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(Over)Leven met een label.
Ontwerpgericht onderzoek naar een effectieve methode om de aanpak van zelfstigma bij patiënten met schizofrenie in de behandeling van de lokale Basis-GGZ mee te nemen.

Zelfstigma bij patiënten met schizofrenie vindt plaats indien iemand heersende negatieve opvattingen over de ziekte internaliseert (1). Dit kan grote consequenties hebben op het herstelproces (2) en kwaliteit van leven van patiënten (3,4). Bij onderzochte populaties kwamen matig tot hoge zelfstigma-scores bij een derde tot de helft van patiënten voor (4,5,6). 

Uit lokaal onderzoek in de Basis-GGZ van Hollands (2018) blijkt dat behandelaren weinig oog hebben voor zelfstigma. De signalering van zelfstigma vindt plaats indien patiënt of naastbetrokkenen aangeven dat maatschappelijk herstel uitblijft door bijvoorbeeld schaamte en/of minderwaardigheidsgevoel. Het merendeel van de behandelaren uit het team van de onderzoeker geeft aan te willen weten wat zij kunnen doen om zelfstigma te verminderen, aangezien een duidelijk structurele methodische aanpak ontbreekt (7). 

Binnen het ontwerpgericht onderzoek is gezocht naar een passende methode, om de signalering en aanpak van zelfstigma bij patiënten met schizofrenie in de lokale Basis-GGZ structureel in de behandeling mee te nemen. Het bevorderen van maatschappelijk herstel is hierbij de uiteindelijke doelstelling. Er is gebruik gemaakt van een kwalitatief onderzoeksdesign, waarbij naast literatuuronderzoek er semigestructureerde interviews (n=8) hebben plaatsgevonden. Vijf experts die zelf ervaring hebben (gehad) met zelfstigma en drie experts die ervaring hebben met wetenschappelijk onderzoek op dit vlak zijn geïnterviewd.

De bestudeerde literatuur laat veel verschillende groepsinterventies zien voor de reductie van zelfstigma. Anderzijds laten de resultaten uit de interviews zien dat juist het contact tussen hulpverlener en patiënt het verschil kan maken. Protest, educatie en contact werden twintig jaar geleden al genoemd als belangrijke componenten in de strijd tegen publiek stigma (8). Op basis van de bevindingen van praktijkgericht onderzoek door Hollands (2019) wordt aanbevolen om informatie, het open gesprek en een duidelijke afweging over openheid nog gerichter onder de aandacht te brengen betreffende de aanpak van zelfstigma. Deze pijlers zijn gekoppeld aan de drie dimensies van het proces van stigma: kennis (bijvoorbeeld de juiste kennis over aandoening), attitude (vooroordelen) en gedrag (discriminatie)(9). 

Om de bewustwording omtrent dit onderwerp bij de hulpverlener te vergroten is er een toolkit ontworpen waarbij oog is voor het signaleren van zelfstigma, uitleg van de begrippen en bijhorende bejegeningsadviezen. De toolkit heeft de vorm van een overzichtelijke fact-sheet die zo handzaam mogelijk is om deze in het zorgproces te betrekken. De toolkit is via de volgende URL te verkrijgen: Toolkit-aanpak-zelfstigma-in-de-basisGGZ.pdf (pit-co.nl)

Naar aanleiding van dit onderzoek heeft er inmiddels een aantal keer deskundigheidsbevordering gericht op destigmatisering binnen de praktijk van onderzoeker plaatsgevonden en is de toolkit opgenomen in een boek wat is geschreven door een van de respondenten.
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