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Effectiviteit van interventies tegen 
stigma van ernstige psychiatrische 
aandoeningen; systematisch 
literatuuroverzicht
K.C.E.E.R. CATTHOOR, B.G.C. SABBE, T. DREESEN, F. JANSSEN, F. VANDENDRIESSCHE, G. STEEGEN, F. MATTHYS, 	
C. MATTON, C. MERTENS, J. DETRAUX

	 ACHTERGROND	 Stigma vormt één van de belangrijkste uitdagingen waarmee mensen met een ernstige psychiatrische 
aandoening (epa) geconfronteerd worden en kan verregaande psychologische, sociale en professionele 
gevolgen hebben.

	 DOEL	 Een systematisch overzicht geven van de evidentie over de effectiviteit van anti-stigma-interventies 
(publieke bewustwordingscampagnes en specifieke interventies om publiek stigma en zelfstigma te 
reduceren) voor mensen met een epa en op basis hiervan aanbevelingen doen voor de klinische praktijk.

	 METHODE	 Systematische literatuurstudie naar individuele en overzichtsstudies naar de effectiviteit van anti-
stigma-interventies voor personen met een epa.

	 RESULTATEN	 Anti-stigma-interventies hebben slechts een klein tot matig effect. Hoewel direct vergelijkend 
onderzoek geen duidelijk voordeel laat zien voor educatieve of contactgerichte interventies, suggereren 
onderzoeksresultaten dat de elementen contact, herstel en continuïteit (bij publiek stigma) en 
psycho-educatie (bij zelfstigma) de grootste effecten opleveren. Door een gebrek aan studies met een 
langdurige follow-upperiode kan geen uitspraak gedaan worden over de langetermijneffecten van deze 
interventies. Meer specifiek blijft het onduidelijk of deze interventies tot werkelijke gedragswijzigingen 
leiden.

	 CONCLUSIE	 Anti-stigma-interventies hebben een beperkt effect op kennis, attitudes en gedrag. Tal van 
methodologische tekortkomingen alsook de korte follow-upperiode van de meeste studies beperken 
het trekken van duidelijke conclusies.
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overzichtsartikel

matiecentrum van de Verenigde Naties 2018). De verwe-
zenlijking van deze doelstelling lijkt vooralsnog een uto-
pie. Het stigmatiseren van personen met een (ernstige) 
psychiatrische aandoening blijkt nog steeds een wereld-
wijd probleem met een aanzienlijke impact op de volksge-
zondheid te zijn (Gerlinger e.a. 2013; Lasalvia e.a. 2013).
Stigma verhindert personen met een ernstige psychiatri-

artikel

Het Actieplan voor de geestelijke gezondheid 2013-2020 
van de Wereldgezondheidsorganisatie, alsook de nieuwe 
mondiale Duurzame ontwikkelingsagenda voor 2030 van 
de Verenigde Naties stellen dat personen met een psychia-
trische aandoening in staat zouden moeten zijn om volle-
dig deel te nemen aan de samenleving en de arbeidsmarkt 
en dit vrij van stigmatisering (who 2013; Regionaal Infor-
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sche aandoening (epa), zoals schizofreniespectrum- en 
andere psychotische stoornissen, depressieve en bipolaire 
stoornissen, om professionele hulp te gaan zoeken. Op 
maatschappelijk vlak draagt stigma bij tot een slechter 
sociaal functioneren en een toename van de economische 
kosten door lagere deelname aan het arbeidsproces en een 
verminderde productiviteit.
Wanneer mensen met een psychiatrische aandoening de 
negatieve beeldvorming uit de samenleving internalise-
ren, kan dit leiden tot verlies van zelfvertrouwen, schaamte, 
gevoelens van hopeloosheid, depressie en zelfs suïcide 
(Corrigan & Ray 2012; Pescosolido & Martin 2015; Touriño 
e.a. 2018).
Talloze interventies werden ontwikkeld om de negatieve 
impact van stigma op het leven van mensen met epa tegen 
te gaan. Naast grootschalige anti-stigmacampagnes (zoals 
de Time to Change-campagne in Engeland), die zich rich-
ten op de algemene samenleving (macroniveau), bestaan 
er ook interventies die zich richten op specifieke groepen 
van mensen (mesoniveau), waarvan sommigen (zoals 
professionele gezondheidswerkers) geregeld in contact 
komen met individuen met een epa. Ten slotte bestaan er 
programma’s die gefocust zijn op mensen met een epa zelf 
(microniveau).
In dit overzichtsartikel willen we nagaan welke van deze 
interventies effectief zijn. Op basis hiervan doen we vervol-
gens een reeks aanbevelingen voor de klinische praktijk.

METHODE
We verrichtten een literatuuronderzoek (van 1950/1966 
tot september/oktober 2018) via PubMed en Embase. Om 
de effectiviteit van anti-stigma-interventies op meso- en 
microniveau bij personen met een epa na te gaan, zochten 
we op systematische wijze naar meta-analysen en systema-
tische/narratieve overzichtsstudies waarin men de effec
tiviteit van dergelijke interventies  onderzocht.
Hierbij maakten we onderscheid tussen interventies die 
erop gericht zijn om publiek stigma (negatieve stereoty-
pieën, vooroordelen en discriminaties van de samenleving 
tegenover mensen met een psychiatrische stoornis) te 
verminderen en interventies die zich veeleer focussen op 
het reduceren van zelfstigma (het door een gestigmati-
seerde persoon internaliseren van de in de samenleving 
gebruikte negatieve stereotypieën). Wegens het ontbreken 
van overzichtsstudies naar de effectiviteit van grootscha-
lige anti-stigmacampagnes zochten we voor de effectiviteit 
van anti-stigma-interventies op macroniveau op een syste-
matische wijze naar individuele studies.
De literatuurstudie gebeurde aan de hand van verschil-
lende combinaties van de termen ‘mental illness/mental 
disease’, ‘schizophrenia’, ‘psychosis’, ‘major depressive 
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disorder/major depression’, ‘bipolar disorder’, ‘stigma’, 
‘public stigma’, ‘self(-)stigma’, ‘internaliz(s)ed stigma’, 
‘intervention’ en ‘campaign’. Aanvullend maakten we 
gebruik van referenties uit de geselecteerde studies om 
bijkomende gegevens te verzamelen. Deze studie werd 
uitgevoerd overeenkomstig de prisma-aanbevelingen voor 
systematische overzichtsstudies (zie FIGUUR 1 voor het 
flowdiagram).
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RESULTATEN
Van de 1510 artikelen die geïdentificeerd werden na het 
doorzoeken van de databases, werden er 774 artikelen 
beoordeeld op hun geschiktheid. Hiervan konden we uit-
eindelijk 61 studies (21 macroniveaustudies en 40 over-
zichtsstudies op micro- en mesoniveau) includeren in de 
systematische overzichtsstudie. Het overgrote deel van de 
(overzichts)studies heeft betrekking op volwassenen (> 18 
jaar) uit de hoge-inkomenslanden (vooral de Verenigde 
Staten en Europa). In sommige overzichtsstudies inclu-
deerde men enkel gerandomiseerde en gecontroleerde 
studies. In andere overzichtsstudies includeerde men 
evenwel ook niet gerandomiseerde en gecontroleerde 
studies en/of waren niet uitsluitend gericht op individuen 
met een epa (vooral schizofrenie/psychosen). Sommige 
waren bovendien narratief van aard.

Publieke bewustwordingscampagnes
Algemeen beschouwd, kan men stellen dat de meeste 
nationale anti-stigmacampagnes effectief zijn. Indien er 
een effect wordt vastgesteld, is dit evenwel klein tot matig.
De Time to Change-campagne, met als voornaamste doel 
het stigmatiserende gedrag van het grote publiek tegen-
over mensen met een epa te verminderen (Henderson e.a. 
2012), is wellicht de grondigst geanalyseerde campagne 
qua effectiviteit. Hoewel het effect in de verschillende 
evaluatiestudies niet steeds op een consistente wijze voor 
de diverse uitkomstmaten werd aangetoond, werd er 

meestal wel een matig statistisch significant effect van de 
Time to Change-campagne aangetoond op zowel kennis, 
attitudes als intentioneel gedrag (d.w.z. voorgenomen toe-
komstig gedrag) (Evans-Lacko e.a. 2013a, b, c, 2014; Sam-
pogna e.a. 2017).
De bewustwording van deze campagne bleek ook geasso-
cieerd te zijn met een grotere gemoedsrust bij personen 
met een epa op het onthullen van een psychisch gezond-
heidsprobleem aan familie, vrienden en huidige of toe-
komstige werkgever, alsook op de geneigdheid om hulp te 
gaan zoeken (Henderson e.a. 2017). Een economische 
analyse suggereerde dat de Time to Change-campagne wel-
licht een lagekosteninterventie is om de impact van stigma 
op mensen met psychische gezondheidsproblemen te 
verminderen. Deze winst wordt evenwel enkel gehaald in 
de veronderstelling dat dergelijke campagnes resulteren in 
daadwerkelijke veranderingen in het gedrag (dus in de mate 
dat het gemeten voorgenomen of intentioneel gedrag ook 
daadwerkelijk gerealiseerd wordt) (Evans-Lacko e.a. 2013b).
Vergelijkbare positieve effecten werden vastgesteld met 
nationale anti-stigmacampagnes in diverse andere wes-
terse landen (bijv. Zweden, Nieuw-Zeeland en Canada) 
(Thornicroft e.a. 2014; Hansson e.a. 2016; Rubio-Valera e.a. 
2016; Ashwood e.a. 2017) en bepaalde lage-inkomenslan-
den (Semrau e.a. 2015; Maulik e.a. 2017). In andere campag-
nes (bijv. In One Voice, Canada) werd slechts een zeer gering 
effect vastgesteld (Livingston e.a. 2013; Mnich e.a. 2016).
Eind 2004 ging in België het project Te Gek!? van start, een 

FIGUUR 1	 PRISMA-flowdiagram van de beschreven systematische analyse

Artikelen geïdentificeerd
na doorzoeken van databases

(n = 1510)

Bijkomende (overzichts)studies
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van referenties van relevante
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Verwijdering van duplicaten
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Artikelen geëxcludeerd met reden
(n = 724)

Artikelen beoordeeld op
geschiktheid (n = 774)

Geïncludeerde overzichtsstudies
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TABEL 1	 Samenvatting van de evidentie voor de 
effectiviteit van interventies om publiek stigma 
te verminderen op basis van beschikbare 
meta-analysen en systematische/narratieve 
overzichtsstudies (volgens Gronholm e.a. 2017)

Type van interventie Kennis en 
attitude

Educatie
educatie, korte termijn +
educatie, lange termijn ±
Contact
direct contact (face-to-face), korte termijn +
direct contact (face-to-face), lange termijn ±
parasociaal contact, korte termijn +
parasociaal contact, lange termijn -

Educatie: interventies gericht op het weerleggen van mythen en ste-

reotypen over EPA door het verschaffen van accurate kennis hierover; 

contact: interventies waarbij gebruikgemaakt wordt van directe of 

indirecte (parasociale) interacties met individuen die een EPA hebben 

met als doel vooroordelen die men over deze personen heeft, uit te 

dagen; lange termijn (2 maanden voor contactgerichte en 6 maanden 

voor educatieve interventies); +: positieve evidentie, ±: beperkte eviden-

tie, -: gebrek aan evidentie

initiatief dat via optredens, voorstellingen, sportevene-
menten, tentoonstellingen, lessenpakketten, krantenka-
ternen en een infomobiel probeert psychische gezond-
heidsproblemen in Vlaanderen bij het grote publiek 
bespreekbaar te maken. Een onderzoeksteam aan het lucas 
instituut, het interdisciplinair kenniscentrum van de KU 
Leuven op het gebied van zorg en welzijn, onderzocht o.a. 
in welke mate dit project bijdraagt tot het doorbreken van 
het heersende taboe in Vlaanderen. Uit de bevraging van 
2010 Vlamingen tussen de 18 en 79 jaar bleek dat mensen 
die Te Gek!? kenden (slechts 15% van de Vlamingen) 
minder stigmatiserende attitudes hadden tegenover men-
sen met psychische problemen en professionele hulpver-
lening als waardevoller inschatten. Verdere analyse is 
evenwel nodig om de oorzaak en het gevolg van dit verband 
nader te onderzoeken (Coppens e.a. 2014).
Het is belangrijk op te merken dat uit verschillende onder-
zoeken blijkt dat mannen en vrouwen verschillend reage-
ren op publieke bewustwordingscampagnes. Deze blijken 
namelijk een sterker effect te hebben op vrouwen. Som-
mige auteurs suggereren dan ook om genderspecifieke 
benaderingen van stigma te ontwikkelen (Hansson e.a. 
2016; Henderson e.a. 2016).

Interventies gericht op specifieke groepen of 
mensen met EPA

INTERVENTIES OM PUBLIEK STIGMA TE REDUCEREN

Diverse overzichtsstudies en meta-analysen hebben de 
effectiviteit van verschillende interventies op de mate van 
publiek stigma tegenover personen met een epa in het 
algemeen of voor specifieke categorieën van diagnosen 
onderzocht (hoewel voor bipolaire stoornissen overzichts-
studies ontbraken), zowel bij volwassenen als adolescen-
ten (Mansouri e.a. 2009; Corrigan e.a. 2012; Clement e.a. 
2013; Griffiths e.a. 2014; Corrigan e.a. 2015; Mehta e.a. 2015; 
Semrau e.a. 2015; Hanisch e.a. 2016; Salerno 2016; Thorni-
croft e.a. 2016; Gronholm e.a. 2017; Guruge e.a. 2017; 
Janoušková e.a. 2017; Xu e.a. 2017a; Morgan e.a. 2018a, b). 
TABEL 1 geeft een samenvatting van de evidentie voor de 
effectiviteit van interventies om publiek stigma te vermin-
deren op basis van beschikbare meta-analysen of systema-
tische/narratieve overzichtsstudies.
Algemeen beschouwd, resulteert het toepassen van zowel 
educatieve als contactgerichte interventies voor mensen 
met een epa in een klein tot matig effect (volgens de maat-
staven van Cohen, d.w.z. een effectgrootte tussen 0,20 en 
0,50) op kennis en attitudes, althans op korte termijn. 
Direct vergelijkend onderzoek laat niet meteen een duide-
lijk voordeel zien voor één van deze interventievormen 
(Morgan e.a. 2018a). Wegens het beperkte aantal beschik-
bare studies naar het effect op het werkelijke gedrag (er 
wordt bijna steeds gevraagd naar het intentioneel gedrag), 
kan vooralsnog geen uitspraak gedaan worden over de 
effectiviteit van anti-stigma-interventies hieromtrent.

EFFECTIVITEIT OP LANGE TERMIJN
Een belangrijke vraag betreft de persistentie van de effec-
ten van anti-stigma-interventies over de tijd. De evidentie 
hiervoor is tot op dit ogenblik erg beperkt. Dit is deels te 
verklaren doordat de gemiddelde follow-upperiode om de 
effectiviteit van interventies betreffende individuen met 
een epa na te gaan niet langer dan 6 maanden bedraagt. 
Bovendien blijken bij educatieve interventies enkel de 
vastgestelde kleine verbeteringen in de sociale afstand 
voor individuen met een epa na 6 maanden te blijven 
bestaan. Voor contactgerichte interventies blijkt het initi-
eel vastgestelde significante effect al na twee maanden 
verdwenen te zijn (Corrigan e.a. 2015; Morgan e.a. 2018a).
Het lijkt volgens diverse onderzoekers dan ook redelijk te 
veronderstellen dat er een soort uitdovingseffect optreedt 
naarmate de tijdsperiode tussen het beëindigen van de 
interventies en de follow-upmeting langer wordt. Daarom 
wordt aanbevolen anti-stigma-interventies een zekere 
continuïteit te geven, bijvoorbeeld door meerdere interac-
tievormen of momenten van sociaal contact te introduce-
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ren (Yamaguchi e.a. 2013; Mehta e.a. 2015; Thornicroft e.a. 
2016).

ADOLESCENTEN VERSUS VOLWASSENEN
Uit een meta-analyse van 72 effectstudies (Corrigan e.a. 
2012) en diverse andere overzichtsstudies (Yamaguchi e.a. 
2013; Mehta e.a. 2015; Mittal e.a. 2016) bleek dat bij volwas-
senen direct (face-to-face) contact een groter effect had op 
het reduceren van publiek stigma dan educatie, terwijl bij 
adolescenten educatieve interventies een groter effect 
bleken te hebben. Een latere analyse van systematische 
overzichtsstudies (Thornicroft e.a. 2016) bevestigde dit.
Het sterker effect van educatieve interventies bij adoles-
centen zou verklaard kunnen worden door het nog niet 
diep verankerd zijn van hun overtuigingen en attitudes, 
waardoor zij beter te beïnvloeden zijn door voorlichting 
(Corrigan e.a. 2012). Bij de overgang naar volwassenheid 
zouden de contactgerichte interventies geleidelijk effec-
tiever worden. Zo toonde een systematische overzichts-
studie een grotere effectiviteit van contactgerichte inter-
venties aan bij de meeste universiteitsstudenten (Yama-
guchi e.a. 2013).

INTERVENTIES MET INDIRECT SOCIAAL CONTACT
Hoewel direct contact vaak wordt beschouwd als de effec-
tiefste vorm van contact om stigma te verminderen, blijken 
interventies waarbij gebruikgemaakt wordt van video’s of 
het internet even effectief te zijn om de stigmatisering 
tegenover mensen met een epa te verminderen (Janoušková 
e.a. 2017; Morgan e.a. 2018a). Om effectief te zijn moeten 
de video’s wel voorzien zijn van een sociaal element (zoals 
het verhaal van een persoon met een epa met aansluitend 
een duiding door een expert). Bovendien dient in de video 
het aspect van herstel aan bod te komen, waarvan het 
belang in anti-stigma-interventies door diverse onderzoe-
ken wordt benadrukt (Janoušková e.a. 2017). Het is belang-
rijk de boodschap mee te geven dat veel mensen met een 
epa, ondanks hun ziekte, in staat zijn een zinvol en kwali-
teitsvol leven te leiden. Ook hier is nog weinig bekend over 
de effectiviteit op langere termijn (Thornicroft e.a. 2016; 
Janoušková e.a. 2017).

ANDERE SPECIFIEKE INTERVENTIES
Bepaalde specifieke interventievormen in de strijd tegen 
publiek stigma blijken tegenstrijdige effecten te hebben 
(Thornicroft e.a. 2016; Morgan e.a. 2018a). Het simuleren 
van hallucinaties bij deelnemers zonder psychische klach-
ten is één van deze methoden. Een systematische over-
zichtsstudie (Ando e.a. 2011) en een recente meta-analyse 
(Lee & Lin 2017) hebben aangetoond dat deze interventie-
vorm enerzijds wel de empathie en het respect van de 
deelnemers vergroot t.a.v. mensen die te lijden hebben 

onder deze verschijnselen, maar anderzijds ook het verlan-
gen vergroot om sociaal afstand te nemen. Bovendien lijkt 
deze methode ook geen aanleiding te geven tot een wijzi-
ging in attitudes.
Het geven van educatieve trainingen lijkt daarentegen 
veelbelovend te zijn. In 2000 werd in Australië de ‘Eerste 
Hulp bij Psychische Problemen’ (‘Mental Health First Aid’) 
trainingscursus ontwikkeld (inmiddels wordt deze al in 23 
landen, waaronder Nederland en weldra ook in België, 
gegeven). Naar analogie met een ehbo-cursus wordt in deze 
cursus niet enkel de kennis over psychische aandoeningen 
vergroot, maar ontwikkelt men tevens vaardigheden om 
beter te kunnen handelen zowel bij mensen met begin-
nende psychische problemen als bij mensen die in een 
crisis verkeren. Een recente systematische overzichtsstu-
die en meta-analyse toonde aan dat een dergelijke training 
bij de deelnemers leidt tot een kleine vermindering van 
stigmatiserende attitudes en een grotere vermindering in 
de sociale afstand jegens mensen met een psychiatrische 
aandoening (Morgan e.a. 2018b).

INTERVENTIES MET SPECIFIEKE DOELGROEPEN
Ondanks hun gedegen kennis over psychiatrische aandoe-
ningen, lijken ook professionals uit de geestelijke gezond-
heidszorg zich schuldig te maken aan stereotypen en 
vooroordelen (Stubbs 2014; Giandinoto e.a. 2018). In 
enkele overzichtsstudies hebben Henderson e.a. (2014) en 
Gronholm e.a. (2017) de effectiviteit van anti-stigma-
interventies bij professionele gezondheidswerkers, met 
inbegrip van gezondheidswerkers uit de geestelijke 
gezondheidszorg, onderzocht. Henderson e.a. (2014) von-
den enige evidentie dat anti-stigma-interventies effectief 
zijn in het verbeteren van zowel kennis, attitudes als 
gedragsintenties van vooral professionele werkers uit de 
algemene gezondheidszorg met weinig of beperkte oplei-
ding in de psychiatrische problematiek. Door het beperkte 
aantal follow-upstudies kan er geen uitspraak gedaan wor-
den over de langetermijneffecten van de interventies bij 
deze doelgroep (Gronholm e.a. 2017).

INTERVENTIES TEGEN ZELFSTIGMA

Bij strategieën die zich richten op het tegengaan van zelf-
stigmatisering gaat het in essentie om het vergroten van 
empowerment (geloof in eigen kunnen) en veerkracht van 
patiënten om weerstand te bieden aan (zelf)stigmatisering. 
De interventies bestaan gewoonlijk uit één of andere vorm 
of een combinatie van psycho-educatie, cognitieve 
gedragstherapie en sociale vaardigheidstraining (Wood 
e.a. 2016).
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ALGEMEEN
Een aantal systematische/narratieve overzichtsstudies en 
meta-analysen werden uitgevoerd om de effectiviteit van 
interventies op zelfstigma na te gaan bij personen met een 
epa (Mittal e.a. 2012; Griffiths e.a. 2014; Yanos e.a. 2015; 
Tsang e.a. 2016; Wood e.a. 2016; Büchter & Messer 2017; Xu 
e.a. 2017b). Op dit ogenblik bestaat er maar beperkte evi-
dentie voor de effectiviteit van deze interventies, onder 
meer door het beperkt aantal studies, met meestal beperkte 
steekproefomvang. Eén meta-analyse (Tsang e.a. 2016) 
toonde een klein tot matig effect (volgens de maatstaven 
van Cohen, d.w.z. een effectgrootte tussen 0,20 en 0,50). 
Een andere meta-analyse, met uitsluitend Chinese studies 
(Xu e.a. 2017b), vond een opvallend (maar wellicht over-
schat) sterk effect (volgens de maatstaven van Cohen, 
d.w.z. een effectgrootte rond 0,80). De andere bestaande 
systematische overzichtsstudies en meta-analysen (Mittal 
e.a. 2012; Griffiths e.a. 2014; Wood e.a. 2016; Büchter & 
Messer 2017) suggereren dat er weinig evidentie voor de 
effectiviteit van deze anti-stigma-interventies lijkt te 
bestaan.
Wat betreft de effectiviteit van elk van de drie individuele 
componenten, toonden de meta-analysen met een gunstig 
resultaat vooral een positief effect aan van psycho-educatie 
(die evenwel ook de meest geteste interventie is). De 
inhoud van deze component blijkt te variëren bij speci-
fieke interventies, waardoor het vooralsnog onduidelijk is 
welke specifieke elementen de belangrijkste bijdrage 
leveren aan de effectiviteit ervan. Langetermijnstudies zijn 
eveneens noodzakelijk.

ADOLESCENTEN VERSUS VOLWASSENEN
Analoog aan publiek stigma zou de effectiviteit van 
bepaalde interventies om zelfstigma tegen te gaan ook 
variëren naargelang de leeftijd van de doelgroep. Zo zou 
het Honest, Open, Proud (hop)-programma, voorheen bekend 
als The Coming Out Proud program, sterkere effecten hebben 
bij adolescenten dan bij volwassenen. Het hop-programma 
onderscheidt zich van andere interventievormen door de 
focus te leggen op het aanmoedigen van personen met een 
psychiatrische aandoening om zelfonthulling (self-disclo-
sure), met alle voor- en nadelen, te exploreren als een 
methode om zelfstigma te overwinnen. Jongere mensen 
staan hier, in vergelijking met volwassenen met een lan-
gere ziektegeschiedenis, wellicht meer voor open, en heb-
ben ook een groter sociaal netwerk om het ‘onthullen’ van 
hun kwetsbaarheid in de praktijk uit te testen (Yanos e.a. 
2015).

DISCUSSIE
De effectiviteit van zowel publieke bewustwordingscam-
pagnes als specifieke anti-stigma-interventies om publiek 
stigma of zelfstigma tegen te gaan, blijkt klein tot matig te 
zijn. Daarenboven lijken langetermijneffecten van deze 
interventies gering of zelfs afwezig te zijn. Er bestaat geen 
evidentie dat anti-stigma-interventies effecten hebben op 
het gedrag.
De consistent vastgestelde beperkte effectiviteit van 
publieke bewustwordingscampagnes en andere anti-
stigma-interventies is teleurstellend. De drastische wijzi-
ging in attitudes en gedragingen die we allen wensen te 
zien, moet zich nog steeds voltrekken (Smith 2013; 
Makowski e.a. 2016).
Deels is dit toe te schrijven aan tal van methodologische 
en andere tekortkomingen waarmee heel wat studies en 
campagnes behept zijn. Zo kan er niet met zekerheid 
gezegd worden of, dan wel in welke mate het vastgestelde 
beperkte effect van publieke bewustwordingscampagnes 
toegeschreven kan worden aan de anti-stigmaprogramma’s 
zelf. Dit is het gevolg van het gebruik van een crosssectio-
nele pre-postonderzoeksopzet en de afwezigheid van een 
controlegroep in de meeste van dergelijke campagnes 
(Hansson e.a. 2016; Kohls e.a. 2017; Sampogna e.a. 2017). 
Daarenboven zijn de instrumenten die gebruikt worden 
om in de samenleving het effect van anti-stigmacampagnes 
op de kennis over en de attitudes (vooroordelen of emoti-
onele reacties) jegens personen met een epa te meten, 
gebaseerd op zelfrapportage waardoor het niet duidelijk is 
in welke mate sociale wenselijkheid een rol speelt in de 
gegeven antwoorden. Ten slotte blijken dergelijke cam-
pagnes maar een beperkt deel (vaak maar een kwart) van 
de bevolking te bereiken (Evans-Lacko e.a. 2013b).
Ook de methodologische kwaliteit van heel wat studies die 
de effectiviteit evalueren van interventies om publiek 
stigma of zelfstigma te reduceren, laat te wensen over. 
Gemakshalve wordt in deze studies vaak gebruikgemaakt 
van steekproeven van universiteitsstudenten, die weinig 
representatief zijn voor de bredere samenleving. Over-
zichtsstudies ‘poolen’ daarenboven ook de diverse evalua-
tiecriteria van stigmatisering, waardoor het niet meer 
duidelijk is of de anti-stigma-interventies een verschillend 
effect hebben op de diverse facetten van stigmatisering, 
zoals angst en gepercipieerde gevaarlijkheid (Büchter & 
Messer 2017; Gronholm e.a. 2017; Guruge e.a. 2017; Morgan 
e.a. 2018a).
Naast methodologische beperkingen spelen ook mense-
lijke factoren mee bij het vastgestelde beperkte effect van 
anti-stigma-interventies. Mensen hebben meestal hun 
eigen verklaringen voor menselijk gedrag (bijv. mensen 
met een depressie ‘stellen zich aan’ of ‘zijn lui’) en zijn vaak 
terughoudend om deze te heroverwegen (Smith 2013).  
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Ze zijn er tevens van overtuigd dat er een scherpe schei-
dingslijn bestaat tussen geestesziekte en normaliteit. 
Zolang ‘afwijkend’ gedrag niet gezien wordt in een spec-
trum van normaliteit zal stigma blijven bestaan.
De vaak negatieve en stereotiepe taal en beeldvorming die 
gebruikt worden in de literatuur, media en samenleving 
geven eveneens aanleiding tot stigma’s en misvattingen 
over mensen met een epa. Zo versterkt mediaberichtgeving 
regelmatig stereotiepe beelden over deze mensen (bijv. dat 
ze onvoorspelbaar en gevaarlijk zijn) (Thys 2014).
Religieuze en culturele elementen spelen tevens een rol. 
Binnen bepaalde niet-westerse culturen worden psychia-
trische aandoeningen nog altijd als een vorm van bezeten-
heid of onreinheid beschouwd. 
Al deze elementen brengen ons tot de volgende kritische 
vraag: dienen we de ‘dosis’ te verhogen (nog meer blootstel-
ling aan vooral langdurigere anti-stigma-interventies) of is 
een andere aanpak nodig (Smith 2013), en zo ja, hoe dient 
die er dan uit te zien? Er is volgens bepaalde onderzoekers 
zeker behoefte aan een andere benadering van het concept 
stigma, dat niet zozeer als een statisch ‘merkteken’, maar 
eerder als een dynamisch, complex en relationeel proces 
bekeken dient te worden (Schneider e.a. 2011; Smith 2013; 
Guruge e.a. 2017). Een mogelijk interessante insteek vormt 
het anti-stigmaonderzoek bij personen met hiv/aids en 
lepra, waar aangetoond werd dat het aanstellen van buddy’s 
en het ontwikkelen van thuiszorg (bij hiv) en community-
based rehabilitation (bij lepra) kan leiden tot een verminde-
ring van stigmatisering (Masquillier e.a. 2015). Buddy’s 
vertonen zich in het openbaar met patiënten met hiv/aids 
en vormen zodoende een uitdaging voor de mythen die 
rondom deze ziekte circuleren (Masquillier e.a. 2015). Het 

brengen van zorg in de thuissituatie met mobiele teams 
i.p.v. opname geeft eveneens een mogelijkheid om (zelf-)
stigmatisering te verminderen. Aangezien dit onderzoek 
zich nog in een vroeg stadium bevindt, vereist dit verdere 
evaluatie (Büchter & Messer 2017).

CONCLUSIE
Ondanks talloze methodologische en andere tekortko-
mingen zijn er toch voldoende aanwijzingen dat anti-
stigma-interventies op zowel macro-, meso- als microni-
veau hun waarde hebben, zowel voor volwassenen als voor 
adolescenten en dat daarbij zowel educatieve als contact-
gerichte interventies zinvol zijn om de stigmatisering van 
personen met een psychiatrische aandoening tegen te 
gaan. Het zorgen voor een zekere continuïteit van de 
interventies, het benadrukken van het aspect ‘herstel’ en 
het rekening houden met de karakteristieken van de 
doelgroep (geslacht, leeftijd en diagnose) zijn daarbij rele-
vant.

AANBEVELINGEN
Uitgaande van onze bevindingen willen we een aantal 
aanbevelingen doen voor de klinische praktijk.
1. Anti-stigma-interventies dienen de herstelmogelijkhe-
den van mensen met een epa te benadrukken.
2. Anti-stigma-interventies dienen continuïteit in tijd te 
borgen.
3. Interventies dienen aan de doelgroep aangepast te wor-
den. Waar direct face-to-facecontact bij volwassenen 
essentieel is, dient men bij adolescenten eerder te opteren 
voor educatieve voorlichtingsprogramma’s met een soci-
aal element.
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SUMMARY

Effectiveness of anti-stigma interventions regarding  

severe mental illness: a systematic literature review

K. CATTHOOR, B. SABBE, T. DREESEN, F. JANSSEN, F. VANDENDRIESSCHE, G. STEEGEN, 	
F. MATTHYS, C. MATTON, C. MERTENS, J. DETRAUX

	 BACKGROUND	 Stigma is one of the greatest challenges facing people with severe mental illness (smi) and can have 
profound psychological, social and professional consequences.

	 AIM	 To systematically review the evidence of effectiveness of anti-stigma interventions (anti-stigma 
campaigns and specific interventions to reduce public stigma and self-stigma) for people with smi 
and to make recommendations for clinical practice.

	 METHOD	 A systematic literature search for individual studies and reviews concerning the efficacy of 
interventions that reduce stigma for people with smi.

	 RESULTS	 Anti-stigma interventions have small-to-medium effects. Although head-to-head comparisons 
do not show a clear advantage for educational or contact interventions, results suggest that the 
elements of contact, recovery and continuity (for public stigma) and psycho-education (for self-
stigma) may yield the greatest effects. Due to the short follow-up period of most studies, there is 
limited evidence on the long-term effectiveness of these interventions. More specifically, it remains 
unknown whether these interventions lead to changes in actual behavior.

	 CONCLUSION	 Anti-stigma interventions have limited effects on knowledge, attitudes and behavior. Several 
methodological shortcomings, as well as short follow-up periods in most studies, preclude making 
firm conclusions.
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