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Samenvatting 

 
Achtergrond: Stigmatisering komt veel voor bij mensen met een stoornis in het gebruik van alcohol 

en kan ernstige gevolgen hebben voor de gestigmatiseerde. Van lotgenotencontact is bekend dat het 

een effectieve destigmatiserende interventie is. Of online lotgenotencontact via een forum dezelfde 

destigmatiserende werking heeft en bijdraagt aan het vergroten van empowerment is niet bekend. 

Doel: Inzicht krijgen in de ervaring van forumdeelnemers met het forum ‘Verslaving de Baas’ wat 

betreft de destigmatiserende werking en het vergroten van empowerment. 

Methode: Het betreft een fenomenologisch onderzoek onder zeven participanten. Middels 

diepte-interviews met een topiclijst zijn data verzameld en geanalyseerd volgens de methode van 

Colaizzi. 

Resultaten: Participanten  ervaren verbondenheid met forumdeelnemers vanuit 

ervaringsdeskundigheid. Deelname aan het forum vergroot het zelfvertrouwen van de participanten 

waardoor ze een meer actief leven leiden. Moeilijke situaties worden aangegaan en gezien als 

uitdaging, participanten ervaren successen wat bijdraagt aan empowerment. 

Conclusie: Dit onderzoek toont het ervaren van een destigmatiserende werking en toename van 

empowerment bij deelname aan het forum ‘Verslaving de Baas’.  

Trefwoorden: Stigmatisering, online lotgenotencontact, verslaving. 
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Inleiding 
 

Patiënten met een stoornis in het alcoholgebruik ervaren meer stigmatisering in vergelijking met 

patiënten met andere psychiatrische aandoeningen (Van Boekel, 2015).Stigma wordt omschreven als 

een ongewenste, beschamende eigenschap die de status van een individu in de ogen van anderen in 

de gemeenschap verlaagd (Boertien, Van Erp, Kienhorst, & Van Weeghel, 2017).  Stigmatisering is het 

proces van negatieve stereotypering, sociale afwijzing en afsluiting van een persoon of groep 

personen met een psychiatrische aandoening.  Dit proces ontstaat op grond van afwijkende 

kenmerken of gedragingen die angst of afkeer oproepen waarbij regelmatig sprake is van 

overdrijving (Boertien, Van Erp, Kienhorst, & Van Weeghel, 2017).  Er worden drie vormen van stigma 

onderscheiden;  publiek stigma,  zelfstigma en structureel stigma. Met publiek stigma wordt 

stigmatisering vanuit de maatschappij bedoeld en wordt ervaren in maatschappelijke domeinen als 

wonen, werken, dagbesteding en sociale relaties. Zelfstigma houdt in dat de persoon met 

bijvoorbeeld verslavingsproblematiek zich identificeert met de negatieve vooroordelen van anderen. 

Bij structureel stigma zijn negatieve vooroordelen verankerd in cultuur, wet- en regelgeving 

(Boertien, Van Erp, Kienhorst, & Van Weeghel, 2017).  Dit onderzoek richt zich voornamelijk op 

zelfstigma. 

 

Maatschappelijke vooroordelen over mensen met verslavingsproblematiek zijn ‘verslaafd worden is 

eigen schuld, verslaafden zijn losers, ze zijn onbetrouwbaar en verslaafden zijn potentiële daders van 

geweld’ (Van Boekel, 2015). Er wordt getwijfeld aan de motivatie om iets aan de verslaving te doen, 

verslaafden zouden een gebrek aan wilskracht hebben omdat ze niet van de verslaving afkomen  

(Van Erp & Van Der Meulen, 2017). Stigma’s kunnen ernstige gevolgen hebben voor de 

gestigmatiseerde persoon en kunnen leiden tot angstklachten, depressieve symptomen, negatief 

zelfbeeld en het vermijden van professionele hulp (Boertien, Van Erp, Kienhorst, & Van Weeghel, 

2017).  Volgens Johansson et al. (2016) speelt het ervaren van stigmatisering een rol in de treatment 

gap bij mensen met een stoornis in het alcoholgebruik. 

 

Destigmatiserende interventies voor zelfstigma zijn de bron tot herstel voor mensen met een 

verslaving. Vermindering of acceptatie van zelfstigma kan bereikt worden door  verandering van 

eigen kennis en acceptatie van zelfstigma door het ontwikkelen van vaardigheden om te leren 

omgaan met stigma’s en stigmatisering (Hayes, Follette, Linehan, 2014). Destigmatiserende 

interventies voor zelfstigma zijn regelmatig gericht op het vergroten van empowerment bij de 

gestigmatiseerde.  Brohan, Elgie, Sartorius, & Tornicroft (2010) stellen dat het vergroten van 

empowerment zelfstigma verminderd.  
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Empowerment betekent letterlijk ‘iemand in staat stellen tot’. In relatie tot herstel bij 

verslavingsproblematiek is empowerment een veelvuldig gebruikte term. Volgens Boumans (2015) is 

empowerment een ontwikkeling van het vermogen van mensen om zich uit een ogenschijnlijk 

hopeloze situatie te worstelen en nieuwe wegen te vinden in het leven. Empowerment stelt mensen 

beter in staat om beslissingen te nemen ten aanzien van de behandeling en ervaren een beter 

psychisch welbevinden (Boertien, Van Erp, Kienhorst, & Van Weeghel, 2017). 

Lotgenotencontact is een belangrijke destigmatiserende interventie (Goei, Plooy, & Van Weeghel, 

2006). Lotgenotengroepen zijn groepen waar deelnemers eenzelfde probleem, stoornis of ziekte 

gemeen hebben en elkaar ondersteuning bieden. De kern van lotgenotengroepen is herkennen en 

erkennen van het probleem en uitwisselen van ervaringen ter bevordering van empowerment, 

autonomie en eigenwaarde (Oudenampsen et.al 2007). Lotgenotencontact is beschikbaar in de vorm 

van groepsbijeenkomsten, themadagen, telefoongesprekken en online fora. 

 

Gebruik van online fora om in contact te komen met lotgenoten wordt om verschillende redenen als 

voordeel ervaren ten opzichte van face-to-face lotgenotencontact. Een van die voordelen is de 

beschikbaarheid. Er zijn geen wachtlijsten voor online fora (Muuse, & Van Rooijen, 2009) en 

forumdeelnemers kunnen op een willekeurig moment vanuit iedere locatie met internettoegang 

berichten plaatsen en lezen (Tanis, 2007). Voor mensen die vanwege psychische klachten of fysieke 

beperkingen moeilijk in staat zijn om zich naar een vastgestelde locatie te verplaatsen biedt een 

online forum een alternatief wanneer zij op zoek zijn naar lotgenotencontact (Tanis, 2007). 

Anonimiteit draagt bij aan een gevoel van veiligheid wanneer gestigmatiseerde onderwerpen 

besproken worden. Het gegeven dat contact binnen online fora tekst gestuurd is, maakt dat 

forumdeelnemers gewaardeerd worden op inhoudelijke bijdrage waarbij het uiterlijk geen rol speelt 

(Tanis, 2007). Online lotgenotencontact lijkt veel potentie te hebben als destigmatiserende 

interventie, maar er is slechts beperkt onderzoek gedaan naar online lotgenotencontact binnen de 

verslavingszorg (MacLean, Gupta, Lembke, Manning & Heer 2015; Kummervold et al, 2002; Wood & 

Wood, 2002). 

 

Probleem- en doelstelling 

Het is onduidelijk of mensen met een verslavingsprobleem destigmatisering ervaren bij 

forumdeelname aan het forum ‘Verslaving de Baas’. In dit onderzoek zal worden nagegaan of het 

online logenotenforum ‘Verslaving de Baas’ als destigmatiserend wordt ervaren door 

forumdeelnemers. Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in de ervaring van 

forumdeelnemers met het forum ‘Verslaving de Baas’ en het ervaren van destigmatisering en 

empowerment bij forumdeelname. 
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Vraagstelling 

Wat is de ervaring van forumdeelnemers met het online lotgenotenforum ‘Verslaving de Baas’ ten 

aanzien van destigmatisering en empowerment? 

 

Methode  

 
Onderzoeksdesign 

Het betreft een kwalitatief onderzoek met een fenomenologisch design. Fenomenologie richt zich op 

het begrijpen van de doorleefde ervaring en de betekenis die hieraan gegeven wordt (Boeije, 2016; 

Polit & Beck, 2017). Diepte-interviews zijn afgenomen om rijke en diepgaande beschrijvingen te 

verkrijgen over het ervaren van destigmatisering en empowerment bij forumdeelname. 

Onderzoekspopulatie 

De onderzoekspopulatie werd geselecteerd volgens een doelgerichte steekproeftrekking en een 

sneeuwbalsteekproef. Deze bestond uit forumdeelnemers van het forum ‘Verslaving de Baas’en een 

moderator. Forumdeelnemers van ‘Verslaving de Baas’ die minimaal drie maanden actief waren 

middels het tweewekelijks lezen en posten van berichten konden deelnemen. Zij waren niet per 

definitie in behandeling of in behandeling geweest bij Tactus Verslavingszorg, omdat het een open 

forum betreft waar iedereen aan deel kan nemen. Participanten werden benaderd door het 

plaatsten van een uitnodiging voor deelname aan het onderzoek op het forum. Een verkennend 

gesprek met een moderator die is betrokken bij het ontwikkelen en opzetten van het forum heeft 

plaatsgevonden ter voorbereiding op de diepte-interviews.  

 

Dataverzameling 

De dataverzameling vond plaats van oktober 2019 tot en met februari 2020. De onderzoeker heeft 

zich allereerst ingelezen op het forum. De zogenoemde ‘draadjes’ die gepost zijn door 

forumdeelnemers werden uitvoerig gelezen. Een verkennend gesprek met een moderator is gevoerd 

om het ontstaan en gebruik van het forum te begrijpen.  Diepte-interviews zijn afgenomen met 

behulp van een topiclijst om structuur te geven aan de interviews. Een topiclijst werd opgesteld op 

basis van geraadpleegde literatuur, verkennend gesprek met de moderator en feedback van de 

onderzoeksbegeleider. Vanwege geografische kenmerken van participanten zijn zes interviews 

telefonisch afgenomen en één interview face to face. Dataverzameling is beëindigd na zeven 

interviews omdat er niet meer aanmeldingen waren. Daarnaast leverde het laatste interview geen 

nieuwe thema’s meer op.  
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Data-analyse 

Dataverzameling en data-analyse kent een cyclisch verloop (Boeije, 2016). Data analyse werd 

uitgevoerd conform de methode van Colaizzi. Geluidsopnames zijn gemaakt van alle interviews en 

vervolgens getranscribeerd. De verbatim uitgeschreven interviews zijn meerdere keren aandachtig 

gelezen. Betekenisvolle fragmenten werden geselecteerd, gecodeerd en geclusterd in thema’s. De 

verschillende thema’s werden vertaald naar vier centrale thema’s gekoppeld aan de 

onderzoeksvraag. Tijdens data-analyse werd de codering en de daaruit voortgekomen thema’s 

regelmatig besproken met de peerreviewers en werd feedback meegenomen in de analyse.  

Methodologische kwaliteit 

Om de methodologische kwaliteit te waarborgen is de criteria van thrustworthiness gehanteerd (Polit 

& Beck, 2017). De betrouwbaarheid van de onderzoeksgegevens is vergroot middels peerreview 

(credibility). Dit is gedaan door twee beroepsgenoten met ervaring in kwalitatief onderzoek welke 

door de onderzoeker zijn betrokken bij de stappen van data-analyse en betekenisgeving. Deze 

beroepsgenoten hebben afzonderlijk van elkaar data gecodeerd en feedback gegeven.  Het inlezen 

op het forum, een verkennend gesprek met een moderator en diepte-interviews met participanten 

(methodetriangulatie)  heeft bijgedragen aan de betrouwbaarheid van de onderzoeksgegevens. Het 

opzij zetten van theoretische kennis en mogelijke vooroordelen aan aannames door de onderzoeker 

(bracketing) draagt bij aan de objectiviteit (confermability). Door het maken van geluidsopnames van 

de interviews, deze vervolgens verbatim te transcriberen en het bijhouden van veldnotities en 

onderzoeksmemo’s wordt transparantie getracht te bereiken (dependability). Veldnotities en 

onderzoeksmemo’s zijn regelmatig geraadpleegd en besproken met de peerreviewers. Data en data-

analyse zijn gedetailleerd beschreven (thick description) en worden ondersteund door citaten wat de 

mate van toepasbaarheid van de onderzoeksgegevens in een andere setting vergroot (transferability) 

wat bijdraagt aan de herleidbaarheid en overtuigingskracht (authenticity).  

Ethische verantwoording 

Participanten tekenden voorafgaand aan de interviews een informed consent, alle gegevens zijn 

anoniem en vertrouwelijk verwerkt. De onderzoeker heeft geen behandelrelatie met de 

participanten. Dit onderzoek is goedgekeurd door de wetenschapscommissie van Tactus 

Verslavingszorg en als niet WMO-plichtig beoordeeld, omdat er geen gedragswijze of behandeling 

wordt opgelegd aan participanten (Centrale Commissie Mensgeboden Onderzoek, z.d.).  
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Resultaten 

 

Participanten 

Naar aanleiding van de geplaatste oproep voor deelname aan dit onderzoek meldden vijf deelnemers 

zich aan voor het onderzoek. Daarnaast werd één forumdeelnemer geworven door middel van actief 

informeren naar forumdeelnemers bij een ervaringsdeskundige werkzaam bij Tactus Verslavingszorg 

door de onderzoeker. Via het netwerk van deze forumdeelnemer volgde er nog één aanmelding. 

Zeven participanten werden geïncludeerd voor het onderzoek. Vanwege geografische kenmerken zijn 

zes van de zeven interviews telefonisch afgenomen en één interview face to face. 

Thema’s 

Uit de data-analyse kwamen vier thema’s naar voren. Deze vier thema’s werden door alle 

participanten in eigen bewoordingen uitvoerig benoemd. In volgorde van prioriteit zijn dit: erkenning 

voor verslavingsproblematiek, herkenning door lezen op het forum, empowerment en abstinentie. 

Erkenning voor verslavingsproblematiek  

Zes participanten gaven aan erkenning voor de eigen verslavingsproblematiek te ervaren op het 

forum welke als essentieel wordt gezien om open en eerlijk te durven zijn over de verslaving. Ze 

voelden zich serieus genomen en gehoord zonder het gevoel te hebben zich te moeten verdedigen 

dat er sprake is van een verslaving. Erkenning werd ervaren omdat participanten geloofd werden 

door forumdeelnemers. De problematiek werd niet gebagatelliseerd, participanten voelden de tijd 

en ruimte om hun verhaal te doen en kregen positieve reacties op het delen van het verhaal. 

Participanten hadden het gevoel dat ze serieus werden genomen en geaccepteerd werden binnen 

het forum.  

Eén participant benoemde dat erkenning voor zijn verslavingsproblematiek geen belangrijk element 

was binnen het forum. Deze participant ervaarde geen problemen met erkenning in het dagelijks 

leven waardoor er geen behoefte was om dit op een andere plek te zoeken. 

Participant 1 

‘Maar natuurlijk ben jij niet gek, lees de verhalen van de lotgenoten maar. We hebben allemaal 

hetzelfde probleem. Ik kan u zeggen dan valt er een last van uw schouder’.  

 

Participant 5 

‘Eerst erkenning dat het een probleem was en herkenning dat dat bij veel meer mensen is. Het was 

een bevrijding om daar open over te kunnen praten’.  
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Herkenning door ervaringsdeskundigheid 

Alle participanten benoemden zich te herkennen in de geschreven verhalen op het forum. Door het 

lezen van verhalen op het forum beseften participanten dat verslaving bij veel meer mensen 

voorkomt en ze niet alleen zijn. Participanten kregen positieve reacties wanneer ze een persoonlijk 

stuk hadden geschreven waarbij participanten aansluiting voelden door het uitspreken van 

herkenning in de problematiek van forumdeelnemers. Herkenning creëert verbinding wat het 

mogelijk maakt om open te zijn over de eigen problematiek. Participanten voelden zich gesteund 

door forumdeelnemers omdat er begrip werd getoond voor de verslavingsproblematiek vanuit eigen 

ervaring. Ervaringsdeskundigheid werd door alle participanten belangrijk gevonden om elkaar goed 

te begrijpen. 

Participant 6 

‘Ik voelde me thuis op het forum, we zitten allemaal in hetzelfde schuitje’. 

Participant 2 

‘Ik heb profielen van mensen helemaal uit gelezen, alle pagina’s die ze hebben geschreven waar ik 

veel herkenning in vond, van ja dit is mijn verhaal. Wat ze allemaal hebben meegemaakt, dan ga je 

zelf op een gegeven moment een voorsteldraadje maken van dit ben ik en hier heb ik problemen mee, 

dan ben je de schaamte voorbij. Dan zie je, ik ben ook net als jullie. Ik hoor hier gewoon bij’.  

 

Empowerment 

Participanten noemden  allemaal expliciet dat actief zijn op het forum en het ervaren van erkenning 

en herkenning een proces van ontwikkeling in gang heeft gezet waarbij hoop en  

toekomstperspectief wordt ervaren. Participanten hebben nieuwe kennis en vaardigheden geleerd 

en toegepast die bijdragen aan een betere kwaliteit van leven. De verbondenheid die gevoeld werd 

op het forum heeft als basis herkenning van de problematiek door de eigen ervaring die als steunend 

wordt ervaren. Het lezen van succesverhalen en gesprekken voeren met forumdeelnemers die 

langere tijd abstinent zijn, biedt hoop voor de toekomst. Participanten ervaarden 

toekomstperspectief en durfden weer te fantaseren over de toekomst. Kennis vanuit 

ervaringsdeskundigheid bij forumdeelnemers werd gedeeld met elkaar. Tips en adviezen hoe met 

bepaalde zaken om te gaan, waar informatie gevonden kan worden en welke informatieve boeken er 

zijn werd uitgewisseld. Participanten noemden dat kennis opdoen en informatie verzamelen het 

zelfvertrouwen vergroot.  Alle participanten gaven aan meer activiteiten te ondernemen, uitdagingen 
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aan te gaan die eerder werden vermeden en een betere kwaliteit van leven te ervaren. Kennis, 

zelfvertrouwen en succesverhalen van forumdeelnemers werden als belangrijke elementen genoemd 

om actiever te zijn, zelf succeservaringen op te doen en daarmee een betekenisvoller bestaan te 

ervaren. 

Participant 3 

‘Pas na negen jaar durf ik tegen iedereen om me heen te zeggen, maakt niet uit vreemden,  

bekenden,  dat ik gewoon een verslavingsprobleem heb’.  

Participant 4 

‘Dat het dus kan! Ik kan dit overwinnen. Dat mensen dan zeggen, dat had ik ook en die zijn dan al zes 

of tien jaar onderweg. En ik dacht…het kan dus toch. Dat je weer een beetje hoop krijgt. Van verrek! 

Die mensen die kunnen het, dan kan ik dat misschien ook wel’ 

Abstinentie 

Alle participanten gaven aan abstinent te zijn ten tijde van het interview, variërend van enkele weken 

tot enkele jaren. Het forum heeft participanten ondersteund bij het abstinent worden en blijven. Eén 

participant was actief op het forum en heeft daarnaast de online verslavingsbehandeling doorlopen 

om abstinent te blijven. Overige participanten hebben zonder andere vorm van hulp abstinentie 

bereikt. Begrip van forumdeelnemers voor de problematiek, het ontvangen van informatie over 

verslaving, tips hoe om te gaan met verslavingsproblematiek en het bieden van toekomstperspectief 

door eigen succeservaringen te delen worden als belangrijkste elementen genoemd voor abstinentie. 

Participant 6 

‘Ik denk dat het forum mijn leven sowieso helemaal veranderd heeft. Ik ben nu bijna vijf jaar nuchter. 

Ik heb voorheen nooit gedacht dat ik dat zou kunnen’.  

Discussie 

In dit onderzoek is gekeken naar de destigmatiserende werking van het online lotgenotenforum 

‘Verslaving de Baas’ vanuit de ervaring van forumdeelnemers met een verslaving. Dit onderzoek wijst 

uit dat deelname aan het onlinelotgenotenforum als destigmatiserend wordt ervaren. 

Erkenning en herkenning worden als belangrijke elementen genoemd door participanten bij het 

ervaren van destigmatisering. Erkenning wordt met name belangrijk gevonden door participanten die 

in hun omgeving te maken hebben gehad met stigmatisering waarbij de verslavingsproblematiek 

gebagatelliseerd werd. Zij werden niet geloofd en niet serieus genomen. Zij hadden het gevoel zich te 
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moeten verdedigen dat er sprake was van verslavingsproblematiek. Herkenning van 

verslavingsproblematiek komt voort uit de eigen ervaring van forumdeelnemers welke beschreven 

staan op het forum en gelezen worden door participanten. Herkenning geeft participanten het 

gevoel er niet alleen voor te staan, ze voelen zich gesteund en ervaren minder gevoelens van 

schaamte. Deze bevindingen sluiten aan bij het onderzoek van Zorgbelang Gelderland (2013) die 

beschrijft dat erkenning en herkenning de eigenwaarde, autonomie en empowerment bevorderen. 

Participanten hebben allemaal met behulp van het forum een ontwikkeling doorgemaakt waarbij het 

eigen vermogen om nieuwe wegen te vinden in het leven en zich uit de situatie zoals die was voor 

deelname aan het forum te worstelen. Participanten ervaren meer zelfvertrouwen, zijn beter in staat 

om beslissingen te nemen die positief bijdragen aan de kwaliteit van leven. Boumans (2015) 

omschrijft dit proces als empowerment. 

Uit dit onderzoek blijkt dat alle participanten met behulp van het forum abstinentie hebben bereikt 

zonder andere professionele begeleiding.  Vraagtekens kunnen gezet worden bij de veiligheid van 

detoxificatie zonder begeleiding van een professional gezien de ernstige ontwenningsklachten die op 

kunnen treden bij detoxificatie van alcohol en benzodiazepine (Multidisciplinaire richtlijn 

detox,2012). 

Beperkingen  

De termen stigmatisering en destigmatisering riep veel reactie op na het plaatsen van de oproep tot 

deelname aan het onderzoek. Deze weerstand is van invloed geweest op het aantal participanten en 

heeft geleid tot selectiebias. Door het plaatsten van een oproep op het forum tot deelname aan het 

onderzoek zijn actieve forumdeelnemers benaderd. Ontevreden forumdeelnemers zullen niet actief 

zijn op het forum waardoor er sprake is van selectiebias en de generaliseerbaarheid van dit 

onderzoek enigszins beperkt.  

Conclusie  

Middels dit onderzoek werd antwoord gegeven op de onderzoeksvraag ‘In hoeverre heeft het online 

lotgenotenforum ‘Verslaving de Baas’ een destigmatiserende werking en draagt het bij aan een 

toename van empowerment?’ Deelname aan het forum wordt als destigmatiserend ervaren  doordat 

ervaringsdeskundigheid erkenning en herkenning genereert. Begrip vanuit forumdeelnemers wordt 

als steunend geduid waardoor participanten open en eerlijk durven zijn ten aanzien van de 

verslavingsproblematiek. Forumdeelname leidt tot bevordering van het zelfvertrouwen, vergroten 

van de autonomie en persoonlijke ontwikkeling. Toename van activiteiten, sociale contacten en 

ontwikkeling van de eigen persoon heeft geleid tot een betere kwaliteit van leven die participanten 
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zich voor deelname aan het online lotgenotenforum niet voor konden stellen. De resultaten van dit 

onderzoek laten zien dat het online lotgenotenforum ‘Verslaving de Baas’ een destigmatiserende 

werking heeft en dat empowerment toeneemt bij deelname aan het forum.  

Aanbevelingen 

Vervolgonderzoek naar ervaringen van forumdeelnemers die kort actief waren op de onderzochte 

fora wordt aanbevolen vanwege de selectiebias binnen dit onderzoek. De conclusies uit dit 

onderzoek nodigen tevens uit tot vervolgonderzoek naar de vier andere fora van Tactus 

Verslavingszorg gericht op de destigmatiserende werking en ervaren van empowerment bij 

forumdeelname. Vervolgonderzoek wordt geadviseerd bij forumdeelnemers om inzicht te verkrijgen 

naar de wijze waarop Tactus Verslavingszorg forumdeelnemers professioneel  kan ondersteunen bij 

verslavingsproblematiek.  
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