REACTIE OP

‘Houding van de algemene bevolking ten opzichte
van (ex-)psychiatrische patiénten; resultaten van
NEMESIS-2’

We lazen het artikel van Ten Have e.a. (2015) met veel
interesse. Zij bestudeerden de houding van Nederlandse
burgers tegenover ‘(ex)-psychiatrische patiénten’. De con-
clusie is dat de meeste Nederlanders niet afwijzend staan
tegenover ‘psychiatrische patiénten’, maar terughoudend
zijn om hen toe te laten in de privésfeer. Wij willen op dit
artikel reageren met een aantal aandachtspunten. We rich-
ten ons in de eerste plaats op een volgens ons belangrijk
semantisch discussiepunt, vervolgens op een mogelijke
selectiebias door de definiéring van de onderzoeksgroep
en ten slotte op de rol en attitude van de hulpverlener.

In de wetenschappelijke stigmaliteratuur hecht men veel
belang aan semantische keuzes: person-first language (bij-
voorbeeld ‘persoon met schizofrenie’ in plaats van ‘schizo-
freen’ of ‘schizofrene patiént’) als basis, een uiting van res-
pect en evenwaardigheid in contact. Er is ruime evidentie
dat woordkeuzes structurele stigmatisatie verminderen:
in de houding naar de patiént, in het zorgoverleg en het
medisch beleid (Corrigan e.a. 2004).

‘We hebben het artikel van Ten Have e.a. zorgvuldig nage-
lezen op woordgebruik. In de inleiding gebruiken de
auteurs herstelgerichte terminologie, zoals ‘mensen met
psychische aandoeningen’ naast ‘psychiatrische patiént’.
Later in het artikel wordt consequent overgeschakeld op
‘(ex)-psychiatrische patiént’. Deze pars pro toto-omschrij-
ving doet afbreuk aan de persoon in zijn of haar geheel.
Het taalgebruik is volgens ons wars van elke herstelten-
dens en benadrukt de wij-zij-opdeling: wij als ‘gezonde
burger in de samenleving’ tegenover de ‘zieke psychiatri-
sche patiént’.

Deze wij-zij-indeling is een expliciet en essentieel socio-
logisch kenmerk van stigmatisering: een sterker staande
groep richt zijn pijlen op een of meerdere buitenstaan-
ders. Personen met een psychische kwetsbaarheid kun-
nen bovendien somatische comorbiditeit hebben, die in
de term ‘psychiatrische patiént’ niet vervat zit. Opnieuw
een pars pro toto, die integrale medische zorg belemmert.
Wij denken dat auteurs in hun artikel beter consequent
herstelgericht en stigmaverminderend woordgebruik
hadden kunnen hanteren. Het huidige taalgebruik beves-
tigt en versterkt de stigmatiserende tendensen, waartegen
auteurs inhoudelijk willen waarschuwen.

Ons tweede punt betreft de keuze in het onderzoek om na
te gaan hoe mensen in de algemene bevolking zich ver-
houden tot iemand van wie zij weten dat ‘hij of zij opge-

nomen is geweest in een psychiatrisch ziekenhuis’. De
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definiéring en afbakening van de groep personen met een
psychische kwetsbaarheid in het interview kunnen lei-
den tot een eventuele inductie van selectiebias. Het onder-
zoek toespitsen op ‘iemand van wie u weet dat hij of zij
opgenomen is geweest in een psychiatrisch ziekenhuis’
betekent dat het zich slechts richt op een fractie van alle
personen met psychische kwetsbaarheid, een volgende
‘pars pro toto'’.

Uit de stigmaliteratuur weten we dat ‘bewaken van’ en
‘zorgen voor’ in een ziekenhuis door de algemene bevol-
king wordt begrepen als noodzakelijk voor onvoorspel-
bare en potentieel gevaarlijke gedrag, wat bewezen stig-
maversterkende factoren zijn. Onderzoek uit 1981 toonde
al aan dat de bereidheid om personen met een psychische
kwetsbaarheid te reintegreren binnen de gemeenschap
in belangrijke mate verhoogt, wanneer er minder nadruk
wordt gelegd op de ernst en aard van de kwetsbaarheid en
het verband met een psychiatrische opname (Roman &
Floyd 1981).

De auteurs merken terecht op als vierde beperking van het
onderzoek dat ze niet hebben nagegaan wat de houding is
tegenover verschillende (diagnostische) patiéntengroe-
pen. Belangrijker nog dan verschillende patiéntengroe-
pen te includeren, lijkt het essentieel de ‘opname in een
psychiatrisch ziekenhuis’ te vermijden als omschrijving,
omdat die als vanzelfsprekend tot meer stigmatiserende
reacties leidt. De tendensen in de geestelijke gezondheids-
zorg om vermaatschappelijking, ambulantisering en de
herstelvisie meer centraal te stellen, zouden een vermin-
dering in stigma kunnen bewerkstelligen. Het zou interes-
sant zijn om te vernemen hoe respondenten reageren op
mensen met een psychische kwetsbaarheid zonder daar
een expliciete ‘opname in een psychiatrisch ziekenhuis’
aan te koppelen.

Ten slotte een inhoudelijke toevoeging. Internationaal
onderzoek heeft meermaals aangetoond dat hulpver-
leners stigmatiserende attitudes aannemen tegenover
personen met een psychische kwetsbaarheid, zowel in
de geestelijke gezondheidszorg als in de somatische zorg
(Henderson e.a. 2014). De fors verminderde levensver-
wachting bij mensen met een ernstige psychiatrische aan-
doening heeft een iatrogene, door stigma geinduceerde
component. We moeten als hulpverlener in de geestelijke
gezondheidszorg dringend de hand in eigen boezem ste-
ken en ons eigen aandeel in de stigmatisering onder ogen
zien. Het hanteren van minder stigmatiserende termino-
logie is hierbij een eerste stap in de goede richting. We
stellen daarom voor om de term ‘psychiatrische patiént’
voorgoed te verbannen uit de Nederlandstalige literatuur.

ANTWOORD AAN

Catthoor e.a.

Toegegeven: het was even slikken toen we de kritiek van
Catthoor e.a. op ons stigmatiserende woordgebruik lazen.
Zoiets verwacht je niet direct als je een artikel schrijft over
de afwijzende houding van Nederlanders jegens, tja, (ex-)
psychiatrische patiénten. Niettemin vinden ook wij dat
zij een punt hebben met hun pleidooi voor ‘person-first
language’. Ook wij zijn daar voorstanders van en lieten dat
in onze inleiding blijken door te spreken van ‘mensen met
psychische aandoeningen’. Maar we deden dat niet con-
sequent en spraken in het vervolg van het artikel vooral
over (ex-)psychiatrische patiénten.

Dat woordgebruik is dus niet onopgemerkt gebleven:
Catthoor e.a. vinden dat de term ‘(ex-)psychiatrische
patiénten’ wars is van elke herstel-tendens en de wij-zij-
opdeling benadrukt. Maar volgens ons is dat niet noodza-
kelijk het geval: het voorvoegsel ‘(ex-)’ bij ‘psychiatrische
patiént’ maakt immers duidelijk dat de patiéntstatus van
voorbijgaande aard kan zijn.

Voorts stellen Catthoor e.a. dat het spreken over ‘(ex-)
psychiatrische patiénten’ een pars pro toto-omschrijving
is die afbreuk doet aan de persoon als geheel. Die kritiek
begrijpen we en onderschrijven we ook. En we zijn het
ook met hen eens dat de ggz haar eigen aandeel in de stig-
matisering onder ogen moet zien (zie ook Van Weeghel
e.a. 2016).

Maar dat wil niet zeggen dat wij meegaan in het pleidooi
van Catthoor e.a. om de term ‘psychiatrische patiént’
maar helemaal uit de Nederlandstalige literatuur te ver-
bannen. In bepaalde contexten is ‘psychiatrische patiént’
een adequate aanduiding. Zo hoorden we Wilma Boevink,
ervaringsdeskundige en de grondlegger van de herstelbe-
weging in Nederland, onlangs in een voordracht nog zeg-
gen dat zij de term ‘psychiatrische patiént’ heel passend
vindt als het in psychisch opzicht heel slecht met haar
gaat.

Overigens gebruikten we de term ‘(ex-)psychiatrische pati-
ent’ vooral om onze onderzoeksbevindingen te beschrij-
ven in relatie tot die uit eerder gehouden onderzoeken
naar de houding van Nederlanders ten opzichte van deze
groep. We sloten aan bij de daar gehanteerde terminolo-
gie omdat in die vier onderzoeken op een vergelijkbare
manier naar de gedragsintenties van Nederlanders ten
opzichte van (ex-)psychiatrische patiénten is gekeken
(Mootz 1990; Modde e.a. 1998; Kwekkeboom 2000; Van 't
Veer e.a. 2005). Door diezelfde terminologie in vraagstel-
ling en beschrijving van resultaten aan te houden wilden



we duidelijk maken dat we het over dezelfde groep men-
sen hadden waarover de houding van Nederlanders werd
gevraagd, waardoor de onderzoeksbevindingen op dit
gebied over de afgelopen drie decennia met elkaar verge-
leken konden worden.

Als beperking van de studie gaven we aan dat het begrip
‘(ex-)psychiatrische patiént’ in de tijd aan verandering
onderhevig is, en daarmee dus ook de opvattingen over en
houding jegens mensen die in een psychisch ziekenhuis
zijn opgenomen. Conform buitenlandse studies vonden
we geen aanwijzingen dat de publieke opinie jegens (ex-)
psychiatrische patiénten sterk is verbeterd in de afgelo-
pen decennia.
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