
van situaties de baas kan. 21% 

van de self-efficacy wordt ver-

klaard door zelfstigma. Dit kan 

verklaard worden als aange-

leerde hulpeloosheid tijdens de 

psychose, die daarna het her-

stel belemmert. Empowerment 

is de mate van controle over 

uitkomsten als huisvesting, 

relaties, werk. 51% van de 

empowerment wordt verklaard 

(Vervolg op pagina 3) 

Geïnternaliseerd stigma of 

zelfstigma staat centraal bij het 

begrijpen van de psychische 

beschadiging door stigma. 

Structural Equation Modelling 

(SEM) is een statistische tech-

niek om onderlinge relaties 

tussen variabelen tegelijkertijd 

te onderzoeken. Op grond van 

de literatuur wordt een model 

gecreëerd en dit wordt daarna 

aan de data 

getoetst.  

Allereerst is 

nagegaan of 

de meetin-

strumenten 

betrouw-

baar en 

valide wa-

ren. Daarna 

is het struc-

turele mo-

del (zie 

figuur) ge-

test. Het 

model is 

valide gebleken en bezit zeer 

goede ‘fit indexen’. Dit bete-

kent dat het model overeen-

komt met de wekelijkheid. 

Uit het model blijkt dat 35% 

van de variantie in zelfstigma 

verklaart kan worden uit de 

copingstijlen ‘terugtrekking’ 

en ‘verbergen van psychose’. 

Self-efficacy is het vertrouwen 

in jezelf dat je een veelheid 

Zelfstigmatisatie en uitkomst 

Terugvalpreventie per SMS 

ITAREPS komt uit Tsjechië en 

is een gsm gebaseerde oplos-

sing voor afstand monitoring 

en disease management bij 

schizofrenie en andere psycho-

tishe stoornissen. Het is een 

PC-telefoon platform om vroe-

ge interventie te kunnen leve-

ren bij een grote groep ver-

spreid wonende patiënten. Een 
belangrijk doel is om zieken-

huisopname te voorkomen.  

De deelnemende patiënten en 

hun familieleden kregen in-

structie hoe zij elke week een 

korte sms-vragenlijst moeten 

beantwoorden. De lijst infor-

meert naar prodromale ver-

schijnselen, gedragsverandering 

en een drietal idiosyncratische 

prodromen. Dit duurt onge-
veer 5 minuten. Als er een 

toename is van prodromen 

gaat er een ALERT naar de 

behandelaar. Dit leidt tot een 

20% toename van de nitipsy-

chotische medicatie. Daarna 

moeten er de komende drie 

weken geen extra toename 

zijn. In deze periode wordt 

twee maal per week gesmst. 

Na de periode wordt de medi-

catie weer verlaagt. De behan-
delaar kan met behulp van een 

(Vervolg op pagina 2) 
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Interessante informatie: 

 Alan Meaden 

houdt workshop 
over cgt bij bevels

-hallucinaties’op 

vrijdag 14 maart 

 Stigma bestrijding 
belooft ook bete-

re uitkomsten 

voor schizofrenie 

 Risicofactoren zijn 

niet tevens prog-

nostische factoren 
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7 maart 2008 Bunnik symposi-

um over psychiatrie. 

 

13 maart Interventies bij onge-

wone mensen met ongewone 

problemen 

 

14 maart 2008 Utrecht, VGCt 

gebouw. Workshop van 

Alan Meaden over CGT bij 

bevelshallucinaties 

 

11 april 2008 Voorjaarscon-

gres met workshops van de  

VGCt 

 
23 april Rehabilitatie in de 

praktijk voor jongvolwassenen 

met een psychotische stoor-

nis, Vredenburg, Utrecht. 

Informatie: Karola Nap 050-

5953377. 

 

19 t/m 22 juni 6th Internati-

onal Congress of Cogniti-

ve Psychotherapy, Rome, 

Italy  

 

21 t/m 25 juni 2008 1st In-

ternational Schizophrenia 

Society Inaugural Scienti-

fic Conference, Venice Italy  

 

22 tot 25 oktober 2008 IEPA 

conference, Melbourne, 

Australia 

 

20 november 2008 Schizofre-
niecongres, Buitensociëteit, 

Zwolle 

Congres agenda 

Vervolg van Terugvalpreventie per sms 

opnames het sterkste. Er was 

een reductie van 100% van 13 

naar 0 heropname. Er waren 

geen verschillen tussen herop-

names en niet-opnames met 

betrekking tot ziekteduur, 

aantal voorgaaande opnames, 

CGI scores bij baseline, het 

aantal ALERTs gedurende het 

onderzoek,, medicatiestatus 
bij het begin van de studie of 

de duur van de deelname aan 

het programma. Niet-

heropnames waren 

meer medicatie-

trouw, meer coöpe-

ratief aan het pro-

gramma en hadden 

vaker een betrokken 

familielid die deelnam 

aan de studie. 
Concluderend is dit 

een eenvoudige, 

effectieve en goed-

kope interventie. In 

Nederland loopt een 

sms-project in Dren-

the gericht op het 

oindersteunen van 

het geheugen. We 

wachten al enig tijd 

op de resulateten 

van een dergelijk programma.  

 

 
Spaniel F, Vohlidka P, Hrdlicka 

J, Kozeny J, Novak T, Motlova 

L, Cermak J, Bednarik J, No-

vak D, Höschl C.  (2008). 

ITAREPS: Information Tech-

nology Aided Relapse Preven-

tion Programma in Schizo-

phrenia. Schiz Res, 98, 312-

317. 

website het beloop van de 

patiënt grafisch in kaart ge-

bracht zien en ook de medica-

tiegeschiedenis. Het systeem 

werkt zo eenvoudig dat een 

korte instructie voldoende is 

voor alle betrokkenen. Mar 

werkt het ook? 
In een kleine cohortstudie 

deden 45 patiënten en 39 

familieleden vrijwillig en onbe-

taald mee gedurende een jaar. 

De patiënten waren gemiddeld 

7 jaar ziek. De groep is onder-

verdeeld in coöperatieve en 

niet-coöperatieve deelnemers. 

De niet-coöperatieve misten 

minimaal 30% van de smsjes 

die ze hadden moeten verstu-

ren. Gedurende het onder-

zoek werden 88 alerts geba-

seerd op informatie van de 

patiënt en 47 alerts op grond 

van informatie door familiele-

den. In totaal waren er 9 zie-

kenhuisoopnames vergeleken 

met 27 opames in de riode 

ervoor. Het aantal ziekenhuis-

dagen werd verminderd met 

60%. Bij de hoog-coöperatieve 

groep was de afname in de 

(Vervolg van pagina 1) 

SMS is een 

goedkope 

manier van 

terugval 

preventie 
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Kent u belangrijke 
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bij psychose die niet 
in de Congres agenda 
staan? Stuur ze op 
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Lysaker en collega’s onder-

zochten 51 mensen met schi-

zofrenie op het moment dat 

zijn instroomden in een reha-

bilitatieprogramma.  Geïnter-

naliseerd stigma en metacogni-

tie (gedachten over het eigen 

denken) bleken samen te han-

gen met het onvermogen om 

zichzelf te ervaren en te be-

schrijven. 
Een verklaring is dat de cogni-

tieve beperkingen alle drie de 

variabelen beperken. 
Een andere verklaring is dat 

het verminderde vermogen 

om over zichzelf te verhalen 

de mensen kwetsbarder maakt 

voor stigma en het aanvaarden 

van stereotypieën over schizo-

frenie. Cognitieve gedragsthe-

rapie zou zich in dat geval 

meer kunnen richten op het 

ondersteunen 

van het zelfbeeld 

en het spreken 

over zichzelf als 

volwaardig mens.  

 
Lysaker P, Buck 

K, Taylor A, Roe 

D. (2008). Asso-

ciations of meta-

cognition  and 

internalized 

stigma with 

quantitative assessments of 

self-experience in narratives of 

schizophrenia. 

Psychiatry Res, 157, 31-38. 

algemene controle-dimensie, 

terwijl empowerment meer 

geassocieerd is aan de erva-

ring van een ernstige psychia-

trische aandoening. 

Uit deze studie wordt duide-

lijk hoe tegenproduktief zelf-

stigma is. Het belemmert her-

stel doordat het de sociale 

status van de persoon uitholt, 

het sociale netwerk verkleint 

en de zelfwaardering aantast. 

Dit draagt allemaal bij aan 

door de mate van self-efficacy. 

46% van de depressie en 58% 

van de kwaliteit van leven 

wordt bepaald door de mate 

van empowerment. Het model 

toont dus hoe belangrijk het 

zelfbeeld is bij het herstel van 

een psychose. Hoewel er 

enige overlap is in self-efficacy 

en empowerment blijven het 

in de analyse gescheiden con-

cepten. De auteurs interprete-

ren self-efficacy als een meer 

(Vervolg van pagina 1) slechte uitkomsten op het gebied van werkeloosheid 

en sociale uitstoting, persisterende symptomen als 

gevolg van gebrek aan medicatietrouw, meer opnames 

en uitgesteld zoeken van hulp. Voor cognitieve ge-

dragstherapeuten zou het verminderen van zelfstigma 

dus een doel moeten zijn dat nagestreefd wordt en 

ook gemeten als een belangrijke uitkomst.  

Vauth R, Kleim B, Wirtz M, Corrigan, PW (2007). Self

-efficacy and empowerment as outcomes of self-

stigmatizing and coping in schizophrenia. Psychiatry 

Res., 150(1), 71-80. 

Stigma en zelfervaring 

Vervolg Zelfstigmatisatie en uitkomst 

Stigma en zelfwaardering 

[persoonlijke invloed op de 

sociale omgeving.  Als zelf-

waardering verbonden was 

met de waardering van ande-

ren, dan voelden mensen  zich 

anders dan andere mensen, 

terwijl zelfwaardering die ver-

bonden was aan meer functio-

nele aspecten van het leven 

geassocieerd is aan het accep-
teren van (zelf)stigma. Cogni-

tieve gedragstherapie zou zich 

dus kunnen richten op het 

uitdagen van mensen die zich 

ongeliefd voelen dat zij funda-

menteel anders zijn dan ande-

re mensen. Bij mensen die zich  

niet zelf kunnen besturen, kan 

de aandacht gericht worden 

op het uitdagen van stigma en 

stereotypen over schizofrenie. 

Persoonlijke macht of de mo-

gelijkheid om anderen te beïn-

vloeden, maakt ook dat stigma 

en discriminatie terzijde ge-

schoven kan worden. 
Lysaker PH, Tsai J, Yanos P, 

Roe D. (2008). Associations of 

multiple domains of self-

esteem with our dimensions 

of stigma in schizophrenia. 

Schiz Res, 98 (1-3),  194-200. 

Lysaker en collega’s onder-

zochten 113 mensen met 

schizofrenie en vonden dat 

stigma geassocieerd is aan 

lagere zelfwaardering. Proef-

personen die stereotypen 

aanhingen zagen zichzelf als 

minder competent en hadden 

een lagere morele zelfwaarde-

ring. Zij die zich beschouwden 
als ongeliefd hadden meer 

sociale afstand en terugtrek-

king. Het onvermogen om 

stigma te verwerpen en de 

ervaring van discriminaties  

voorspelden een geringere 

Persoonlijk 

invloed op de 

sociale 

omgeving 

maakt 

weerbaar tegen 

stigma en 

discriminatie 
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Wie zichzelf niet kent 
is ontvankelijker voor 

stigma 

De toolkit Gedachten Uitpluizen is te verkrij-
gen op www.gedachtenuitpluizen.nl 
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De Stichting Cognitie en Psychose stelt zich tot doel om kennis over 

cognitieve aspecten van de psychose en kennis en vaardigheden van 

cognitieve gedragstherapie bij psychose en bij mensen met een ‘at risk  

mental state’ te verspreiden onder hulpverleners, mensen die een ver-

hoogd risico op psychose lopen, patiënten en andere betrokken. Daar-

toe geeft zij boeken uit over cognitieve gedragtherapie en verzorgt zij 

cursussen en workshops. Een aantal daarvan in samenwerking met de 

schizofreniestichting. Op de website worden updates en formulieren 

aangeboden en meetinstrumenten om het proces van cgt te onder-

steunen. Een tweewekelijkse e-nieuwsbrief over recente wetenschap-

pelijke publicaties en een congresagenda worden gratis verspreid on-

der belangstellenden. 

STICHTING 

COGNITIE EN 

PSYCHOSE 

doormaakten zijn onderzocht.  

Van de groep werden 59 per-

sonen ook klinische geïnter-

viewd en werd de kwaliteit 

van leven bepaald. In tegen-

spraak met de algemene ver-

onderstelling bleek dat een 

tragere ontwikkeling niet geas-

socieerd was met een slechte-

re uitkomst.  Mensen die later 

gingen staan en lopen hadden 

Een trage ontwikkeling van 

kinderen is een risicofactor 

voor het ontwikkelen van 

schizofrenie. Veel onderzoe-

kers veronderstellen ook dat 

het een ongunstig beloop 

voorspelt. In Finland is een 

cohort van 109 mensen die 

later schizofrenie zouden krij-

gen gevolgd vanaf 1966 tot nu 

toe. Van deze groep is nauw-

keurig in kaart gebracht de 

leeftijden van staan, lopen, 

spreken en andere ontwikke-

ling milestones. Door gebruik 

te maken van de landelijke 

registers zijn de uitkomsten 

beschouwd tegen het  licht 

van gebruik van hulpverlening, 

schoolprestaties, klinische 

onderzoeken en kwaliteit van 

leven.  Op de leeftijd waarop 

de mensen voor het eerste 

een psychotische episode 

minder ziekenhuisdagen dan 

zij de later gingen staan, later 

ziek werden en een hogere 

opleidingsniveau hadden.  

Wat onder de bevolking een 

risicofactor voor schizofrenie 

is, is dus niet noodzakelijker-

wijs ook een prognostische 

factor voor de uitkomst. 

 

Jääskeläinen E, Miettunen J, 

Veijola J, McGrath J, Murray 

GK, Jones PB, Isohanni M. 

(2008). Associations between 

early development and outco-

me in schizophrenia: A 35-

year follow-up of the 

Northern Finland 1966 Birth 

Cohort. Schiz Res, 99(1-3), 29

-37. 

Vroege ontwikkeling en uitkomst 
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Vroeg rijp is vroeg rot 

Www.gedachtenuitpluizen.nl 
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