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Het beloop van psychische
klachten en herstel tijdens
deelname aan gestructureerd
lotgenotencontact voor
slachtoffers van huiselijk
geweld

MARIEKE TOLLENAAR, ELINE IJZERMAN, CHRISTEL DINGERDIS
¢» HAMEEDA LAKHO

Samenvatting

In dit onderzoek werd de samenhang van gestructureerd lotgenotencontact,
begeleid door professionele ervaringsdeskundigen, met psychisch herstel bij
slachtoffers van huiselijk geweld en/of kindermishandeling onderzocht. Hier-
toe werden bij 37 vrouwen die deelnamen aan een lotgenotencursus voor
slachtoffers van huiselijk geweld aan de start en het einde van de cursus vra-
genlijsten afgenomen om psychische klachten (angst, depressie en posttrau-
matische stress) en mechanismen die een mogelijke rol spelen bij herstel (po-
sitieve factoren: hoop, veerkracht en zelfredzaamheid; negatieve factoren:
eenzaamheid en experiénti€le vermijding) te onderzoeken. De herstelmecha-
nismen hingen vo6r en na de cursus in de verwachte richtingen samen met de
psychische klachten. Verder bleek dat alle psychische klachten significant af-
namen over de tijd, en dat hoop en psychologische veerkracht significant toe-
namen over de tijd. Uit deze studie komen eerste, voorzichtige aanwijzingen
naar voren dat gestructureerd lotgenotencontact een positieve impact kan
hebben op psychisch herstel. Er was geen controlegroep aanwezig in de huidi-
ge studie, dus vervolgonderzoek met een controlegroep zal verder moeten uit-
wijzen in welke mate de positieve veranderingen in psychisch herstel zijn toe
te wijzen aan het volgen van de lotgenotencursus.

Trefwoorden: huiselijk geweld, kindermishandeling, lotgenotencontact, erva-
ringsdeskundigheid, psychische problematiek, veerkracht
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Gedurende het volgen van een lotgenotencursus voor slachtoffers van huiselijk
geweld en/of kindermishandeling was er een afname te zien in psychische
klachten, waaronder lagere niveaus van posttraumatische-stress-, angst- en
depressieklachten, met tegelijkertijd een toename in hoop en psychische veer-
kracht.

» Verder onderzoek met een controlegroep zal moeten uitwijzen in hoeverre de
verbeteringen in mentale gezondheid gedurende de lotgenotencursus toe te
wijzen zijn aan de cursus.

» Het versterken van hoop en veerkracht lijkt een belangrijk mechanisme van
lotgenotencontact om psychisch herstel van huiselijk geweld te bevorderen,
mogelijk ook als additionele hulp naast psychotherapeutische behandeling.

INLEIDING

Huiselijk geweld is wereldwijd een groot probleem, met zowel korte- als
langetermijneffecten. In Nederland zijn er jaarlijks meer dan een miljoen
slachtoffers van huiselijk geweld (Boom & Wittebrood, 2019; Centraal Bu-
reau voor de Statistiek, 2020), onder wie een groot percentage vrouwen
en jongeren (Alink et al., 2019; Nederlands Jeugdinstituut, 2023). Het gaat
daarbij zowel om fysiek, psychisch en seksueel geweld als om structurele in-
timidatie. Slachtoffers van kindermishandeling maken op latere leeftijd ook
vaker (interpersoonlijk) geweld mee (Li et al., 2019) en hebben een grotere
kans om hun eigen kinderen te mishandelen, een verschijnsel dat bekend-
staat als ‘intergenerationele overdracht’ (Assink et al., 2018).

Gevolgen van huiselijk geweld lopen uiteen van fysiek letsel tot psychi-
sche problematiek, waaronder een verhoogd risico op angst- en depressie-
klachten (Herzog @»Schmahl, 2018; Shen & Kusunoki, 2019). Het meemaken
van huiselijk geweld kan tevens een traumatische ervaring zijn en leiden
tot posttraumatische-stressklachten of -stoornis (PTSS), gekenmerkt door
onder andere angst, herbelevingen, nachtmerries en het vermijden van her-
inneringen aan de gebeurtenis (American Psychiatric Association, 2014).
Het meemaken van huiselijk geweld, vooral in de kindertijd, wordt ook wel
gezien als een transdiagnostische risicofactor, met een verhoogd risico op
bijna alle psychische stoornissen (McLaughlin et al., 2020; Spencer et al.,
2022). Daarnaast kunnen subklinisch verhoogde niveaus van angst en de-
pressie aanwezig zijn, alsook problemen op het gebied van emotieregulatie,
laag zelfvertrouwen en interpersoonlijke moeilijkheden (Young > Widom,
2014). Ook is er vaker sprake van sociale isolatie en eenzaamheid (Kunst et
al.,2010). Hoewel niet ieder slachtoffer van huiselijk geweld psychische pro-
blemen ontwikkelt, en onderzoek naar veerkracht en de processen die daar
een rol bij spelen van belang is, is het meemaken van huiselijk geweld een
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risicofactor voor psychische problemen. Zowel het tegengaan van huiselijk
geweld bij kinderen en volwassen, als het tijdig aanpakken van de (psychi-
sche) gevolgen ervan zijn dus van groot belang.

Vanwege schaamte, angst of machtsverhoudingen en bedreigingen bin-
nen het gezin blijft huiselijk geweld vaak lang verborgen (Heron &- Eisma,
2021). De drempel om hulp te zoeken kan dan ook hoog zijn. In sommige
gevallen is er jaren niet over het geweld gesproken, en kunnen angst voor
onbegrip en ongeloof de drempel steeds verder verhogen. Laagdrempelige
psychosociale hulp, waarbij slachtoffers de stap leren zetten om te spreken
over hun verleden en dat te delen met anderen, kan een belangrijke stap zijn
naar erkenning en herstel of in de zoektocht naar hulpverlening. Lotgeno-
tencontact kan mogelijk in die behoefte voorzien (Hulplijn, 2023). Gezien
de zeer hoge druk in de geestelijke gezondheidzorg (Nederlandse Zorgauto-
riteit, 2022) kan lotgenotencontact mogelijk ook een rol spelen als additio-
nele vorm van psychosociale hulp voor slachtoffers van huiselijk geweld en
kindermishandeling (GGZTotaal, 2021).

Over de mate waarin lotgenotencontact een rol kan spelen in het psy-
chische herstel van slachtoffers van huiselijk geweld is echter nog weinig
bekend. In het huidige onderzoek richten we ons dan ook op de mogelijke
rol van lotgenotencontact in psychisch herstel bij slachtoffers van huiselijk
geweld.

Lotgenotencontact

Lotgenotencontact wordt omschreven als het (al dan niet georganiseerd)
onderling contact tussen mensen met een vergelijkbare ervaring, ziekte-
beeld of beperking, hun familieleden of partners (Distelbrink et al., 2008).
Hoofddoel is uitwisseling van ervaringskennis en het bieden van emotionele
steun. In tegenstelling tot professionele psychische hulp is er geen specifiek
behandel- of hulpverlenersdoel (Helder, 2020). In lotgenotencontact is er
sprake van onderling begrip door herkenning en erkenning. Door validatie
en gezamenlijke reflectie kunnen nieuwe kennis en attitudes worden opge-
daan die helpen omgaan met de ziekte of situatie en het beter accepteren
ervan, en die kunnen leiden tot beter zelfmanagement (Smit et al., 2023;
van de Ven et al., 2023). Distelbrink en collega’s (2008) suggereren dat lot-
genotencontact op die wijze kan bijdragen aan een beter zelfgevoel, onder-
steuning en zelfredzaamheid, en daarmee ook een preventieve werking kan
hebben op de (geestelijke) gezondheidszorg.

Waar lotgenotencontact zich in het verleden vooral op fysieke aandoe-
ningen en ziekten richtte, wordt lotgenotencontact in Nederland ook steeds
vaker aangeboden voor psychische problematiek (Stichting MIND, 2023).
Ook s er steeds meer aandacht voor lotgenotencontact voor slachtoffers van
huiselijk geweld (ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2023)
en voor mensen met mishandelervaringen uit de kindertijd (Academie voor
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Herstel en Ervaringsdeskundigheid, 2023; Hulplijn, 2023). Lotgenotencon-
tact kan online plaatsvinden, maar wordt ook fysiek mogelijk gemaakt bij
onder andere Blijf Groep (Oranje Huizen), Moviera, Academie voor Herstel
en Ervaringsdeskundigheid, en Stichting Voor Ons.

Meta-analytisch onderzoek op het gebied van lotgenotencontact voor
kankerpatiénten laat zien dat er over het algemeen positieve uitkomsten
worden gevonden op het gebied van emotionele gezondheid (Campbell et
al., 2004; Hoey et al., 2008). Echter, deze effecten waren niet altijd even
sterk; verder laten een aantal meta-analyses naar lotgenotencontact speci-
fiek voor psychische problematiek ook gemengde bevindingen zien op psy-
chosociale uitkomsten als zelfredzaamheid en hoop; ten slotte is de impact
op psychische klachten en kwaliteit van leven nog onduidelijk (Lloyd-Evans
et al., 2014; Lyons et al., 2021; Smit et al., 2023). Daarbij concluderen al deze
studies echter ook dat er nog weinig methodologisch sterke studies zijn op
dit gebied. Zo zijn studies naar lotgenotencontact vaak gebaseerd op zelfrap-
portage na afloop van het contact, is er geen voormeting of follow-up, zijn de
interventies vaak niet gestructureerd en vergelijkbaar, zijn de groepen klein
enis er geen controlegroep.

In Nederland zijn recent een aantal kwalitatieve onderzoeken naar lot-
genotencontact binnen de ggz uitgevoerd (GGZTotaal, 2021), ook specifiek
bij slachtoffers van traumatische ervaringen (van de Ven, 2022). GGZTotaal
beschrijft daarbij een toename in kwaliteit van leven, minder verzuim en
een Korter zorgproces voor alle typen lotgenotencontact. Zij pleiten dan ook
voor meer aandacht voor lotgenotencontact. Binnen Nederland is er echter
nog weinig empirisch onderzoek gedaan en is er vrijwel niets bekend over de
impact van lotgenotencontact na huiselijk geweld.

Studies naar de impact van lotgenotencontact zijn vaak lastig uit te voe-
ren, omdat lotgenotencontact op allerlei manieren kan plaatsvinden (bij-
voorbeeld live of online, eenmalig of meermaals, een-op-een of in groeps-
verband), het vaak op eigen initiatief start en op verschillende momenten in
verschillende samenstellingen plaatsvindt. Een beginmeting (voorafgaand
aan de start van het contact) is daardoor vaak moeilijk te bewerkstelligen
en individuele trajecten vergelijken is lastig. Om een goede effectiviteits-
studie te kunnen doen is een gestructureerd aanbod van belang, teneinde
individuele verschillen in aanbod zo klein mogelijk te houden. In de hui-
dige studie onderzoeken we hiertoe het beloop van psychische klachten
en van mechanismen van herstel in het kader van gestructureerd lotgeno-
tencontact voor slachtoffers van huiselijk geweld dat wordt begeleid door
ervaringsdeskundigen.

Voor het begeleiden van lotgenotencontact worden vaak ervaringsdes-
kundigen ingezet. Ervaringsdeskundigen hebben de ziekte of gebeurtenis
zelf ervaren. Daarnaast hebben zij hun ervaringen doorleefd en daarin een
mate van herstel ervaren, en hebben zij kennis van ervaringen van ande-
ren (collectieve kennis), aangevuld met kennis over de aandoening en/of
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gebeurtenis (Helder, 2020). Rondom ervaringsdeskundigheid zijn kwali-
teitsstandaarden voor de ggz ontwikkeld (GGZ Standaarden, 2022), een be-
roepscompetentieprofiel door het Trimbos-instituut (van Bakel et al., 2013)
en een handreiking voor de inzet van ervaringsdeskundigheid door het Ver-
wey-Jonker Instituut (Bulsink & de Wildt, 2023). De kerntaken omvatten
het bieden van veiligheid en vertrouwen, en het ondersteunen van herstel-
processen, zorgprocessen, destigmatisering en inclusie. Het lijkt daarbij van
belang dat ervaringsdeskundigen een bepaalde mate van training ontvan-
gen (Delisle et al., 2016). Ook binnen de zorg voor slachtoffers van huiselijk
geweld worden steeds vaker ervaringsdeskundigen ingezet, waarvoor de
handreiking Samen deskundig is samengesteld (Movisie, 2021b). Een recent
onderzoek laat zien dat de inzet van ervaringsdeskundigheid binnen het
bredere zorgdomein kan zorgen voor een lager gebruik van reguliere zorg
enmeer zelfredzaamheid (Movisie, 2021a). Ervaringsdeskundigheid binnen
de ggz wordt ook ondersteund door de Nederlandse overheid (ministerie
van VWS, 2018 ; ZonMw, 2023).

De huidige studie onderzoekt een gestructureerde cursus lotgenotencon-
tact onder de namen Doorbreek het Zwijgen en Herstelgroep, die is ontwik-
keld door een professionele ervaringsdeskundige (Hameeda Lakho), speci-
fiek voor slachtoffers van huiselijk geweld en kindermishandeling. Het doel
van de huidige studie is om de mogelijke impact van lotgenotencontact in
meer kwantitatieve vorm te evalueren via het gebruik van vragenlijsten aan
de start en het eind van de lotgenotencursus. Daarbij wordt gekeken naar
het beloop van psychische klachten tijdens de cursus (PTSS-, depressie- en
angstklachten) en naar mogelijke achterliggende herstelmechanismen die
daarin een rol zouden kunnen spelen.

Mechanismen van herstel

Distelbrink en collega’s (2008) beschrijven de mogelijk werkzame mecha-
nismen van lotgenotencontact, maar geven aan dat hier nog relatief weinig
onderzoek naar is gedaan. Zij benoemen sociale vergelijking als mogelijk
werkzaam bestanddeel, waardoor ervaringen genormaliseerd kunnen wor-
den. Daarnaast kan stress worden verlaagd door sociale steun. Ook kan het
adviseren aan en kennis delen met anderen een goed zelfgevoel geven. Ten
slotte beschrijven zij dat inzicht, emotionele bevestiging en opkomen voor
elkaar een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan het versterken van
hoop en veerkracht. Binnen de huidige studie zullen een aantal mogelijke
mechanismen van herstel worden onderzocht waar het lotgenotencontact
aan bij zou kunnen dragen, zoals hoop, psychologische veerkracht en zelf-
redzaamheid. Ook zullen twee mechanismen worden onderzocht die juist
samenhangen met psychische klachten, namelijk eenzaamheid en expe-
riéntiéle vermijding, en in welke mate deze mogelijk afnemen tijdens het
lotgenotencontact.

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 57 NUMMER 3 SEPTEMBER 2024

311



312

TOLLENAAR, IJZERMAN, DINGERDIS & LAKHO

Hoop wordt gezien als een belangrijk onderdeel van de werkzaamheid
van lotgenotencontact (Sullivan, 2018). Hoop is tevens van belang voor het
herstel van traumatische ervaringen (Gilman et al., 2012). Door te horen hoe
anderen omgaan met hun ervaringen en hun herstel, te leren vooruitkijken
en doelen te stellen, kunnen zelfvertrouwen en hoop op een positieve toe-
komst worden verhoogd. We verwachten dan ook dat lotgenotencontact sa-
menhangt met een toename in hoop.

Hoop kan tegelijkertijd ook leiden tot een hogere mate van psychologi-
sche veerkracht, ook wel resilience genoemd, die samenhangt met minder
psychologische klachten (Anderson & Bang, 2012). Veerkracht kan worden
gezien als een persoonskenmerk dat iemand in staat stelt om stressvolle of
potentieel traumatische ervaringen te doorstaan zonder daar psychisch on-
der te lijden. Recent komt echter steeds meer naar voren dat veerkracht een
proces is dat ontwikkeld kan worden (Kalisch et al., 2017), hoewel er nog
weinig bekend is over de rol van lotgenotencontact in de ontwikkeling van
veerkracht.

Een ander doel van lotgenotencontact is het vergroten van zelfredzaam-
heid, oftewel empowerment (van Gestel-Timmermans et al., 2012). Het op
durven komen voor jezelf, ook binnen de hulpverlening, kan leiden tot
beter zelfmanagement (Pulvirenti et al., 2014). Lotgenotencontact zou via
die weg ook de druk op de ggz kunnen verlagen. We zullen hier dan ook
onderzoeken of zelfredzaamheid toeneemt gedurende het volgen van de
lotgenotencursus.

Twee factoren die daarentegen sterk samenhangen met psychische klach-
ten zijn eenzaamheid (Kunst et al., 2010; Wang et al., 2018) en experiéntiéle
vermijding (Kashdanetal.,2006). We willen dan ook onderzoeken of het te-
gengaan van eenzaamheid via contact met lotgenoten samenhangt met een
gunstig verloop van psychisch herstel. Het delen van negatieve ervaringen
met anderen en het mogen ervaren van emoties daarbij kan daarnaast leiden
tot meer acceptatie en normalisatie van negatieve gevoelens en gedachten.
Dit zou het vermijden van negatieve innerlijke ervaringen (dat wil zeggen:
experiéntiéle vermijding) tegen kunnen gaan. Experiéntiéle vermijding is
onderdeel zowel van PTSS-problematiek als van angst en depressie, en we
verwachten dan ook een daling in experiéntiéle vermijding bij afname van
de psychische klachten.

Doel van de studie

Samengevat is het doel van deze studie het kwantitatief onderzoeken van
het beloop van psychische klachten (angst-, depressie- en PTSS-klachten) en
mechanismen van herstel (hoop, psychologische veerkracht, zelfredzaam-
heid, eenzaamheid en experiéntiéle vermijding) tijdens een gestructureerde
lotgenotencursus voor slachtoffers van huiselijk geweld en kindermishan-
deling. Om het beloop van deze factoren tijdens de cursus te onderzoeken

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 57 NUMMER 3 SEPTEMBER 2024



HET BELOOP VAN PSYCHISCHE KLACHTEN EN HERSTEL

vulden de deelnemers aan de start en aan het eind van de cursus een reeks
(online) vragenlijsten in. We verwachten dat de psychische klachten afne-
men over de tijd en dat dit enerzijds samenhangt met een toename in hoop,
veerkracht en zelfredzaamheid, en anderzijds met een afhame in eenzaam-
heid en experiéntiéle vermijding.

METHODE
De studie betreft een quasi-experimenteel onderzoek met een voor-name-
tingdesign. Het onderzoek is ontwikkeld en opgezet door onderzoekers van
de Universiteit Leiden Marieke Tollenaar en Eline IJzerman, en uitgevoerd
in samenwerking met de Blijf Groep onder leiding van Christel Dingerdis en
cursusbegeleider Hameeda Lakho. Lakho en de Blijf Groep hadden geen rol
in het verwerken en beschrijven van de data en de resultaten.

Deelnemers

Voor het onderzoek zijn alle deelnemers van negen lotgenotencursussen,
georganiseerd door Hameeda Lakho in 2021 en 2022, geinformeerd over de
studie en gevraagd om deel te nemen (94 cursisten). In totaal hebben 37 cur-
sisten (39%) toestemming gegeven om online (# = 25) of op papier (n = 12)
deel te nemen aan het onderzoek en deze zijn gestart aan de voormeting.
Op papier hebben twee deelnemers de vragenlijsten in het Engels ingevuld
en de overige deelnemers grotendeels met behulp van een tolk. Van de 37
deelnemers aan de voormeting hebben er 27 (73%) ook deelgenomen aan de
nameting, waarvan 19 online en 8 op papier.

Procedure

De cursussen vonden plaats in vier Oranje Huislocaties van Blijf Groep. Ook
deelnemers aan een van de online cursussen voor slachtoffers van kinder-
mishandeling en huiselijk geweld werden uitgenodigd. Aan de geincludeer-
de cursussen namen alleen vrouwen deel. Deelnemers ontvingen tijdens
de eerste of tweede bijeenkomst van de cursus (afhankelijk van praktische
planning en contact met de groep) een informatiebrief over het onderzoek,
met een toestemmingsformulier en de vraag om bij toestemming binnen een
week de vragenlijst in te vullen. Zij kregen de keuze uit deelname op papier
of online deelname. Bij deelname op papier vulden zij schriftelijk het toe-
stemmingsformulier en de vragenlijsten in. Bij online deelname gaven zij
toestemming om hun e-mailadres te delen met de onderzoeker in Leiden,
die hen vervolgens benaderde met een online link naar een vragenlijst op
het Qualtrics-platform. Daar gaven zij toestemming tot deelname. Tijdens
de laatste twee sessies werd deelnemers gevraagd en eraan herinnerd om
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aan de eindmeting deel te nemen. De online deelnemers ontvingen tevens
twee herinnerings-e-mails als zij de nameting nog niet hadden ingevuld. De
deelnemers op papier konden na afloop van de cursus niet meer bereikt wor-
den voor herinneringen in verband met privacy. Aan het eind van het onder-
zoek ontvingen de deelnemers een korte debriefing en een vergoeding voor
deelname van 10 euro. Deelname kostte gemiddeld 30-40 minuten per me-
ting. De voormeting werd het vaakst ingevuld tussen de derde en de vierde
sessie, en de nameting na de laatste (tiende) sessie. Het onderzoeksprotocol
is goedgekeurd door de Commissie Ethiek van het Instituut Psychologie van
de Universiteit Leiden.

Lotgenotencursus

De lotgenotencursus Doorbreek het Zwijgen of Herstelgroep bestaat uit
10 gestructureerde wekelijkse sessies van 2-2,5 uur. Per cursus is plaats voor
8 tot 12 personen. Elke sessie heeft een vaste structuur. Het doel van de cur-
sus is ‘het (h)erkennen van de gevolgen van huiselijk geweld en kindermis-
handeling en het bieden van handvatten, nieuwe inzichten en empowerment
ter bevordering van de levenskwaliteit’. In de cursus worden theoretische
onderdelen afgewisseld met keuzesessies door middel van het inbrengen
van gezamenlijke thema’s, zoals ‘overlevingsstrategieén’, ‘omgaan met fa-
milie’, ‘angst voor herhaling’ en ‘onzekerheid’. Ook vindt er psycho-educatie
plaats over de (langetermijn)gevolgen van kindermishandeling en huiselijk
geweld, worden er oefeningen uitgevoerd en huiswerkopdrachten gemaakt.
De cursus is door de jaren heen ontwikkeld door Hameeda Lakho op basis
van eigen ervaringsdeskundigheid, in nauw contact met slachtoffers van
huiselijk geweld. Er is een cursusmap aanwezig met het programma en infor-
matie voor de deelnemers (cursusmap Doorbreek het zwijgen: Lakho, 2020).

Vragenlijsten

Devragenlijstenkondeninhet Nederlands of in het Engels worden ingevuld;
zo nodig werden tolken ingeschakeld (onder meer Arabisch en Russisch),
die ook aanwezig waren tijdens de cursus. De vragenlijsten over psychische
klachten en mechanismen van herstel werden zowel bij de voor- als name-
ting uitgevraagd. Trauma-ervaringen in het algemeen werden uitgevraagd
tijdens de voormeting en ervaringen met kindermishandeling tijdens de na-
meting. Verder werden in de voormeting vragen gesteld over gender, leef-
tijd, etnische achtergrond, het aantal jaren genoten onderwijs en spreken
van de Nederlandse taal. Ook werd het gebruik van professionele psycholo-
gische hulp tijdens de cursus uitgevraagd, alsmede het aantal sessies van de
cursus die op het moment van invullen van de voor- en nameting al gevolgd
waren. Tevens werd bij de beginmeting een open vraag gesteld naar persoon-
lijke doelen en bij de eindmeting naar ervaringen met de cursus.
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Posttraumatische stress — De Posttraumatische-stressstoornis Checklist
voor de DSM-5 (PCL-5; Boeschoten et al., 2018; Weathers, Litz et al., 2013) is
een zelfrapportagevragenlijst met 20 items die symptomen van PTSS meet
volgens de DSM-5 in de afgelopen maand. Antwoorden worden gegeven op
een likertschaal van o (‘helemaal niet’) tot 4 (‘extreem veel’) en opgeteld tot
een totaalscore. De totaalscore is een indicatie van de ernst van PTSS-klach-
ten. Voor deze studie werd deelnemers gevraagd om tijdens het invullen van
de PCL-5 de meest ingrijpende gebeurtenis die ze hebben meegemaakt in
gedachten te houden. De Cronbachs alfa van de PCL-5 op de voormeting was
0,92 en op de nameting 0,94.

Angst en depressie — De Patient Health Questionnaire Anxiety and De-
pression Scale (PHQ-ADS; Kroenke et al., 2016) is een combinatie van de
(PHQ-9) (Kroenke et al., 2001; Pfizer, z.d.) en de General Anxiety Disorder-7
(GAD-7) (Pfizer, z.d.; Spitzer et al., 2006). Deze vragenlijst werd gebruikt
om angst- en depressieve klachten te meten. In deze vragenlijst worden de
negen DSM-criteria van depressie en zeven symptomen van gegeneraliseerde-
angststoornis gedurende de afgelopen 2 weken uitgevraagd. De 16 items
worden gescoord op een likertschaal van o (‘helemaal geen last) tot 3 (‘bijna
elke dag’) en opgeteld tot een totaalscore. De totaalscore is een indicatie van
de ernst van angst- en depressieklachten. De Cronbachs alfa van de PHQ-
ADS op de voormeting was 0,91 en op de nameting 0,93.

Hoop — De mate van hoop is gemeten met de vragenlijst State Hope Scale
(SHS; Baneke, 2001; Snyder et al., 1996). Deze vragenlijst bestaat uit acht
items op een likertschaal van o (‘absoluut mee eens’) tot 8 (‘absoluut niet
mee eens’). Binnen de lijst zijn er twee schalen van vier items genaamd agen-
cy en pathway. Voor de huidige studie zijn de twee schalen opgeteld tot een
totaalscore voor hoop. De Cronbachs alfa van de SHS op de voormeting was
0,87 en op de nameting 0,92.

Eenzaamheid — Eenzaamheid is gemeten met de zes-itemvragenlijst
van de Jong-Gierveld (Gierveld & van Tilburg, 2006). Met deze vragenlijst
wordt zowel emotionele als sociale eenzaamheid gemeten. De zes items zijn
stellingen waarop geantwoord kan worden met ‘jal’, ja’, ‘min of meer’, ‘nee’,
of ‘neel’, welke antwoorden vervolgens omgescoord worden naar een sco-
re van o of 1. Dit gebeurt door de antwoorden ‘ja!’ en ‘ja’, respectievelijk de
antwoorden ‘nee!’ en ‘nee’ gelijk te beoordelen. Het antwoord ‘min of meer’
wordt als ja of nee gescoord afhankelijk van de positieve of negatieve rich-
ting van de stelling. Op basis daarvan wordt een o of 1 toegewezen aan het
antwoord. Deze zes scores worden opgeteld tot een totaalscore die de mate
van eenzaamheid aangeeft. De Cronbachs alfa van de de Jong-Gierveld-lijst
op de voormeting was 0,84 en op de nameting 0,87.
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Experiéntiéle vermijding — De Acceptance and Action Questionnaire-11
(AAQ-II; Bond et al., 2011; Jacobs et al., 2008) is een vragenlijst die experiénti-
ele vermijding meet versus psychologische flexibiliteit. In deze studie maak-
tenwe gebruik van de versie met zeven items, gescoord op een likertschaal van
1 (‘nooit waar’) tot 7 (‘altijd waar’), welke antwoorden opgeteld worden tot
een totaalscore die de mate van experiéntiéle vermijding aangeeft. De Cron-
bachs alfa van de AAQ-11 op de voormeting was 0,90 en op de nameting 0,88.

Veerkracht — Psychologische veerkracht werd gemeten met de Resilience
Evaluation Scale (RES; van der Meer et al., 2018). Deze vragenlijst bestaat
uit negen items die gescoord worden op een likertschaal van o (‘helemaal
niet mee eens’) tot 4 (‘helemaal mee eens’). Een totaalscore wordt berekend
door alle itemscores op te tellen, waarbij hogere scores een grotere mate van
veerkracht aangeven. De Cronbachs alfa van de RES op de voormeting was
0,81 en op de nameting 0,87.

Zelfredzaamheid — Zelfredzaamheid werd gemeten met een aangepaste
versie van de Empowermentvragenlijst, ontwikkeld door het Trimbos-insti-
tuut (Boevink et al., 2017) voor gebruik door cliénten in de geestelijke gezond-
heidszorg. De vragenlijst bestaat uit zes dimensies, waarvan de eerste vijf in
dit onderzoek zijn meegenomen: professionele hulp, sociale steun, eigen wijs-
heid (waarvan een item over patiéntrol is weggelaten), erbij horen, en zelfma-
nagement. De zesde schaal, over betrokken leefgemeenschap, past niet bij de
doelgroep van het lotgenotencontact. Daarnaast zijn de items die gaan over
hulpverleners en hulpverlening aangepast aan de ervaringsdeskundigen die
de groep en het lotgenotencontact begeleiden. Er is een score per dimensie be-
rekend door de items op te tellen en vervolgens zijn de dimensies gemiddeld
tot eentotaalscore. Voor deze studie zijn 33 uitspraken meegenomen, die wor-
den gescoord op een likertschaal van 1 (‘sterk mee oneens’) tot 5 (‘sterk mee
eens’). De Cronbachs alfa van de totaalscore van de Empowermentvragenlijst
op de voormeting was 0,96 en op de nameting 0,98.

Trauma — Tijdens de voormeting is de Life Events Checklist voor de DSM-
5 (LEC-5; Boeschoten et al., 2014; Weathers, Blake et al., 2013) uitgevraagd
om het aantal en type (A1) trauma’s dat de deelnemers tijdens hun leven
hebben ervaren te bepalen. De LEC-5 vraagt naar 17 gebeurtenissen, waarbij
kan worden aangegeven of de gebeurtenis is meegemaakt en op welke ma-
nier. Voor dit onderzoek werd deze lijst beschrijvend gebruikt.

Kindermishandeling — Tijdens de nameting is tevens de Jeugd Trauma
Vragenlijst (JTV; Bernsteinetal.,2003; Thombs et al.,2009) uitgevraagd om
mishandeling en verwaarlozing in de kindertijd te meten. De JTV bevat 28
items, die gescoord worden op een likertschaal van1 (‘nooit waar’) tot 5 (‘zeer
vaak waar’). In de items wordt gevraagd naar het meemaken van ervaringen
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op het gebied van mishandeling en verwaarlozing gedurende de kinder- en
tienerjaren. De JTV bevat vijf schalen: psychische mishandeling, fysieke
mishandeling, psychische verwaarlozing, fysieke verwaarlozing en seksueel
misbruik. Elke schaal bevat vijf items; daarnaast zijn er drie minimalisatie-
items. Eén item in de Nederlandse versie is verwijderd vanwege problemen
met de vertaling van het woord ‘molesteren’. Voor de huidige studie telden
we de overgebleven 24 items van de 5 schalen op tot een totaalscore voor het
meemaken van kindermishandeling. De Cronbachs alfa van de JTV was 0,95.

Analyse

Ten eerste werd beschrijvende statistiek op de volledige onderzoeksgroep
uitgevoerd, waarna degenen die beide metingen hadden ingevuld werden
vergeleken met hen die alleen de voormeting hadden ingevuld. De data
werden vervolgens geanalyseerd op een intent-to-treat-basis, waarbij alle
voor-en nametingen werden meegenomen middels een lineaire mixed model
(multilevel) benadering, welke ook geschikt is voor relatief kleine steek-
proeven (Muhammad, 2023; Muth et al., 2016). Sessie (voor- en nameting)
werd geincludeerd in het model als een herhaalde factor op level 1, genest
binnen de deelnemers (level 2). Omdat de deelnemers deel uitmaakten van
een groep die elkaar kan beinvloeden, werd gecontroleerd of cursusgroep
een impact had op de uitkomsten en zo nodig als factor in het model geinclu-
deerd. De intercept van het model werd random ingesteld om variatie tussen
personen toe te staan. Tijd werd onderzocht als fixed factor in het model om
veranderingen over de tijd te toetsen. Eerst werd met twee modellen onder-
zocht of de PTSS-, en angst- en depressieklachten afnamen. Daarna werd na-
gegaan of de vijf mechanismen over de tijd veranderden, en wel door ze elk
als afhankelijke variabele in een model te onderzoeken. Vervolgens werden
de herstelmechanismen toegevoegd als level-1-predictoren (variérend over
de tijd heen) aan de modellen voor PTSS-, en angst- en depressieklachten om
teonderzoeken in hoeverre de mechanismen samenhangen met deze psychi-
sche klachten over de tijd heen. Om te controleren of de effecten van deze
mechanismen over de tijd heen verschilden, werd ook de interactie van de
mechanismen met tijd bekeken. Data werden geanalyseerd in SPSS versie 27
met een alfa van 0,05. Om te controleren voor het aantal toetsen en de kans
op type-1-fouten te reduceren, werd een Bonferroni-correctie toegepast op
de analyses van de twee uitkomstmaten (alfa 0,025) en bij de analyses voor
de vijf mechanismen van herstel (alfa 0,01).

RESULTATEN

Intabel1is de demografische informatie beschreven van alle deelnemers die
met het onderzoek zijn gestart (N = 37). De 10 personen die niet aan de na-
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meting hebben deelgenomen (de drop-outs) verschilden niet van de rest van
de groep (de completers; n = 27) wat betreft demografische variabelen (alle
p’s >0,32). Ook verschilden zij op de voormeting niet wat betreft psychische
klachten en de meeste mechanismen (p’s > 0,36). De drop-outs ervaarden
enkel minder hoop (M, ,,=32,3, SD =11,5, versus M ......=42,3,SD =11,0,
F(1,33)=4,91,p=0,034). De ontbrekende data blijken ook at random (Little’s
MCAR-test: Chi-Square (74) = 71,41, p= 0,56).

TABEL 1 Demografische informatie van de gehele onderzoeksgroep (N = 37, tenzij
anders aangegeven)

M SD Min-Max  Aantal (%)

Leeftijd 39,7 9,6 25-61

Aantal jaar gevolgd onderwijs 13,2 55 0-24

Land van herkomst
Nederland 20 (54%)
Elders uit Europa 4 (11%)
Niet-Europees 13 (35%)

Aantal jaar Nederlandse taal 9,9 14,1 0-41
(van non-native speakers, n =18)

Woont met eigen kinderen 22 (59%)
Eerdere professionele hulp 22 (59%)
Professionele hulp tijdens cursus? 10 (37%)
Aantal meegemaakte Al-events 53 2,5 1-11

(ingevulde lijst, n = 36)
Jeugdtrauma? (JTV, n = 26) 56,8 24,0 24-111
Noot. A1-event = traumatische gebeurtenis volgens de DSM-5 (zelf meegemaakt en/of getuige

geweest); M = gemiddelde; JTV = Jeugd Trauma Vragenlijst; SD = standaarddeviatie; * uitge-
vraagd tijdens de nameting.

Aan de start van het onderzoek werd gevraagd naar de reden voor deelname
en de doelen van de deelnemers. Een aantal voorbeelden daarvan zijn te vin-
denintabel 2. Erwerd door 22 van de 37 deelnemers (59%) bij de voormeting
aangegeven eerder hulp te hebben ontvangen voor psychische klachten. Na
afloop gaven 10 van de 27 deelnemers (37%) aan tijdens de lotgenotencursus
ook andere psychosociale hulp te hebben ontvangen, waaronder traumabe-
handeling, zoals EMDR, wat als covariaat in de analyses zal worden meege-
nomen. Verder gaven 20 deelnemers (74%) aan dat zij eerder gestarte thera-
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pie zullen doorzetten of op zoek willen gaan naar verdere psychische hulp.
Ten slotte gaven 24 deelnemers (89%) aan dat deze lotgenotencursus iets
anders biedt dan reguliere professionele hulp. Daarbij werden als belang-
rijkste factoren genoemd ‘voelen niet de enige te zijn’, ‘er wordt zonder oor-
deel geluisterd’ en ‘echt begrepen worden’. Het delen van eigen ervaringen
was daardoor makkelijker. Daarnaast was er herkenning, hielp het horen
van andere verhalen om te relativeren en werd er steun ervaren.

TABEL 2 Voorbeelden van redenen voor deelname aan de lotgenotencursus en
persoonlijke doelen van de deelnemers aan het onderzoek

Reden voor deelname

» Om te ervaren dat je niet de enige bent die dit heeft ervaren.

» Het een plekje kunnen geven samen en alleen.

» Elkaar helpen door ervaringen te delen.

» Contact opzoeken met mensen!

» Verwerking van gewelddadige relatie, leven weer op de rit krijgen.
» Dat je begrepen wordt als je je verhaal vertelt.

» Het helpt mij meer inzichten te krijgen in mezelf.

» Want ik wil meer zelfvertrouwen krijgen.

Persoonlijke doelen

» Ik wil zelfstandig zijn en sterker worden dan ik nu ben.

» Loslaten van negatieve gevoelens of i.i.g. manier vinden om hier goed mee om
te gaan.

» Minder alleen voelen in de geschiedenis van een slechte jeugd, inzicht in/be-
grip van langdurige effecten en hoe ermee om te gaan.

» Verwerken van het gebeuren.

» Oefenen met praten over wat mij is overkomen.

» M’n gevoel te kunnen uiten, erover kunnen praten.

» Ik hoop te kunnen accepteren wat is gebeurd en hoop uiteindelijk mijn klach-
ten te kunnen reguleren met uiteindelijk doel leren ontspannen. Daarna hoop
ik te worden wie ik wil zijn (levensenergie).

In tabel 3 zijn beschrijvende statistieken te vinden van de vragenlijsten op
de voor- en nameting. Wanneer een vragenlijst ontbrak, werd deze paars-
gewijs uit de analyse verwijderd. Van drie personen ontbraken specifiek de
PHQ-9-vragen op de voor- of nameting, welke werden geimputeerd met het
groepsgemiddelde voor die variabele, om wel hun PHQ-ADS te kunnen in-
cludereninde analyse. Op de zelfredzaamheidsschaal was er op de nameting
één extreem lage uitbijter. Ter controle zijn de relevante analyses herhaald
zonder deze uitbijter. PTSS-, en angst- en depressieklachten correleerden op
zowel de voormeting (v = 0,85, p < 0,001) als nameting (¥ = 0,74, p = 0,001)
sterk met elkaar. De herstelmechanismen relateerden in de verwachte rich-
tingen met elkaar op de voor- en nametingen, met positieve correlaties tus-
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sen hoop, veerkracht en zelfredzaamheid (#’s > 0,25), en tussen eenzaamheid
en experiéntiéle vermijding (#’s > 0,48). Daarnaast waren er negatieve corre-
laties tussen enerzijds hoop, veerkracht en zelfredzaamheid, en anderzijds
eenzaamheid en experiénti€le vermijding (’s < -0,25).

TABEL 3 Beschrijvende statistieken van de onderzoeksvariabelen op de voor- en

nameting
Voormeting Nameting
M SD Min- n M SD Min- n
Max Max
Psychische klachten
PTSS (PCL-5) 40,6 15,8 8-75 35 30,17 16,7 3-67 27

Angst en depressie 24,2 10,1 6-43 37 14,8%* 7,8 2-35 27
(PHQ-ADS)

Mechanismen

Hoop (SHS) 39,9 11,8 16-61 35 49,5% 10,6 28-63 26
Veerkracht (RES) 19,7 6,1 6-32 37 25,5%% 55 17-36 27
Zelfredzaamheid 128,8 20,0 69- 34 129,87 25,0 33- 26
(Trimbos) 163 163
Eenzaamheid (DJG) 3,7 2,2 0-6 35 2,8 2,4 0-6 26
Experiéntiéle ver- 28,3 9,0 7-46 34 23,8 9,1 8-41 26

mijding (AAQ-II)

Noot. AAQ = Acceptance and Action Questionnaire; DJG = de Jong-Gierveld; M = gemiddelde; PCL-5 = PTSS
Checklist voor de DSM-5; PHQ-ADS = Patient Health Questionnaire — Anxiety and Depression Scale; PTSS =
posttraumatische-stressstoornis; RES = Resilience Evaluation Scale; SD = standaarddeviatie; SHS = State Hope
Scale; 2 zonder de uitbijter is het gemiddelde op de zelfredzaamheidsschaal na afloop: 133,7 (SD =15,7); * signi-
ficante verandering over de tijd heen met p < 0,01; ** significante verandering over de tijd heen met p < 0,001.

Veranderingen over tijd

Om te onderzoeken of er verandering optrad in de psychische klachten over
de tijd heen, werd er voor de PTSS-klachten (1) en angst- en depressieklach-
ten (2) eerst een basis mixed model met herhaalde metingen opgesteld, met
de psychische klachten als afhankelijke variabele en een random intercept,
genest binnen individuen. Om te controleren of de cursusgroep van invloed
was, werden dummievariabelen die de groepen representeerden als fixed
factors in het model onderzocht. De groepen verschilden niet van elkaar op
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PTSS-, of angst- en depressieklachten (alle p’s > 0,25). Cursusgroep werd
daarom verder niet als variabele in de modellen geincludeerd. Vervolgens
werd sessie (start versus eind) toegevoegd als fixed factor aan het model.

De analyses lieten zien dat de PTSS-klachten significant afnamen over
tijd (b = -9,91, SE = 3,01, t(30,7) = -3,29, p = 0,003). De angst- en depressie-
klachten namen ook significant af over tijd (b=-9,13, SE =1,80, t(28,3) =-5,08,
p < 0,001). Als de deelnemers naast het volgen van de cursus elders hulp
voor psychische problematiek ontvingen, bleken hun psychische klachten
gemiddeld lager te zijn (b = -11,73, SE = 4,77, t(40,8) =-2,46, p = 0,018 en b =
-6,78, SE = 2,50, t(43,1) =-2,71, p = 0,010, voor respectievelijk PTSS- en angst-
en depressieklachten), maar op een gelijke manier af te nemen over de tijd
heen (interacties ontvangen hulp en tijd zijn niet significant: b = 5,62, SE =
4,88, t(25) =-1,15, p = 0,26 en b = -4,72, SE = 2,75, t(25) = 1,71, p = 0,098, voor
respectievelijk PTSS- en angst- en depressieklachten).

Om te onderzoeken of er verandering was in de herstelmechanismen over
de tijd heen, werden vijf aparte modellen onderzocht met respectievelijk de
mechanismen hoop, psychologische veerkracht, eenzaamheid, experiéntiéle
vermijding en zelfredzaamheid als afhankelijke variabelen, en tijd als fixed
factor. Er was een significante toename te zien in veerkracht (b =5,76, SE=1,29,
t(30,9) =4,49,p < 0,001) enhoop (b=8,45,SE=2,31,1(27,2) =3,66,p=0,001). De
toename in zelfredzaamheid was niet significant (b =-0,092, SE =3,48, t(26,4)
=-0,026, p = 0,979), ook niet na verwijderen van de uitbijter op deze schaal (b
=2,65, SE = 2,27, t(23,9) = 1,17, p = 0,254). Er was daarnaast een afname te zien
in eenzaamheid (b =-0,87, SE = 0,39, t(27,9) =-2,22, p = 0,035) en experiéntié€le
vermijding (b = -4,26, SE = 1,64, t(27,8) = -2,603, p =0,015), maar deze beide
afnamen waren niet significant na Bonferronicorrectie. Kortom, er was een
significante afname in psychische klachten, en een significante toename in
veerkracht en hoop te zien van begin tot eind van de cursus (zie tabel 3).

Samenhang tussen herstelmechanismen en psychische klachten

Vervolgens werd onderzocht in welke mate de mechanismen samenhangen
met de psychische klachten over de tijd heen. In de mixed models met de
psychische klachten als afhankelijke variabelen en tijd als predictor werden
de vijf mechanismen individueel toegevoegd. Als individuele predictor wa-
ren na Bonferronicorrectie alle mechanismen significant geassocieerd met
de psychische klachten over de tijd heen (zie tabel 4, model 1-5). Daarbij was
zelfredzaamheid alleen significant gerelateerd aan PTSS-klachten na Bon-
ferronicorrectie als de uitbijter op die schaal werd verwijderd (b =-0,40, SE
= 0,11, t(51) = -3,54, p < 0,001). Met alle mechanismen tegelijk in één model
bleek enkel experiénti€le vermijding nog een individuele significante pre-
dictor te zijn van angst- en depressieklachten (b = 0,38, SE = 0,14, t(38,8) =
2,70, p = 0,010) en was geen van de individuele predictoren nog significant
voor PTSS-klachten (p’s > 0,06). Dit geeft aan dat de mechanismen variantie
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delen in het voorspellen van de psychische klachten. Om te onderzoeken of
de samenhang met de mechanismen verschilde op sessie 1 en 2, werden de
interacties van de mechanismen met tijd toegevoegd aan de modellen. Geen
van de interacties was significant, dus de associaties van de mechanismen
met de psychische klachten op sessie 1 en 2 waren gelijk (alle p’s > 0,11).

TABEL 4 Voorspellende waarde van de vijf mechanismen voor PTSS-, en angst- en
depressieklachten

PTSS Angst en depressie
95% BI 95% BI
b onder boven p b onder boven p
Intercept 40,6 35,1 46,0 <0,001 24,2 21,1 27,2 < 0,001
Tijd -9,91 -16,1 3,76 0,003 9,13 -12,8 5,45  <0,001

Intercept 69,9 57,7 82,0 <0,001 40,8 33,7 47,9 < 0,001

Tijd -1,68 -7,89 4,52 0,59 -4,36 -8,43 -0,29 0,036
Veer- -1,47 -2,04 -0,90 <0,001 -0,84 -1,18 -0,51 < 0,001
kracht

Intercept 72,7 60,4 850 <0,001 42,6 35,0 50,3 < 0,001
Tijd -4,18 -9,65 1,28 0,129 -5,46 -9,15 -1,77 0,005
Hoop -0,805  -1,09 -0,526 <0,001 -0,458 -0,64 -0,28 < 0,001

Intercept 61,3 36,0 86,6 <0,001 43,1 28,7 57,5 < 0,001

Tijd -10,8 -17,2 -4,30 0,002 -9,30 -13,5 -5,13 < 0,001
Zelfred- -0,16 -0,35 0,030 0,097 -0,17 -0,26 -0,037 0,010
zaamheid?

Intercept 26,4 19,1 33,6 <0,001 17,3 12,7 21,9 < 0,001
Tijd -7,62 -13,3 -1,91 0,010 -7,80 -11,7 -3,88  <0,001
Eenzaam- 3,86 2,30 5,42 < 0,001 1,91 0,92 2,89 < 0,001
heid

Intercept 10,15 -1,51 21,8 0,087 5,16 -1,31 11,6 0,116
Tijd -6,11 -11,3 -0,91 0,023 -6,43 -10,3 -2,53 0,002
Experién- 1,07 0,69 1,45 <0,001 0,68 0,46 0,89 < 0,001
tiéle ver-

mijding

Noot. BI = betrouwbaarheidsinterval, PTSS = posttraumatische-stressstoornis, SE = standard error (standaard-

fout). 2 Zonder de uitbijter op deze schaal is het effect van zelfredzaamheidsschaal op PTSS-klachten wel signi-
ficant na Bonferroni-correctie (b =-0,40, SE = 0,119, t(51,0) = -3,541, p < 0,001).
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DISCUSSIE

In deze studie onderzochten we het beloop van psychische klachten en de
rol van herstelmechanismen hierin tijdens een gestructureerde lotgenoten-
cursus voor slachtoffers van kindermishandeling en huiselijk geweld onder
leiding van ervaringsdeskundigen. De psychische klachten en herstelme-
chanismen werden aan het begin en eind van de cursus via vragenlijsten ge-
meten. De deelnemers lieten gemiddeld sterk verhoogde PTSS-, en angst-en
depressieklachten zien aan de start van de cursus. In overeenstemming met
onze verwachting namen deze psychische klachten over de tijd heen signifi-
cant af. Alle vijf individuele herstelmechanismen hingen significant samen
met de psychische klachten over de tijd heen, waarbij enerzijds meer hoop,
veerkracht en zelfredzaamheid samenhingen met minder angst-, depressie-
en PTSS-klachten, en anderzijds meer eenzaamheid en experiéntié€le vermij-
ding samenhingen met meer angst-, depressie- en PTSS-klachten. Van begin
tot eind van de cursus namen hoop en psychologische veerkracht significant
toe, maar niet zelfredzaamheid. Eenzaamheid en experiéntiéle vermijding
namen na correctie voor het aantal toetsen niet significant af.

Deze resultaten geven een eerste indicatie dat gestructureerd lotgeno-
tencontact na ervaringen van huiselijk geweld, kindermishandeling inbe-
grepen, mogelijk een positief effect kan hebben op de psychische gezond-
heid en veerkracht kan versterken. Omdat deze studie geen controlegroep
bevatte, is echter niet direct vast te stellen of deze veranderingen over de tijd
heentoe te wijzen zijn aan de lotgenotencursus. De bevindingen moeten dus
met voorzichtigheid worden geinterpreteerd. De positieve resultaten zijn
wel inlijn met eerdere kwalitatieve onderzoeken in Nederland naar lotgeno-
tencontact binnen de ggz en na slachtofferervaringen (GGZTotaal, 2021; van
de Ven, 2022), en met een vergelijkbare studie door Tutty en collega’s (1993)
naar vrouwen die het slachtoffer zijn geworden van huiselijk geweld. Het
integreren van lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid in het huidige
stelsel van hulpverlening krijgt steeds meer aandacht. Deze resultaten dra-
gen bij aan de maatschappelijke discussie dat lotgenotencontact, begeleid
door ervaringsdeskundigen, een belangrijke toevoeging kan zijn aan de psy-
chosociale hulpverlening voor personen met psychische klachten na huise-
lijk geweld. Verder onderzoek hiernaar is dan ook van belang.

Mechanismen van herstel

Hoop en veerkracht namen significant toe tijdens de cursus en hingen nega-
tief samen met de psychische klachten, wat aangeeft dat het versterken van
hoop en weerbaarheid een mogelijk belangrijk werkingsmechanisme van
lotgenotencontact is. Dit is in lijn met eerder onderzoek waarin met name
hoop wordt gezien als een belangrijk onderdeel van de werkzaamheid van
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lotgenotencontact (Sullivan, 2018). Daarnaast is hoop ook van belang geble-
ken voor het herstel van traumatische ervaringen (Gilman et al., 2012). Door
te horen hoe anderen omgaan met hun ervaringen en herstel, en door actief
doelen te stellen kan hoop op een positieve toekomst worden verhoogd. Dit
hangt mogelijkerwijs ook samen met de toename in psychologische veer-
kracht, die in eerder onderzoek ook van invloed is gebleken op afname in
psychologische klachten (Anderson &- Bang, 2012). Het concept veerkracht
isnaar ons wetenniet eerder onderzocht in het kader van lotgenotencontact,
maar deze resultaten passen bij de literatuur die veerkracht ziet als een fac-
tor die versterkt kan worden en een rol speelt in de ontwikkeling van stress-
gerelateerde stoornissen (Kalisch et al., 2017).

Op basis van de literatuur (Movisie, 2021a; van Gestel-Timmermans et al.,
2012) hadden we verwacht dat zelfredzaamheid (‘empowerment’) ook zou
toenemen gedurende de cursus, maar we vonden hier geen bewijs voor. Wel
hing een sterkere mate van zelfredzaamheid samen met minder psychische
klachten. Binnen deze studie is een aangepaste versie van de vragenlijst van
het Trimbos-instituut gebruikt om zelfredzaamheid te meten, die normali-
ter binnen de ggz wordt ingezet. De aangepaste en ingekorte versie bleek
wel intern betrouwbaar, maar lijkt niet de veranderingen in zelfredzaam-
heid te meten die we hadden verwacht. Daarentegen blijkt dat een groot
deel van de deelnemers na afloop aangeeft verdere stappen te willen zetten
om hun ervaringen te verwerken. Dit geeft aan dat de cursus mogelijk wel
helpt in het zelfmanagement van de deelnemers wat betreft hun psychische
gezondheid.

Hoewel experiéntiéle vermijding niet significant bleek te zijn afgenomen
nade cursus, hing die wel sterk samen met de psychische klachten. Met name
voor PTSS-klachten was dit te verwachten, omdat experiéntiéle vermijding
een onderdeel is van de diagnostische criteria voor PTSS. Dit mechanisme
kan dan ook niet als een geheel onafhankelijk construct gezien worden van
PTSS. Echter, ook voor andere psychische problematiek is experiénti€le ver-
mijding een transdiagnostische risicofactor (Kashdan et al., 2006) en kan
daaromrelevant zijn om als mechanisme van lotgenotencontact te onderzoe-
ken. Gezien het belang ervan bij de instandhouding van psychische klachten
zou onderzocht kunnen worden hoe dit aspect nog verder in de lotgenoten-
cursus verwerkt kan worden. Het kan echter ook focus zijn van (verdere)
verwerking van de (traumatische) ervaringen binnen de reguliere ggz. Een
van de standaardbehandelingen voor angst- en PTSS-klachten binnen de ggz
is exposuretherapie (GGZ Standaarden, 2020), waarbij het herbeleven van
ervaringen en alle bijbehorende emoties van belang is. Een voordeel van lot-
genotencontact daarbij kan zijn dat het stimuleert om ervaringen en emoties
te verwoorden, en bovendien kan helpen om een hogere mate van hoop op
herstel te ervaren tijdens behandeling. Vervolgonderzoek zal moeten uit-
wijzen wat de specifieke toegevoegde waarde is van lotgenotencontact aan
psychotherapeutische behandelingen.
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Hoewel een van de doelen van lotgenotencontact het bieden van sociale
steun is, en sociale steun van belang is in het tegengaan van eenzaamheid
(Zhang @ Dong, 2022), bleek eenzaamheid niet significant af te nemen. Het
belang van sociale steun na het ervaren van huiselijk geweld dat in eerder on-
derzoek is aangetoond (Bjgrlykhaug et al., 2022; Fritz et al., 2018) betreft mo-
gelijk een meer langdurige mate van steunin de nabije omgeving, bijvoorbeeld
door familie. Daarnaast spelen ook andere factoren een rol in eenzaamheid,
zoals zelfvertrouwen, sociale angst en extraversie (Chai et al., 2019; Mahon et
al., 2006), die mogelijk minder werden beinvloed door de lotgenotencursus.
Verder is het mogelijk dat er cultuur- en taalbarriéres aanwezig waren binnen
de cursusgroepen die onderling sociaal contact bemoeilijkten. Ook het volgen
van een online cursus maakt onderling contact lastiger. Binnen de cursus zou
hier mogelijk meer aandacht aan besteed kunnen worden, alsmede aan het
uitbreiden van het eigen netwerk om sociale steun te bevorderen.

Veranderingen over tijd

Dit onderzoek omvatte een voor- en nameting van een actieve conditie (de
cursus), maar er was geen controlegroep aanwezig. Dit betekent dat de ver-
anderingen over de tijd ook aan andere factoren te wijten kunnen zijn dan
aan de cursus, bijvoorbeeld aan steun en hulp binnen de opvanglocatie waar
een groot deel van de deelnemers verbleef (bijvoorbeeld via de Oranje Huis-
methodiek; Liinnemann et al., 2021), aan psychotherapeutische hulp of aan
een natuurlijk beloop van de klachten. Hoewel we een groot deel van deze
alternatieve verklaringen niet uit kunnen sluiten, vonden we wel dat er na
statistische controle voor professionele hulp nog steeds een daling was in
psychische klachten over de tijd heen en dat de daling voor de groepen met
en zonder additionele hulp gelijk was. We hadden echter weinig informatie
over het type hulp dat werd ontvangen.

Met de huidige opzet van het onderzoek kunnen we enkel een lichte indi-
catie voor de effectiviteit van de cursus geven (volgens de richtlijnen van het
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2018). Het includeren van een
controlegroep die geen interventie, treatment as usual of een placebo-inter-
ventie ontvangt zou een sterkere bewijskracht voor effectiviteit kunnen geven.
Ook een wachtlijstperiode voorafgaand aan de start van het lotgenotencontact
zou meer zicht op kunnen geven op het natuurlijk beloop van de klachten over
de tijd heen. Daarnaast was er een redelijk hoge drop-out tijdens het onder-
zoek (27%), waardoor er een kans is op een bias in de onderzoeksbevindingen.
Mogelijk zijn deelnemers met wie het na afloop minder goed ging niet bereid
geweest om de vragenlijst nogmaals in te vullen, wat tot een overschatting van
de uitkomsten kan hebben geleid. Uit de analyses bleek in elk geval op de voor-
meting weinig verschil te zijn tussen degenen die het onderzoek wel en niet
hebben afgerond. Ook hebben we een intent-to-treat-analyse gebruikt, waar-
bij alle data mee worden genomen in het onderzoek, ook die van de uitvallers.
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Sterktes en beperkingen van het onderzoek

In dit onderzoek hebben we een uitgebreide voor- en nameting met gevali-
deerde vragenlijsten kunnen includeren bij een gestructureerd aanbod van
lotgenotencontact. Studies naar lotgenotencontact in Nederland zijn vaak
gebaseerd op zelfrapportage na afloop en missen daarbij een voormeting.
0ok zijn er vaak problemen in de vergelijkbaarheid van het aanbod van lot-
genotencontact tussen personen. Het toevoegen van een onderzoeksdesign
met voor- en nameting is een stap vooruit ten opzichte van eerder onder-
zoek. Echter, de voormeting vond in de meeste gevallen pas na de derde ses-
sie plaats, omdat er in de eerste paar sessies van de cursus veel aandacht
wordt besteed aan kennismaking, creéren van veiligheid en durven praten
over het meegemaakte geweld. Dit kan voor een onderschatting van de ef-
fecten hebben geleid, omdat deelnemers tegen die tijd al een aantal sessies
lotgenotencontact hadden ervaren. Daarentegen hebben niet alle deelne-
mers aan de lotgenotencursus deelgenomen aan het onderzoek (de respons
voor deelname was 39%) en is het mogelijk dat degenen die wel deelnamen
gemotiveerder waren voor verandering.

De studie betreft verder een relatief kleine onderzoeksgroep, terwijl we
meerdere afhankelijke variabelen hebben onderzocht. Enerzijds kan een
kleine steekproef ertoe leiden dat er niet genoeg power is om effecten te vin-
den die er wel zijn (type-2-fout), maar anderzijds kunnen er in dit specifieke
sample ook effecten gevonden zijn die niet voor de gehele populatie gelden
(type-1-fout). Om valspositieven te voorkomen, hebben we gebruikgemaakt
van Bonferronicorrecties in de analyses, maar ook daardoor is de power wel-
licht te laag geweest om sommige effecten aan te tonen (bijvoorbeeld een
significante daling in eenzaamheid en experiénti€le vermijding).

Niet onverwacht waren er ook drop-outs in het onderzoek. Dit is een
kwetsbare groep, voor wie deelname aan onderzoek een extra belasting
vormt. De specifieke redenen voor drop-out uit het onderzoek zijn niet ge-
meten en moeten in vervolgonderzoek beter worden uitgezocht. Een groot
deel hing echter samen met het niet volledig afronden van de lotgenoten-
cursus in verband met verhuizing en persoonlijke omstandigheden, en in
een enkel geval was de deelnemer er nog niet aan toe. Wat betreft een lan-
gere follow-up was er het probleem van privacy. Omdat de deelnemers in
verband met huiselijk geweld grotendeels verbleven in een vrouwenopvang,
was het voor hen belangrijk dat er zo min mogelijk persoonlijke informatie
uitgevraagd en bewaard bleef. Hierdoor is het moeilijker om deelnemers te
bereiken voor een follow-up. Zoals eerder besproken was er ook geen con-
trolegroep in deze studie, maar geven de bevindingen wel aanleiding om
vervolgonderzoek op te zetten middels een gerandomiseerd gecontroleerde
studie (RCT).
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Een sterk punt van deze studie is verder dat er tolken aanwezig waren bij
de cursus, die ook bereid waren om te helpen bij de uitvoering van het on-
derzoek. Hierdoor hebben we een zo realistisch mogelijke steekproef kun-
nen onderzoeken van de populatie die deelneemt aan de lotgenotencursus.
Niettemin kan het gebruik van een tolk bij Nederlandse vragenlijsten ook
leiden tot interpretatieverschillen of eventuele vertalingsproblemen. De
deelnemers aan het onderzoek waren uitsluitend vrouwen. Er hebben in het
verleden ook mannen aan de cursus deelgenomen, maar omdat de huidige
studie met name in vrouwenopvanglocaties plaatsvond, zijn er alleen vrou-
wen onderzocht. Het is van belang te onderzoeken of de cursus voor mannen
een vergelijkbare impact heeft.

Ten slotte hebben we de vragenlijsten alleen aan de start en het eind af-
genomen en niet tussen de cursus door. Hierdoor hebben we niet kunnen
onderzoeken of de veranderingen in de herstelmechanismen, zoals hoop en
veerkracht, veranderden voordat de psychische klachten afnamen. We we-
ten hierdoor niet wat oorzaak en gevolg is. De afname in psychische klachten
zou ook kunnen leiden tot een toename in hoop en veerkracht. Hiervoor zijn
meer metingen nodig, maar dat leidt tegelijkertijd tot een grotere belasting
van de deelnemers. Korte, wekelijkse meetmomenten zouden hiervoor een
oplossing kunnen bieden.

Vervolgonderzoek

Het onderzoeken van gestructureerd lotgenotencontact, zoals de cursus
in de huidige studie, kan meer inzicht geven in het belang van lotgenoten-
contact voor de psychische gezondheid, maar ook voor bijvoorbeeld zorgge-
bruik. Inhoudelijk zou verder bekeken kunnen worden welke componenten
van lotgenotencontact en met name die van de onderzochte cursus het mees-
te van belang zijn, bijvoorbeeld door sessies onderling te vergelijken. Het
is ook belangrijk om te onderzoeken of deze cursus even effectief is indien
hij op verschillende locaties en door verschillende ervaringsdeskundigen
wordt uitgevoerd. Ten slotte geeft deze studie ook aanleiding om lotgeno-
tencontact voor andere typen (psychische) problematiek meer gestructu-
reerd te onderzoeken en na te gaan wat de specifieke toegevoegde waarde
is van lotgenotencontact aan bestaande psychosociale en psychotherapeuti-
sche interventies bij slachtoffers van huiselijk geweld.

Klinische implicaties

Dit onderzoek geeft eerste, voorzichtige aanwijzingen dat gestructureerd
lotgenotencontact onder leiding van ervaringsdeskundigen voor slachtof-
fers van huiselijk geweld en kindermishandeling mogelijk een positieve
impact heeft op psychisch welzijn en veerkracht. Met name een toename
in hoop en veerkracht lijkt een rol te spelen bij het lotgenotencontact, wat
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mogelijk ook van belang kan zijn ter ondersteuning van psychotherapeuti-
sche (trauma)behandelingen. Op basis van de studieopzet — zonder contro-
legroep — kunnen we enkel lichte aanwijzingen voor effectiviteit vaststellen,
wat aanleiding geeft voor verder onderzoek naar de inzet van de cursus on-
der slachtoffers van huiselijk geweld en kindermishandeling. Dit onderzoek
benadrukt ook het belang van meer onderzoek naar het betrekken van lot-
genoten en ervaringsdeskundigen bij het proces van herstel van slachtoffers
van huiselijk geweld. Een relevante vervolgstap is het onderzoeken van de
mogelijke integratie van lotgenotencontact in de bredere aanpak van huise-
lijk geweld en de gevolgen daarvan, waarbij het verhogen van de weerbaar-
heid van de betrokkenen een belangrijke rol kan spelen.
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Summary The course of psychological complaints and recovery during structured peer
support for victims of domestic violence
In this study we examined the relationship between structured peer support,
supervised by professional experience experts, and psychological recovery in
victims of family violence and/or childhood abuse. To this end, 37 women who
participated in a peer support group program for victims of family violence filled
in questionnaires at the start and end of the program to assess psychological
complaints (post-traumatic stress, anxiety, and depression), as well as mechanisms
that may play a role in recovery (positive factors: hope, resilience, and
empowerment; negative factors: loneliness and experiential avoidance).
Mechanisms of recovery were found to be associated with the psychological
complaints in the expected directions before and after the program. Furthermore,
psychological complaints significantly decreased over time while psychological
resilience and hope significantly increased over time. This study provides
preliminary, cautious indications that structured peer support for victims of
family violence may have a positive impact on psychological recovery. Since the
current study did not include a control group, future studies should include a
control group to examine whether the positive psychological changes over time
can be attributed to the peer support program.

Keywords domestic violence, child abuse, peer support, experience expertise, mental
health, resilience
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