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ABSTRACT

Het Buddy-project is een initiatief om eetstoornis-
patiénten te ondersteunen, waarbij de patiént één op één
wordt gekoppeld aan een herstelde ervaringsdeskundige.
In dit onderzoek is middels interviews, vragenlijsten en
een focusgroep het perspectief van ervaringsdeskundigen
en eetstoornispatiénten ten aanzien van het Buddy-
project in kaart gebracht. Uit dit onderzoek blijkt dat
patiénten een Buddy zien als een begripvolle,
gelijkwaardige en laagdrempelige gesprekspartner, die
zou kunnen ondersteunen bij het oefenen van lastige
situaties, zoals samen eten, koken of boodschappen doen.
Ervaringsdeskundigen zien het Buddy-project als een
waardevolle aanvulling op de al bestaande zorg binnen de
zorgketen eetstoornissen, maar benadrukken ook het
belang van goede ondersteuning voor de Buddy’s zelf.
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INTRODUCTIE

Naomie is 19 jaar oud. Ze heeft een jaar geleden de
diagnose anorexia nervosa gekregen. Na een intensieve
klinische behandeling kan ze haar behandeling nu thuis
voortzetten. Naomie is een gemotiveerde jonge vrouw. De
behandeling slaat aan en ze maakt grote stappen in haar
herstel, maar het sociale leven van Naomie ligt stil. Zoals
veel eetstoornispatiénten is Naomie tijdens het
ontwikkelen van haar eetstoornis in een sociaal isolement
geraakt en ook nu het relatief goed met haar gaat vindt
ze het moeilijk om oude sociale contacten weer op te
pakken. Eten blijft spannend en samen eten met anderen
kost haar nog veel energie. Daarnaast heeft ze het gevoel
dat haar oude schoolvriendinnen haar niet begrijpen en
ze wil hen niet tot last zijn.

Deze casus beschrijft één van de vele verhalen die hebben
geleid tot het idee voor een ondersteuningsproject, waarin
een ervaringsdeskundige als Buddy® wordt gekoppeld
aan een eetstoornispatiént.

Een eetstoornis is een verzamelnaam voor een aantal
psychiatrische aandoeningen die worden gekenmerkt
door verstoorde gedachten en gedragingen rondom eten.
De meest voorkomende eetstoornissen die in de DSM-5
zijn opgenomen zijn anorexia nervosa, boulimia nervosa
en de eetbuistoornis (APA, 2013). De Nederlandse
Academie voor Eetstoornissen (NAE) schat de
prevalentie van anorexia nervosa op 370 patiénten per
100.000 Nederlanders. De prevalentie van boulimia
nervosa ligt nog veel hoger, namelijk op 1500 boulimia
nervosa patiénten per 100.000 Nederlanders (NAE,
2017). Ook de eetbuistoornis is sinds kort opgenomen in
de DSM-5, maar vanwege het ontbreken van
epidemiologische informatie is het nog niet mogelijk om
de prevalentie hiervan te schatten (NAE, 2017).

1Buddy: een vrijwilliger die zelf een eetstoornis heeft doorgemaakt,
hiervan is hersteld en wordt gekoppeld aan een eetstoornispatiént ter
ondersteuning van deze patiént.

Ervaringsdeskundigen

Internationaal worden ervaringsdeskundigen steeds vaker
ingezet in of naast de behandeling van psychiatrische
patiénten met uiteenlopende diagnoses, waaronder
depressie en verslaving (Campos et al., 2016; Holley,
Gillard & Gibson, 2015; Lloyd-Evans et al., 2014).
Psychiatrische patiénten rapporteren positieve effecten na
het contact met een ervaringsdeskundige, zoals een
vermindering van sociaal isolement, een groei in
zelfstandigheid en een verbetering in de kwaliteit van leven
(Coatsworth-Puspoky, Forchuk & Ward-Griffin, 2006;
Ochocka, Nelson, Janzen & Trainor, 2006). Verder kan het
contact met een ervaringsdeskundige het gevoel van hoop
en motivatie voor herstel vergroten (Salzer, 2002).
Ervaringsdeskundigen hebben zelf ook baat bij een
werkrelatie  met  patiénten. Het verhoogt hun
zelfvertrouwen, vergroot hun sociaal netwerk en het
werken als vrijwilliger is vaak een opstapje naar een
betaalde baan (Salzer, 2002; Walker & Bryant, 2013).

Specifiek in de behandeling van eetstoornispatiénten in
Nederland wordt tegenwoordig ook steeds meer gebruik
gemaakt van ervaringsdeskundigheid. Zo worden herstelde
ervaringsdeskundigen  opgeleid  tot  professionele
hulpverleners (Vos, Netten & Noordenbos, 2016) of
ingezet in verschillende vrijwilligersfuncties (Weet, 2018),
maar voor zover bekend bestaat er in Nederland nog geen
programma waarin ervaringsdeskundigen op vrijwillige
basis persoonlijk worden gekoppeld aan een eetstoornis-
patiént ter ondersteuning van deze patiént.

Naast de veelbelovende en positieve resultaten uit
onderzoek ten aanzien van de inzet van
ervaringsdeskundigheid binnen de psychiatrie, zijn er ook
risico’s verbonden aan het werken met ervarings-
deskundigen met een psychiatrische achtergrond (Kemp &
Henderson, 2012). Zo kunnen ervaringsdeskundigen een te
hechte relatie met de patiént ontwikkelen, teveel tijd
investeren in de patiént waardoor zij er zelf onder lijden,
of een therapeutische rol aannemen waarvoor zij niet zijn
opgeleid (Kemp & Henderson, 2012). Om deze risico’s zo
klein mogelijk te houden is het van belang om de
behoeften, verwachtingen, wensen en voorwaarden in
kaart te brengen van zowel de ervaringsdeskundigen die
eventueel als Buddy zouden willen gaan werken als van de
eetstoornispatiénten die mogelijk gebruik zouden willen
maken van een Buddy.

Dit artikel beschrijft een exploratief kwalitatief onderzoek
met als centrale vraag: wat zijn de verwachtingen,
mogelijkheden, wensen, behoeften en verwachte risico’s
van ervaringsdeskundigen en eetstoornispatiénten ten
aanzien van de inzet van ervaringsdeskundigen als Buddy
van eetstoornispatiénten?
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METHODE

Dit onderzoek is volgens het protocol medisch ethische
toetsing van de Hanzehogeschool Groningen positief
getoetst en door alle participanten is een informed
consent formulier getekend.

Participanten

Tijdens dit onderzoek zijn gegevens verzameld van twee
verschillende groepen, namelijk: ervaringsdeskundigen
gedefinieerd als ‘personen die in het verleden een
eetstoornis hebben doorgemaakt en zichzelf nu hersteld
achten” en eetstoornispatiénten gedefinieerd als
‘personen die voldoen aan de DSM-1V of DSM 5 criteria
voor anorexia nervosa (AN), boulimia nervosa (BN),
eetbuistoornis (BED) of eetstoornis Niet Anders
Omschreven (NAO).’

Interviews

Bij tien ervaringsdeskundige vrouwen tussen de 24 en 53
jaar, die in het verleden de diagnoses AN (n=5), BN+AN
(n=3), BN (n=1) of NAO (n=1) hebben gehad, zijn
semigestructureerde interviews face-to-face afgenomen.
Tijdens deze interviews kwamen minimaal de volgende
onderwerpen aan bod: de meerwaarde en de mogelijke
invulling van het Buddy-contact, tijdsinvestering,
voorkeuren rondom de koppeling, eigen motivatie en
eventuele verwachte risico’s voor het werken als Buddy.
Aan het begin van elk interview werd de participant op
de hoogte gesteld van de geschatte duur van het interview
en werd uitleg gegeven over het gebruik van audio
opname. De vooraf opgestelde interview-onderwerpen
en vragen zijn getoetst door een expert waarna enkele
vragen zijn aangepast. Ook heeft de interviewer
verschillende basistrainingen gehad in interview- en
gespreksvaardigheden.

Open vragenlijsten

Een groep van 24 eetstoornispatiénten heeft een online
enquéte ingevuld. Deze groep bestond uit vrouwen tussen
de 19 en 45 jaar met de diagnoses AN (n=10), AN+NAO
(n=5), AN+BN (n=2), BN (n=3) of NAO (n=4). In deze
enquéte werden de volgende onderwerpen behandeld: de
meerwaarde en de mogelijke invulling van het contact
met een Buddy, voorkeuren rondom de koppeling en
eventuele verwachte risico’s tijdens het contact met een
Buddy. De enquéte bestond volledig uit open vragen. Aan
het eind van de enquéte kon de participant ervoor kiezen
om zijn/haar e-mailadres achter te laten. Hierdoor had de
onderzoeker bij een deel van de participanten de
mogelijkheid om aanvullende vragen te stellen via de
mail. De enquétevragen zijn vooraf getoetst door een
expert, waarna enkele vragen en formuleringen zijn
aangepast.

Focusgroep

Na het afnemen van de interviews en enquétes is er een
focusgroep gehouden met vijf ervaringsdeskundige
vrouwen tussen de 24 en 51 jaar oud, die in het verleden
die diagnoses AN (n=1), AN+BN (h=1), AN+NAO (n=1)
en BN (n=2) hebben gehad. Het doel van deze focusgroep
was het bespreken en evalueren van de resultaten en
aanbevelingen die zijn verkregen uit de interviews en
vragenlijsten. Omdat het slagen van een focusgroep sterk
afhankelijk is van de sfeer die wordt gecreéerd tijdens de
bijeenkomst (Lavrakas, 2008), is er bij aanvang van de
focusgroep uitgebreid aandacht besteed aan het
voorstellen en kennismaken van de deelnemers. Elke
deelnemer kreeg hier de ruimte om iets over zichzelf en

over haar eigen ervaring met eetstoornissen te vertellen. De
focusgroep duurde 1,5 uur en ook hier zijn de participanten
vooraf duidelijk op de hoogte gesteld van het gebruik van
de audio opname en de vertrouwelijkheid waarmee hun
gegevens zijn verwerkt.

Data-analyse

Van alle interviews en de focusgroep zijn audio opnames
gemaakt en deze zijn getranscribeerd. De transcripties en
de antwoorden op de open vragen van de enquétes zijn in
het programma ATLAS.ti (2017) gecodeerd op basis van
de interpretatie van de onderzoeker. Vervolgens zijn er op
basis van veel voorkomende codes antwoordcategorieén
opgesteld. Codes die veel overeenkomsten vertoonden zijn
samengevoegd in één antwoordcategorie, bijvoorbeeld de
codes ‘praten’, ‘spuien’ en ‘je hart luchten’ zijn
samengevoegd in de antwoordcategorie ‘praten’. Hierdoor
ontstond er een overzicht van antwoordcategorieén die het
mogelijk maakte om de data van de twee verschillende
participantengroepen met elkaar te vergelijken.

RESULTATEN

Meerwaarde en invulling van het Buddy-contact

“Mijn rol als Buddy zou ik zien als juist dat stukje voeden
van interesses, samen leuke dingen doen, samen ontdekken
wat iemand leuk vindt. Het bevorderen van innerlijke
groei” (Persoonlijke communicatie, 2017).
Ervaringsdeskundigen zien de rol van een Buddy als een
aanvulling op de al bestaande zorg voor eetstoornis-
patiénten in Nederland. Zij zouden als Buddy in de eerste
plaats graag willen ondersteunen met activiteiten die niet
direct met eten of therapie te maken hebben, zoals het
bezoeken van een museum, theater of bioscoop, het maken
van een wandeling, of het drinken van een kopje koffie op
een terras. Zij denken dat het belangrijk is dat
eetstoornispatiénten de kans krijgen om dit soort
activiteiten te ondernemen met iemand die begrijpt hoe
intensief deze, wvoor een buitenstaander misschien
onschuldige, activiteiten kunnen zijn. Daarnaast zien zij
een Buddy als begripvolle gesprekspartner voor de patiént.
lemand bij wie de patiént haar verhaal kwijt kan zonder dat
zij bang hoeft te zijn ‘raar’ gevonden te worden.

“Ik zoek een maatje waarmee ik kan praten over bepaalde
eetstoornis-dingen. Dingen die mensen die geen
eetstoornis hebben gehad niet begrijpen” (Persoonlijke
communicatie, 2017).

Net als de groep ervaringsdeskundigen, zien de patiénten
een Buddy ook als gesprekspartner. Zij zijn op zoek naar
iemand met wie zij hun alledaagse worstelingen kunnen
delen. De patiénten hebben sterk het gevoel dat zij
dergelijke gesprekken niet kunnen voeren met personen
die zelf geen ervaring hebben met een eetstoornis. De
eetstoornispatiénten zouden ook graag samen met hun
Buddy lastige situaties willen oefenen, zoals samen
boodschappen doen, koken of samen eten. Als laatste zijn
patiénten geinteresseerd in het herstelverhaal van een
Buddy. Zij verwachten motivatie, doorzettingsvermogen
en tips en adviezen te kunnen halen uit het horen van dit
herstelverhaal.

Voorkeur rondom koppeling

Het belangrijkste aspect van een geslaagde koppeling is
volgens beide participantengroepen “dat het klikt”. Dit
moet volgens de participanten tijdens eerste afspraak
voelbaar zijn voor beide partijen. Daarnaast kan gelet
worden op leeftijd, geslacht of eetstoornisachtergrond.



Leeftijd

De meeste ervaringsdeskundigen hebben de voorkeur om
gekoppeld te worden aan een jongere patiént. De meeste
eetstoornispatiénten geven juist de voorkeur aan een
Buddy die even oud of ouder is dan zijzelf zijn.

Geslacht

De meeste ervaringsdeskundigen vertellen dat zij geen
voorkeur zouden hebben om als Buddy gekoppeld te
worden aan een mannelijke of vrouwelijke patiént. De
meeste eetstoornispatiénten willen graag gekoppeld
worden aan iemand van hetzelfde geslacht.

Eetstoornisachtergrond

Ervaringsdeskundigen verwachten zich zekerder te
voelen in hun rol als Buddy, als zij kunnen werken met
een patiént die dezelfde eetstoornis heeft als de
eetstoornis waar zij ervaring mee hebben. Ook
eetstoornispatiénten willen graag gekoppeld worden aan
een Buddy met eenzelfde eetstoornisachtergrond.

Tijdsinvestering

“Mijn voorkeur is om eens per twee weken een face-to-
face afspraak te plannen, maar op een moment dat het
slecht gaat met de patiént ben ik best bereid om vaker te
mailen of een extra afspraak te plannen” (Persoonlijke
communicatie, 2017).

De inschatting die ervaringsdeskundigen maken van de
tijd die zij zouden willen investeren in het
vrijwilligerswerk als Buddy ligt rond de één tot vier uur
per week, variérend van face-to-face afspraken en
e-mail- of telefonisch contact. Een veel door
ervaringsdeskundigen ~ genoemd  risico  rondom
tijdsinvestering is echter het niet kunnen bewaken van
eigen grenzen. Ervaringsdeskundigen verwachten dat
wanneer het slechter gaat met de patiént, zij automatisch
meer tijd in de patiént willen investeren en dan niet goed
in staat zijn om de afweging te maken of zij hier wel de
tijd en energie voor hebben.

Eetstoornispatiénten geven geen inschatting van het
aantal uur dat zij verwachten dat een Buddy in hen
investeert, maar zij benoemen met name hun behoefte dat
een Buddy ‘buiten kantooruren’ bereikbaar moet zijn. Ze
vinden het belangrijk contact te kunnen zoeken met een
Buddy wanneer hun therapeut niet beschikbaar is, zoals:
avonduren, weekenden, vakanties of feestdagen.

Kenmerken van een Buddy

“Een Buddy moet zelfkennis hebben en moet duidelijk
weten waar haar eigen grenzen liggen en hoe ze zichzelf
in balans houdt” (Persoonlijke communicatie, 2017).

De meest door ervaringsdeskundigen genoemde
kenmerken van een Buddy zijn: stabiliteit en zelfkennis.
Ervaringsdeskundigen verwijzen hiermee naar het belang
van een stabiele Buddy, die haar grenzen aan kan geven
en daarmee zowel zichzelf als de aan haar gekoppelde
patiént beschermt. Ervaringsdeskundigen wijzen op het
belang van de stabiele aanwezigheid van een Buddy en
benoemen dat het risico op terugval of uitval zo klein
mogelijk moet blijven. De kenmerken die eetstoornis-
patiénten noemen wanneer zij hun verwachtingen van
een Buddy beschrijven zijn: volledig hersteld, geduldig,
zorgzaam, onbevooroordeeld, empathisch, betrokken en
betrouwbaar.

Motivatie van een Buddy

“Het zou mij het gevoel geven dat ik iets zou bijdragen,
iets terug doen, misschien is dat wel een stukje
zingeving” (Persoonlijke communicatie, 2017).

Ervaringsdeskundigen noemen verschillende motivaties
om vrijwilligerswerk in de vorm van Buddy te willen doen.
De meest genoemde motivaties zijn: ‘iets willen betekenen
voor een ander’, en ‘het gevoel van voldoening wanneer zij
vrijwilligerswerk doen’. Een enkele ervaringsdeskundige
hoopt van het werk als Buddy te kunnen leren en dit in te
kunnen zetten in hun (toekomstige) carriere.

Ondersteuning voor de Buddy’s

Intervisie

Alle ervaringsdeskundigen denken behoefte te hebben aan
intervisie. Zij benoemen de interesse in de ervaringen van
andere Buddy’s en de behoefte aan het delen van eigen
ervaringen.

Codrdinator

Naast intervisie denken ervaringsdeskundigen behoefte te
hebben aan een codrdinator die het eerste contact tussen
een Buddy en een patiént opzet. Verder verwachten zij van
een codrdinator dat deze op vaste momenten met een
Buddy evalueert en bereikbaar is wanneer een Buddy zelf
contact op wil nemen voor vragen of advies.

Basistraining

Als laatste onderstrepen enkele ervaringsdeskundigen het
belang van een goede basistraining waarin zij kunnen leren
hoe zij hun eigen ervaring op een constructieve manier
kunnen inzetten, wat er verwacht wordt van een Buddy,
hoe het contact tussen Buddy en de eetstoornispatiént goed
wordt gehouden en wat een Buddy moet doen wanneer er
iets niet goed gaat, bijvoorbeeld wanneer de gezondheid
van de patiént verslechterd.

DISCUSSIE

In dit exploratieve kwalitatieve onderzoek worden de
verwachtingen, mogelijkheden, behoeften, wensen en
verwachte risico’s van ervaringsdeskundigen en
eetstoornispatiénten ten aanzien van een Buddy-project
voor eetstoornispatiénten onderzocht.

De resultaten van dit onderzoek laten zien dat er veel
overeenstemming is tussen de  mogelijkheden,
verwachtingen, behoeften en wensen van
ervaringsdeskundigen en eetstoornispatiénten. Zo zien
beide groepen een Buddy als gesprekspartner en als maatje
bij het ondernemen van verschillende activiteiten. Ook
hebben beide groepen veelvuldig hun enthousiasme over
het idee voor een Buddy-project uitgesproken. Duidelijke
verschillen betreffen de gewenste tijdsinvestering.
Ervaringsdeskundigen kunnen wel een inschatting geven
van het aantal uur dat zij willen investeren als vrijwilliger,
maar geven daarbij ook aan dat zij verwachten hun grenzen
hierin niet goed te kunnen bewaken. Terwijl de patiénten
verwachten dat een Buddy ‘buiten kantooruren’ bereikbaar
is, waardoor het risico bestaat dat een patiént verwacht dat
een Buddy op elk moment van de dag klaar staat voor de
aan haar gekoppelde patiént.

De aanbeveling is om ervaringsdeskundigen die als Buddy
willen gaan werken een goede training te geven waarin hen
geleerd wordt hoe Buddy’s een gezonde werkrelatic met de
aan hen gekoppelde patiént tot stand kunnen brengen.
Hierbij moet met name aandacht worden besteed aan het
bespreekbaar maken van wensen en verwachtingen en het
bewaken van de eigen grenzen. Ook wordt aanbevolen om
Buddy’s de mogelijkheid te bieden om deel te nemen aan
intervisiebijeenkomsten en regelmatig te evalueren met
een codrdinator of supervisor.



Beperkingen

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van een kwalitatieve
onderzoeksmethode. Dit gaf de participanten veel ruimte
om eigen antwoorden te formuleren op de gestelde
vragen. Een nadeel van deze onderzoeksmethode is dat
participanten alleen de antwoorden geven die zij op dat
moment bedenken. Zo kunnen  bij vragen waarop
meerdere antwoorden mogelijk zijn belangrijke aspecten
worden vergeten, of zo vanzelfsprekend worden geacht
dat de participant deze niet noemt. De data verkregen uit
de interviews en vragenlijsten zijn zo geanalyseerd dat de
data uit de twee verschillende participantengroepen met
elkaar konden worden vergeleken. Echter moet de lezer
zich er bij het vergelijken van de resultaten bewust van
zijn dat er bij het verzamelen van de data gebruik is
gemaakt van verschillende onderzoeksmethoden.

Aanvullend onderzoek

Dit onderzoek laat het perspectief zien van zowel
ervaringsdeskundigen als  eetstoornispatiénten  ten
aanzien van het Buddy-project. Het zou wvoor het
opstarten van een Buddy-project ook waardevol kunnen
zijn om het perspectief van professionele hulpverleners
en naastbetrokkenen in kaart te brengen. Hulpverleners
kunnen beoordelen hoe het Buddy-contact eruit zou
moeten zien, naast de behandeling die zij zelf aanbieden
en naastbetrokkenen kunnen aangeven op welke vlakken
zij ontlast zouden willen/kunnen worden door een Buddy.

Conclusie

Concluderend kan worden gesteld dat de resultaten van
dit onderzoek suggereren dat het Buddy-project een
waardevol initiatief is en dat het een goede aanvulling
zou kunnen zijn op de huidige zorg binnen de zorgketen
eetstoornissen in Nederland. Dit onderzoek laat zien dat
eetstoornispatiénten  behoefte  hebben aan een
empathische, geduldige, betrouwbare, begripvolle, en
onbevooroordeelde Buddy, met wie zij op een
laagdrempelige manier contact kunnen opnemen. Ook
laat dit onderzoek zien dat herstelde ervarings-
deskundigen gemotiveerd zijn om zich in te zetten als
Buddy ter ondersteuning van eetstoornispatiénten, maar
dat het van belang is om ook hen als Buddy voldoende te
ondersteunen in de vorm van een basistraining, intervisie
en regelmatig contact met een coérdinator.
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