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COLOFON
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sport en cultuur, ondersteuning en dienstverlening, arbeid, recht en veiligheid. Het KSI heeft zich
als doel gesteld een bijdrage te leveren aan een inclusieve, rechtvaardige en veilige samenleving
waarbij de waarden van de democratische rechtsstaat centraal staan. Dit doen wij door
praktijkgericht onderzoek, ontwikkeling en agendering van actuele maatschappelijke en sociale
vraagstukken, vanuit verschillende perspectieven en disciplines. We werken hierbij samen met
onderwijs, werkveld en kennis-instituten.

Contact en adres

Kenniscentrum Sociale Innovatie, Hogeschool Utrecht
Lectoraat: Participatie, Zorg en Ondersteuning
Postbus 85397, 3508 AJ Utrecht

Padualaan 101 —3584 CS Utrecht

Telefoon secretariaat: 088 4811284

Email: socialeinnovatie@hu.nl
www.socialeinnovatie.hu.nl/www.hu.nl



http://www.socialeinnovatie.hu.nl/Kenniscentrum

Voorwoord

Deze rapportage is een samenvoeging van een eerdere interne rapportage van de peer
supportgroep uit 2018 (Leunen; Lamers & Van Slagmaat, 2018) en een evaluatie van de peer
supportgroep in 2019. Om de gegevens van beide pilotjaren te bundelen, is ervoor gekozen één
document te vervaardigen. Dit is het resultaat van twee jaar experimenteren met peer support,
een samenwerking tussen studenten en docenten van Instituut Social Work, het Kenniscentrum
Sociale Innovatie en Enik Recovery College (Lister). In 2018 hebben de betreffende ervarings-
deskundige studentbegeleiders samen met de betrokken docent een evaluatie gedaan en
verwerkt. In 2019 is hierbij een onderzoeker van Kenniscentrum Sociale Innovatie betrokken. In
overleg met Enik Recovery College is ook gebruik gemaakt van een gestandaardiseerde vragenlijst
die zij na afloop van hun cursussen onder deelnemers afnemen. Hoewel deze pilots bekend staan
onder de naam Peer Support groep, betrof het feitelijk een herstelcursus, omdat er sprake was
van een programma, waarbij o.a. gebruik gemaakt werd van herstelprincipes, peer support en
elementen uit de WRAP. De naam Peer Support Groep is gekozen omdat het delen van ervaringen
en het geven van onderlinge steun centraal stond.
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1. Inleiding

1.1 Achtergond

Ontwikkeling van ervaringskennis

Zowel nationaal als internationaal is er groeiende belangstelling voor de inzet van ervaringskennis
en ervaringsdeskundigheid in de ggz en aangrenzende werkvelden. De term ervarings-
deskundigheid verwijst naar “het vermogen om op grond van eigen herstelervaring voor anderen
ruimte te maken voor herstel” (GGZ Nederland, HEE & Kenniscentrum Phrenos, 2015). Om iemand
als ervaringsdeskundig te kunnen bestempelen, is meer nodig dan het ‘hebben’ van ervaring. Eerst
is er (cliént)ervaring, vervolgens ontstaat kennis over de verschillende aspecten van de ervaringen,
waarna deskundigheid kan groeien om die kennis in te zetten ten behoeve van anderen (Boevink,
2009). Door eigen ervaringen te analyseren en erop te reflecteren, ontstaat ervaringskennis. Deze
kennis is eerst nog eenzijdig en wordt verbreed door ervaringen te delen met lotgenoten. Ook die
ervaringen worden meegenomen in het proces van analyse en reflectie, waardoor brede en
genuanceerde ervaringskennis ontstaat (Posthouwer & Timmer, 2013). De vaardigheid om de
kennis en ervaring over het eigen herstelproces gecombineerd met ervaringen van anderen op
professionele wijze in te zetten in cliéntcontact, wordt betiteld als ervaringsdeskundigheid.
Ervaringsdeskundigheid is in een landelijk basiscurriculum opgenomen en heeft in het beroeps-
competentieprofiel van de ggz-agoog expliciet een plek gekregen (Franssen, Van Tol & Weerman,
2014). Er is een Beroepscompetentieprofiel (GGZ Nederland, HEE, Kenniscentrum Phrenos, 2015)
ontwikkeld en een landelijk leerplan Ervaringsdeskundigheid uitgekomen (Phrenos, 2017). Het
eerste overzichtswerk van ervaringsdeskundigheid ‘Van levenservaring naar ervarings-
deskundigheid’ is in 2018 uitgebracht (Boer, Karbouniaris & De Wit, 2018). Een groeiend deel van
de ervaringsdeskundigen wordt inmiddels betaald voor hun inzet en er wordt meer groei verwacht
de komende jaren, gezien de wijzigende bekostigingsstructuur vanuit de Nederlandse
Zorgautoriteit vanaf 2020.

Studenten met ingrijpende levenservaringen

Het aantal studenten met ingrijpende levenservaringen is indrukwekkend. Uit onderzoek binnen
Hogeschool Utrecht blijkt meer dan de helft van de studenten van hulpverlenende opleidingen
persoonlijk of via een naaste, ervaringen te hebben met psychiatrie, verslaving of andere
problematiek (Van Biljouw, Karbouniaris, Wilken, Witteveen & Van Slagmaat, 2020; Karbouniaris
& Brettschneider, 2009). Onderzoek binnen Hogeschool Windesheim bracht een vergelijkbare
verhouding naar voren (Kan & Dooremolen, 2009). Deze ervaringen vormen een bron van
informatie en kennis, kracht en motivatie in de opleiding tot hulpverlener, die veelal nog
onbewust, onzichtbaar en onbenut is gebleven binnen de opleiding en beroeps-praktijk (Peters,
2014). Vanwege gebrek aan veiligheid en andere basale randvoorwaarden blijven vele kansen
onbenut (Van Bentum, Leunen & Paur, 2017). Studenten ervaren dikwijls onvoldoende veiligheid
binnen de opleiding om hun zogenoemde kleine verhaal te delen binnen hun opleidingsgroep
(Peters, 2014).
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Voor veel (aankomend) hulpverleners was het tot voor kort ongebruikelijk om gebruik te maken
van ervaringen met eigen kwetsbaarheid. Intussen worden de verhoudingen tussen cliént en
hulpverlener anders gedefinieerd en richt de (herstelgerichte) zorg zich steeds nadrukkelijker op
destigmatisering, de inzet van ervaringsdeskundigheid, gelijkwaardigheid en openheid in de
begeleidingsrelatie.

Begeleiding studenten

Sommige studenten lopen vrij gemakkelijk hun hogeschooltijd door, anderen hebben daar meer
moeite mee omdat de studieperiode parallel loopt of raakt aan eigen ervaringen. Studenten
zouden specifieke begeleiding nodig kunnen hebben om zich (verder) bewust te worden dat een
deel van deze persoonlijke ervaringen van invloed is op hun werk als sociaal werker. Hoewel
studenten met handicaps soms in een later stadium, over ongekende en ongeziene krachten en
talenten blijken te beschikken (Van Slagmaat, 2014), kan een psychische kwetsbaarheid uiteraard
ook een belemmering vormen voor de studie. De cijfers uit een onderzoek onder meer dan
drieduizend studenten van Hogeschool Windesheim laten een verontrustend beeld zien. Bijna
zeven op de tien studenten ervaart vaak tot zeer vaak prestatiedruk in het dagelijks leven.
Bovendien heeft 14,4 procent last van angst- en depressieklachten en bijna één op de vijf
studenten zou “een hoog risico op zelfdoding” hebben (ggznieuws, 2018). Uit gegevens die
Hanzehogeschool gebruikt, blijkt dat in de jongvolwassenheid een hoger risico ligt om psychische
problemen te krijgen, immers de meeste psychische aandoeningen komen voor het eerst tot
uiting tussen 17 en 23 jaar (Korevaar, 2015).

Het voornaamste probleem is dat studenten blijven rondlopen met psychische klachten of hun
problemen uitsluitend in eigen kring delen. Een peer support-programma maakt de weg vrij om
het hebben van psychische problemen (ook) bespreekbaar te maken binnen de opleiding. Naast
de mogelijkheid om te leren van elkaars ervaringen en ervaringskennis gerelateerd aan de
ontwikkeling van de beroepsidentiteit, kan het programma gericht zijn op het bieden van
onderlinge ondersteuning bij het studeren met psychische problemen. Studenten kunnen elkaar
emotionele ondersteuning bieden, (studie)tips uitwisselen en elkaar informeren over mogelijk-
heden omtrent begeleiding en ondersteuning vanuit de opleiding. Studenten weten doorgaans
nog onvoldoende hun weg naar informatie, voorzieningen en begeleiding te vinden blijkend uit
evaluaties van o.a. decanaat en leerteamcoaches.

1.2 Inbedding

Voorheen werd in de sociaal agogische opleidingen weinig aandacht besteed aan de persoonlijke
ervaringen van studenten. Hogeschool Utrecht heeft de afgelopen jaren belangrijke stappen gezet
in het positioneren van ervaringskennis als een waardevolle en gelijkwaardige kennisbron naast
andere kennisbronnen. Binnen de nieuwe opleiding Social Work — gestart vanaf 1 september 2017
- heeft ervaringskennis haar beslag gekregen in 3 van de 10 opleidingskwalificaties. Dit heeft geleid
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tot een groeiende behoefte aan verdere uitwerking van gedegen theorie en methodiekvorming
binnen de onderwijsprogramma’s.

Binnen de nieuwe opleiding Social Work van de Hogeschool Utrecht is gehoor gegeven aan de
toenemende wens van studenten om meer te kunnen doen met eigen ervaringen met psychische
kwetsbaarheid. Deze wens is onder meer vertaald in een peersupportgroep voor en door
studenten, die in de periode maart t/m juni 2018 in een eerste, en van maart t/m juni 2019, in een
tweede pilot werd uitgevoerd. Beide pilots kwamen voort uit een samenwerking tussen de
opleiding Social Work, het lectoraat Participatie, Zorg en Ondersteuning en het Enik Recovery
College van Lister. De pilots vonden zodoende ook plaats in het kader van de programmalijn
‘Kracht van ervaringskennis’ van het lectoraat Participatie, Zorg en Ondersteuning. De opgedane
inzichten worden gebruikt om in de brede bachelor Social Work de leerlijn ervaringskennis verder
te ontwikkelen, alsmede vormen van peer support aan te bieden waar studenten —wellicht ook in
de toekomst HU breed- gebruik van kunnen maken. Hogeschool Utrecht heeft sinds dit jaar ook
een Studenten Support centrum en een Taskforce Studentenwelzijn, met wie de huidige
bevindingen ook besproken zullen worden.

Vergelijkbare initiatieven
Binnen de Hogeschool Rotterdam is in oktober 2015 een soortgelijk initiatief gestart. De

‘studentgroep’ is een groep opgezet voor en door studenten die depressieve klachten ervaren of
last hebben van de nasleep hiervan. In deze groep kun je terecht voor het bespreken van je eigen
ervaringen en het leren van de ervaring van anderen. De studentgroep wordt aangeboden vanuit
het PowerPlatform (het instituut van de Hogeschool Rotterdam voor en door studenten met een
functiebeperking) in samenwerking met de Depressie Vereniging®.

De bondgenotengroep ‘Met onderlinge steun studeren’ (MOSS) is een onderdeel van het
ondersteuningsaanbod van het Lectoraat Rehabilitatie van de Academie voor Sociale Studies van
de Hanzehogeschool Groningen. “Het ondersteunt deelnemers die psychische problemen
(hebben) ervaren bij het blijven volgen van hun studie. Het doel van deze groep is het bieden van
onderlinge ondersteuning bij het studeren met psychische problemen door middel van onder
andere het uitwisselen van ervaringen, het bieden van wederzijdse ondersteuning en het geven
van (studie)tips” (Hanzehogeschool Groningen, 2018).

1.3 Opzet

Veel studenten hebben te maken (gehad) met ingrijpende levenservaringen en zij weten vaak nog
niet precies wat ze daarmee kunnen in het kader van hun opleiding. De peer support groep kwam
tot stand om studenten een eerste gelegenheid te geven om met eigen ervaringen binnen een
lerend kader aan de slag te gaan. Bijvoorbeeld met de vraag of het om een ‘legitieme en bruikbare

1 https://profielen.hr.nl/2015/student-elwin-had-een-depressie-ik-heb-heel-diep-gezeten/
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ervaring’ gaat en het bijoehorende zelfonderzoek kon plaatsvinden binnen de steunende context

van een supportgroep.

De doelstellingen van de pilot waren:

1) Studenten met verschillende ervaringen met psychische problematiek en achtergronden
onderling steun laten ervaren in het kader van hun ontwikkelende beroepsprofessionaliteit;

2) Studenten verkennen in hoeverre zij hun ervaringen willen inzetten als derde bron van kennis
in opleiding en werk. Studenten koppelen leervragen aan het werken met ervaringskennis,
wat deel uit kan maken van een leerplan.

De pilot bestond uit acht tweewekelijkse bijeenkomsten in de periode maart t/m juni 2018 en
maart t/m juni 2019. De bijeenkomsten vonden plaats bij een herstelacademie en werden
begeleid door twee studenten met ervaringsdeskundigheid, ondersteund door een docent-
onderzoeker van het Instituut Social Work. De achterliggende gedachte voor de keuze van de
herstelacademie als plek, was dat deze een gevoel van herkenning oproept en bovendien
geprofiteerd kon worden van de sociale interactie en het lerende effect dat ontstaat tijdens o.a.
retreat evenementen? die bij Enik worden georganiseerd. Dit zijn activiteiten waarin deelnemers
zowel worden gestimuleerd bezig te zijn met educatieve activiteiten als ook hun persoonlijk en
maatschappelijk herstel.

De groep gaf ruimte aan aankomend sociaal werkers om hun ervaringen met elkaar te delen
gerelateerd aan de ontwikkeling van hun beroepsidentiteit. Deze verkenning helpt hen bij de
overweging of en hoe ze persoonlijke ervaringen in willen/kunnen zetten ten behoeve van hun
professionalisering als sociaal werker. Binnen de groep kon eenieder bezig zijn met het eigen
herstelproces, kon men elkaar vinden en ervaringen delen en konden deze aan elkaar verbonden
worden. Het opdoen van collectieve ervaringskennis is immers een belangrijke stap in het
ontwikkelingsproces van ervaringsdeskundigheid. De groep kan een basis bieden voor het aan-
boren en ontwikkelen van (latent) aanwezige (familie) ervaringskennis en schept ruimte om in een
later stadium de stap naar (familie) ervaringsdeskundigheid te zetten.

Er vonden acht bijeenkomsten plaats, die waren onderverdeeld in vier thema’s: herstel,
empowerment en stigma, ervaringsdeskundigheid en herstelondersteuning. Het programma
stond in dienst van het leerproces van de deelnemers en werd flexibel ingevuld. De regie lag bij
de groep zelf. Na afloop van iedere bijeenkomst werd de voortgang van de peergroep besproken
en vooruitgeblikt op het programma van de volgende bijeenkomst. De hoofdthema’s van het
programma zijn gebaseerd op het basiscurriculum ervaringsdeskundigheid en de WRAP (Wellness
Recovery Action Plan) (GGZ NL e.a., 2015). De kernbegrippen van de WRAP (hoop, persoonlijke
verantwoordelijkheid, eigen ontwikkeling, opkomen voor jezelf en steun) zijn in het programma
verweven, evenals de belangrijke waarden van peer support: hoop, wederkerigheid, gelijk-
waardigheid, empowerment en verbondenheid.

2 De retreats die worden georganiseerd bij Enik Recovery colleges betreffen 5-daagse fulltime
trainingen, waarbij je op zelfonderzoek uitgaat en patronen kunt doorbreken.
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Dataverwerking
Na afloop van iedere bijeenkomst werkten de facilitators een verslag uit waarin gereflecteerd

werd op het groepsproces en de eigen rol als facilitator. Deze werden besproken met de docent
die op de achtergrond betrokken was. Hierin werden ook de ervaringen van de deelnemers
meegenomen. Deze verslagen dienden als basis voor de analyse en de resultaten van de evaluatie
van de eerste pilotperiode in 2018. Vervolgens is in 2019 is de tweede pilotperiode geévalueerd
tijdens een groepsinterview met facilitatoren en deelnemers. Deze groepsinterview zijn begeleid
en verwerkt in een verslag door een onderzoeker van het kenniscentrum Sociale Innovatie. Het
verslag is ter validering aan de deelnemers teruggestuurd met het verzoek daar nog op te
reageren.

We gaan nu eerst nader in op het concept peer support. Vervolgens wordt weergegeven welke
invulling de bijeenkomsten kregen. Daarna staan we stil bij de resultaten uit 2018 en 2019.
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2. Het concept peer support

2.1 Theorie over peer support

Peer support wordt in de literatuur omschreven als sociaal-emotionele ondersteuning, vaak
gekoppeld aan praktische steun, die onderling gegeven wordt door personen met een psychische
aandoening, teneinde een gewenste sociale of persoonlijke verandering te helpen tot stand te
brengen (Gartner & Riessman, 1982). Mead, Hilton, en Curtis (2001) voegen hieraan toe dat peer
support een systeem is van het ‘geven en ontvangen van hulp gebaseerd op de sleutelbegrippen
van respect, gedeelde verantwoordelijkheid en een gedeelde opvatting over wat helpend is’ (p.
135).

Hoewel peer support-programma’s zich in veel verschillende vormen voordoen, verbinden ze
altijld mensen met vergelijkbare achtergronden die emotionele, sociale of praktische
ondersteuning bieden aan elkaar (Solomon, 2004). Een belangrijke onderliggende veronder-
stelling van het concept peer support is dat vanwege gedeelde ervaringen en levens-
omstandigheden, peers beter in staat zijn om een steunvolle vertrouwensrelatie tot stand te
brengen met mensen die hulp nodig hebben (Castellano, 2012). Peer support-diensten kunnen
bijvoorbeeld gericht zijn op het bevorderen van hoop, herstel van ziekte of trauma, verbeterde
levensvaardigheden, psychisch welbevinden en sociale integratie (Landers & Zhou, 2011). Door
het proces van het aanbieden van steun, kameraadschap, empathie, delen en het geven van
praktische adviezen en assistentie worden gevoelens van eenzaamheid, afwijzing, discriminatie
en frustratie zoals die vaak door mensen met een psychiatrische aandoening beleefd worden,
tegen gegaan (Stroul, 1993, p. 53).

Peer support-programma’s worden steeds vaker geimplementeerd in (zorg)organisaties om
mensen te helpen omgaan met problemen, variérend van ernstige psychische aandoeningen tot
alcohol- en middelenmisbruik en andere levensontwrichtende aandoeningen en gebeurtenissen.
Diverse studies brengen de positieve effecten van de inzet van peer support naar voren en peer
support wordt dan ook steeds vaker beschouwd als een effectieve toevoeging op traditionele
behandelmethoden voor ernstige psychische aandoeningen en verslavingen (Davidson et al.,
2004; Dumont & Jones, 2002; Repper & Carter, 2011). Onderzoek van Repper en Carter (2011)
naar de waarde van het opnemen van peer support in de geestelijke gezondheidszorg toont aan
dat peer support vergelijkbare of verbeterde resultaten oplevert ten aanzien van traditionele
behandelmethoden waarbij geen peers worden ingezet (Bartone, Bartone, Violanti & Gileno,
2017). Gedocumenteerde verbeteringen omvatten minder ziekenhuisopnamen en langer leven in
de gemeenschap (Min, Whitecraft, Rothband, & Salzer, 2007), toegenomen gevoel van controle
en onafhankelijkheid, een verhoogd zelfbeeld en zelfvertrouwen (Davidson et al., 1999; Dumont
& Jones, 2002; Ochocka, Nelson, Janzen, & Trainor, 2006), uitgebreidere sociale ondersteunings-
netwerken en verbinding met de gemeenschap (Ochocka et al., 2006; Yanos, Primavera, & Knight,
2001), en verbeterde sociale vaardigheden (Forchuk, Martin, Chan, & Jensen, 2005). Dit onderzoek
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toont ook aan dat programma's voor peer support leiden tot een groter gevoel van hoop en geloof
in een betere toekomst (Davidson, Chinman, Sells & Rowe, 2006); een verminderd gevoel voor
stigma (Ochocka et al., 2006); en grotere gevoelens van acceptatie, empathie en begrip (Davidson
et al., 1999; Sells, Davidson, Jewell, Falzer & Rowe, 2006).

In een beschouwend rapport over diverse studies naar de inzet van peer support bij personen met
een psychische aandoening, concluderen Davidson, Bellamy, Guy en Miller (2012) dat peer-
supportprogramma's drie belangrijke voordelen bieden ten aanzien van traditionele
benaderingen binnen de geestelijke gezondheidszorg: (1) een groter gevoel van hoop door
positieve zelfonthulling; (2) gebruik van vergelijkbare achtergrond en ervaring (ervaringskennis)
om positieve rolmodellering te faciliteren, en (3) meer vertrouwen, begrip, en empathie tussen
de peer-supporter en de ontvanger.

2.2 Uitgangspunten en randvoorwaarden

We gaan nu in op een aantal uitgangspunten en randvoorwaarden die uit de literatuur naar voren
komen als het gaat om peer support groepen.

Elementen
Solomon (2004) noemt een aantal belangrijke elementen van steungroepen:

e Leerproces op basis van ervaringen, dat wil zeggen: er wordt geleerd van eigen ervaringen
en die van anderen in de groep.

e Wederzijds voordeel: deelname aan de groep moet wederzijds voordeel opleveren, dat
wil zeggen: door ervaringen te delen helpt dat zowel je zelf als anderen in de groep.

e Natuurlijke sociale steun: het gaat niet om professionele steun maar om de natuurlijke
steun die je geeft als leden van een sociaal netwerk die bepaald wordt door een of
meerdere gemeenschappelijke noemers.

e Deelname is vrijwillig. Keuzevrijheid en zelfbepaling zijn belangrijk.

e De regie ligt bij de deelnemers, dat wil zeggen dat de gang van zaken niet wordt bepaald
door mensen buiten de groep of door professionals.

Ethische waarden
Vanuit de methodiek van WRAP worden een aantal ethische waarden genoemd. Vrij vertaald zijn
deze:
e ledere deelnemer mag zijn in het proces waar hij/zij op dat moment is.
e Eigen regie vervult een belangrijk kernaspect van de groep.
e Het programma steunt op gezamenlijke besluitvorming en het delen van persoonlijke
ervaringen.
e Dedeelnemers worden behandeld als gelijken met waardigheid, compassie en wederzijds
respect.
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Er is onvoorwaardelijke aanvaarding van allen zoals zij zijn: unieke, bijzondere individuen;
daarbij hoort aanvaarding van diversiteit van cultuur, etniciteit, taal, religie, ras, geslacht,
leeftijd, handicaps en seksuele geaardheid.

Wij geloven in de kracht van kwetsbaarheid.

Dit programma is gebaseerd op de vooronderstelling dat er geen grenzen zijn aan herstel.
De deelnemers wordt de gelegenheid geboden om eigen keuzes en mogelijkheden te
verkennen; van hen wordt niet verwacht dat ze eenvoudige en definitieve antwoorden
vinden.

Alle deelname is vrijwillig.

Uitgangspunt is dat iedere persoon de deskundige is over zichzelf.

De aandacht gaat uit naar individuele sterke kanten en wordt afgewend van ervaren
beperkingen.

Klinisch, medisch en diagnostisch taalgebruik wordt enkel gebruikt met inachtneming van
de effecten van (zelf)stigmatisering.

Wij werken als gelijken (peers) samen en leren van elkaar om wederzijds begrip en
(collectieve) kennis te vergroten en om welzijn te bevorderen.

Het programma legt de nadruk op benaderingen die simpel en veilig zijn voor iedereen,
en besteedt geen aandacht aan benaderingen die schadelijke gevolgen kunnen hebben.
Moeilijke gevoelens en gedrag worden gezien als normale reacties op traumatische
omstandigheden en in de context van wat er gebeurt en niet als symptomen of een
diagnose.

Er is onvoorwaardelijke aanvaarding van al het creatieve werk en de uitingen die in de

bijeenkomsten ontstaan of ingebracht worden.

Toegankelijkheid

Een aantal aspecten hebben te maken met de toegankelijkheid van peer support groepen:

Bijeenkomsten vinden plaats op voor deelnemers goed bereikbare plaatsen;

De plaats moet acceptabel zijn voor de deelnemers, bijvoorbeeld in termen van stigma;
De ruimte waar de bijeenkomsten plaatsvinden moet plezierig zijn, mogelijkheid tot
goede interactie geven, met faciliteiten als een schrijfbord, koffie en thee;

Groepen moeten zo samengesteld zijn dat er voldoende herkenbaarheid en
gemeenschappelijkheid is. Dit kan bijvoorbeeld bereikt worden door een groep te
koppelen aan een thema, bijvoorbeeld: “vinden van werk’, ‘het volgen van een opleiding’,
of ‘het omgaan met mijn diagnose’. Andere bindende elementen kunnen zijn: leeftijd,
culturele achtergrond, geografische binding.

Taken van de facilitator
Steungroepen worden begeleid door mensen met ervaringsdeskundigheid. Uit onderzoek blijkt

dat deze dienen te voldoen aan een aantal criteria, willen ze een groep goed kunnen begeleiden:
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Men moet ervaring hebben met GGz dienst- en hulpverlening (een voordeel is dat men de
weg weet in het GGz-systeem)

Men moet stabiel zijn en al een eind op weg in het eigen herstelproces

Er dient geen sprake te zijn van een actuele afhankelijkheid van middelen (alcohol/drugs)

De begeleider fungeert als facilitator en heeft als taken:

zorg te dragen voor de randvoorwaarden (bijvoorbeeld een goede ruimte, ongestoord
kunnen werken);

de veiligheid in de groep te bewaken;

het leerproces te ondersteunen (wederkerig leren; ervaringskennis opbouwen;
ontwikkelingsgericht leren);

de doelstellingen / principes van de steungroep overeind te houden;

ervoor te zorgen dat het thema centraal blijft staan;

nieuwe thema’s te signaleren.
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3. Opzet programma

De bijeenkomsten waren onderverdeeld in 4 hoofdthema’s: herstel, empowerment en stigma,
ervaringsdeskundigheid en herstelondersteuning. Deze thema’s bieden houvast maar zijn niet
volledig ingekaderd. Het programma staat in dienst van het leerproces van de deelnemers en is
flexibel in te vullen. De pilot kende de volgende inhoudelijke opzet:

Thema
Bijeenkomst 1 Introductie/kennismaking met het concept peer support
29-03-2018 en uitgebreide kennismaking deelnemers en facilitators
18:30-20:30
Bijeenkomst 2* Herstel
12-04-2018
18:30-20:30
Bijeenkomst 3 Empowerment en stigma
19-04-2018
18:30-20:30
Bijeenkomst 4* Herstel
03-05-2018
18:30-20:30
Bijeenkomst 5* Ervaringsdeskundigheid
17-05-2018
18:30-20:30
Bijeenkomst 6 Ervaringsdeskundigheid
31-05-2018
18:30—-20:30
Bijeenkomst 7* Herstelondersteuning
07-06-2018
18:30—-20:30
Bijeenkomst 8* Afsluiting/terugblik
21-06-2018 Ruimte voor vrije invulling en afsluiting/evaluatie van het
18:30-20:30 proces

* = Enik Retreatweek

Begeleiding

De eerste pilotperiode werd de groep begeleid door Roy Leunen en Sanne Lamers, beide
studenten Social Work en ervaringsdeskundig. De tweede pilotperiode werd de groep begeleid
door Sanne Lamers en Maya Boswijk, eveneens ervaringsdeskundig. Deze student-facilitatoren

13
B Evaluatie Peer Support groep - Opzet programma




werden gecoacht door Carla van Slagmaat, docent Social Work en lid van het lectoraat Participatie,
Zorg en Ondersteuning en tevens (familie) ervaringsdeskundige.

Deelnemers

Aan de eerste pilot namen zes deelnemers deel, drie mannen en drie vrouwen. Tijdens de tweede
pilot namen vijf deelnemers deel, één man en vier vrouwen. De leeftijd varieerde van 20 tot 35
jaar. De meesten waren in hun twintiger jaren. Deelnemers studeerden Social Work (in jaar 1),
Sociaal Pedagogische Hulpverlening (in jaar 2, 3 en 4), Culturele Maatschappelijke Vorming (in jaar
2) en Verpleegkunde (in jaar 2).

Uitvoering

Op basis van de algemene opzet werd telkens met de deelnemers het programma ingevuld. In
bijlage 1 is het programma opgenomen. Dit kan ook als voorbeeld dienen voor volgende support-
groepen.

Evaluatie

Na iedere bijeenkomst werd met de hele groep geévalueerd en het programma voor de volgende
bijeenkomst ingevuld. Daarnaast reflecteerden de twee facilitators. Alles werd opgetekend in een
logboek. Aan het eind van de pilot werd teruggekeken op het geheel en de opbrengsten
besproken. Op deze wijze fungeerde iedere deelnemer als mede-ontwikkelaar en als co-
onderzoeker.
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4. Evaluatie pilot 2018

De volgende bevindingen zijn gebaseerd op de rapportage van het eerste pilotjaar (Leunen,
Lamers & Van Slagmaat, 2018). Met behulp van een aantal grote vellen papier en gekleurde stiften
hebben we tijdens de laatste bijeenkomst stilgestaan bij de opbrengsten van deze pilot. Wat
hebben de bijeenkomsten eenieder gebracht? Deelnemers konden zelf hun eigen bevindingen
opschrijven. Zie hieronder enige resultaten. Tijdens de evaluatie werd onderscheid gemaakt
tussen (het bewust worden van) ervaringen, ervaringskennis en ervaringsdeskundigheid.
Daarnaast werd ook besproken wat peer support eenieder op persoonlijk viak heeft gebracht.
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Alle geinterviewde deelnemers waren zich al langere tijd bewust van de wens om persoonlijke
ervaringen in te zetten ten behoeve hun professionalisering als sociaal werker. De pilot bood de
gelegenheid om hier nadrukkelijk(er) mee aan de slag te gaan. Wanneer gevraagd wordt naar de
definitie van peer support en de persoonlijke betekenis die hieraan wordt toegekend, grijpen alle
deelnemers terug op termen als ‘gelijkgestemden’ en ‘lotgenoten’ en een gezamenlijk doel dat
hen verbindt. Omdat het een groep betreft waarin iedereen bezig is met de eigen ontwikkeling als
sociaal werker, richt de inhoud van de bijeenkomsten zich sterk op de integratie van
ervaringskennis in die specifieke beroepscontext. Er wordt verwezen naar ‘eenzelfde taal’ die
wordt gesproken en het ‘hetzelfde niveau’ waar allen zich op bevinden. De groepsdynamiek
kenmerkt zich vooral door gelijkwaardigheid en een niet-veroordelende houding jegens elkaar.
Een van de deelnemers vat dit treffend samen: “Je bevindt je in een omgeving waarin je er al heel
snel achter komt dat alles wat je zegt, dat dat oké is. Er is geen sprake van macht of autoriteit.
Geen sprake van hiérarchie. ledereen is gelijk.”

De deelnemers benadrukken hoeveel ruimte de deelname aan peer support bijeenkomsten heeft
opgebracht voor de ontwikkeling van eigen ervaringskennis en dat dit sterk aansluit bij de
gewenste beroepsontwikkeling. Binnen de reguliere opleiding weten zij deze ruimte veelal nog
onvoldoende te vinden. In de gesprekken komt naar voren hoezeer de verschillende
kennisbronnen elkaar kunnen aanvullen en versterken. Genoemd wordt dat je door ervarings-
kennis de theorie sneller oppakt en er op een ander niveau naar kijkt. Een deelnemer stelt: “Ik
merk heel erg bij medestudenten dat het gericht is op theorie en het staat heel ver van ze af.
Binnen de peer support groep is het veel meer een geintegreerd geheel.” De woorden van een
andere deelnemer sluiten daarop aan: “De setting is gewoon veel vruchtbaarder. De vragen die
gesteld worden zijn van een hele andere orde dan vragen die klasgenoten stellen. Ik zie peer
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support zo: je bril is vies en die poets je samen op. Je ziet meer, het wordt helderder. Het wordt
concreter; de theorie van de studie gaat nog meer leven.” Deelnemers zijn weliswaar in staat
verbindingen te leggen tussen de inhoud van de peer support groep en de opleiding, maar stellen
allen dat de ontwikkeling van ervaringskennis nog meer plek dient te krijgen binnen het reguliere
curriculum.

Hoewel de deelnemers elkaar voorafgaand aan de pilot nog niet kenden, is er in korte tijd een
emotionele band met elkaar opgebouwd. Deelnemers verwijzen naar een warme en veilige
groepssfeer die ruimte schept voor kwetsbaarheid en openheid. Er is niet zozeer sprake van een
hele directe vorm van ondersteuning, maar de groep werkt vooral taboedoorbrekend en vormt
daardoor een steuntje in de rug. Een van de deelnemers stelt: “Ik zit nu op school en ze zijn er nu
niet, maar ik weet wel dat ze er zijn ook: mensen die heftige dingen hebben meegemaakt en die
ook elke dag proberen dat om te zetten in goed gereedschap als sociaal werker. Dus loop ik nu op
school, voel ik me meer op mijn plek.” Een ander sluit daarop aan: “Het belangrijkste wat je er
uithaalt is dat je niet alleen bent. Ik weet wel dat ik niet alleen ben in de dingen die ik heb
meegemaakt. Maar de gesprekken die je met klasgenoten hebt zijn zo vaak oppervlakkig en gaan
vaak niet de diepte in. Waardoor je wel weet dat die mensen er zijn, maar je spreekt ze nooit en
je spreekt ze ook nooit over de wat diepere problematiek en de wat heftigere dingen die er zijn
gebeurd.”

Hoewel het voor iedereen een uniek en persoonlijk leerproces betreft, maken de resultaten
duidelijk dat de deelnemers op uiteenlopende wijze hebben kunnen werken aan de ontwikkeling
van hun ervaringskennis. Voor veel deelnemers is een belangrijke vervolgstap deze ervarings-
kennis in de praktijk leren inzetten. Hoewel de pilot veel ruimte heeft geboden voor dialoog en
reflectie is het daadwerkelijk ‘oefenen’” met het inzetten van persoonlijke ervaringen vooral iets
wat in de praktijk moet worden ondervonden.

Het is belangrijk dat begeleiders van de supportgroep zelf een goede ondersteuning hebben,
bijvoorbeeld door middel van training, coaching en supervisie. Het is ook handig om met duo
begeleiderschap te werken, zodat continuiteit gewaarborgd kan worden. Het is niet perse nodig
dat er altijd twee begeleiders zijn, wel dat er iemand achter de hand is voor het geval de eerste
begeleider uitvalt of even niet in staat is de groep te begeleiden. Duo-begeleidingschap helpt bij
het met elkaar reflecteren op het effect van het handelen van de beide begeleiders.
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5. Evaluatie pilot 2019

Opbrengsten voor deelnemers (kwalitatief)
Op de vraag wat heeft deelname aan de peer supportgroep heeft opgeleverd in het eigen
herstelproces, zijn deelnemers overwegend positief.

Deelnemer 1: ‘Ik wist niet wat ik moest verwachten, maar ik wilde wel wat doen met mijn
ervaringen. lk heb zelf ook veel geput uit hulp van verpleegkundigen tijdens mijn opnames. Toch
was het voor mij onduidelijk of ik er al wat aan zou kunnen hebben omdat ik in de beginfase van
mijn herstel sta. Ik ontdekte gaandeweg dat ik er nu ook al wat aan heb en dat anderen wat aan
mij hebben, doordat ik colleges aan toekomstige verpleegkundigen ben gaan geven over mijn
ervaringen. Zo kunnen mijn ervaringen nu al een bron van kracht zijn’.

Deelnemer 2: ‘Het heeft vooral de opening gegeven om er met anderen over te gaan praten. Het
praten in een groep werkt helend. Het samen eten was ook erg gezellig’

Deelnemer 3: ‘lk woon ver van de HU en daardoor was het verschil tussen thuis en studie vrij groot
maar door de deelname aan deze groep kon ik dat beter overbruggen. Het was leerzaam, geen
verplichte studietijd maar de peer support groep had juist een faciliterende rol. Ik realiseerde me
dat er meerdere studenten zijn die struggles hebben waardoor ik me minder eenzaam ging
voelen.’

Deelnemer 4: ‘Er was meteen een warme en hechte sfeer hier in deze groep, dat was heel prettig.
Ik wist niet of ik wat met mijn ervaring kon, maar ik heb deze peer support groep aangegrepen om
dat te onderzoeken. Ik ontdekte dat ik deels al impliciet gebruik maak van mijn ervaringen en
mogelijk in de toekomst ook gericht explicieter.’

Op de vraag op welke wijze de peer support groep heeft bijgedragen aan het verloop van de
studie, geven de meeste deelnemers aan dat het ondersteunend was.

Deelnemer 1: ‘Het heeft me geholpen om de opleiding aan te kunnen, om mild naar mezelf te
kijken en te reflecteren op mezelf. Ik wil stage gaan lopen in de GGZ, ik wil onderzoeken of ik daar
meer met mijn eigen ervaringen kan. In de klas durven medestudenten soms niet vragen aan mij
te stellen, ze zijn gereserveerd, het voelt ongemakkelijk of ze begrijpen het niet. Dat is wel jammer,
want dat zou het contact verbeteren. Er is wel veel verschil tussen studenten in levenservaring.
Bij de peer supportgroep ging het vanaf het begin veel soepeler en was het meteen
gelijkwaardiger. En dan merk je dat als de veiligheid er is, dat anderen ook makkelijker delen’.
Deelnemer 4: ‘Juist omdat je met jezelf werkt in het werken met anderen, is het belangrijk dat je
je zelf leert kennen.’

Deelnemer 2: ‘In mijn klas ben ik heel open geweest over wat er speelt. Ik ben ook regelmatig niet
aanwezig, dus dat leek me goed voor hen om dan te weten waarom. Ze hebben me daar niet om
veroordeeld, dat zou gek zijn want ik zit in een leerteam waar studenten met allerlei verschillende
achtergronden en ‘bagage’ zitten. Ik ben nog aan het uitzoeken hoe ik dit gaan gebruiken in mijn
stage met vluchtelingen, ze spelen geen Nederlands, er ligt ook meer stigma op het zoeken van
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hulp. Taal is ook wel een barriere. Omdat ik de rol van vrijwilliger heb, ben ik onpartijdiger en is
het wellicht wel laagdrempeliger te werken met eigen ervaringen’.

Deelnemer 3: ‘Vorig jaar studeerde ik nog en heeft de peer support groep me erg gesteund. Ik heb
toen ook in mijn klas een deel van mijn verhaal gedeeld, waar ik dan later weer op terug kon kijken
met de mensen van de PS groep. Toch heb ik er uiteindelijk voor gekozen mijn studie tijdelijk te
stoppen, ik ben onzeker of ik door wil met Social Work. De peer supportgroep heeft me veel
geleerd over ervaringskennis en deskundigheid en dat ik het in de toekomst mogelijk ga inzetten’.

Deelnemers hebben elkaar naast de bijeenkomsten niet opgezocht, want voor eenieder is de
studie ook wel een flinke uitdaging en kost dus veel tijd. Bovendien komen de deelnemers elkaar
buiten de bijeenkomsten meestal niet spontaan tegen, zij zitten in verschillende studiejaren,
hebben dus verschillende roosters en studeren volgens colleges in verschillende gebouwen. De
gedachte dat je elkaar wel zou kunnen opzoeken, gaf wel een prettig steunend gevoel.

Verder wordt de locatie bij Enik Recovery college als erg positief ervaren. De sfeer was er goed,
het gelijktijdig eten met de mensen van de retreat maakte dat je je opgenomen voelt. Ook de
dieren in de weide en de piano in de gezamenlijke ruimte vormden een fijne afleiding. Prettig dat
het niet bij de HU was, omdat je het dan niet direct associeert met studie, maar meer ten behoeve
van je ‘persoonlijke en sociale ontwikkeling’. Een voordeel was het eten, ook qua logistiek als je
bijvoorbeeld vanuit stage komt. Een mogelijk nadeel zou kunnen zijn, dat studenten er tegen op
zien in de avond nog naar het centrum van Utrecht te moeten reizen.

Het hielp dat de facilitatoren ook eigen persoonlijk inkijkjes gaven. Naast de vaste thema’s, wordt
meer verdieping wel als wenselijk gezien, misschien is er wel meer tijd nodig per keer. Het was
prettig dat er veel ruimte was voor eigen inbrengen, maar er zou ook soms iets meer structuur
mogen zitten in de bijeenkomsten. Of je zou meer met voorbereidingsopdrachten of facultatieve
literatuur kunnen werken. Inhoudelijk gerichter terugvragen en reflecteren op eerdere
bevindingen en hoe men daar mee verder is gegaan. Dan kan je er meer uithalen, is de gedachte-
gang. In de laatste weken leer je elkaar goed kennen, maar daarna eindigde de groep. Er is ook
behoefte aan een vervolg supportgroep.

Er leeft soms een verkeerde beeldvorming van Peer Support. Studenten denkt dat het hetzelfde is
als een lotgenotengroep of het wordt geassocieerd met therapie. Men denkt soms dat deelname
aan een peersupportgroep extra verzwaring van het studietraject geeft, terwijl vaak het tegendeel
waar blijk te zijn. Het ontlast juist. Maar om dit te weten, moet je het proberen en een kans geven.
We zouden een wervingscollege kunnen houden om te vertellen wat een peer supportgroep
precies behelst en wat nieuwe studenten kunnen verwachten.
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Kwantitatieve evaluatie

Vier studenten van de vijf deelnemers vulden de gestandaardiseerde evaluatie van Enik Recovery
college in (zie bijlage 2). Hierin wordt duidelijk dat de groep deelnemers zeer tevreden is over de
thema’s die zijn besproken in de peer support groep. Ook geven zij aan dat de groep hen verder
op weg heeft geholpen in hun persoonlijke ontwikkeling, in die zin dat zij zichzelf beter hebben
leren kennen, zich minder onzeker voelen om open te zijn en openingen zien om hun ‘persoonlijke
bagage’ om te gaan buigen naar iets werkbaars en krachtigs ten behoeve van hun loopbaan. Wat
betreft het werkklimaat is de groep zeer positief: de facilitatoren zorgden voor een veilig
leerklimaat en boden voldoende ruimte om (herstel)ervaringen uit te wisselen. Wel was er bij
twee van de vier deelnemers de wens naar nog meer verdieping, zowel in theoretische zin als ook
meer tijd voor uitwisseling van ervaringen. Enkele deelnemers geven de suggestie om te gaan
werken met voorbereidingsopdrachten of verdiepend leeswerk. Zij waarderen de peer support
groep met gemiddeld een 9. Alle deelnemers vonden hun weg naar de peer supportgroep via de
HU.

Opbrengsten voor facilitatoren

Het was leerzaam om deze ervaring op te doen in een rol als facilitator en deelnemer tegelijk.
Deelnemers boden een luisterend oor, gaven adviezen over bijvoorbeeld wel/niet onthullen op
stage of in de stamgroep van de opleiding. Voor de ene facilitator was het vooral helpend om
positieve ervaringen op te doen in het begeleiden van een groep. Zij vond het met name ook leuk
om te experimenteren met creatieve opdrachten en spelvormen ten behoeve van het
groepsproces. Voor de andere facilitator was het leerzaam om een tweede groep te faciliteren,
waarbij het groepsdynamisch proces ook weer anders verliep vergeleken met de eerste groep in
2019. De docentbegeleider op de achtergrond heeft gezorgd voor extra ondersteuning en kritische
vragen met name ten aanzien van het groepsproces. De facilitatoren geven aan erkenning,
herkenning en vertrouwen te ervaren dat een hoger onderwijsinstelling als de Hogeschool Utrecht
open staat voor het initiatief van de Peer support groep.
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6. Samenvatting en aanbevelingen

Achtergrond en aanleiding

Binnen de nieuwe opleiding Social Work van de Hogeschool Utrecht is gehoor gegeven aan de
toenemende wens van studenten om meer te doen met eigen ervaringen met psychische
kwetsbaarheid. Deze wens is onder meer vertaald in een peersupportgroep voor studenten, die
in de periode maart t/m juni in 2018 en 2019 liep. Dit was een eerste initiatief om peer support
op laagdrempelige wijze vorm te geven. Inschrijving voor deze groep liep via een oproep van een
leerteambegeleider en via de contacten die de facilitators hadden met medestudenten die zij
reeds kenden met eigen ervaringen. Hierover was reeds in 2017 gesproken met één van de
studentfacilitators in het kader van een beginnend netwerk van studenten die hierover verder
wilden uitwisselen.

In samenwerking met Enik Recovery College van Lister en twee student-facilitators werd de groep
gefaciliteerd door het lectoraat Participatie Zorg & Ondersteuning en door het Instituut voor Social
Work. De peer support groep, die tweewekelijks bijeenkwam op locatie Enik, vormde een
belangrijke plek waar aankomend sociaal werkers hun ervaringen met elkaar konden delen
gerelateerd aan de ontwikkeling van hun beroepsidentiteit. Deze verkenning helpt hen bij de
overweging of en hoe ze persoonlijke ervaringen in willen/kunnen zetten ten behoeve hun
professionalisering als sociaal werker.

De acht groepsbijeenkomsten werden onderverdeeld in vier thema’s: herstel, empowerment en
stigma, ervaringsdeskundigheid en herstelondersteuning. Het programma stond in dienst van het
leerproces van de deelnemers en werd aangepast aan de wensen de groep. De kernbegrippen van
de WRAP (hoop, persoonlijke verantwoordelijkheid, eigen ontwikkeling, opkomen voor jezelf en
steun) werden in het programma verweven, evenals de ‘peerwaarden’: hoop, wederkerigheid,
gelijkwaardigheid, empowerment en verbondenheid.

Aansluiting bij programmalijn HU en afstemming onderwijs/onderzoek

Aansluiting en inbedding van de pilot vond plaats bij het Kenniscentrum Sociale Innovatie (KSl),
vanuit de programmalijn ‘Kracht van ervaringskennis’. Gedurende de looptijd van de groepen
heeft afstemming plaatsgevonden tussen de initiatiefnemer van de pilot en de facilitators van de
peer group. Carla van Slagmaat vervulde vanuit het onderwijs en het KSI de rol van initiator,
aanspreekpunt en coach. Zij stond gedurende de pilots in nauw contact met de facilitators om
ondersteuning en aansturing te bieden. Na afloop van iedere bijeenkomst werd de voortgang van
de peer group besproken en vooruitgeblikt op het programma van de volgende bijeenkomst. Zij
was de verbindende schakel tussen de peer group bij Enik, het onderwijs Social Work en het KSI.

Uitkomsten

Deelnemers waren zich al langere tijd bewust van de wens om persoonlijke ervaringen te zetten
ten behoeve hun professionalisering als sociaal werker. De pilot bood uitkomst om hier
nadrukkelijk(er) mee aan de slag te gaan. Doordat er sprake was van een groep waarin iedereen
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bezig was met de eigen ontwikkeling als sociaal werker, richtte de inhoud van de bijeenkomsten
zich sterk op de integratie van de ontwikkelde ervaringskennis in die specifieke beroepscontext.
De groepsdynamiek kenmerkte zich vooral door gelijkwaardigheid en een niet-veroordelende
houding jegens elkaar. Peer support maakte ruimte voor de ontwikkeling van eigen
ervaringskennis, ruimte die binnen de reguliere opleiding veelal onvoldoende wordt gevonden.
Hoewel de deelnemers elkaar voorafgaand aan de pilot nog niet kenden, is er binnen korte tijd
een emotionele band met elkaar opgebouwd. Deelnemers spraken van een warme en veilige
groepssfeer die ruimte schiep voor kwetsbaarheid en openheid. De groep werkte stigma
doorbrekend en de facilitatoren waren hierin ondersteunend. Gedurende de pilot hebben
deelnemers op uiteenlopende wijze kunnen werken aan de ontwikkeling van hun ervaringskennis.
Voor veel deelnemers is een belangrijke vervolgstap deze ervaringskennis in de praktijk leren
inzetten. Hoewel de peer supportgroep veel ruimte heeft geboden voor dialoog en reflectie is het
daadwerkelijk ‘oefenen’ met het inzetten van persoonlijke ervaringen iets wat voornamelijk in de
praktijk moet worden ondervonden, met deskundige begeleiding. Ook voor de verdere verdieping
van het inzetten en werken met ervaringskennis was tijdens de peer supportgroep in beperkte
mate ruimte. Duidelijk wordt dat hierin ook de wensen, behoeften en ontwikkelingsstadium van
de deelnemende studenten bepalend in zijn.

Conclusies en aanbevelingen

Veel studenten beschikken over een behoorlijk potentieel aan ervaringskennis wat door middel
van peer support in een veilige setting kan worden verkend. Deelnemers worden zich bewust van
dit potentieel door hierop met elkaar reflecteren en (verder) te ontwikkelen. Een peer support
groep werkt taboedoorbrekend en biedt ondersteuning aan studenten met een psychische
kwetsbaarheid. Peer support ondersteunt ook aankomend professionals gebruik te maken van
eigen kwetsbaarheid. Voor veel (aankomend) hulpverleners was het tot voor kort ongebruikelijk
om dit te doen. Intussen worden de verhoudingen tussen cliént en hulpverlener anders
gedefinieerd en richt de (herstelgerichte) zorg zich steeds nadrukkelijker op destigmatisering, de
inzet van ervaringsdeskundigheid, gelijkwaardigheid en openheid in de begeleidingsrelatie. Peer
support-programma’s worden steeds vaker geimplementeerd in (zorg)organisaties om mensen te
helpen omgaan met problemen, maar spelen ook in de beroepsontwikkeling van aankomend
sociaal werkers een belangrijke rol. Op basis van de bevindingen uit 2018 en 2019 komen wij tot
de volgende aanbevelingen ten aanzien van de verdere ontwikkeling van peer support, richting de
opleiding en voor mogelijk vervolgonderzoek:

1. Een peer support-groep binnen de opleiding Social Work vormt een waardevol onderdeel
van een leerlandschap waarbinnen studenten hun ervaringskennis leren ontdekken en
(verder) kunnen ontwikkelen, zelfs als deze buiten de HU gelokaliseerd is. Voor
toekomstige groepen is de aanbeveling iets meer te structuur en verdieping aan te
brengen in de bijeenkomsten én rekening te houden met een verlengd programma (meer
tijd).
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Draag zorg voor de structurele en brede inbedding van een peer support-programma in
de opleiding Social Work om studenten nieuwe mogelijkheden te bieden om de kracht
achter hun kwetsbaarheid nader te ontdekken. Studenten Social Work, die ervaring
hebben met peer support en hun ervaringskennis (gedeeltelijk) ontwikkeld hebben tot
ervaringsdeskundigheid kunnen een dergelijke groep faciliteren. Peer supportgroepen
kunnen overigens ook van betekenis zijn voor andere opleidingen, zoals verpleegkunde,
pedagogiek en vaktherapie. Organiseer wervingscolleges met de deelnemers van de
afgelopen peer supportgroep en stel eventueel de naam bij, zodat de beeldvorming
voldoende overeenkomt met de verwachtingen die studenten hebben.

Het is van belang om meer kennis te verzamelen onder studenten over studenten en hun
persoonlijke problematiek (o0.a. ervaringen met psychische kwetsbaarheid, zorg en
mantelzorg), in relatie tot de studie, het potentieel aan ervaringskennis, en behoeften om
deze in te zetten in een toekomstig beroep. Dit geeft zicht op de wensen en gevoelde
urgentie onder studenten. Uit recente bevindingen blijkt dat zo’'n 36% van de studenten
Verpleegkunde, Social work en Vaktherapie de wens hebben of overwegen om deel te
nemen aan een peer support groep (Van Biljouw, Karbouniaris, Wilken, Witteveen & Van
Slagmaat, 2020)..
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Bijlage 1

Voorbeeldprogramma

Bijeenkomst 1: Introductie/kennismaking

mogelijkheden binnen de HU m.b.t. ondersteuning (decanaat,
studentpsycholoog etc.). Wensen omtrent eten in de
retreatweken.

Onderwerp Omschrijving Tijd
(min.)
Opening Voorstelronde met naam, uitgebreide kennismaking volgt. 5 min
Eerst kennismaking met het concept van de peergroup.
Ontstaan peergroup Toelichting over het ontstaan van de peergroup en 10 min
ontwikkelingen rondom ervaringsdeskundigheid op de HU.
Essentie van peer support.
Definitie van Toelichting over de verschillen tussen ervaring, ervaringskennis | 5 min
ervaringsdeskundigheid en ervaringsdeskundigheid om eenduidige definitie te stellen.
Groepskaders Wat vinden de deelnemers belangrijk op het gebied van 10 min
veiligheid? Welke groepskaders stellen we gezamenlijk op?
Hoe gaan we hier gedurende de bijeenkomsten mee om?
Uitgebreide Deelnemers en facilitators stellen zich voor op een manier die 60 min
kennismaking bij hem/haar past. Ruimte om dit op creatieve wijze te doen.
Delen van eigen ervaringen met ontwrichting en herstel.
Wat wil ik hier halen? Persoonlijke doelstellingen formuleren. 15 min
Hoe zorg ik voor mezelf? | Hoe zorgen de deelnemers (en facilitators) gedurende het 10 min
proces voor zichzelf? Wat hebben deelnemers nodig om met
volledige aandacht aan het groepsproces deel te nemen? Hoe
bereiden deelnemers zich voor en hoe zorgen ze voor zichzelf
na afloop van de bijeenkomst?
Afsluiting Praktische informatie over vervolg van het programma, 5 min
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Bijeenkomst 2: Herstel

Onderwerp Omschrijving Tijd
(min.)

Opening Terugblik op eerste bijeenkomst. 5 min
Wat wil ik hier halen? Persoonlijke doelstellingen formuleren. 15 min
Hoe zorg ik voor mezelf? | Hoe zorgen de deelnemers (en facilitators) gedurende het 10 min

proces voor zichzelf? Wat hebben deelnemers nodig om met

volledige aandacht aan het groepsproces deel te nemen? Hoe

bereiden deelnemers zich voor en hoe zorgen ze voor zichzelf na

afloop van de bijeenkomst?
Wat is herstel? o Wat betekent herstel voor jou? 25 min

o Theoretische definitie van herstel
Pauze 10 min
Terugval e Belemmerende factoren van herstel 25 min
e Toelichting + opdracht

Opdracht

Verdeel de groep in tweetallen. Bedenk met z’'n tweeén een

situatie waarin sprake was van een (tijdelijke) terugval. Gebruik

bij voorkeur een eigen ervaring of een ervaring in je directe

omgeving. Vertel het verhaal aan de ander en geef hierbij aan

welke gevoelens deze terugval bij je opriepen. Wissel

naderhand de ervaringen met elkaar uit.
Veerkracht Hoe ga je zelf om met ingrijpende gebeurtenissen in je leven? 25 min

Denk hier in rust over na (2 minuten stilte) en bespreek dit

vervolgens in de groep. Bespreek waar je veerkracht aan kon

ontlenen en wat je hielp om nare dingen een plek te geven in je

leven. Als je wilt kan je ook bespreken waar je nog steeds mee

worstelt en wat je helpt om daarmee om te gaan.
Afsluiting 5 min
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Bijeenkomst 3: Empowerment en stigma

Onderwerp Omschrijving Tijd
(min.)

Opening Terugblik op vorige bijeenkomst. 5 min
Doelstelling(en) Robbert.

Stigma Oefening: plak jezelf stigma’s op. 5 min
Bespreek met elkaar welke ervaringen met stigma jullie hebben | 20 min
opgedaan. Vertel hoe je jezelf daar gaandeweg teweer tegen
gesteld hebt. Welke tips kan je anderen geven?

Plenaire terugkoppeling 10 min
Het doorbreken van stigma heeft te maken met taalgebruik. 20 min
Kun je een eigen ervaring van ontwrichting op twee manieren
beschrijven? Eerst in termen van de ziekte en

diagnose, daarna in meer ‘gewone mensentaal’? Hoe draagt dit

bij aan destigmatisering?

Pauze 10 min

Empowerment Kun je eigen voorbeelden geven waarin mensen in je directe 20 min
omgeving op een empowerende manier met je omgingen?

Beschrijf eigen ervaringen van empowerment op persoonlijk 20 min
niveau. Kun je momenten voor de geest halen dat je ineens een
onbestemd gevoel van kracht had?

Empowermentoefening: plak jezelf positieve labels op. 5 min

Afsluiting 5 min
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Bijeenkomst 4: Herstel (2)

Onderwerp Omschrijving Tijd
(min.)
Opening Terugblik op eerste bijeenkomst. 5 min
Veerkracht Hoe ga je zelf om met ingrijpende gebeurtenissen in je leven? 25 min
Denk hier in rust over na (2 minuten stilte) en bespreek dit
vervolgens in de groep. Bespreek waar je veerkracht aan kon
ontlenen en wat je hielp om nare dingen een plek te geven in je
leven. Als je wilt kan je ook bespreken waar je nog steeds mee
worstelt en wat je helpt om daarmee om te gaan.
Eigen regie/zelfhulp ‘ledereen is de deskundige over zichzelf’. Denk na over dit 25 min
uitgangspunt voor zelfhulp. Wat spreekt je hierin aan? Bedenk
ook een aantal dilemma’s waarbij het uitgangspunt toch onder
druk komt te staan. Hou zou je daar een oplossing voor kunnen
bedenken?
Pauze 10 min
Psychologische inzichtkaarten 50 min
Afsluiting 5 min
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Bijeenkomst 5: Ervaringsdeskundigheid

Onderwerp Omschrijving Tijd
(min.)
Opening Terugblik op vorige bijeenkomst. 5 min
Toelichting Nadere introductie op het thema: schema Hilko Timmer 5 min
Dialoog (1) e Wanneer heb je ervaring en wanneer ervaringskennis? | 50 min
e Wanneer ben je ervaringsdeskundig?
e Wat s het belang van het bespreken van
gemeenschappelijke ervaringen en hoe kan dat leiden
tot ervaringskennis?
e  Wat kan je leren van elkaars ervaring?
e Welke rol van een ervaringsdeskundige spreekt je het
meest aan en waarom?
Pauze 10 min
Dialoog (2) Welke overwegingen spelen een rol bij de keuze wat je wel en 35 min
niet vertelt? Bespreek dit in de groep.
Invulling volgende Wat zijn de wensen/leerbehoeften van de deelnemers met 10 min
bijeenkomst betrekking tot de tweede bijeenkomst over
ervaringsdeskundigheid?
Afsluiting 5 min
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Bijeenkomst 6: Ervaringsdeskundigheid

Onderwerp Omschrijving Tijd
(min.)
Opening Terugblik op vorige bijeenkomst. 5 min
Oefening/ijsbreker Positief (her)labelen 10 min
Dialoog: ‘De ervaringsdeskundige houdt de focus op hoop en herstel’. 20 min
h h | Bespreek met elkaar hoe je steeds de aandacht op hoop en
Focus op hoop en herste herstel probeert te houden. lemand kan gevoelens van
wanhoop hebben en maar weinig zien van herstel. Hoe kan je
dan als ervaringsdeskundige daarvoor ruimte bieden en toch de
focus houden op herstel?
Inzet ervaringskennis: Casus deelnemer: hoe reageer je op een (heftig) verhaal en hoe | 30 min
impliciet/expliciet maak je impliciet en/of expliciet gebruik van je eigen
ervaringskennis in het contact?
Pauze 10 min
Intervisie Bespreek kort de casussen, situaties of thema’s die de 30 min
groepsleden willen inbrengen en kies er één/meerderen uit.
Invulling volgende Wat zijn de wensen/leerbehoeften van de deelnemers met 10 min
bijeenkomst betrekking tot de volgende bijeenkomst?
Afsluiting 5 min
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Bijeenkomst 7: Herstelondersteuning

Onderwerp Omschrijving Tijd
(min.)

Opening Terugblik op vorige bijeenkomst en introductie. 5 min
Psychologische Deelnemers trekken een psychologische inzichtkaart en worden | 55 min
inzichtkaarten gevraagd om hier een persoonlijk antwoord op te geven.

Vervolgens kan men de vraag en/of het antwoord in een

bredere context plaatsen en linken aan de herstel

ondersteunende relatie tussen de (ervaringsdeskundig)

hulpverlener en cliént.
Pauze 10 min
Vrije invulling Invulling op basis van wensen deelnemers. 35 min
Invulling volgende Wat zijn de wensen/leerbehoeften van de deelnemers met 10 min
bijeenkomst betrekking tot de laatste bijeenkomst? Een deel van de

bijeenkomst staat in het teken van evaluatie, het andere deel is

nog vrij in te vullen.
Afsluiting 5 min
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Bijeenkomst 8: Afsluiting

Onderwerp Omschrijving Tijd
(min.)
Opening Terugblik op vorige bijeenkomst en introductie. 5 min
Dialoog De deelnemers hebben voorgesteld om dit deel van de 45 min
bijeenkomst te besteden aan een dialoog over het omgaan met
psychische klachten gedurende de studie. Waar loopt iedereen
tegenaan en hoe wordt hiermee omgesprongen? Welke tips
kunnen we elkaar geven?
Pauze 10 min
Evaluatie/terugblik Met behulp van een aantal grote vellen papier en gekleurde 55 min
stiften zullen we stilstaan bij de opbrengsten van deze pilot.
Wat heeft peer support eenieder gebracht? Deelnemers
kunnen zelf hun eigen bevindingen opschrijven. Tijdens de
evaluatie wordt onderscheid gemaakt tussen (het bewust
worden van) ervaringen, ervaringskennis en
ervaringsdeskundigheid. Daarnaast wordt ook besproken wat
peer support eenieder op persoonlijk vlak heeft gebracht.
Afsluiting 5 min
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Bijlage 2

Resultaten evaluatie van deelnemers Peer supportgroep 2019 (n=4)

Ik kon tijdens de cursus items bespreken die ik
wilde ontwikkelen

= Helemaal mee eens = Mee eens = Geen mening

= Mee oneens = Helemaal mee oneens

De cursus heeft mijn persoonlijke ontwikkeling
een stap verder gebracht

® Helemaal mee eens  m Mee eens = Geen mening

= Mee oneens = Helemaal mee oneens
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Wat heb je van deze cursus geleerd met
betrekking tot jouw persoonlijke ontwikkeling

= Mezelf beter leren kennen
= Mezelf meer open te stellen en minder onzeker te voelen

= Ervaren hoe doorleefde ervaringen om te zetten zijn naar iets krachtigs

Er was ruimte om vragen te stellen en ideeen en
wensen in te brengen

m Helemaal mee eens  m Mee eens = Geen mening

= Mee oneens = Helemaal mee oneens
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De trainer zorgde voor een veilige omgeving

= Helemaal mee eens ® Mee eens = Geen mening = Mee oneens = Helemaal mee oneens

De trainer nodigde me uit om mijn herstelervaringen
te delen

= Helemaal mee eens = Mee eens = Geen mening = Mee oneens = Helemaal mee oneens
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De benodigde materialen en hulpmiddelen
waren in voldoende mate aanwezig

Q

m Helemaal mee eens  m Mee eens = Geen mening

= Mee oneens = Helemaal mee oneens

De tijdsduur van de cursus was goed

= Helemaal mee eens  ® Mee eens = Geen mening

= Mee oneens = Helemaal mee oneens
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Hoe heb je de weg naar Enik Recovery College
gevonden?

m Website = Folder = ViaPB-er = Viavia = Overig
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