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SPH’er die zich richt op de hele persoon met ál 
zijn of haar rollen. Studenten met uiteenlopende 
(prettige en moeilijke) ervaringen en beperkingen 
zitten in gemixte groepen. Alle (herstel)ervaringen 
die relevant zijn voor het werken als begeleider 
kunnen hier aan bod komen.

Ervaringsdeskundigen (zónder een opleiding tot 
brede professionals zoals SPW of SPH) profi leren 
zich daarentegen uitsluitend op grond van één rol 
en vanuit één context, namelijk. die van ggz-cliënt 
met een psychische aandoening, en baseren zich 
op slecht één type kennis, namelijk collectieve ggz-
ervaringskennis. 

Dit lijkt mij een onaanvaardbare smalle basis 
om een erkende medewerker in een ggz-instelling 
te kunnen zijn. 

Beroepenstructuur

Sinds enkele jaren werk ik geregeld samen met 
(ex-)cliënten uit de ggz en verslavingszorg en soms 
voelden studenten zich door hen onheus bejegend 
omdat hun eigen opnames in ggz-instellingen als 
‘niet bestaand’ leken te worden beschouwd. De 
laatste tijd geven steeds meer (vooral vierdejaars)-
studenten met ggz-cliëntervaring aan dat zij het 
‘niet eerlijk’ vinden dat zij met pijn en moeite met 
hun ‘functiebeperking’ een SPH-diploma willen 
behalen (omdat ze vinden dat cliënten recht heb-
ben op een SPH-vakvrouw die een degelijke per-
soonlijk-professionele ontwikkeling heeft door-
gemaakt), terwijl ‘ervaringsdeskundigen’ zonder 
de ervaring met pijnlijke en pittige stages en zon-
der een breed en beproefd pakket kennis en vaar-
digheden eveneens verantwoordelijkheden en 
(betaalde) functies krijgen. 

Een nieuwe opleiding ‘ervaringsdeskundigheid’ 
en nieuwe functies lijken mij niet alleen overbodig, 
maar ook een gemiste kans om een gelijkwaar-
dige, cliëntgerichte werkwijze, mét gebruik van 
ervaringskennis, breder ingang te doen vinden in 
de ggz. Als bestaande agogische opleidingen de 
aanwezige ervaringskennis meer als (één van de 
bronnen) voor deskundig begeleiden aanboren en 
het werkveld (aankomend) beroepsbeoefenaren 
meer erkenning en ruimte geeft om de persoonlijke 
ervaringen thematisch in te zetten, is ervaringsdes-
kundigheid gerealiseerd bínnen de beroepenstruc-
tuur van de ggz. De SPW-BGE-opleidingen (Bege-
leider Ggz met Ervaringsdeskundigheid) lijken een 
dergelijke route te kiezen, die ik respectvoller ten 
aanzien van cliënt én ten aanzien van de toekom-
stige professional vind dan een route die leidt tot 
een nieuw schimmig en smal beroep.

Bij het benutten van ervaringskennis van stu-
denten SPH zal een aantal aandachtspunten van 
belang zijn. Uit ons onderzoek blijkt dat juist de 
rolomkering van cliënt naar begeleider voor stu-
denten met ggz-cliëntervaring een lastig punt is. In 

Bij de SPH-opleiding stopt het ‘wij-verhaal’ niet 
bij één type verhaal uit één context (zoals de ggz). 
SPH’ers die willen gaan werken in de ggz (en een 
route ggz-agoog volgen), moeten zich verdiepen 
in een diversiteit aan ervaringen en ervaringsken-
nis, al dan niet verwant aan eigen ervaringen. Een 
cliënt is voor de SPH’er (ggz-agoog) méér dan een 
‘wandelende stoornis’ en heeft vele rollen en erva-
ringen waar je op moet kunnen inspelen en die je 
moet leren begrijpen. SPH’ers leren dat elk mens 
anders is en zij moeten kunnen omgaan met ver-
schillen. Geïsoleerde stoornissen of contexten 
bestaan niet bij de SPH’er. Het gaat om de mens 
als persoon met zijn diverse sociaal-maatschap-
pelijke contexten. 

Bestaansrecht

Vanwege hun niet-medische opstelling hebben 
SPH’ers vaak moeite hun bestaansrecht in de ggz 
te legitimeren. De ggz werkt – zoals Annete Plooy 
heel herkenbaar opmerkt – veelal met ‘gestandaar-
diseerde ziektebeelden’, en is minder gericht op 
het unieke, persoonlijke herstel van het dagelijks 
leven van de cliënt. Het beleid van de ggz is inmid-
dels sterker gericht op vermaatschappelijking van 
de zorg, op zingeving en op het hernemen van 
burgerrollen, maar de praktijk is nog vaak een 
min of meer ‘medisch model’ waarin ggz-agogen 
moeite hebben hun visie en werkwijze geaccep-
teerd te zien. 

SPH-opleidingen hebben geen speciale groe-
pen studenten met psychische aandoeningen, of 
met andere beperkingen of ervaringen waarvan 
je moet herstellen. Er zijn géén speciale klassen 
met slachtoffers van geweld, achterbuurtbewo-
ners, ex-asielzoekers, lijders aan eetproblemen 
of studenten met psychiatrische stoornissen. Dit 
past niet bij het profi el en het mensbeeld van de 

Veel studenten hebben 

een problematische 

achtergrond of pijnlijke 

en lastige ervaringen 

of beperkingen.
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ervaringskennis. Hierbij kunnen cliëntenorganisa-
ties en ggz-agogen de handen ineenslaan en zich 
verzetten tegen een nieuwe groep medewerkers, 
namelijk die van ‘ervaringsdeskundige’. •  
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Discussieer mee op 
www.sozio.nl

Ervaringsdeskundigheid, een vak of geen vak? 
Reageren, op dit artikel? Graag! Ga naar www.
sozio.nl/forum en plaats daar je bijdrage aan 
deze discussie over ervaringsdeskundigheid.

diepte-interviews hebben deze studenten aangege-
ven dat er zowel voor- als nadelen worden ervaren 
bij het volgen van de opleiding. De lastige punten 
kunnen extra aandacht krijgen in de opleiding en 
de voordelen zouden beter benut kunnen worden. 
Een voordeel dat bijvoorbeeld werd genoemd was 
het sneller herkennen van theorie in de praktijk 
en gemakkelijker zien van praktijkvoorbeelden. 
Ook het zien van uitzonderingen op de theorie – 
dus de beperkingen van de theorie – gaat gemak-
kelijker als je zelf cliëntervaring hebt. Als nadeel 
werd onder meer genoemd: eigen ervaringen te 
snel projecteren op de cliënt en moeite met het 
hanteren van eigen gevoelens en waarden en nor-
men bij het begeleiden van cliënten met verwante 
problematiek. 

Vele rollen

Momenteel begeleid ik een intervisiegroep van 
negen studenten binnen de opleidingen SPH en 
MWD, die problemen hebben (gehad) met alcohol 
en drugs. Er is lang nagedacht of het niet stigma-
tiserend is om een dergelijke groep te starten. Ook 
ex-verslaafde studenten vallen tenslotte – zoals 
iedereen – niet samen met hun rol van ‘verslaafde’ 
of ‘ex-gebruiker’. Zij hebben vele andere rollen en 
ervaringen. Eén gedeelde rol, namelijk die van 
‘verslaafde’ of ‘gebruiker’, is maar een fractie van 
de hele persoon. De alcoholist uit Amsterdam, die 
een leven vol feesten achter zich heeft, begrijpt 
weinig van een alcoholist van het Drentse plat-
teland, die het liefst als kluizenaar leeft en elke 
dag bidt tot God. Het geloof van de laatste is 
misschien wel een belangrijker aspect van zijn 
identiteit dan dat van verslaafde. De reden dat er 
toch is gekozen voor een klein onderdeel van de 
opleiding waarin verslavingservaringskennis 
wordt verbijzonderd, is dat de rol van (ex-)ver-
slaafde dusdanig gestigmatiseerd is en verslaving 
(nog steeds) dusdanig veroordeeld wordt dat deze 
ervaringen te weinig aan bod komen tijdens de 
opleiding. De ervaringen van de ‘verslaafde’ lijken 
in de opleiding ongenoemd en onbenut te worden 
vanwege het taboe erop. Dit verborgen aspect 
blijft vervolgens als schaduw van invloed bij het 
begeleiden van cliënten en maakt de begeleider en 
de begeleiding kwetsbaar en ondoorzichtig. Door 
verslavingservaringskennis binnen de reguliere 
opleidingen te thematiseren en te integreren in de 
opleiding ontstaat een ervaringsdeskundige pro-
fessionele SPH’er of maatschappelijk werker. 

De trend waarbij ‘ervaringsdeskundigheid’ als 
los van de andere beroepen staand vak wordt 
gezien leidt tot ongewenste verbijzondering, stig-
matisering en uitsluiting van psychiatrische en ver-
slavingsproblematiek en doet cliënten te kort. 

Geef de agogen meer erkenning in de ggz, leid ze 
beter op, en geef ruim baan aan de daar voorradige 

DEBAT
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