revalidatieproces in de geestelijke gezondheidszorg.  

2. METHODOLOGIE 

De gepresenteerde casestudy's verklaren de resultaten van vier pilotcursussen die be-
stonden uit het implementeren van Dialogic Literary Gatherings (DLG's) in de geestelijke 
gezondheidszorg in de vier landen die aan het project deelnamen. Alle organisaties volg-
den dezelfde criteria en methodologie; de criteria van de DLG's voor de uitvoering van 
de proefcursussen en de communicatieve methodologie voor de evaluatie en de uitwer-
king van het rapport "Dialogic Minds case studies of Dialogic Literary Gatherings in Men-
tal Health across Europe". 

2.1. DE IMPLEMENTATIE VAN DE DIALOGIC LITERARY GATHERINGS IN MENTAL 
HEALTH IN VIER PILOT COURSES 

Ten eerste werden professionals en vrijwilligers getraind in het implementeren van 
DLG's, om ervoor te zorgen dat alle partnerorganisaties de DLG-criteria volgden. Daarna 
zochten de partnerorganisaties deelnemers op basis van de doelgroep en werd van hen 
verwacht dat ze een DLG met sessies van minimaal 18 uur organiseerden en implemen-
teerden. Daarna werd samen met de deelnemers en aan de hand van vragenlijsten een 
evaluatie uitgevoerd.  

De sessies van de pilotcursussen werden georganiseerd zoals uitgelegd in de onder-
staande tabel:  

EERSTE SESSIE VOLGENDE SESSIES LAATSTE SESSIE 

a) De criteria van de DLG a) Deelnemers en de mo-
derator kwamen tijdens de 

a) Deelnemers vulden de 
beoordelingsvragenlijst 



 

 

werden aan de deelne-
mers uitgelegd 
 
b) Deelnemers kozen sa-
men het klassieke boek 
dat ze in de volgende ses-
sies wilden lezen. 
 
c) Deelnemers bepaalden 
hoeveel ze wilden lezen 
voor de volgende sessies 
(hoeveel sessies 
 
 
 

sessies bijeen om het 
hoofdstuk, de sectie of de 
pagina's van het boek te 
bespreken die voor die 
dag waren overeengeko-
men om te lezen.  
 
b) De moderator was de-
gene die ervoor zorgde dat 
iedereen deelnam en dat 
er een egalitaire en res-
pectvolle dialoog was tij-
dens de sessies. 
 
c) Aan het einde van elke 
sessie bepaalden de deel-
nemers samen hoeveel 
(hoofdstukken, pagina's...) 
ze zouden lezen voor de 
volgende sessie. 
 
c) Wanneer en als een 
boek af was, kozen ze sa-
men een ander klassiek 
boek. 
 
 

van de evaluatie in. 
 
b) Deelnemers bespraken 
samen een evaluatie over 
hun ervaring en mening 
over de activiteit. 
 
 

2.2. DE DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN 

Veel door de Europese Unie gefinancierde projecten hebben succesvolle onderwijsac-
ties (SMB's) geanalyseerd en uitgevoerd (INCLUD-ED 2006-2011; SEAS4ALL 2015-2017; 
Step4SEAs 2016-2019; EnlargeSEAS 2019-2020), dit zijn empirisch onderbouwde onder-
wijsacties die kunnen worden overgedragen naar verschillende contexten en onderwijs-
gebieden (basis- en middelbare school, hoger onderwijs, volwassenenonderwijs, enz.). 
Voor dit project werd Dialogic Literary Gatherings gekozen als SEA om in 4 verschillende 
Europese landen te worden geïmplementeerd. 

De DLG is een leesactiviteit die gebaseerd is op twee principes (Flecha, 2015):   

1. Het lezen van een klassiek literatuurboek. 
2. Het delen van betekenissen, interpretaties en reflecties met een egalitaire dia-

loog. 



 

 
DLG is een wetenschappelijk onderbouwde praktijk die in diverse contexten in het on-
derwijs of de gezondheidszorg kan worden toegepast. De belangrijkste resultaten zijn 
het aanmoedigen van lezen, het genereren van reflectie en communicatie, en het be-
vorderen van respect en solidariteit. Ze laten zien dat iedereen, ook mensen met een 
laag opleidingsniveau, boeken uit de klassieke literatuur samen kan begrijpen door mid-
del van egalitaire kennis. Door deze lezingen samen te delen, bespreken ze onderwer-
pen als eerlijkheid, liefde, de waarde van vriendschap, onrecht of geweld, en kunnen ze 
dit koppelen aan hun eigen levenservaringen. Hierdoor wordt op een dialogische manier 
een nieuwe betekenis gecreëerd.  

In de DLG's daar kiezen alle deelnemers samen een klassiek boek dat ze willen lezen. 
Vervolgens beslissen ze hoeveel pagina's of hoofdstukken ze willen lezen voor de vol-
gende sessie. Voorafgaand aan de sessie lezen ze de afgesproken hoofdstukken en kie-
zen ze een paragraaf die ze met de groep willen delen. Vervolgens geeft een moderator 
tijdens de sessie het woord aan de deelnemers die commentaar willen geven op een 
paragraaf, evenals aan anderen die hun opmerkingen willen toevoegen over dezelfde 
paragraff of andere paragraffen die ze hebben geselecteerd. "The Gathering gaat over 
het delen van gedachten, ideeën en gevoelens die deelnemers ervaren bij het lezen van 
de tekst met de rest van de groep" (CREA, 2018, p. 7)  

De moderator kan een leraar, een vrijwilliger of iemand uit de gemeenschap zijn. Ze 
hebben geen specifieke kennis nodig over de besproken onderwerpen, de enige vereiste 
is dat ze voldoende kennis hebben over de werking en criteria van DLG's. Hun belang-
rijkste verantwoordelijkheid is om interventies te modereren en prioriteit te geven aan 
de participatie van de mensen die het meest moeite hebben om in het openbaar te pra-
ten. De moderator is gelijk aan de andere deelnemers en mag zijn mening niet opdringen 
of oordelen over de interventies van de deelnemers. 

2.3. DE COMMUNICATIEVE METHODOLOGIE 

De Europese Commissie heeft de communicatieve methodologie erkend als een bena-
dering om met kwetsbare groepen te werken om een positieve sociale impact van trans-
formatie te bereiken die helpt om sociale ongelijkheden te overwinnen (Gómez, Puig-
vert, Flecha, 2011). Deze methodologie houdt in dat de doelgroep moet worden betrok-
ken bij alle fasen van het project, met inbegrip van de uitwerking van projectoutputs en 
deliverables. 

Leden van de doelgroep Dialogic Minds zijn meegenomen in alle stappen van het project 
en de uitwerking van deze casuïstiek. Ze namen deel aan de constructie en evaluatie van 
de inhoud via de nationale coördinatiecomités van elk land en droegen bij aan het ne-



 

 
men van beslissingen voor de organisatie, ontwikkeling en evaluatie van de proefcursus-
sen. Hun opmerkingen dienden ook om de ontwikkelde resultaten te testen en te ver-
beteren. 

Het betrekken van deelnemers en de gemeenschap bij de educatieve beslissingen van 
hun leerproces bevordert een grotere maatschappelijke betrokkenheid en betrokken-
heid bij hun gemeenschap. Bovendien was hun actieve deelname aan en betrokkenheid 
bij de evaluatie en kwaliteitsbeoordeling van de projectresultaten van cruciaal belang 
om de voorgestelde doelstellingen te bereiken. 

Ten slotte zijn alle gegevens die voor evaluatie worden verzameld, anoniem om de ge-
gevensbescherming te waarborgen, en zijn alle deelnemers geïnformeerd over het doel 
van de doelstellingen van het project en over het gebruik van de door hen verstrekte 
gegevens. Deze informatie werd zowel mondeling als in de verspreide vragenlijsten voor 
de evaluatie van de pilotcursussen toegelicht. 

 

3. DE CASESTUDY'S: DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN OVER GEESTELIJKE 
GEZONDHEID IN HEEL EUROPA 

3.1 DE DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN IN SPANJE 

A) BESCHRIJVING EN ACHTERGROND VAN DE ORGANISATIE 

De Association of Participants Àgora is een niet-gouvernementele organisatie die actief 
is op het gebied van volwasseneneducatie en -opleiding. Het voert activiteiten uit die 
gericht zijn op volwassenen die geen academische opleiding hebben genoten, met name 
die uit kwetsbare groepen die het risico lopen op sociale uitsluiting. De vereniging werd 
in 1986 opgericht om te voorzien in de educatieve en culturele behoeften in de buurt.  

Het belangrijkste doel van Agora is het bereiken van onderwijssucces en sociale partici-
patie door middel van democratische principes, waarbij alle besluitvormingsprocessen 
worden opengesteld voor alle mensen die bij de organisatie betrokken zijn. Het onder-
wijs is gebaseerd op Dialogic Learning (Flecha, 2005), waarin de egalitaire dialoog, trans-
formatie en solidariteit drie van de belangrijkste principes zijn om bij te dragen aan het 
overwinnen van ongelijkheden. Daarnaast wil de vereniging een stem geven aan dege-
nen die meer uitgesloten zijn van het publieke debat en de maatschappelijke participa-
tie, door hun inclusie op alle sociale gebieden te bevorderen en te bevorderen. 

Àgora biedt een educatieve omgeving voor ongeveer 2400 deelnemers en heeft meer 
dan 150 vrijwilligers. Het biedt een breed scala aan activiteiten, waaronder het leren van 



 

 
talen, basisgeletterdheid, ICT-trainingsgroepen en dialogische bijeenkomsten in litera-
tuur, wiskunde, kunst en wetenschap, naast vele andere activiteiten. Àgora werkt ook 
met jongvolwassenen en geeft cursussen over basiscompetenties om hun sociale inclu-
sie tegen te gaan. Àgora heeft zeven dagen per week een uitgebreide openingstijden 
van 9 tot 22 uur en alle aangeboden activiteiten en trainingen zijn gratis voor iedereen. 

B) DE SITUATIE VAN DE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG EN HET VOLWASSENEN-
ONDERWIJS IN HET LAND 
 
Volgens de Primary Health Care Clinical Database van het ministerie van Volksgezond-
heid (2020) is het meest geregistreerde psychische probleem in medische dossiers van 
de eerstelijnszorg een angststoornis, die 6.7% van de bevolking treft die is aangesloten 
bij de sociale zekerheid. Dit probleem is meestal relatief stabiel tussen de leeftijd van 35 
en 84 jaar. Depressieve stoornis daarentegen komt voor bij ongeveer 4.1% van de be-
volking en heeft de neiging toe te nemen met de leeftijd. 
Slaapstoornis is het meest gemelde symptoom en treft ongeveer 5,4% van de bevolking 
(15,8% vrouwen en 5,1% mannen), waarbij de prevalentie toeneemt naarmate indivi-
duen ouder worden. Psychoses, als een collectieve groep, treffen ongeveer 1,2% van de 
bevolking, waarbij affectieve psychosen het meest voorkomende subtype zijn, met een 
incidentiepercentage van 7,2%.  
Wat dementie betreft, wordt in hetzelfde rapport vermeld dat het wordt geregistreerd 
bij ongeveer 3,2% van de bevolking van 60 jaar en ouder.  
 
De recente COVID-19-pandemie heeft ook de geestelijke gezondheid van de Spaanse 
bevolking verslechterd. De aanvankelijke opsluiting en de maatregelen die in de twee 
jaar na het begin van de pandemie zijn genomen, hebben in veel aspecten van de gees-
telijke gezondheid een stempel gedrukt op de bevolking. Tussen maart en april 2020 
werd een prevalentie van angst of angstsymptomen van 22% geregistreerd, terwijl het 
OESO-gemiddelde 25% bedroeg (Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad, 
2023). 
 
Uit de studie 'Geestelijke gezondheid bij Spaanse universiteitsstudenten', uitgevoerd 
door het Ministerie van Universiteiten (2023), tussen 2022 - met 59.605 reacties - en 
2023 - met 24.148 reacties - blijkt dat bijna de helft van de universiteitsstudenten, een 
op de twee (49,4% en 46,9%), in de twee weken voorafgaand aan de enquête sympto-
men van matige tot ernstige depressie of angst ervoer. Bovendien blijkt uit de studie, 
die zowel kwalitatieve als kwantitatieve analyse gebruikte, dat een op de vijf universi-
teitsstudenten (22,5% en 21,4%) zelfmoordgedachten heeft gehad, een op de vijf stu-
denten lijdt aan klinische of ernstige slapeloosheid en een op de zeven studenten zich 
bezighoudt met risicovol alcoholgebruik (13,7% en 12,7%). 
 



 

 
Wat genderverschillen betreft, geeft de studie aan dat vrouwen een significant hoger 
percentage depressieve symptomen, angst en klinische of ernstige slapeloosheid had-
den, terwijl een lager percentage zich bezighield met risicovol alcoholgebruik in verge-
lijking met hun mannelijke leeftijdsgenoten. Wat de geschiedenis van de geestelijke ge-
zondheid betreft, wordt zelfs benadrukt dat 17% van de jongeren aangaf kalmerings-
middelen, anxiolytica, antidepressiva of hypnotica voorgeschreven te krijgen van een 
medische professional. 

C) ALGEMENE INFORMATIE 

Aantal deelnemers: 14 personen 

Profiel van de deelnemers: Patiënten van een eerstelijnsgezondheidscentrum en ge-
bruikers van sociale diensten. Artsen en professionals van de sociale dienst bevelen de 
Dialogic Literary Gatherings aan patiënten aan. 

Aantal sessies van de DLG's en totaal aantal uren: 1 uur per week van oktober 2021 tot 
juni 2023 (45 uur) 

Voorbeelden van gelezen boeken: Cien Años de Soledad en Ensayo de la Ceguera 

 

D) RESULTATEN VAN DE DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN IN SPANJE 
Dialogic Literary Gatherings (DLG's) in Spanje zijn geïmplementeerd in een centrum voor 
eerstelijnsgezondheidszorg (CAP in het Spaans) in de stad Barcelona. Gedurende het 
hele proces werden DLG's echter geïntroduceerd bij andere organisaties, zoals de School 
of Health for the Elderly, waar ongeveer vijftig mensen konden deelnemen aan een Di-
alogical Gathering onder leiding van de deelnemers van de CAP Dialogic Gathering. 

  
DLG's werden één keer per week 
uitgevoerd met deelnemers die 
aanwezig waren door de medewer-
king en aanbeveling van artsen en 
andere professionals in de geeste-
lijke gezondheidszorg. Deze profes-
sionals erkenden de waarde van 
deze innovatieve Succesvolle Edu-
catieve Actie (SEA), die tot doel had 
de kwaliteit van leven van mensen 

met psychische aandoeningen te verbeteren. Dit is de eerste keer dat een dergelijk ini-
tiatief op Europees niveau wordt uitgevoerd, wat de inzet weerspiegelt om het welzijn 
van patiënten in de geestelijke gezondheidszorg te verbeteren. 



 

 
De bijeenkomsten werden gepland door middel van dialoog tussen de deelnemers en 
het effect dat van deze DLG's werd waargenomen, is dat de deelnemers hebben geleerd 
andere meningen of andere standpunten te begrijpen en te accepteren: 

"Ik heb geleerd om te spreken als het mijn beurt is" 

"[Door deel te nemen aan de bijeenkomsten] kon ik weer actiever deelnemen aan 
de school voor volwassenen en leerde ik mezelf uit te drukken zonder mijn mening 
te individualiseren." 

"Het heeft me geholpen om actief te observeren en mijn geduld te oefenen" 

"Ik heb geleerd om naar anderen te luisteren" 

"Het heeft me geholpen om actief te observeren en mijn geduld te oefenen" 

"Met de bijeenkomsten verbeterde ik de manier waarop ik mijn ideeën uitte en 
naar anderen luisterde" 

 "[In Dialogic Gatherings leer je] meer aandacht te schenken, te proberen waar 
te nemen hoe anderen zich voelen door middel van hun taal, en om verbindingen 
te creëren."  

"Met de bijeenkomsten verbeterde ik de manier waarop ik mijn ideeën uitte en 
naar anderen luisterde" 

Daarnaast is tijdens de DLG's bewezen dat elke deelnemer iets te zeggen heeft en kan 
bijdragen door zijn ideeën, reflecties, twijfels, vragen, zorgen etc. te geven. Deelname 
aan de DLG's had een grote impact op deze patiënten met betrekking tot hun commu-
nicatieve vaardigheden: 

"Nu kan ik me beter uitdrukken en praat ik met mijn kleinkinderen over de boeken 
die ze op de middelbare school hebben gelezen"  

 "Nu heb ik een grotere woordenschat" 

"Met de bijeenkomsten verbeterde ik de manier waarop ik mijn ideeën uitte en 
naar anderen luisterde" 

"Ik heb leren lezen door te delen!"  

Aan de andere kant leden veel van de deelnemers aan de DLG's aan angst en een laag 
zelfbeeld. In die zin was een ander psychosociaal aspect waarvan is aangetoond dat het 
verbeterde na deelname aan de DLG's, hun vermogen om angst onder controle te hou-
den en de verbetering van het gevoel van eigenwaarde en zelfvertrouwen: 



 

 
"Ik heb het gevoel dat ik mijn angst en mijn gevoel van eigenwaarde heb verbe-
terd. Toen ik een 'folliculair lymfoom' had, moedigde de groep me erg aan. Ik 
voelde me erg gesteund. Dit was heel belangrijk voor mijn herstel" 

"Ik voel me nu een beter mens" 

Bovendien hebben DLG's een zeer positief effect gehad op de toenemende belang-
stelling voor leren en culturele betrokkenheid. Zo hebben deelnemers aangegeven dat 
het bijwonen van DLG's hen meer geïnteresseerd heeft gemaakt in klassieke literatuur 
die ze anders misschien niet hadden gelezen:    

"Een boek dat me heeft geraakt is La Barraca, omdat ik leerde over het platte-
landsleven in Valencia" 
  
"Ik had [voorheen] alleen maar makkelijke boeken gelezen. Er is één boek dat me 
ontroerde en ik vond het erg leuk." 

 "Vroeger las ik geen klassieke boeken, ik kon ze niet helemaal begrijpen. Door 
middel van dialoog ga je er dieper op in."  

Het laatste belangrijke aspect dat is waargenomen bij de mensen die hebben deelgeno-
men aan de DLG's, is dat het genereren van deze ruimtes van evidence-based educatieve 
acties, ook sociale interacties bevordert waar gevoelens, vriendschap en kameraad-
schap ontstaan tussen deelnemers: 

"Het meest positieve deel van de dialogische bijeenkomsten voor mij was het ont-
moeten van nieuwe mensen en het maken van nieuwe vriendschappen" 
  
"Ik was alleen van plan om te gaan om de tijd te doden, maar nu ben ik opgeto-
gen" 

  
 



 

 

 
 
Ten slotte waren er ook enkele moeilijkheden die zich aan het begin van het implemen-
tatieproces voordeden, die werden overwonnen. In dit opzicht was het aanvankelijk een 
uitdaging om de spreekbeurten te respecteren en moest worden herhaald dat het nood-
zakelijk was om de hand op te steken om te spreken en op de beurt te wachten. Boven-
dien wilden sommige deelnemers vooruitgang boeken met het lezen, dus het was be-
langrijk om hen eraan te herinneren dat ze zich niet hoefden te haasten en dat ze zoveel 
tijd konden nemen als nodig was om van het lezen te genieten. Hoewel het aanvragen 
van spreekbeurten en geduldig zijn in het spreken aanvankelijk uitdagingen vormden, 
werden deze uitdagingen uiteindelijk verbeterd met de hulp van de moderators. 
  
Concluderend is geconstateerd dat de deelnemers de voortzetting van deze ruimte in 
het GLB positief hebben gewaardeerd en gevraagd. Bovendien verspreiden ze het woord 
en promoten het bij andere potentiële deelnemers, zodat meer mensen DLG's kunnen 
bijwonen. De deelnemers gaven aan dat ze willen dat dit project wordt voortgezet om-
dat ze denken dat deze manier van literatuur lezen hen kan helpen om meer te weten 
te komen over klassieke literatuur en tegelijkertijd hun sociale vaardigheden en mentale 
gezondheid te verbeteren.  



 

 
3.2. DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN IN GRIEKENLAND 

A) BESCHRIJVING EN ACHTERGROND VAN DE ORGANISATIE 

KMOP, opgericht in 1977, is een van de oudste maatschappelijke organisaties in Grie-
kenland, met uitgebreide ervaring in het rechtstreeks verlenen van sociale diensten en 
het uitvoeren van sociale initiatieven. In de afgelopen jaren heeft de organisatie een 
internationale aanwezigheid opgebouwd en is nu actief in 7 landen en heeft permanente 
kantoren in Athene, Thessaloniki, Brussel en Skopje. 

KMOP zet zich in om een positieve sociale impact te maken door middel van onderzoek 
en innovatieve initiatieven die kritieke maatschappelijke kwesties aanpakken, het pu-
blieke debat informeren en helpen bij het vormgeven van beleid, nationaal en interna-
tionaal. 

Haar missie is om bij te dragen aan een effectief ontwerp van sociaal beleid en om 
impactvolle programma's te leiden die individueel welzijn bevorderen, ongelijkheden 
verminderen, kwetsbaarheden elimineren en inclusieve en duurzame sociale groei be-
vorderen. 

De belangrijkste expertisegebieden van KMOP zijn sociaal welzijn en gezondheid, inzet-
baarheid en bescherming van mensenrechten, wetenschappelijk onderzoek en de ont-
wikkeling van knowhow op het gebied van sociaal beleid. Naast directe dienstverlening 
via gedecentraliseerde gemeenschapsvoorzieningen (drie groepshuizen en een dagop-
vangcentrum voor geesteszieken en adviescentra in verschillende steden), is KMOP ook 
actief betrokken bij zowel nationale als EU/internationale projecten die zich richten op 
sociale kwesties, met name gericht op laaggeschoolde jongeren en langdurig werklozen, 
slachtoffers van geweld en mensenhandel.  gehandicapten, ouderen, migranten en min-
derheden. 

Met betrekking tot het verlenen van gemeenschapsgerichte geestelijke gezondheids-
zorg in Griekenland, beheert KMOP al enkele jaren 3 verzorgingstehuizen en 1 dagop-
vangcentrum die competente, niet-gestigmatiseerde en niet-stigmatiserende geeste-
lijke gezondheidszorg bieden. Ze bieden ook uitgebreide diensten die gericht zijn op het 
verminderen van stigmatisering en het bieden van ondersteuning aan familie en ge-
meenschap. Begunstigden hebben toegang tot een reeks revalidatiediensten overdag 
die gericht zijn op het waarborgen van kansen op socialisatie, productiviteit en een ho-
gere levenskwaliteit, maar ook op het voorkomen van mogelijke terugval (diensten om-
vatten psychosociale ondersteuning, voorbereidende activiteiten, recreatieve activitei-
ten, gezinsondersteuning enz.). 



 

 
B) DE SITUATIE OP HET GEBIED VAN GEESTELIJKE GEZONDHEID EN VOLWASSENEN-
EDUCATIE IN GRIEKENLAND 

In Griekenland streeft wet 4675/2020, lid 3, naar de geleidelijke voltooiing van de deïn-
stitutionalisering van patiënten in de geestelijke gezondheidszorg door de transformatie 
van asielfaciliteiten met de parallelle ontwikkeling van huisvestingsfaciliteiten en onder-
steunende diensten op basis van de gemeenschap. De aanpak voor de sociale integratie 
van volwassenen met psychische stoornissen is gebaseerd op het vergemakkelijken van 
hun toegang tot de arbeidsmarkt (Wet 4675/2020, lid 3). Het Nationaal Actieplan Gees-
telijke Gezondheid 2021-2030 bevat geen specifieke bepalingen voor het onderwijs aan 
volwassenen met psychische stoornissen en de inspanningen op het gebied van sociale 
integratie op de arbeidsmarkt zijn beperkt. 

De belangrijkste actoren voor de professionele integratie van patiënten in de geestelijke 
gezondheidszorg zijn de sociale coöperaties met beperkte verantwoordelijkheid 
(KoiSPE) (Grieks ministerie van Volksgezondheid, 2021; Yannarou, 2020). De wet 
2716/1999 was de hoeksteen voor de ontwikkeling en de terugkeer van mensen met 
lage psychosociale vaardigheden naar werk, wat rechtstreeks verband houdt met hun 
verdere psychosociale integratie en/of re-integratie. Bijna twintig jaar na de oprichting 
van de eerste KoiSPE Dodekanesos in Leros in 2002 en na gecoördineerde inspanningen 
van de Griekse staat, het ministerie van Volksgezondheid, de EU en vele specialisten op 
het gebied van geestelijke gezondheidszorg, zijn er dertig sociale coöperaties opgericht. 
De belangrijkste activiteiten zijn schoonmaakdiensten, milieu- en groenbeheer, cate-
ringdiensten, parkeerplaatsen, enz. Tegelijkertijd produceren sommige coöperaties pro-
ducten zoals honing, groenten en fruit, kumquat en andere producten, olijfolie, wijn en 
pure zeep. 

Een ander initiatief voor de sociaaleconomische integratie van patiënten in de geeste-
lijke gezondheidszorg zijn de ‘Social Vocational Reintegration’ Units van het University 
Research Institute of Mental Health en de Werkgroep voor de herziening van het 
Psychargos-programma. Het hoofddoel van deze onderzoeksgroepen is om GGZ-patiën-
ten met lage psychosociale vaardigheden voor te bereiden op hun integratie in de sa-
menleving en in het bijzonder op de arbeidsmarkt. Hun doel wordt bereikt door de uit-
voering van rehabilitatieprogramma's op individueel en groepsniveau. Ze bieden ook de 
mogelijkheid van een vast dienstverband voor patiënten die moeite hebben met het 
vinden van werk. Deze eenheden werken met patiënten die worden doorverwezen van-
uit een andere GGZ-eenheid van de GGZ en voeren een deel uit van het individuele be-
handelprogramma dat voor elk van hen is ontwikkeld. 

C) ALGEMENE INFORMATIE 

Aantal deelnemers: 10 



 

 
Profiel van de deelnemers: De deelnemers waren volwassen gebruikers van de geeste-
lijke gezondheidszorg. De leeftijdscategorie is 52-72 jaar en ze werden allemaal gedia-
gnosticeerd met psychische stoornissen. Ze wonen allemaal in een pension voor mensen 
met psychische stoornissen. Ze hebben in het verleden allemaal voor langere tijd op 
psychiatrische afdelingen van ziekenhuizen gewoond. Daarom is het risico op sociale 
uitsluiting groot.  

Aantal sessies van de DLG's en totaal aantal uren: 14 sessies van 1 uur en 30 minuten 
per sessie (21 uur in totaal) 

Voorbeelden van gelezen boeken: Romeo en Julia, De avonturen van Tom Sawyer 

D) RESULTATEN VAN DE DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN IN GRIEKENLAND 
 
Dialogic Literary Gatherings (DLG's) in Grieken-
land zijn geïmplementeerd in de gebouwen van 
KMOP. 
Deelnemers hadden lage verwachtingen omdat 
ze niet konden begrijpen wat de activiteit zou 
inhouden. Iedereen vond de ervaring echter 
positiever dan ze aanvankelijk hadden ver-
wacht en ze waardeerden het feit dat het een 
leuke manier was om hun vrije tijd door te bren-

gen door te lezen en deel te nemen aan DLG-sessies. 
Qua impact waren de deelnemers het erover eens dat de boeken een positief effect op 
hen hadden. DLG hielp hen hun communicatieve vaardigheden te verbeteren, hun emo-
ties beter te begrijpen en hun gedachten effectiever te uiten. Ze zeiden ook dat het hen 
als groep dichter bij elkaar bracht, wat leidde tot gevoelens van geluk tijdens de sessies. 
Zelfs bij het bespreken van droevige onderwerpen of hoofdstukken, voelden deelne-
mers een gevoel van vreugde bij het delen van hun perspectieven en het luisteren naar 
de ervaringen van anderen. Ze gaven aan dat ze meer in staat waren om complexe boe-
ken te lezen en voelden zich daarbij minder moe. Hoewel sommigen aanvankelijk moeite 
hadden om zich te committeren aan het lezen van een hoofdstuk binnen een week tus-
sen de sessies, ontwikkelden ze uiteindelijk de gewoonte en vonden ze het gemakkelij-
ker. Sterker nog, alle deelnemers spraken de wens uit om te blijven deelnemen, waarbij 
sommigen zelfs een nieuwe hobby ontdekten in het lezen van klassieke boeken. 
 
Er waren echter ook uitdagingen. Aanvankelijk vormden interpersoonlijke conflicten en 
de moeilijkheid om te luisteren zonder te onderbreken obstakels. Naarmate de DLG-
sessies vorderden, leken conflicten af te nemen en vonden de deelnemers het gemak-
kelijker om anderen te begrijpen en naar hen te luisteren. De groepsdiscussies hielpen 



 

 
hen conflicten op te lossen en verschillende meningen en interpretaties van het verhaal 
in de boeken te leren waarderen. Deelnemers vonden de dialogen het meest interessant 
als ze resoneerden met de ervaringen van de hoofdrolspelers van het boek. Ze vonden 
het leuk om hun eigen ervaringen te vergelijken, persoonlijke verhalen te delen en on-
bekende aspecten van elkaars leven binnen de groep bloot te leggen. 
 

 

3.3. DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN IN ROEMENIË 

A) BESCHRIJVING EN ACHTERGROND VAN DE ORGANISATIE 
 

Estuar Foundation werd in 1993 opgericht door de Penumbra Foundation uit Schotland 
en de Roemeense Liga voor Geestelijke Gezondheid met de missie om sociale en alter-
natieve opties te bieden aan volwassenen met psychische problemen voor hun opname 
in de Roemeense gemeenschap.  

 
De visie van de Estuar Foundation - om geestelijke gezondheid te integreren in het be-
leid, de praktijken en de programma's van de Roemeense samenleving.   

 
In 30 jaar tijd is Estuar in staat geweest om in te spelen op de veranderende behoeften 
van onze begunstigden, volwassenen met psychische problemen, door de nodige mid-
delen te identificeren om ons in staat te stellen dit te doen. Sinds 2013 wordt het door 
de Roemeense staat erkend als een land van openbaar nut. Estuar werkt in publiek-pri-
vate samenwerking met lokale publieke instellingen voor sociale bijstand, onderwijs, 
werkgelegenheid maar ook op Europees niveau. We werken "on the grassroots" en 
staan open voor alles wat te maken heeft met sociale innovatie, multidisciplinaire sa-
menwerkingsverbanden en betrokkenheid van begunstigden. Het is de eerste organisa-
tie in Roemenië die beschutte huisvesting aanbiedt aan volwassenen met psychische 
problemen, een gemeenschapsgericht alternatief voor opname in psychiatrische zieken-
huizen. Het is de enige die deze dienst sinds 1994 permanent aanbiedt in de drie be-
schutte woonvoorzieningen in Boekarest.  
 



 

 
Crisisinterventie - In de loop van de tijd heeft het sociale diensten ontwikkeld waar be-
gunstigden om hebben gevraagd, om institutionalisering te elimineren. Biedt nu sociale 
diensten op het gebied van geestelijke gezondheidszorg in Boekarest, Cluj, Ploiești en 
Giurgiu. In de afgelopen jaren hebben we elk jaar meer dan 50.000 mensen sociale, edu-
catieve en outreach-diensten verleend, omdat de slogan van de Estuar Foundation is 
"Niemand vertrekt zonder antwoord!".  
 
Waarden zoals gehuldigd dor Estuar: 

● Eerbied 
● Vertrouwelijkheid 
● Anti-discriminatie 
● Aanmoediging om een normaal leven te leiden 
● Gelijke kansen 
● Het cultiveren van competentie, professionaliteit, teamgeest en multidis-

ciplinaire aanpak 
 

Estuar gelooft in het respecteren van de mensen die we ondersteunen, hun in-
dividualiteit en waardigheid, hen aanmoedigen om de risico's van een normaal 
leven te nemen en de vertrouwelijkheid van de informatie die ze delen met de 
organisatie te beschermen. Het vecht tegen discriminerende praktijken, pleit 
voor meer tolerantie en begrip voor mensen met psychische problemen en be-
vordert gelijke kansen voor alle leden van de gemeenschap. Estuar cultiveert 
competentie en professionaliteit in haar diensten, teamgeest en interdiscipli-
naire aanpak. 

 
Het werkt voor: 

● volwassenen met psychische problemen. 
● volwassenen die tijdelijke aanpassings- en communicatieproblemen on-

dervinden 
● Familie en vrienden van mensen met psychische problemen 
● professionals uit vakgebieden als psychiatrie, maatschappelijk werk, 

psychologie, recht, enz. 
● kinderen en adolescenten met opvoedings-, aanpassings- en communi-

catieproblemen 
● vertegenwoordigers van lokale en centrale overheden, beleidsmakers 
● media 
● instellingen op het gebied van geestelijke gezondheid, maatschappelijk 

werk en werkgelegenheid, onderwijs, onderzoek en cultuur. 

B) DE SITUATIE VAN DE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG EN HET VOLWASSENEN-
ONDERWIJS IN HET LAND 



 

 
In Roemenië zijn er volgens de Nationale Autoriteit voor de Rechten van Personen met 
een Handicap, Kinderen en Adopties (ANDPDCA) 126.847 volwassenen met een geeste-
lijke handicap. Onder hen wonen 116.999 personen bij hun familie in plaats van in een 
geïnstitutionaliseerde omgeving. Daarnaast wonen er 9.488 volwassenen met psychi-
sche problemen in openbare centra die speciaal zijn ontworpen voor mensen met een 
handicap. Bovendien zijn er in totaal 80.169 volwassenen met psychische problemen, 
waarvan 77.027 binnen de gemeenschap wonen en de overige 3.142 in openbare centra 
voor volwassenen met een handicap. 

Zowel niet-geïnstitutionaliseerde mensen als mensen in openbare centra worden ge-
confronteerd met problemen die verband houden met weinig of geen toegang tot soci-
ale ondersteuningsdiensten voor inclusie in de gemeenschap en problemen van stigma-
tisering. Meestal zijn de gezondheidsdiensten die worden aangeboden door openbare 
ziekenhuizen en psychiatrische ziekenhuizen vaak de enige diensten waartoe ze toegang 
hebben. Naast mensen met psychische problemen worden dus ook hun families getrof-
fen en nemen zij vaak de zorgrol over, waarbij zij zo goed en zo kwaad als het gaat in de 
plaats komen van de steun die de overheidsinstanties zouden moeten bieden. 

Wat betreft het aandeel mensen in openbare instellingen voor sociale zorg voor volwas-
senen met een handicap, residentieel en niet-residentieel, zonder het type handicap te 
specificeren, blijkt uit hetzelfde ANDPDCA-rapport dat 5,09 % van het totale aantal men-
sen met een handicap in Roemenië in beschutte huisvesting zat, 0,55 % in centra voor 
voorbereiding op zelfstandig wonen, 0 in respijtcentra,  0,9% in crisiscentra en 11,46% 
in niet-residentiële dagcentra. De meeste mensen met een handicap woonden in woon-
centra met meer dan 50 begunstigden en wooncentra met minder dan 50 begunstigden. 
De cijfers benadrukken het gebrek aan diensten om de-institutionalisering en zelfstandig 
wonen te vergemakkelijken en te ondersteunen, zoals voorzien in het VN-Verdrag inzake 
de rechten van personen met een handicap. 

De beginselen van integratie en sociale inclusie van personen met een handicap, waarbij 
hun gelijke rechten en plichten als leden van de samenleving worden gewaarborgd, met 
inachtneming van hun specifieke behoeften, vormen een fundamenteel beginsel bij de 
bescherming en handhaving van de rechten van gebruikers van geestelijke gezondheids-
zorg. In overeenstemming met wet 448 die in 2006 is goedgekeurd, dragen overheids-
instanties, sociale dienstverleners en alle entiteiten die belast zijn met de uitvoering er-
van de verantwoordelijkheid om de rechten van mensen met een handicap actief te be-
vorderen, te respecteren en te beschermen. 

Volgens de Wet op de Geestelijke Gezondheid, art. 41: 

(1) Elke persoon met psychische stoornissen heeft recht op de best beschikbare medi-
sche diensten en geestelijke gezondheidszorg. 



 

 
(3) Eenieder die aan een psychische stoornis lijdt, heeft het recht om, voor zover moge-
lijk, in de samenleving te leven en te werken. De LPA zorgt voor (re)integratie in beroeps-
activiteiten die zijn afgestemd op de gezondheidstoestand en het vermogen van perso-
nen met psychische stoornissen om sociaal en beroepsmatig te re-integreren. 

(4) Eenieder met een psychische stoornis heeft recht op gemeenschapszorg in de zin van 
deze wet. 

Over zelfstandig wonen heeft de Diagnose situatie van personen met een handicap in 
Roemenië benadrukt: 

a) een onvolledig regelgevingskader op het gebied van sociale diensten, in die zin dat de 
wet- en regelgeving inzake sociale diensten niet beantwoordt aan alle leefsituaties van 
mensen met een handicap, en 

b) beperkte toegang tot sociale diensten in de gemeenschap, waarbij sommige mensen 
met een handicap geen toegang hebben tot diensten in de gemeenschap, hetzij van-
wege het gebrek aan dergelijke diensten, hetzij vanwege de slechte kwaliteit ervan. 

Volgens de diagnose van de situatie van mensen met een handicap zijn de investeringen 
in sociale uitkeringen voor mensen met een handicap in Roemenië de afgelopen jaren 
aanzienlijk gedaald, zeer laag in vergelijking met investeringen in andere EU-landen, en 
is de kloof in de loop van de tijd groter geworden. 

De uitkeringen van de staat verschillen tussen de mate van invaliditeit, maar niet naar 
gelang van het type handicap of de verschillende behoeften van mensen met een han-
dicap. De extra kosten die mensen met verschillende soorten handicaps maken, moeten 
worden berekend op basis van hun individuele behoeften. De hoogte van de sociale uit-
keringen die zij ontvangen, moet worden aangepast op basis van de bovenstaande dia-
gnose. 

Zoals vermeld in de nationale strategie "Een eerlijk Roemenië", zijn er zeer weinig ge-
meenschapsdiensten in Roemenië. Respijtcentra en crisiscentra zijn er bijna niet, net als 
thuiszorg. De strategie "Een eerlijk Roemenië" heeft tot doel: 

a) verbetering van het regelgevingskader voor sociale diensten, van de vaststelling van 
individuele behoeften, de beoordeling van de behoefte aan diensten tot het toezicht op 
en de evaluatie van de diensten; 

b) verbetering van de toegang tot sociale diensten in de gemeenschap en door de ont-
wikkeling van meer nieuwe diensten. 



 

 
In het in februari 2021 gepubliceerde landverslag van het Europees Semester 2020-2021 
over de gelijkheidsindex voor personen met een handicap wordt de situatie in Roemenië 
belicht. Daarin staat dat het land verschillende hervormingen heeft geïnitieerd die aan-
vankelijk veelbelovend waren, maar helaas hebben veel van hen te maken gehad met 
langdurige stagnatie of trage implementatie. Bovendien is het huidige budget voor gees-
telijke gezondheid, ondanks het bestaan van verschillende soorten uitkeringen en soci-
ale diensten die theoretisch toegankelijk zijn voor mensen met een handicap, ontoerei-
kend om hun levenskwaliteit aanzienlijk te verbeteren. Als gevolg hiervan heeft Roeme-
nië deze twee aanbevelingen ontvangen, onder andere met betrekking tot handicaps, 
sociaal beleid en gezondheidszorg: 

a) de bestaande wetgeving en het bestaande beleid te herzien en aan te passen in over-
eenstemming met de uitvoering van het VN-Verdrag inzake de rechten van personen 
met een handicap, met name wat betreft het sociale model van handicaps; 

(b) Voldoende financiële middelen toewijzen voor sociale uitkeringen, rekening hou-
dend met de kosten die een persoon moet dragen om een fatsoenlijk leven te leiden, en 
voldoende middelen toewijzen aan bestaande door de overheid gefinancierde diensten. 

C) ALGEMENE INFORMATIE 

Aantal deelnemers: 8 deelnemers 

Profiel van de deelnemers: Volwassene met psychische problemen (schizofrenie) 

Aantal sessies van de DLG's en totaal aantal uren: 96 uur georganiseerd in sessies van 
1 dag per week  

Voorbeelden van gelezen boeken: Charles Dickens: ‘The great expectations’ vol.1 en 
vol.2 

 

D) RESULTATEN VAN DE DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN IN ROEMENIË 

Dialogic Literary Gatherings (DLG's) in Roemenië zijn in 2021 geïmplementeerd in de Es-
tuar Foundation en het is een nieuwe activiteit geworden die bij de Foundation wordt 
geïmplementeerd om de impact op de geestelijke gezondheidszorg te verbeteren.  

De ontwikkeling van Dialogic Literary Gatherings heeft een positief effect gehad op 
kwetsbare personen die vrijwillig aan de activiteit hebben deelgenomen. De vergadering 
werd vanaf het begin gevormd met dezelfde mensen om de continuïteit te waarborgen. 
Deelnemers werden geselecteerd op basis van hun passie voor lezen en hun wekelijkse 
bereidheid om deel te nemen aan de bijeenkomsten. De DLG's hadden een ontspannen 



 

 
sfeer, waarin de waargenomen voordelen de ontwikkeling van cognitieve vaardigheden, 
het creëren van een kleine gemeenschap en nieuwe interpersoonlijke relaties waren.  

"Mijn geheugen is verbeterd, ik druk me duidelijker uit, ik leer sneller, ik begrijp 
beter" 

"Ik leefde me beter in in de mensen om me heen nadat ik met mijn collega's de 
roman van Dickens had gelezen". 
 "Ik voelde me emotioneel verbonden met de leden van de groep met wie ik 'in-
drukken!' deelde. 

"Nu ben ik meer begripsvol en attent geworden voor de mensen om me heen" 

"Nu maak ik sneller vrienden" 

Qua impact verbeterden de deelnemers hun zelfvertrouwen en zelfexpressie. In feite 
verbeterden ze ook de concentratie, aandacht, begripsvaardigheden en communicatie.  

"Het was een oefening in gezelligheid. Ik uitte betere ideeën die zich in mij hadden 
opgehoopt. Dat vertrouwen had ik niet" 

"Naarmate ik de personages beter begrijp, kan ik alle gevoelens waarnemen die 
ze doormaken." 

Tijdens het implementatieproces in het begin werden echter enkele problemen waar-
genomen, zoals een groot aantal mensen dat wilde deelnemen, een gebrek aan respect 
voor spreekbeurten en ongeduld wanneer de vergadering langer dan een uur duurde.  

"Bij de Dialogic Literary Gatherings-groep oefende ik geduld, luisterde ik rustig, 
leerde ik een beetje en to the point te spreken om de discussie niet te monopoli-
seren." 

Niettemin hielp de praktijk van aanwezig zijn om de tekst beter te begrijpen, het geheu-
gen te verbeteren en de verlegenheid bij het stellen van onduidelijke vragen te vermin-
deren. 

"Ik heb een lichte verlegenheid om mezelf uit te drukken aan anderen om me 
heen, maar ik ben gekomen om het te overwinnen." 

"Mijn geheugen is verbeterd, ik druk me duidelijker uit, ik leer sneller, ik begrijp 
beter" 

3.4. DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN IN NEDERLAND 

A) BESCHRIJVING EN ACHTERGROND VAN DE ORGANISATIE 
Drawing to Health is een NGO die zich inzet voor het welzijn van jongeren. Het gebruikt 
beeldtaal om inzicht te krijgen in wat hen drijft en wat hen tegenhoudt. Het is ook sociaal 



 

 
betrokken bij de gemeenschap. Op deze manier helpt het mensen met communicatie-
problemen om de hulp te bieden die ze nodig hebben. Al tijdens de educatieve ervarin-
gen voelt Drawing to Health zich maatschappelijk betrokken en probeert het ons steen-
tje bij te dragen. Zo heeft het zijn onderzoek, training en coaching van jong talent ver-
diept. Het heeft onderzocht hoe de samenleving menselijker kan worden gemaakt, en 
vooral om mensen te helpen beter te begrijpen. Als sociale onderneming heeft zij ge-
merkt hoeveel energie het geeft om in de praktijk te zijn, jongeren te raken, te inspireren 
en samen oplossingen te vinden. Drawing to Health houdt zich bezig met het creatief 
(niet-formeel) benaderen van maatschappelijke problemen. Leer hoe je mensen kunt 
inspireren door middel van creativiteit, maar vertel ook het hele verhaal. Zo helpen we 
jongeren om hun plek in de maatschappij te verdienen. Door middel van training, on-
derzoek, coaching en consultancy maken we het verschil in de beleving van mensen.  

B) DE SITUATIE VAN DE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG EN HET VOLWASSENEN-
ONDERWIJS IN HET LAND 

Volgens het begrotingskader voor de gezondheidszorg (ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport) bedroegen de kosten van de gezondheidszorg in 2004 45 miljard euro, 
wat neerkomt op 9,2% van het bruto binnenlands product (BBP). De zorguitgaven als 
percentage van het bbp in Nederland liggen op hetzelfde niveau als in de middengroep 
van Europese landen. De jaarlijkse prevalentie van psychische aandoeningen (exclusief 
alcohol- en middelenmisbruik) in de Nederlandse bevolking is 16%. Ruim 40% van de 
Nederlandse bevolking heeft ooit een psychische aandoening gehad (waaronder alco-
hol- en middelenmisbruik). In de periode 2000–4 zocht één op de drie volwassen Neder-
landers met een psychische aandoening hulp. Geestelijke gezondheidszorg valt onder 
de portefeuille van de minister van Volksgezondheid. Sinds eind jaren negentig is het 
overheidsbeleid gebaseerd op principes als continuïteit van zorg. Samenwerking tussen 
klinische en ambulante zorg resulteerde in de oprichting van geïntegreerde instituten 
voor geestelijke gezondheidszorg. De geestelijke gezondheidszorg wordt voornamelijk 
gefinancierd via de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ), maar dit mecha-
nisme gaat de komende jaren veranderen. Een substantieel deel van de geestelijke ge-
zondheidszorg zal worden overgeheveld naar de zorgverzekeraar en worden gefinan-
cierd op een manier die vergelijkbaar is met fysieke gezondheidszorg. De uitkeringen 
vinden plaats op basis van 'diagnose behandel combinaties' (DBC's). Alleen een zieken-
huisopname van meer dan 12 maanden wordt vergoed via de Wet Bijzondere Ziektekos-
ten. Ook het overheidsbeleid op het gebied van geestelijke gezondheidszorg verandert. 
De geestelijke gezondheidszorg is nu geïntegreerd in de algemene gezondheidszorg. De 
invoering van evidence-based programma's en richtlijnen zal de diagnose en behande-
ling van psychiatrische stoornissen verbeteren, zowel in de eerstelijnszorg als in de spe-
cialistische zorg; Er komt ook een systeem van 'stepped care'. Het rapport 'Mental 
Health and Work: The Netherlands' vermeldt: In de afgelopen twee decennia heeft de 
Nederlandse overheid de verplichtingen en stimulansen voor individuen en werkgevers 
versterkt om samen te werken bij het beheer van terugkeer naar het werk. Deze inves-
teringen hebben met succes de arbeidsmarktresultaten voor mensen met gezondheids-

https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-422398.pdf
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-422398.pdf


 

 
problemen verbeterd. Het ziekteverzuim en het aantal aanvragen voor arbeidsonge-
schiktheidsuitkeringen is over het algemeen gedaald, maar het ziekteverzuim blijft hoog 
voor mensen met een psychische aandoening en het aandeel psychische stoornissen in 
arbeidsongeschiktheidsaanvragen neemt toe. Om de duurzame integratie van mensen 
met een psychische aandoening op de arbeidsmarkt te verbeteren, beveelt de OESO 
Nederland aan: 

  

• Aanwijzingen geven aan scholen om: 

i) leerlingen met lichte tot matige psychische problemen te ondersteunen; 

ii) preventieve activiteiten uit te voeren; en 

iii) de overgang van school naar werk voor adolescenten met psychische proble-
men te verbeteren. 

• Implementeren en monitoren van werkgeversverplichtingen om geestelijke ge-
zondheidsproblemen op het werk te voorkomen en zorgen voor voldoende on-
dersteuning van werknemers door het geven van training aan re-integratiecase-
managers en bedrijfsartsen in geestelijke gezondheidsproblemen. 

• Verbeteren van de activeringsaanpak van het UWV om hun cliënten met psychi-
sche aandoeningen beter te ondersteunen bij hun herintreding op de arbeids-
markt. 

• Zorg ervoor dat gemeenten over de juiste middelen en multidisciplinaire kennis 
beschikken om cliënten met een ernstige achterstand op de arbeidsmarkt te ac-
tiveren, met name mensen met een psychische aandoening. 

• Ontwikkelen van op werkgelegenheid gerichte geestelijke gezondheidszorg en ex-
perimenteren met manieren om gezondheids- en arbeidsbemiddelingsdiensten 
te integreren. 

 

C) ALGEMENE INFORMATIE 

Aantal deelnemers: 10 deelnemers 

Profiel van de deelnemers: Deelnemers (18-25 jaar) met uiteenlopende psychische pro-
blemen 

Aantal sessies van de DLG's en totaal aantal uren: Jaar 2022- Van januari tot december- 
12 sessies van een uur. Totaal: 12 uur in het Jaar 2023- Van januari tot juli-7 sessies van 
een uur. Totaal 7 uur. Totaal van de duur van het project: 19 sessies-19 uur 



 

 
Voorbeelden van gelezen boeken: Romeo en Julia 

D) RESULTATEN VAN DE DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMSTEN IN NEDERLAND 

Dialogic Literary Gatherings (DLG's) in Nederland zijn geïmplementeerd in de gebouwen 
van Drawing to Health.  

De deelnemers vonden de Dialogic Literacy Gatherings interessant maar ook uitdagend. 
Geen van hen had vrijwillig boeken gelezen sinds de laatste keer dat ze daartoe gedwon-
gen werden op school. De verwachtingen van de deelnemers werden ingelost, en ze 
willen in de toekomst graag weer deelnemen aan Dialogic Literacy Gatherings, vooral 
als de boeken gerelateerd zijn aan specifieke thema's. 

Wat de moeilijkheden betreft, hadden deelnemers die niet gewend waren om te lezen 
soms moeite om vooruitgang te boeken in het boek. Ze hadden concentratieproblemen 
waardoor het voor hen een uitdaging was om de leessnelheid bij te houden. Bovendien 
was het moeilijk voor hen om thuis te lezen en te oefenen, omdat het geen deel uit-
maakte van hun dagelijkse routine en de omgeving niet veel stimulatie bood. Ze vonden 
bepaalde woorden, vooral academische, moeilijk te begrijpen. Tijdens de vergaderingen 
was het soms moeilijk om bij het onderwerp te blijven. Sommige deelnemers konden 
niet altijd persoonlijk aanwezig zijn, maar ze konden online deelnemen en het werkte 
goed voor hen. 

Wat de impact betreft, zullen de meeste deelnemers proberen te blijven leren om een 
vorm van isolement te overwinnen. Tijdens het proces begonnen de deelnemers de 
waarde van literatuur in te zien. Sterker nog, het gebruik van klassieke boeken hielp bij 
het bespreken van gevoelige onderwerpen. Aanvankelijk kenden niet alle deelnemers 
elkaar, en sommigen waren verlegener dan anderen. Tijdens de bijeenkomsten begon-
nen ze zich echter open te stellen en elkaar beter te begrijpen. Dit leidde ook tot inte-
ressante onderwerpen. 
Tijdens de bijeenkomsten noemden studenten een aantal blijvende effecten. 

"Deelnemen aan dialoogbijeenkomsten gaf me een gevoel van verbondenheid en be-
grip." 

"De open dialoog op deze bijeenkomsten stelde me in staat om vrijuit mijn gedachten 
en gevoelens te uiten" 

"De dialoogbijeenkomst heeft me geholpen mijn eigen vooroordelen en misvattingen 
over geestelijke gezondheid uit te dagen." 

"Ik ontdekte tijdens een dialoogbijeenkomst een ondersteuningssysteem waarvan ik 
niet wist dat het bestond. Het delen van mijn zwakheden en het luisteren naar anderen 
heeft me kracht en veerkracht gegeven." 



 

 
"Deze bijeenkomsten boden me een veilige, niet-oordelende ruimte om mijn gedach-
ten en gevoelens te onderzoeken." 

 

DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMST BIJ SAXION OP 23 JUNI 2023. 

 

DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMST BIJ EXPAT FAMILIE GR. BR. EN NEDERLAND 2023 
29 JUNI. 



 

 

 

DIALOGISCHE LITERAIRE BIJEENKOMST BIJ SAXION HOGESCHOOL 2023, 30 JUNI 

 

  



 

 
4. CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN 

Concluderend kunnen we stellen dat alle DLG's die in de vier landen zijn geïmplemen-
teerd, een vergelijkbare impact hadden: 

1. Toegang tot klassieke wereldliteratuurboeken 
2. Verbetering van de lees-, spreek- en luistervaardigheid.  
3. Het creëren van vriendschappelijke en ondersteunende relaties. 
4. Verhoogd gevoel van eigenwaarde. 
5. Meer respect en solidariteit. 
6. Verbetering van het samenleven. 
7. Verhoging van de autonomie van de deelnemers. 

Daarom zijn DLG's een succesvolle educatieve actie die een positieve invloed heeft op 
zowel preventie als verbetering van psychische problemen. Ze kunnen met succes wor-
den geïmplementeerd in verschillende instellingen voor geestelijke gezondheidszorg, 
zoals onder meer eerstelijnsgezondheidscentra, NGO's die werken met mensen met 
psychische problemen en kinderdagverblijven. Het wordt ook aanbevolen voor de im-
plementatie in gemeenschapsdiensten, zoals bibliotheken of centra voor volwassenen-
onderwijs, omdat het kan dienen als een preventieve maatregel om de geestelijke ge-
zondheid van de algemene gemeenschap te verbeteren.  
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