g W §

i W Sl § wie

Handboek

de

b1j psychische
aandoeningen

Principes, perspectieven en praktijken

uitgeverij



Handboek destigmatisering bij psychische aandoeningen



“There is a crack, a crack in everything.
That’s how the light gets in’
Uit: songtekst ‘Anthem’ (Leonard Cohen)



Handboek destigmatisering bij
psychische aandoeningen

Principes, perspectieven en praktijken

Onder redactie van
Jaap van Weeghel
Marieke Pijnenborg

Job van 't Veer
Gerdie Kienhorst

uitgeverij |
coutinho C

bussum 2016



Webondersteuning
Bij dit boek hoort een website met extra materiaal:
www.coutinho.nl/destigmatisering

© 2016 Uitgeverij Coutinho bv

Alle rechten voorbehouden.

Behoudens de in of krachtens de Auteurswet van 1912 gestelde uitzonderingen
mag niets uit deze uitgave worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautoma-
tiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze,
hetzij elektronisch, mechanisch, door fotokopieén, opnamen, of op enige andere
manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.

Voor zover het maken van reprografische verveelvoudigingen uit deze uitgave is
toegestaan op grond van artikel 16h Auteurswet 1912 dient men de daarvoor wet-
telijk verschuldigde vergoedingen te voldoen aan Stichting Reprorecht (Postbus
3051, 2130 KB Hoofddorp, www.reprorecht.nl). Voor het overnemen van (een) ge-
deelte(n) uit deze uitgave in bloemlezingen, readers en andere compilatiewerken
(artikel 16 Auteurswet 1912) kan men zich wenden tot Stichting PRO (Stichting
Publicatie- en Reproductierechten Organisatie, Postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp,
www.stichting-pro.nl).

Uitgeverij Coutinho
Postbus 333

1400 AH Bussum
info@coutinho.nl
www.coutinho.nl

Omslag: Steef Liefting, Amsterdam

Noot van de uitgever

Wij hebben alle moeite gedaan om rechthebbenden van copyright te achterhalen.
Personen of instanties die aanspraak maken op bepaalde rechten, wordt vriende-
lijk verzocht contact op te nemen met de uitgever.

ISBN 978 90 469 0498 5
NUR 770



Voorwoord

Mensen met een psychische aandoening worden niet alleen geconfronteerd
met hun eigen kwetsbaarheid, maar ook met negatieve opvattingen en re-
acties van anderen. Uitsluiting door stigmatisering vormt wellicht het be-
langrijkste obstakel om maatschappelijk weer mee te doen, om weer verder
te kunnen met het eigen leven. Ook psychisch kwetsbare burgers hebben
het recht om volwaardig mee te doen in de maatschappij; om te werken, te
participeren in het verenigingsleven, deel uit te maken van een sociaal net-
werk. Daarvoor is het nodig dat de omgeving hen ziet als persoon, voorbij
de aandoening, ruimte laat voor kwetsbaarheid en kansen geeft om zelfver-
trouwen te herwinnen. Het resultaat is een geméleerde, kleurrijke en men-
selijke samenleving. Dit is de opdracht die de stichting Samen Sterk zonder
Stigma zichzelf heeft gesteld. Samen Sterk zonder Stigma wil het taboe op
psychische aandoeningen doorbreken met als doel discriminatie van men-
sen met een psychische kwetsbaarheid uit te bannen. Wij baseren ons werk
op artikel 1 en 2 van de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens.
Vrij vertaald: “We zijn allemaal vrij en gelijkwaardig en worden op dezelfde
manier behandeld’ en ‘De rechten gelden voor iedereen, ongeacht de ver-
schillen’ Rechten die ook in de Nederlandse grondwet zijn vastgelegd, waar-
van artikel 1 discriminatie op welke grond dan ook verbiedt.

Samen Sterk zonder Stigma wil de beeldvorming rond psychische aan-
doeningen met een integrale aanpak verbeteren op basis van succesfacto-
ren ontleend aan buitenlandse destigmatiseringscampagnes en aan sociale
bewegingen zoals de homo- en vrouwenbeweging. Om te beginnen willen
we stigma op de maatschappelijke agenda zetten, bespreekbaar maken. Ver-
volgens willen we destigmatisering stimuleren, door projecten uit te voeren
op het werk, op school, bij familie, in de buurt en in de zorg. We zoeken
verbinding door zelf samenwerking met partners te zoeken en door initi-
atieven met elkaar in contact te brengen. Bovenal willen we emanciperen:
zelfbewuste ervaringsdeskundigen zijn de spil van de beweging. Zij heb-
ben een cruciale rol in het agenderen, stimuleren en verbinden. Deze aan-
pak realiseren we in diverse projecten: Stigma en ambassadeurs, Stigma en
Werk, Stigma binnen de ggz. Samen Sterk wil hiermee de krachten bun-
delen en de beweging voor meer openheid een boost geven. Samen Sterk
ondersteunt ook de cliénten- en familieorganisaties die zijn aangesloten bij
het Landelijk Platform GGz (LPGGz) bij het opzetten van hun eigen destig-
matiserende activiteiten, zowel inhoudelijk als met financiéle bijdragen. Zo
werken Samen Sterk en deze organisaties samen om sociale acceptatie en



gelijkwaardige behandeling van mensen met een psychische aandoening te
bevorderen.

Gelukkig groeit de belangstelling voor dit onderwerp zienderogen. Dat
bleek overduidelijk op het congres ‘Anders denken over psychische aandoe-
ningen’ op 10 september 2014 in Den Haag, georganiseerd door het Minis-
terie van vws, waaraan ruim 1000 mensen hebben deelgenomen. Premier
Rutte en de ministers Schippers en Asscher behoorden tot de sprekers, die
allen met grote nadruk verkondigden dat het hebben van een psychische
aandoening een ‘normaal’ verschijnsel is in onze samenleving en nooit een
reden mag zijn om iemand te negeren of te discrimineren. Niet in het dage-
lijkse sociale verkeer, en ook niet op de woning- of arbeidsmarkt.

Een uitdaging voor veel actoren

Natuurlijk was ik blij met deze van regeringswege uitgesproken steunbe-
tuiging. Maar na alle mooie woorden is het tijd voor daden, zoals ik op dat-
zelfde congres ook verkondigd heb. Uit de speech van premier Rutte bleek
dat hij het heel belangrijk vindt om ook mensen met psychische problemen
waar dat kan aan werk te helpen. Nu is het zaak dat de ministeries en andere
overheidsorganisaties het goede voorbeeld geven. Door zelf destigmatise-
ring als speerpunt te benoemen, meer mensen met een achtergrond van
psychische problemen in dienst te nemen en te zorgen voor een werkkli-
maat dat openstaat voor diversiteit, waarin iedereen optimaal kan functi-
oneren. We zijn inmiddels een jaar verder, dus reden genoeg om eens bij
de ministeries en betrokken bewindspersonen te informeren of ze hier al
serieus werk van hebben gemaakt.

Ook de media hebben bij destigmatisering een belangrijke rol te vervul-
len. Nog al te vaak zien we dat mensen in de berichtgeving tot hun aandoe-
ning worden gereduceerd. Dat werkt stereotypering en stigmatisering in de
hand. En wat zou het goed zijn als ook in Nederland bekende Nederlanders
in de media meer zouden praten over hun aandoening. In Engeland heb je
komiek Stephen Fry, hier heb je onder anderen schaatser Stefan Groothuis
die vertelde over zijn depressie. Openheid van zulke rolmodellen komt de
acceptatie ten goede.

Maar grote betrokkenheid en goede bedoelingen zijn niet genoeg om
psychische aandoeningen in Nederland te destigmatiseren. We werken als
het ware geblinddoekt met onze programma’s en activiteiten als die niet
gebaseerd zijn op degelijke kennis over de complexe, vaak subtiele praktijk
van het stigmatiseren en over de ernstige gevolgen ervan voor de getroffe-
nen. En, nog belangrijker, op bruikbare kennis over wat in de eerste plaats
mensen met psychische aandoeningen en hun naastbetrokkenen zelf, maar
daarnaast ook hulpverleners, beleidsmakers en andere burgers kunnen doen
om stigmatisering en discriminatie effectief tegen te gaan. Daarom ben ik zo



blij dat de werkgroep Stigmaonderzoekers van Kenniscentrum Phrenos eni-
ge tijd geleden het initiatief nam om een handboek te schrijven waarin alle
praktische en wetenschappelijke kennis over deze onderwerpen voor het
eerst in Nederland overzichtelijk bijeen is gebracht. Het is geweldig nieuws
dat het eerste Nederlandse handboek over deze thematiek nu is voltooid.
Aan dit boek hebben maar liefst 30 auteurs meegeschreven, met een achter-
grond als ggz-hulpverlener, (ex-)cliént van de ggz, onderzoeker, journalist
of combinaties van deze rollen. Gevoegd bij alle mensen die vanuit Samen
Sterk zonder Stigma actief zijn, laat deze lijst van auteurs zien dat we op dit
front al een behoorlijk kader hebben opgebouwd. Gelukkig maar, want dat
kader hebben we hard nodig om Nederland op duurzame wijze ‘stigmavrij’
te maken.

Marjan ter Avest

Directeur Landelijk Platform GGz
Bestuurslid Samen Sterk zonder Stigma
Zomer 2015
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Leeswijzer

Dit handboek bestaat uit 17 hoofdstukken, die zijn ondergebracht in drie
delen. In het eerste deel wordt het conceptuele kader van stigmatisering en
het tegengaan ervan, stigmabestrijding, uiteengezet. We kiezen doorgaans
voor de term ‘destigmatisering’ — met zijn neutralere lading — om het tegen-
gaan en voorkomen van stigma(tisering) aan te duiden. Wij hebben achter
in het boek alle referenties bij elkaar opgenomen. Verder is achterin een
zakenregister opgenomen.

De website www.coutinho.nl/destigmatisering hoort bij dit boek. Hier-
op is aanvullende informatie te vinden, zoals links naar interessante web-
sites en materiaal dat te gebruiken is voor interventies en voorlichting. Er
wordt naar de onderdelen van de website verwezen door middel van dit
icoon [}

Deel I bevat een aantal algemeen theoretische hoofdstukken over stig-
ma. In hoofdstuk 1, de proloog, wordt een algemene inleiding op het boek
als geheel gegeven. Hoofdstuk 2 is een grondige verkenning van het begrip
stigma(tisering). Vragen als ‘wat is stigma?; ‘welke vormen zijn er?; ‘hoe ver-
klaren wij het? en ‘waarom is het zo hardnekkig? worden in dit hoofdstuk
vanuit sociologisch, sociaalpsychologisch en psychiatrisch perspectief be-
naderd. Hoofdstuk 3 plaatst het streven naar destigmatisering in het bre-
dere perspectief van maatschappelijk en persoonlijk herstel en rehabilitatie.
De invalshoek van de beleving van stigma op individueel niveau komt aan
bod in hoofdstuk 4, dat persoonlijke ervaringen van stigma en manieren
van ermee omgaan beschrijft. In hoofdstuk 5 wordt gepleit voor de ver-
vanging van stigmatiserende constructen rond psychotische stoornissen, en
met name van het label schizofrenie, door nieuwe concepten die veel meer
in overeenstemming zijn met de huidige stand van het wetenschappelijk
onderzoek.

In deel II staat de praktijk centraal, waarbij vooral aandacht is voor mo-
gelijke oplossingen ter vermindering van stigma. Strategieén en interventies
om stigmatisering tegen te gaan, of liever nog te voorkomen, zijn geordend
naar de typen stigma die in hoofdstuk 2 zijn besproken. In hoofdstuk 6 be-
schrijven we strategieén en initiatieven, en in hoofdstuk 7 interventies ge-
richt op het bestrijden van het publieke stigma rond psychische problemen
en het voorkomen en tegengaan van stigmatisering van mensen die psychi-
sche problemen of aandoeningen hebben. Zelfstigmatisering en de moge-
lijke interventies hiervoor komen aan bod in hoofdstuk 8. Het verschijnsel
stigmatisering in de hulpverlening en mogelijke oplossingen hiervoor zijn
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het onderwerp van hoofdstuk 9. De rol van de media bij (de)stigmatisering
wordt behandeld in hoofdstuk 10. Dit praktische deel van het boek wordt
afgesloten met hoofdstuk 11, waarin een aantal veelgebruikte meetinstru-
menten op het gebied van stigma wordt besproken.

Deel III van het boek biedt ruimte voor verdieping op een aantal onder-
werpen die in het stigmaonderzoek actueel zijn en ons inzicht in de ver-
schijningsvormen van stigma en aanknopingspunten voor destigmatise-
ring vergroten. In Nederland krijgen vroegdetectie en vroege interventie bij
psychose veel aandacht. Hoofdstuk 12 gaat in op de rol die stigmatisering
speelt bij mensen met een verhoogd risico op ernstige psychische klachten
en mensen met een eerste psychose. Hoofdstuk 13 biedt verdieping over
de invloed van stigma bij verslaving, een type aandoening waarbij stereo-
typisch veel verantwoordelijkheid aan de persoon zelf wordt toegeschre-
ven. Hoofdstuk 14 beschrijft aspecten van stigma die geassocieerd zijn met
het gebruik van psychofarmaca. In hoofdstuk 15 wordt mede aan de hand
van recent Nederlands onderzoek ingegaan op slachtofferschap en de re-
latie daarvan met stigma onder mensen met een psychische aandoening.
Het laatste verdiepingsthema, in hoofdstuk 16, behelst de (inter)culturele
aspecten van stigma. Hoe zit het met invloed en effecten van stigma op psy-
chische aandoeningen bij mensen met een andere culturele of etnische ach-
tergrond? Wat is de invloed van culturele verschillen? Er blijkt in Nederland
nog verrassend weinig onderzoek te zijn gedaan naar deze vraag.

Tot slot

Het boek sluit in hoofdstuk 17 af met een epiloog die een voorschot neemt
op een onderzoeksagenda en een gestructureerde aanpak van destigmatise-
ring die inzet op gezamenlijke ontwikkeling van effectief gebleken interven-
ties. In dit hoofdstuk wordt aan de hand van een model besproken hoe een
systematische aanpak van stigma er in Nederland uit kan zien.

Wij hopen als redactie dat dit boek, dat het eerste handboek is in het
Nederlands op dit kennisgebied, een stevig theoretisch en praktisch funda-
ment biedt voor de verdere ontwikkeling van een Nederlandse destigmati-
seringspraktijk. Daarbij richten we ons niet alleen op de huidige, maar ook
op de toekomstige professionals: ook binnen de opleidingen in zowel het
zorg- als sociaalagogisch domein kan dit boek als basis dienen voor een zeer
relevant thema in de zorg en de maatschappelijke dienstverlening.

De redactie
Jaap van Weeghel, Marieke Pijnenborg, Job van 't Veer & Gerdie Kienhorst
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Proloog: een onderschat probleem op
de agenda

Jaap van Weeghel, Marieke Pijnenborg, Gerdie Kienhorst &
Job van 't Veer

Een onderschat probleem

Psychische aandoeningen komen overal ter wereld veel voor, dus ook in ons
land. Zo blijkt uit het bevolkingsonderzoek NEMESIS-2 dat ruim vier op de
tien Nederlanders op enig moment in hun leven aan de criteria van een psy-
chiatrische diagnose voldoen (De Graaf, Ten Have & Van Dorsselaer, 2012).
Van de Nederlanders die nooit eerder in hun leven een psychische aandoe-
ning hebben gehad krijgt per jaar ongeveer 3% (ruim 191.000 mensen) voor
het eerst een psychische aandoening. Vrouwen, jonge volwassenen, mensen
met een lagere opleiding of inkomen, en mensen die vervelende gebeurte-
nissen meemaakten of een lichamelijke ziekte ontwikkelen lopen hierbij de
grootste risico’s (De Graaf et al., 2012).

Net als in alle andere westerse landen is het beleid in Nederland er al
jaren op gericht om mensen met psychische aandoeningen volledig aan het
gewone leven te laten deelnemen. Dit beleid van sociale inclusie en maat-
schappelijk herstel is nauw verbonden met het ideaal dat mensen niet van-
wege hun psychische problemen genegeerd, gediscrimineerd of op enigerlei
andere wijze benadeeld mogen worden. Helaas zijn we nog ver van dit ide-
aal verwijderd. Ondanks de hoge prevalentie van psychische aandoeningen
bestaan er over dit onderwerp nog vele misvattingen, vooroordelen en mis-
verstanden. Een psychische aandoening is daarom weleens ‘een tweesnij-
dend zwaard’ genoemd: wie er een heeft, moet zich niet alleen teweerstellen
tegen de gevolgen van de aandoening zelf, maar ook tegen de afwijzende
reacties van de mensen om zich heen (Penn & Wykes, 2003).

Ook elders in de wereld worden mensen vanwege hun psychische aan-
doeningen afgewezen en benadeeld, zo blijkt uit studies in diverse andere
landen. Hoewel de behandeling en de prognose van psychische aandoenin-
gen onmiskenbaar verbeterd zijn in de afgelopen zestig jaar, hebben psy-
chische aandoeningen nog steeds een overwegend negatieve betekenis in
westerse samenlevingen. Uit onderzoek blijkt telkens opnieuw dat vooral
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burgers die zelf geen mensen met een psychische aandoening kennen, of er
nauwelijks contact mee hebben, geneigd zijn om hen af te wijzen (Anger-
meyer & Dietrich, 2006).

Onder de bevolking zijn vele negatieve kwalificaties in omloop over
mensen met een psychische aandoening. De volgende vier vooroordelen le-
ven het sterkst: mensen met een psychische aandoening zijn gevaarlijk; zij
zijn onvoorspelbaar en daarom niet in staat om sociale rollen naar behoren
te vervullen; zij zijn zelf verantwoordelijk voor hun toestand; psychische
aandoeningen zijn chronisch en hebben een slechte prognose (Hayward &
Bright, 1997; Thornicroft, 2006; Stuart et al., 2012). Andere diskwalificeren-
de vooroordelen over eigenschappen van mensen met psychische aandoe-
ningen die de ronde doen, zijn: onaantrekkelijk, lui, minderwaardig, onsym-
pathiek en moeilijk in de omgang, kortom ‘all things bad;, aldus Warner
(2001). In grote bevolkingsstudies treden vooral ideeén over gevaarlijkheid
en onvoorspelbaarheid op de voorgrond (Angermeyer et al., 2013; Jorm et
al., 2012; Pescosolido et al., 2010; Silton et al., 2011). Het ligt voor de hand
dat burgers met dergelijke stereotiepe opvattingen eerder geneigd zijn om
mensen met een psychische aandoening te mijden of buiten te sluiten.

Deze problematiek van negatieve stereotypering, sociale afwijzing en
uitsluiting wordt samengevat met de termen stigma en stigmatisering. Er-
ving Goffman (1963), een beroemde socioloog uit de Verenigde Staten, om-
schreef een stigma als een ongewenste, beschamende eigenschap die de sta-
tus van een individu in de ogen van anderen in de gemeenschap verlaagt.
Daarop voortbouwend definieerden Jones et al. (1984) een stigma als een
‘merkteken’ dat een individu apart zet van anderen (zoals in psychiatrische
behandeling zijn) en daarna koppelt aan ongewenste, stereotiepe eigen-
schappen (zoals gevaarlijk of onberekenbaar zijn). Link & Phelan (1999)
voegden hieraan een derde aspect toe, namelijk dat mensen de negatief ge-
labelde persoon gaan afwijzen en vermijden (discrimineren). Tevens bena-
drukken zij dat dit proces zich eerder en sterker voltrekt binnen ongelij-
ke machtsverhoudingen tussen stigmatiseerders en gestigmatiseerden (zie
hoofdstuk 2).

De maatschappelijke acceptatie van mensen met psychische aandoenin-
gen, of het ontbreken daarvan, wordt extra belangrijk nu zich in Neder-
land transities op het gebied van zorg, welzijn en participatie voltrekken
die met name voor deze groep burgers grote gevolgen zullen hebben (Pro-
jectgroep Plan van Aanpak EPA, 2014). Beoogde winst van deze transities
is dat het herstel van psychiatrische patiénten in een maatschappelijker
omgeving kan plaatsvinden en dat daarmee hun burgerschap wordt bena-
drukt en bevorderd. Het organiseren van in de maatschappij gesitueerde
zorg blijkt echter een complexe opgave te zijn waarbij veel mis kan gaan,
vooral in de zorg voor mensen met ernstige psychische aandoeningen. In
het slechtste geval keren zij terug in een onvoorbereide samenleving zon-



1.2

1.2 Ernstige gevolgen

der toereikend specialistisch behandelaanbod en passende ondersteuning,
met mogelijke negatieve gevolgen zoals onderbehandeling, verwaarlozing,
isolement, victimisatie en stigmatisering. Omdat hun problemen veel en
uiteenlopende aspecten van het leven betreffen (gezondheid, huisvesting,
inkomen, werk en relaties) is gecodrdineerde ondersteuning vanuit meer-
dere sectoren noodzakelijk. Maar de benodigde codrdinatie is vaak moeilijk
te realiseren omdat regelgeving, bekostiging en werkcultuur per sector ver-
schillen. Fragmentatie en discontinuiteit liggen dan op de loer en bedreigen
de kwaliteit van zorg, zeker in tijden van bezuinigingen. Enerzijds biedt de
voortschrijdende extramuralisering en vermaatschappelijking van de gees-
telijke gezondheidszorg (ggz) dus kansen op meer persoonlijk herstel en
meer volwaardig burgerschap van mensen met psychische aandoeningen.
Anderzijds is er het gevaar dat zij straks wel in de samenleving verblijven
maar niet het gevoel hebben er echt deel van uit te maken. Daartoe moeten
onder meer lokale antistigmaprogramma’s worden ingezet.

Overigens is het goed om onderscheid te maken tussen verschillende
‘soorten’ stigma’s (zie hoofdstuk 2). Een vaak gehanteerde indeling is die van
publiek stigma (stigmatisering vanuit de maatschappij), zelfstigma of gein-
ternaliseerd stigma (personen in kwestie hebben de veronderstelde negatie-
ve oordelen van anderen verinnerlijkt), en structureel stigma (ongelijkheid
die is verankerd in cultuur en wet- en regelgeving). Publiek stigma en struc-
tureel stigma zijn onder te verdelen in werkelijk ervaren stigma en geantici-
peerd stigma (de verwachting dat anderen jou zullen afwijzen vanwege het
stigma op psychisch ziek zijn). Geanticipeerd stigma is even schadelijk als
werkelijk ervaren stigma: het leidt doorgaans tot sociaal isolement en mar-
ginalisatie (Thornicroft et al., 2009). Verder groeit de laatste tijd de aandacht
voor stigmatisering door hulpverleners: uit onderzoek blijkt dat veel pati-
enten zich ook in de (geestelijke) gezondheidszorg gestigmatiseerd voelen
(Schulze, 2007; Thornicroft et al., 2009; Plooy & Van Weeghel, 2009; Gras et
al.,, 2015).

Al deze vormen van stigma en de mogelijke manieren waarop ze kunnen
worden voorkomen of bestreden, zullen in dit handboek aan de orde komen.

Ernstige gevolgen

Stigma’s en sociale uitsluiting treden niet alleen op bij psychische aandoe-
ningen, maar ook bijvoorbeeld bij lichamelijke afwijkingen en bij sociale
kenmerken zoals etniciteit, godsdienst en nationaliteit. Stigma’s komen in
gradaties voor: sommige (merk)tekens leiden tot een sterker sociaal onder-
scheid dan andere, ‘getekende’ personen kunnen in meerdere of mindere
mate negatieve eigenschappen worden toegedicht en de afwijzende reac-
ties van andere personen kunnen meer of minder heftig zijn. Uit onderzoek
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in de Verenigde Staten blijkt wel dat psychiatrische patiénten aldaar tot de
meest gestigmatiseerde groepen behoren, te vergelijken met prostituees en
ex-gedetineerden (Link & Phelan, 1999).

Zo zijn er in de geschiedenis van de geneeskunde maar weinig ziektes
geweest die zo'n sterk stempel op iemands persoonlijke identiteit drukken
als psychische aandoeningen.

‘The mental illness conveys a master status on the individual that interferes
with every subsequent aspect of their being in the world. The person is de-
fined by the disorder: conveying, inviting, and reinforcing stigmatized and
stereotypical images. Though we never consider labeling someone with
cancer as canceric, words such as schizophrenic, anorexic, or rapid cycler
easily roll off our tongues!

Stuart et al,, 2012

Toch meldt een aanzienlijk deel van de mensen met psychische aandoenin-
gen geen last te hebben van (zelf)stigmatisering (Corrigan, Rafacz & Riisch,
2011a; Sibitz et al., 2011a, 2011b). Hoofdstuk 2 gaat hierop nader in. Dat
neemt niet weg dat afwijzing als gevolg van stigmatisering grote negatieve
gevolgen kan hebben. In zijn boek The cultural animal (2005) stelt soci-
aal psycholoog Baumeister dat de behoefte aan warm menselijk contact de
diepste menselijke drijfveer is. Bijgevolg is sociale afwijzing (door familie,
vrienden, maar ook door vreemden), zo blijkt ook uit onderzoek, de meest
consistente oorzaak van angstklachten. Vele studies wijzen uit dat (zelf)stig-
matisering niet alleen ernstige angst tot gevolg kan hebben, maar ook werk-
loosheid, inkomensverlies, een klein sociaal netwerk, een lage zelfachting,
een geringe kwaliteit van leven, depressieve symptomen, demoralisatie en
vermijden van professionele hulp (Boumans & Van Weeghel, 2010; Link et
al., 2004; Livingston & Boyd, 2010). Volgens Riisch et al. (2014d) zijn de
negatieve gevolgen van stigma — sociaal isolement, depressieve gevoelens,
werkloosheid, hopeloosheid en stress — tevens risicofactoren voor suicida-
liteit. Daarom pleiten zij voor onderzoek naar de relatie tussen stigma en
suicidaliteit, en naar de effecten die destigmatiserende interventies op sui-
cidaliteit hebben.

Samengevat heeft het hebben van een psychische aandoening niet alleen
negatieve gevolgen voor iemands sociale identiteit, maar resulteert dit vaak
ook in structurele achterstelling op het gebied van lichamelijke gezondheid,
welzijn, actief burgerschap en toegang tot hulpbronnen (Arboleda-Flérez
& Stuart, 2012). Algemeen gesproken worden mensen met een psychi-
sche aandoening veel minder in het normale leven betrokken en hebben
zij hierdoor vaak minder kansen op een opleiding, een baan en een woning
(Hinshaw & Cicchetti, 2000).



