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Veranderd

Identiteitsverandering | persconlijke )k  cognitief

in psychose als

functionere

(11)

Verloren Kenmerk van

psychose

(10)

rollen en
relaties (34)

Geinternaliseerd
stigma (25)

Conneely e.a. 2021, Schizophrenid
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Perspectieven in ldentiteitsontwikkeling

* Persoonlijke identiteit * Sociale identiteit




|dentiteitsontwikkeling

"Identiteitsontwikkeling verwijst naar
het ingewikkelde proces waarbij
individuen hun unieke begrip van wie
ze zijn vormen en construeren. Dit
omvat het verkennen van persoonlijke
eigenschappen, waarden,

overtuigingen en sociale rollen, en
deze integreren in een coherent en

stabiel zelfbeeld."



|dentiteitsontwikkeling

Exploratie

Ontdekken & overwegen van
mogelijkheden

Binding (commitment)

Mate van binding aan
bijbehorende waarden, rollen
etc.




Dimensies van identiteit

Pasupathi, 2014 J. Pers. Dis
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Onderscheidendheid & gezondheid

Psychosociaal
Functioneren

Distinctiveness —)
Van Doeselaar e.a. 2018, European Psychologist
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Coherentie & gezondheid

Meer coherentie

psychosociaal depressie
functioneren & angst
Adaptatie Frqgmem‘a’rle

Conflicten tussen identiteiten

Van Doeselaar e.a. 2018, European Psychologist



}')

Continuiteit & gezondheid

Welzijn & levens- Psychosociaal
tevredenheid functioneren
|
| |
!
Eigenwaarde Negatief
affect
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|dentiteits-
zekerheid

depressie
& angst

Van Doeselaar e.a. 2018, European Psychologist
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Perspectieven in ldentiteitsontwikkeling

* Persoonlijke identiteit * Sociale identiteit
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Social Identity Approach (SIA)
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Categorisatie |dentificatie Vergelijking




Social Identity Approach
(SIA) & Theory of Identity
development?

* Sociale groepen ook in de
ontwikkelingspsychologische
literatuur

* Updaten, evalueren, &
vitbreiden sociale relaties =&
exploratie en commitment?

* persoonlijke eigenschappen =
sociale vergelijking



Sociale Identiteit &
Gezondheid

* Belang verbinding met sociale
groepen

e Gevoel van sociale connectie

* Gedeeld doel/interesse,
gevoel van betekenis

e Sociale steun

* Efficacy & agency

Bv. Cruwys et al. (2014); Hopkins et al. (2016) Haslam et al., (201 2); Levine et al., (2012
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Sociale connecties

Comparison of Decreased Mortality across Social Connection
and Leading Health Indicators
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I n e r S o C I q e Social Connection: Complex measures of social integration [A]
t. Social Connection: High vs, low social support contrasted [A)

* Verminderde
Sacial Connection:Average across multiple indicators [A]
[ o
m o rT q | I Te I T Alcohol Consumption: Abstinence vs. Excessive drinking ( > 6 drinks/day) [D]

Social Connection: Divorce (inverse HR) [E]

Smoking < 15 cigarettes daily [8]

Smeking Cessation: Cease vs. Continue smaking among patients with CHD [C]

- Social Connections
. Leading Health Indicators

Flu Vaccine: Pneumococcal vaccination in adults (for pneumania mortality) [F]
Social Connection: Loneliness (inverse) (G]

Physical Activity {controlling for adiposity) [H)]

Obesity (inverse HR) [1]

Air Pollution: Low vs. high [J]

Note. Odds (InOR) and Hazards (InHR). Effect size of zero indicates no effect. The effect sizes were estimated from meta analyses: ; A = Holt-Lunstad,
Smith and Layton, 2010; B = Shavelle, Paculdo, Strauss, and Kush, 2008, C = Critchley and Capewell, 2003; D= Holman, English, Miine, and Winter,
19986, E = Shor, Roelfs, and Bougy, 2012; F= Fine, Smith, Carson, Meffe, Sankey, Weissfeld, Detsky, and Kapoor, 1994; G = Holt-Lunstad, Smith,
Baker, Harris, and Stephenson, 2015; H= Katzmarzyk, Janssen, and Ardemn, 2003; I= Flegal, Kit, Orpana, & Graubard, 2013; J = Schwartz, 1994

Holt-Lunstad et al., 2010; 2017
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Sociale groepen & mentale gezondheid

* Bevorderend voor mentale gezondheid:
* Hoger emotioneel welzijn (Binning et al., 2009; Jetten et al., 2020)
* Meer mentale & fysieke weerbaarheid (Jones & jetten, 2011)
* Kwaliteit van leven en coping (Haslam et al, 2008)

* Stress & sociale adaptatie (lyer et al., 2009)
* Positieve zelfgevoel of collectief zelf-vertrouwen
* Alleen zelf gekozen sociale groepen (geen opgelegde sociale identiteiten)

* Zichtbaar bij gezonde proefpersonen, maar ook:
* Niet aangeboren hersenletsel (Douglas et al.,2013)

* Depressie (Cruwys et al., 201 3)

* Eetstoornissen (McNamara & Parsons, 2016)

: V V
Bv. Jetten e.a. (2009; 2017)



Life change

Maintaining old
group memberships

Multiple group

membership Social identity

compatibility

Acquiring new
group memberships

( ) well-being
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Social Identity Model of
|dentity Change

(SIMIC)

Health and

Bv. Jetten et.al. (2009); Haslam et al. (2008)
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Continuity & gain pathway

* Continiitait niet altijd mogelijk

* Ve « ociale identiteiten als gevolg van
o
3

‘ é\,&j\)&\;Qa‘ 1ing/de psychose
O . .

¢ & nde etiologische factoren
&

* Nieuwe sociale identiteiten

* Heterogeniteit groep “mensen met psychosen”

Bv. Jetten et.al. (2009); Haslam et al. (2008)
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Compatibiliteit sociale identiteiten

* Kwalitatieve studie Hogg e.a. (2022)
Betekenis | Relatie | Andere groepen | Welzijn | Coping

* Drie themas
* Psychose als “turning point”
* Kracht vanuit sociale groepen

* Compartmentalisatie

Hogg e.a. (2022)
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Psychose als “turning point”

* Behoud verbinding sociale groepen moeilijk

* Moeilijk sociale identiteiten uit te breiden |

* Behouden groepslidmaatschappen waardevol

Hogg e.a. (2022)
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Kracht van sociale groepen

* Cruciaal en centraal in herstel

* Verlies sociale groepen trigger voor
relaps

* Baat bij ‘peers’
* Vrijheid, emotionele binding, empathi
* Ruimte voor nieuwe sociale connecties

* Normalisatie van ervaringen

=>» felt-understanding (Livingstone et al., ;)\-)‘
2020)

Hogg e.a. (2022)




Compartmentalisatie

Sociale identificatie met ziekte-identiteit =
Ambivalentie

Maximaliseren voordeel groep, minimaliseren
negatieve effect stigma

Dip-in/dip-out

Hoe “doorlaatbaar” is de verbinding met de
groep?

Problematisch: compatibiliteit versus
compartmentalisatie

Brook et al., 2008; lyer et al., 2009; Hogg e.a. (2022)
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Compatibiliteit sociale identiteiten

* Integratie meerdere (sociale) identiteiten

* Integratie ‘voice hearer’ (VH) & andere identiteiten (n=182)
* Samenhang identiteit integratie & welzijn op baseline
* Samenhang ervaren empathie

* van andere VH met Identificatie als VH

* van andere VH én van niet VH met Integratie VH identiteit & andere sociale
identiteiten

* Samenhang compartmentalisatie & ervaren discriminatie & stigma

Amiot et al., (2018); Hogg et al. (2023); Haslam et al. (2018) McAdams et al. (2001); Pasupathi & Mansour (2006)
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The social cure in psychosis?

\,\.\ — * Sociale identiteit als kracht?

J % * Wat als mensen worstelen met

interpersoonlijke interactie?

* Positieve sense of self als iemand met

psychose?

Haslam e.a. (2018; Postmes et al (2005); Hogg et al. (2022)
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In de psychiatrische
praktijk?e

* Nieuwe sociale identiteiten (kleine
groepen)
* Sociale identificatie met groepen die
gezond gedrag promoten

* Bv. lotgenotengroepen,
herstelacademies, (internationaal)
stemmenhoordersnetwerk

* Dip-in/dip-out

* Timing! & behoud van potentieel
waardevolle sociale groepen

* Psychosociale interventies

Cruwys e.a. (2020; Postmes et al (2005); Branscombe et a., (1999)
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Sociale identiteit, identiteitsintegratie & neuropsychologische functies

Nieuw
onderzoek

Longitudinale studie identiteitsontwikkeling

Invloed van wisselende context op identiteit

Zelf-ervaringen bij mensen met hoog risico op psychose
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|dentiteitsontwikkeling —
onderliggende
processen

"Een proces van identiteitsvorming
wordt bereikt door een gelijktijdig
proces van reflectie en observatie,
een proces dat op alle niveaus van
mentale functies plaatsvindt.”
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Theory of mind (ToM) & Psychose

* ToM vaardigheden

[ 4 ( * Aangedaan in vergelijking met controles

* In verschillende stadia van aandoening

e Gerelateerd aan functioneren

(mediator?)

Overzicht in Van Neerven et al. (2021)
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Onderliggende processen ToM

* Aannemen ander perspectief

. ¥

* Inhibitie eigen perspectief

(Ruby and Decety, 2003, Samson et al., 2005)



(van der Meer et al. (2011a; 2011b)



Neuroimaging meta-analyse (controle ppn)

* Zelf>baseline (16 studies)

Van der Meer et al., (2010) Neuroscience & Biobehav. Rev.



Neuroimaging meta-analyse (controle ppn)

* Zelf > ander (17 studies)

Van der Meer et al., (2010) Neuroscience & Biobehav. Rev.
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Liekte-inzicht & zelf-reflectie

* Integratie ziekte-identiteit in zelf-beeld?

Klinisch inzicht ) ' Cognitief inzicht (self-reflectiveness subschaal \\

* Verminderd vermogen tot formative van complexe geintegreerde
ideeén over identiteit

Van der Meer et al., (2013); Lysaker et al. (2021)
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Self-inhibitie & zelf-

reflectie

o

=
L

* VLPFC:

* Overlap activatie zelf-inhibitie &

zelf-reflectie

* hyperactiviteit psychosegevoelige

deelnemers

e Relatie activiteit & ziekte-inzicht



