
1Lisanne van de Graaf

Maakt ervaring rijker?
Een fenomenologisch onderzoek naar ervaringen in het persoonlijk 
herstelproces van mensen met een ernstige psychische aandoening, 
die zorg ontvangen van een ervarings-deskundige

Inleiding

De afgelopen jaren is herstelgerichte zorg een speerpunt in de geeste-
lijke gezondheidszorg (ggz). Minister Schippers van volksgezond-
heid heeft in oktober 2014 een plan van aanpak aangeboden aan 
de Tweede Kamer (Couwenbergh & Van Weeghel, 2014). In dit plan 
wordt een voorstel gedaan voor goede zorg aan mensen met een 
ernstige psychische aandoening. Behalve dat goede ggz dient aan 
te sluiten bij het herstelproces van de cliënt, zowel symptomatisch, 
maatschappelijk als persoonlijk, is het volgens de opstellers belang-
rijk dat de zorg zoveel mogelijk ambulant plaatsvindt. Daarbij wordt 
de inzet van ervaringsdeskundigheid aanbevolen (Couwenbergh & 
Van Weeghel, 2014). De stichting Centrum Certificering act en (f)act 
constateert echter dat de inzet van ervaringsdeskundigen in de am-
bulante ggz achterblijft (ccaf, 2015). Er is nog veel discussie over de 
manier waarop ervaringsdeskundigheid moet worden ingezet, zodat 
die kan bijdragen aan het proces van persoonlijk herstel (Delespaul, 
Milo, Schalken, Boevink & Van Os, 2016).
In de literatuur worden verschillende termen gebruikt voor ervaringsdes-
kundigheid en ervaringsdeskundigen, zoals peer-based case-manage-
ment, consumer-providers, ervaringsdeskundigen of ervaringwerkers. 
In dit onderzoek is gekozen voor de termen ervaringsdeskundigheid 
en ervaringsdeskundigen. Boertien en van Brakel (2012) definiëren 
ervaringsdeskundigheid als het vermogen om op grond van eigen 
herstelervaring ruimte te maken voor herstel van anderen. Verschil-
lende internationale onderzoeken concluderen dat ervaringsdeskun-
digheid een belangrijke bijdrage levert aan het persoonlijk herstelproces 
van cliënten tijdens hun ambulante behandeling. Er worden positieve 
uitwerkingen gerapporteerd op onder andere gevoelens van accep-
tatie en therapietrouwheid bij cliënten (Min, Whitecraft, Rothbard & 
Salzer, 2007; Sells, Davidson, Jewell, Flazer & Rowe, 2006; Van Vugt, 
Kroon, Delespaul, & Mulder, 2012; Wrobleski, Walker, Jarus-Hakak & 
Suto, 2015). 
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Regionale expert-teams van ervaringsdeskundigen hebben lande-
lijk onderzoek gedaan naar de manier waarop ambulante hulpverle-
ning optimale zorg en ondersteuning kan bieden (Futó & Scholten, 
2015). Uit hun onderzoek volgt een aantal aanbevelingen, waaronder 
de aandacht voor herstelgerichte zorg en het belang van de inzet van 
ervaringsdeskundigen. Deze aanbevelingen komen overeen met de 
aanbevelingen uit het plan van minister Schippers. Het onderzoek 
van Futó en Scholten (2015) en het rapport van Couwenbergh en Van 
Weeghel (2014) geven echter geen aanbevelingen over de wijze waar-
op de inzet van ervaringsdeskundigen kan bijdragen aan het persoon-
lijk herstelproces van cliënten. Wel wordt in beide documenten be-
schreven dat zorg volgens de herstelgerichte visie bepalend dient te 
zijn. Het is belangrijk dat de cliënt de regie houdt over zijn persoon-
lijk herstelproces en dat niet het ambulante team bepalend is (Futó & 
Scholten, 2015; Couwenbergh & Van Weeghel, 2014). 

Probleemstelling 
Er is weinig onderzoek bekend dat vanuit cliëntperspectief beschrijft 
wat de waarde van ervaringsdeskundigen is voor het persoonlijk her-
stelproces tijdens een ambulante behandeling. Op dit moment zijn 
het vooral de ervaringen van hulpverleners en die van ervaringsdes-
kundigen zelf, die in beeld zijn gebracht (Van Eijkelen, 2016). Er is 
daardoor weinig bekend over de wijze waarop cliënten de inzet van 
ervaringsdeskundigen op hun persoonlijk herstelproces ervaren. In-
zet van ervaringsdeskundigheid binnen de ambulante ggz kan daar-
door niet onderbouwd worden met kennis en ervaringen vanuit cliën-
tperspectief, waardoor interventies mogelijk onvoldoende aansluiten 
bij de behoeften van cliënten. 

Doelstelling 
Dit onderzoek zal doorleefde ervaringen in het persoonlijke herstel-
proces verkennen, beschrijven en interpreteren van cliënten met een 
ernstige psychische aandoening, die hulp krijgen van ervaringsdes-
kundigen. Het doel is om tot betere herstelgerichte zorg te komen, 
passend bij wensen en behoeften van cliënten. Het onderzoek kan lei-
den tot een verbetering van de kwaliteit van zorg en bijdragen aan de 
ontwikkeling van nieuwe inzichten op het gebied van herstelgerichte 
zorg.

Vraagstelling
De vraagstelling luidt: hoe ervaren cliënten tussen de 25-55 jaar die 
ambulante zorg ontvangen bij een ernstige psychische aandoening, de 
inzet van ervaringsdeskundigen op hun persoonlijke herstelproces? 



3Methode 

Onderzoeksdesign
Het betreft een kwalitatief onderzoek met een fenomenologisch de-
sign. Het gaat over doorleefde ervaringen en de interpretatie hiervan 
(Polit & Beck, 2012. Patronen van onderling verbonden thema’s en 
processen zijn geïdentificeerd om het geheel te begrijpen. Door het 
onderzoeken van specifiek doorleefde ervaringen bij een selecte 
groep respondenten is de generaliseerbaarheid van dit onderzoek be-
perkt (Polit & Beck, 2012). 

Onderzoekspopulatie
De onderzoekspopulatie van dit onderzoek betreft cliënten met een 
ernstige psychische aandoening. Zij krijgen behandeling binnen 
de ambulante specialistische ggz van Antes Rotterdam. Tijdens de 
behandeling krijgen zij naast hulp van een fact-team, ook hulp van 
een ervaringsdeskundige. Er is gebruik gemaakt van een doelgerichte 
maximale variatie steekproef om de inhoudelijke representativiteit te 
vergroten (Polit & Beck, 2012). Maximale variatie is gerealiseerd door 
het includeren van zowel mannen als vrouwen, met verschillende 
psychische stoornissen en verslavingen. Respondenten hebben ge-
zien het belang van doorleefde ervaringen minimaal zes maanden 
begeleiding ontvangen van een ervaringsdeskundige. Zij beschikken 
allemaal over voldoende beheersing van de Nederlandse taal. Geëx-
cludeerd zijn respondenten bij wie volgens de behandelaar sprake 
zou zijn van een verstandelijke beperking, geheugenstoornis of (drei-
gende) psychische decompensatie.

Dataverzameling
De dataverzameling is begonnen op 3 oktober 2016. Behandelaren 
van verschillende fact-teams en van beschermde woonvormen van 
Antes hebben respondenten aangedragen. Er zijn diepte-interviews 
gehouden aan de hand van een topiclijst (Polit & Beck, 2012). De 
topiclijst is samengesteld op basis van gesprekken met ervarings-
deskundigen, feedback van de onderzoeksbegeleider en relevante 
literatuur. De thema’s op de topiclijst zijn zo gekozen dat ze de res-
pondenten aanzetten tot het verstrekken van rijke en gedetailleerde 
informatie. Er is gestreefd naar datasaturatie. De dataverzameling is 
beëindigd op 13 februari 2017, nadat de laatste twee interviews geen 
nieuwe thema’s meer opleverden.

Data-analyse
Dataverzameling en data-analyse zijn procesmatig niet strikt van el-
kaar te scheiden en kennen een cyclisch verloop (Boeije, 2014). Van 
alle acht interviews zijn geluidsopnames gemaakt, die zijn getrans-
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cribeerd en vervolgens geanalyseerd. Het analyseren is ondersteund 
door het softwareprogramma atlas.ti. Data-analyse en codering zijn 
uitgevoerd volgens de methode van Colaizzi (1978). De uitgeschre-
ven interviews zijn aandachtig doorgelezen. Zinsdelen zijn apart ge-
zet, gecodeerd en geclusterd in thema’s. Een uitgebreide beschrijving 
van de thema’s is vertaald naar fundamentele thema’s. In een ge-
sprek met de respondent is nagegaan of de opgeschreven informa-
tie overeenkomt met wat hij/zij heeft bedoeld tijdens het interview 
(membercheck). Voor de analyse van gegevens werd gebruik gemaakt 
van peerreview, memo’s en veldnotities.

Methodologische kwaliteit
Om de methodologische kwaliteit te waarborgen is vertrouwenswaar-
digheid in de relatie met de respondenten nagestreefd (Polit & Beck, 
2012). De betrouwbaarheid van de onderzoeksgegevens is vergroot 
door het uitvoeren van peerreview (credibility). Dit is gedaan door een 
beroepsgenoot met ervaring in kwalitatief onderzoek, zij is betrokken 
geweest bij het gehele proces van data-analyse. Zij heeft onafhanke-
lijk van de onderzoeker alle data voorzien van codes en tijdens het on-
derzoek constant feedback gegeven. Door het zorgvuldig vastleggen 
van alle stappen en keuzes in memo’s en veldnotities, is transparan-
tie nagestreefd (dependability). De interviews zijn opgenomen en ge-
transcribeerd. Om het onderzoek zo objectief mogelijk uit te voeren 
(confirmability) heeft de onderzoeker een logboek bijgehouden. Hier-
in is gereflecteerd op het onderzoek, het onderzoeksproces en haar 
rol. Deze zaken zijn regelmatig besproken met de onderzoeksbege-
leider en de peerreviewer. Er is gebruik gemaakt van thick description 
door details te beschrijven en deze met citaten te illustreren. De mate 
waarin de onderzoeksgegevens toepasbaar zijn in een andere setting 
is hierdoor vergroot (transferability). Het gebruik van citaten draagt bij 
aan de herleidbaarheid en overtuigingskracht (authenticity). 

Ethische verantwoording 
De respondenten hebben voorafgaand aan de deelname een toe-
stemmingsverklaring getekend. De gegevens zijn anoniem en ver-
trouwelijk verwerkt. De onderzoeker is niet werkzaam in de setting 
waar het onderzoek is uitgevoerd en heeft geen behandelrelatie met 
de respondenten. Het onderzoek is niet wmo-plichtig, omdat er geen 
bepaalde behandeling of gedragswijze wordt opgelegd (mec-u, 2016). 
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Resultaten

Binnen verschillende fact-teams en beschermde woonvormen van 
Antes Rotterdam werden 11 cliënten geschikt bevonden mee te doen 
aan het onderzoek. Hier bleven uiteindelijk acht respondenten van 
over (tabel 1).
Uit de data-analyse komen vier thema’s naar voren. Deze thema’s 
vallen op doordat ze door alle respondenten, in verschillende be-
woordingen, naar voren zijn gebracht. Dit zijn: self efficacy en zelfver-
trouwen, het herwinnen van rollen, empowerment en onduidelijke 
rolinvulling.

Self-efficacy en zelfvertrouwen 
Uit de analyse komt naar voren dat hulp van een ervaringsdeskundige 
invloed heeft op het gevoel van self-efficacy en op het zelfvertrouwen 
van respondenten. Waar het bij self-efficacy gaat om het vertrouwen 
in het verrichten van een taak, gaat het bij zelfvertrouwen om het 
vertrouwen in het individu zelf (Weijers, 2016; Bandura 1997). Wan-
neer het gaat om werken aan herstel, benadrukken respondenten 
het belang van aansluiting voelen bij iemand. Zij benoemen dat zij 
dit eerder voelen bij een ervaringsdeskundige, omdat deze oprechte 
interesse toont en een gevoel van vertrouwen geeft. Zij voelen dat de 
ervaringsdeskundige minder gericht is op het ziek zijn en juist de na-
druk legt op wat ze wel kunnen. Dat blijkt onder meer uit de volgende 
interviewcitaten:

Tabel 1 
Demografische gegevens respondenten 

Respondent	 Geslacht	 Leeftijd	 Hoofddiagnose	 Hulp ed* 
				    (In maanden)

1	 V	 25	 Depressie	 26
2	 M	 35	 Verslaving drugs	 8
3	 V	 55	 Bipolaire stoornis	 36
4	 V	 45	 Verslaving alcohol	 24
5	 M	 50	 Verslaving alcohol	 10
6	 M	 30	 Posttraumatische stressstoornis	 16
7	 V	 42	 Schizofrenie	 12
8	 M	 39	 Verslaving drugs	 20

* Ervaringsdeskundigen
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R: ‘Ik denk dat als je als cliënt een band krijgt met zo iemand (ervarings-
deskundige) en die helpt je de motivatie te vinden om je herstelplan te 
maken, maar ook in de praktijk te brengen, dat je dan al een heel eind op 
weg bent.’

Het contact met ervaringsdeskundigen beleven de respondenten als 
laagdrempelig. Gevoelens van nabijheid, herkenning en begrip door 
gedeelde ervaringen, leiden tot een toename van het zelfvertrouwen. 

R: ‘Dat ik beter ben geworden met hulp van haar (ervaringsdeskundige). 
Dat ik mezelf weer durf te vertonen. Dat ik weer iemand ben [stilte] dat is 
zo belangrijk, dat je weer iemand bent.’

Ervaringsdeskundigen sluiten aan bij de (zorg)vraag, door het aan-
bieden van praktische hulp. Dit wordt als steunend en effectief erva-
ren in het persoonlijk herstelproces. Hierdoor groeit het gevoel van 
self-efficacy. 

R: ‘Ik heb uitgelegd waar mijn wens naartoe was. Komt zij (ervaringsdes-
kundige) met alles wat ik maar kon wensen voor die wens die ik wilde ver-
vullen. Ik kon niet wachten ermee te beginnen.’

Drie respondenten met een verslaving benadrukken het belang van het 
delen van hetzelfde ziektebeeld met de ervaringsdeskundige. Dit geeft 
herkenning en begrip, en draagt bij aan de groei van zelfvertrouwen.

R: ‘Hij (ervaringsdeskundige) is ook verslaafd geweest, hij heeft ook laten 
we zeggen die fles gepakt. Ook zichzelf willen verdoven. Hij herkent het 
gevecht gewoon.’

Vijf respondenten geven aan dat het hebben van eenzelfde ziekte-
beeld niet noodzakelijk is om aansluiting te ervaren bij de ervarings-
deskundige. Dit kan ook door een klinische opname of het wonen in 
een beschermde woonvorm. 

R: ‘Het gaat mij om dezelfde ervaring met opnames enzo. Ik bedoel een 
opname is ook wel iets ingrijpends. Het maakt dan niet uit of je psycho-
tisch bent geweest of verslaafd. Je herkent het gevecht.’

Herwinnen van rollen
Respondenten benoemen het belang van herwinnen van rollen als 
belangrijk onderdeel van het opnieuw opbouwen van een leven bui-
ten de psychiatrie. De respondenten omschrijven de ervaringsdes-
kundige als een brug tussen het ‘gewone’ leven en de psychiatrie, zo-
als blijkt uit het volgende interviewcitaat:
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R: ‘Hij (ervaringsdeskundige) heeft een bbq georganiseerd in het park 
voor de hele buurt. Wij hebben hem geholpen. Dat was prachtig, met alle 
mensen uit de buurt bij elkaar. Iedereen hielp mee en praatte met elkaar.’

De ervaringsdeskundige wordt gezien als een rolmodel en dit geeft 
hoop. Door het opnieuw durven innemen van rollen, ervaren respon-
denten een groei van persoonlijk herstel.

R: ‘Ja, ze (ervaringsdeskundige) heeft ook een soort van voorbeeldfunctie 
voor mij. Ik durf weer met vriendinnen weg nu. Het normale leven is ook 
weer begonnen.’

Eén respondent geeft aan dat een rolmodel ook tegengesteld kan 
werken. Het zien van een geslaagd herstelproces bij iemand anders 
maakte haar onzeker. 

R: ‘Ja, soms lijkt het echt net alsof zij een soort supermens is of zo, dat ze 
alles kan overwinnen en dat irriteert me dan wel.’

Empowerment 
Empowerment is meer dan het ontwikkelen van eigen kracht. Ook de 
(h)erkenning van wensen en ambities en deze een plek in het leven 
geven, spelen een belangrijke rol (Van Regenmortel, 2009). Alle res-
pondenten zien de ervaringsdeskundige als een rolmodel, die hen 
hoop en kracht geeft op de korte termijn. 

R: ‘En hij (ervaringsdeskundige) vecht nog steeds, zegt hij gewoon. Hij is al 
zes jaar clean. Ik vind hem toch wel gewoon een heel groot voorbeeld voor 
mij. Het kan dus wel!’

De ervaringsdeskundige heeft weinig invloed op de toekomstplannen 
volgens de respondenten.

R: ‘De ervaringsdeskundige heeft geen invloed op mijn toekomstdromen 
gehad, nee. Als ik praat geeft hij me wel advies, maar nee dat zou te veel 
voor hem zijn denk ik. Daar heb ik andere hulp voor.’

Onduidelijkheid rolinvulling 
Ervaringsdeskundigheid wordt op dit moment op verschillende ma-
nieren ingezet binnen Antes Rotterdam. De functie en taken van er-
varingsdeskundigen zijn echter onduidelijk voor de respondenten. 
Respondenten weten niet met welke hulpvraag ze terecht kunnen bij 
de ervaringsdeskundigen.
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P: ‘Ik denk dat je van de psychiater heel duidelijk weet wat je daar wel en 
niet van kan verwachten. Van een ervaringsdeskundige zou ik duidelijker 
willen weten waarvoor ik nou precies bij hun terecht kan.’

Een aantal respondenten heeft naast contact met een ervaringsdes-
kundige ook contact met lotgenoten. Waar het gaat om groei van per-
soonlijk herstel is het voor hen niet altijd duidelijk wat de meerwaarde 
is van gesprekken met een ervaringsdeskundige in vergelijking met 
gesprekken met lotgenoten. 

R: ‘Vanuit het lotgenotencontact heb ik ook veel vergelijkbare dingen ervaren 
of geleerd. Ja, wat is dan het verschil?’

Alle respondenten zeggen dat ze graag zouden zien dat er binnen de 
organisatie meer ervaringsdeskundigen werken. 

P: ‘Ik denk in elke (instelling), net als hier en [benoemt klinieken en be-
schermde woonvormen], overal zou er één moeten zijn. Eéntje, minimaal, 
zeker.’

Discussie

Dit onderzoek beschrijft de invloed die de ondersteuning van een er-
varingsdeskundige heeft op het persoonlijk herstelproces, vanuit het 
perspectief van cliënten met een ernstige psychische aandoening. 
Persoonlijk herstel verwijst naar een zo hoog mogelijke kwaliteit van 
leven, ondanks de beperkingen (Van Veldhuizen et al., 2015). Dit on-
derzoek toont aan dat het persoonlijk herstel baat heeft bij goede 
aansluiting op de wensen van de cliënten zelf. De respondenten uit 
dit onderzoek voelen aansluiting bij de ervaringsdeskundige dankzij 
oprechte interesse, vertrouwen, herkenning, begrip en gedeelde erva-
ringen. Hierdoor merken zij een groei van hun zelfvertrouwen en self-
efficacy.
Deze bevindingen sluiten aan bij de voordelen van werken met ervarings-
deskundigen die worden genoemd in een artikel van Van Wijk-Timmer 
(2012), namelijk de gelijkwaardigheid, herkenning, onvoorwaardelijke 
acceptatie en het begrip. Ook in de internationale literatuur worden 
positieve uitkomsten gerapporteerd als het gaat over gevoelens van ac-
ceptatie en zelfvertrouwen (Min et al., 2007; Sells et al., 2006; Wrobleski 
et al., 2015). 
Boevink (2017) schrijft in haar proefschrift over ervaringsdeskundig-
heid en empowerment dat aansluiting vinden bij de cliënt empower-
ment bekrachtigt. Empowerment wordt beschreven als een dubbele 
strijd (Boumans, 2015): een strijd om grip te krijgen op persoonlijke 



9beperkingen en kwetsbaarheden (persoonlijk herstel) en een strijd 
om aansluiting te vinden bij de maatschappij (maatschappelijk her-
stel). De respondenten merken nauwelijks groei op het gebied van 
maatschappelijk herstel wanneer zij hulp krijgen van ervaringsdes-
kundigen. Dit heeft mogelijk te maken met de fase van persoonlijk 
herstel waarin de respondenten zich bevinden tijdens het onderzoek. 
Volgens Van der Stel (2012) is persoonlijk herstel de basis van waaruit 
verder gewerkt kan worden aan klinisch, functioneel en maatschap-
pelijk herstel. Respondenten geven aan dat zij dankzij de rolmodel-
functie van de ervaringsdeskundige eerder oude en nieuwe rollen 
durven te (her)winnen. Op het gebied van het persoonlijke herstel 
werkt het rolmodel als bron van empowerment Ook van Bakel et al. 
(2013) en Wrobleski et al. (2015) beschrijven in hun onderzoeken dat 
de meerwaarde van de inzet van ervaringsdeskundigen ligt in het fun-
geren als rolmodel. Ervaringsdeskundigen kunnen bij cliënten het ge-
voel wegnemen dat zij de enige zijn die dit overkomt. Uit de resulta-
ten komt ook naar voren dat een rolmodel tegengesteld kan werken; 
wanneer een ervaringsdeskundige actief uitdraagt dat alles is gelukt 
in het leven, kan dit demotiverend zijn voor het herstelproces van ie-
mand anders. Weerman (2016) onderschrijft dit ‘verlammende’ pro-
ces van ervaringsdeskundigen in haar proefschrift. 
Opvallend is dat er veel onduidelijkheid bestaat over de precieze rol-
invulling van de ervaringsdeskundigen. Desain et al. (2013) hebben 
onderzoek gedaan naar de functieprofielen van ervaringsdeskundi-
gen in de ggz. Zij concluderen dat er binnen reguliere organisaties 
geen eenduidigheid bestaat over het functie-profiel van ervarings-
deskundigen. Dit draagt bij aan de onduidelijkheid over taken en rol-
len van ervaringsdeskundigen, zowel in het team als bij de cliënten. 
Respondenten geven aan dat zij graag een duidelijke afbakening van 
taken zien tussen ervaringsdeskundigen en zorgverleners. Dan is dui-
delijk met welk probleem of welke vraag ze bij wie terecht kunnen. 

Beperkingen 

Aan dit onderzoek hebben acht respondenten deelgenomen. Alhoe-
wel de laatste twee interviews geen nieuwe thema’s meer hebben 
opgeleverd, is het nog te vroeg om te spreken van datasaturatie. De 
kleine steekproef geeft een beperking in de generaliseerbaarheid van 
dit onderzoek (Polit & Beck, 2012). 
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Conclusie 

‘Hoe ervaren cliënten tussen de 25-55 jaar die ambulante zorg ontvan-
gen bij een ernstige psychische aandoening, de inzet van ervarings-
deskundigen op hun persoonlijke herstelproces?’ Middels dit onder-
zoek is een antwoord gezocht op deze onderzoeksvraag. 
De inzet van ervaringsdeskundigen op de groei van het persoonlijk 
herstelproces wordt door de respondenten als positief ervaren, met 
name omdat ervaringsdeskundigen volgens de respondenten goed 
aansluiten bij hun wensen en behoeften. Het contact met de erva-
ringsdeskundigen wordt beleefd als toegankelijk en gebaseerd op 
oprechte interesse in de persoon. Ook het aanbieden van praktische 
hulp door de ervaringsdeskundige wordt als steunend en aansluitend 
bij de hulpvraag ervaren. Hierdoor groeit het zelfvertrouwen, de self-
efficacy en het gevoel van welbevinden van de cliënt. Waardevolle rol-
len als iemands vriendin of collega zijn, worden weer teruggewonnen. 
Opvallend is dat respondenten aangeven dat de ervaringsdeskundige 
weinig tot geen invloed heeft op het maatschappelijk herstel. Daar-
naast blijkt dat de rolinvulling van de ervaringsdeskundige als ondui-
delijk beleefd wordt. 
De resultaten van dit onderzoek vullen bestaande onderzoeken naar 
de inzet van ervaringsdeskundigheid aan vanuit cliëntperspectief. 
Vervolgonderzoek wordt aanbevolen voor bevestiging van de resul-
taten, verdieping van de thema’s en versterking van de rol van erva-
ringsdeskundigen bij het bevorderen van maatschappelijk herstel. 
Daarnaast is het belangrijk dat er een duidelijke functiebeschrijving 
komt, zodat het voor cliënten helder wordt wat ze van ervaringsdes-
kundigen mogen verwachten.
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Samenvatting
Achtergrond: Het is onduidelijk hoe 
cliënten de inzet van ervaringsdeskun-
digheid beleven in de ambulante gees-
telijke gezondheidszorg en op welke 
manier dit kan bijdragen aan hun per-
soonlijk herstel. Uitkomsten van onder-
zoeken naar de inzet van ervaringsdes-
kundigheid zijn niet eenduidig. Op dit 
moment zijn er vooral ervaringen van 
hulpverleners en ervaringsdeskundigen 
zelf gerapporteerd. Onderzoek vanuit 
cliëntperspectief ontbreekt. 
Doel: Het doel is om doorleefde erva-
ringen in het persoonlijk herstelproces 
te verkennen, beschrijven en interpre-
teren van cliënten die hulp krijgen van 
een ervaringsdeskundige. De resultaten 
van dit onderzoek kunnen bijdragen 
aan de verbetering van kwaliteit van 
zorg en aan ontwikkeling van nieuwe 
inzichten op dit gebied.
Methode: Het betreft een fenomenolo-
gisch onderzoek. Er is gebruik gemaakt 
van een maximale variatie steekproef. 
De data zijn verzameld middels acht 
diepte-interviews aan de hand van een 
topiclijst.
Resultaten en discussie: Uit de data-analy-
se komen vier thema’s naar voren: self 
efficacy en zelfvertrouwen, herwinnen 
van rollen, empowerment en onduide-
lijke rolinvulling. Dit onderzoek toont 
het belang aan van aansluiting bij de 
wensen van cliënten wanneer het gaat 
om persoonlijk herstel. Deze aanslui-
ting wordt vooral ervaren in contact 
met ervaringsdeskundigen. Het contact 
wordt beleefd als toegankelijk en met 
oprechte interesse in de persoon. 

Trefwoorden: ervaringsdeskundigheid; am-
bulant; herstelproces.


