.

4 @ DCiaal-

~ psychologisch
i B perspectief op

chopathologi A
‘_!osy'opa ologie y

Open Ls]teit

- www.ou.nl

prof. dr. Arjan E.R. Bos



Een sociaal-
psychologisch
perspectief op
psychopathologie

LI
Prof. dr. Arjan E.R. Bos



© Copyright Arjan E.R. Bos, 2018

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval system,
or transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording
or otherwise, without prior permission of the publisher.

Grafische vormgeving: Sandra Daems, Open Universiteit

Redactie: John Arkenbout, Open Universiteit

Omslag foto: Ton Kung (A lonely man walking on a busy Copenhagen
City street, Denmark).

ISBN 978-94-92739-44-5

Printed in the Netherlands



Een sociaalpsychologisch perspectief op psychopathologie

Rede

In vrije en verkorte vorm uitgesproken
bij de openbare aanvaarding van het ambt
van hoogleraar Klinische psychologie
aan de Open Universiteit op vrijdag 12 oktober 2018

door

prof. dr. Arjan E.R. Bos



Een sociaalpsychologisch perspectief op psychopathologie

Geachte mevrouw de rector magnificus, waarde collega’s,
beste studenten, lieve vrienden en familie,

Wat fijn dat jullie hier vandaag allemaal zijn bij de open-
bare aanvaarding van mijn leerstoel ‘Klinische psycholo-
gie, in het bijzonder de sociaalpsychologische aspecten
van psychopathologie’ De komende drie kwartier zal ik
vertellen waar mijn leerstoel zich op richt en zal ik laten
zien met welke relevante en boeiende thema’s ik mij bezig
houd.

Eerst zal ik stilstaan bij de prevalentie van psychopatho-
logie in de Nederlandse bevolking en zal ik vertellen waar
klinisch psychologen zich mee bezighouden. Vervolgens
ga ik dieper in op vraagstukken waar de sociale psycho-
logie zich mee bezighoudt. Ik zal duidelijk maken dat
mensen een fundamentele behoefte hebben aan sociale
verbondenheid. Als hier niet aan wordt voldaan, kan

dit ernstige implicaties hebben voor het psychologisch
welbevinden. In deze lezing ga ik in op drie inhoudelijke
thema’s op het raakvlak van de sociale en klinische psy-
chologie: stigmatisering, eenzaamheid en zelfwaardering.
Daarbij besteed ik niet alleen aandacht aan de laatste
stand van zaken op deze terreinen en aan eigen onder-
zoek, maar zal ik ook iets vertellen over psychologische
interventies op deze drie terreinen.

PSYCHOPATHOLOGIE

Psychische aandoeningen komen frequent voor. Uit het
landelijke bevolkingsonderzoek NEMESIS-2 blijkt dat vier
op de tien Nederlanders in hun leven te maken krijgen
met één of meer psychische aandoeningen. Van alle
deelnemers aan het onderzoek had 22,9 procent één
AS-1 aandoening gedurende het leven, 9,7 procent twee
AS-1 aandoeningen en 10,1 procent drie of meer AS-1
aandoeningen (De Graaf, ten Have & Dorselaer, 2014). De
psychische aandoeningen die gedurende het leven het
meest voorkomen zijn stemmingsstoornissen (20,2 pro-
cent), angststoornissen (19,6 procent), middelenstoornis-
sen (19,1 procent), en aandachtstekort- en gedragsstoor-
nissen (9,2 procent). Hierbij moet opgemerkt worden dat
persoonlijkheidsstoornissen niet in het NEMESIS-2-on-
derzoek werden meegenomen, met uitzondering van de
antisociale persoonlijkheidsstoornis (3 procent) (De Graaf
et al,, 2014). Als we kijken naar de twaalfmaandsprevalen-
tie, dan blijkt 18 procent in de afgelopen twaalf maanden
één of meerdere AS-1-aandoeningen te hebben gehad.

Van de deelnemers aan het NEMESIS-2-onderzoek had
12,2 procent een psychische AS-1-aandoening, 3,4
procent twee aandoeningen en 2,6 procent drie of meer
aandoeningen (De Graaf et al., 2014). Het meest voorko-



mend zijn angststoornissen (10,1 procent), stemmings-
stoornissen (6,1 procent), middelenstoornissen (5,6
procent) en ADHD (2,1 procent). Vrouwen blijken vaker
een stemmingsstoornis of een angststoornis te hebben
dan mannen. Mannen rapporteren vaker een middelen-
stoornis of ADHD in de volwassenheid dan vrouwen (De
Graaf et al., 2014). Werklozen en arbeidsongeschikten
hebben een 3,5 keer zo grote kans op een psychische
AS-1-aandoening als mensen die betaald werk hebben.
Alleenstaanden hebben een 2,5 keer zo grote kans op een
psychische AS-1-aandoening als mensen die met partner
en kinderen samenwonen.

Een overzicht van de prevalentie van psychische AS-1-aan-
doeningen in de Nederlandse volwassen bevolking staat
in tabel 1.

Gelukkig zijn er klinisch psychologen die geschoold zijn
in diagnostiek en behandeling van psychische aandoe-
ningen. De klinische psychologie is de discipline binnen
de psychologie die zich richt op de etiologie, diagnos-
tiek en behandeling van psychische aandoeningen. Het
vakgebied houdt zich bezig met psychisch functioneren
dat afwijkt van de norm en waar de persoon of de directe
omgeving last van heeft (Van der Molen & Perreijn, 2015).
Over waar de grens tussen normaal en abnormaal gedrag
ligt, en of we diagnoses al dan niet zouden moeten stel-
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len, worden binnen de psychologie interessante en
pittige discussies gevoerd (Batstra, 2012; Dehue, 2014).
Decennialang heeft de categorische visie op psycho-
pathologie de klinische psychologie gedomineerd. De
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
fifth edition (DSM-5) is het classificatiesysteem waar
Nederlandse klinisch psychologen dagelijks mee werken
(APA, 2013). Als men aan bepaalde kenmerken of criteria
van een psychische aandoening voldoet, kan op basis
van deze classificatie een stoornisspecifieke behandeling
gestart worden. Er is veel kritiek op de DSM-5. Zo zou

dit classificatiesysteem te veel gebaseerd zijn op een
verzameling van symptomen, te weinig gebaseerd zijn
op wetenschappelijke bevindingen, te dichotoom zijn
en het alledaags gedrag te veel pathologiseren (Franken,
Muris & Denys, 2015).

Het afgelopen decennium is de dimensionele visie op
psychopathologie in opmars (zie bijvoorbeeld Van Os et
al., 2009). Daarbij gaat men uit van een continuiim, waar-
bij een bepaalde gedachte, gevoel, stemming of gedrag
in meer of mindere mate aanwezig kan zijn. Hierbij wordt
het zorgaanbod bepaald door de kenmerken en de ernst
(Delespaul, Keet & Van der Feltz-Cornelis, 2014). Binnen
de dimensionele visie op psychopathologie kan beter
worden ingespeeld op comorbiditeit en op de persoon-
lijke zorgbehoeften van mensen met ernstige psychiatri-
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TABEL 1

Stemmingsstoornissen

Depressieve stoornis 18,7 5.2

I
Bipolaire stoornis 1,3 0,8

Megssoomissen
Enigerlei angststoornis 19,6 10,1

emesiooms s
Agorafobie zonder paniekstoornis 0,9 04

Seddefbie e s
Specifieke fobie 79 5,0

Middelenstoornissen

Alcoholmisbruik 14,3 3,7

Drugsmisbruik 3,8 0,9

Oppositioneel-opstandige gedragsstoornis 2,6 -

Enigerlei AS 1 stoornis 42,7 18,0

Prevalentie van psychische aandoeningen in de Nederlandse bevolking van 18-64 jaar in percentages.

Noot 1. Vereenvoudigde weergave
van De Graaf, R., Have, M. ten, & Dors-
selaer, S. van (2014). De psychische
gezondheid van de Nederlandse be-
volking: NEMESIS-2 (p. 30 en p. 31). In
C. van der Feltz-Cornelis & N. Mulder
(Red), Handboek sociale psychiatrie.
Utrecht: De Tijdstroom (met toestem-
ming van de uitgever).

Noot 2. Aandachtstekort- en gedrags-
stoornissen zijn in het NEMESIS-2
onderzoek alleen gemeten bij
respondenten van 18-44 jaar. Met
lifetime aandachtstekort- en gedrags-
stoornissen wordt bedoeld : in de
kindertijd of vroege adolescentie.



sche aandoeningen (Delespaul et al., 2014). Binnen deze
visie past ook het transdiagnostisch werken. Psychische
aandoeningen hebben vaak kenmerken gemeen. De
transdiagnostische benadering kijkt naar aspecten van de
problematiek die stoornissen gemeenschappelijk hebben
of die de specifieke stoornissen overstijgen (Korrelboom,
2018; Van Amelsvoort, Klaassen & van den Heuvel, 2018).
Voorbeelden van transdiagnostische factoren zijn pie-
keren (Spinhoven, Drost, Van Hemert, & Penninx, 2015),
perfectionisme (Fairburn et al.,, 2009), intolerantie voor
onzekerheid (Tolin, Abramowitz, Brigidi, & Foa, 2003) en
een laag zelfbeeld (Korrelooom, 2011). Hier kom ik later in
mijn rede nog op terug als ik dieper inga op zelfwaarde-
ring en psychopathologie.

HET BELANG VAN SOCIALE RELATIES

Sociaal psychologen onderzoeken de manier waarop
gedachten, emoties en gedrag worden beinvioed door

de werkelijke of voorgestelde aanwezigheid van anderen
(Allport, 1985; Vonk, 2017). Sociaalpsychologische proces-
sen spelen zich overal af, want onze gedachten, emoties
en gedragingen worden continu door anderen beinvloed,
zelfs als die anderen niet aanwezig zijn. De sociale psycho-
logie richt zich als wetenschappelijke discipline op uiteen-
lopende thema’s zoals sociale cognitie, sociale perceptie,
het zelf, attitudes, sociale invloed, affiliatie en attractie,
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agressie, prosociaal gedrag, stereotypering en inter-
groepsrelaties. De sociale psychologie wordt gekenmerkt
door verschillende niveaus van analyse: het intrapersoon-
lijke niveau (binnen een individu), hetinterpersoonlijke
niveau (tussen individuen) en het intergroepsniveau
(tussen groepen). Sociaal psychologen bestuderen op
deze verschillende niveaus de psychologische processen
van individuen. Sociaal psychologen houden zich niet
bezig met kenmerken van samenlevingen of met de
manier waarop sociale structuren invloed hebben op de
maatschappelijke kansen en bestaansmogelijkheden

van een individu (Aronson, Wilson & Akert, 2011). Dat is
het terrein van de sociologie.

Sociaalpsychologisch onderzoek laat zien dat mensen
een fundamentele behoefte hebben aan sociale verbon-
denheid. Volgens Baumeister en Leary (1995) hebben
mensen een zogenaamde 'need to belong; de behoefte
om langdurige, positieve en betekenisvolle relaties aan
te gaan en te onderhouden (Baumeister & Leary, 1995,
p. 500). In de zelfdeterminatietheorie van Deci en Ryan
(2000) wordt eveneens verondersteld dat sociale verbon-
denheid een van de drie basisbehoeften is die essentieel
is voor motivatie, psychologische groei en welbevinden.
De behoefte aan sociale verbondenheid is universeel en
mensen zijn gemotiveerd om aan hun sociale verbon-
denheid te werken als onvoldoende aan deze behoefte
wordt voldaan (Sheldon & Gunz, 2009). Het zoeken naar
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sociale verbondenheid is één van de motivationele princi-
pes binnen de sociale psychologie (Smith, Mackie & Clay-
pool, 2015). Als de behoefte aan sociale verbondenheid
niet vervuld wordt, kan dit ernstige implicaties hebben
voor het psychologisch welbevinden.

Mijn leerstoel richt zich specifiek op het gebrek aan
sociale verbondenheid en de gevolgen daarvan voor het
ontstaan en blijven bestaan van psychopathologie. Daar-
bij onderzoek ik niet alleen psychologische verklaringen
en processen, maar wil ik ook planmatig op theorie en
empirie gebaseerde interventies ontwikkelen. Binnen de
leerstoelopdracht richt ik mij op drie specifieke thema's:
stigmatisering , eenzaamheid en zelfwaardering.

Voordat ik hier dieper op inga, wil ik opmerken dat de
thema’s van mijn leerstoel overlap vertonen met onder-
werpen die ook binnen de sociale psychiatrie worden
onderzocht. De sociale psychiatrie betoogt eveneens dat
interacties tussen een individu en de omgeving belangrijk
zijn voor het psychologisch welbevinden (Van Os, 2014).
Ook houdt zij zich bezig met onderwerpen als stigmatise-
ring en eenzaamheid (Van Weeghel, 2014; Van Winkel et
al., 2017). Het domein van de sociale psychiatrie is breder
dan de thema’s die ik onderzoek binnen mijn leerstoel (zie
Mulder & Van der Feltz-Cornelis, 2014 voor een overzicht).
De sociale psychiatrie heeft verder van oudsher meer aan-

dacht gehad voor het maatschappelijke niveau dan de
sociale psychologie (van der Padt, 2010). Hoewel ik zelf
vanuit een sociaalpsychologisch perspectief naar psycho-
pathologie kijk, zal er in de praktijk overlap zijn met het
wetenschapsgebied van de sociale psychiatrie.

Ik zal nu drie belangrijke thema’s binnen mijn leer-
stoelopdracht nader toelichten.

STIGMATISERING EN PSYCHOPATHOLOGIE

In onze maatschappij worden diverse groepen gestig-
matiseerd, zoals mensen met psychische aandoeningen,
transgenders, seksuele minderheden, druggebruikers

of mensen met hiv. De term stigma is afkomstig van de
oude Grieken, die merktekens in de huid van slaven sne-
den en brandden, zodat duidelijk was dat zij minderwaar-
dig waren en vermeden moesten worden. Tegenwoordig
verwijst de term stigma naar een negatief kenmerk,
waardoor mensen als afwijkend van anderen worden
beschouwd en als minderwaardig worden gezien (Bos,
Pryor, Reeder & Stutterheim, 2013).

Stigmatisering kan diverse functies hebben (Phelan,
Link & Dovidio, 2008). De eerste functie is domineren en
uitbuiten. Leden van een groep met meer status kunnen



de leden van een groep met minder status stigmatise-
ren om de ongelijkheid tussen beide groepen in stand

te houden. Een tweede functie is het versterken van de
sociale norm. De dreiging om gestigmatiseerd te worden
kan ervoor zorgen dat mensen zich blijven gedragen vol-
gens de sociale normen van de groep. Een laatste functie
is het vermijden van ziekten. Vanuit een evolutionair
perspectief kan verklaard worden dat sociale uitsluiting
de groep beschermt tegen ziekten en dat stigmatisering
zo bijdraagt aan de overleving van de soort (Kurzban &
Leary, 2001; Phelan et al., 2008).

We kunnen vier soorten stigma onderscheiden: publiek
stigma, stigma door associatie, structureel stigma en
zelfstigma. Deze vier soorten stigma hangen onderling
samen. Publiek stigma ligt ten grondslag aan de andere
drie vormen van stigma (Bos et al., 2013; Pryor & Reeder,
2011)

Een sociaalpsychologisch perspectief op psychopathologie

Structureel
stigma

Publiek
stigma

Zelfstigma

Stigma door
associatie

FIGUUR1 Vier soorten stigma (gebaseerd op Bos, Pryor,
Reeder & Stutterheim, 2013; Pryor & Reeder, 2011)
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Publiek stigma

Publiek stigma heeft betrekking op de stigmatiserende
reacties vanuit de gemeenschap. Stigmatisering kan heel
openlijk zijn, waarbij contact vermeden wordt, afstand
wordt gehouden of iemand agressief wordt bejegend
(Dovidio, Major & Crocker, 2000; Herek, 1999). Het kan ook
meer subtiel zijn, waarbij mensen bijvoorbeeld non-ver-
baal laten blijken dat ze zich niet op het gemak voelen
(Hebl, Tickle, & Heatherton, 2000).

Er zijn verschillende factoren die ervoor zorgen dat het al-
gemene publiek stigmatiseert. Een zeer belangrijke factor
is de mate waarin iemand als persoonlijk verantwoordelijk
wordt beschouwd voor het hebben van de gestigmati-
seerde conditie (Dijker & Koomen, 2003; Weiner, Perry, &
Magnusson, 1988). Ook de waargenomen ernst van het
stigma (Crandall & Moriarty, 1995; Feldman & Crandall,
2007; Van Alphen, Dijker, Bos, Van den Borne & Curfs,
2012) en het waargenomen gevaar van het stigma (Bos,
Kok, & Dijker, 2001; Feldman & Crandall, 2007 ) spelen een
belangrijke rol. Tot slot dragen percepties van normo-
vertredend gedrag ook bij aan stigmatisering (Dijker &
Koomen, 2003).

Stigmatiserende reacties kunnen zowel automatisch en
reflexief zijn, als meer gecontroleerd en reflectief. In de
eerste seconden van interpersoonlijk contact met ge-
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stigmatiseerden spelen de automatische processen een

sterkere rol; iets later pas de gecontroleerde en bedacht-
zame processen (Pryor, Reeder, Yeadon, & Hesson-Mclin-

nis, 2004).

Oud-promovenda Henna Toppenberg heeft hiv-ge-
relateerd stigma onderzocht met behulp van virtual
reality. Binnen virtual reality kunnen zaken als afstand

of toenaderingssnelheid op een onopvallende manier
worden gemeten. In het onderzoek van Henna Toppen-
berg moesten deelnemers een geheugentaak doen in
een ziekenhuis. Daarbij moesten zij in de virtuele wereld
steeds naar ziekenhuisbedden lopen waarin verschillen-
de patiénten lagen. De patiénten hadden hiv, kanker of
een gebroken been. De seksuele oriéntatie van de patiént
was ook gevarieerd. Uit het onderzoek kwam naar voren
dat deelnemers de meeste afstand hielden van de
homoseksuele patiént met hiv. Patiénten met hiv en
kanker werden langzamer benaderd dan patiénten met
een gebroken been. Dat effect was groter voor de patién-
ten met hiv dan voor de kankerpatiénten (Toppenberg,
Bos, Ruiter, Wigboldus & Pryor, 2015).

Stigma door associatie

Niet alleen degenen met een stigma kunnen negatief
worden behandeld, ook degenen die met hen worden



geassocieerd lopen het risico om gestigmatiseerd te wor-
den. Dit noemen we stigma door associatie (Pryor, Reeder,
& Monroe, 2012). Oud-promovendus Remko van der
Sanden heeft belangrijk onderzoek gedaan op dit terrein.
Hij heeft stigma door associatie onderzocht onder familie-
leden van mensen met een psychische aandoening. Een
belangrijke bevinding is dat stigma door associatie gere-
lateerd is aan het psychologisch welbevinden van deze fa-
milieleden (Van der Sanden, Bos, Stutterheim, Pryor & Kok,
2013). De relatie tussen waargenomen publiek stigma en
psychological distress werd gemedieerd door stigma door
associatie. Verder werd de relatie tussen waargenomen
publiek stigma en waargenomen nabijheid gemedieerd
door stigma door associatie (van der Sanden et al., 2013).
Ook is onderzocht hoe familieleden van mensen met een
psychische aandoening omgaan met stigma door associa-
tie. Hieruit bleek dat waargenomen stigma door associatie
gerelateerd was aan meer psychological distress en een
geringere kwaliteit van leven, en dat deze relaties geme-
dieerd werden door verschillende vormen van adaptieve
en maladaptieve coping (van der Sanden, Pryor, Stutter-
heim, Kok & Bos, 2016).

Buitenpromovenda Eva-Marijn Patty-Stegemann, die ik
samen met (co)promotoren Mark Hommes en Jacques
van Lankveld begeleid, heeft onderzoek gedaan naar
stigma door associatie bij familieleden van transgenders.
Uit haar studie blijkt dat de door haar geinterviewde
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familieleden in het algemeen weinig last hebben van
stigma door associatie. Als er stigma door associatie werd
gerapporteerd dan had de transgender zelf ook met veel
stigmatisering te maken (Patty-Stegemann, Hommes,
Bos & Stutterheim, 2018). Een belangrijke bevinding van
het onderzoek was dat familieleden van transgenders
vaak een gevoel van ‘dubbelzinnig verlies’ ervaren: dit

is fysiek of psychologisch verlies van een familielid dat
niet zo concreet is als de dood (Betz & Thorngren, 2006;
Patty-Stegemann et al., 2018). Omdat er geen sprake is
van een definitief verlies, is het vaak lastig om hiermee
om te gaan. In de rest van het promotietraject zal dieper
op het dubbelzinnig verlies van ouders van transkinderen
worden ingegaan. Ook zal er een ondersteunende inter-
ventie voor ouders van transkinderen worden ontwikkeld
en geévalueerd.

Structureel stigma

Structureel stigma is het legitimeren en laten voortdu-
ren van stigmatisering door maatschappelijke organi-
saties en ideologische systemen (Bos et al., 2013; Pryor

& Reeder, 2011). Sociale structuren zorgen ervoor dat
bepaalde groepen het minder goed hebben dan andere
groepen (Parker & Aggleton, 2003). In sommige landen
zijn de rechten van bepaalde groepen niet goed geregeld
of hebben organisaties geen beleid om de rechten van
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minderheden te beschermen. Structureel stigma heeft
desastreuze effecten voor de psychische gezondheid.

Hatzenbuehler, Keyes en Hasin (2009) onderzochten
psychopathologie onder homoseksuelen, lesbiennes en
biseksuelen in Amerikaanse staten waar de rechten voor
deze groepen beschermd werden en in Amerikaanse
staten waar dat niet het geval was. In die staten waar
sprake was van structureel stigma rapporteerden homo-
seksuelen, lesbiennes en biseksuelen in de afgelopen
twaalf maanden vaker een gegeneraliseerde-angststoor-
nis, een posttraumatische-stressstoornis of een persiste-
rende depressieve stoornis (dysthymie). Ook was er meer
psychiatrische comorbiditeit. Perez-Brumer en collega’s
(2015) hebben een vergelijkbaar onderzoek gedaan naar
structureel stigma en suicide onder transgenders. Dit
onderzoek laat zien dat zien dat in die Amerikaanse staten
waar er meer structureel stigma is jegens homoseksuelen,
lesbiennes en biseksuelen, transgenders vaker in hun
leven een suicidepoging hebben gedaan (Perez-Brumer,
Hatzenbuehler, Oldenburg & Bockting, 2015)

Zelfstigma

Zelfstigma heeft betrekking op het anticiperen op
stigmatiserende reacties en het internaliseren van de
negatieve denkbeelden die in de maatschappij over het
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stigma heersen (Bos et al., 2013). Zelfstigma kan leiden
tot een lagere zelfwaardering en een geringe self-effi-
cacy (Markowitz, 1998; Watson, Corrigan, Larson & Sells,
2007). Zelfstigma kan ook stress, angst en depressieve
klachten tot gevolg hebben (Herek, Saha & Burack,

2013; Markowitz, 1998; Meyer, 2003; Stutterheim, Pryor,
Bos, Hoogendijk, Muris & Schaalma, 2009). Zelfstigma is
eveneens gerelateerd aan therapietrouw bij mensen met
hiv (Sweeney & Vanable, 2016). Zelfstigma blijkt ook het
herstel van psychische klachten te belemmeren (Oexle et
al., 2018) en kan er ook voor zorgen dat mensen minder
open zijn over hun psychische aandoening (Bos, Kanner,
Muris, Janssen & Mayer, 2009).

Dit jaar zijn we een nieuw project gestart om zelfstigma
bij mensen met hiv te verminderen. In dit project werken
we samen met een team van collega’s van het OLVG, Hel-
lo Gorgeous, het RIVM, de Universiteit Maastricht en de
Open Universiteit. Yvonne van der Kooij is als onderzoek-
ster op dit project aangesteld. Eerst gaan we een gron-
dige needs assessment doen. Naast een literatuurstudie
worden er ook interviews met mensen met hiv gehouden
over zelfstigma. Verder wordt er een vragenlijstonderzoek
onder mensen met hiv gehouden, waarbij we onder meer
kijken wat de relatie is tussen zelfstigma, openheid over
hiv en symptomen van psychopathologie. Op basis van
intervention mapping, een planmatige aanpak om inter-
venties te ontwikkelen (Bartholomew-Eldridge, Markham,



Ruiter, Fernandez, Kok, & Parcel2016), zullen we een zelf-
stigma-interventie ontwikkelen. Het is de bedoeling dat
deze interventie beschikbaar zal komen voor mensen met
hiv die hoog scoren op zelfstigma. Zo'n zelfstigma-
interventie zal er hopelijk toe leiden dat mensen met hiv
minder zelfstigma ervaren, meer open durven zijn over
hun hiv-status, meer steun ervaren, minder symptomen
van psychopathologie rapporteren en een hogere kwali-
teit van leven hebben.

De afgelopen jaren ben ik samen met mijn OU-collega
Mark Hommes diverse onderzoeksprojecten begonnen
over stigmatisering van transgenders. Een van de interes-
sante projecten die momenteel binnen deze lijn worden
uitgevoerd is het promotieonderzoek van Maria Verbeek.
Zij onderzoekt zelfstigma bij transgenders. Uit een eerste
kwalitatieve studie blijkt dat transgenders na hun transitie
de negatieve denkbeelden in de maatschappij minder
internaliseren, maar dat er nog steeds angst is om gestig-
matiseerd te worden. Mannen lijken negatiever te reage-
ren op transgenders, vooral op transvrouwen (Verbeek,
Hommes, Stutterheim & Bos, 2018). Momenteel zijn wij in
samenwerking met het kennis en zorgcentrum gender-
dysforie van het VUMC bezig om de TECL te ontwikkelen,
de transgender empowerment en coping lijst. Deze vra-
genlijst zal meten hoe transgenders omgaan met specifie-
ke uitdagingen gedurende de transitie, zoals bijvoorbeeld
negatieve reacties van de omgeving.

Een sociaalpsychologisch perspectief op psychopathologie
Het reduceren van stigmatisering

Het is belangrijk om stigmatisering te reduceren. Ik zal nu
dieper ingaan op wat we vanuit de literatuur weten over
het reduceren van verschillende vormen van stigmati-
sering. Daarbij zal ik vooral studies aanhalen over het
reduceren van het stigma rondom psychische aandoe-
ningen, omdat hier veel onderzoek naar gedaan is en op
dit terrein relatief meer studies zijn verricht van goede
kwaliteit.

Publiek stigma en stigma door associatie kunnen op
eenzelfde manier worden aangepakt. Uit de weten-
schappelijke literatuur weten we dat er twee manieren
zijn waarop publiek stigma gereduceerd kan worden:
voorlichting en contact (Allport, 1954; Corrigan, Bink &
Schmidt, 2018; Corrigan & Penn, 1999; Pettigrew & Tropp,
2006). Er is veel onderzoek gedaan naar het reduceren
van publiek stigma ten opzichte van mensen die

leven met een psychische aandiening. Tabel 2 geeft een
overzicht van de resultaten van een aantal meta-analyses
naar de effecten van voorlichting en contact op publiek
stigma. Een meta-analyse van Griffiths en collega’s (2014)
op basis van 33 randomized control trials laat zien dat
interventies waarbij contact is met iemand met een
psychische aandoening beter zijn in het reduceren van
publiek stigma dan voorlichtingsinterventies (Griffiths,
Carron-Arthur, Parsons, & Reid, 2014). Corrigan en
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collega’s (2012) hebben eveneens een meta-analyse
gedaan van 72 interventies (waaronder 13 randomized
control trials) naar de effecten van voorlichting en contact
op het reduceren van het publiek stigma rondom psy-
chische aandoeningen. Op basis van de 13 randomized
control trials kan geconcludeerd worden dat voorlich-
tingsinterventies op korte termijn minder effectief zijn om
stigmatiserende attitudes en gedragsintenties te verande-
ren dan contactinterventies. (Corrigan, Morris, Michaels,
Rafacz, & Riisch, 2012). Op basis van 19 studies die een
follow-upmeting hadden meegenomen, kan geconclu-
deerd worden dat contact ook op langere termijn effec-
tiever is om stigmatiserende attitudes te verminderen
(Corrigan, Michaels & Morris, 2015). Morgan en collega’s
(2018) hebben recent een meta-analyse gepubliceerd
waarin 62 randomized control trials zijn opgenomen en
waarbij is gekeken naar verschillende soorten interventies
om publiek stigma te reduceren. Voorlichtingsinterventies
en contactinterventies bleken op korte termijn allebei
effectief in het verminderen van stigmatiserende attitudes
en het reduceren van sociale afstand. Dit geldt trouwens
ook voor stigma-interventies die voorlichting én contact
combineren. Op langere termijn zijn de effecten afwezig
of zeer bescheiden (zie tabel 2) (Morgan, Reavley, Ross,
SanToo & Jorm, 2018).

TABEL2  Effecten van voorlichting en contact op het
reduceren van publiek stigma (Cohen’s D uit

recente meta-analyses)

Voorlichting

Post Follow-up Post
Griffiths, Carron-Arthur,
Parsons, & Reid (2014)
Stigmatiserende attitudes 23***  n.b. AT7**
en sociale afstand
Corrigan et al. (2012; 2015)
Stigmatiserende attitudes 21* 22%%% 63%**
Gedragsintenties .10* n.b. 27%*
Morgan, Reavley, Ross, San Too
& Jorm (2018)
Stigmatiserende attitudes 30%** .03 39%**
Sociale afstand 27%  15% 52

Noot 1. n.b. = niet beschikbaar, * p <.05; ** p<.01; *** p<.001

Contact

Follow-up

n.b.

.55%
n.b.

.08
.25

Noot 2. De kortetermijneffecten uit de studie van Corrigan et al (2012)

zijn gebaseerd op de 13 randomized control trials. De langetermijnef-

fecten uit de studie van Corrigan et al. (2015) zijn gebaseerd op de 19

beschikbare interventies waarbij een follow-upmeting was gedaan. Dit

zijn niet allemaal randomized control trials.



Het reduceren van zelfstigma heeft de afgelopen tien jaar
steeds meer aandacht gekregen, met name bij men-

sen met een psychische aandoening. Inmiddels zijn er
verschillende programma’s die zelfstigma bij mensen met
een psychische aandoening lijken te reduceren (zie Mittal,
Sullivan, Chekuri, Allee & Corrigan, 2012 en Yanos, Luck-
sted, Drapalski, Roe & Lysaker, 2015 voor overzichten).

De meeste van die programma’s gebruiken psycho-
educatie en technieken uit de cognitieve gedragstherapie
om mythes over psychische aandoeningen te ontkrachten
en het internaliseren van het stigma aan te pakken (Yanos
et al., 2015). Een andere insteek vormt het Honest, Open,
Proud-programma van Pat Corrigan en collega’s. Eerder
onderzoek van mijzelf en andere collega’s laat zien dat
openheid over psychische klachten positief is gerelateerd
aan waargenomen sociale steun en zelfwaardering, en ne-
gatief samenhangt met waargenomen stigmatisering (Bos
et al.,, 2009). Het Honest, Open, Proud-programma van Cor-
rigan en collega’s speelt hier op in. Het is een door peers
begeleide groepsinterventie van drie sessies die deelne-
mers ondersteunt bij beslissingen om open te zijn over de
psychische aandoening om zo zelfstigma te reduceren.
Onderzoek laat zien dat het Honest, Open, Proud-pro-
gramma positieve effecten heeft en zelfstigma reduceert
(Corrigan, Larson et al., 2015; Mulfinger et al., 2018). Er zijn
nog maar amper zelfstigma-interventies ontwikkeld voor
andere gestigmatiseerde groepen; de inzichten over het
reduceren van zelfstigma bij mensen met een psychische
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aandoeningen zouden gebruikt kunnen worden om
zelfstigma bij andere groepen te verminderen.

Er is nog maar weinig onderzoek gedaan naar het aan-
pakken van structureel stigma. Hoewel er steeds meer
aandacht is voor de structurele aspecten van stigmati-
sering (Hatzenbuehler, et al., 2009; Perez-Brumer et al.,
2015), is het belangrijk dat er ook meer kennis komt over
manieren waarop structureel stigma kan worden gere-
duceerd. Dit vereist in ieder geval een interdisciplinaire
aanpak (sociologen, juristen, politieke wetenschappers,
sociaal psychologen en organisatiepsychologen), waarbij
op organisatieniveau beleid wordt beinvloed en op
maatschappelijk niveau wetten en sociale structuren (Bos
etal., 2013). Methoden om beleid te veranderen zijn bij-
voorbeeld media advocacy, agenda setting, goede timing
om iets op de beleidsagenda te plaatsen en het maken
en handhaven van wetten en regels (zie Bartholmew
Eldredge et al, 2016, p. 398).

Er valt in het algemeen nog veel te verbeteren op het
terrein van stigma-interventies. Ten eerste zijn veel
stigma-interventies niet planmatig ontwikkeld en niet
op empirisch onderzoek en theoretische inzichten
gebaseerd. Deze kritiek geldt overigens niet voor alle
stigma-interventies (zie bijvoorbeeld Mevissen, Kok,
Watzeels, Van Duin & Bos (in press) en Stutterheim, Bos
& Kok (2016)). Het zal niemand verbazen dat ik iedereen
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aanraad om stigma-interventies te ontwikkelen aan de
hand van intervention mapping, een protocol om op

een planmatige manier interventies te ontwikkelen die
gebaseerd zijn op theoretische inzichten en onderzoek
(Bartholomew Eldredge et al., 2016; Bos, Schaalma &
Pryor, 2008). Een andere tekortkoming is dat stigma-inter-
venties vaak niet volledig worden beschreven en dat vaak
niet duidelijk is welke gedragsveranderingsmethoden

er precies zijn gebruikt (Abraham & Michie, 2008; Michie
et al, 2013; Schaalma & Kok, 2009). Verder valt op dat de
meeste evaluaties van stigma-interventies methodolo-
gisch slecht in elkaar zitten (Mak, Mo, Ma & Lam., 2017;
Sengupta, Banks, Jonas, Miles & Smith., 2009). Soms is er
geen controle groep en vaak wordt er niet gerandomi-
seerd. Bovendien worden effecten meestal maar op korte
termijn gemeten. Een ander punt is dat soms niet de
juiste meetinstrumenten gebruikt worden om de effecti-
viteit te meten.

Tot slot kan gesteld worden dat er meer aandacht moet
komen voor zelfstigma-interventies bij verschillende
doelgroepen. Verder moeten er interventies ontwikkeld
worden om structureel stigma aan te pakken. Niet alleen
omdat hier weinig onderzoek naar is gedaan, maar ook
omdat structureel stigma de effectiviteit van andere
stigma-interventies lijkt te modereren (Hatzenbuehler,
2016; Reid, Dovidio, Ballester & Johnson., 2014).

EENZAAMHEID EN PSYCHOPATHOLOGIE

Eenzaamheid kunnen we definiéren als een discrepantie
tussen de gewenste sociale relaties van een persoon en
zijn of haar feitelijke sociale relaties (Russell, Peplau, &
Cutrona, 1980). Vanuit een evolutionair-sociaalpsycho-
logisch perspectief kan men eenzaamheid zien als een
signaal dat er een tekort is aan sociale verbondenheid
(Cacioppo, Hawkley et al., 2006; Cacioppo & Patrick,
2008). In de literatuur wordt onderscheid gemaakt tussen
twee soorten eenzaamheid (De Jong-Gierveld & van
Tilburg, 2007). Emotionele eenzaamheid heeft betrekking
op het subjectief ervaren gemis van een intieme relatie
met een partner of hartsvriend(in). Sociale eenzaamheid
betreft het subjectief ervaren gemis aan betekenisvolle
relaties met een bredere sociale groep, zoals collega’s,
buren of mensen die eenzelfde hobby hebben (De Jong
Gierveld & van Tilburg, 2007).

Dertig procent van de Nederlanders is eenzaam. Hiervan
is twee derde matig eenzaam en een derde sterk een-
zaam (De Jong Gierveld & van Tilburg, 2007). Uit longi-
tudinaal onderzoek is gebleken dat de meeste mensen
tijdelijk eenzaam zijn en dat dit vaak van voorbijgaande
aard is (Newall, Chipperfield & Bailis, 2014; Schoenmakers,
Fokkema & van Tilburg, 2014). Mannen en vrouwen ver-
schillen nauwelijks in sterke eenzaamheid. Als we kijken
naar sterke eenzaamheid tijdens de levensloop, dan rap-



porteren mensen van middelbare leeftijd meer sterke een-
zaamheid dan jongeren en ouderen. Gehuwden hebben
een minder groot risico op sterke eenzaamheid, terwijl
gescheiden mensen juist een verhoogd risico hebben

op sterke eenzaamheid (De Jong Gierveld & van Tilburg,
2007). Oorzaken van eenzaamheid kunnen uiteenlopend
zijn (Schoenmakers et al., 2014). Eenzaamheid kan het
gevolg zijn van gebeurtenissen in het leven, zoals ver-
huizing, dood van de partner of scheiding. Eenzaamheid
kan ook het gevolg zijn van individuele kenmerken zoals
geringe sociale vaardigheden of een lage zelfwaardering.
Verder kan het ook zijn dat mensen onrealistische ver-
wachtingen hebben over de omvang en kwaliteit van hun
sociale relaties (Schoenmakers et al., 20014). Onderzoek
laat zien dat eenzaamheid bij ouderen vaak wordt veroor-
zaakt door maatschappelijke veranderingen, gebeurte-
nissen in het leven en de moeilijkheden die gepaard gaan
met ouder worden (Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg,
& Pitkéald, 2005).

Eenzaamheid is een risicofactor voor psychische klachten.
Een recente review van Heinrich en Gullone (2016) laat
zien dat eenzaamheid gerelateerd is aan psychosociale
moeilijkheden zoals een lage zelfwaardering, lage sociale
competentie en geringere kwaliteit van de sociale interac-
ties. Ook blijkt eenzaamheid gerelateerd aan psychische
problemen zoals angst, depressie en suicide (Heinrich &
Gullone, 2016). Een belangrijke vraag is of eenzaamheid
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een oorzaak is van psychopathologie of een gevolg.

Uit een longitudinale studie van Ebesutani en collega’s
(2015) onder kinderen en adolescenten bleek dat
(sociale) angst een voorspeller is van eenzaamheid.
Dezelfde studie laat zien dat depressie vaker een gevolg
van eenzaamheid is (Ebesutani, Fierstein, Viana, Trent,
Young & Sprung, 2015). Ook andere studies laten het-
zelfde beeld zien. Lim en collega’s (2016) onderzochten
eenzaamheid en psychopathologie in een longitudinale
studie onder de volwassen populatie. Zij vonden dat so-
ciale angst inderdaad een voorspeller was van eenzaam-
heid. Er werd eveneens gevonden dat eenzaamheid een
voorspeller was van sociale angst, depressie en

paranoia (Lim, Rodebaugh, Zyphur & Gleeson, 2016). In
een studie van Chang en collega’s (2015) onder Ameri-
kaanse studenten werd gevonden dat eenzaamheid een
voorspeller was van depressie, hopeloosheid en suicidali-
teit (Chang, Muyan, & Hirsch, 2015). Ook in een studie on-
der middelbare en oudere volwassenen werd gevonden
dat eenzaamheid een unieke risicofactor is voor depres-
sie (Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley & Thisted, 2006).

Ik zal u nu vertellen wat de laatste wetenschappelijke
stand van zaken is op het terrein van eenzaamheidinter-
venties. Masi en collega’s (2011) hebben een meta-
analyse uitgevoerd van interventies om eenzaamheid

te reduceren. Er is gekeken naar de effectiviteit van vier
verschillende soorten interventies: (1) het versterken van
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sociale vaardigheden, (2) het vergroten van sociale steun,
(3) het vergroten van mogelijkheden voor sociaal contact
en (4) het aanpakken van maladaptieve sociale cognities.
Als we kijken naar de randomised control trials, dan zien
we dat de sociaalcognitieve trainingsinterventies effectie-
ver zijn in het reduceren van eenzaamheid dan interven-
ties die sociale steun vergroten. Het versterken van sociale
vaardigheden en het vergroten van mogelijkheden voor
sociaal contact blijken niet effectief om eenzaamheid te
reduceren (zie Tabel 3) (Masi, Chen, Hawkley & Cacioppo,
2015).

TABEL3  Effectiviteit van interventies om eenzaamheid te
reduceren (Masi, Chen, Hawkley, & Cacioppo,

2011).
Eenzaamheidsinterventie Effect size
Het versterken van sociale vaardigheden .02t
Het vergroten van sociale steun -16%*

Het vergroten van mogelijkheden voor sociaal contact  -.06t

Het aanpakken van maladaptieve cognities -.60%*

Het is niet verwonderlijk dat sommige van de hierboven
genoemde interventies niet werken. Het versterken van
sociale vaardigheden werkt alleen voor de kleine groep
die deze sociale vaardigheden niet heeft. De meeste
mensen zijn om heel andere redenen eenzaam
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(Cacioppo, Grippo, London, Goossens & Cacioppo, 2015).
Het vergroten van sociale steun is maar één kant van het
verhaal. Het gaat niet alleen om het krijgen van socia-

le steun, maar ook om het geven van steun en elkaar
helpen (Cacioppo, Grippo et al., 2015). Het vergroten

van mogelijkheden van sociaal contact zal mogelijk niet
werken, omdat een groter sociaal netwerk nog niets zegt
over de kwaliteit van deze contacten. Bovendien kunnen
eenzame mensen een aandachtsbias hebben voor sociaal
bedreigende informatie, waardoor zij zulke situaties ne-
gatief interpreteren en zich eruit terugtrekken (Cacioppo,
Balogh & Cacioppo, 2015; Cacioppo, Grippo et al., 2015).
Het is veel beter om naar de achterliggende oorzaken
van de eenzaamheid te kijken en hier in een cognitieve
gedragstherapeutische interventie mee aan de slag te
gaan. Klinisch psychologen kunnen dus een belangrijke
bijdrage leveren aan het verminderen van eenzaamheid.
Buitenpromovenda Elody Hutten gaat samen met Ellen
Jongen, Rob Ruiter en mijzelf onderzoek doen naar
eenzaamheid. In samenwerking met de GGD Noord-Lim-
burg en de GGD Zuid-Limburg gaan we onder meer
kijken naar correlaten van eenzaamheid. Daarnaast gaan
we experimenteel onderzoek doen naar aandachtsbias
voor sociaal bedreigende informatie (Cacioppo, Balogh &
Cacioppo, 2015). Elody zal een aandachtsbiasmodificatie-
training ontwikkelen, opdat bij eenzame mensen inter-
persoonlijk vertrouwen bevorderd wordt en de eenzaam-
heid afneemt.



Voor eenzaamheidsinterventies gelden dezelfde kritische
kanttekeningen die ik ook bij stigma-interventies heb.
Veel interventies zijn niet planmatig ontwikkeld en niet op
theoretische inzichten en onderzoek gebaseerd. Boven-
dien is de methodologische kwaliteit van veel effect-
evaluaties onvoldoende (Masi et al.,, 2011). Toekomstige
interventies zouden veel meer op maat moeten zijn en
moeten kijken naar de individuele oorzaken van een-
zaamheid. E-health- en M-health-interverventies zouden
goed ingezet kunnen worden om bij specifieke doelgroe-
pen eenzaamheid te reduceren en psychopathologie te
verminderen. Tot slot zou er meer gedaan moeten worden
aan de preventie van eenzaamheid bij specifieke risico-
groepen.

ZELFWAARDERING EN PSYCHOPATHOLOGIE

Sociaal psychologen hebben een belangrijke bijdrage
geleverd aan onderzoek naar het concept zelfwaardering
(Crocker & Wolfe, 2001; Kernis, 2006; Zeigler-Hill, 2013).
Zelfwaardering kan beschouwd worden als de algemene
evaluatie van iemand over zijn of haar waarde als persoon
(Bos, Muris & Huijding, 2011; Harter, 1993).

Volgens de sociometertheorie van Leary en Baumeister
(2000) is zelfwaardering een graadmeter voor de mate
waarin mensen zich sociaal geaccepteerd voelen. Mensen
bij wie de behoefte aan sociale verbondenheid is vervuld,

Een sociaalpsychologisch perspectief op psychopathologie

zullen volgens deze theorie een hogere zelfwaardering
hebben. Voor de sociometertheorie is evidentie gevon-
den op verschillende niveaus van analyse (Denissen,
Penke, Schmitt & van Aken, 2008). Denissen en collega’s
(2008) vonden op intrapersoonlijk niveau dat mensen
een hogere zelfwaardering rapporteren op dagen dat zij
hogere kwaliteit van sociale interacties hebben en hier
meer tijd aan besteden. Op interpersoonlijk niveau von-
den zij dat mensen die zich doorgaans verbonden voelen
met belangrijke anderen ook degenen zijn die een hoger
niveau van zelfwaardering hebben. Op nationaal niveau
vonden zij dat landen waarin men over het algemeen een
hogere zelfwaardering heeft de landen zijn waar burgers
vaker met vrienden afspreken.

Hoe zit het nu met de hoogte en de stabiliteit van de
zelfwaardering gedurende het leven? Longitudinaal
onderzoek laat zien dat de zelfwaardering hoog is in de
kindertijd, afneemt tijdens de adolescentie, vervolgens
gedurende de volwassenheid toeneemt tot middelbare
leeftijd en op oudere leeftijd weer afneemt (Orth, Robins
& Widaman, 2012; Robins & Tresniewski, 2005). De sta-
biliteit van de zelfwaardering laat gedurende het leven
een curvelineair verband zien: de stabiliteit is relatief laag
gedurende de kindertijd en neemt daarna toe totdat men
een jaar of dertig is. Vervolgens neemt de stabiliteit weer
geleidelijk af op middelbare en oudere leeftijd (Tresniew-
ski, Donnelan & Robins, 2013).
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De zelfwaardering is gerelateerd aan verschillende
vormen van psychopathologie. Zo is er gevonden dat
zelfwaardering samen hangt met depressie, angst,
eetproblemen en agressie (Bos, Huijding, Muris, Vogel &
Biesheuvel, 2010; Donnelan, Tresniewski, Robins, Moffitt
& Caspi, 2005; Garofalo, Holden, Zeigler-Hill & Velotti,
2016; Orth et al., 2012; Sowislo & Orth, 2013). De vraag is
of een lage zelfwaardering iemand kwetsbaar maakt voor
psychopathologie (het kwetsbaarheidsmodel) of dat een
lage zelfwaardering het gevolg is van psychopathologie
(het littekenmodel) (Zeigler-Hill, 2011). Longitudinaal
onderzoek laat zien dat zelfwaardering een belangrijke
voorspeller is van negatief affect, positief affect en depres-
sie (Orth et al,, 2012). Positief affect bleek zelfwaardering
omgekeerd niet te voorspellen en de voorspellende waar-
de van depressie en negatief affect op zelfwaardering
was weliswaar significant maar gering. Hiermee lijkt er in
elk geval voor (positief en negatief) affect en depressie
evidentie te zijn voor het kwetsbaarheidsmodel. In een
meta-analyse van Sowislo en Orth (2013) is gekeken naar
de relatie tussen zelfwaardering enerzijds, en depressie
en angst anderzijds. Deze meta-analyse vindt eveneens
ondersteuning voor het kwetsbaarheidsmodel: een lage
zelfwaardering maakt iemand kwetsbaar voor depressie.
De relatie tussen zelfwaardering en angst was symme-
trisch met kleine voorspellende effecten in beide richtin-
gen (Sowislo & Orth, 2013).
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In het verleden werd vooral gekeken naar de hoogte

van de zelfwaardering, maar tegenwoordig worden

ook andere vormen van zelfwaardering onderschei-

den, zoals contingente zelfwaardering en impliciete
zelfwaardering (Crocker & Luhtanen, 2003; Dijksterhuis,
2004; Kernis, 2006). Contingente zelfwaardering heeft
betrekking op de mate waarin mensen hun zelfbeeld
laten afhangen van uitkomsten en prestaties (Bos, Muris
& Huijding, 2011; Kernis, 2002). Als mensen met een hoge
contingente zelfwaardering succes hebben, dan gaat

het zelfbeeld omhoog. Als zij echter falen, dan gaat het
zelfbeeld omlaag. Contingente zelfwaardering is dus een
kwetsbare en instabiele vorm van zelfwaardering (Bos
etal., 2011; Bos, Muris, Mulkens & Schaalma, 2006). Vaak
wordt de zelfwaardering expliciet gemeten met vragen-
lijsten. De impliciete zelfwaardering daarentegen heeft
betrekking op automatisch geactiveerde associaties met
het zelf. Deze associaties met het zelf hebben invloed op
zelfevaluaties en de evaluatie van zelf-relevante objecten
(Baccus, Baldwin, & Packer, 2004; Bos et al., 2011; Dijkster-
huis, 2004; Greenwald & Farnham, 2000).

Wij hebben onderzocht hoe verschillende vormen van
zelfwaardering - namelijk de globale zelfwaardering,
contingente zelfwaardering en impliciete zelfwaarde-
ring - samenhangen met verschillende symptomen van
psychopathologie bij adolescenten (Bos et al., 2010).



Interessant was dat zowel de globale zelfwaardering als
de contingente zelfwaardering geassocieerd waren met
symptomen van angst, depressie en eetproblemen. De
impliciete zelfwaardering bleek daarentegen niet samen
te hangen met symptomen van psychopathologie (Bos
etal., 2010). In een recentere studie hebben we gekeken
naar de relatie tussen mindfulness en symptomen van
psychopathologie bij adolescenten. We waren benieuwd
of deze relatie gemedieerd werd door globale zelfwaar-
dering en contingente zelfwaardering. Dit bleek inder-
daad het geval voor symptomen van angst, depressie en
eetproblemen (Bos, Tol, Alberts & Simon, 2018).

We kunnen de globale zelfwaardering veranderen door de
determinanten van zelfwaardering aan te pakken. Volgens
Harter (1999) zijn er twee belangrijke factoren van invloed
op de zelfwaardering van kinderen en adolescenten:

de waargenomen steun van leeftijdgenoten, ouders of
leerkrachten en de waargenomen competentie in een
belangrijk domein (Bos et al., 2011; Harter, 1999). Cogni-
tieve gedragstherapie of andere interventies zouden zich
op deze factoren kunnen richten (zie Bos et al. (2011) voor
een uitgebreidere uitleg). Een andere aanpak is de compe-
titive memory training (COMET) voor laag zelfbeeld, die is
gebaseerd op Brewin’s model over competitive memory
retrieval (Brewin, 2006; zie Fleuri & Korrelboom (2011) en
Korrelboom (2011) voor een uitgebreide uitleg van CO-
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MET). Onderzoek heeft laten zien dat de COMET-training
voor laag zelfbeeld effectief is bij verschillende soorten
cliénten in de ggz, zoals mensen met een eetstoornis
(Korrelboom, de Jong, Huijbrechts, & Daansen, 2009),
depressie (Korrelboom, Maarsingh, & Huijbrechts, 2012)
of een persoonlijkheidsstoornis (Korrelboom, Marissen

& van Assendelft, 2011). Een meta-analyse van zelfwaar-
deringsinterventies onder kinderen laat zien dat deze
interventies doorgaans effectief zijn (O'Mara et al., 2006).
Interventies die zich specifiek richten op de zelfwaar-
dering zijn effectiever dan niet-specifieke interventies.
Interventies die zich richten op kinderen met problemen
waren effectiever dan universele preventieprogram-
ma’s (Bos, Muris & Huijding, 2011; O’'Mara et al., 2006).
Soortgelijke bevindingen werden ook gevonden in een
meta-analyse van Haney en Durlak (1998). Die studie laat
eveneens zien dat therapeutische interventies effectiever
zijn dan preventieve programma’s. Uit deze meta-analyse
blijkt ook dat interventies die zich specifiek richten op
de zelfwaardering effectiever zijn dan bredere interven-
ties. Tot slot blijken op theorie en empirie gebaseerde
interventies effectiever te zijn dan interventies die zo'n
fundament ontberen (Bos et al., 2011; Haney & Durlak,
1998).

Voor het veranderen van de contingente zelfwaardering
en de impliciete zelfwaardering zijn andere benaderin-
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gen onderzocht (Bos et al., 2011). Zo blijkt dat mensen
met een hoge contingente zelfwaardering beter reageren
op een leeroriéntatie dan op een prestatieoriéntatie
(Niiya, Crocker, & Bartmess, 2004). Verder kan self-affir-
mation, waarbij belangrijke waarden worden benadrukt,
ervoor zorgen dat mensen met een hoge contingente
zelfwaardering minder defensief reageren bij een be-
dreiging van het zelfbeeld (Crocker, Niiya & Mischkow-
ski, 2008). Baccus en collega’s (2004) lieten zien dat de
impliciete zelfwaardering van volwassenen door middel
van evaluatieve conditionering veranderd kon worden
(Baccus, Baldwin & Packer, 2004). Huijding, Bos en Muris
(2011) hebben op verschillende manieren geprobeerd om
bij 10 tot 12 jaar oude kinderen de impliciete zelfwaarde-
ring te beinvloeden met evaluatieve conditionering, maar
zij konden de bevinding van Baccus, Baldwin & Packer
(2004) niet repliceren.

Ik sprak in het begin van deze rede over transdiagnosti-
sche factoren (Korrelboom, 2018; Van Amelsvoort et al.,
2018). Zelfwaardering is een transdiagnostische factor die
niet alleen in een therapeutische setting aangepakt kan
worden (Korrelboom, 2011), maar ook heel goed ingezet
kan worden voor de preventie van psychopathologie
(Bos et al., 2011; Mann, Hosman, Schaalma & De Vries,
2004). We weten bijvoorbeeld dat de zelfwaardering in

de adolescentie achteruit gaat (Robins, Tresniewski, Tracy,
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Gosling & Potter, 2002). Universele of selectieve preven-
tie bij kinderen in het laatste jaar van de basisschool

zou ervoor kunnen zorgen dat psychopathologie in de
adolescentie wordt voorkomen. Het spreekt voor zich dat
dergelijke zelfwaarderingsinterventies planmatig ontwik-
keld moeten worden, op theorie en onderzoek gebaseerd
moeten zijn, en op een goede manier geévalueerd moe-
ten worden (Bartholomew Eldredge et al., 2016).

TOT BESLUIT

We zijn aan het eind van het inhoudelijke deel van mijn
oratie gekomen. Ik heb u verteld dat mensen een funda-
mentele behoefte hebben aan sociale verbondenheid. Ik
heb u tijdens mijn rede laten zien dat als deze behoefte
niet wordt vervuld, dit ernstige implicaties voor de psy-
chische gezondheid heeft. [k heb u meegenomen naar de
drie belangrijkste thema’s binnen mijn leerstoel: stigma-
tisering, eenzaamheid en zelfwaardering. Ik heb u laten
zien dat zowel stigmatisering, eenzaamheid als zelfwaar-
dering gerelateerd is aan psychopathologie. Verder heb
ik een pleidooi gehouden voor op theorie en onderzoek
gebaseerde interventies. U heeft nu een goed overzicht
van het boeiende onderzoeksterrein waar ik mij dagelijks
mee bezighoud.



DANKWOORD

Het uitspreken van een dankwoord is een haast onmoge-
lijke opgave voor iemand die sociale uitsluiting wil voor-
komen. Ik kan helaas niet iedereen persoonlijk bedanken,
maar iedereen die hier aanwezig is weet wat hij of zij voor
mij betekent.

Een aantal personen wil ik vandaag toch expliciet noe-
men. Allereerst wil ik het College van bestuur bedanken
voor het instellen van deze leerstoel. Het is mooi dat er
een tweede structurele hoogleraarspositie binnen de
vakgroep klinische psychologie is gekomen. Ik zal me de
komende jaren vanuit mijn nieuwe functie — samen met
andere collega’s — enthousiast blijven inzetten om innova-
tief psychologieonderwijs te ontwikkelen en toonaange-
vend psychologisch onderzoek te verrichten.

Ik wil onze decaan Saskia Brand-Gruwel en mijn collega
hoogleraar Jacques van Lankveld bedanken voor de
inspanningen die zij geleverd hebben om deze leerstoel
te realiseren. Ik wil Saskia bedanken voor de prettige
samenwerking in de afgelopen jaren. Zij gaf mij in mijn rol
als opleidingsdirecteur veel autonomie, een andere ba-
sisbehoefte waarvan we weten dat die gerelateerd is aan
motivatie, groei en welbevinden. Ik wil Jacques bedanken
voor de plezierige manier waarop we nu al weer zeven
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jaar samenwerken binnen klinische psychologie. We
delen onderzoeksinteresses en begeleiden samen een
aantal promovendi. Gelukkig duurt het nog even voordat
je met pensioen gaat en ook daarna zullen we vast samen
onderzoek blijven doen.

Mijn collega’s van Psychologie en andere afdelingen
binnen de Open Universiteit wil ik bedanken voor de fijne
samenwerking. Het werkklimaat op de Open Universiteit
is prettig en de mogelijkheden om kwalitatief hoogwaar-
dig onderwijs te ontwikkelen zijn enorm. Het onderwijs
en onderzoek van Psychologie zijn het afgelopen jaar
positief gevisiteerd en er is flink geinvesteerd in (online)
onderzoeksmogelijkheden. Ik kan iedereen aanraden om
hier te komen werken.

Diverse collega’s zijn cruciaal geweest voor mijn loop-
baan. Allereerst wil ik Naomi Ellemers bedanken. Zij heeft
mij het onderzoeksvak geleerd en mijn passie voor
sociaalpsychologisch onderzoek aangewakkerd. Aan-
vankelijk wilde ik op de Vrije Universiteit de onderzoeks-
richting bij klinische kinder- en jeugdpsychologie gaan
volgen, maar omdat ik de enige student was die in die
specifieke onderzoeksrichting wilde afstuderen, moest ik
mijn onderzoeksvakken volgen bij sociale psychologie.
De sociaalpsychologische thema’s spraken mij ook erg
aan en ik kreeg al gauw de smaak te pakken van experi-
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menteel sociaalpsychologisch onderzoek. Uiteindelijk ben
ik helemaal overgestapt naar sociale psychologie. Ik denk
nog altijd met veel plezier terug aan alle leuke onder-
zoeken die ik tijdens mijn studietijd met Naomi Ellemers
en mijn latere paranimfen Fieke Harinck en Wendy van
Rijswijk heb gedaan. Nadat ik mijn afstudeeronderzoek
bij Naomi had afgerond, ben ik overgestapt naar haar
man Dick de Gilder. Als erkend gewetensbezwaarde kon
ik op de Universiteit van Amsterdam in opdracht van

het ministerie van onderwijs, cultuur en wetenschappen
onderzoek doen naar de arbeidsmarktpositie van hoger
opgeleiden. Dat was een leuke en leerzame periode en

ik denk met veel plezier terug aan de samenwerking met
Dick.

Hierna ben ik naar Zuid-Limburg verhuisd om promotie-
onderzoek te doen aan de Universiteit Maastricht. Onder
begeleiding van Anton Dijker en Gerjo Kok heb ik onder-
zoek gedaan naar interactiestrategieén die mensen met
hiv in het eerste contact kunnen hanteren om stigmatise-
ring te reduceren of te voorkomen. Anton Dijker is een ge-
degen onderzoeker met een sterke theoretische belang-
stelling. Ik ben hem zeer erkentelijk voor alles wat hij mij
tijdens het promotietraject heeft geleerd. Gerjo Kok wil ik
ook bedanken voor de fijne samenwerking in de afgelo-
pen 22 jaar. Ik heb veel van je geleerd over intervention
mapping en vind je een inspirerende wetenschapper op
het terrein van de toegepaste psychologie.
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Uiteraard wil ik vandaag ook stilstaan bij Herman Schaal-
ma, vriend en collega, die negen jaar geleden plotseling
is overleden. Het was de bedoeling dat we samen nog
jarenlang onderzoek zouden doen naar hiv-gerelateerd
stigma, maar acht maanden nadat ik in Maastricht ging
werken kwam daar abrupt een einde aan. Ik mis Hermans
onconventionele directe aanpak en onze gesprekken.

Ik koester mooie herinneringen aan Herman, zoals een
zomeravond waarop we in zijn tuin achter de laptop
zaten te werken met een fles rosé op tafel. Ik mis ook
Hermans adviezen als vader. Zijn kinderen waren net een
paar jaar ouder dan die van mij, en hij had veel dingen
dus een paar jaar eerder meegemaakt. Hij adviseerde mij
bijvoorbeeld om Jaron naar de Montessorischool te laten
gaan, waar zijn kinderen ook op zaten. Niet alleen omdat
het een goede school was, maar vooral omdat er zulke
leuke ouders rondliepen. Daar had hij helemaal gelijk in.
Ik denk nog veel aan Herman en mis hem nog steeds.

John Pryor and Hannah Eisner, we have a long-lasting
friendship that is very valuable to me. It is so special that
you came all the way from the USA with your friends John
and Laurie to see me talk in a dress in a language that you
do not understand. Thanks for your friendship, the great
collaboration on stigma projects and your presence at my
inaugural speech.



Henk van der Molen, Jasper von Grumbkow en René van
Hezewijk wil ik ook bedanken. Zij zijn de nestors van de
psychologie bij de Open Universiteit en hebben de basis
gelegd voor de huidige psychologieopleiding. Zij hebben
mij als jonge onderzoeker en docent kansen gegeven;
daarvoor ben ik hen zeer erkentelijk.

In mijn dankwoord mogen uiteraard ook mijn promovendi
en onderzoekers die ik begeleid niet ontbreken. Daantje
Derks, Sarah Stutterheim, Joanne Leerlooijer, Liesbeth
Rijsdijk, Hohova Shilubane, Remko van der Sanden, Roelie
Mulder, Matthijs Eggers en Henna Toppenberg hebben
hun doctorstitel al binnen. Biljana Meshkovska, Kenny
Wolfs, Martha Ali Abdulai, Augustine Kubdaar, Maria
Verbeek, Eva-Marijn Patty-Stegemann, Elody Hutten en
Yvonne van der Kooij zijn nog bezig met hun (promotie)
onderzoek. Het was en is een feest om met jullie samen te
werken.

Een aantal collega’s met wie ik de afgelopen jaren in-
tensief heb samengewerkt, wil ik ook graag noemen.
Allereerst Fraukje Mevissen, een gedreven en deskundige
wetenschapper met wie ik graag samenwerk. We doen
boeiend onderzoek naar sexual prejudice en naar de rol
die angst voor stigmatisering speelt bij therapietrouw van
mensen met hiv in Ghana. Daarnaast ben je ook nog eens
een goede vriendin en fijne reisgenoot. lemand met wie
ik het afgelopen decennium ook intensief heb samen-

Een sociaalpsychologisch perspectief op psychopathologie

gewerkt is Sarah Stutterheim. Eerst was je promovenda,
toen postdoc en inmiddels ben je universitair docent aan
de Universiteit Maastricht. We hebben veel onderzoek
gedaan op het terrein van hiv-gerelateerd stigma en ik
ben blij dat we nu nog steeds in diverse projecten samen-
werken. Rob Ruiter wil ik ook bedanken voor de aan-
gename langdurige samenwerking. We hebben samen
veel promotieprojecten begeleid en ik hoop dat we onze
vruchtbare en prettige samenwerking nog lang zullen
voortzetten. Wie in dit rijtje zeker niet mag ontbreken is
Mark Hommes. We doen al een aantal jaren samen onder-
zoek naar stigmatisering van transgenders, een relevante
groep voor stigmaonderzoek en -interventies. Het is ont-
zettend prettig om met je samen te werken, je bent een
grote expert op dit terrein en jouw enthousiasme is aan-
stekelijk. Ellen Jongen en de andere SOLO-collega’s wil ik
bedanken voor de fijne samenwerking op het terrein van
eenzaambheid. Ik hoop dat we de komende jaren intensief
met elkaar zullen samenwerken en prachtig onderzoek
zullen doen naar eenzaamheid.

Een speciaal woord van dank voor John Arkenbout en
Sandra Daems voor de uitstekende redactie en fantasti-
sche vormgeving van het boekje dat jullie straks bij het
verlaten van de zaal zullen ontvangen. Als laatste van
de collega’s wil ik Monique Verschuren in het zonnetje
zetten. Ik wil haar niet alleen bedanken voor de organi-
satie rondom de oratie, maar ook voor haar inzet in de
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afgelopen jaren toen ik opleidingsdirecteur was. Je bent
een uitstekende secretaresse met een goed gevoel voor
humor. Muchas gracias!

Mijn oratie vindt plaats op 12 oktober, de geboortedag
van mijn opa Laurens van Voorene. Als hij nog had ge-
leefd, zou hij vandaag 97 jaar zijn geworden. Ook al zagen
we elkaar niet wekelijks, mijn opa en ik hadden een goede
band. Hij was een opa die je als kind meenam naar musea
en die je in de boekhandel een boek liet uitkiezen als je je
schoolrapport had gekregen. Toen ik volwassen was, zijn
we ook nog eens samen een week naar Berlijn gegaan,
waar ik goede herinneringen aan bewaar. Mijn opa was
erg betroken bij mijn studie en mijn loopbaan. Hij stuurde
me zeer regelmatig krantenartikelen over onderwerpen
die ik interessant vond (of waarvan hij vond dat ik daar
meer van moest weten). Ik denk dat als mijn opa in de
huidige tijd had geleefd, hij vast een fanatiek twitteraar of
blogger was geweest. Op mijn opa’s verjaardag kwamen
we altijd met de familie bij elkaar. Het was dan meestal
het begin van de herfstvakantie, de wereld was rood en
geel gekleurd en je kon de herfst ruiken. Daar denk ik

met een gevoel van nostalgie aan terug. Ik hoop dat er
vandaag veel familieleden zijn en dat we weer even met
elkaar bijpraten.
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B T,

Mijn ouders zijn geweldig. Zij hebben mij altijd de
vrijheid gegeven om mijn pad te volgen en hebben me
altijd gesteund. Ik realiseer me hoe zeer ik het getroffen
heb met zulke lieve en betrokken ouders. Het is fijn dat
jullie zes jaar geleden naar Maastricht zijn verhuisd en dat
we elkaar nu vaak zien. Ik hoop dat we nog veel mooie
momenten met elkaar zullen beleven. Pap en mam, dank
jullie wel voor alles!



Tot slot Luna, Milan en Jaron. Ik hou veel van jullie en
geniet ervan als jullie er zijn. Luna, het is superleuk dat

we allebei vioolspelen en ik hoop dat we samen nog een
keer naar een concert van Taylor Swift gaan (en tot die tijd
zingen we gewoon luidkeels met haar mee in de auto).
Milan, tijdens de zomervakantie gaf jij mij jouw visie op
mijn oratie. Je zei me dat er minstens één hele goede grap
in moest zitten, omdat anders mijn oratie verpest zou zijn.
Ik hou me met serieuze onderwerpen bezig, maar hoop
dat je je toch hebt vermaakt. En ik vrees dat iedereen je
nu tijdens de receptie gaat vragen wat je van mijn oratie
vond... Jaron, deze zomer besloot je om te stoppen met
de studie rechten, omdat je daar niet gelukkig van werd.
Afgelopen maand ben je begonnen met de opleiding
psychologie in Tilburg. De appel valt niet ver van de
boom, aangezien zowel je vader als je moeder psycho-
loog zijn. De psychologie is een fascinerend vakgebied

en ik hoop dat je - net als ik — veel plezier beleeft aan het
opdoen van kennis over het verklaren en veranderen van
menselijk gedrag.

Ik heb gezegd!
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