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Structureel stigma in ggz voor doven en
slechthorenden: perspectief van clienten
en zorgverleners

G.A.M. De Clerck, R.A. Willems

Doven en slechthorenden (DSH) hebben een verhoogd risico op ernstige psychische problematiek; tegelijkertijd erva-
ren ze grote drempels bij toegang tot de ggz. Stigma rond doof-zijn (deaf stigma), het niet erkennen van de doelgroep
en uitsluiting als gevolg daarvan, is een factor die zowel speelt bij mentaal welbevinden als bij toegankelijkheid van de

Het exploreren van toegankelijkheidsdrempels voor de doelgroep in de ggz, vanuit het perspectief van zorggebruikers

Bij 9 Vlaamse DSH en 9 zorgprofessionals werden semigestructureerde diepte-interviews afgenomen.

De opeenstapeling van stigma rond doof-zijn gedurende de levensloop droeg bij aan zelfstigmatisering en psychische
kwetsbaarheid en belemmerde de stap naar de hulpverlening. Als DSH toch hulp zochten, ervoeren ze ontoereikend-
heid van zorg. Hoewel zorgverleners handelden vanuit de intentie van een inclusieve dienstverlening, gaven zij blijk
van weinig bewustzijn en kennis van de door DSH ervaren drempels. Ze gaven aan dat buitenlandse goedepraktijk-
voorbeelden inzicht bieden in cultuursensitieve en taaladequate ggz. DSH gaven aan door de voorbeelden te worden
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Structureel stigma manifesteert zich in de kloof tussen verwachtingen van zorggebruikers en zorgverleners rond een
inclusieve ggz. Kennis- en bewustzijnsverhoging bij zorgverleners kunnen het begrip van inclusieve ggz voor DSH ver-

ruimen en vormgeving van toereikende maatzorg faciliteren.

Doven en slechthorenden (DSH) zijn aanzienlijk kwets-
baarder in mentaal welbevinden dan de algemene popu-
latie.! Ze hebben een hogere prevalentie van angst en
depressie, psychotrauma, suicidaal gedrag en middelen-
gebruik.** Verder ervaren zij conditiespecifieke psycho-
trauma’s, zoals ernstige communicatiebeperkingen met
horende ouders.® Tegelijkertijd is de ggz voor hen veel
minder toegankelijk en krijgen DSH vaak te maken met
marginalisatie en ongelijkheden in de gezondheidszorg.’
Zo zijn taalconcordante communicatiemogelijkheden
met zorgverleners beperkt en is er vaak weinig begrip
voor de communicatiebarriéres die zij ondervinden.” Bij
liplezen bijvoorbeeld begrijpen DSH slechts 30% van de
aangeboden informatie.® Ook verminderde gezondheids-
geletterdheid kan resulteren in miscommunicatie en
desinformatie.’

Doordat DSH op een unieke manier leren en denken,
ernstige impact kunnen ervaren van taaldeprivatie op

de cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling en
vanuit diverse taalprofielen barriéres ondervinden in
dagelijks (gebarentaal)gebruik, is een algemeen aan-
bod van ggz dus weinig passend.!*!? Daarom wordt er

in internationale context ingezet op specialisatie, met
doelgroepspecifieke kennis en taal- en cultuursensitieve
aanpassingen in diagnostiek, de klinische praktijk en
psychotherapeutische behandelingen.5:1%14

Stigma rond doof-zijn

Stigma rond doof-zijn (in de Engelstalige literatuur: deaf
stigma) kunnen we omschrijven als de sociale impact
van het leven in een horende samenleving die doof-zijn
diskwalificeert, waardoor men DSH ziet als minderwaar-
dig.”® Het accent ligt daarbij niet zozeer op het doof-zijn,
maar op de perceptie van de horende wereld waarin de
communicatiestrategieén van DSH in sociale interac-
tiecontext vaak als ‘disruptief’ worden ervaren. Dit kan
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resulteren in vermijding of sociale uitsluiting.*®
Kinderen en (jong)volwassen komen tijdens hun
ontwikkeling regelmatig in aanraking met negatieve
maatschappelijke beeldvorming rond doof-zijn, met
ervaringen van sociale ongelijkheid en een beperkte
waardering van competenties, gebarentaalgebruik of
dovencultuur.'®*® Structurele ervaringen van ‘anders-
zijn, stigmatisering en marginalisering in verschillende
levensdomeinen (bijv. familiale, onderwijs- of professio-
nele context) dragen bij aan gevoelens van minderwaar-
digheid en uitsluiting.'>'*'* Men suggereert dat zulke
ervaringen van sociale uitsluiting en isolement een
sterker fundament vormen voor verminderde mentale
gezondheid dan biologische factoren van doof-zijn.?
Ook in de gezondheidszorg ervaren doven vooroordelen
tegenover gebarentaalgebruik die bijdragen aan een
gevoel van wantrouwen tegenover zorgverleners, de
ontoereikendheid van de zorg en de verergering van
mentale problemen. %

Structureel stigma van doven en slechthoren-
den

Ervaringen van stigma rond doof-zijn manifesteren zich
dus ook op structureel niveau. Dit houdt in dat beleid in
de publieke en private sector de kansen en mogelijkhe-
den van DSH beperkt.” In de VS vond men dat ontoegan-
kelijkheid van ggz-diensten voornamelijk gerelateerd

is aan onvoldoende talige en culturele concordantie;
andere factoren zijn tekorten in doelgroepspecifieke
(ervarings)kennis.” Een beperkt aantal diensten had
ervaring met DSH en er was slechts een beperkt aantal
therapeuten dat vloeiend American Sign Language (ASL)
gebruikte. Andere zorgen waren beperkte toegang tot
tolken ASL, zowel qua beschikbaarheid als qua financie-
ring. Een review® wijst eveneens op barrieres in de com-
municatie met zorgverleners: dezen waren zich vaak
ook niet bewust van beperkte algemene kennis rond
gezondheid bij de doelgroep, terwijl gebarentaligen de
voorkeur gaven aan communicatie in gebarentaal, recht-
streeks of via tolken.” Hoewel de ervaringen van DSH
rond toegang tot gezondheidszorg globaal gelijkenis-
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sen vertonen, is het nodig om de behoeften binnen de
Vlaamse context te kennen om passende beleidsmaatre-
gelen te kunnen nemen.?

Onderzoek bij culturele minderheden geeft aan dat
sociale structuren binnen de ggz kunnen bijdragen tot
ervaringen van stigmatisering bij gebruikers.?? Toch is
het tot nu toe niet duidelijk in hoeverre zorgverleners
zich bewust zijn van de ontoegankelijkheid van de ggz
voor DSH. Daarnaast zijn de ervaringen van DSH en hun
betekenisverlening ook nog niet onderzocht vanuit een
theoretisch kader van stigmatisering. Wij willen daarbij
ook kijken naar de eerdere ervaringen van stigma rond
doof-zijn die de doelgroep meeneemt in het contact met
de ggz en de kennis en het bewustzijn daarvan bij zorg-
verleners.

In deze studie verkennen we de toegankelijkheid en
toereikendheid van ggz-voorzieningen voor DSH in
Vlaanderen, waarmee we ook willen bijdragen aan de
internationale literatuur over stigma rond doof-zijn.
Onze doelstellingen zijn: 1. ervaringen en perspectieven
documenteren van DSH en van zorgverleners rond toe-
gang tot door de Vlaamse overheid gefinancierde ggz; 2.
doelgroepspecifieke behoeften in de ggz identificeren;
3. bewustwording van toegankelijke zorg bij zorgverle-
ners faciliteren. Het documenteren van de perspectie-
ven en ervaringen van DSH is essentieel voor de verdere
ontwikkeling en organisatie van een inclusieve ggz.
Optimaal tegemoetkomen aan de unieke behoeften van
DSH geeft hun de toegang tot de best mogelijke ggz.

METHODE

Het onderzoeksproject werd goedgekeurd door de
Ethische Commissie van de Faculteit Psychologie en
Pedagogische Wetenschappen van de UGent (dossier-
nummer 2021/82). Om de onderzoeksvragen te beant-
woorden nam de onderzoeker semigestructureerde
interviews af aan de hand van een topiclijst rond
toegankelijkheidsaspecten van diensten voor psycho-
sociale ondersteuning en ggz in de regio Gent. Omdat



er in Vlaanderen momenteel geen structureel aanbod

is van maatzorg voor DSH, werd aan zorggebruikers en
zorgverleners gevraagd om feedback te geven op buiten-
landse goedepraktijkvoorbeelden van gespecialiseerde
dienstverlening.

Zorggebruikers en zorgverleners konden deelnemen aan
het onderzoek indien zij 18 jaar of ouder, wilsbekwaam
en woonachtig in regio Gent (Oost-Vlaanderen, Belgi€)
waren. Daarnaast dienden zorggebruikers zich te identi-
ficeren als doof/slechthorend/doofblind. De werving van
zorggebruikers gebeurde via een video-oproep (VGT/
International Sign (IS) met ondertiteling) en adverten-
tietekst (Nederlands en Engels) die werden verspreid
via de netwerken van stichting Kom even praten, een
Vlaamse organisatie die het mentaal welbevinden van
DSH ondersteunt. Daarnaast werd de sneeuwbalme-
thode toegepast. De werving van zorgverleners werd
georganiseerd via een Nederlandstalige wervingsoproep
die via e-mail werd verspreid naar ggz-diensten in de
regio Gent en via de sneeuwbalmethode.
Geinteresseerde zorggebruikers en zorgverleners
konden contact opnemen met de onderzoeker via
e-mail, videobellen of sms. Indien de deelnemer aan

de inclusiecriteria voldeed, werd de informatiebrief
met informed consent (eveneens vertaald in VGT/IS)
doorgegeven met de vraag deze te ondertekenen en te
retourneren.

Interviews met de zorggebruikers werden afgenomen
via rechtstreekse communicatie in de voorkeurstaal van
de participant: Vlaamse Gebarentaal (VGT), Nederlands/
Nederlands-met-Gebaren (NmG), en contact signing
(VGT/IS). De interviews met de zorgverleners verliepen
in gesproken Nederlands. De communicatie met de
gebarentalige onderzoeker werd gefaciliteerd door een
gekwalificeerde tolk VGT-Nederlands, die gebonden is
aan een professionele ethische beroepscode met ver-
trouwelijkheid.

De grootte van de steekproef werd bepaald op basis van
de datasaturatie. Dit betekent dat de dataverzameling
beéindigd werd toen nieuwe data geen aanvullende
informatie opleverde. Deelnemers hadden te allen tijde
recht om zich terug te trekken van het onderzoek zonder
opgave van reden. Alle onderzoeksoutput werd gepseu-
donimiseerd.

Onderzoeksgroep

Er namen 9 dove of slechthorende volwassenen uit de
regio Gent deel aan het onderzoek. Om de anonimiteit
van participanten die deel uitmaken van een kleine
gemeenschap te beschermen, is de beschrijving van de
sociodemografische gegevens vaag.” Alle leeftijdscate-
gorieén (18-30; 30-40; 40-50; 50-60; 60-70 jaar) waren ver-
tegenwoordigd in de onderzoeksgroep, met diversiteit in
achtergrond van opleiding, taalgebruik en migratie.

Ook namen 9 zorgverleners deel aan het onderzoek,
onder wie 4 maatschappelijk werkers, 4 klinisch psycho-
logen en 1 psychiatrisch verpleegkundige. De zorgverle-
ners waren verbonden aan 4 verschillende diensten voor
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psychosociale ondersteuning en geestelijke gezond-
heidszorg in de regio Gent, waaronder 3 ambulante
diensten en 1 psychiatrisch ziekenhuis.

Analyse

Via thematische analyse werden thema’s in de interview-
data geidentificeerd en geanalyseerd. In een iteratief
proces bekeek de onderzoeker de data herhaaldelijk

om codes toe te kennen aan data-uittreksels en samen
te brengen in thema’s of subthema’s die met elkaar in
verband staan.?®* Vanuit een inductieve benadering

liet de onderzoeker zich bij de codering leiden door de
ervaring van participanten. De onderzoeker was daarbij
sensitief voor de zowel unieke als diverse vormen van
doof-zijn en voor het bekijken van de wereld vanuit het
perspectief van doof-zijn.?”** Het nauw aansluiten van
datagedreven codes verhoogt de contextuele gevoelig-
heid.* Dat is relevant voor het begrijpen van de ervarin-
gen van de doelgroep rond toegankelijkheid van de ggz
vanuit hun perspectief en in relatie tot de socioculturele
context. Aanvullend in het iteratief analyseproces wer-
den de data ook deductief benaderd en vergeleken met
het theoretisch kader van de studie en de literatuur.

RESULTATEN

Ervaringen van DSH

In de ervaringen die dove en slechthorende responden-
ten rapporteerden, kwamen drie hoofdthema’s naar
voren.

Ervaringen van stigma rond doof-zijn in de levens-
loop

Alle respondenten rapporteerden ervaringen van stigma
die ze gedurende hun levensloop hadden meegemaakt
en benoemden de impact die dit had gehad op hun
mentale welzijn. Het ging daarbij over drempels binnen
het gezin van herkomst, op school en op het werk en de
impact van het niet jezelf kunnen zijn, je niet begrepen
of buitengesloten voelen, en je niet voldoende kunnen
ontwikkelen op het gebied van mentaal welzijn en
andere levensdomeinen (zie onlinebijlage - citaat C1).
De stress van het behoren tot een minderheid en het
aanpassen aan de horende wereld droeg bij tot psychi-
sche problemen (C2).

De respondenten rapporteerden dat structurele erva-
ringen van stigma resulteerden in zelfstigma. Daarbij
internaliseerden ze de negatieve maatschappelijk erva-
ringen en beschouwden ze zichzelf als minderwaardig
(C3). Deze ervaringen suggereerden dat structurele erva-
ringen van stigmatisering een negatieve impact hadden
op eigenwaarde en mentaal welzijn. De respondenten
gaven aan dat goede psychologische hulpverlening hier-
bij onmisbaar was.
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Ervaringen van stigma in de ggz en ontoereikend-
heid van zorg

Respondenten benoemden een grote variéteit aan erva-
ren barriéres in het verkrijgen van adequate zorg bij ver-
schillende ggz-diensten, beginnend bij de aanmelding
(zie ook Ervaringen van zorgverleners). Door gebrek aan
vaardigheden van zorgverleners om effectief te commu-
niceren met dove en slechthorende zorggebruikers en
gebrek aan kennis over hun mentale, culturele en talige
belevingswereld, hadden DSH voortdurend het gevoel
dat ze een vertaalslag moesten maken om begrepen

te worden. Dit was belastend en vermoeiend (C4). De
behoefte aan volwaardige participatie kwam sterk naar
voren.

Voor de twee respondenten met migratieachtergrond,
die communiceerden via contact signing, waren de
drempels nog hoger. Ze wisten niet welke ggz-diensten
er bestonden, konden niet zelf een website raadplegen,
of tolken VGT inschakelen. Tolken VGT die waren inge-
schakeld bij de inburgering en niet voldoende vaardig
waren in contact signing werden beperkt begrepen en
de respondenten voelden onvoldoende vertrouwen om
een hulpvraag te formuleren rond mentaal welzijn. Eén
respondent had geen enkel contact met een zorgverle-
ner; de tweede enkel met een huisarts.

Verschillende respondenten signaleerden dat ze zich
niet geholpen voelden door psychotherapie in VGT
omdat ze daarbij geen inzicht kregen in hun aandoening
en geen handvatten aangereikt kregen bij de behande-
ling. Daarmee legden ze de vinger op kennistekorten bij
zorgverleners rond gezondheidsgeletterdheid en unieke
dove informatieverwerkingsstrategieén.

Beperkte tolkbeschikbaarheid en tolkvoorziening wer-
den algemeen ervaren als problematisch, zowel voor
laagdrempelige zorg zoals een gesprek met de huisarts
als bij psychologische begeleiding en psychiatrische
opname. Er waren ook bezorgdheden rond de aanwezig-
heid van een tolk als extra persoon en rond de beperkte
opleiding en verstaanbaarheid van de tolk op het gebied
van psychische problematiek. Ook ervaringen van supe-
rioriteit van horende mensen, zowel tolken als zorgver-
leners, konden een drempel vormen. De zoektocht naar
passende hulpverlening kon resulteren in een verlies
van vertrouwen in de hulpverlening (C5).

Behoefte aan cultuursensitieve en taaladequate
maatzorg

Respondenten deelden verschillende inzichten om de
zorg toereikender te maken. Belangrijk vonden zij het
ter beschikking staan van zorgverleners die voldoende
kennis hebben over de dovencultuur en kunnen aanslui-
ten bij de specifieke communicatietaal van de zorgge-
bruiker. Ze wilden graag weten waar ze terechtkunnen
en wilden begrepen, gezien en betrokken worden bij
diagnose, medicatie en behandeling en geinformeerd
mee kunnen beslissen. Hiervoor waren toegankelijke
psycho-educatie en verhoging van gezondheidsgelet-
terdheid in VGT en in toegankelijk Nederlands essen-
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tieel. Dit zou kunnen via een doelgroepspecifieke
website rond mentale gezondheid en dienstverlening
op maat, waarbij men rekening zou houden met unieke
strategieén voor informatieverwerking.

Daarnaast gaven de respondenten aan dat ze graag
informatie wilden over mentaal welzijn en de impact
van stigmatisering en over de prevalentie van psychi-
atrische stoornissen. Ze wilden inzicht krijgen in psy-
chische problemen, zoals verslaving, psychotrauma,
doof trauma, angst- en depressie en burn-out (C6).
Bewustzijnsverhoging hierover was nodig om het taboe
rond mentaal welzijn en zelfstigmatisering binnen de
dovengemeenschap te doorbreken. Er was behoefte aan
lotgenotencontact, groepstherapie, dove ervaringsdes-
kundigen, en dove professionals (C7).

Het gebrek aan informatievoorziening en onvoldoende
kunnen deelnemen in beslissingen lag zeer gevoelig

bij alle respondenten. Cultuursensitiviteit werd als een
belangrijke voorwaarde benoemd in goede hulpver-
lening. Hulpverleners dienden bekend te zijn met de
dovencultuur om op een goede wijze te kunnen commu-
niceren. Verschillende respondenten gaven aan dat ze
liever niet het gevoel wilden hebben dat ze zich moesten
aanpassen aan de (horende al dan niet-gebarentalige)
zorgverlener. Het was belangrijk om te kunnen beschik-
ken over keuzemogelijkheden (C8).

Ervaringen van zorgverleners

In de analyse van het bewustzijn bij zorgverleners rond
de belemmeringen die de doelgroep kon ervaren, kwa-
men eveneens drie belangrijke hoofdlijnen naar voren.

Hoge intentie en vertrouwen om toegankelijke
zorg te verlenen

Zorgverleners lieten vanuit inclusiegedachte een hoge
intentie zien om toegankelijke en inclusieve zorg te
verlenen en hadden er vertrouwen in dit ook te kunnen
bewerkstelligen (C9). Zorgverleners maakten melding
van het inzetten van gebaren, tekeningen, schema’s en
tolken om de communicatie te faciliteren (C10). Tijdens
de gesprekken viel daarbij op dat, ondanks goede inten-
ties, respondenten toch merkten dat bepaalde processen
in de psychosociale begeleiding van DSH minder van-
zelfsprekend waren. Er waren twijfels of informatie wel
op de juiste manier aankwam bij de cliént, vooral als
het ging over emotionele afstemming en ondersteuning
(C11).

Daarnaast waren er ook twijfels over drempels bij het
aanmelden, dat nog vaak telefonisch, via mail of via een
website zonder VGT-vertaling en/of contactmogelijkhe-
den in VGT werd georganiseerd. Eén dienst beschikte
over een apart gsm-nummer voor contact met DSH.

Dat maakte dat er meestal al andere zorgverleners of
naasten nodig waren voor contact of dat er beroep
moest worden gedaan op tolken. Dit is vaak niet passend
voor een vertrouwelijke hulpvraag, waardoor DSH de
hulpvraag vaak niet specifiek durfden te formuleren.
Zorgverleners werden zich van deze drempels tot de



dienstverlening pas bewust in de loop van het interview
met de onderzoeker (C12).

Weinig kennis over en werkervaring met dove
clienten en zorgverleners

Geen van de zorgverleners kende zelf voldoende VGT
om diepgaande gesprekken te kunnen voeren voor psy-
chologische begeleiding; één van de maatschappelijk
werkers beschikte over basiskennis VGT voor psychoso-
ciale intake van gebarentaligen, die ontoereikend was
voor communicatie met doofblinden en anderstalige
doven. Het in gesprek gaan via een tolk VGT noemden
zorgverleners als een proces waar enerzijds geen drem-
pels voor zouden mogen zijn, maar waar toch soms
onzekerheid en angst bij kwamen kijken. Ook waren
informatie, oefening en vertrouwen nodig om een extra
persoon toe te laten. Hierbij noemden zij ook als moge-
lijke drempels: wisselende tolken, gebrek aan gespecia-
liseerde ggz-tolken, en de veiligheid en voorkeur van de
cliént om met een tolk VGT te werken, bijv. in het geval
van psychotrauma (C13).

De afwezigheid van doelgroepspecifieke kennis in oplei-
ding en praktijk ervoeren de zorgverleners algemeen
als een tekort. Ook degenen die achtergrondinformatie
hadden verworven over de doelgroep en een basiscursus
NmG, VGT of dovencultuur hadden gevolgd, gaven aan
dat ze onvoldoende VGT beheersten om psychologische
begeleiding te kunnen aanbieden aan gebarentalige
zorggebruikers of dat ze beperkt waren in communica-
tieondersteuning en psycho-educatie bij de begeleiding
(C14). Daarnaast kwam naar voren dat het soms moeilijk
was om psychische problemen die gerelateerd zijn aan
doof-zijn te kunnen onderscheiden van psychische en
psychiatrische aandoeningen die niet specifiek waren
voor de doelgroep (C15). Eén van deze zorgverleners gaf
aan dat ze bij een kortdurend initiatief voor psychologi-
sche begeleiding voor de doelgroep intervisie en casus-
bespreking erg waardevol vond.

Voor de meeste zorgverleners, ook voor zorgverleners
die al contact gehad hadden met DSH, was de geschre-
ven taal een vanzelfsprekende ingang voor de doel-
groep. Toen zorgverleners tijdens het interview informa-
tie aangeboden kregen rond beperkte verwerving van
gesproken taal tijdens de kindertijd, de drempels die
dove volwassenen daardoor kunnen ervaren in toegang
tot geschreven taal, een visuele oriéntatie bij informa-
tieverwerking en voorkeur voor VGT, ervoeren ze dat als
confronterend (C16).

Inleving in perspectief van DSH en reflectie rond
toegankelijke zorg

Het interview, dat werd afgenomen door een dove
onderzoeker/zorgverlener, en de informatie van goede-
praktijkvoorbeelden brachten een bewustzijnsproces
op gang waarbij zorgverleners vragen stelden rond
drempels die dove zorggebruikers ervaren tijdens hun
leven en de impact daarvan op mentaal welzijn (C17).
Daarnaast stelde de onderzoeker vragen over hoe dove
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zorggebruikers de toegankelijkheid van zorg ervoeren
(C18). Bewustwording rondom ontoegankelijke maatzorg
ervoeren zorgverleners als confronterend en zij schre-
ven dit deels toe aan beperkingen in opleiding, werk-
druk en tijd per patiént, kennis van VGT en beschikbaar-
heid van tolken VGT.

Door kennis- en bewustzijnsverhoging rond maatzorg
voor de doelgroep en reflectie rond de ontoereikendheid
van het zorgaanbod vanuit het perspectief van dove
zorggebruikers, ervoeren zorgverleners ruimte om een
verworven begrip van een inclusieve ggz opnieuw te
gaan definiéren (C19). De buitenlandse goedepraktijk-
voorbeelden zorgden ook voor inleving in de mogelijke
betekenisverlening van toereikende gespecialiseerde
zorg door DSH vanuit hun ervaringen van stigma rond
doof-zijn (C20 en C21). Zorgverleners zouden een cen-
traal meldpunt of expertisecentrum een meerwaarde
vinden. Ze zouden hier graag terechtkunnen voor bij-
voorbeeld ondersteuning bij de begeleiding, doelgroeps-
pecifieke kennis, praktische tips handvatten, contact
met dove ervaringsdeskundigen en zorgverleners en
psycho-educatie en verwijzing.

DISCUSSIE

Het doel van onze studie was om te exploreren welke
belemmeringen DSH ervaren in het verkrijgen van
goede geestelijke hulpverlening, met oog voor eerdere
stigma-ervaringen die deel uitmaken van hun leven.
Daarnaast beoogden we ook het bewustzijn bij zorg-
verleners rond de ontoegankelijkheid van zorg voor de
doelgroep in kaart te brengen. Conform internationaal
onderzoek geven de resultaten sterke indicaties voor
structureel stigma in de hulpverlening, dat zich mani-
festeert in de kloof tussen verwachtingen van DSH en
zorgverleners rond een inclusieve ggz.*

Daarnaast biedt ons onderzoek nieuwe inzichten rond
stigma-ervaringen gedurende de levensloop en in ver-
schillende levensdomeinen die DSH meebrengen in
contact met de ggz. De respondenten beschrijven deze
ervaringen van stigma rond doof-zijn als de ontzegging
van psychologische basisbehoeftes van autonomie en
identiteit, competentie en relationele verbinding.-** Ze
ervaren een grote maatschappelijke druk om zich aan te
passen aan de meerderheidscontext, worden niet gezien
of begrepen en hebben onvoldoende mogelijkheden om
hun potentieel te ontwikkelen. Daarnaast ervaren ze
beperkingen in communicatie en verbinding in verschil-
lende levenssferen. Zulke ervaringen van stigma dragen
bij tot zelfstigmatisering en tot psychische kwetsbaar-
heid.

Daarnaast belemmeren deze stigma-ervaringen ook

de stap naar de hulpverlening. Als DSH de stap zetten,
ervaren ze ontoereikendheid van zorg. Belemmerd wor-
den in het gebruik van gebarentaal en dovencultuur en
niet kunnen of mogen doof-zijn, in alle diversiteit van
beleving, wordt binnen de Vlaamse en internationale
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dovengemeenschap collectief ervaren als een vorm van
onderdrukking.'”* Deze belemmeringen raken aan het
bestaansrecht van dove en slechthorende personen

en kunnen potentieel traumatisch zijn.® Deze eerdere
stigma-ervaringen beinvloeden de betekenis die DSH
toeschrijven aan de ontoegankelijkheid van zorg en
maken dat deze ontoereikendheid kan worden gezien
als een vorm van stigma power?: terwijl zorgverleners
niet intentioneel belemmeren in toegang tot zorg, erva-
ren DSH deze belemmeringen in de zorgpraktijk wel als
uitingen van symbolische macht van meerderheidstaal
en -cultuur en als uitsluiting. Vanuit deze betekenis-
verlening kunnen we de behoefte aan gespecialiseerde
ondersteuning dan ook zien als een vraag van DSH
naar een behoefteondersteunende omgeving en naar
bestaansrecht. De vraag kunnen we daarnaast ook zien
als een expressie van empowerment en het aanspraak
maken op hun recht op cultuursensitieve en taalade-
quate zorg.

Hoewel zorgverleners bereidwilligheid en vertrouwen
uiten in het toepassen van inclusieve zorg, hebben ze
zowel vanuit hun opleiding als vanuit de praktijk weinig
bewustzijn en kennis rond mentaal welbevinden van
DSH en de drempels die de doelgroep ervaart. Mede
daardoor ondervinden ze dat het niet vanzelfspre-
kend is om optimaal af te stemmen op de doelgroep.
Buitenlandse goedepraktijkvoorbeelden en het contact
met een dove onderzoeker/zorgverlener initiéren een
bewustzijns- en kennisverhoging onder zorgverleners,
die openheid creéert voor reflectie rond ervaringen
van stigma rond doof-zijn en het tekortschieten van het
huidige zorgaanbod. Dit genereert draagvlak voor het
vormgeven van een inclusieve ggz met gespecialiseerde
zorgverlening voor de doelgroep.

Sterke kanten en beperkingen

Noemenswaardig aan dit onderzoek is dat we zowel het
perspectief van de DSH als dat van de zorgverleners in
beschouwing hebben genomen, en hiermee een belang-
rijke kloof in zorgverlening in Vlaanderen identificeren.
Hiermee brengen we een diepgaand en dynamisch
inzicht in de manier waarop DSH betekenis verlenen
aan ervaringen van stigma in de ggz en het bewustzijn
hiervan bij zorgverleners.

Een beperking van het onderzoek is ten eerste dat de
interpretatie van de data door één onderzoeker werd
uitgevoerd. Hierdoor kan het risico op subjectiviteit toe-
nemen.* De uitwerking en interpretatie van de resulta-
ten zijn echter steeds kritisch besproken met de tweede
auteur.

Ten tweede richt thematische analyse zich op het ont-
dekken en herkennen van patronen en hun onderlinge
verbanden bij een kleine steekproef, wat de resultaten
beperkt in hun generaliseerbaarheid.*
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Implicaties

Het onderzoek biedt belangrijke implicaties voor theorie
en praktijk. Op theoretisch niveau draagt de studie bij
aan begrip van ervaringen van stigma rond doof-zijn in
relatie met structureel en zelf-stigma en de impact hier-
van op mentaal welbevinden. Op praktijkniveau geeft de
studie belangrijke indicaties met betrekking tot verdere
stappen in het creéren van toegankelijke en inclusieve
zorg voor DSH. Kennis- en bewustzijnsverhoging bij
zorgverleners is een belangrijke een eerste stap in het
verminderen van stigma rond doof-zijn in de ggz en het
herdefiniéren van inclusieve ggz. Voor het in praktijk
brengen van inclusieve ggz is er immers een verruiming
nodig van de gangbare betekenis van inclusieve ggz. Het
concept van ‘inclusieve ggz’ wordt nu immers verbonden
aan een generalistisch aanbod, terwijl voor deze doel-
groep ook taaladequate en cultuursensitieve maatzorg
nodig is.

Bewustzijnsverhoging en psycho-educatie in VGT kun-
nen gezondheidsgeletterdheid in de dovengemeenschap
vergroten, stigmatisering aanpakken en mentaal welbe-
vinden bevorderen. Ook kan dit de dovengemeenschap
ondersteunen om aanspraak te maken op hun recht op
toereikende zorg.

&= In de onlinebijlage vindt u de citaten die in de tekst
genoemd worden.

Het onderzoeksproject werd gesteund door Stad Gent.
Griet Roets, Hans Grymonprez en Stijn Vanheule van de
UGent werkten met ons samen bij dit project en namen
deel aan besprekingen van het onderzoeksverloop.
Zonder de medewerking van alle respondenten en dien-
sten was dit onderzoek niet mogelijk geweest.
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