Protokoll 30.05.12- Autonomes Seminar Psychologie

1) Organisation:
· heutiges Thema: Normalität
· anwesende Personen: Hannah, Irene, Julia, Tobi, Torsten, Pia & Pola
· nächster Termin: ausnahmsweise am Do, 07. 06, 15.15h im Kapitaldruck
· Thema: Normalität II
· „Normalität und Abweichung“ , Heiner Keupp, 2007 – von Hannah & Thorsten (?)
· “Wahnsinn und Kultur” (Foucault) – von Tobi
· Zeitschrift „kulturRevolution“ (Jürgen Link) – Thema Demoralisierung - von Irene
Inhalt des Seminars:
1) Gemeinsames Brainstorming zum Thema „Normalitätsbegriff in der Psychologie“:
Normalität wird in der Psychologie definiert über Normalverteilung, Mittelwert und Standardabweichung (aber: Normalverteilung umfasst auch alle möglichen Merkmalsausprägungen), also über Mehrheits- & Minderheitsbegriffe, über gesellschaftliche Akzeptanz von Erlebens- & Verhaltensweisen (z.B. Anpassungsstörung), über ein biomechanisches Grundverständnis der gleichen Funktionsweise des Körpers („biologisch betrachtet funktionieren alle Körper grundsätzlich gleich“), über „Prototypikalität“ und über die Abwesenheit einer Diagnose.
Unter anderem setzt die Klinische Psychologie Kriterien fest, die Krankheit von Gesundheit bzw. pathologisch von nicht-pathologisch abgrenzen. Die Persönlichkeitspsychologie unterteilt zum Beispiel Intelligenz und Eigenschaften in durchschnittliche und nicht-durchschnittliche Ausprägungen.
„Normal“ erscheint nach unserem Verständnis der heutigen Lehrmeinung demnach eine Person, die einem bestimmten Prototyp bzw. der Mehrheit entspricht, die keine Diagnose hat, die sich nach einem bestimmten/normativen (Entwicklungs)-Muster entwickelt („altersgemäßer Entwicklungsstand“), die maximal leistungsfähig ist, die an die Gesellschaft angepasst ist und von ihr akzeptiert und toleriert wird. Dabei erscheint der Terminus „normal“ in der gelehrten Psychologie ganz selbstverständlich und wird scheinbar nicht weiter hinterfragt. 
Kritisch bewertet wurde von uns die Tendenz jemanden einfach „zum Psychologen zu schicken“, anstatt etwas im direkten Verhältnis mit der betreffenden Person zu ändern sowie ein gefühlter gesellschaftlicher Druck „zum Psychologen zu gehen“, wenn man nicht den von uns erarbeiteten Kriterien von psychologischer „Normalität“ entspricht. Auch wurde die Gefahr thematisiert, dass Menschen innerhalb einer Psychotherapie wieder für die Gesellschaft „funktionsfähig“ gemacht würden. Kurz wurden die Kriterien „Selbst- und Fremdgefährdung“ und subjektiver Leidensdruck der Betroffenen als ein (wichtiges) Merkmal einer „psychischen Störung“ angerissen. 
2) Irene liest einen Zeitungsausschnitt zum geplanten DSM-5:
Kritische Stimmen an der geplanten Neuauflage des DSM-5 warnen vor der Gefahr, dass möglicherweise „Millionen neuer Patienten erschaffen“ werden könnten und dass dies weitere Stigmatisierungen nach sich ziehe. Zum Beispiel könnte eine Person, die über zwei Wochen traurig sei zukünftig als depressiv klassifiziert werden. Wir fragten uns beispielsweise, ob die Änderungen in der Neuauflage zu einem Anstieg von falschen Positiv-Diagnosen führen kann und somit auch zu wesentlich mehr Verschreibungen von Psychopharmaka (im Interesse der Pharmaindustrie). Andererseits könnten Menschen, die sich in akuten Krisensituationen befänden auch schneller eine psychotherapeutische Behandlung von den Krankenkassen finanziert bekommen.
3) Essay „Zum Innovationspotential der UN-Behindertenrechtskonvention“ 
(Heiner Bielefeldt) – vorbereitet von Torsten:

3a) Begriffsbestimmungen:
Behinderung nach SGB 9: 
Menschen sind behindert, wenn ihre körperliche funktionelle, geistige Fähigkeiten oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als 6 Monate von dem für das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist: Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeinträchtigung zu erwarten ist.
‚Diversity-Ansatz’: 
Verständnis von Behinderung, in dem diese keineswegs von vorne herein negativ gesehen, sondern als normaler Bestandteil menschlichen Lebens und menschlicher Gesellschaft ausdrücklich bejaht und darüber hinaus als Quelle möglicher kultureller Bereicherung wertgeschätzt wird.

Differenzierung zwischen Beeinträchtigung und Behinderung:
Beeinträchtigung (Impairment): physisch, psychisch, mental oder sensorisch bzw. „biologisch-natürliches Element, das in der Behinderung in der Regel präsent ist“ (analog zu sex)
Behinderung (Disability): gesellschaftliche Konstruktion bzw. gesellschaftliche Praxis, die Einschränkungen zum Anlass für Zuschreibungen nimmt (analog zu gender);
Daraus folgt: „Man ist nicht behindert, man wird behindert!“ (Aktion Mensch)  

- Behinderung entsteht erst in der Interaktion zwischen Menschen -
3b) Diskussion des Textes:
Kontroverse: Bereits die Einschränkung ist gesellschaftlich konstruiert vs. die Einschränkung ist gegeben und die Behinderung wird dann konstruiert!
· Obige Kontroverse ist vielleicht abhängig von der Art der „Einschränkung“: Zum Beispiel Autismus: wird von betreffenden Personen nicht zwangsläufig als Einschränkung erlebt, sondern oftmals eher als eine ganz „normale“ Form der „Erlebensweise“ (wohl aber kommt es zu vielfältigen Stigmatisierungen und Zuschreibungen) und ist daher als „Störungs- bzw Behinderungskonstrukt“ per se fragwürdig!
· Zum Beispiel körperliche Einschränkungen: Sind aber körperliche Einschränkungen, besonders nach Unfällen bei denen die betroffene Person einen unmittelbaren Vergleich zwischen vorherigen Fähigkeiten und Fähigkeiten nach dem Unfall ziehen kann auch als gesellschaftlich konstruiert zu verstehen? 
Diskussionspunkt:

Frage, ob es nicht immer primär darum ginge Menschen, die eine (subjektiv auch so erlebte) Einschränkung haben eine möglichst große Autonomie, Selbstständigkeit und Entscheidungsfreiheit zuzugestehen und ob dem zufolge sowohl der Fall, an dem jemand wieder an gesellschaftliche Werte und Konventionen angepasst werden soll, als auch gerade nicht, in gleichem Maße Bevormundungen?

Die Gesellschaft behindert – was tun?
· Änderung der gesellschaftlichen Verhältnisse, Normen/Werte und Strukturen und nicht Klassifikation von Menschen als krank, behindert oder gestört, die all dem nicht entsprechen (aber: Aspekt des aktuellen Leidendrucks)
· Zum Beispiel Paranoia bei Schizophrenie: erscheint vor dem Hintergrund des gesellschaftlichen Wandels viel weniger „unnormal“
· Anerkennung von Behinderung als einen ganz „normalen“ Bestandteil menschlichen Lebens und als „Quelle möglicher Bereicherung“ (‚Diversity-Ansatz’)
· Überwindung des Defizitansatzes (z.B.: Gebärdensprache als Sprache und nicht als bloße Kompensationsmöglichkeit!)
· Kritische Reflexion des eigenen und des alltäglichen Sprachgebrauchs (Problem der unreflektierten (Alltags-)Sprache, z.B. „Kompensation“ oder „Hilfsmittel“ versus Problem des „überkorrekten“ Sprachgebrauchs, z.B: „Menschen mit besonderen Fähigkeiten“, der von einigen „Betroffenen“ auch als eine „ins positiv verdrehte“ Stigmatisierung erlebt wird)
· Förderung und Stärkung von Autonomie, Unabhängigkeit, Gleichberechtigung und gesellschaftlichen Partizipationsmöglichkeiten 
· Empowerment-Idee: Menschen ermutigen sich zu emanzipieren

· Zum Beispiel Autismus: viele Menschen mit Autismus wehren sich gegen den auf sie bezogenen Störungsbegriff (s. auch oben)
Offene Fragen:
· Sollten wir differenzieren zwischen „körperlicher, geistiger, seelischer Behinderung“ und zwischen vorübergehenden und dauerhaften Einschränkungen?
· Wo beginnt der gesellschaftliche Einfluss und wo hört er gegebenenfalls auf? Kann ein Subjekt überhaupt außerhalb gesellschaftlichen Einflusses isoliert betrachtet werden?
· Wie kann eine Gesellschaft mit so viel Pluralismus gut organisiert werden? Müssten nicht beispielsweise streng genommen alle Menschen die Gebärdensprache beherrschen, um einer Ausgrenzung von Menschen mit Schwer- oder Gehörlosigkeit vorzubeugen?

