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Ervaringskennis als derde, 
complementaire vorm van kennis

1. Objectieve wetenschappelijke kennis (wat gebeurt er 
bijv. met je dopaminesysteem als je verslaafd bent?)

2. Praktisch-professionele ervaringskennis
(methodieken, richtlijnen, bijv. motiverende 
gespreksvoering, enzovoort).

3. Ervaringskennis van patiënten en cliënten: aan den 
lijve hebben ondervonden van ontwrichting en 
herstel,  van schaamte, stigma en uitsluiting en hier 
mee verder hebben leren leven. Deze kennis is 
existentieel, deels ‘tacit’ en ‘embodied’ (het zit in 
je lijf en in je systeem; zie Michael Polanyi, 
1962,1966).
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Ervaringsdeskundigheid niet nieuw in 
verslavingszorg

. 

• Indertijd deden de meesten óók een opleiding tot professioneel  
hulpverlener (in De Kiem in België nog steeds…)

• Bij ‘professionalisering’ verslavingszorg werd ervaringskennis 
onzichtbaar: men vond het ‘onwetenschappelijk’.  

• Twee vormen van kennis bleven over: wetenschappelijke theorieën en 
instrumenteel-technische vaardigheden.

• Nu weer: aandacht voor persoon van de professional (Van der Stel, 
2012/congres Resultaten Scoren Nederland).

• Opnieuw ervaringskennis, maar vaak gepolariseerd t.a.v. de 
hulpverleners. De laatsten zwijgen en schamen zich veelal. 



Ook in de forensische psychiatrie



Ervaringsdeskundigheid is in 2013 
beschreven in een 
beroepscompetentieprofiel 

Al langer terug in verslavingszorg: Handvest van Maastricht (Oude 
Bos & Rutten, 2010).

Heeft eigen beroepscompetentieprofiel (GGZ 
Nederland/Phrenos/HEE).

Wordt gevraagd in zorg en welzijn.

Zorgverzekeraars eisen het in toenemende mate.

Combi Hulpverlener-Ervaringsdeskundige is mogelijk vanwege 
overlap competentieprofielen en gedeelde visie. 



 

    Ervaringen  

    (met beperkingen en herstel) 

  ↓ 

Ervaringen van anderen           Analyse en reflectie  Andere bronnen 

↓                   ↓    ↓ 

→                                    Ervaringskennis           ← 

  ↓ 

         Aanleren  van vaardigheden 

         voor professionele inzet 

  ↓ 

      Ervaringsdeskundigheid 

  ↓ 

        Ingezet in verschillende rollen  

       van ervaringsdeskundigen 

Ervaringen, ervaringskennis en 
ervaringsdeskundigheid 
( GGZ Nederland, e.a. 2013)



Het biopsychosociale model schiet tekort
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Existentiële vragen oftewel 
bestaansvragen

 Waar ben ik gebleven?

 Ik kijk de dood in de ogen

 Ik ben geweldig

 Ik wil niet beperkt zijn

 Ik schaam me

 Ik kan niet leven

 Ik ben doodsbang

 Ik ben onsterfelijk

 Ik ben stokeenzaam

 Waar doe ik het allemaal voor?

 Ik ben geen mens meer

 Ik doe er niet toe



Existentiële psychologie houdt zich bezig 
met bestaansvragen

Existentie = bestaan ( ‘to exist’)

Benadrukt dat we moeten leren leven met de ‘facts of life’. Deze delen 

we met elkaar, de beleving is mengvorm van objectief én subjectief. 

Ons lichaam is zowel een ‘Körper’ (lichaam als ding) als een ‘Leib’ 

(ervarende persoon)  dat te dealen heeft met:

1. sterfelijkheid 

2. verantwoordelijkheid (we moeten altijd kiezen)  

3. onvrijheid en vrijheid (we zijn beperkt én hebben mogelijkheden)

4. eenzaamheid (niemand snapt ons helemaal) en verbinding

5. betekenisgeving (je moet er iets van maken)

Gebaseerd op filosofen Kierkegaard, Sartre, Merleau Ponty. 

Psychologie: Rollo May, Irvin Yalom, Gerrit Glas  en anderen. 



Er zijn vele manieren om de facts of life te 
ontkennen. Voorbeelden van ontkennen van 
je sterfelijkheid (zie ook Irvin Yalom)

•Denken dat je geen gewoon mens bent  (en dit gevoel versterken 
door een middel dat dit ondersteunt zoals cocaïne of speed). 

•De baas zijn over het moment van sterven door bijv. een overdosis.

•Jezelf ‘wegmaken’ (door bijv. een verdovend middel te gebruiken 
waarin je het verschil tussen dood en leven niet meer voelt). 

• De dood willen verslaan door grote daden te stellen. 

•‘Gered’ willen worden uit je sterfelijkheid, door iemand of iets (bijv. de 
fles of de heroïne).



Existentieel model van verslaving

Verslaving rekt bestaansgrenzen op én maakt ze tevens extra 

voelbaar.

Its not quitting that’s difficult, it is living without drugs

Herstel van verslaving (en psychiatrie) is een kwestie van leren leven 

en omgaan met de ‘facts of life’ 



Het gaat om het vinden van een balans 
tussen onoplosbare spanningsvelden in het 
bestaan 

Leven en Dood

Vrijheid en  Beperktheid

Verbondenheid en Eenzaamheid

Orde en Chaos

Betekenis en Betekenisloosheid

Maurice Merleau-Ponty: Er is geen vrijheid zonder in de wereld wortel 

te schieten



Als één kant van het spanningsveld 
langdurig wordt weggemaakt (door 
bijv. een middel), komt de andere vroeg 
of laat terug



Vrijheid 

Vrijheid

Vrijheid

Vrijheid

»Vrijheid

Beperktheid?
Beperktheid

Beperktheid
Beperktheid

Beperktheid





Beperktheid



Ik wilde vrij zijn, doen wat ik wilde, niet die suffe opleiding maar 

‘los’. Het duurde een paar jaar tot het tot mij doordrong dat ik 

juist een heel beperkt leven had…stom werk en veel blowen en 

drinken … terwijl vroegere klasgenoten opleidingen hadden 

gedaan en interessant werk hebben.

Nu doe ik de opleiding met allerlei verplichtingen erbij en ik voel 

vaak verzet en spijt over de verloren tijd, maar anderzijds had ik 

die ook niet willen missen..ik leef nu in een andere tijd… 

Student in de leerlijn verslavingservaringsdeskundigheid van Hogeschool Windesheim





ILLUSTRATIES VAN HET 
VASTLOPEN IN 
BESTAANSDILEMMA’S: JE FAALT, 
VOELT JE ONMACHTIG EN JE 
SCHAAMT JE

Uit: Weerman, A. (2016). Ervaringsdeskundige Zorg- en Dienstverleners. Delft: Eburon.

Gemaakt door Daniëlle Weener





Onsterfelijkheid? 



Existentiële verantwoordelijkheid:  
Niemand anders kan jouw leven leiden. 



Toen de ambulance kwam, voelde ik een soort 

welbehagen. Een vorm van vrijheid. De vrijheid die 

voortkomt uit het afstand doen van elke 

verantwoordelijkheid

August Willemsen in De Val



Eenzaamheid of verbondenheid?



Morgen zijn we elkaar vergeten, maar hier en nu 

hebben we een verbond. Een dopamineverbond…

De crash houdt namelijk in, terugkeren naar de 

realiteit, de eenzaamheid.

Pepijn Lievens, Het relaas van een stofzuiger



Orde - Chaos



Je kunt niet uit de spanningsvelden 
stappen, je moet er in leren leven.…. 
Keuzes zijn vaak existentieel in plaats van intentioneel: je kunt 
niet anders, iets komt op je pad, of iets of iemand doet een 
appel op je.



Overleven en leven bínnen het 
spanningsveld is de uitdaging

Voorzover ik handen, voeten, een lichaam, een wereld heb, draag ik 

intenties met mij mee die niet afhangen van mijn beslissing en die 

mijn omgeving van kenmerken voorzien die ik niet heb gekozen

Merleau-Ponty (2009, p. 559)

Ervaringskennis =  Leren leven met vrijheid in beperktheid.

.



Veel (aankomende) hulpverleners 
hebben ervaringskennis 

Ongeveer 30% heeft eigen ervaringen met 
psychiatrische problemen of verslaving.

Ongeveer 60% heeft ervaringen in naaste familiekring 
(Weerman e.a. 2011)

Maar vanwege schaamte & stigma wordt dit meestal 
verzwegen. 

Externe ervaringsdeskundige gastdocenten moesten 
hierover vertellen in de opleiding;  intern was het 
taboe.

Hierdoor: versterking van het stigma van verslaving.





propedeuse Tweede jaar Derde jaar vierde jaar

Ervaringskennis als onderdeel
van het curriculum SPH/Social Work
In hogeschool Windesheim





Zowel trots als schaamte maakt 
kwetsbaar 

Schaamte is keerzijde van trots

Je voldoet niet  

Je ‘schaamt je dood’

Je wilt wel door de grond zakken

Je overschreeuwt

Je verinnerlijkt ‘de blik’ (zelfstigma)



Chronische schaamte behoeft aandacht

• Het verhindert zelfregulatie, leren en gedragsverandering`.

• Het maakt gevoeliger voor ziektes.

• Het leidt tot destructief gedrag (geweld en suïcide).

• Het leidt tot ontkennen en leugens (liegen om je waardigheid niet 

te verliezen).

• Het is wat anders dan schuld. Bij schuld zit je fout. Schaamte 

maakt je weg: je kunt dan niet veranderen.

• Het leidt tot ‘experiential avoidance’ en ‘cognitive fusion’ (Luoma, 

e.a. 2012): je (onbewust) identificeren met een label (en je hier 

weer tegen verzetten).





Dynamisch proces in omslagpunten
van schaamte - trots

Schaamte

Bespreekbaar maken en verder kunnen

Trots

Ergens tegenaan lopen

Schaamte

Bespreekbaar maken en verder kunnen: leren omgaan met stigma en 

zelfstigma



Leren omgaan met kwetsbaarheid en 
kracht 



Ervaringskennis als existentiële 
wijsheid 

Weet hebben van de grenzen van het menselijk bestaan, van dood, 

eenzaamheid, uitsluiting, beperking & vrijheid. 

Weten over ‘leven’.

Bij verslaving en psychiatrie: vaak heftiger en meer schaamte 

vanwege onbegrip van ‘falen’ en veroordelende houding (ook van 

hulpverleners).

De moed hebben om verder te gaan en schaamte & stigma te 

verdragen.





Ervaringsdeskundigheid als 
getransformeerd stigma 

Stigma = bron van kennis, baken van hoop, toonbeeld van solidariteit.

Ervaringsdeskundig hulpverlener kan eigen ervaringen met vallen en 

opstaan delen: normaliseren, bemoedigen en en wij-zij-kloof kleiner 

maken. 

Ervaringskennis van cliënten benutten voor andere cliënten: peer 

support, bron van kennis voor elkaar

Het is normaal om met vallen en opstaan een weg te vinden. 





Passief:

Baken van hoop (soms van wanhoop….)
Rolmodel 
Verminderen wij-zij-denken
Verminderd stigma

Actief
Aansluiten beleving (weten hoe het is om…),
Bieden van perspectief
Bespreken van schaamtevolle zaken  
Creatieve oplossingen en werkwijzen
Triggers & trek begrijpen
Liegen & belazeren begrijpen
Kennis van de ‘wereld’ van de gebruiker (bijv. dubbelleven)

Enkele bijdrages een 
ervaringsdeskundigheid 
( Zie  ook Weerman, Barendsen, Stollenga e.a., 2012)



Enkele aandachtspunten
- Activeren van onverwerkte zaken

- Stigmatisering als ervaringsdeskundige

- Andere lading bij terugval (vanwege functie rolmodel) 

- Heroïsche opstelling ( ‘ik heb het overwonnen’) en 

daardoor cliënten juist beschamen of kwetsbaar maken voor 

terugval

- Projectie van eigen verhaal 

- Te veel vasthouden aan eigen visie 

- Overvraagd worden (als ‘redder’)

- Te veel buiten gewone team 



Actuele dilemma’s hulpverlening
Eigen kracht - Onmacht

Destigmatisering - Stigmatisering

Autonomie - Afhankelijkheid

Inclusie  - - Uitsluiting

Uitzondering - Regel 

De ervaringsdeskundig heeft hier een bijzondere paradoxale balans in 

gevonden: de ervaringskennis is kennis van uit het rode gebied. 

Te veel nadruk op Groen ontkent de realiteit van Rood.

Verbinding houden met ‘rood’  is de deskundigheid van de 

ervaringsdeskundige.

Leven is combi, acceptatie én veranderen!



• Een persoonlijker en creatievere invulling van de professionele rol.

• Een correctie op het technisch-instrumenteel handelen.

• Erkennen van kennis van cliënten en patiënten.

• Gelijkwaardiger hulpverlenen.

• Een betere aansluiting bij bestaansvragen en vragen rondom identiteit 

en zingeving.

• Een verzachting van schaamte en een vermindering van stigma: 

omgaan met falen = waardevolle levenservaring.

Ervaringsdeskundigheid integreren in de 
zorg kan bijdragen aan:



De ervaringsdeskundige

De ervaringsdeskundig heeft 

eigen pad gevonden; draagt een 

veelkleurig pak en beschikt ook 

over hulpmiddelen (zoals een 

stok). Hij beschouwt het stigma 

als geuzenteken en bron van 

kennis. Hij heeft oog voor 

mensen die uitgesloten zijn en 

zich schamen en is zowel 

uitnodigend als begrenzend.  

Zijn houding is niet trots en niet 

beschaamd, maar betrokken en 

professioneel



Dank voor uw aandacht

EINDE Presentatie


