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Woord vooraf

Psycho-educatie heeft als doel cliénten en cliéntsystemen (familieleden en andere
dichtbetrokkenen) te informeren over de problematiek waarvoor een behandeling werd
gestart en de courante behandelingsaanpak voor die problematiek. '

Dit draaiboek voor hulpverieners spitst zich toe op het informeren van familieleden en andere
dichtbetrokkenen die nauw samenieven met iemand die problematisch omgaat met
middelengebruik. Het draaiboek is in eerste instantie bedoeld voor informatiemomenten
tidens de begeleiding/behandeling van de cliént. Maar de aangereikte informatie en
methodieken zijn eveneens nuttig voor dichtbetrokkenen van gebruikers die {nog) niet of niet
meer in begeleiding/behandeling zijn.

Het draaiboek vormt een tweeluik met het draaiboek ‘Psycho-educatie bij probiématisch
middelengebruik voor cliénten’, dat in 2003 proefdraaide en intussen is gefinaliseerd.

Hoewel heel wat informatie uit dit eerste draaiboek ook zinvol kan zijn voor familieieden en
andere dichtbetrokkenen, richten wij ons in dit draaiboek tot de specifieke situatie en posities
van familieleden en dichtbetrokkenen.

Qua methodieken valt dit pakket heel wat lichter uit dan de versie voor cliénten omdat
rekening gehouden werd met de specifieke context waarin de deelnemers zich bevinden. De
informatiemomenten zullen naar frequentie beperkter ziin dan dat dit bij de cliénten het geval
is en de deelnemers kennen mekaar in eerste instantie niet, zodat zorgzaam dient
omgesprongen fe worden met de aard en de keuze van de methodieken.

Net als de versie voor cliénten is ook deze uitgave opgevat als een plukboek met ruime
bewegingsvrijheid voor de begeieider. Het aangereikte materiaal is inspirerend bedoeld en
geenszins exhaustief. Het is vooral bedoeid om de begeleider op weg te zetten,

De huidige uitgave is de definitieve versie die weinig verschilt met de pilootversie. De
opsplitsing in de vier hoofdthema's blijkt duidelijk de relevantste thema's voor belangrijke
derden te belichamen. Het systeem van de bijlagen met achtergrondinformatie blijkt aan te
slaan. Deelnemers zijn er dankbaar-om en voor de begeleiders is het een werkbaar middel
om te toetsen of de info goed is begrepen of om uitwisseling op gang te brengen. De
richtlijnen voor begeleiders blijken erg volledig, overzichtelijk en goed onderbouwd te Zijn,
Naast een aantal kleine herwerkingen of aanvullingen hier en daar, hebben wij dan ook de
oorspronkelijke inhoud en structuur van het draatboek behouden.

Alvast heel veel piezier ermeel

Nadine Roose
-Stafmedewerker Hulpveriening
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Richtlijnen voor begeleiders

1. INFORMATIE OVER HET DRAAIBOEK

1.1. Begrippenkader

Wat verstaan wij onder ‘psycho-educatie’?

Het begrip psycho-educatie bakenen we op dezelfde manier af als in het draaiboek psycho-
educatie voor cliénten, namelijk met de beperking tot het louter inspelen op kennisniveau en
dus het zuiver informeren.

De doelstellingen zijn eveneens kennis en inzicht verwerven in de problematiek van
problematisch middelengebruik en behandelingsaspecten ervan, opdat zij (vanuit de positie
van dichtsbetrokkene) beter met de problematiek en de ‘herstelfase’ zouden kunnen omgaan
(zowel naar de cliént toe als voor zichzelf).

Ook hier is het belangrijk dat familieleden ‘taal’ aangereikt krijgen om over {nog niet eerder
uitgesproken) zaken te praten. '

Wat verstaan wij onder ‘familieleden’?

Hoe ruim zien wij het doelpubliek?

‘Familieleden’ van cliégnten die (al dan niet) In begeleiding/behandeling zijn voor
problematisch middelengebruik zien wij als de verzamelnaam van meerdere
subdoelgroepen, namelijk: ouders, partners, broers/zussen, kinderen en andere relevante
steunfiguren (vrienden, buur, werkgever,...).

We houden hierbij de minimumleeftijd op 16 jaar omdat werken met jongere kinderen een te
specifieke aanpak vergt. Hiervoor is reeds specifiek materiaal voorzien (zie ‘Gezinnen onder
invioed, invioedrijke gezinnen').

We houden tevens rekening met de specifieke posities en noden van de verschillende
subdoelgroepen. Om mogelijke rolverwarring te vermijden, wordt de Informatie waar nodig,

opgesplitst.

Overlap en differentiéring met andere initiatieven voor familieleden
Wij gaan ervan uit dat psycho-educatieve momenten voor familieleden zowel in een
individuele als in een groepsbenadering kan uitgevoerd worden, en dit in gelijk welke soort
van hulpverleningsvoorziening. Het aanbod in een groepscontext leunt op het eerste gezicht
sterk aan bij reeds bestaande initiatieven voor familieleden. Er kan overlap zijn, maar er zijn
ook duideiijke verschillen.
& Werken met oudergroepen (VAD-werkgroep consulf, Mia De Bock, tel 02/423.03.52):
- de doelstellingen zijn daar veel ruimer en therapeutischer van aard: niet alleen
informeren, ook inspelen op beleving en vaardigheden ; informeren vormt dus
slechts een onderdeel; onze informatie kan dus op dit viak bruikbaar zijn;
sommige methodieken zijn uit dit aanbod evenwel overgenomen en
aangepast aan de specifieke doelstelling van psycho-educatie.
- subdoelgroep: beperkt tot enkel ouders
- begeleiding/behandeling: ouders wiens kinderen al dan niet in
begeleiding/behandeling Zijjn
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% Werken met kinderen (kinderen en adolescenten) uit gezinnen met alcoholproblemen
— KOAP (info bij VAD, Gilles Geeraerts, tel 02/422.03.03):
- de doelstellingen zijn ruimer dan informeren: ook het aanleren van attitude en
vaardigheden
- subdoelgroep: kinderen en tieners van gebruikers (alcohol)
- begeleiding/behandeling: kinderen wiens ouder(s) effectief in begeleiding,
behandeling is/zijn

Wat verstaan we onder problematisch middelengebruik?

Middelengebruik en het eventueel problematisch karakter -ervan, is een multifactorieel
gegeven (bio-psycho-sociaal) dat bepaald wordt door een samenspel van gebruikers-,
product- en omgevingsfactoren. Dé alcohol- of druggebruiker bestaat dus niet. ‘
Toch worden er alierlei termen en definities gehanteerd om het gebruik en problematisch
gebruik van alcohol, psycho-actieve medicatie en illegale drugs te omschrijven. De
invalshoek van waaruit men dit bekijkt (medisch, sociologisch, enz.) bepaalt in hoge mate
voor welke termen men kiest.

De termen 'verslaving', 'misbruik’, 'afhankelijkheid’, 'alcoholisme' leggen de nadruk op de
fysiologische en psychische problemen die voortvioeien uit het gebruik van middelen.

Zo wordt de term alcoholisme steeds minder gebruikt omdat het te veel doet denken aan het
(te enge) begrip ziekte.

Op voorstel van de Wereldgezondheidsorganisatie hanteert men sinds 1977 de begrippen
‘afhankelijkheid’ en 'aicohol- en druggerelateerde' problematiek.

Van afhankelijkheid spreekt men als de gebruiker meer of minder moeite heeft om het
gebruik te staken en dit leidt tot onaangepast gebruik, stoornissen en problemen. Er wordt
een onderscheid gemaakt tussen lichamelijke en geestelijke afhankelijkheid: in het eerste
geval is het lichaam dermate aangepast aan de stof dat stoppen met het product altijd
gepaard gaat met ontwenningsverschijnselen. Ook heeft de gebruiker sieeds meer van het
middel nodig om hetzelfde effect te verkrijgen (tolerantie) en is stoppen erg moeilijk als men
begonnen is (controleverlies). Bij geestelijke afhankelijkheid kan de gebruiker zonder het
middel niet goed meer functioneren. Sommige drugs kunnen geestelijke, maar geen
lichamelijke afhankelijkheid veroorzaken (bv. cannabis) terwijl bij alcoholgebruik zowel
geestelijke als lichamelijke afhankelijkheid kan optreden.

De term alcohol- en druggerelateerde problematiek verwijst naar middelengebruik dat de
persoon in fysiek, sociaal en materiee! opzicht belast. Dit kan leiden tot lichamelijke ziekien,
sociale ontwrichting en materiélie achteruitgang.

In veel van bovenstaande termen wordt het gebruik van een middel geschetst als een proces
in de tijd dat uiteindelijk leldt tot afhankelijkheid zij het voor een beperkte(re) groep. We
kunnen dit het best illustreren- met een piramide: hoe ernstiger de fase waarnaar men
geévolueerd is, hoe kleiner het aantal personen dat in die fase zit. Het aantal mensen dat
experimenteert, is het grootst en vormt de basis van de piramide. Niet iedereen blijft
gebruiken en zeker niet op regelmatige basis, dus het aantal neemt af. De groep die
excessief gaat gebruiken, is nog kleiner. De kleinste groep die de top van de piramide vormt
zijn de mensen die naar een afhankelijkheidsprobleem (de ‘eindfase’) geévolueerd zijn. Deze
groep is het best gekend in de categoriale alcohol- en drughulpverlening. Gebruikers kunnen
echter in elke fase van gebruik in het hulpverleningsiandschap terecht komen.

Voorgaande wil ook niet zeggen dat elk problematisch gebruik automatisch ieidt tot
afhankelijkheid en hulpverlening. ,

Soms gaat het om occasioneel gebruik op de verkeerde plaats of op het verkeerde tijdstip:
bijvoorbeeld de werknemer die tijdens de lunch te veel drinkt en daardoor niet meer goed

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik,
Draalboek voor hulpverieners
2



functioneert, of de autobestuurder met een hoger alcohoigehalte dan toegesiaan. We
kunnen ook te maken hebben met een product dat enkel omwille van het illegaal karakter
problemen geeft (bijvoorbeeld een stabiele jongere die een joint rookt) of siechts bij sen klein
aantal mensen bij éénmalig gebruik reeds problematische gevolgen geeft (ongekende
samensteliing.

Daarom vinden wij de indeling problematisch — niet problematisch gebruik de meest
werkbare, Onder de meer algemene benoeming ‘problematisch middelengebruik’ zitten veel
gradaties en variaties vervat, wat bij het informeren van cliénten minder stigmatiserend
werkdt.

Taalgebruik bij psycho-educatieve interventies
Consequent en neutraal taalgebruik begint bij onszelf.

o Probiematisch middelengebruik’: in het draaiboek hebben wi] termen zoals
‘verslaving’, ‘verslaafde’ zo veel mogelijk vervangen door het ruimere en minder
stigmatiserende begrip ‘oroblematisch middelengebruik’.

Enkel wanneer er een specifiek stadium zoals bijvoorbeeld ‘afhankelijkheid’ wordt
bedoeid, wordt deze als dusdanig benoemd.
Op viak van literatuurgegevens is dat uiteraard niet altijid mogelijk en verwachten wij
van de lezer een kritische inschatting van de gehanteerde begrippen.

Verder kozen we voor de volgende begrippen:

« Psychoactieve medicatie’ omdat de globale term ‘medicatie’ te veel andere
categorieén van producten inhouden die in het kader van middelengebruik niet van
toepassing zijn.

e Onder fllegale drugs’ verstaan we ook nog altijd cannabis. Het bezit van cannabis
biijft immers, ook bij de nieuwe drugwet van 2 juni 2003, nog steeds verboden!

» Met ‘gecontroleerd gebruik’ bedoelen we gebruik volgens met een therapeut vooraf
vastgelegde afspraken. In sommige voorzieningen kan dit een behandelidoel zijn,
zoals totale abstinentie of harm-reduction behandeldoelen zijn. Omdat in de meeste
settings totale abstinentie wordt nagestreefd, vermelden we dit woord als standaard
en plaatsen we de andere mogelijkheden tussen haakjes. We doen dit louter om de
tekst leesbaar te houden. Maar ook hier geldt het principe van een ‘plukboek’ waarbij
iedere begeleider voor zichzelf het relevante eruit haalt.

» We vernoemen steeds het duo-begrip ‘begeleiding / behandeling’ omdat de nuances
in de voorzieningen te groot zijn om er slechts één begrip van te weerhouden,

o ‘Herstelfase’ wordt in dit draaiboek breder geinterpreteerd dan louter vanuit het
denkkader van het ziektemodel. We plaatsen het in een ruimere visie van een
gedragsveranderings-proces.

Het begrippenkader dat wij in dit draaiboek hanteren is indicatief maar uiteraard niet
verplichtend. Belangrilk is wel dat binnen het volledige team hetzelfde begrippenkader wordt
gebruikt naar de cliént en de familie toe, om onnodige verwarring te vermijden. Hiervoor ziin
teamoverieg en consensus nodig.

VAD
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1.2. Opzet

Situering van psycho-educatie voor familieleden in de begeleiding/behandeling
van de druggebruikende cliént '

We gaan ervan uit dat niet alleen het aanbieden van informatie aan de diiént over Zijin
‘Ziektebeeld' of ‘probiematiek’ maar ook aan de familieleden en andere dichtbetrokkenen en
steunfiguren, het therapeutisch proces mee kan ondersteunen. ,

Psycho-educatie aan familieleden kan een positieve bidrage leveren aan het
veranderingsproces van de cliént. '

Door de objectieve feiteljjkheden in de kijker te plaatsen wordt de problematiek en de
veruitwendigheden ervan aan de kant van de cliént beter begrepen.

Maar ook de kennis die wordt opgedaan over.de typische reactiepatronen, het eigen
functioneren en de eigen bijdrage in de problematiek en het veranderingsproces, kunnen het
eigen gedrag en de reacties naar de gebruiker toe op een gunstige manier beinvioeden.
Naast het hoofddoel van kennisverruiming zijn erkenning krijgen voor hun situatie, verlichten
van schuld- en schaamtegevoel, afname van gevoelens van isolement (door het contact met
andere lotgenoten), leren van elkaars ervaringen en reactiewijzen (gemeenschappelijke
ervaringen, verschillende reactiewijzen,...) welkome neveneffecten.

Psycho-educatie voor familieleden moet in een veilige sfeer kunnen verlopen. Een ‘cursus’ of
les’ kan dit bieden. Evengoed kunnen echter ook informatiemomenten tijdens een
begeleidingssessie (individueel of in groep) ingelast worden als een afgebakend onderdeel.
Een veilige sfeer is daar normaal gezien dan al aanwezig.

We kiezen bewust voor de weg van de minste weerstand omdat dergelijke strategie de
meeste kans maakt dat de aangebrachte info wordt opgenomen en bilijft hangen.

De psycho-educatieve momenten zoals wij ze in dit draaiboek bedoelen, mogen dus niet
opgevat worden als een therapeutische bezigheid. Er wordt niet ‘gegraven’ in het eigen
verieden, er wordt geen moment van bezinning of inkeer gevraagd, en er worden geen
persoonlijke analyses gemaakt. Uiteraard kan het vernemen en verwerken van informatie,
door de persoonlijke betekenis die eraan gegeven wordt, bij de deelnemers emotionele
gevoelens en reacties opwekken. Deze dienen in ieder geval bevraagd te worden (op het
einde van de psycho-educatieve sessie) zodat mensen hierin erkend worden. Zorg steeds
voor persoonlijke opvang nadien, indien nodig.

Niets belet de begeleider die een psycho-educatieve activiteit uitvoert echter, buiten de
context van deze activiteit, met de aangebrachte en opgenomen kennis en ervaringen ervan
therapeutisch aan de slag te gaan.

Psycho-educatieve aktiviteiten voor familieleden kunnen een collectieve opstap betekenen
naar een eventueel meer cliéntgerichte ondersteuning, zoals bijvoorbeeld een persooniijk
gesprek met de begeleiding, een steunfigurengesprek individueel of in groep, een partner- of
gezinstherapie. ,

Evenwel op voorwaarde dat deze begeleider er het mandaat voor heeft en het familielid
hierin toestemt. De therapeutische aanpak van deze ‘vervolggesprekken' liggen buiten de
opzet van dit draaiboek.

Verder lijkt het ons ook niet verkeerd specificke instellingsinformatie aan momenten van
psycho-educatie te koppelen. Deze ‘overlap’ kan inhoudelijk zijn, bijvoorbeeld bij wijze van
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illustratie, of organisatorisch bijvoorbeeld als onderdeel van een ‘lessenreeks’. Maar als doel
op zich vinden wij echter niet dat insteliingsinformatie onder psycho-educatie valt. In dit
draaiboek zijn hiervoor dan ook geen methodieken uitgewerkt.

Doelstellingen van het draaiboek

Dit draaiboek wil een didactische ondersteuning bieden voor wie psycho-educatieve
momenten aan familieleden wii aanbieden.

Het wil de eerste aanzet geven om met psycho-educatie te beginnen en is op te vatten ais
een basisdocument. De meest belangrijke thema's zitten erin vervat en zijn bruikbaar voor
een zo gevarieerd mogelijk doelpubliek (zie verder).

De aangegeven methodieken zijn hierbij slechts voorbeelden van hoe het kan. ledere
methodiek is vatbaar voor allerhande aanpassingen afhankelijk van de werkervaring, de
didactische bedrevenheden en de persoonlijke wensen van de begeleider enerzijds en van
de noden van de deeinemersgroep anderzijds. Bij de betrachting zo veel mogelijk te
‘informeren op maat' zullen dus nog specifieke aanpassingen gedaan dienen fe worden. Het
materiaal is op viak van leeftiid en intelligentieniveau min of meer uitgewerkt voor de
‘gemiddelde’ cliént. Voor jongeren of minderbegaafden / lagergeschoolden zal de begeleider
bijvoorbeeld nog meer moeten visualiseren of het tekstmateriaal moeten hertalen naar een
begrijpelijker taalniveau.

Doelgroep

De intermediaire doelgroep voor het gebruik van het draaiboek zijn hulpverleners die werken
met familieleden van problematische gebruikers van atcohol, psychofarmaca, en/of illegale
drugproblemen en binnen hun werksetting het mandaat gekregen hebben om aan
familieleden, hetzij individueel, hetzij in groep, psycho-educatie te geven. De familieleden zijn
de eindontvangers.

We zien de doeigroep van hulpverieners zeer ruim. Wij willen ons met dit draaiboek richten
tot hulpverleners uit alle mogelijke werksoorten: zowel ambulante als residentiéle, zowel
laagdrempelige als hoogdrempelige, en al dan niet (alcohol-en/of drug)gespecialiseerd. Ook
op het viak van behandeldoel (totale abstinentie, gecontroleerd gebruik, harm-reduction) zij
er geen uitsluitingen.

Van de begeleiders wordt geen expertenkennis verwacht met betrekking tot de problematiek
of de doelgroep. De aan de deelnemers aan te bieden informatie is zeer basaal en beperkt
gehouden tot het meest essentiéle.

Een minimum aan werkervaring met deze doelgroep is evenwel aangewezen, zeker als men
groepssessies wil aanbieden omwille van de bijkomende dynamiek die het aanbrengen van
sommige thema's kan teweegbrengen.

Een ‘plukboek’

Ondanks de diversiteit van de werksettings en de doelgroep wil het draaiboek toch aan
zoveel mogelijk behoeftes voldoen door, afhankelijk van de noden en de gewenste accenten
die men wil leggen, een ruime keuze aan topics te laten.

Net zoals in het draaiboek voor psycho-educatie aan cliénten vindt u dus geen kant-en-klaar
cursuspakket met een vooropgesteld aantal sessies en vastgelegde thema’s. Bedoeling is
dat iedere begeleider zelf zijn programma-aanbed uitbouwt en nog verder aanpast in functie
van een optimale afstemming met zijn deeinemersgroep.

Psycho-exucatie voor familieledan bfj problematisch middetengebruik,
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Visie op leren

Bij de uitwerking en/of selectie van methodieken hebben we ons gebaseerd op een
persoonsgericht model van leren. We gaan er van uit dat ook de familie van een
problematische middelengebruiker een primaire verantwoordeljkheid over zin eigen
leerproces heeft. We zien leren als een persoonlijk, individueel proces dat je niet kan doen in
lemand anders plaats. De begeleider beschouwt de deeinemers als ‘kennisdragers’ en toont
bereidheid naar hen te luisteren. Hij toont respect voor hun persoon en levensgeschiedenis
en spelt hen geenszins de les.

Leren van elkaar, zowel de deelnemers onderling van elkaar als van de begeleider en de
begeleider van hen, dient een centraal uitgangspunt te zijn.

1.3. Opbouw

Thema’s

Het draaiboek is opgebouwd rond vier hoofdthema's.

Thema 1. Wat moet ik weten over problematisch middelengebruik?
Thema 2: De impact van een gebruikend familielid op mezelf en mijn gezin
Thema 3: Mijn bijdrage in het veranderingsproces

Thema 4: Zorg voor mijzelf en mijn gezin

leder hoofdthema omvat een aantal deelthema's waarbinnen verschiliende topics uitgewerkt
zijn. _ _

Voor elk deelthema motiveren wij kort waarom het belangrijk is/kan zijn om over dit thema te
informeren. U vindt er de leerdoelen voor de deeinemers en een beschrijving van de
methodieken.

De achtergrondinformatie die u als begeleider nodig heeft om uw sessie inhoudelijk te
stofferen, vindt u achteraan in de vorm van bijlagen eveneens per deeithema terug.

Methodieken

Het gamma aan methodieken is beperkt gehouden.

Standaard wordt een uiteenzetting voorgesteld waarvan het formele versus intieme
karakter afhangt van de grootte van de groep, de aard van de groep (een open of gesloten
groep) en de frequentie van de informatiemomenten.

Uitgebreide interactieve oefeningen (zoals in het draaiboek voor cliénten), vindt u in dit
draaiboek niet terug.

We moeten immers rekening houden met een totaal verschillende startcontext in vergelijking
met de groepsaanpak van cliénten (die elkaar, zeker in een residentiéle context, intussen al
wat hebben leren kennen). Familieleden en andere dichtbetrokkene kennen elkaar niet en
hebben meer last van sociale perspectieven, waardoor ze zich niet zo viug zullen
blootgeven.

Een uiteenzetting geeft hen in dat opzicht een veilig kader.

Om de feltelijke informatieoverdracht verteerbaar en aangenaam te maken en een zekere
mate van betrokkenheid te bewerkstelligen, is een minimum aan interactie evenwel
noodzakelijk. Hierbij dient u een evenwicht te zoeken tussen enerzijds niet te afstandelijk
informeren en tegelijkertijd ook niet te persoonlijk op de belevingswereld in te speien.

Hoe beter de mensen elkaar kennen, hoe meer bijklank een interactieve aanpak zal hebben.
Het is aan u als begeleider echter om aan te voelen hoever u hierin kan gaan.

VAD
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Zo heeft u voor een aantal topics een meer specifieke methodiek ter beschikking, die
meestal interactiever van aard is.

Voor het inleiden van het thema en het uiteenzetten van de informatie doen we enkele
interactieve suggesties die rekening houden met de hierboven vernoemde context (zie
verderop in dit hoofdstuk).

Materiaal

Presentatiemateriaal voor de uiteenzettingen (slides) en eigen teksten zijn digitaal ter uwer
beschikking. Gemakshalve zijn deze rechtstreeks te downloaden op
www.vad.be/downioad/ en alzo op uw eigen computer te plaatsen. indien u geen
internetverbinding heeft, kunnen wij u deze informatie op losse diskettes bezorgen. Geef
hiervoor een seintje aan Nadine Roose, tel 02/422.03.02.

De achtergrondinformatie is beperkt gehouden tot diverse sprokkels uit de
nederlandstalige en (meestal) gepopulariseerde literatuur. .
Materiaal dat integraal uit het draaiboek ‘Psycho-educatie bij problematisch middelengebruik
voor clisnten’ is overgenomen, vindt u digitaal terug op de files met de vermelding ‘cliént’.

Materiaal voor de deelnemer dient u zelf aan te maken.

U kan altjd geheugensteuntjes uit de sessie meegeven {zoals hand-outs van
gepresenteerde slides, citaten, ...), copies van relevante achtergrondinfo uit de bijlagen,
leestips (zie lectuur voor de deelnemers), ... Suggesties voor specifiek materiaal staan op de
fiches zelf vermeld.

U kan ook toepasselijke brochures, folders, ... bijeenzoeken en aanbieden. In de rubriek
‘Documentatie’ achteraan vindt u alvast onze VAD-catalogus, maar u kan ook gebruik maken
van brochures, folders van plaatselijke initiatieven.

Zorg ook steeds voor blanco bladen zodat wie wil notities kan nemen.

Psycho-educatie voar familieleden bij problematisch middetengebruik,
Draaiboek voor hulpverieners
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2. TIPS VOOR GEBRUIK

2.1. Aandachtspunten bij de planning van psycho-
educatieve momenten, sessies of programma’s voor
familieleden van druggebruikers

Het draaiboek presenteert per hoofdthema een variatie aan topics die aan bod kunnen
komen. We laten aan u als begeleider de vrijheid om zelf een psycho-educafief moment
tijdens een begeleidingssessie, een psycho-educatieve sessie of een heel psycho-educatief
programma samen te stellen op maat van uw doelpubliek.

Het plannen van psycho-educatieve momenten of sessies
Wij stellen het volgende stappenplan voor:
1. Lees de inleiding van de hoofdthema’s en bekijk het overzicht aan topics die voor dit
thema zijn uitgewerkt.
2. Maak uw keuzes:
a. Selecteer de thema’s en topics die u het meest aanspreken en geschikt lijken
voor uw doelgroep, op basis van de geformuleerde leerdoelen.
b. Kies de methodiek(en) die het best aansluiten bij de noden van uw
doelpubliek.
c. Doe de nodige aanpassingen aan de leerdoelen, de inhoud of de methodiek,
afhankelijk van de noden en de kenmerken van uw doelpubliek.
d. Kies vooraf een geschikt evaluatieinstrument.
3. Voer de methodiek uit.
4. Evalueer de sessie of het informatieve moment tijdens uw begeleidingssessie.

Hou bij uw keuze van een topic, de leerdoelen en een werkvorm steeds de vraag in uw
achterhoofd:
- Met welke informatie
- en hoe gegeven
- kan ik mijn doelpubliek het meest van nut zijn
- rekening houdend met
. de aard van de relatie die de familieleden hebben met de gebruiker
. de aard, ernst en duur van het gebruik
- de groepsgrootte
. de mate van homogeniteit van de groep
enzovoort?

Keuze van de meest geschikte methodiek

Of het nu gaat om een losstaande sessie of een volledige sessiereeks (zie verder), de
oefeningen dienen zorgvuldig uitgezocht te worden in functie van de leerdoelien die voor het
doelpubliek op een bepaald moment of in een bepaalde fase van de begeleiding/behandeling
aan de orde zijn en/of een meerwaarde kunnen betekenen.

Het komt er dus op neer de topics, de voorgestelde methodieken en de uitgeschreven
leerdoelen hieraan te toetsen.

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebrulk,
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U kan dit doen door:

1) Na te gaan of de voorgestelde leerdoel(en) aansluiten bij de doelstelling(en) die u zelf
voor ogen had (= inhoudscriterium). De begeleider is uiteraard vrij van de
voorgestelde leerdoeien af te wijken en dezelfde oefening met een ander leerdoel
en/of andere accenten uit te voeren.

2) Na te gaan of de oefening aansluit bij datgene wat er bij de deelnemer(s) leeft of
waar hijfzij aan toe Is/zijn (=procescriterium). U dient zich hierbij af te vragen:

> welk aangrijpingspunt op dit moment het beste past: een thema dat leeft, de
relaties tussen de deetnemers, een gebeurtenis op de afdeling,...
> welk soort activiteit de oefening moet stimuleren: luisteren, mee nadenken,
eigen kennis toetsen, actief bewegen
> of er nood is aan nieuwe info of een herhaling of variant van een reeds
aangehaald thema
Ook in dit kader kunnen aangegeven oefeningen enigszins aangepast worden.

Hou bij uw afstemming op uw specifieke deelnemer(sgroep) rekening met de fase van
verandering, het toestandsbeeld (aandachtsspanne), de inteliectueie mogelijkheden en de
fasen van het leerproces {kennismaken, inzicht, herkennen, uitvoeren).

Vraag u ook af of u de oefening alleen aan kan of het aanbevolen is een tweede begeleider
in te schakelen.

Een nog fijnere afstemming

Eens je (een) geschikte methodiek({en) gekozen hebt of elementen hieruit hebt aangepast,
kan het nog nodig zijn nog specifiekere aanpassingen uit te voeren. Afhankelijk van de
intellectuele mogelijkheden, de leeftijdsfase of andere kenmerken van uw doelpubliek zullen
sommige methodieken nog verder moeten verfiind worden of de tekstuele gedeelten hertaald
naar een eenvoudiger taalgebruik of structuur.

We vragen van de begeleider daarom nog enige creativiteit om de aangegeven informatie op
een nog meer geschikte manier over te brengen aan zijn specifieke deelnemer(sgroep).

Met de volgende ‘kneepjes van het vak' willen wij u alvast op weg zetten:;

1) hou de opzet eenvoudig: vind je de leerdoelen bijvoorbeeld nog te moeilijk, splits ze
dan op in subleerdoelen en breidt eventueel het aantal sessies in functie daarvan uit:
limiteer dus de hoeveelheid nieuwe informatie: een korte krachtige sessie over
telkens &én bepaald (deel)aspect en met een duidelijke boodschap kan
vruchtbaarder zijn dan een sessie die je volstouwt met te veel informatie

2) als je bij informatie-overdracht de teksten van de uiteenzetting te lang vindt:

a. beschouw de hoeveelheid informatie zo veel mogelijk voor uzelf

b. wat en hoe je iets weergeeft: vertrekken van een eenvoudig model en zet
mensen aan het werk met een vraag, een voorbeeld vragen, een mening
geven, ... :

c. werk met ‘kapstokken' (bvb de drie meest essentiéie woorden uit het betoog)
en hang daar dan bijkomende info en ervaringen aan vast Op een zodanige
manier dat er zeker iets van blijft hangen

3) gebruik motto’s en slagzinnen (die je ook regelmatig herhaalt en waarrond je uw
verhaal opbouwt), zij maken het geheel concreter en bieden een zekere houvast, bvb
‘de kwaliteit van ons denken, bepaalt de kwaliteit van ons leven’, 'loslaten biedt
nieuwe mogelijkheden’, ‘niemand heeft leren fietsen zonder te vallen’,...

4) werk meer visueel: gebruik meer foto's, affiches, slides en concreet materiaal

5) pas het taalgebruik aan: schrap of vervang moeilijke woorden, gebruik dialect, leg het
zeer eenvoudig uit,...

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik,
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Het plannen van een psycho-educatief programma

De selectie en de volgorde van de oefeningen hangen af van de specifieke doelstellingen die
u voor ogen houdt, de noden van je deelnemer(sgroep) en de duur van uw programma.

De volgorde van de uitgewerkte thema's en methodieken zoals deze in het draaiboek is
gepresenteerd, kent daar waar nodig een zekere logica maar is voor de rest |ucratief.
Wanneer de fopics of methodieken elkaar opvolgen of in een zeker verband met elkaar
staan, wordt dit ook vermeld.

Voor het plannen van een psycho-educatief programma stelien wij het volgende stappenplan
Voor:
1. Lees de algemene richtlijnen voor het plannen van een programma indien u een
cursusreeks wenst samen te stellen.
2. Maak per sessie de gepaste keuzes. Voer hiervoor de richtlijnen uit en overloop de
hierbij vermelde kritische vragen. ,
3. Voer uw programma uit. Evalueer hierbij elke sessie en stuur tussentijds bij.
4. Evalueer op het einde het volledige programma en herwerk waar nodig.

Algemene richtliinen voor het plannen van een psycho-educatief programma:
De volgende richtlijnen helpen u om een relevant en coherent programma voor uw specifiek
doelpubliek op te zetten waarin voorultgang en continuiteit is ingebouwd. Los van de inhoud
gaat het om dezelfde richtlijnen als deze die in het draaiboek psycho-educatie voor cliénten
zijn aangegeven.
Overloop de diverse stappen en maak de aangeduide overwegingen.

1. Verhelder de doelstellingen van het programma:

a. Wat wil je bereiken doorheen het programma?

b. Wil je een aantal uiteenlopende doelstellingen bereiken?

¢. Heb je je doelstelingen geformuleerd in termen van voordelen voor de
deelnemers in piaats van als iets wat je wilt bereiken

2. Plan het verioop van het programma:

a. Waar zal je beginnen? _

b. Leg je het verloop van het proces op voorhand vast of voorzie je een aantal
alternatieve routes doorheen het materiaal, afhankelijk van de noden en de
reacties van je deelnemers?

c. Een aantal sessies, thema's of oefeningen herhalen kan geen kwaad (Het
motto ‘herhalen is de beste manier van leren’ kan cok aan de deelnemers
gecommuniceerd worden). De thema'’s en doelstellingen uit het draaiboek
liggen per hoofdthema enerzijds dicht bij elkaar en zijn anderzijds toch
gevarieerd zodat enige afwisseling toch mogelijk is.

3. Kies de programma-inhoud en de oefeningen:
Heb je een aantal criteria vastgelegd voor de selectie van de inhoud?
Horen coherentie, vooruitgang en continuiteit bij deze criteria?
Welke hoofdstukken uit deze map zijn relevant?
Hoe zal je de geschikte oefeningen uit elk hoofdstuk selecteren?
Wil je ook nog oefeningen uit andere documenten gebruiken?
Siuiten de inhoud en oefeningen aan bij de doelstellingen van uw
programma?
4. Ga na of de oefeningen een aantal strategieén en leerervaringen aanbieden:
a. [s het programma erop gericht om de individuele en/of de groepsontwikkeling
te stimuleren?
b. Ben je nagegaan hoe je een goede relatie met de deelnemers kan
opbouwen?

al NN
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c. Zijn er genoeg oefeningen die persoonlijk engagement vragen (op vlak van
participatie en leren) en die een uitdaging vormen?
d. Zijn de cefeningen aangepast aan de schriftelijke en mondelinge
vaardigheden van de deelnemers? ‘ '
Is er mogelijkheid om spelenderwijs {e leren en om samen te werken?
Is er ook plaats voor ‘onderhandelend leren'?
Zal het programma de ervaringen en percepties van elke deelnemer
erkennen?
h. Kan er ook plezier gemaakt worden?
5. Zorg ervoor dat het programma voldoende onderbouwd is:
a. Is er begeleiding door mensen met voldoende kennis en vaardigheden?
b. Is er voldoende tijd voorzien voor de voorbereiding van het programma?
c. s er genoeg materiéle ondersteuning voorzien om het programma efficiént te
kunnen gebruiken?
d. Kan er een goede accommodatie geboden worden voor het programma, wat
betreft omgeving, ruimte, comfort?
e. Zijn de deelnemer(s} voldoende voorbereid?
6. Bouw controle- en evaluatiestrategieén in:
a. Kan je ervoor zorgen dat elke leerervaring onmiddellijk ge&valueerd wordt?
(Richtlijnen hiervoor worden bij elke oefening opgegeven.)
b. Heb je geschikte manieren / instrumenten gevonden om na te gaan of je je
doelsteliingen bereikt hebt?
c. Hoe ga je je programma-evaluatie weergeven?
d. Heb je een mechanisme om de resultaten van de evaluatie fe gebruiken bij de
voorbereiding van je voigende sessie of programma?

@ e

2.2. Aandachtspunten bij de uitvoering van psycho-
educatieve momenten of sessies voor familieleden van
druggebruikers

Sfeer en leerklimaat _

Enkele aandachtspunten bij de uitvoering van de methodieken of uw programma

op relationeel viak:

1. Creéer een sfeer van veiligheid opdat de deelnemers zich comfortabel zouden voelen,
bereid zijn om te leren, gerustgesteld dat de sessie / het programma zal voldoen aan hun
noden,...

2. Creéer een positief en vertrouwelijk leerklimaat door:

- de groepsleden en groepsbegeleider(s) met elkaar te laten kennismaken
- de structuur en de inhoud van de cursus duidelijk uit te leggen
- de wederzijdse verwachtingen uit te klaren en de leerdoelen te bepalen
- basisafspraken te maken op vlak van participatie, gedrag, vertrouwelijkheid,...
3. Let op uw eigen attitude:
Wees duidelijk in wat men van jou kan verwachten
- Wees bereid om te luisteren, beschouw de deelnemers eveneens als kennisdragers
en stel wederzijds leren van elkaar (deelnemers onderiing, deelnemers en
begeleider) centraal
- Respecteer deeinemers met een laag zelfvertrouwen
- Geef positieve feedback waar mogelijk, verhoog hun zelfvertrouwen

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik.
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- Erken dat iemand steeds opnieuw de beslissing moet hemen om geen aicohol of
andere middelen te gebruiken
- Erken dat terugval een voortdurende valkuil is

Belangrijk is ook om de gevoeligheden van en belangrijke aandachtspunten bij de omgang
met de doelgroep te kennen. Om u hierbij op weg te helpen, verwijzen we naar teksten uit
het draaiboek ‘Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikers (GROOD).
Leidraad voor begeleiders’ (VAD, 2004). Alhoewe! specifiek geschreven voor de doelgroep
van ouders, zijn heel wat aandachtspunten te veralgemenen naar de ruimere doelgroep van
familieleden. _ ‘
> Zie bijlage 1 Richtlijnen voor begeleiders, Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van
Ouders met Druggebruikers (GROOD). Leidraad voor begeleiders’, VAD, 2004, pag
3-37

Suggesties voor een interactieve invulling

Om de betrokkenheid van de deelnemers te vergroten, kan je de volgende tips uitproberen.
Bewaak hierbij wel strikt de grens tussen informatieverstrekking en —verwerking (kennis en
inzicht) en ‘therapeutisch’ bezig zijn (emotionele verwerking).

Hou rekening met de context (in welke mate kennen mensen elkaar, is er al vertrouwen) en
stem je af op de waardering van de deelnemersgroep van je interactieve interventies
(algemene of gedeeltelijke weerstand, enthousiasme,...).

Bij de introductie van een topic of (hoofd)thema:

- Formuleer enkele prangende vragen die ouders/kinderen/partners zich rond dit
thema dikwijls stelien '

- Verzamel concrete vragen waar de deelnemers mee Zzitten: bevraag deze
mondeling of laat de deeinemers hun vragen op kaartjes schrijven; bundel de
vragen per thema, speel dit overzicht terug aan de deelnemers en geef aan welke
vragen wei/niet aan de orde zullen komen in deze sessie.

Bij een ulteenzetting:

- Maak regeimatig gebruik van citaten of illusireer met concrete ervaringen van
ouders/kinderen/partners om je informatie herkenbaar te maken. Vanuit deze
herkenbaarheid zullen mensen spontaan reageren. Gebruik de inbreng van de
deelnemers ter bevestiging, als vraagstelling naar herkenbaarheid bij de andere
groepsleden, als overgang naar een nieuw aandachtspunt of topic, enz.

Bij de bespreking van achtergrondinformatie / huiswerkopdrachten:

Een uitgebreide bespreking van de door de deeinemers thuis doorgenomen achtergrondinfo
of (vrijbliivende) huiswerkopdracht, kan als start van de volgende sessie gepland worden. Je
kan dit doen als check: heeft iedereen de inhoud/boocdschap begrepen? Waaraan hecht men
veel belang?

Je kan het ook als integratiemoment inlassen met mogelijkheid tot discussie.

Let hierbij op het volgende aandachtspunt:
- Stel ook vragen, los van de tekst, aan diegenen die de tekst/huiswerkopdracht,
om diverse redenen (te moeilijk, geen tijd voor genomen,...), niet
gelezen/uitgevoerd hebben.

Psycho-educatie voor famiiieleden bij probiematisch middelengebruik.
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Meegeven van achtergrondinformatie

Het meekrijgen van achtergrondinformatie kan een welkome hulpbron zijn voor deelnemers
om meer te weten te komen over bepaalde visies of boodschappen die hen aanspreken of
frapperen, als herhaling of bevestiging van wat ze zelf denken, als bijkomende info over
topics die de deelnemer(s) specifiek aanbelangen en niet (voldoende) aan bod zijn gekomen
in de sessie, enz.

Het lezen van een tekst kan ook vanwege de begeleider een uitnodiging zijn om verder na te
denken over iets, of om zich reeds in te werken/voor te bereiden op een nieuw topic/thema
voor de volgende sessie.

Let in beide gevallen op de volgende aandachtspunten:

. Geef de teksten gericht. Niet alle teksten zijn voor iedereen geschikt. Hou
rekening met de relatiebinding (info voor ouders Is niet altijd relevant of specifiek
genoeg voor partners of kinderen), met de mate dat de tekst (te) confronterend
kan zijn, met het begaafdheidsniveau, met de interesses (in bvb
opvoedingsproblemen), met het feit of mensen graag lezen, enz.

- Dring de teksten niet op, geef ze nooit mee als een verplichte opdracht, bewaak
het vrijblijvend karakter. Het zou immers jammer zijn dat mensen wegblijven
alleen maar om het feit dat ze niet aan de opdracht hebben voidaan. Je kan hen
wel stimuleren deze info thuis door te nemen door dit op een uitnodigende en
aanmoedigende manier te doen.

Evaluatie, nabespreking en ‘nazorg’

Vraag feedback aan uw deelnemers om te weten hoe zij uw sessle of programma
beoordelen en/of beleefd hebben. U kan dit zowel mondeling als schriftelijk doen.
Digitaal heeft u de keuze uit een hele reeks evaluatie-instrumenten.

Naast het inhoudslijk aspect (peilen of u uw leerdoelen bereikt hebt) is het tevens belangrijk
te peilen naar het effect dat de aangebrachte info op de deelnemers heeft (gedachten,
emoties zelfbeeld,...). Gaf herkenning van gevoelens en gedragingen bij de gebruiker,
zichzelf en de andere deelnemers aan de deelnemer(s) een gerustgevend effect? Deed de
informatie negatieve gevoelens (ontmoediging, verwarring, schuld, angst,...} oproepen of
betekende de info een hart onder de riem (weer hoop, meer vertrouwen,...}?

Zeker de uitleg over de verschillende rolien die belangrijke derden kunnen opnemen, is voor
de deelnemers niet betekenisloos. Ze gaan zichzelf al viug herkennen in een bepaalde rol,
stellen zich hierom vragen, enz.

Voor de deelnemers biedt hiernaar vragen een erkenning voor die gedachten/gevoelens die
‘er mogen zijn' of ‘heel normaal zijn'.

Belangrijk is dat u als begeleider hierbij inschat in welke mate de deelnemer(s) met deze
effecten kunnen omgaan. Hebben zij op dit moment voldoende draagkracht enfof steun in de
onmiddellijke omgsving? Of is een ondersteunende nababbel of het vastieggen van

een individueel gesprek noodzakelijk?

in het geval u deze ondersteuning zelf niet kan bieden, kan het nodig zZijn de deelnemer naar
een collega of een andere hulpverleningsdienst door te verwijzen. In dat laatste geval kan

het nuttig zijn de deelnemer informatie over deze dienst te bezorgen. U kan hiervoor vanop
onze website www.vad.be de organisatiefiches uit onze doorverwijsgids, die voor deze
persoon relevant zijn, afdrukken en meegeven. U kan onze doorverwijsgids ook altijd in
papieren versie bekomen. Bel hiervoor naar het secretariaat 02 423 03 33.

VAD

Psycho-educatie voor famililedan bij problematisch middelengebmik.
Draaiboek voor hulpverieners
14




Overzicht thema’s en leerdoelen

Thema 1: Wat moet ik weten over problematisch middelengebruik?

1.1.

1.2

13

14

Ontstaan, verloop en gevolgen van problematisch middelengebruik

Leerdoelen:

- de complexiteit van factoren inzien hoe problematisch middelengebruik onistaat

- hieruit afleiden dat je als ouder, partner, ... een schakel in het geheel bent en niet de
oorzaak bent van het onstraan en het verloop van het gebruik

- het verloop van problematisch middelen gebruik kennen en eigen observaties kunnen
kaderen

- de gevolgen van problematisch middelen gebruik kennen en herkennen

- de mate van ernst kunnen inschatten (en indien nodig kunnen relativeren)

- prangende vragen kunnen delen met anderen

De middelen en hun werking

Leerdoelen:

- kennis opdoen over de gebruikte producten, effecten en risico’s

- kennis opdoen over de gebruikswijzen en de attributen

- zich visueel een beeld kunnen vormen van de producten en de gebruikwijzen/
attributen om deze eventueel te kunnen herkennen

- inzien dat producteigenschappen geen geisoleerde factor zijn maar deel uitmaken
van een complex samenspel van andere Mens- en Milieufactoren

Motivatle en terugval

Leerdoelen:

- de voor- en nadelen van middelengebruik voor de gebruiker kennen

- inzien dat gedrag veranderen (sowieso iets) moeilijk is

- inzien dat veranderingsbereidheid en gedragsverandering een procesmatig verloop
kent dat dynamisch en beinvioedbaar is: motivatie is iets dat kan groeien !

- de randvoorwaarden voor gedragsverandering kennen

- inzien dat stoppen met gebruik (of andere veranderingswensen met betrekking tot
gebruik) een keuze van en voor de gebruiker zelf moet zijn: dit betekent zelf loslaten!

Herstel en behandeling

Leerdoelen:

- de kenmerken van het herstelproces bij problematisch middelengebruik kennen
- weten wat een begeleiding/ behandeling (maar) kan inhouden

- Zicht krijgen op de diverse hulpverleningsvoorzieningen en hun accenten

Thema 2: De impact van een druggebruikend familielid op mijzelf en mijn gezin.

21.

2.2

Hoe dichtbetrokkenen denken en voelen

Leerdoelen:

- de veel optredende emoties kennen en als normale reacties beschouwen

- inzien hoe eigen gevoelens en gedrag bepaald worden door de gedachten die men bij
situaties/ gebeurtenissen heeft '

Hoe dichtbetrokkenen omgaan met het probleem
Leerdoelen:
- weten dat een reactie niets zegt over de mens als persoon, maar moet gezien worden

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebrulk
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2.3

als ‘een buitengewone reactie op een buitengewone situatie’

- de vee! voorkomende reacties van familieleden bij het ontdekken en trachten om te
gaan met het gegeven van problematisch middelengebruik kennen en herkennen

- notie nemen van het 'systeem’-denken: destabilisatie neigt tot gedragsaanpassingen
en een nieuw evenwicht -

- de veel voorkomende reactiepatronen van partners kennen en herkennen en weten
waarop men moet letten

- de veel voorkomende reactiepatronen van ouders kennen en herkennen en weten
waarop met moet letten

- de veel voorkomende reactiepatronen van kinderen kennen en herkennen en weten
waarop men moet letten

De impact op de eigen gezondheid

Leerdoelen:

- de invloed zien van de eigen preoccupatie op de probleemsituatie op de eigen
gezondheid

- de specifieke gezondheidsrisico’s als partner van een problematisch
middelengebruiker kennen

Thema 3: Mijn bijdrage in het veranderingsproces

3.1

3.2

3.3

Wat betekent in begeleiding/ behandeling zijn?

Leerdoelen:

- inzien dat ‘zich laten behandelen’ een moeilijke stap is voor mensen in het algemeen

- weten dat er voor- en nadelen zijn aan een begeleiding/ behandeling voor de cliént

- de voor- en nadelen voor zichzelf inzien van een begeleiding/ behandeling van de
cliént

Welke richting kunnen we nog uit?

Leerdoelen:

- weten dat er een andere weg bestaat die werkt |

- weten op welke vlakken men het anders moet aanpakken

Hoe kan ik bijdragen tot herste!?

Leerdoelen: .

- bewustworden van het feit dat men nog steeds/ wel degelijk een ondersteunende rol
kan spelen (is opnieuw hoop vatten).

- de beinvioedingsmogelijkheden die er nog wél zijn kennen

- het belang inzien van zelfzorg

- het belang inzien van onderhandelen en afspraken maken

Thema 4: Zorq voor mijzelf en mijn gezin

Leerdoelen:

- weten op welke vlakken men (opnieuw) beter voor zichzelf en het gezin kan zorgen

- weten waar men staat op het vlak-van juridische aangelegenheden, of weten waar
men informatie kan inwinnen, zodat men de juiste beslissingen kan nemen

VAD
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Thema 1: Wat moet ik weten over
problematisch middelengebruik?

Familieleden en andere dichtbetrokkenen worden vaak onverwachts met problematisch
middelengebruik van zoon, dochter, vader, moeder, partner, enz. geconfronteerd.

In de meeste gevallen weet men wel iets over problematisch middelengebruik. Over
‘verslaving’ en ‘druggebruik’ komt er af en foe wel eens iets in de media.

Heel wat vragen duiken echter piots op nu het gaat om een gekend en dierbaar persoon.

Als dichibetrokkene komt men meestal ook slechts met een aantal aspecten van deze
problematiek concreet in aanraking. De gebruiker vertoeft immers niet constant in de
nabijheid van de dichtbetrokken. En meestal worden problemen pas ‘zichtbaar’ wanneer het
gebruik al een hele tijd bezig is. Dichtbetrokkenen hebben dan ook meestal geen idee van
‘het voliedige plaatje’ dat problematisch middelengebruik allemaal kan inhouden.

Alle informatie die in dit deel te vinden is, draagt bij tot inzicht in problematisch
middelengebruik.

Weten, herkennen, de dingen een plaats kunnen geven, Zijn hierbij de centrale
doelsteliingen.

We gaan er vanuit dat kennis over de problematiek een eerste voorwaarde is om er beter te
kunnen mee cmgaan.

Inhoud

1.1 Ontstaan, verioop en gevolgen van problematiséh middelengebruik
1.2 De middeien en hun werking
1.3 Motivatie en terugval

1.4 Herstel en behandeling
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1.1 Ontstaan, verloop en gevolgen van
problematisch middelengebruik

Ouders zitten met de prangende vraag: Waarom mijn zoon/dochter? Waarin ben ik als ouder
tekort gekomen? Had ik het kunnen vermijden?

Kinderen kennen intussen het drink- of gebruiksgedrag van vader of moeder en denken dat
zij daaraan mede schuldig zijn.

Het heeft dikwijls }ang geduurd eer partners het problematisch gebruik (h)erkenden. Hoe
ernstig is het gebruik en aan wat kunnen Zij zich nog verwachten?

Familieleden en andere dichtbetrokkenen ervaren vooral de nadelen van het problematisch
middelengebruik in hun nabije omgeving (gezin, partnerrelatie, vrienden, collega's,...).
Meestal staan bepaalde aspecten op de voorgrond die gevoelsmatig sierk inwerken
(spanningen in de relatie, problemen op het werk, geschonden vertrouwen, stress,...).
Neutrale kennis over ontstaansfactoren, het evolutieve verioop, de gevolgen, is meestal
beperkt en slechts fragmentarisch aanwezig.

Objectieve informatie over deze kenmerken van de problematiek, de samenhang van
factoren, de 'typische’ dynamieken, enzovoort kan mensen houvast geven.

Leerdoelen:

- de complexiteit van factoren inzien hoe problematisch middelengebruik ontstaat

- hieruit afleiden dat je als ouder, partner,... een schakel in het geheel bent en niet de
ocorzaak bent van het ontstaan en het verioop van het gebruik

- het verloop van problematisch middelengebruik kennen en eigen observaties kunnen
kaderen

- de gevolgen van problematisch middelengebruik kennen en herkennen

- de mate van emst kunnen inschatten (en indien nodig kunnen relativeren)

- prangende vragen kunnen delen met anderen

Informatie over het thema

Waarom gebruiken jongeren drugs?
- Waarom wel, waarom niet? Leg de verschillende motieven naast elkaar.
» Zie bijlage 1.1 (1) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders
(Provincle Oost-Viganderen), pag 5

Waarom heb ik het niet herkend?
- Signalen van druggebruik: ‘rood, oranje of groen licht?’ 7
» Zie bijlage 1.1 (2) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders
(Provincie Oost-Viaanderen), pag 19

s Stiekem
» Niet vanzelfsprekend dat het wordt opgemerkt
» Mogelijke signalen
= [ef op met te viug conclusies trekken

Hoe zit het met erfelijkheid?
- Watis erfelijk, wat is sociaal overgedragen?
» Zie bijlage 1.1 (3) Kinderen, -gezin en alcohol. Preventie en hulpveriening. van
der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 21-22
= Soorten ‘alcoholisten’

Psycho-educaile voor familieleden bij problematiseh middelengebruik
Draatboek voor hulpverieners
19




Ontwikkelingsfasen van gebruik
- Leg het evolutief verloop uit + relativeer
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 1.1 (1) Tekst Problematisch
middelengebruik
- lllustreer met het beeld van een ‘fuik’
»> Zie bijlage 1.1 (4) Verslaafd aan de versiaafde? (Den Bakker J.K, 1997), pag
27-28 '
- Leg uit dat experimenteel gedrag kadert in de adolescentiefase
> Zie bijlage 1.1 (5) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders
(Provincie Oost-Viaanderen), pag 5-8: gebruik de citaten.
» Zie Methodiek adolescentieontwikkeling: metafoor ‘rivier van
verantwoordelijkheid’

De invloeden van Mens-Middel-Milieu bij het ontstaan van problematisch gebruik
Deze kijk werkt zeer ontschuldigend (vooral ouders voelen zich schuldig)!

- Infroduceer de startvraag: Hoe komt het dat de éne wel en de andere niet ingaat op
het aanbod een middel te gebruiken. Waarom houdt de éne na het uitproberen ermee
op en gaat een andere ermee door?

Leg de drie groepen factoren en het complexe samenspel ervan uit. Vestig de
aandacht op het individuele verhaal van iedere gebruiker, immers bij iedereen ligt het
samenspel anders.
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 1.1 (1) Tekst Problematisch
middelengebruik
> Zie bijlage 1.1 (7) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders
(Provincie West-Viaanderen), pag 20-21
» Experimenteren of viuchtgedrag?
= Staar je niet blind op het middelengebruik alleen (de zeven vragen)
= laag zelfbeeld ‘
» Zie Methodiek MMM-factoren: visuele voorstelling van de diversiteit aan
invioeden
Zijn de deelnemers voornamelijk familie van oudere (volwassen) druggebruikers en is
er een gemeenschappelijke vraag over comorbiditeit met psychiatrische stoornissen,
dan kan er in dit kader ook een woordje uitleg gegeven worden over de complexe
relatie tussen beide probleemvelden.
> Zie bijlage 1.1 (8) Psychiatrische stoornissen en middelengebruik, Uit:
Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen
(GROOD). Een leidraad voor begeleiders, VAD, 2004, pag 91-92

De invioeden van Mens-Middel-Milieu bij de instandhouding van problematisch
gebruik
- Leg uit dat een gelijkaardig samenspel van factoren ook geldt voor de instandhouding
van het gebruik.
a)} Zoek samen met de deelnemers naar concrete MMM-factoren voor een
specifieke fase van gebruik of voor de overgang naar een volgende fase.
b) lllustreer met de cirkels van afhankelijkheid (= enkel fase van afhankelijkheid).
Gebruik het beeld van de hond die rondjes blijft draaien.
> Zie bijlage 1.1 (9) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997), pag
30.
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Hoe denkt de gebruiker?
- Sta eventuee! wat nader stil bij de manier van denken van een gebruiker (= Mens-
factor).
a) Gebruik het beeld van de 'vergissing'.
» Zie bijlage 1.1 (10) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997),
pag 31
b) Overloop het typisch denkpatroon beschreven voor gebruikers in de
afhankelijkheidsfase (nuanceer gradatieverschillen bij regeimatig of excessief
gebruik!).
» - Zie bijlage 1.1 (11) . Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997),
pag 57-61

Hoe handelt de gebruiker?

- Leg uitwaarom de probiematisch middelengebruiker mensen misbruikt, besteelt,
bedriegt, enz.
Benadruk dat er uiteraard gradaties zijn, afhankelijk van de fase van gebruik, de
invioed van het milieu, enz., dit om stereotiepe beeldvorming van 'een junk’ te
vermijden.

» Zie biilage 1.1 (12) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997),
pag 57-58

De gevolgen van problematisch middelengebruik
- Leg uit dat de gevoigen van gebruik en problematisch gebruik eveneens
multidimensioneel zijn. Overioop hiervoor kort de diverse levensgebieden:

o Lichamelijk en psychisch functioneren:

= Tot uiting komen van een bioclogische kwetsbaarheid
Bvb: slecht reageren op een product, ontwikkelen van een dubbele
diagnose, psychoneurologische gevolgen {gevoelsverviakking,
geheugenstoornissen, depressiviteit en zelfmoord{gedachten},...),
lichamelijke gevoligen (hartlijden, leverstoornis, infectieziekten, risico’s
bij zwangerschap...)

= Verstoord eetpatroon: ongezonde voedingsgewoonten

= Verstoord slaappatroon: dag-nacht-titme verstoord

= Verstoorde seksualiteitsbeleving

o Relatie met gezinsleden/familieleden wordt conflictueus, ‘verzuurt’, escaleert,
breekt af,... Het vertrouwen geraakt zoek.

o Professionele of schoolse verplichtingen worden verwaarloosd

o Justitiéle problemen kunnen opduiken naar aanleiding van bvb rijden onder
invioed, verwervingscriminaliteit, agressief gedrag,...

o Vrijetiidsbesteding en sociale contacten worden verwaarloosd en beperken
Zich enkel in functie van het gebruik: de gebruiker geraakt gelsoleerd van zijn
oorspronkelijk entourage.

Sta stil bij de emnstinschatting en de gradaties van ernst. Opnieuw een individueel
MMM-verhaal.
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Specifieke methodieken

Adolesce

ntieontwikkeling
illustreer het normale ontwikkelingsverioop van de adolescentiefase met de drang
om te experimenteren en divers risicogedrag, aan de hand van de metafoor
‘Rivier van verantwoordelijkheden'; maak de deelnemers bewust dat ook de
ouderschapsstijl best mee evolueert met deze ontwikkelingsfase; leg de link met
de invioed van problematisch middelengebruik op deze adolescentieontwikkeling
(persoonlijkheidsontwikkeling, niet aanleren van een betangrijke vaardigheden).
> Zie bijlage 1.1 (13): Metafoor Rivier van verantwoordeljjkheden, Uit:
Groepswerking ter ondersteuning van ouders met druggebruikende kinderen
(GROOD). Leidraad voor begeleiders, VAD, 2004

MMM-factoren

Maak de gelaagdheid van de diverse invloeden visueel duidelijk aan de hand van
een cirkel met 2 buitencirkels ( het midden van de cirkel stelt de persoon met zijn
middelengebruik voor, de cirkels daaromheen zijn situaties, dingen en personen
die invioed uitoefenen / in het verleden hebben uitgecefend)

Vul, aan de hand van een concrete casus die je stapsgewijs vertelt, de zaken in
die een directe inviced hebben / gehad (plaats deze op de binnenste cirkel), de
zaken waarvan men kan zeggen dat ze een mindere rol spesiden (plaats deze op
de buitenste cirkel) en de zaken die daar tussenin zitten (plaats deze op de
middelste cirkel);

illustreer hiermee de veelheid aan factoren die ook nog eens onderling op elkaar
inwerken (werkt ontschuldigend);

Doe dit eventueel voor een tweede. totaal verschillende casus en benadruk het
unieke van elke ontstaan- en gebruiksgeschiedenis.

VAD
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1.2 De middelen en hun werking

Naast persoons- en milieufactoren spelen uiteraard ook de eigenschappen van het gebruikte
product een belangrijke rol bij het ontstaan en de instandhouding van problematisch
middelengebruik. Zonder dit thema te overbelichten, immers niet alle ‘kwaad’ is te wijten aan
het product, is het toch aangewezen het aan te reiken. Enerzijds om tegemoet te komen aan
de vele vragen en een zekere nieuwsgierigheid. Anderzijds om het drievoudig plaatje van
Mens-Middel-Milieu nog eens in de aandacht te brengen en te relativeren dat het product
maar één element is naast vele andere!

Leerdoelen:
. Kennis opdoen over de'gebruikte producten, effecten en risico’s.
- Kennis opdoen over de gebruikswijzen en de attributen.
. Zich visueel een beeld kunnen vormen van de producten en de
gebruikswijzen/attributen om deze eventueel te kunnen herkennen.
. |nzien dat producteigenschappen geen geisoleerde factor zijn maar deel uitmaken
van een complex samenspel van andere Mens- en Milieufactoren.

Informatie over het thema

Wat je over de producten moet weten
" Infomeer voliedig en correct over de werking van de producten (effecten en risico's},
de gebruikswijzen en attributen.
o alcohol
cannabis
cocaine
GHB en ketamine
Heroine
LSD
XTC
smart drugs
speed
viuchtige snuifmiddelen
medicatie
gokken
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 2.1 (1) Tekst Productinformatie
» Gebruik de tekstbank uit: CD-rom ‘Drugs etc...” (VAD): aan te kopen op
VAD (zie infofolder achteraan)
s Zie voor presentaties en animaties over de werking van drugs in de
hersenen: hitp://www.van-gennip.nijjellinek/start. htm
. Benoem eventueel de diverse straatnamen maar weet wel dat deze zeer
streekgebonden Zijn. Informeer vooraf bij de Druglijn.
Wanneer er vraag is naar de zichtbare effecten (bvb tekens van onder invioed zijn,
gedragsveranderingen,...), geef dan aan dat deze niet eenduidig aan te geven zijn
(eenzelfde symptoom kan uiting zijn van twee totaal verschillende dingen) en leg ook
uit waarom dat niet zo eenvoudig is.
» Zie Bijlage 1.2 (1) Gedragsobservatie en signalen van gebruik.

00O 00O00COO0O0O0O0
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Specifieke methodieken

Suggesties voor de introductie van het thema:
- Voer een korte kennistest uit: mondeling of schriftefijk
- Vermeld enkele mythes over de producten
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 2.3 (1) Lijst met mythes
- Verzamel concrete vragen waar de deelnemers mee zitten

Visuele ondersteuning bij uiteenzetting over productinfo
- Uiteenzetting met visuele verduidelijking. Zorg voor een neutrale sfeer.
» Gebruik de beeldbank uit: CD-rom Drugs etc...’ (VAD): aan te kopen op
VAD (zie infofolder achteraan)

Opmerkingen

- Een neveneffect kan zijn dat de deelnemer met de opgedane kennis bij het
druggebruikend familielid op zoek gaat gaan naar (restanten van) producten of
typische attributen, hem/haar hierin gaat controleren, enz. Het is in wezen niet de
verantwoordelijkheid van de begeleider om dergelijke scenario's te vermijden.
Door echter de voor- en nadelen van een controlerende houding bespreekbaar te
maken (zie bijvoorbeeld VAD-folder over urinetesting achteraan), kan je de
deelnemer(s) wel helpen een overdacht standpunt hierover in te nemen.

Materiaal voor de deelnemer

- Folder van de Druglijn (zie achteraan of op te vragen bij de DrugLijn,
tel 078 15 10 20)
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1.3 Motivatie en terugval

Een grote frustratie bij familieieden en andere betrokkenen is ‘het gebrek aan motivatie’ van
de gebruiker waarmee zij geconfronteerd worden. De omgeving van de gebruiker ziet met
‘nuchtere’ ogen de schade die het gebruik met zich meebrengt en is hier terecht over
bezorgd. De gebruiker zelf ziet de nadelen van gebrulk niet of minimaliseert deze en vertoont
(zeker aanvankelijk) weinig of geen probleembesef. Voor de niet-gebruiker is dit
onbegrijpelijk.

Hergebruik na een cleane periode of tijdens/na een behandeling is voor steunfiguren
eveneens een moeilijk te verwerken feit. De voorzichtige hoop dat alles weer beter zou gaan
wordt {voor de zoveelste keer) weer eens de kop ingedrukt.

Waarom is het zo moeilijk het gebruik te stoppen? Waarom krijgt niemand de gebruiker
gemotiveerd? Voor familieleden en relevante steunfiguren is het belangrijk om over deze
vragen na te denken.

Leerdoelen:

. De voor- en nadelen van middelengebruik voor de gebruiker kennen

- InzZien dat gedrag veranderen {zo wie zo iets) moeliijk is

- Inzien dat veranderingsbereidheid en gedragsverandering een procesmatig
verioop kent dat dynamisch en beinvicedbaar is: motivatie is iets dat kan groeien!

- De randvoorwaarden voor gedragsverandering kennen '

_  Inzien dat stoppen met gebruik (of andere veranderingswensen met betrekking tot
gebruik) een keuze van en voor de gebruiker zelf moet zijn: dit betekent zelf
losiaten!

informatie over het thema

De voor- en nadelen van gebruik
- Benoem enkele voor- en nadeien van middelengebruik voor de gebruiker
» Zie Draaiboek Psycho-educatie voor cliénten: 382 Voor- en nadelen van
middelengebruik: je kan weergeven wat ciiénten tijdens deze oefeningen zoal
aangeven.

Gedrag veranderen is moellijk
- Stoppen met gebruik impliceert een gedragsverandering.

Veranderen van gewoontegedrag is voor iedereen een moeilijke( te verwezenlijken )
opdracht. Hou de reeds overlopen kenmerken van problematisch middelengebruik en
de voordelen van gebruik die veranderen moeilijk maken voor ogen. Bedoeling is
begrip van de dichtbetrokkenen te krijgen voor de moeilijke taak waarvoor de
gebruiker staat.
a) Zoek met de deeinemers naar enkele alledaagse niet middelspecifieke
voorbeelden van gedrag, gewoontes die mensen willen veranderen.

» Ilustreer dat men hierbij een keuze moet maken en dat het niet evident is je

vooropgestelde doel te bereiken.

b) Voer eventueel de oefening ‘Veranderen van haarstijl’ uit.

» Digitaal Psycho-educatie cliénten 383 Veranderen van haarstijl
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Motivatie: een proces

- Geef een positievere en meer genuanceerde kijk op motivatie mee. Mofivatie is
geenszins een zwart-wit-gegeven en een ‘eigenschap’ van de persoon.
Introduceer de de cirkel van gedragsverandering en overloop deze zowel algemeen
als middelenspecifiek. '

> - Digitaal Psycho-educatie cliénten 3B4 De fasen van gedragsverandering

- Vestig de aandacht op de discrepantie die dikwijls bestaat tussen de gebruiker en zijn
omgeving. _
Benadruk dat dit proces beinvioedbaar is. Zowel ondermijnende als faclliterende
factoren kunnen een rol spelen. Een dubbelediagnoseproblematiek of een
interferentie met een rechtszaak kan bijvoorbeeld een belemmerende factor zijn die
op een bepaald moment de motivatie doet afnemen of volledig verdwijnen. Een
neutrale steunfiguur, vaak een hulpverlener, kan deskundig inspelen op het
veranderingsstadium waarin de gebruiker zich bevindt en de motivatie bij de
gebruiker doen toenemen.

Externe en interne motivatie

- Maak het onderscheid tussen externe en interne motivatie.

- Geef aan dat dit kan groeien: van het één kan het ander komen.

- Laat zien dat het een keuze van en voor de gebruiker zelf moet zijn. Ermee stoppen
om bijvoorbeeld vader of moeder te sparen, is op termijn gezien ‘geen juiste’
motivatie (wel een juiste om mee te beginnen, maar zal verder moeten evolueren).

- Familieleden en andere steunfiguren moeten inzien dat zij het idee moeten loslaten
dat Zij het zelf mee moeten oplossen!

Benoem de zes randvoorwaarden voor gedragsverandering: kennis, voldoende
lidensdruk, voldoende zelfwaardegevosl, voldoende competentie, voldoende gevoel
van vrijheid om zelf te beslissen, voidoende gevoel van interne attributie en
effectiviteit.
> Zie bijlage 1.3 (1) Motiverende gesprekstechnieken, Luc Taccoen. Uit:
Broothaerts, Jean-Pierre (red.),Tack, Mark (red.) Verslaving en motivationele
gesprekstechnieken. Handboek: het motivationele gesprek, Leuven, Garant,
2001

Is alles voor niets geweest? Hoe begrijp ik een terugval?
- Niemand leert fietsen zonder eens te vailen
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 3 C1 (1) Tekst: Niemand leert fietsen zonder
eens te vallen + slide fietser
- Kader het belang van bijvoorbeeld vrijetijdsinvuliing bij terugvalpreventie
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 3 C1 (1) Tekst: Niemand leert fietsen zonder
eens te vallen
Leg indien nodig de gedragsketen uit: wat is gedrag, hoe ontstaat het en hoe stopt
het?
» Digitaal Psycho-educatie cliénten 3 A1 (1) Tekst: Wat is gedrag
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 3 A2 (2) Tekst: Beknopte tekst: Functionele
analyse
» Let er wel op dat dit modef viug schuldgevoelens kan opwekken. Geef daarom
aan dat deze (microscopische) gedragsanalyse zich op een ander
verklaringsniveau situeert dan het veel ruimere schuldreducerende MMM-
model. Benadruk de eigen verantwoordelijkhieid van de gedragspleger.
> Wil je meer de nadruk leggen op de rol van interpreteren, leg dan uit dat hoe
iemand denkt over een gebeurtenis bepaalt wat hij voelt en wat hij doet. Deze
kijk op gedrag is minder schuidinducerend dan de gedragsketen en dus

VAD
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velliger. (Het speelt ook meer in op de prangende vraag: hoe kan ik zelf
beinvioeden / hoe heb ik zelf kunnen beinvioeden? Zie thema 2: De impact op
mezelf en mijn gezin).

» Geef terloops eventueel ook mee dat naast deze dynamieken van ‘klassieke
en operante conditionering’, ook ‘modeling’ meespeelt in het verklaren van
gedrag.

Specifieke methodieken

Kijk op de fasen van verandering

- Overloop de cirkel eerst vanuit het standpunt van de gebruiker (geen
probleembesef, terugval,...);

- Overloop deze dan vanuit het standpunt van de dichtbetrokkenen (hun gedrag en
beinvioedingspogingen, de effecten ervan op de sfeer en het contact met de
gebruiker,...);

- Leg zo per fase beide gezichtspunten naast elkaar;

- In aansluiting op het thema behandeling kan je de cirkel ook overlopen vanuit het
standpunt van de hulpveriener (aansluiting vinden met de huidige fase en erop
inspelen).
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1.4 Herstel en behandeling

‘Eens verstaafd, altijd verslaafd? is een vraag die bij heel veel mensen leeft.

Familieleden hebben dikwijls maar een beperkte notie van wat er zich in een
begeleiding/behandeling afspeelt en wat de effecten van een begeleiding/behandeling al dan
niet kunnen zijn, Meestal zijn de verwachtingen van een begeleiding/behandeling heel
onrealistisch.

Tijd dus om even het herstelproces te kaderen en stil te staan bij de belangrijkste
begeleiding/behandelingsaspecten.

Het kan ook nuttig zijn het huipverieningslandschap te overlopen en de diverse accenten
hierin uit te leggen.

Leerdoelen:
- De kenmerken van het herstelproces bij problematisch middelengebruik kennen
- Weten wat een begeleiding/behandeling (maar) kan inhouden
- Zicht krijgen op de diverse hulpverleningsvoorzieningen en hun accenten

Informatie over het thema

Wat is herstel?

. Sta stil bij wat herstel is. Herstellen betekent een stoornis overwinnen, opnieuw
gezond worden of (opnieuw) normaal gaan functioneren. Het is een woord afkomstig
uit het ‘ziekte’'model (met nadruk op de lichamelijke aspecten). Maar ook als we het
hebben over bijvoorbeeld aanleren van nieuw gedrag (de psychologische aspecten),
kunnen we globaal spreken van een herstelfase.

- Herstel kan gebeuren op één of meerdere levensgebieden. Omgaan met het middel
is maar één spoor, ook op de andere levensterreinen dient er aan herstel gewerkt te
worden.

- Een herstelproces kan in die zin gefaseerd veriopen, bvb eerst het lichameiijke, dan
de persoonlijke conflicten, dan de relaties.

- Herstellen kan een langdurig proces zijn. Niet alles valt onmiddellijk terug op zijn
pootjes, er zijn voor iedereen stimulerende en ondermijnende factoren en we moeten
rekening houden met het wisselende verioop van de veranderingsbereidheid-
(motivatiecirkel) en met valien en opstaan (terugval).

- Het proces van herstel is dus zeer individuee! gekleurd.

- Herstel kan tot stand komen met of zonder een begsleiding/behandeling.

- Benadruk de inzet van familieleden hierbij. Hulpverieners zijn niet de enigen die als
‘deskundig’ uit de bus komen!

- Aan een behandeling gaan heel wat fasen vooraf. ontkenning, ambivalentie,
extrinsieke motivatie, intrinsieke motivatie, bereidheid tot veranderen, bereidneid tot
behandeling. )

- Een begelelding/behandeling is slechts een episode in het volledige herstelproces.
Herstellen stopt niet ‘eens men de kiiniek verlaten heeft'! Het dient zich verder voort
te zetten.

- Als we dit alles op een rijtje zien staan, dan zien we dat het belangrijk is de
verwachtingen realistisch te houden. Zowel bij de cliénten als bij de omgeving dienen
de verwachtingen bij de start van een begeleiding/behandeling dikwijls bijgesteld te
worden. Dit wil zeggen: niet te veel ineens verwachten, het herstel zijn tijd geven,
rekening houden met hergebruik. Geef hierbij ook eventueel reeds de prognose aan
(zie ook thema 3).
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» Zie bijlage 1.4 (1) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 85-87

Wat houdt een begeleiding/behandeling/ in?

- Leg de stappen en de onderdelen van een begeleiding/behandeling uit

> Digitaal Psycho-educatie cliénten 1.1 (1) Tekst Problematisch
middelengebruik: Wat houdt een begeleiding/behandeling in?

- Behandeling is verschillend van dienstverlening: veranderen versus de levenssituatie
verbeteren.

- Hulp bieden is verschillend van steun bieden: assisteren om het probleem aan te
pakken versus pijn en lijden verminderen. Het functioneel nut van hulp en steun voor
herstel moeten steeds overwogen worden.

- Geef aan dat een bijkomende problematiek (psychose bij cannabisgebruik, vitgelokt
of kwetsbaarheid) de behandeling complexer maakt. Benadruk het belang van
geindividualiseerde info (het stellen van je vragen aan de behandeiend arts,
therapeut, begeleider).

Vermeld eventueel reeds het aspect partner- of gezinstherapie (zie ook thema 3).
> Zie bijlage 1.4 (2) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 80-83 ‘

Behandelmedicatie
- Beantwoord bondig de meest gestelde vragen over de behandelmedicatie bij:

o de ontwenningsfase : verloop, delirium tremens, wanneer naar de kiiniek, wat
wordt toegediend, onthoudingsverschijnselen

o craving, de werking van Antabuse, wat is Campral ‘

o substitutiebehandeling, de werking van Methadon (gevaarlijk voor kinderen?)

»  Stimuleer wel een arts te raadplegen voor meer gedetailleerde en
gepersonaliseerde uitleg.

> Zie bijlage 1.4 (3) Medische en farmacologische aspecten, detox en
crisisopvang, Dr S. Ansoms (Werkwijzer)

» Zie bijlage 1.4 (4) Farmaca in de behandeling van verslavingen, van den Brink
W., Geerlings P. {deel 1), Psychopraxis, 1 (1) sept 1999 en (deel 2),
Psychopraxis, 1 (2) okt 1999

Het huipverieningslandschap
- Een gebruiker heeft dikwijls al een hele behandelingsgeschiedenis achter de rug in
verschillende soorten voorzieningen; voor de familie niet alfijd duidelijk wat de
typische accenten en verschilpunten zijn. Geef de verschillen tussen de settings aan
op viak van filosofie en werking en de na te streven behandeldoelen.
» Zie bijlage 1.4 (5) Behandeling van problematisch middelengebruik, Roose N.
Uit: De Donder E., De Maeseneire |. e.a Alcohol- en druggebruik.
Gedifferentieerde aanpak van preventie tot hulpverlening,Kluwer, 2002, pag
122-128: Het hulpverieningsiandschap.
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Beroepsgehelm
- Familieleden wensen soms zicht te krijgen op eventueel recent gebruik, zeker bij
ambulante begeleidingen. Hierbij botsen ze soms op het (medisch) beroepsgeheim.
Leg uit waarom er niets aan de familie kan gezegd worden over het actueel
functioneren van de cliént en het persoonlijk verloop van de begeleiding, zolang er
geen mandaat is van de cli&nt. Duidt ook op de gelijkaardige attitude van
hulpverleners ten opzichte van justitiéle medewerkers.
» Zie VAD-uitgave: ‘Rapporteren aan justitiéle medewerkers bij justitiéle
doorverwijzingen van druggebruikers. Visietekst van de hulpverlenings- en
welzijnssector (zie rubriek ‘Documentatie’ achteraan)

Specifieke methodieken

Suggesties voor de introductie van het thema

- Voer mondeling een korte kennistest uit met betrekking tot de
hulpverieningsvoorzieningen (bijvoorbeeld: Juist/fout? Op een PAAZ wordt je
altijd opgenomen, In een TG kan je enkel voor druggebruik terecht,...) en geef
aan dat het hulpverleningsaanbod niet altijd overzichtelijk is voor buitenstaanders.

- Vermeld enkele mythes of onwaarheden over behandelingsaspecten
(bijvoorbeeld: In een psychiatrisch ziekenhuis wordt je platgespoten, ...) en
corrigeer.

- Verzamel concrete vragen waar de deelnemers mee zitten.
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Thema 2: De impact van een
druggebruikend familielid op
mijzelf en mijn gezin

Problematisch middelengebruik beinvicedt het denken, voelen en handelen van mensen die
een nauwe band hebben met de gebruiker. Meestal is men echter zo gevoelsmatig op de
probleemgebruiker gefocust, dat men zich tot het uiterste inzet voor ‘de goede zaak' maar de
impact hiervan op zichzelf en het gezin niet altijd direct doorheeft.

Toch is het belangrijk van deze impact op de hoogte te zijn om uit de hand lopende situaties
op relationeel, opvoedkundig of gezondheidsviak te herkennen en bij te sturen.

Inhoud
2 1 Hoe dichtbetrokkenen denken en voelen
2.2 Hoe dichtbetrokkenen omgaan met het probleem

2.3 De impact op de eigen gezondheid
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2 1 Hoe dichtbetrokkenen denken en voelen

Het problematisch middelengebruik van een dierbaar iemand laat dichtbetrokkenen niet
koud, integendeel, het wekt heel wat gevoelens op van frustratie, machteloosheid en pijn.
Dichtbetrokkenen stellen zich ook snel de vraag ‘ Wat heb ik mis gedaan?, Ligt het aan mij?,
Draag ik mee schuld?'. Door de emotionele betrokkenheid kunnen zij ook niet altiid meer het

gedrag van de gebruiker juist interpreteren.

Het is goed de typié.che gedachten en gevoelens bij de deeinemers aan te kaarten en
bespreekbaar te maken, zodat deze als ‘normaal’ ervaren worden.

Leerdoelen:
De veel optredende emoties kennen en als normale reacties beschouwen
inzien hoe eigen gevoelens en gedrag bepaald worden door de gedachten die men
bij situaties/gebeurtenissen heeft

Informatie over het thema

De ‘klassieke’ emoties
- Het problematisch gebruik van iemand uit je omgeving beinvioedt iedereen die er
bij betrokken is en wekt heel wat ‘universele’ gevoelens op. Ook al heb je als
ouder van een gebruikend kind een andere relatie dan ais partner of sta je als
broer of zus in een andere verhouding dan als vriend. ‘
. Kader de veel voorkomende gevoelens en leg uit dat ze normaal zijn:

o Bezorgdheid: Omdat je kind/partner/broer/zus jou ter harte gaat, meen ie
het alleen maar goed met hem. Je Ziet echter zijn gedrag, gevoelens,
omgeving veranderen in de negatieve zin en dit baart je uiteraard
zorgen.

o Wanhoop en machteloosheid: Je hebt echter het gevoel dat jouw invioed
op dat gedrag en die negatieve ontwikkelingen maar heel klein is.
Alleriei pogingen om de gebruiker te helpen, leiden zelden tot succes en
maken de situatie soms alleen maar erger.

o Woede: Wanneer je merkt dat zaken waaraan je gehecht bent, zijn
gestolen. Wanneer je ervaart dat de drug of de drank ‘voor gaat’ op je
kinderen of op jezelf als partner/broer/zus. Wanneer je hergebruik
vaststelt ondanks de herhaalde beloftes of na een/de zoveeiste
behandeling.

o Schaamte, twiifel: Op een bepaald moment herken je uw
kind/partner/broer/zus niet meer en schaam je je voor zijn uiterlijk,
gedrag en manier van leven. Bij agressief gedrag, liegen, stelen ga je op
de duur op een bepaalde manier afstand nemen en jezelf gaan
beschermen. Zeker bij de ouders, maar ook bij de zussen/broers of
partners gaat dit gepaard met zware schuld- en schaamtegevoelens en
twijfel. Deze schaamtegevoelens kunnen er ook toe leiden dat men
ichzelf van vrienden, familie, collega’s/klasgenoten gaat isoleren, vanuit
het gevoel er alleen mee te staan.

o Schuid: Vooral ouders, maar ook partners en kinderen, kampen met
schuldgevoelens over hun opvoedersrol en beginnen beslissingen in
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o twijfel te trekken (‘Had ik dat wel mogen toelaten?’, ‘Ik had hem daar
nooit naartoe mogen sturen’,...).
> Zie bijlage 2.1 (1) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 73 '
> Zie methodiek: Sociale perspectieven

Misinterpreteren

- Als dichtbetrokken omstaander is men viug geneigd om het gebruik en de
hiermee gepaard gaande gedragsveranderingen (interesseverlies, effecten van
gebruik,...), spanningen in het gezin en middelengerelateerde problemen toe te
schrijven aan zichzelf: ‘Het is mijn schuld’, ‘Het is omdat hij me niet graag ziet',...
Dikwijis gaat het echter om misinterpretaties!

- Leg uit dat G+G=G+G (gebeurtenis + gedachte geeft een gevoel + gedrag, dit wil
zeggen: hoe iemand denkt over een gebeurtenis bepaalt wat hij voelt en wat hij
doet) en iliustreer met voorbeelden.

- Zorg dat op deze manier het eigen gedrag en reacties begrepen worden: dit
schema kan een antwoord geven op de prangende vraag ‘Hoe kan / heb ik
kunnen beinvioeden?’ en het wanhopige gevoel ‘niet meer weten wat te doen’,
enigszins veriichten.

Let hierbij op de moeilijke evenwichtsoefening tussen informeren en confronteren:

gevoelsmatig voelen mensen zich viug schuldig bij de vraag hoe het uit de hand

Is kunnen lopen. Anderzijds is de eigen beinvioeding als ouder/partner/... niet te

ontkennen (bvb niet voldoende grenzen gesteld). En ook al is het niet zo evident,

probeer toch het verschil aan te geven tussen ‘oorzaak’ en ‘aanleiding’.

> Zie bijlage 2.1 (2) Gezinnen onder inviced. invicedrijke gezinnen. Een
programma voor gezinnen met alcoholproblemen, ontwikkeld door de afdeling
voor afhankelijkheidsstoornissen ‘Ter Dennen’ van de Psychiatrische Kliniek
Broeders Alexianen te Tienen. Draaiboek voor hulpverleners, VAD, 2002, pag
30.

Specifieke methodieken

Sociale perspectieven
- Vanuit de startvraag ‘Hoe lang heb je erover nagedacht om naar deze infosessie
te komen?’ of ‘Welke drempel heb je moeten overschrijden om tot hier te komen?'
kan je komen tot de inviced die reacties vanuit de omgeving op de gevoels- en
denkwereld kunnen hebben.
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2.2 Hoe dichtbetrokkenen omgaan met het probleem

Dichtbetrokkenen hebben elk hun eigen manier van omgaan met het problematisch
middelengebruik van hun familielid.

Dit hangt af van hun persoonlijkheid, de vaardigheid om met problemen om {e gaan en de
relatie die zij met de gebruiker hebben.

Toch zijn er een aantal reacties en rol- en gezinspatronen die veel voorkomen. Afhankelijk
van de positie (ouder, partner, kind) kunnen deze heel specifiek zijn.

Weet hebben van deze 'klassieke' reacties en gezinsdynamieken en de herkenning ervan,
kan hormaliserend werken. Het is dan ook belangrijk hierbij stil te staan.

Leerdoelen:

- weten dat een reactie niets zegt over de mens als persoon, maar moet gezien
worden als’ een buitengewone reactie op een buitengewone situatie’

- de veel voorkomende reacties van familieleden bij het ontdekken en trachten om te
gaan met het gegeven van problematisch middelengebruik kennen en herkennen

- notie nemen van het ‘systeem’-denken: destabilisatie neigt tot gedragsaanpassingen
en een nieuw evenwicht
de veel voorkomende reactiepatronen van partners kennen en herkennen en weten
waarop men moet letten
de veel voorkomende reactiepatronen van ouders kennen en herkennen en weten
waarop men moet letten

. de veel voorkomende reactiepatronen van kinderen kennen en herkennen en weten
waarop men moet letten

Let op dat iemand die “anders” reageert er niet uitvalt of zich “abnormaal” voelt!

informatie over het thema
1) ALGEMEEN

Typische reactievormen en fases
- Men kan op viak van de gezinsproblematiek (en het herstel ervan) ook diverse fasen
onderscheiden, gaande van de vaststelling van gebruik tot hoe men ermee omgaat.

> Zie bijlage 2.2 (1) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997), pag
64-89: ontdekken, ontkennen, de eerste poging om het gedrag te veranderen,
‘de gelegenheid geven om te gebruiken'.

» Zie bijlage 2.2 (2) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening.
(van der Stel J. & van der Keulen J, 1992), pag 64: overzicht fasen en
oplossingen van gezinsleden

> Zie bijlage 2.2 (3) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 73-75: bijsturing, aanpassing, crisis, nieuw evenwicht,
scheiding

Ontkennen
- Ga nader in op deze reactievorm. Leg uit dat het ontkennen van het destructieve
gedrag van de gebruiker een verstaanbare reactie is.

Psycho-aducatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik.
Draafboek voor hulpverieners
37



Leg uit waarom ontkennen echter geen effectieve copingstrategie is: Het vergt veel
psychische energie en het draagt bij tot ‘mede-athankelijkheid’ (zie verder).
> Zie bijlage 2.2 (4) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpveriening. van
der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 41-42

Een nieuw evenwicht

In een gezin of een relatie wordt de omgang bepaald door gewoonten, manieren van
communiceren, een taak- en rolverdeling en waarden en normen. Veelal gaat het om
ongeschreven regels die dienen om ‘het systeem’, 'de organisatie’ in balans te
houden.
Wanneer één van de gezinsleden een afhankelijikheidsprobleem ontwikkelt, dan
verstoort deze, door tegen de regels en de omgangsvormen in te gaan, de stabiliteit.
Om het systeem toch draaiende te houden, past het gezin zich aan de nieuwe
situatie aan. Zij doen dit door bijvoorbeeld:
- zelf oplossingen te zoeken voor de problemen die de gebruiker veroorzaakt
- taken en verantwoordelijkheden overnemen: de gezinsrollen worden herverdeeld.
Het gezin gaat het leven organiseren rond de probiemen van de gebruiker, zoals
bijvoorbeeld in een gezin met een drinkende vader:
- de oudste zoon neemt min of meer de vaderrol over
- de oudste dochter zorgt voor de kleintjes zodat moeder voor het inkomen kan
zorgen.
Wanneer de gebruiker stopt met gebruik, heeft ook dit weer repercussies op het
intussen geinstalleerde evenwicht.

> Zie bijlage 2.2 (5) Sociale en relationele gevolgen van middelenmisbruik.

Uiteenzetting PC Broeders Alexianen Boechout.

2) PARTNERS VAN PROBLEMATISCHE MIDDELENGEBRUIKERS

Effect op de partnerrelatie
Door het gedrag van de gebruiker (roestoestand, onverschilligheid, verwaariozing,
agressieve buien,...) verhoogt de druk op de partner om alles te compenseren. Vanuit
schaamte of schuldgevoelens tracht men de moeilijkheden voor de buitenwereld te
verbergen waardoor men verantwoordelijkheden gaat beginnen overnemen. Ofwel
komt er een wankel evenwicht dat geen extra belasting verdraagt, ofwel blijft de
partner alles opvangen tot bijvoorbeeld de kinderen het huis uit zijn wat nadien dan in
een zeer negatieve tot explosieve periode kan uitlopen.

- Eigen invioed: Door het idee greep fe kunnen krijgen op het gedrag van de ander,
tracht de partner zoveel mogelijk controle te houden. Handelen gebeurt vooral in
reactie op wat in het gezin gebeurt in plaats van vanuit zichzelf. Zij wringen zich vaak
jaren in bochten en nemen gedragspatronen aan waarin ze zich eigenlijk niet goed
voelen. De relatie is niet zoals zij het zelf willen en zij zijn ook zichzelf niet meer. Maar
het gedrag van de gebruiker kan men niet sturen.

- Vreemd genoeg zijn het juist deze goede bedoelingen en grote inspanningen die het
gebruik lang kunnen laten aanslepen. Daardoor duurt het langer dat de gebruiker
geconfronteerd wordt met de gevolgen van zijn gedrag. Controleren en pogingen
ondernemen om het gedrag van de gebruiker fe veranderen komen neer op aandacht
geven. Het geven van aandacht is echter een sterke bekrachtiger voor het verder
-stellen van gedrag. Het is dus beter te stoppen met zich verantwoordelijk te voelen
voor het gedrag en de problemen van de drinker, omwille van de feitelijke
onmogelijkheid om dit op te lossen.
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(Dit inzicht kan bevrijdend werken en een begin van gedragsverandering zijn.
Daarom lost het het verslavingsprobleem niet op maar het geeft de partner wel weer
het recht haar eigen leven in handen te nemen en te sturen.)

Copingstijlen

- Het samenleven met een dysfunctionerend persoon kan van de partner een zodanige
aanpassing vragen dat zij op den duur ook gaat ‘dysfunctioneren’ om dergelijk
samenleven vol te houden. De klassieke rolpatronen geven een verschillend beeld
voor mannen en vrouwen. Het is bijvoorbeeld typisch voor vrouwen dat Zij niet zo
viug geneigd zijn hun huwelijk in vraag te stellen. Zij zullen bijvoorbeeld lange tijd
proberen de schade te beperken, op de duur gaan meegebruiken in de hoop dat dit
het contact zal verbeteren en verandering trachten uit te lokken docrhun man jaloers
te maken of te dreigen met suicide. Zich depressief en schuldig voelen is hiervan
meestal het gevolg omdat ze merken dat dit alles niet helpt. Bij mannelijke partners
van vrouwelijke gebruikers zien we dit patroon niet zo omdat het centrum van hun
bestaan vaak niet in het gezin ligt.

- Overloop de diverse manieren van zich aanpassen en geef aan dat de passieve,
vermijdende reacties de minst effectieve zijn.
Leg ook uit dat meestal afhankelijk van de situatie van copingstijl wordt veranderd en
de partner in de drishoek slachtoffer-, vervolger- en redderrol blijft ronddraaien,
zonder eigenlijk nooit voor zichzelf op te komen.

» Zie bijlage 2.2 (6) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 25-26, pag 25-26

‘Mede-afhankelijkheid’

- Eris heel wat onderzoek verricht naar partners van ‘verslaafden’, vooral vrouwelijke
partners van mannelijke versiaafden op viak van persoonlijkheid. Vrouwen van
verslaafden blijken een heterogene groep te vormen, waarvan sommigen stoornissen
vertonen terwijl bij anderen nauwelijks individuele pathologie aanwezig is.

» Zie bijlage 2.2 (7) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 24 : nuanceer de typologie
Bij langdurlg gebruik zien we dikwijis dat het leven van een dichtbetrokkene zodanig
beheerst wordt door de gebruiker dat men kan spreken van ‘co-dependentie’ of
‘verslaafd zijn aan de verslaafde’. Co-dependentie is een proces waarbij de
vrouwelijke partner steeds afhankelijker wordt van de gebruiker: naarmate de
versiaving van de man manifester wordt en langer duurt, worden de mogelijkheden
van de vrouw om zelfstandig een betekenisvol sociaal leven te leiden alsmaar
geringer.
» Zie bijlage 2.2 (8) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 24-25

- Het gedragspatroon van co-dependentie kenmerkt zich door de volgende

eigenschappen:

- de eigenwaarde zoeken in de rol die ze spelen en de zorg die ze geven

- weinig of geen vertrouwen hebben in het eigen cordeet

- gevoelens en problemen van anderen overnemen

- angst om verlaten te worden

- willen controleren

- graag willen redden: zie copingstijlen: de driehoek redder-achtervolger-slachtoffer

- zich verantwoordelijk voelen voor anderen
- piekeren over anderen
-de eigen emotionele behoeften verwaarlozen
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De gradaties kunnen uiteraard sterk verschillen.
> Zie bijlage 2.2 (9) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1987, pag
69-75, pag 69-75
> Zie bijlage 2.2 (10) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening.
van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 42-43

3) OUDERS VAN PROBLEMATISCHE MIDDELENGEBRUIKERS

Opvoeding en problematisch middelengebruik

- Alis de invioed van ouders op hun kinderen onmiskenbaar groot, dan betekent dit
nog niet dat al wat misloopt hun schuld is. Er kan veel misgaan met kinderen, ook al
hebben ze de beste ouders van de wereld. Maar ook het omgekeerde is waar: één
derde van de kinderen die een slechte start hadden in het leven, functioneren prima
als jong volwassenen. En last but not least: goede ouders en goede opvoeding
beschermen slechts in beperkte mate de ontwikkeling van ernstige problemen.
Net zoals in een gezin waar één van de ouders problematisch middeiengebruik
vertoont, kan men in de reacties als ouder op het gebruik van hun kind enkele fasen
onderscheiden.

> Zie bijlage 2.2 (11) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 72-75

4) KINDEREN VAN PROBLEMATISCHE MIDDELENGEBRUIKERS

Stereotiepe rolpatronen bij kinderen in gezinnen met alcoholproblemen

- Situeer het aanpassingsgedrag van kinderen als overlevingsstrategieén die op korte
termijn het gezinsevenwicht mee helpen in stand houden.
Omschrijf de typische rolpatronen: de verantwoordelijke, de aanpasser, de zondebok,
het aan zijn lot overgelaten kind, de clown.

- Overloop de emotionele problemen waarmee deze kinderen kunnen te kampen
hebben.

- Geef aan dat deze reactiepatronen en emotionele stress op langere termijn negatief
kunnen zijn voor de eigen ontwikkeling: emotionele problemen, latere partnerkeuze

> Zie bijlage 2.2 (12) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverilening.
van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 44-53

Specifieke methodieken

Suggesttes voor de introductie van het thema
Schrijf tekstfragmenten op aparte kaartjes en verzamel deze in een urne; laat een
vrijwilliger een kaartje trekken en het voorlezen; start de uiteenzetting met het
aangehaalde thema.
Geef op het einde van de vorige sessie een verhaal of tekstfragment mee met de
vragen: wat herken ik, waar wil ik meer over weten?; inventariseer in het begin van
'de sessie de reacties en vragen vooraleer de viteenzetting te starten.

Suggesties voor het illustreren met citaten of ervaringen
- Maak bij uw uiteenzetting regelmatig gebruik van citaten of illustreer met concrete
ervaringen van ouders/kinderen/partners uit bijvoorbeeld de verhalen: ‘Mijn man is
verslaafd...’ of ‘Onze kinderen zijn verslaafd’
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> Zie bijlage 2.2 (13) Verslaafd aan de versiaafde? (Den Bakker J.K, 1997), pag
10-24: de verhalen

Vragenlijst over het kind dat gebruikt
- Geef mee als illustratie voor zichzelf :
> Zie bijlage 2.2 (14) Vragenlijst over het kind dat gebruikt, Uit: Oudergroep
CAT, e.a, Draaiboek Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind?

Vragenlijst ouderbetrokkenheid
- Geef mee ter illustratie of doordenkertje voor zichzelf.
. Ook bruikbaar als introductie van het thema tijdens de sessie: deelnemers voelen
het, uit eigen ervaring, bij zichzelf aan. '
» Zie bijlage 2.2 {(15) Ouderbetrokkenheid, Uit: Oudergroep CAT, e.a,
Draaiboek Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind?
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2.3 De impact op de eigen gezondheid

Omgaan met een problematisch middelengebruiker is siopend voor de eigen gezondheid
omwille van de diepgaande gevolgen en intense emofies die ermee gepaard gaan.

Vanuit de voortdurende preoccupatie op de problemen die zich stellen, heeft men dit dikwijls
zelf niet onmiddellijk in het oog. Hierbi] een overzicht ‘wat drugs met de omgeving kan doen’.

Leerdoelen: . ,
De invioed zien van de eigen preoccupatie op de probleemsituatie op de eigen
gezondheid
- De specifieke gezondheidsrisico’s als partner van een problematisch
middelengebruiker kennen

Wees alert voor mensen die aangeven dat ze het behoorlijk lastig hebben. Hier reeds
spreken van ondersteuningsmogelijkheden is geen overbodige zaak. Verwijs eventueel
onmiddellijk na de sessie door naar professionele opvang.

Informatie over het thema

Sfress

- Wie met een problematisch middelengebruiker samen leeft, moet veel
incasseren: de gebruiker veroorzaakt grote problemen en doet onverwachte
dingen. De niet aflatende spanning die dat teweegbrengt, vraagt op den duur zijn
prijs. Gevoelens van machteloosheid, wanhoop, frustratie en teleurstelling zijn
zeer slopend. Emotiepieken kunnen we aan als we tijd hebben om te
recupereren. Is dit niet het geval omdat zij te snel op elkaar volgen, of het al te
lang bezig is, dan geraakt het lichaam uitgeput. Ook depressie, angst,
psychosomatische klachten, slaapstoornissen kunnen voortvioeien uit deze
continue bron van stress. _

- De mate waarin je hieraan onderhevig bent, hangt ook samen met de rol die je
opneemt (redder, slachtoffer, vervoiger).

- Stressbeleving hangt echter nauw samen met hoe mensen stressfactoren
interpreteren. Geef aan dat gedachten als filter fungeren tussen de oorzaak van
stress en de uiteindelijke stressreactie.
> Zie bijlage 2.3 (1) Informatie over stress, uit: Groepswerking ter

Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen (GROOD), VAD,
2004, pag 77-80.

Ik verwaarloos mijzelf

- Voeding

o Eetstoornissen en verstoord eetpatroon bij zichzelf: kaderen als
stressfactor

- Slapen
o Slaapprobiemen ten gevolge van stress

- Seksualiteit
o Onder spanning staan heeft invioed op de eigen seksualiteit.
o Chronische stress verstoort de hormonenhuishouding.
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- Mijn sociale contacten en vrijetijdsbeleving
o Evolueren naar zichzelf sociaal isoleren:

* vanuit eigen gedrag (er niet alsmaar over moeten praten, gevoel
over niets positiefs meer te kunnen spreken = niet prettig voor
anderen) '

= vanuit reacties van anderen (wegblijven omdat het niet meer
plezant is, omdat ze niet weten hoe erover te praten)

» Zie bijlage 2.3 (2) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-
Apeldoorn, 2000, pag 32-33: Stadia in de sociale contacten.

Specifieke gezondheidsrisico’s als partner
- Seksueel gedrag van de gebruiker kan onvoorspelbaar zijn en gepaard gaan met
agressiviteit. Men denkt er niet altijd aan zichzelf te beschermen tegen risico’s op
zwangerschap. Geef ook aan wat men bijvoorbeeld kan doen bij fysiek geweld.
- SOA: problematisch middelengebruikers hebben dikwijis veel wisselende partners
- AIDS: verhoogde kans op contact met spuiters
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 6.9 (1) Tekst: SOA

Specifieke methodieken

Stress-schaal .
- Geef mee ter illustratie of doordenkertje voor zichzelf.
> Zie bijlage 2.3 (3) Stress-schaal, Uit: Oudergroep CAT, e.a, Draaiboek Hoe
overleef ik de verstaving van mijn kind?
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Thema 3 : Mijn bijdrage in het veranderings-
proces

Wat kan ik doen voor de gebruiker? Welke constructieve bijdrage kan ik (nog) leveren bij zijn
inspanningen om droog/clean te worden en blijven?

Als familieleden en andere dichtbetrokkenen willen helpen, is dit een goede zaak voor de
gebruiker. ledere vorm van sociale ondersteuning is immers welkom in de moeilijke strijd van
het product af te blijven. Helaas moeten vele zware gebruikers het stellen zonder hulp van
hun omgeving.

Het is belangrijk aan de nauw betrokkenen die nog een inspanning wiilen leveren (of
overwegen te nemen), aan te geven dat er manieren van omgaan met de gebruiker zijn die
gedragsverandering in de gewenste richting kunnen helpen ombuigen en behouden.
Kennis van de eigen beinvioedingsmogelijkheden en nuttige tips bij probleem- en
situatiescrisis kunnen hierbij al een eerste hulpmiddel zijn.

Erkenning voor de reeds geleverde inzet, het helpen stellen van realistische verwachtingen,
het mogen aangeven van eigen beperkingen en grenzen, zijn hier cruciaal.

Doseren van de geleverde inspanningen is echter een voorwaarde om het te kunnen
volhouden.

Inhoud

3.1 Wat betekent in begeleiding/behandeling zijn?
3.2 Welke richting kunnen we nog uit?

3.3 Hoe kan Ik bijdragen tot herstel?
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3.1 Wat betekent in begeleiding/behandeling gaan/zijn?

Het is goed stil te staan bij wat een begeleiding/behandeling door de band betekent.
Wat betekent het voor mensen in het aigemeen? Wat betekent het voor de gebruiker?
Wat betekent het voor zijn nabije omgeving?

Waar is men bang voor, wat schrikt af?

Leerdoelen: -
. Inzien dat ‘zich laten behandelen’ een moeilijke stap is voor mensen in het algemeen
Weten dat er voor-en nadelen zijn aan een begeleiding/behandeling voor de cliént
- De voor-en nadelen voor zichzelf inzien van een begeleiding/behandeling van de
cliént

Informatie over het thema

Wat betekent in begeleiding/behandeling zijn voor de cliént?
- Bespreek de betekenis voor en de beleving van de cliént van in

begeleiding/behandeling gaan en zijn.
Overloop de mogelijke voor- en nadelen van een begeleiding/behandeling voor de
clignt. Maak duidefijk dat een begeleiding een mogelijkheid is, maar niet altijd de
oplossing. Hulpverlening heeft zijn beperkingen. Bovendien staat of valt een
begeleiding met de motivatie van de betrokken.

» Digitaal Psycho-educatie cliénten 3 E1 (1) Wat betekent in behandeling

gaan/zijn: zie informatie bij de kernwoorden op de methodiekfiches

Wat betekent in begeleiding/behandeling gaan/zijn voor de dichtbetrokkenen?

- Bespreek de voordelen: De betekenis van een begeleiding/behandeling voor de
dichtsbetrokken is meestal iets van: uit handen geven, opluchting, ademruimte, ...

- Nuanceer het alles verwachten van de deskundigen, of de redenering en het
gevoel ‘in behandeling blijven is het belangrijkste’.

- De nadelen: De medewerking die gevraagd wordt kan persoontijk ook zeer
belastend zijn, bijvoorbeeld gezinsgesprekken, confrontatie met eigen gedrag,
verwijten van de gebruiker in plaats van de verwachte dankbaarheid of
erkenning,...

- Het feit van aangesproken en uitgenodigd te worden als belangrijke steunfiguren
in het behandelproces, biedt belangrijke derden de mogelijkheid om de cliént te
helpen, ondanks het feit dat zij zich uitgeput, ontgoocheld of boos kunnen voelen.

Psycho-educatie voor familieleden bi) problematisch middelengebruik.
Draalboek voor hulpverieners
46



3.2 Welke richting kunnen we nog uit?

Informatie over de impact die het gebruik heeft op de eigen denk- en gevoelswereld, het
eigen gedrag en het persooniijk functioneren, kan een belangrijk bron van herkenning en
inzichten betekenen voor heel wat dichtbetrokkenen. Maar het geeft nog geen antwoord op
de prangende vraag van ‘OK, maar hoe moet het nu verder? Kan het anders?'.

Belangrijk is mee te geven dat er wel degelijk een andere aanpak van de probleemsituaties
bestaat, ook al vraagt dat een ommezwaai in het eigen denken en voelen.

Leerdoelen:
- Weten dat er een andere weg bestaat, die werkt!
- Weten op welke viakken men het anders moet aanpakken

Informatie over het thema

Er is nog hoop!

- Het gevoel en de frustratie alles uitgeprobeerd te hebben zonder enig resultaat, wekt
het idee dat heel de situatie hopeloos is. Niets is echter minder waar. Het ‘geheim’ zit
hem in een 'mentaliteitsverandering’, een wijziging in de eigen houding, die niet
langer gericht is op het dragen en lijmen van brokken die de gebruiker heeft gemaakt.

- Hiervoor is het wel belangrijk in te zien dat men het gedrag van de gebruiker niet zelf
kan sturen en men deze illusie moet loslaten (zie thema 2).

Pak het anders aan
- Geleidelijk moet de omgeving de overgang maken van gelegenheid geven om te
gebruiken (cfr het overnemen van verantwoordelijkheden, de aangepaste
gezinsstructuur, co-dependentie,...) naar gelegenheid geven om te stoppen.
Bouw zelfvertrouwen op door vb ook eens te kijken waar je tot nu toe wel in geslaagd
bent, leg de fout niet steeds bij jezelf, stop met zelfmedelijden.
- Tracht stressreacties te beperken
o kom erachter welke situatie stress veroorzaakt en stel grenzen
o zorg dat je beter kan omgaan met onvermijdeiijke spanning: maak er werk van
stressbestendiger te worden door bijvoorbeeld opnieuw op je voeding te
letten, voor voldoende lichaamsbeweging te zorgen, ontspanningsactiviteiten
te ondernemen, enz.
» Zie bijlage 3.2 (1) Verslaafd aan de versiaafde? Den Bakker J.K, 1997,
pag 80-91: concretiseer met voorbeeiden
- Voor ouders: Leer je kind loslaten
> Zie thema 1: methodiek adolescentieoniwikkeling: metafoor ‘rivier van
verantwoordelijkheden
» Zie methodiek: Leer je kind loslaten
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Specifieke methodieken

Leer je kind loslaten
(Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen
(GROOD), VAD, 2004)

- Introduceer de uitspraak ‘Goed ouderschap voor kinderen is dat men hen
beschermt. Goed ouderschap voor adolescenten betekent dikwijls dat men hen
loslaat’ en laat de deelnemers er bij zichzelf over nadenken;

- geef aan hoe deze uitspraak bij ouders overkomt, wat dit praktisch kan
betekenen, wat het lastig/moeilijk maakt om je adolescent los te laten, wat je
ermee kan verliezen, maar ook winnen!
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3.3 Hoe kan ik bijdragen tot herstel?

Hoe kunnen dichtbetrokkenen zich actief en constructief inzetten en het herstelproces
bevorderen?

Hoe kunnen zij bij de (zovee! te doorlopen) stappen in het (al dan niet reeds aangevangen)
veranderingsproces en de te realiseren doelstellingen, de gebruiker concreet en
daadwerkeliik ondersteunen?

Welke inbreng komt zowe! de gebruiker als zichzelf ten goede, en dit zowel binnen als buiten
de context van een begeleiding/behandeling?

Ook al zijn er geen pasklare antwoorden en is succes niet verzekerd, een aantal belangrijke
aandachtspunien kunnen zeker meegegeven worden.

Leerdoelen: .
- Bewustworden van het feit dat men nog steeds/wel degelijk een ondersteunende rol
kan spelen (is opnieuw hoop vatten)
- De beinvioedingsmogelijkheden die er nog wél zijn, kennen
- Het belang inzien van zelfzorg _
Het belang inzien van onderhandelen en afspraken maken

Informatie over het thema

Informeren
- Informeer de begeleider / behandelaar over de zZiekte- en behandelingsgeschiedenis
van de gebruiker (bij geheugenproblemen, om het verhaal van de dichtbetrokkenen
te horen).
Formuleer uw eigen beleving, wensen en/of standpunten.

Ondersteunen / aanmoedigen in het berelken / behouden van het vooropgestelde
behandeldoel (abstinentie, gecontroleerd gebruik, risicobeperking):
- Met betrekking tot het gebruiksgedrag: _

o Motivatie: hou de stadia van verandering voor ogen, weet dat externe
motivatie kan evolueren tot interne motivatie, stimuleer op het viak van de
randvoorwaarden om fot verandering te komen (zie 1.3 Motivatie)

o Nazorg: de ondersteuning valt niet weg na ontslag, integendeel, ze is hier des
te meer nodig. Leg uit waarom.

> Zie bijlage 3.3 (1) Familiewerking: nazorg, Uiteenzetting PC Broeders
Alexianen Boechout
» Zie bijlage 3.3 (2) Omgaan met de drinker tijdens opname en
behandeling. Tips voor dichtbetrokkenen, Uiteenzetting Onze-Lieve-
Vrouw Brugge en/of bijlage 3.3 (3) Methodiek:Tips voor
dichtbetrokkenen
Met betrekking tot de middelengerelateerde domeinen:
o Stimuleer en werk mee aan gezonde voeding.
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 5.1 (1, 2, 3) en 5.3 (1, 2, 3): over de rol
van voeding in de herstelfase, link tussen gezonde voeding en
algemeen welbevinden, voedingsdriehoek (niet uitgebreid op ingaan,
wel in koffer hebben moest er vraag naar zijn en eventueel foiders/info
meegeven); je kan uit de ‘'kennistest’, ‘vezeltest' en ‘veel gestelde
vragen’ enkele vragen of weetjes introduceren.
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o Stimuleer en werk mee aan een gezonde slaaphygiéne.

o Stimuleer en/of licht voor op het viak van veilig vrijen.

o Vrije tijd: hoe kan ikzelf in het kader van terugvalpreventie de gebruiker
ondersteunen op dit viak, wat kan ikzelf hierin voor mijn partner/kind
betekenen? '

o Stimuleer het opnemen van contfacten buitenshuis, werk, zinvolie
activiteiten....

‘Hoe opnisuw vat krijgen?
Hoe reageren op (tekenen van dreigende) terugval?

o De gevoelens van verdriet, woede en teleurstelling bij zichzelf herkennen.

o Proberen een terugval niet als negatief maar als een leerstap te beschouwen.

o Leren mee te anticiperen op hogerisicosituaties en -gedachten,
hogerisicosituaties en -gedachten helpen te vermijden en de gebruiker
stimuleren om zich te herpakken. '

o Val zelf niet in je oude reactiepatroon (redder, slachtoffer,...).

- Hoe reageren op time-out (bvb bij overtreden huisregels)? Ouders zijn bijvoorbeeld
altijd zeer paniekerig. Duid momenten van time-out zodat zij dit kunnen plaatsen.

-  Urinetesting. Overloop de voor- en nadelen van urinetesting en sta zeker stil bij de
implicaties op relatieniveau.

» Zie folder 'Drugs en urinetesting’, VAD, 2003 (zie rubriek ‘Documentatie’
achteraan)

- Gedwongen opname: Geef uitleg over gedwongen opname: wat zijn de rechten van
de ouders? Kader de voor-en nadelen en nuanceer het idee van het ultieme middel
‘we moeten ons kind redden’ (zodat ze hierover kunnen nadenken).

> Zie bijlage 3.3 (4) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders.
Provincie Qost-Vlaanderen, pag 44-45

Breng opnieuw de communicatie op gang
- Het is belangrijk te zoeken naar een andere manier van omgaan met elkaar: hoe
opnieuw naar elkaar |uisteren en elkaar verstaan? Niet alleen de inhoud maar ook
de context, het tijdstip, de plaats en de dosering spelen een rol bij een geslaagde
dialoog. Overicop hierbij het TILD-schema.
> Zie bijlage 3.3 (3) Methodiek:Tips voor dichtbetrokkenen: gebruik de tips
die specifiek gaan over communicatie (tip 2, 4, 6, 8 tem 11, 13 tem 15).
> Zie bijlage 3.3 (5) TILD-schema, Uit: Oudergroep CAT, e.a, Draaiboek
Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind?

Werken aan jezelf

- Hoe raar het ook klinkt: de gebruiker ‘los laten’ en weer aandacht besteden aan
het eigen functioneren, is een heel belangrijke bijdrage in het gehele
veranderingsproces. Er zelf lichamelijk en geestelijk weer bovenop komen, en
bevredigende manieren vinden om met het probleem om fe gaan, kan alleen
maar gunstig werken op de kwaliteit van de ondersteuning die je aan de gebruiker
wil bieden. (Zie verder thema 4)

- Zeg iets over de paradox dat je eigenlijk wil dat een ander verandert maar dat je
daarbij begint met jezelf (cfr de slogan van BZN ‘Verander de wereld, begin met
jezelf). Ook al heb je al zoveel geinvesteerd....

Eigen voorbeeldgedrag
- We staan er dikwijls niet bij stil, maar hoe gaan we zelf om met bijvoorbeeld
spanningen, problemen oplossen, vieren van prettige gebeurtenissen,...? Wat
hebben we zelf als kind gezien en geleerd hieromtrent? (dikwijls gaat het om een
VAD
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generationele dynamiek). Indien we zelf gemakkelijk grijpen naar geneesmiddelen of

‘bepaalde drankgewoontes hebben (bezoek, café....), kan het ook nuttig zijn hier even

bij stil te staan. Voorbeeldgedrag op het viak van middelengebruik (mondeling) werkt
immers weinig bevordelijk bij pogingen om met het gebruik te breken. (Dit
aandachtspunt kan confronterend zijn, maar hoeft daarom niet zowiezo uit de weg
gegaan worden).

Werken aan de eigen partner- en/of gezinsrelaties

Zich engageren in een partner- of gezinstherapie: Het kan nodig zijn zich fe laten
bijstaan in het gezamelijk zoeken van een nieuw evenwicht op relatie en/of
gezinsniveau. Immers de gebruiker in behandeling verandert, het systeem moet mee
veranderen, anders werkt het niet. Waar hou ik het best rekening mee, wat kan ik
doen?
> Zie bijiage 3.3 (6) Leven met een versiaafde, Matthys F., Garant
Leuven-Apeidoorn, 2000, pag 38-42
Er dient niet alieen gewerkt te worden aan de relationele verstandhouding en de
(ongunstige) gezinsdynamieken, Zowel gebruiker als dichtbetrokkene zullen ook een
nieuw evenwicht moeten zoeken wat betreft de (vrijgekomen) vrije tiid, zelfzorg (zie
thema 4), enzovoort.
» Zie bijlage 3.3 (7) Leven met een versiaafde, Matthys F., Garant
Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 83-84

Afspraken maken

Ga in op de opvoedersrol bij ouders. Benadruk het belang van structuur bieden.
Regels stellen en consequent aanhouden is een belangrijke basishouding. Probeer
zoveel mogelijk samen de regels vast te leggen.

Vaillg vrijen: Als ouder: 6.7 SOA en 6.9 voorbehoedsmiddelen samennemen: hoe
zich beschermen en hoe dit communiceren met de gebruiker;

methodieken: rekening houden met gevoeligheid van het thema en het feit dat de
deelnemers elkaar niet zo goed kennen: niet te interactief

Beheer van rekeningen: Kan nodig zijn tijdens het gebruik, en/of tijdens de
herstelfase, wanneer de gebruiker al dan niet in'behandeling is (geweest). Geef aan
dat het belangrijk is realistische verwachtingen te scheppen. Door het liegen,
bedriegen, manipuleren is men meestal zijn positie als ouder kwijtgeraakt. Overioop
de afwegingen en keuzes die gemaakt moeten worden:

o Zelf doen of externe hulp? Overloop welke consequenties het zelf beheren
kan hebben en geef aan dat het belangrijk is de relatie ouder-kind zuiver te
houden. Geef uitieg over de mogelfijke vormen van externe hulp.

» Digitaal Psycho-educatie cliénten 8.3 (11) Tekst: Help ik kan het niet
alleen!

o Hoeveel zakgeld moet ik geven? immers volgende afweging wordt dikwijls
gemaakt: ‘geld geven vergroot de kans op gebruik en geen geld geven
vergroot de kans op dealen’.
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Specifieke methodieken

Tips voor dichtbetrokkenen
- Tips, vragen en bespreking:
» Zie bijlage 3.3 (3) Methodiek: Tips voor dichtbetrokkenen

Materiaal voor de deelnemer

- VAD-folder 'Drugs en urinetesting’

Psycho-educafie voor familieleden bij probiematisch middeiengebrutk,
Draaiboek voor hulpverieners
52









Thema 4: Zorg voor mijzelf en mijn gezin

Mensen wiens leven uiteindelijk ook uitsiuitend rond het problematisch gebruik is gaan
draaien, zijn dikwijis vervreemd geraakt van Zichzelf. In de loop van de tijd is men ‘gewoon
geworden’ altijd maar te geven, fot de uitputting toe.

De boodschap horen dat het belangrijk is ook aan zichzelf aandacht te besteden, en de
gebruiker dus wat ‘los te laten’, is niet altijd gemakkelijk te verteren.

‘Maar het idee dat ‘wie zich goed in zijn vel voelt, meer bestand is tegen onregeimatigheden
en stress’ wordt wel verstaan. Omdat men dikwijis ook wel weet dat ‘het zo niet verder kan',
heeft men wel oor voor nuttige suggesties.

Zet de diverse aspecten van zelizorg even ap een rijtie, zonder reeds expliciet aan te sturen
op gedragsverandering.

Leerdoelen:
. Weten op walke viakken men (opnieuw) beter voor zichzelf en het gezin kan zorgen.
. Weten waar men staat op het viak van juridische aangetegenheden, of weten waar
men informatie kan inwinnen, zodat men de juiste beslissingen kan.nemen.

Informatie over het thema

BIlJf er niet alleen mee zltten!

- Zorg voor ondersteuningsbronnen en doorbreek je sociaal isolement: neem
opnieuw contact op met buren, vrienden, kennissen, collega’s. Neem (opnieuw)
iemand in vertrouwen.

» Zie methodiek: Mijn atomium — sociale contacten als een belangrijke
vorm van ondersteuning

- Zoek indien nodig steun bij een zelfhulpgroep. Geef aan dat het herkennen van
dezeifde gevoelens en twijfels bij andere ouders/broers/zussen/pariners die in
‘hetzelfde schuitie zitten’ een belangrijke steun kan betekenen en kan heipen het
eigen isolement te doorbreken. inzicht hebben in de aard en het waarom van die
gevoelens en ervaren dat je gevoelens heel normaal zijn, werkt ontschuldigend,
wat een belangrijke ontlasting kan betekenen. Ook kan men leren hoe andere
mensen met gellikaardige situaties omgaan. Al bij al een bron van wederzijdse
steun, want ook de anderen zulien met uw ervaringen iets kunnen doen.

- Of neem contact op met een professionele hulpveriener. Je hoeft daarom nog

.geen ‘therapie’ te starten, je hart eens kunnen luchten en een luisterend oor
kunnen zeer verlichtend werken.

- Verwijs voor diverse mogelijkheden in de eigen regio door naar de Druglijn
(tel 078 15 10 20 = anoniem!).
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Zet jezelf weer in the picture!

Relaties

Ontzeg jezeif geen ontspannende activiteiten waaruit je voor u zelf energie kunt
putten: herneem vroegere recreatieve of sportieve activiteiten!

o Som op of geef voorbeelden van wat voor mensen ‘energiebronnen’
kunnen zijn op emotioneel, geestelijk, cognitief of creatief viak. _

> Digitaal Psycho-educatie cliénten 7.3 (1) Overzichtslijst Waar wat
vinden?

o Bied de Pleasant Event Scale aan ter illustratie van plezierige
activiteiten; je kan deze ook aan de deeinemers meegeven en hen
uitnodigen dit thuis voor zichzelf eens in te vullen.

> Digitaal 4 (1) Pleasant Event Scale
o Laat de groep ervaringen uitwisselen in verband met tijd nemen voor
jezelf.
» Zie methodiek: Tijd nemen voor jezelf
Voeding: respecteer de voedingsdriehoek en gezonde eetrituelen (vast tijdstip
van de maaltijden, op dat moment niets anders doen, op dat moment geen
problemen uitpraten,...)

» Digitaal Psycho-sducatie cliénten 5.1 (1, 2, 3} en 5.3 (3): over de link
tussen gezonde voeding en algemeen welbevinden, voedingsdrichoek
(niet uitgebreid op ingaan, wel in koffer hebben moest er vraag naar zijn
en eventueel folders/info meegeven); je kan uit de ‘kennistest’,
'vezeltest' en ‘veel gestelde vragen' enkele vragen of wesetjes
introduceren en enkele gezonde recepten lanceren.

Verzorg je slaap en creéer gunstige slaapcondities
» Digitaal Psycho-educatie cliénten 4.4 (1)Tips slaaphygiéne
Bescherm je tegen zwangerschap en seksueel overdraagbare aandoeningen
> Digitaal Psycho-educatie cliénten 6.9 (1) Tekst: SOA

Ga op zoek naar de ware bron van stress en zie wat men hierbij in de gunstige
zin kan veranderen. Maak gebruik van casussen en sta vooral ook stil bjj de
invioed van meespelende gedachten.

» Zie ook 2.3 (1) Info over stress
Maak jezelf stressbestendiger door aandacht te besteden aan je algemene
functioneren (zie ‘zet jezelf in the picture’)
Zich bewust leren ontspannen is een basisvaardigheid die kan aangeleerd
worden. in principe kan men dit in een groep aanleren maar niet iedereen za!
hiervoor interesse hebben. Om succesvol te zijn, vereisen deze methoden ook
een zekere trainingstijd. Nodig een begeleider uit die ervaring heeft met het geven
van trainingen in relaxatie- en ontspanningstechnieken. Laat hem een korte
introductie geven en verwijzen naar trainingsmogelijkheden in de regio. Laat
ruimte voor het bespreken van vragen en bedenkingen.

Belangrijk is je eigen grenzen te bewaken en te (laten) respecteren. Zelfrespect
en een goed zeliwaardegevoel liggen immers aan de basis van gezonde, niet op
afhankelijkheid berustende relaties. Laat je hierbij ondersteunen, eventuee! met
de hulp van een hulpverlener.
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o Haal eventueel enkele waarden en normen in partnerrelaties aan: wat kan
door de beugel en wat niet? _
» Zie draaiboek cliénten: 6.3 (1) Aanvaardbaar of niet?
o Ruzies komen voor in alle relaties en zijn op zich gezond. Maar hoe maak je
op een opbouwende manier ruzie? Geef enkele tips.
> Zie draaiboek cliénten: 6.4 (1) Tips Gezond ruzie maken
Ouders weten dikwijls niet wat doen: (altijd) in functie van het kind denken of in
functie van zelfzorg? Erken het typische ‘ouderinstinct’ en de neiging alles voor
hun kind te willen doen, maar bekiemtoon het belang van zelfzorg.
Niet-gebruikende gezinsleden krijgen dikwijls (ongewild) minder aandacht.
Schenk weer aandacht aan de andere gezinsleden, maak gezamelijk plezier, vier
verjaardagen en andere prettige gebeurtenissen, instalieer (weer) vaste
rituelen,...

Jurldische vragen: Weet waar je staat!

Om te vermijden dat de gebruiker nog verder je eigen grenzen ontziet, kan het
belangrijk zijn jezelf en andere gezinsleden 'veilig’ te stellen. Hiervoor is het nodig
te weten wat je rechten (en plichten) zijn. Vragen die familieleden beantwoord
willen zien, zijn bijvoorbeeid:
» Hoe zit het met de onderhoudsplicht van ouders ten opzichte van
hun kinderen?
= Wat kunnen de gevolgen zijn wanneer mijn kind neg steeds thuis
gedomicilieerd is?
= Wat gebeurt er als mijn kind/pariner/ouder een boete niet
onmiddellijk kan betalen? Ben ik dan verplicht deze te betalen?
= Kan ik de spaarrekening van mijn kind/partner/ouder biokkeren?
Problematische middelengebruikers komen gemakkelijk met gerechtelijke
instanties in contact. Familieleden van gebruikers met justitiéle problemen hebben
hierover ook heei wat vragen, bijvoorbeeld:
* Kun je als druggebruiker jezelf verdedigen in de rechtbank?
= Hoe zit het met pro-dec advocaten: wie, wat, voor- en nadelen,...?
* Woat Zijn de verschillende strafvormen, bvb. de alternatieve
maatregelen: wat betekent ‘vrij onder probatie’, ‘straf met

uitstel’,...?

=  Watis collocatie of gedwongen opname en hoe verloopt de
procedure?

* Hoe staat het met de psychologische begeleiding in de
gevangenis?

*  Wanneger krijg je herstel van je bewus van goed gedrag en zeden?
Beantwoord de algemene vragen.
> Zie bijlage 4.1 (1) Zie Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor
ouders. Provincie Oost-Viaanderen, pag 42-48: Op de bank bif de jurist.
Vele vragen vereisen echter een antwoord op maat omwille van de complexiteit
en de gedetailleerdheid van de wetgeving. Verwijs door naar een advocaat,
notaris (bvb erfenisrechten), jurist of medewerker van de Jeugdrechtban,leomité
Bijzondere jeugdzorg die met de drugproblematiek vertrouwd is of nodig (een)
externe spreker(s) uit, het liefst iemand die werkzaam is in het gerechtelijk
arrondissement van de plaats waar de psycho-educatie doorgaat (op het CAT
nodigde men bijvoorbeeld advocaat Filip Van Hende uit).
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> Zie bijlage 4.1.(2) Juridische vragen, uit. Ouderwerking ter
Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen (GROOD),
VAD, 2004, pag 87-90 Veel van de opgesomde ‘veel gestelde vragen'’
stellen zich ook bij partners, kinderen, broers/zussen.

Specifieke methodieken

Mijn atomium - sociale contacten als een belangrijke vorm van ondersteuning
Bewerking uit: Claessens, J., Damman, C. & Slots, G. Drug, drugger, drugst. Brussel: CGGZ
Brussel-Primavera en Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende
kinderen (GROOD). Leidraad voor begeleiders, VAD, 2004.

- Leg uit: Door middel van cirkels en verbindingslijnen kan iedereen een ‘atomium’
tekenen dat weergeeft welke sociale contacten men nu heeft, bij welke contacten
men zich goed voelt, of welke contacten een bron-van ondersteuning zijn. De bol in
hst midden is de persoon zelf. Daar rond bevinden zich andere boilen, ver of dichtbij,
afhankelijk van hoe dicht of hoe ondersteunend deze persoon voor de persoon in
kwestie is. Hierop kan je zien:

o Welke plaats zoon/dochter/partner/ouders hebben
o Wie het meest weet over de persoon in kwestie

o Naar wie men gaat als men zich slecht voelt

o Wie men wekelijks/maandelijks hoort/ziet?

- Iustreer aan de hand van een concreet voorbeeld, bvb de eigen sociale contacten
(fictief) of op basis van casusgegevens die je-aan de deelnemers hebt uitgedeeld.

Collega’s
Sven
Els & en Arno
Tom

Geef aan (of herhaal indien thema reeds aan bod gekomen) dat de meeste
partner/ouders/kinderen wegens de bekommernis om hun druggebruikend familieiid
minder aandacht kunnen besteden aan sociale contacten. Of ze ervaren teveel
spanningen of druk om naar buiten te treden.
- Leg uit dat men op basis van het huidige atomium kan:
o Nadenken over hoe men zou willen dat het atomium er over vijf jaar uitziet:
welke bollen wil men er bij gekomen zien, welke wil men dichterbij zien staan,
welke verder af of welke helemaat verdwenen?
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o De huidige situatie vergelijken met de periode voor het druggebruik van

ouder/partner/kind
En illustreer door voort te bouwen op het zojuist getekende atomium.

Geef hierbij ook suggesties (of laat deze uit de groep komen) op welke wijze men
verbetering kan aanbrengen in de sociale contacien: welke kleine stappen kunnen
partners/ouders/kinderen van een druggebruikend familielid nu reeds in die richting
zetten?

Tijd nemen voor jezelf: ervaringsuitwisseling

Bewerking uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen
(GROOD). Leidraad voor begeteiders, VAD, 2004./ Blyth, A., Bamberg, J., Toumbourou,
J.W. (2000). Behaviour Exchange Systems Training. A program for parents stressed by
adolescent substance abuse. The Australian Council for Educational Research lid.,
Melbourne, Australia.

Voer deze oefening enkel uit wanneer de deeinemers elkaar al wat kennen en er al een
vertrouwelijke sfeer is gecreéerd. -

Laat de deelnemers twee of drie dingen opschrijven waarvan ze genieten, waar ze
plezier aan beieven, of waar ze vroeger veel van genoten.

Laat ze daaronder noteren op welke manier ze ervoor kunnen zorgen dat ze die
dingen opnieuw of meer gaan doen.

Vervolg met een uitwisseling in de groep. Zorg bij een gemengde groep voor
homogene subgroepjes op viak van de familiale binding met de druggebruiker
‘pariner/ouder/kind.

Deelnemers kunnen door deze ervaringsuitwisseling elkaar motiveren om die leuke
dingen terug op te nemen, of meer te doen. Laat ze concrete afspraken maken over
wat ze de komende weken (terug) zullen opnemen.

Bespreek dan tijdens de volgende sessie of het gelukt is, wat het effect op henzelf
was en eventueel op hun houding/ gedrag tegenover het druggebruikend familielid.

VAD
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Lectuur voor de deelnemers
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Lectuur voor de deelnemers

Voor veel dichtbetrokkenen kan het verrijkend en dikwijis verlichtend zijn om meer te lezen
over een in de sessie behandeld of vermeld topic. Het feit dat erover geschreven wordt, geseft
een gevoel van erkenning. En het herkennen van problemen, situaties en reactiewijzen kan
steun en een zicht op alternatieven bieden, waardoor de zaken plots anders kunnen bekeken
en aangepakt worden.

Wanneer je mensen persoonlijk wilt aanzetten om over iets meer te lezen, dan is het
belangrijk om lecfuur ‘op maat’ mee te geven.

. Mensen moeten zich direct door het thema aangesproken voelen, dus inspelend op
wat er momenteel bij hen sterk leeft. Te algemene info of aspecten die {(momenteel)
te ver van hun bed liggen, worden immers viug opzij geschoven.

- Hou ook rekening met de intellectuele mogelijkheden en de interesse en tijd die aan
lezen kan gespendeerd worden. Maak lectuuradvies zo persoonlijk mogelijk, je hoeft
het niet aan iedersen van de groep mee te geven, tenzij het een onderdeel van je
-planning van de (volgende) sessie is.

- Maak de stap om te lezen zo kiein mogelijk. Raad eerder een specifiek hoofdstuk of
concrete paragrafen aan dan het hele boek. Geef de lectuur zoveel mogelijk zelf
mee, tenzij opzoekwerk in bibliotheek of boekhandel op zich een betekenisvolle
bezigheid kan zijn.

Maak een terugkoppeling van wat mensen gelezen hebben door er in (één van) de volgende
sessie(s) op terug te komen, individueel of in groep. Zo kan je checken of de boodschappen
begrepen zijn en stel je de mensen in de gelegenheid om bijkomende vragen te stellen of
opmerkingen te geven.

Je kan ook fos van een persoonlijk advies mensen de gele{enheid geven om zelf wat te
lezen over de problematiek en hun eigen welvaren hierbij, door een aantal goede boeken,
brochures, folders in de wachtplaats te leggen, al dan niet met uitleenvoorziening. Voorzie
voor wat courant gelezen/uitgeleend wordt best meerdere exemplaren.

Naast ‘papieren’ lectuur kan ook verwezen warden naar goede website-adressen. Zet de
mensen hierbij zo concreet mogelijk op weg door ook de links te vermelden. Kwestie van te
vermijden dat men al viug de bomen door het bos niet meer ziet!
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2) Interessante web-sites

‘Over alicohol en andere drugs:

http://www.druglijn.be

http://www.bierengezondheid.be

http://www.koap.be (voor kinderen van ouders met alcohoiproblemen)
http://iwww.trimbos.nl en http://www.drugsinfo.nl (de Nederlandse DrugLijn: Drugs Infolijn)

http://iwww.alcoholvoorlichting.n! (de Nederlandse Alcohol Infolijn)

http://www.drankjewel.nl (voor kinderen van ouders met alcoholproblemen; opsplitsing
kinderen —18 jarigen / volwassenen +18 jarigen)

http://www.jellinek.nl

http://www.infor-drogues.be (de Franstalige hulplijn voor drugproblemen: Infor-Drogues)

Over aanverwante thema’s:

De Dopinglijn : http:Ilwww.wvc.vlaandereh.beldopingIijnlindex2.htm

De Aids- en soatelefoon : hitp.//www.sensoa.be

De Vlaamse Kankertelefoon: hitp://www.kanker_.net/pages/index.htm

De Opvoedingstelefoon: htip://www.opvoedingstelefoon.be

Het Antigifcentrum: http://www.poisoncentre.be

Het Centrum ter Preventie van Zelfmoord: hitp://www.zelfmoordpreventie.be
Tele-onthaal: http://www.tele-onthaal.be

De Kinder- en Jongerentelefoon : hitp://www.kjt.org

De Holebifoon: http://www.holebifoon.be
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Bijlagen
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Overzicht bijlagen

Thema 1: Wat moet ik weten over problematisch middelengebruik?

Bijlage 1 Richtlijnen voor begeleiders, Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders
met Druggebruikers (GROOD). Leidraad voor begeleiders, VAD, 2004,
pag 3-37

Bijlage 1.1 (1)} Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders (Provincie Oost-
Vlaanderen), pag 5

Bijlage 1.1 (2) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders (Provincie Oost-
Vlaanderen), pag 19

Bijlage 1.1 (3) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening. van der Stel J. &
van der Keulen J, 1892, pag 21-22

Bijlage 1.1 (4) Verslaafd aan de versfaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 27-29

Bijtage 1.1 (5) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders (Provincie Oost-
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Richtlijnen voor begeleiders
Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikers (GROOD). Leidraad voor
begeleiders, VAD, 2004, pag 3-37

1. Visie en aanpak

1.1. Startpositie van ouders: hoe komen ouders naar de oudergroep?

Ouders die voor de eerste maal naar een groepsbijeenkomst komen, ervaren deze situatie vaak als
bedrelgend en voelen Zich niet erg op hun gemak. Een eerste samenkomst met een groep voelt gewoonlijk
niet zo comfortabel aan. Wanneer deze bijeenkomst zich dan ook nog richt op persooniijke en
gezinsproblemen kunnen de spanningen oplopen. Cuders weten niet precies wat er gaat gebeuren, op
welke manier zo'n groep werkt en wat van hen verwacht wordt, zelfs als dit in een infakegesprek besproken
werd. Ze zitten met emoties en bezorgdheden, waarover ze niet gewoon zijn te praten, en zeker niet in

groep.

Voor ouders die geconfronteerd worden met druggebruikende kinderen zijn er heel wat zaken die hun
aandacht en inzet vergen. Er is de druggebruiker in het gezin. Ouders worden verondersteld te kunnen
omgaan met alles wat hun kinderen doen. Toch voelen ze zich vaak verloren als het om drugs gaat: ze
weten nist hoe ze hierop kunnen reageren. Dit maakt hen als.ouder onzeker. Het beinvioedt hen in hoe ze
zichzelf als ouder zien. QOuders voelen zich niet enke! onbekwaam om op dat moment op een constructieve
manier te handelen maar ze worden plotseling ook geconfronteerd met negatieve gedachten over zichzelf.
Drugproblemen veranderen niet alleen het gedrag van de gebruiker, maar ook van de gezinsieden. Ze
kunnen uiteindelijk zelfs het functioneren en de gezondheid van het ganse gezin aantasten.

De meeste ouders willen in eersfe instantle hulp voor hun druggebruikend kind en niet voor zichzelf. Als het
druggebruik stopt, dan zullen zowel de gebruiker als het gezin geholpen zijn. De enige persoon die het
druggebruik kan stoppen, is de gebruiker zelf. Hoe hard ouders ook proberen, zij kunnen het druggebrutk
niet zelf stoppen: het is de jongere die deze keuze gemaakt heeft en er verantwoordelijk voor is. In feite
hebben ouders die naar de groep komen al heel wat inspanningen gedaan (bijvoorbeeld gesprekken met
de huisarts, met naaste vrienden, informatie over drugs gelezen, allerlei acties naar hun kind om het te
doen stoppen met gebruik). Het feit dat ze naar de oudergroep komen, is opnieuw een uiting van hun
zoektocht om iets aan het probleem te doen. Zij hebben vaak negatieve gevoelens over zichzelf en de
sifuatie: zij geloven dat ze nog geen stap verder staan. Eigen noden en behoeften hebben ze verwaarloosd.
De ides dat je pas dan voor lemand kan zorgen of helpen als je eerst goed voor jezelf zorgt, is een item dat
ook in de groep de nodige aandacht verdient.

1.2. Doelstellingen oudergroep
De basisdoelstelling van een oudergroep is dat ouders zichzelf terug zien als competente ouders, dat ze

zichzelf beter voelen als perscon en opnieuw vertrouwen hebben In hun ouderlijke rol. Aan de ouders
worden handvatten aangereikt om de communicatie met hun kind opnieuw op gang fe brengen.
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Het is ook belangrijk dat ze zicht krijgen op inspanningen die ze kunnen leveren om het probieembesef bij
hun kinderen te vergroten: zo kan de verantwoordelijkheid voor de gevoigen van het druggebruik
grotendeels terug bij hun kinderen geplaatst worden. Dit kan ertoe leiden dat jongeren uiteindelijk ook hulp
zoeken voor hun probleem. Jongeren zijn meer gemotiveerd om aan hun druggebruik te werken als de
consequenties van dat druggebruik zwaarder beginneh door te wegen en voor henzelf een grotere last
betekenen.

Algemeen kunnen we stellen dat groepswerking de ouderlijke competentie wil versterken door emotionele
ondersteuning te bieden, door informatie te geven en door kaders aan te reiken waardoor ouders een bster
zicht krijgen op hun eigen handelen en het effect daarvan op zichzelf en hun kind.

1.3. Voordelen groepswerking

Groepswerking heeft bijzondere mogelijkheden:

» Ouders realiseren zich dat ze niet alleen staan in wat ze meegemaakt hebben of meemaken. De
ervaring dat andere ouders hetzelfde overkomt, kan heel rustgevend zijn. Ze vinden herkenning en
daardoor ook erkenning, zodat ze gemakkelijker over hun eigen ervaringen en belevenissen durven praten.
Deel uitmaken van een groep vereist betrokkenheid en engagement waardoor het gevoel van isolement
kan verminderen.

» Groepswerking heeft een ‘ontschuldigend’ effect. In groep horen ouders verschillende verhalen,
handelswijzen en komen ze zo tot het besef dat dé manier van aanpakken niet bestaat.

» Door het verhaal van anderen te horen, krijgen ouders een meer gedifferentieerde kijk op het probleem.
Door zichzelf te spiegelen aan andere ouders kunnen zij ertoe komen zichzelf te observeren en in vraag te
stellen: kijken of hun manier van handelen en denken de enige mogelijk is. Ze kunnen ook vaststefien ‘dat
het bij hen nog niet zo erg is en dat bij hun kind nog een aantal zaken goed veriopen'. De bundeiing aan
ervaringen biedt ouders veel nieuwe inzichten. Een groepsgerichte aanpak vergemakkelijkt het bekijken
van een situatie vanuit verschillende gezichtspunten omdat de inbreng van andere ouders dat als het ware
uitiokt.

» Deelnemers kunnen van elkaar leren door bijvoorbeeld feedback te geven, ervaringen en informatie uit
te wisselen (bijvoorbeeld nuttige adressen, folders, ondersteunende literatuur, verwijzingen...). Onderlinge
feadback ervaren ouders ais meer waarachtig. Ouders kunnen zich geinspireerd voelen door de
voorbeelden en ervaringen van andere ouders.

» Het ondervinden van steun van een groep geef zelfverirouwen. Ook zelf steun bieden zorgt ervoor dat
het ge{foel van eigenwaarde vergroot. De ouder is niet enkel de geholpene maar ook een helper.

» Deelnemen aan een groep vraagt een bewuste inspanning en betrokkenheid die .op hun beurt een nieuw
gevoel van motivatie, zingeving, hoop en sterkte geven om met de situatie om te gaan.

» Vriendschappen in de oudergroep kunnen ontstaan: het biedt ouders de mogelijkheid om hun sociaal
neiwerk uit te breiden of terug op te bouwen.

» Begeleiders ervaren, door de interactie onder de deelnemers, ook een meerwaarde ten aanzien van een
individueel begeleidingsgesprek: door het groepsproces krijgen ouders sneller een befer zicht op zichzelf
(eigen gevoeligheden, vooroordelen, sterktes, mogelijkheden tot een andere aanpak...).
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Uit de ervaringen van andere ouders en die van zichzelf beseffen ze — meer dan in een individueel gesprek
met een professionele hulpverlener — dat er een grote kloof kan bestaan tussen wat je als ouder tracht te
bereiken en het effect van je handelen op het kind. Een identieke interventie bij verschiliende jongeren kan
een totaal ander effect hebben.

1.4. Beperkingen groepswerking

» Ouders kunnen op een verschillend niveau van probleemervaring zitten zodat het moeilijk wordt om aan
iaders noden te voldoen.

» Deeinemen aan een groep betekent voor ouders dat ze naar buiten treden met hun probleem. Dit verlies
aan anonimiteit kan bedreigend Zzijn.

» Oudergroepen kunnen onderling heel sterk verschillend zijn. De diversiteit van de deelnemers maakt het
werken met de groep boeiend. Toch kunnen bepaalde individuele aspecten van de ouders het
groepsproces bemoeilijken zoals een afhankelijkheidsprobleem bij één van de ouders, ouders met een
psychiatrische problematiek, ‘multi-problem-gezinnen', cuders in crisis... Het is aan de begeleider om te
bepalen in hoeverre deze individuele problemen hanteerbaar zijn in de groep en in te schatten welk effect
dit heeft op het groepsproces.

» Ouders vrezen, door de veelheid van ervaringen die ze van andere ouders te horen krijgen, een veelheid

van problemen erbij te krijgen.
1.5. Rol van de externe begeleider: wat moet de begeleider kennen en kunnen?

Uitgangspunten van de begeleider

» Begeleider en ouders hebben een gelijkwaardige positie. Het is de inhoudelijke kennis en de
verantwoordelijkheid een groep te begeleiden die de professionele begeleider doet verschillen van de
ouder. De begeleider brengt zijn deskundigheid in, met respect voor de onderlinge gelijkwaardigheid in de
groep. Om de ‘expertenvalkuil' te vermijden, kan de begeleider discussiepunten aanbrengen via derden,
bijvoorbeeld door te zeggen dat ‘in de vorige groep een moeder vertelde dat...", of door een tekst over het
thema te brengen.

» Er zijn verschillende manieren om naar de werkelijkheid te kijken. De.waarheid bestaat niet.

» De deskundigheid van de begeleider staat ten dienste van de ouders en siuit aan bij de vragen en
behoeften van de doelgroep, of zoals Alice Van der Pas' het verwoordt: 'Het is de kunst van wel deskundig
Zijn, maar niet de deskundige uithangen.'

» Ervaringsdeskundigheid van de ouders is een belangrijke bron van kennis. Zij hebben, wat hun kinderen
betreft, de meeste ervaring.

» Elke ouder wil een ‘goede’ ouder zijn. Alice Van der Pas spreekt over *het ouderiijk besef van
verantwoordelijk-zijn: ‘Een ouder zonder besef van verantwoordelijk-zijn belt niet bi] ouder-begeleiders aan.

1 Alice Van de Pas (Nederland) is maatschappelijk werker, ouderbegeleider en gezinstherapeut. Zij is sinds 1992 full
time bezig met publiceren over ouderbegeleiding: de bundel ‘Ouderbegeleiding — tussen ergernis en bekommernis’
en het tiendelige ‘Handboek Methodische Ouderbegeleiding.’
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Elke persoon daarentegen die zich identificeert als de moeder of vader van kind X of Y, is iemand met
besef van verantwoordelijk-zijn'.

Taak van de begeleider

» Veiligheid credren binnen de groep (zie kader).

» Oog hebben voor gemeenschappelijkheid: vanuit de individuele verhalen zoeken naar
gemeenschappelijke thema's.

» Als model fungeren op het viak van communicatie en interactie in de groep: openheid voor verschillende
visies, een luisterende en niet-veroordelende aanpak.

» Ouders stimuleren en ondersteunen in plaats van te beklemtonen wat zij mogelijk verkeerd doen.
Inspanningen benoemen en aandacht geven aan hun sterktes en zelfbeschikkingsrecht.

» Evenwicht vinden tussen het groepsbelang en de individueie behoefte van de ouders. Flexibel omgaan
met vragen, noden en behoeften van cuders en erop inspelen,

» De last en zorg van de ouder herkennen en deze een plaats geven.

» Oog hebben voor alle ouders en de onderiinge relaties in de groep: aandacht hebben voor de
betrokkenheid van elke ouder in het groepsgebeuren; ervaringsuitwisseling stimuleren.

» Oog hebben voor de positieve ervaringen van de ouders. Balans bewaren tussen het delen van
moeilijkheden en positieve ervaringen.

» Humor en grappige momenten in de groep brengen, zonder de ouders of hun situatie belachelijk te
maken of hun bekommernissen te minimaliseren.

» Professionele deskundigheid inbrengen waar nodig.

» De groepsleden geleidelijk aan meer autonomie geven (daar waar een groep in de beginfase meer nood
heeft aan houvast en sturing).

Een vellige sfeer credren

Om interactie en een maximaal leereffect te bekomen, is het nodig een veilige omgeving te creéren die
tegelijkertijd bevorderlijk is voor het nemen van risica’s (praten over eigen ervaringen, emoties en moeilijke
situaties). Daarbij kunnen volgende houding en aanpak een hulp zijn:

» Tijd nemen voor een persoonlijke begroeting vah ouders en een rustige start.

» Tijdens de eerste sessie tijd voorzien om de werkwijze van de groep te verduidelijken, de doelsteliingen
te expliciteren, te zeggen wat er verwacht wordt van de ouders {geen verplichting om alles te vertelien over
de thuissituatie, mogelijkheid om eigen ervaringen, vragen, thema's naar voor te brengen...), afspraken
rond vertrouwelijkheid en geheimhouding te maken.

» Bij de start van de oudergroep werken met subgroepjes: de kans vergroten dat elke ouder zijn inbreng
kan doen en zich een plaats in de groep kan verwerven.

» Herkennen van gevoelens en houding. Ervaringsuifwisseling stimuleren.

» Een niet-veroordelende houding bevorderen, bijvoorbeeld door uitspraken zoals ‘verschillen mogen er

zijn, we moeten niet allen hetzelfde denken en doen, de perfecte ouder bestaat niet (het ‘goed genoeg
ouder zijr"), we kunnen van elkaar leren...
» Respect voor ieders inbreng.

VAD

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
Draaiboek voor hulpverleners
72



Twee begelelders’

De begeleider van oudergroepen moet heel wat vaardigheden en kennis bezitten, bijvoorbeeld
vaardigheden rond groepswerk en communicatie, kennis over drugs en druggebruik, effecten en
behandeling. De begeleider moet ook flexibel kunnen inspelen op de noden van de deelnemers. Daarom is
het aangewezen het groepswerk met twee personen te begeleidan.

Werken met twee begeleiders heeft een aantal voordelen, zowe! voor de begeleiders zelf als voor de
ouders. Het vergt wel extra voorbereidingstijd en overleg tussen de begeleiders. Beide begeleiders hebben
immers elk een eigen werkstijl, voorkeur voor bepaalde methoden en ideeén over groepswerking.
Essentisel is dat bij de samenwerking de verschillen gebruikt worden om een Z0o optimaal mogelijk groeps-
en leerklimaat te scheppen en zo aanvullend mogelijk te werken.

Deelnemers ziin heel gevoelig voor de onderfinge communicatie en relatie tussen de trainers. Een slechte
relatie tussen de begeleiders kan de werking en het functioneren van een oudergroep sterk verstoren: de
deelnemers voelen zich minder op-hun gemak (veiligheid!), de geloofwaardigheid van de begeleiders komt
in het gedrang (begeleiders als ‘model’) en er ontstaat mogeiijk een kloof tussen de groep en de
begeleiders.

Voorwaarden om met twee begeleiders aan de slag te gaan:

» Een goede inhoudelijke voorbereiding, duidelijke taakafspraken (wie doet wat, tijdsbeheer,
procesbewaking, inhoud, logistiek) en heldere wederzijdse verwachtingen {(kan de co-begeleider
aanvuilingen geven zonder dat dit bij de andere begeleider ats comrigerend of betuttelend overkomt, welke
ondersteuning verwacht je van elkaar als je bijvoorbeeld geconfronteerd wordt met 'lastige’ situaties...).

» Wederzijds expliciteren van eigen doelen en werkmethoden (wanneer ben je tevreden als begeleider,
wat is je didactische sti]l, hoe sturend ga je te werk, gebruik je humor, hoe flexibel ga je om met het
vooropgesielde programma...).

» Kennis van eigen en andermans sterktes en zwakies als begeleider, zowel op inhoudelijk viak als op het
viak van groepsprocessen.

» Eensgezindheid over filosofie en aanpak (bijvoorbeeld visie op het begeleiden van ouders, de
doelstellingen van de oudergroep, de taak van de begeleider...), maar aanvuliend als begsleider op
persoonlijk en/of deskundigheidsviak. Je kan voor trainers van verschillend geslacht kiezen
(herkenbaarheid voor zowel vaders als moeders), een jonge en oudere begeleider, een begeleider die
ervaring heeft met jonge druggebruikers samen met een begeleider die ervaring heeft in het werken met
ouders...

» Vertrouwen in de kwaliteiten en deskundigheid van de andere en respect voor ieders aanpak.

» Bereidheid om te leren van de andere begeleider, ook al heeft hij bijvoorbeeld minder ervaring en is hi
jonger.

» Geen gevoelens van concurrentie tussen de twee begeleiders (bijvoorbeeld het beter willen doen dan de
co-begeleider, of beter willen overkomen bij de groep).

= Oomkes, F.R.. (1992). Training als beroep. Sociale en interculturele vaardigheden. Meppel/Amsterdam: Boom.
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Als aan de basisvoorwaarden Is voldaan, heeft het werken met twee begeleiders een aantal voordelen:

» Leerrijk: je leert van elkaar, bijvoorbeeld hoe je co-begeleider met vragen van ouders omgaat; hoe hij
bepaalde methodieken hanteert, specifieke deskundigheid op inhoudelijk viak... Als er een goed'e refatie is
tussen de begeleiders kan er gemakkelijker feedback gegeven worden naar ieders inbreng, wat terug een
ieermoment is om je kwaliteiten als begelelder uit te breiden. Ook tijdens het groepswerk kan je elkaar
ondersteunen of van elkaar het heft overnemen wanneer &én van de twee de situatie niet meer overziet.

» Meer afwisseling voor jezelf en de deelnemers: je hoeft niet alles zelf te doen, maar je kan taken
verdelen, die inhouden kiezen die je beter liggen (of juist een taak/inhoud kiezen waarin je min-der
deskundig bent, en daardoor meer ervaring opbouwen met een co-begeleider als ondersteuningy),
afwisselen tussen inhoudelijke taken en bewaken van het groepsproces, of de meer praktische taken...

» Meer mogelijkheid tot aanvaarding en begrip: het kan soms gebeuren dat een bepaald gedrag of een
bepaalde communicatiestijl van een ouder je irriteert of dat je dit als storend ervaart; een co-begelsider kan
dit gedrag vanuit een ander perspectief bekijken en als minder of niet storend ervaren. Dit kan ie eigen kijk
op die ouder en zijn gedrag verruimen; je ieert dit gedrag vanuit een andere invalshoek bekijken en
begrijpen.,

» Werken in subgroepen wordt eenvoudiger: twee begeleiders kunnen meer directer aandacht geven aan
de begeleiding en opvolging van subgroepjes.

» Continuiteit: als de begeleider wegens ziekte of andere onvoorziene omstandigheden uitvalt, kan dit als
gevolg hebben dat er een langere tijdsspanne tussen twee sessies is. Werken met twee begeleiders kan dit
probleem opvangen.

Werken met twee begeleiders geeft wel een hoger kostenplaafje: dubbele tijdsinvestering tidens de
sessies, én bijkomendé voorbereidingstijd om elkaars aanpak, begeleidersstijl en deskundigheid te leren
kennen.

VAD
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2. Ean open of gesloten oudergroep?

2.1. Gesloten groepen met externe begeleiding

Onder gesloten groepen verstaan we groepen die een beperkt aantal keren samenkomen.
Het aantal samenkomsten is vooraf bepaald en varieert meestal tussen de vier en de acht maal. Eenmaal
de groep gestart, kunnen geen nieuwe deelnemers aansiuiten.

Aandachtspunten

» Aandacht voor werving van deelnemers: omdat gesioten groepen slechts kunnen starten als er zich
voldoende ouders hebben aangemeld, is werving een belangrijk aandachtspunt. Ouders die te lang moeten
wachten op een eerste bijeenkomst, haken af. Bij open groepen is dit in mindere mate het geval omdat de
groep een tijdlang loopt en ouders op etk moment kunnen aansiuiten.

» Bij een vasigelegd aantal samenkomsten hebben de begeleiders meestal een afgelijnd programma
voorbereid. Dit Is noodzakelijk maar tegetijkertijd is het ook een valkuil: individuele verwachtingen van
ouders kunnen hierdoor uit het oog verloren worden. Bij de eerste bijeenkomst is het daarom aangewezen
de verwachtingen van de deeinemers te expliciteren en indien nodig het programma hieraan aan fe passen
of er rekening mee te houden {en ernaar te verwijzen) tijdens de volgende bijeenkomsten.

» Bij de start van elke sessie tijd en ruimte voorzien voor de eigen inbreng van ouders: gebeurtenissen die
zich ondertussen hebben voorgedaan, vragen waarmee ze biijven zitten... en die ze graag in de grosp
willen brengen.

» Omdat een gesloten groep inhoudt dat de ondersteuning via de groepswerking slechts voor een
beperkte periode is, is het zeker relevant om tijdens de bijeenkomsten aandacht te hebben voor aanwezige
hulpbronnen bij ouders. Bij welke personen kunnen ze terecht met hun verhaal? Bij welke
diensten]orgéniéaties in de regio kunnen ze hun vragen kwijt? Ook ‘zorg voor zichzelf is @en belangrijk
aandachtspunt: hoe kunnen zij, ondanks de zorgen en inspanningen om hun kind, voor zichzelf blijven
zorgen?

Bij een gesloten groep kan het voorkomen dat ouders na het beéindigen van de sessies spontaan
afspreken om op eigen houtje verder te bfijven samenkomen. Een andere mogelijkheid is dat na het
‘gesioten groepsaanbed’ vanuit de organisatie een open groep opgericht wordt.

2.2. Open groepen met externe begeleiding
Onder open groepen verstaan we groepen die over een langere periode (minimum een jaar of langer) en

op vaststaande tijdstippen samenkomen en waarbij ouders op gelijk welk moment kunnen aansluiten of
wegblijven.
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Aandachtspunten

» Bij een open groep heb je kans op een steeds wisselende samenstelling. Nieuwe deelnemers die
aansluiten, kunnen zich fijdens de eerste bijeenkomsten onwennig voelen. Ze kunnen ook als bedreigend
overkomen voor de bestaande groep. Een goede introductie van de nieuwe deeinemer in de bestaande
groep is essentieel en bouwt vertrouwen op. De groepsleden moeten er op voorbereid zijn dat het
noodzakelijk is bij elk nieuw lid een korte voorstelling van zichzelf te geven: wie zijn ze, wat doet hen naar
de groep komen, wat houdt hen soms van de groep weg? Vertellen waarom ze aan de groep deelnemen,
behoort tot het proces van het opbouwen van een veilige vertrouwelijke sfeer en het uitwisselen van
persoonlijke informatie.

Het is normaal dat een ‘nieuwkomer' tijdens de eerste bijeenkomsten niet veel tussenkomt in de
groepsdiscussies.

Aan het eind van de bijeenkomst kan het interessant zijn de nieuwkomers te vragen hoe zijj zich voelen, of
ze wensen terug fe komen en wat andere groepsleden kunnen doen opdat ze zich echt op hun gemak
zouden voelen.

» Een bestaande groep heeft al een heel groepsproces achter de rug. Heel wat ervaringen zijn
uitgewisseld. Men kent elkaar. De communicatie verloopt dikwijls nogal direct. Er wordt viugger advies of
commentaar gegeven. Een nieuwkomer kan dit advies als té direct, eenzijdig of hard ervaren (bijvoorbeeld:
op de vraag om een jongere al dan niet uit huis te zetten wordt onmiddellijk ja' of 'nee, zeker en vast nief’
als antwoord gegeven). De begeleider kan vragen aan de ouder om het proces dat aan dit advies vooraf
gaat ook te verduidelijken, bijvoorbeeld door de eigen situatie te schetsen en te vertelien hoe ze tot dit
besluit gekomen zijn, welke vragen en fwijfels bij hen leefden.

» Het is belangrijk regelmatig aanwezig te zijn, niet alleen voor de deelnemer zelf maar ook als
ondersteuning van de andere groepsleden: een groep kan enkel goed functioneren als de leden regelmatig
aanwezig zijn. Het verwittigen van de groep bij niet-deeiname en de reden ervoor, kan heel wat vragen of
bezorgdheden wegnemen bij de anderen. Als dit niet gebeurt, kan de begeleider contact opnemen met de
deelnemer en de gegeven (relevante) info terugspelen naar de groep. Er zijn verschillende redenen
waarom ouders op een bepaald moment wegblijven: prakiische redenen of de ouder heeft, na één of twee
bijeenkomsten, het gevoel nog niet kiaar te zijn voor deelname. Het kan ook zijn dat de deelnemer het
moeilijk heeft met de manier waarop de groep functioneert. Dit kan een interessant signaaf of uitgangspunt
Zijn om de werking van de groep met de deelnemers grondig te bespreken. Het kan ook zijn dat
deelnemers wegblijven omdat ze thuis met extra moeilijkheden geconfronteerd worden. Op dat moment
heeft de ouder meer dan ooit steun nodig. De begeleider kan contact houden (telefoontie, e-mail, kaartje...),
mede om een eventuele terugkeer naar de oudergroep te vergemakkelijken.

» Met de nieuwe deelnemer kan vooraf een gesprek gehouden worden waarin de formele en informele
regeis van de groep besproken worden. Afspraken over ‘geheimhouding’ moeten daarin zeker aan bod
komen (zie ook hoofdstuk 3.2.).

» De vonming van subgroepjes (zeker bij oudergroepen die al ianger werkzaam zijn) is bijna een natuurlijke
ontwikkeling binnen het groepsproces: ouders gaan na de bijeenkomst nog samen iets drinken, ze delen
een auto of maken daarbuiten nog afspraken. Opdat deze subgroepjes niet bedreigend zouden overkomen
op de rest van de groep is het belangrifk dat het bestaan van deze subgroepjes ook gekend is, zodat er niks
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heimelijks aan is en er in de grote groep over gepraat kan worden. Ouders mogen niet het gevoe! hebben
uitgesloten te worden.

2.3. Open groapen zonder externe begeleiding (zelfhulpgroepen)

Zelfhulpgroepen zijn open groepen waarvan de begeleiding meestal in handen is van een
ervaringsdeskundige. Hier betekent dit dat de begeleider van de groep een ouder is die de probiemen met
een druggebruikend kind zelf meegemaakt heeft.

Voordelen

» Deel uitmaken van een groep die gebaseerd is op Iotgenotencohtact (versus professionele
hulpveriening) en hierin ook de nodige verantwoordelijkheid opnemen, kan heel versterkend werken naar
de individuele participerende ouder fempowerment’). Door 76lf actie te ondernemen.en oplossingen te
zoeken voor de situatie kan de ouder gesterkt worden in zijn mogelijkheden en zelfwaardegevoel.

» Deeinemers komen er heel expliciet om elkaar te ondersteunen en/of ondersteuning te ontvangen van
ouders in een gelijkaardige situatie. De idee een gemeenschappelijke inspanning te leveren door te
participeren aan een groep waarin men niet kan terugvallen op de deskundigheid van een exteme
professionele begeleider, kan de individuele ouder een groter gevoel geven ook iets te betekenen voor de
anderen in de groep.

» Omdat de deslnemers betrokken zijn bij de organisatie en het verioop van de zeifhulpgroep kunnen Zij
vaardigheden-en bekwaamheden ontwikkelen, en vaak ook deskundigheid bij zichzelf ontdekken
(bijvoorbeeld de vaardigheid om een groepsgesprek te leiden, uitnodigingen te maken, contacten te leggen
met externe sprekers...).

» Sommige ouders hebben — door negatieve ervaringen of door bepaalde veronderstellingen — een zekere
angst voor om het even welke vorm van professionele begeleiding. Een zelthulpgroep kan een waardig
alternatief zijn.

Beperkingen

» Door de afwezigheid van een externe begeleider wordt vaak meer fijd besteed aan het uitwisselen van
(negatieve) ervaringen en verhalen. Na afloop kunnen de groepsleden zich nog angstiger of depressiever
voelen dan voorheen. Een overdosis negatieve ervaringen zorgt voor een neerwaartse spiraal en versterkt
gevoelens van hopeloosheid. Een externe begeleider kan de balans tussen het vertelien van de eigen
ervaringen en last enerzijds en de kijk op wat wel nog goed Ioopt'anderzijds, in evenwicht brengen.

» Het kan zeer beangstigend zijn om ervaringen te horen over emstigers drugproblemen dan de eigen
situatie. Vooral in groepen waar de deelnemers een erg verschillende beleving van de emst van het
drugprobleem hebben, bestaat het risico dat sommige deelnemers de indruk hebben dat hen nog veel te
wachten staat en dat hun situatie enkel nog kan verslechteren. Hoe genuanceerd hisrmee wordt
omgegaan, hangt grotendeels af van de persconliike vaardigheden van de deelnemers en/of de voortrekker

van de zelfhulpgrosp.
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3. Start en ontwikkeling van groepswerking

3.1. Werving

Als een organisatie of dienst wil starten met een oudergroep besteedt men hee! wat tijd aan de inhoudelijke
voorbereiding en de uitvoering ervan. Begeieiders zijn enthousiast over hun aanbod, en des te meer
teleurgesteld als blijkt dat ouders niet massaal inschrijven.

Vaak kan een groepswerking pas starten als zich voldoende ouders hebben aangemeld. Wanneer de-
organtsatie op het viak van opvoedingsondersteuning nog geen fraditie heeft of nog onvoldoende gekend is
bij mogelijke doorverwijzers of bij ouders, kan dit soms lang aanslepen. Veel organisaties en diensten die
dit groepswerk aanbieden, hebben dit niet als hoofdtaak en zijn bij de mogelijke doelgroep nog niet gekend
als dienst waar je als ouder laagdrempelig steun kan vinden. Ook de tijdsgeest waar ‘het individuele' meer
centraal staat, is niet erg bevorderiijk om een oudergroep als eerste mogelijkheid te kiezen.

De bekendmaking van het aanbod, een belangrijk onderdeel van de voorbereiding, wordt vaak wat
stiefmoederlijk behandeld. Gebrek aan tijd en ervaring zijn hier meestal de oorzaak van. Het is soms
moeilijk te verantwoorden veel tijd en energie te stoppen in bekendmakingsactiviteiten waarvan je als
organisatie niet onmiddellijk de concrete resuitaten ziet,

Doordat de doelgroep hee! specifiek is — namelijk niet alle ouders maar enkel die ouders die te maken
hebben met druggebruikende kinderen (éventueel hog verder te specificeren: ouders van
experimenterende jongeren, ouders van afhankelijke jongeren, laagopgeleide ouders, allochtone ouders...)

-, is het geen gemakkelijke klus om een bekendmakings- of wervingsstrategie te ontwikkelen.

Bij de doelgroep zelf zijn ook een aantal belemmeringen aanwezig:

» Doordat deze ouders vaak al heel wat kritiek van de buftenwereid kregen, isoleren ze zich soms.

» Quders geven hun anonimitelt niet makkelijk prijs. Er is de angst dat misschien de collega of buurvrouw ook
aanwezig is in de oudergroep of misschien ziet iemand hen wel binnenstappen in de arganisatie of instelling?
(Om zulke confrontaties te vermijden, gebeurt hef dat ouders zich aansluiten bij een groepswerking in een andere
stad dan in de eigen gemeente).

» Ouders in een gelijkaardige situatiec ontmoeten is niet onmiddelfiijk hun grootste behoefie. in eerste instantie
willen zij dat hun kind stopt met gebruik.

Een aantal mogelijkheden tot bekendmaking op een rijtje:

» Netwerking (of zich integreren in bestaande netwerken) met andere instellingen in de regio zodat men
gerichter en met kennis van zaken kan doorverwijzen, niet enkel voor dit aanbod maar ook voor andere
diensten die men in de verschiliende organisaties aanbiedt.

» Contacten leggen met belangrijke verwijzers en sleutelfiguren (CLB, huisartsen, OCMW, CAW..). Ditis
meer dan het doorgeven van een bekendmakingsfoider: voorzie ook tijd om je aanpak te verduidelijken en
uit te leggen hoe je aanbod kan aansiuiten bij (en ondersteuning geven aan) hun werk. Dit kan gebeuren
door persoonlijke contacten, en ook door aanwezig te zijn op hun overlegmomenten. De
bekendmakingfolder kan als schriftelijke ondersteuning dienen.

VAD
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» Bekendmaking bij politiediensten, in eerste Instantie bij de dienst voor slachtofferhulp en bij de
jeugdpolitie.

» Bekendmaking via regionale week- of reclamebladen. Dit geeft niet altijd het verhoopte succes {vaak
eenmalige aankondigingen). Eventuee! kan in overieg met diensten of instellingen uit de regio een
gezamenlijke rubriek ‘ouders’ verzorgd worden, waarin een organisatie zichzelf voorstelt, of waarin het
aanbod van een dienst in de kijker staat.

» Bekendmaking naar een ruimer publiek via het plaatsen van bekendmakingfolders In bijvoorbeeld
bibliotheken, dienst bevolking van de gemeente, culturele centra.... Dit heeft niet onmiddeliik een effect op
het aantal inschrijvingen, maar het kan ouders sensibiliseren voor de problematiek. Dit vergemakkelijkt later
de stap naar een groep.

» Mond-aan-mond-reciame door ouders is een belangrijke vorm van werving. Dit kan slechts als er al
voldoende sessies achter de rug zijn en als ouders het groepswerk als positief evalueren.

» Aanbod bekendmaken bij de DrugLijn en Teie-onthaal.

Schriftelijke bekendmaking bereikt vooral de middenklasse en de hoger opgeleide ouders. Voor laag
opgelaide of allochtone® ouders moet gewerkt worden met de specifieke sleutelfiguren of diensten die met
deze doelgroepen werken (bijvoorbeeld buurtwerk, zelforganisaties, integratie-centra). Een mondeling of
persoonlijk contact is hier aangewezen. Bij allochtone ouders is het belangrijk om te informeren of er
rekening gehouden wordt met de opvoedingswaarden van hun cultuur en of de begeleider hun taal spreekt.

3.2, Keuze doslgroep en praktische organisatie

Uit de inventaris van groepswerkingen voor ouders van druggebruikende kinderen (VAD, 2002} blijkt dat
sommige Initiatiefnemers bij de keuze van de doelgroep ‘ouders van..! specificeren welke ouders Zij
precies beogen. Dit kan zowel op het viak van de mate of fraquentie van gebruik (bijvoorbeeld ouders van
regelmatige gebruikers of van zwaar afhankelijke gebruikers...), op het viak van het soort ‘genotsmiddel’
(bijvoorbeeld geen ouders van heroineversiaafden of juist wel, ouders van kinderen die alcchol misbruiken
of een gokprobleem hebben...). Sommige groepswerkingen vermelden dat zij zich niet enkel richten naar de
ouders maar ook naar grootouders of broers of zussen van gebruikers.

De keuze om de doelgroep verder te specificeren is niet om ouders Uit te siuiten maar wel vanuit de idee
om een zo homogeen mogefijke groep samen te stellen. Op die manier verhoogt de onderiinge
herkenbaarheid. Alie ouders met een hulpvraag hebben recht op ondersteuning. Ouders die niet
heantwoorden aan de doelgroepomschrijving worden ofwe! door individuele begeleiding ofwel door
verwijzing naar andere groepswerkingen verder ondersteund. Vandaar ook het belang van een regionaal
overzicht.

3 Meer informatie over allochtone ouders en opvoedingsondersteuning:
Cornelis, E., Perneel, J.& Lin Pang, Chmg Opvoedingsondersteuning en allochtone ouders. Brussel: Steunpunt

allochtone meisjes en vrouweI.
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Organisatie en aantal bijeenkomsten

Uit de inventaris van groepswerkingen voor ouders van druggebruikende kinderen blijkt dat het aanta!
bijeenkomsten varieert van organisatie tot organisatie. Gesioten groepen komen vier tot acht maal samen.
Bij open groepen zie je_heel wat permanente groepswerkingen die één tot twee maal per maand
samenkomen. Vooral de zelfhulpgroepen werken met dit laatste aanbod.

in een aantal organisaties kan je als ouder eerst terecht in een gesloten groep met een beperkt aantal
bijeenkomsten (vier & viif) om daarna mogelijk door te stromen naar de open groep die minder frequent
samenkomt. Op die manier kunnen ouders zelf bepalen of ze de verdere ondersteuning van een groep
wensen.

Groepsgrootte

Er is geen vast aantal deelnemers: het aantal aanwezigen kan variéren van zes tot veertien personen.
Afhankelijk van het feit of er één of twee begeleiders zijn, kan Je voor een kleinere of grotere groep kiezen.

Voorwaarden of criteria

Als we terug de inventaris bekijken, zien we dat heel wat groepswerkingen een aantal deelname-
voorwaarden gemeenschappelijk hebben. Meestal wordt een kennismakingsgesprek tussen ouder{s) en
begeleider vooropgesteld. De bedoeling hiervan is dat de begeleider de groepswerking voorstelt en dat de
ouders vertellen over hun kind, wat ze reeds meegemaakt hebben, wat hun verwachtingen naar de groep
zijn enzovoort. Samen wordt bekeken op welke manier de groepswerking kan aansiuiten bij die
verwachtingen en noden van de ouder. Zoals elders reeds vermeld is de hoofdverwachting van de ouders
vaak dat zjj ieren hoe ze hun kinderen kunnen doen stoppen met gebruik. Het intakegesprek kan
verduidelfjken waarom aan deze verwachting niet voidaan kan worden.

Een voorwaarde die vaak terugkomt, is de geheimhoudingsplicht van de deelnemers aan de oudergroep.
Dit is essentieel voor elke groep waar persooniijke informatie en prablemen uitgewisseld worden.
Deelnemers moeten er zeker van kunnen zijn dat alie informatie binnen de groep blijt. Ze dienen zich
hiervoor ook te engageren. Dit betekent bijvoorbeeld dat er geen namen van deelnemers doorgegeven
worden aan iemand buiten de groep.

Een vaak genoemde voorwaarde is dat ouders bereid zijn om naar de ervaringen van andere ouders te
luisteren en hun ervaringen te delen met de groep. Bij dit iaatste moet uiteraard rekening gehouden worden
met het feit dat praten in een groep niet zo evident is voor elke deelnemer en dat deelnemers de nodige
veiligheid moeten ervaren alvorens dit kan gebeuren.

Uitnodigen van beide ouders

Het is betangrijk dat beide ouders worden uitgenodigd op de groepswerking, maar dat ze vanuit de
begeleiding geen druk ervaren om allebei aanwezig te zijn. Indien één van beide partners niet wenst deel
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te nemen, kan dit de indruk wekken dat hij of zij niet betrokken is bij het drugprobleem van zoon of dochter,
‘Dit {s echter niet alfijd zo: misschien voelt één van beiden zich minder aangesproken door de manier van
werken in een oudergroep of heeft hij of zij het moeilijk om de deelname aan een oudergroep naar buiten
toe —collega’s, viienden — te verwoorden of een plaats te geven. Ook kunnen praktische omstandigheden
(werk, kieinere kinderen) verhinderen dat beide ouders deeinemen aan de groep. Nadruk teggen op het
belang van participatie van beide ouders kan dan aanleiding geven tot (meer) spanningen in het gezin.

De eerste bijeenkomst

Zoals reeds beschreven bij ‘een veilige sfeer creéren’ is het belangrijk dat ouders zich wetkom voelen Inde
groep. Begeleiders verwelkomen elke deelnemer persoonlijk.

Tijdens de eerste sessie worden de afspraken die binnen de groep gelden nog eens overiopen en
besproken. Duidelijk gecommuniceerde afspraken vormen de basis voor vertrouwelijkheid in de groep en
hebben een positieve betekenis.

Bij het begin van de eerste bijeenkomst worden enkele zaken overlopen:

» praktische informatie (begin- en einduur, pauzes, eanwezigheid)

» voorstellen van de begeleider(s) en hun rol/taak in de groep

}+ doelstellingen van de groep

» werkwijze van de groep (onder andere uitwisseling van ervaringen, thema's die aan bod komen,
mogelijkheid tot inbreng van de ouders op het viak van vragen, thema’s...)

» verwachtingen naar de ouders toe {(geheimhouding, respect voor ieders mening, ouders bepalen
autonoom wat ze over zichzelf en hun situatie willen inbrengen in de groep, juisteren naar elkaar...)

indien ouders, los van de oudergroep, de mogelijkheid hebben voor een individueel gesprek met de
begeleider of een andere vorm van ondersteuning, wordt dit ook vermeid.

Deelnemersmap

Deelnemers hebben vaak graag wat tekst of literatuur om na de sessies nog eens door te nemen, Een
deelnemersmap kan hierop een antwoord bieden. In eerste instantie kan dit het programma, de praktische
afspraken, namen van de begeleiders... bevatten. Tijdens de voigende sessies kan de deelnemersmap
aangevuld worden met artikels uit kranten, fijdschriften, boeken (die aansluiten bij het besproken thema van
die avond), brochures (onder andere productinformatie, weigeving. ..), een boekenlijstje over onderwerpen
die ter sprake gekomen zijn enzovoort. Ook artikels, uitspraken, gedichien die de ouders zelf aanbrengen,
kunnen een interessante aanvulling Zijn.
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3.3. Kennismakings - en opwarmingsoefeningen

Kennismakingswerkvormen

Bij de start van een groep kan er bij de deelnemers heel wat onzekerheid leven over wie de andere mensen
in de groep zijn: wat voor mensen zijn het, wat is hun achtergrond, welke problemen hebben zij met hun
kind, waarom nemen ze deel aan deze groep...?

Een goede kennismakingsoefening kan hee! wat van deze vragen wegnemen. Zeker bij een kleine groep
{acht a twaalf personen) kan dit gemakkelijk mondeling veriopen. Toch moet men erover waken dat dit
rondje niet t& lang aansieept omdat de kans groot is dat bij de laatste die aan de beurt is, er weinig of geen
aandacht meer is.

Voorbeelden

»  Interview
De deetnemers maken met elkaar kennis in duo’s (personen die elkaar reeds kennen, worden niet bij
elkaar geplaatst). Dit kan aan de hand van een aantal vragen, zoals: hoe heet ie. hoeveel kinderen
heb je, welk kind heeft er problemen, wat zijn je bezorgdheden omtrent dit kind, wat verwacht je van
deze groep...? Daama stellen deelnemers hun gesprekspartner voor in de grote groep.

» Folo's
Voor deze oefening kan gebruik gemaakt worden van het VAD-materiaal ‘Drugs ingeblikt' (zie
catalogus in bijlage, of www.vad.be/documentatie). Ook andere tekeningen of foto’s uit tijdschriften zijn

hiervoor geschikt. De deelnemers kiezen een foto die ze bij zichzelf vinden passen en stelien zich aan
de hand hiervan voor.

»  Stickers*
De deelnemers krijgen elk vijf stickers waarop ze beknopt iets over de eigen situatie schrijven:
sticker 1: leeftijd, geslacht en druggebruik van het kind
sticker 2: grootste moeilijkheden, bezorgdheden
sticker 3: efgen gevoel als ouder
sticker 4: verwachtingen naar de groep
sticker 5: kwaliteiten van het kind
Vervolgens worden de stickers per thema op een blad gekleefd en krijgt elke ouder een kopie van deze
bladen. Zo krijgt iedereen een overzicht van de verschiliende verhalen van de andere ouders. Nu
kunnen de ouders zichzelf voorstellen aan de hand van de verschiliende stickers. Deze
-voorsteliingswijze creert al meteen een gevoel van gemeenschappelijkheid tussen de ouders, doordat
de overeenkomsten tussen de verschillende situaties meteen in het oog springe_n. Deze oefening kan,
zelfs bij een beperkte groep, veel tijd in besiag nemen. Dit kan opgelost worden door nist alle thema's

4 Van Reybrouck, T. & Van Coillie, K. (2002). Hoe overleef ik de verslaving van mifn kind. Draaiboek groepen voor
ouders van kinderen met een verslavingsproblematiek. Gent: CAT.
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de eerste sessie te bespreken (bljvoorbeeld enkel sticker één en twee) maar de voorstelling ervan te
spreiden over de verschillende bijeenkomsten.

Vraagstelling
Aan de deelnemers wordt gevraagd om aven na te denken over twee vragen:
- Wat heeft u gemotiveerd om naar hier te komen?
(of: Wat maakte het voor u gemakkelijk om naar hier te komen?)
- Wat maakte het moeilijk om naar hier te komen?
Deelnemers geven hierop een antwoord in de plenaire groep. Zo kunnen belangrijke bezorgdheden,
weerstanden of verwachtingen reeds geformuleerd worden.

Sleutelbos
Aan de hand van de eigen sleutelbos (elke deeinemer kiest een sleutel) vertelt elke deelnemer over
een bepaalde sleutel: welke betekenis die heeft in zijn leven of waarvoor die staat.

Ultwisselen van gevoelens

Elke desinemer krijgt een lijst met daarop een reeks gevoelsns (zie bijlage 1) en kiest hieruit twee of
drie gevoelens die ze het meest bij zichzelf herkennen. De keuze van gevoelens wordt in de groep
besproken. Bij de opdracht kan een onderscheid gemaakt worden tussen gevoelens tegenover het
komen naar deze groep, de thuissituatie, het kind.

Peilen naar verwachtingen
Elke ouder schrijft op een blad papier de voor hem drie belangrijkste onderwerpen, vragen,

gevoelens... die zeker aan bod moeten komen tijdens de groepswerking. In kleine groepen
worden deze verwachtingen uitgewisseld. De bladen worden bezorgd aan de begeleider(s).
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Opwarmingsoefeningen

Bij de start van elke sessie kan een specifieke opwarmingsoefening gekozen worden om de groep in

stemming te brengen of de aandacht op een specifiek onderwerp te richten. Dit cregert veiligheid en het
vergroot de kans dat elke deelnemer zich direct betrokken voelt bij de groep.

Voorbeelden

b Starters

]

». lets noemen waarvan je vindt dat je het deze week goed hebt aangepakt

» Associaties maken rond een bepaald woord of begrip, bijvoorbeeld: drugs, adolescentie,

hulpveriening, de ‘ideale ouder'...

» Korte meningentijst (Zie bijlage 2) overlopen: zeggen of je het eens of oneens bent met een bepaalde

mening

» Twee eigenschappen opschrijven waarvan je vindt dat ze bij je passen, en dit kort toelichten in de

groep
» Korte tekst of gedicht voorlezen (kan meegebracht worden door een deeinemer)

» Metafoor of citaat (zie bijlage 3) bespreken: aan de deelnemers wordt een eerste reactie op het
voorgelezene gevraagd (aan welke personen of situaties doet het hen denken en waarom)

» Vertellen wat je allemaal gedaan hebt voor je naar de groepsbijeenkomst kwam

» 'Bingo' (zie bijlage 4)

Deelnemers bevragen elkaar. Als iemand positief aniwoordt op een vraag, kan men zijn naam in het
juiste vakje plaatsen. Wie vijf verschillende namen op een rij (verticaal, horizontaal of diagonaal) heeft,
roept ‘Bingol’ en mag stoppen. Als drie & vier mensen klaar zijn, wordt de oefening beéindigd. Diegene
die eerst kiaar was, mag beginnen met zichzelf voor te stellen. De anderen mogen aanvullen met de
antwoorden op de bingokaart die ze van deze persoon Kregen.

Inleiding tof een bepaald thema

» Receptie
De ouders staan in groep (zoals op een receptie). De begeleider infroduceert een thema, bijvoorbeeld.

adolescentie. De ouders krijgen de opdracht na te denken over hun eigen adolescentie. Vervolgens
praten de ouders onderling over dit thema. Ze gaan op zoek naar een gelijkend verhaal. Ten slotte
zoeken ze nog een tweede ouder met wie ze een tweede ervaring of herin'nering gemesnschappelijk
hebben. De ouders nemen terug plaats in de kring, maar in een zodanige opstelling dat zowel links als
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rechts van elke ouder een deelnemer zit met een overeenkomstige verhaal. De begeieider doet een
plenair rondje en vraagt de deelnemers naar hun gemeenschappelijk verhaal.

» 'Morgen drinken we sangria aan de Costa del Sol' (zie bijlage 5) (een oefening om meningen van
ouders over alcohol- en druggebruik te leren kennen})

De ouders krijgen zes situaties en rangschikken ze van é&én tot zes, waarbij één de voor hen minst
gevaarlijke situatie is en zes de gevaarlijkste. Daama worden de resultaten besproken in de grote
groep. Hierbij wordt de nadruk gelegd op het feit dat er geen goede of foute antwoorden zijn. Elke
mening heeft bestaansrecht. Tijdens deze oefening komen de verschillende meningen en impliciet ook
waarden en normen aan bod, en dit op een niet bedreigende manier. Deelnemers geven hun mening
over situaties die niet onmiddellijk tot hun ervaringen behoren. Dit wil echter niet zeggen dat
deeinemers hun eigen ervaringen hier niet kunnen inbrengen of als referentiekader gebruiken.

3.4. Omgaan met moeilijke situaties in de oudergroep

in de loop van de groepswerking kunnen zich situaties voordoen die voor de deelnemers en de begeleider
spanningen teweegbrengen en de veilige sfeer in de groep hypothekeren. Ook kunnen er situaties of
personen zijn waarmee de begeleider het moeilijk heeft.

Casus

Het betreft een open groep voor ouders van kinderen die langdurig en intensief drugs gebruiken.
Gedurende het laatste jaar bestaat de groep gemiddeld uit viif 4 zes deelnemers. Drie van deze
deelnemers komen al verschillende jaren naar de groep. De groepsleden komen om de drie weken samen
gedurende twee uur, Gespreksondsrwerpen worden door de deelnemers zelf bepaald. De begeleider
bewaakt het groepsproces, stelt bijkomende vragen en geeft informatie waar nodig.

Moeder: Anna, vijftig jaar, alleenstaand, gescheiden. Ze komt reeds een jaar naar de groep, maar
onregelmatig en vaak te faat. Ze heeft gezondheids- en financiéle problemen, weinig sociale contacten.
Zoon: Luc, dertig jaar, enig kind, niet meer inwonend, zwaar druggebruik, agressief, financiéle problemen.

in de groep neemt Anna ontzettend vaak het woord. Ze buigt het verhaal van andere ouders om, om zelf
terug aan het woord te komen. Ze klaagt aan één stuk door. Advies van anderen negeert ze. Ze heeft het
vaak over haar behoefte aan een partner, haar (vroeger?) alcoholgebruik, en hoe moeilijk het is om uit haar
situatie te geraken. Ook wil ze telkens uitweiden over het verioop van haar lichamelijk ziekteproces en
andere onderwerpen die niet direct ter zake doen.

De andere ouders reageerden aanvankelijk positief op Anna: luisterden naar haar verhaal, stelden vragen,
gaven adviezen. Na een tijdje merkt de begeleider meer en meer irritatie bij de andere groepsleden ais
Anna (op een dwingende manier) het woord neemt: argwanende blikken onderling, stellen geen vragen
meer aan Anna, beginnen vervesld rond te kijken, teruggetrokken lichaamshouding, herhalen hun adviezen
maar op een meer geirriteerde wiize (‘Waarom heb je mijn raad nog niet opgevoigd...?’).

Psycho-educaiie voor familieleden bij problemaisch middelengebruik
Draalboek veor hulpveriensrs



Aanpak van de begeleider:

» Elke ouder iets over Anna’s verhaal/situatie laten zeggen en daarna vragen of ze iets heeft aan deze
adviezen of wat ze ervan meenesmt.

» Vemijzen naar vroegere afspraak: belangrijk dat iedereen aan het woord komt.

» De inhoud van Anna’s verhaal herformuleren fot een gemeenschappelijk thema voor de groep en dit
bespreken, zoals: 'de last die je nog in je leven draagt, naast de drugproblemen van je kind'.

» Aan de grosp vragen wat je ervaart‘by' anderen als je je verhaal in de groep brengt. Als een ouder de
indruk heeft dat er weinig of geen reacties komen, kan aan de ganse groep gevraagd worden waarom er op
sommige verhalen niet of weinig gereageerd wordt. (Mogelijke antwoorden: men weet niet goed op welke
manier ze hierop het best kunnen reageren, het verhaal is le ingrijpend, de situatie is niet herkenbaar,
ouders voelen zich machteloos...)

» Bif de start van de groepssessie elke ouder drie kaartjes (=inbreng) geven: de deelnemers selecteren
zelf wat ze tijdens deze drie beurten willen zeggen.

Moellljke skuaties voor de groep (deelnemers en begeleider)

Ouders zijn bijzonder kwetsbaar wat de opvoeding van hun kind betreft en elke uitspraak over opvoeden
wordt makkelijk gehoord als een aanval of kritiek op hun aanpak (zonder dat dit zo bedoeid was). Een
ouder geeft bijvoorbeeld de obmerking: "k zorg ervoor dat de kleding van mijn zoon altijd proper gewassen
in de kast ligt zodat ziin kledij er tenminste verzorgd uitziet.' Andere ouders kunnen zich bij deze
onschuldige Uitspraak gaan afvragen hoe dat bij hen zit: 'Mijn dochter loopt er niet netjes bij. Misschien
moet ik er ook voor zorgen dat haar kledij meer gewassen wordt. Zorg ik wel genoeg voor haar?' Of de
ouder wil bewijzen dat hij of zij ook ‘een goede oudey’ is door bijvoorbeeld te stellen dat je beter je kind zelf
verantwoordelijk laat zijn voor zijn kleding omdat je het anders te veel verwent.

Andere voorbeeiden

» Een ouder neemt voortdurend het woord en/of laat andere ouders niet ultpraten.

» Een ouderpaar maakt elkaar verwijten.

» Ouders weigeren een bepaalde opdracht uit te voeren of nemen nauwelijks deel aan de discussies.
» Een ouder maakt een kwetsende opmerking tegenover een andere ouder.

Er is geen eenvormige aanpak over hoe je hierop het best kan reageren en er zijn ook geen pasklare
oplossingen.

Achterliggende oorzaken van het ontstaan van mosilijke situaties kunnen divers zijn: een ouder heeft het
gevoel dat hij niet begrepen wordt, wil bewijzen aan de begeleider en de andere ouders dat hij een ‘goede’
ouder is of ervaart bepaalde opmerkingen in de groep als kritiek op de eigen inspanningen of aanpak.

Een uitgangspunt is dat elke reactie dient te gebeuren vanuit respect voor de ouders, zo authen-tiek
mogelijk moet zijn en tegelijkertijd ondersteunend naar de ouders en hun deelname aan de groep.
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Moeilijke situaties voor de begelaider

Een situafie kan ook moseilijk zijn voor de begeleider omdat hij het lastig heeft met de manier waarop ouders
beschrijven hoe ze omgaan met hun zoon of dochter, hun kijk op opvoeden... Soms kunnen andere
waarden en normen hier aan de basis liggen. Het is dan ook belangrilk om als begeleider stil te staan bij
eigen ergemis: wat precies ergerde je, welke emoties en gedachten kwamen er ios, hoe ben je met de
jastige situatie omgegaan, wat was het effect op de ouder en op de groep, hoe kan of wil je hier in de
toekomst mee omgaan? Het is goed om je als begeleider bewust te zijn van je eigen kijk op opvoeden en
hoe dit je interactie met de groep eveniueel kan beinvioeden. Je moet niet elk gedrag van ouders
goedkeuren, maar wel oog en respect hebben voor de achterliggende gevoelens (vaak gevoelens van
onmacht of wanhoop).

Vervelende opmerkingen hebben niet altijd met de persoon van de begeleider te maken maar wel met het
feit dat ouders het gevoel hebben dat men hun persoonlijke situatie onvoldoende begrijpt.

Bij elke reactie op een moeilijke situatie moet er telkens gekeken worden welk effect dit heeft enerzijds op
de ouder in kwestie en anderzijds op het functioneren van de groep.

in het algemeen is het raadzaam een moeilijke situatie niet te negeren. Negeren kan ertoe leiden dat de
ouder zich nog meer afzijdig gaat houden, Zich totaal niet begrepen voelt, nog meer in de vardediging gaat,
of dat de groepsieden het gevoel hebben dat de begeleider niet deskundig genceg is om ermee om te
gaan.

Als eerste mogelijke reactie is het raadzaam te tonen dat je de ouder gehoord en begrepen hebt. Dit kan
kort gebeuren, Gevoelsreflecties kunnen hierbij een hulp Zijn. Bijvoorbeeld: een ouder zegt dat
‘hulpveriening’ niet werkt. Een mogelijke reactie kan zijn: "Je bent ontgoocheld in de hulpveriening. Je
verwachtingen zijn niet uitgekomen en je hebt het gevoel dat ze jou geen stap verder geholpen hebben.' De
situatie verbreden of veralgemenen door ook de andere ouders hierover te bevragen is een mogelijkheid
om met individuele opmerkingen om te gaan: 'Jjj hebt die ervan'n'gen met hulpverlening. Wat ziin de
ervaringen van de andere ouders?' Je kan eerst meer informatie of een verduidelijking van de ouder
vragen: 'Wat bedoel je precies met *hulpverlening werkt niet'?". Er kan gepeild worden naar identieke
ervaringen bij de andere ouders (‘Denkt iadereen hier zo over?'). En eventueel kan dit uitgebreid worden
naar het thema "Wat of wie heeft jou als ouder wel geholpen, wat zijn jouw hutp- of steunbronnen, hoe kan
deze groep een hulp voor jou betekenen?'. Een waaromvraag is nist aangewezen en kan het effect hebben
dat de ouders hun standpunt nog meer verdedigen en je proberen te overtuigen van hun gelijk.

De begeleider kan niet op afle moeilike situaties uitgebreid ingaan. Dit Is afhankelifk van verschillende
factoren:

» De inhoud ven de opmerking: is die relevant voor de ganse groep? Komt dit later nog ter

sprake? (Je kan dan een afspraak maken om hiervoor op een later tijdstip tijd vrij te maken).
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» De groep: is de groep bereid om hieraan tijd te besteden, is het gestelde probleem niet te zwaar, staan
de andere ouders hiervoor op dit ogenblik open, of is het beter dit met de ouder apart door te praten?

» Het tijdstip: is er voldoende tijd om er nu uitgebreid op in te gaan, komen andere zaken die belangrijk zijn
voor de andere deelnemers niet in het gedrang?

Groepswerk als leerproces

Hoe kan je er als begeleider voor zorgen dat ouders zich zoveel mogelijk ondersteund voelen en hoe kan je
hun gedrag of kijk op het probleemgedrag van de jongere eventueel wijzigen?

Er zijn viif pijlers die hierbij richtinggevend kunnen zijn:
1. Nood aan veiligheid

Dit is noodzakelijk om over de eigen situatie te kunnen praten. De volgende punten zijn hierbij belangrijk:

» Afspraken: tijdens het intakegesprek wordt reeds een aantal regels vastgelegd zoals respect voor ieders
mening, geheimhouding, elkaar iaten uitspreken... Het is belangrijk deze afspraken regelmatig te herhalen,
ernaar te verwizen en ze te concretiseren in de omgang tussen begeleiders en deelnemers en deelnemers
onderling.

» Duidelijkheid: wat gaan we doen, op welke manier, welk thema?

» Ultgangspunt 'de waarheid bestaat niet" reacties (gedrag), emoties, waarden en normen/cognitie mogen
verschillen,

» Werkvormen: bij moeilijke thema's zorg je voor veilige structuren, bijvoorbeeld een veilige groepsindeling
of het gebruik van bekende werkvormen. De moeilijkheidsgraad van thema's en werkvormen dient
systematisch te worden opgebouwd (starten met veilige thema's die gemakkelijk gedeeld kunnen worden
met anderen),

» Oog hebben voor kleine storingen: in een groep komen vaak Kleinere storingen voor die kunnen wijzen
op een te delicaat thema, een thema dat slecht geformuleerd is of te veraf staat,

2. Nood ean vrijheid

Dit betekent dat ouders de vrijheid hebben om zelf te bepalen wat ze in de groep vertelien. Als begeleider is
het belangrijk om te bewaken dat ouders het gevoel hebben zelf te kunnen beslissen om al dan niet deel te
nemen aan bepaalde opdrachten of discussies. Anderzijds moet je hen ook motiveren om zoveel mogsiijk
deel te nemen. Dit doe je door voldoende veiligheld In te bouwen in de keuze van gespreksthema's en
oefeningen (bijvoorbeeld bij een opdracht of discussievraag formuleert elke ouder een antwoord op papier,
maar het al dan niet mondeling naar voorbrengen in de groep is hun eigen keuze).

Als ouders voortdurend opdrachten weigeren of niet deelnemen aan de discussie kan dit storend Zijn voor
de andere ouders. Je kan met de ouders bespreken wat het moeilijk maakt om de opdracht uit te voeren of
de vraag te beantwoorden, en toetsen wat eventueel gewijzigd moet worden aan de opdracht.

Laat in de groep merken dat niet iedereen hetzelfde hoeft te denken, en dat verschillen in standpunten een
meerwaarde zijn. Wissel met een zwijgzaam groepslid in een pauze of achteraf enkele informele
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opmerkingen uit en probeer zo contact te maken. Of ga bij discussies de kring rond zodat iedereen aan bod
komt.

3. Nood aan belrachtiging en beloning

De inspanningen die ouders leveren om naar de groep te komen en hun betrokkenheid kunnen hen
opnieuw een gevoel van sterkte geven om met de situatie van hun kind om te gaan. De bekrachtiging van
het feit dat zij door hun deelname aan de groep ook zelf steun bieden aan andere ouders, zorgt ervoor dat
het gevoel van eigenwaarde vergroot, wat hun betrokkenheid bij de groep nog versterkt. Evaluatievragen
aan het eind van elke bijeenkomst kunnen dit proces stimuleren (bijvoorbeeld: "Waaraan heb je tijdens deze
bijeenkomst iets gehad?' ‘Wat ik meeneem van deze avond is...").

4. Nood aan brufkbaar modeigedrag

Het woord ‘model’ mag hier niet geinterpreteerd worden als ‘goed’ of ‘ideaal’. Ouders kunnen van elkaar
leren als ze zich enerzijds herkennen in andere ouders qua stijl, gedrag en context (bifvoorbeeld ervaren
van dezelfde ‘last, dezelfde moeite hebben om de verantwoordeiijkheid voor het druggebrulk bij zoon of
dochter te laten, moeiliik kunnen praten met hun kind...) en er anderzijds toch voldoende verschilien zijn
qua aanpak en kijk. Deze verschillen nodigen uit om na te denken over de eigen aanpak

De keuze voor een sterk heterogene groep (bijvoorbseld ouders van beginnende gebruikers samen met
ouders van afhankelijke gebruikers) vergt hesl wat inspanning van de begeleider om de
gemeenschappelijkheid en de herkenbaarheid onderling aan bod te laten komen.
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5, Inzicht in zichzelf en het eigen yedrag

Ouders kunnen hun gedrag pas wijzigen of iets aan hun relatie of communicatie met de jongere veranderen
als ze begrijpen hoe gedrag werkt, als ze inzicht krijgen in hun huidig functioneren ais ouder en in hun
relatie en communicatie met hun kind. Als je als begeleider hieraan wil werken, kan je onder andere
uitspraken doen die tonen dat je begrip hebt voor de gevoelens van de ouder en die ook respecteert
{gevoelsrefiecties, bijvoorbeeld begrip uiten voor de gevoelens van wanhoop of machteloosheid die achter
een bepaaid gedrag van de.ouder schuilen). Een ouder die zich begrepen en niet afgewezen voelt, is
eerder te motiveren om na te denken over een andere aanpak. Voelt een ouder zich als persoon
aangevalien of geisoleerd, dan zal de bereidheid om stil te staan bij het eigen gedrag minimaat zijn.

Noot

Een bruikbare methodiek (ook visie) voor het begeleiden van groepen is de Thema Gecentreerde Interactie
(TGI). Belangrijk in deze aanpak is het voortdurend zoeken naar evenwicht (balanceren) in aandacht voor
de groepsieden individueel (de individuele ouder met al zijn vragen, inspanningen, nood aan erkenning), de
onderlinge interactie (interactie tussen de ouders in de groep), de keuze van een gemeenschappelifk thema
en de omgeving die de groep beinvioedt of waardoor zij beinvioed wordt (onder andere thuissituatie van de
ouders, hun werk- of leefomgeving...).

De Thema Gecentreerde Interactie is ontwikkeld door de psychoanalyste dr. Ruth Cohn. Deze benadering
ontstond vanuit de individuele hulpveriening en therapie, maar kreeg vooral toepassing op het gebied van
vorming aan jongeren en volwassenen.

3.5. Evaluatie

Het is belangrijk om de mening van de ouders over de groepswerking te kennen: zijn hun verwachtingen
ingelost, zijn de doelstellingen van de groepsbijeenkomsten bereikt?
Je kan op verschillende manieren evalueren. We geven hier een aantal voorbeelden.

Aan het eind van elke bljeenkomst

Aan het eind van elke bijeenkomst kan telkens een korte evaluatie gebeuren. Op die manier krijgt men
zicht op wat wel of niet geapprecieerd wordt door de individuele ouders. Hiermee wordt rekening
gehouden bij de volgende sessies.

» De deelnemers een gerichte vraag stellen, waarop ze kott kunnen antwoorden.
Vooorbeelden
» Gesf een positief en een negatief punt van deze bijeenkomst.
» \Waaraan heb je tijdens deze bijeenkomst iets gehad?
» Welk cijfer zou je aan deze bijeenkomst geven?
» Wat ik meeneem van deze avond is..., wat Ik hler laat, is ........... {ouders vullen aan)
» Het aangenaamste moment van deze bijeenkomst vond ik ......... (ouders vulien aan)
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» De desinemers om bsurten laten reageren op verschiliende vragen over de bijeenkomst.
Voorbselden
» Als deze bijeenkomst een maaltijd was, wat voor een maaltijd zou het dan zijn en met welke
ingrediénten?
» Als deze bijeenkomst een vervoermiddel zou zijn, wat voor een vervoermidde! zou het dan Zijn?
» Als deze bijeenkomst een tuin zou zijn, wat voor fuin zou het dan zijn, met welke plantensoorten?
»w Als deze bijeenkomst een tv-programma zou zijn, wat voor een tv-programma zou het dan zijn?

»  Gebruik maken van foto’s of een lijst met gevoelens (zie hoofdstuk 3.3.): elke ouder kiest een foto (of
gevoel uit de iijst) die (dat) het best weergeeft hoe hij of Zjj zich voelt na de bijeenkomst.

Aan het eind van een reeks bijeankomsten

Schriftelifke evaluatie

» De bageleider gebruikt evaluatievragen die peilen naar de berelkte doeistellingen van de
groepswerking en het voldoen aan de verwachtingen van de ouders.
Mogelijke richtvragen:

Hoe tevreden ben je over de groepsbijeenkomsten (cijfer van één tot tien)?

Waaraan heb je het meest gehad?

Waammee had je het moeilijk?

Wat heb je gemist?

Wat vond je van de aangeboden informatie?

Welk effect hebben de groepsbijeenkorhsten op jezelf en de relatie met je zoon of dochier?

FI¥F¥FIFIFF

Op welke manier heeft het bijwonen van de oudergroep je op de &én of andere manier
geholpen?
» Watis je mening over de begeleiding? (deskundigheid, begeleiding groepsdiscussie, verdeling
van aandacht...)
» Woelke suggesties heb je nog voor de begeleiding?
» Wat vond je van de praktische organisatie van de oudergroep? (duur, frequentie,
groepsgrootte, tijdstip, onthaal...)
» Zou je deze groepsbijeenkomsten aan andere ouders met druggebruikende kinderen
aanraden?
Dit kunnen open vragen zijn. Het voordeel is dat mensen zich vrijer voelen om te antwoorden. Nadeel is dat
er meer tijd gaat naar zowel het invulien als het verwerken van de gegevens. Gesloten vragen met
gestru.ctureerde antwoordmogelijkheden vormen een alternatief.
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Een voorbeeld van evaluatieformulier, gebruikt voor een voor- en nameting, is de tevredenheidsvragenlijst
uit BEST (Behavioural Exchange System Training), een Ausiralisch frainingsprogramma voor ouders met
druggebruikende kinderen. Belangrijke doelsteliingen van dit programma zijn het verminderen van stress,
angst en schuldgevoelens bij ouders en hen ondersteunen in het adequaat omgaan met hun
druggebruikend kind (zie bijlage 6).

Mondelinge evaluatie

» Mondeling rondje waarbij de deelnemers aangeven wat zij van de groepsbijeenkomsten vonden en wat
het voor hen als ouder betekende.

» De boom (zie bijlage 7)°: de deeinemers geven aan waar ze aan het begin van de sessies stonden
(met welk mannetje ze zich identificeren) en waar ze staan aan het einde ervan. (Deze werkvorm kan
ook gebruikt worden als afsluiter van één bijeenkomst.

» Stickeroefening: als bij de kennismaking gewerkt werd met stickers (zie hoofdstuk 3.3.), kunnen
de deelnemers aangeven of er voldaan is aan de verwachtingen die ze bij de start geformuleerd
hebben.

5 Centrum Informatieve Spelen (1999). Intercultureel Spelenboek. Leuven: co-uitgave van Cenirum Informatieve
Spelen, NICW, J&P Partners.
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4. Uit de praktijk: een groepsbegeleider vertelt over zijn houding en aanpak
Herbert Jenaer, CAD Limburg

Bij individuele begeleidingen gaat het er altijd om dat hulpverleners en cliénten met elkaar in relatie freden
met het cog op verandering/beinvioeding van problemen waar de cliént mee zit.

Bij groepsbegeleidingen komt daar de verscheidenheid van interacties tussen de deelnemers bij. Het
werkmiddel van de begeleider is in elk geval 'relatie aangaan' van mens tot mens. Als de basis van die
relatie(s) goed gelegd is, ontstaat er openheid en ruimte om over dingen na te denken.

Over wie gaat het?

1. Mensen met angst voor maatschappelijke veroordeling

Ouders die zichzelf kenbaar maken aan een hulpverlener als ‘ouders van' hebben hiermee voor zichzelf
een hele stap gezet. Er rust bij de meeste mensen nog altijd een zeer groot taboe op drugs. Als je ouder
bent van iemand die drugs gebruikt, wordt door vesl mensen al viug gezegd of gedacht dat je je kind
verkeerd hebt opgevoed. En zelfs als niemand in de omgeving dat zegt, denken ouders dit vaak van
zichzelf. De angst om hiervoor maatschappelijk veroordeeld te worden is zeer groot. Naar een
groepsbijeenkomst gaan en ervoor uitkomen is een nog grotere stap: 'Ga ik niemand bekend ontmoeten,
zal niemand het verder vertelien, zal ik niet het buitenbaentje zijn dat van de anderen of van de bagsleider
te horen krjgt dat ik het verkeerd aangepakt heb?'

Houding en aanpak

De moed van oudsrs om hulp te zoeken verdient het grootste respect want zij stelien zich uitermate
kwatsbaar op. Het is bij aanvang van de eerste sessie goed om hierover iets te zeggen of de vraag te
stellen: ‘Hoe (moeilijk) was hef voor u om de stap naar hier te zetten?' Focussen op de vaststelfing dat er
meerdere deelnemers ziin aan de oudergroep die allen met gelijkaardige gevoelens zitten, stelt mensen
gerust. Een aantal goede groepsafspraken omtrent geheimhouding en wederzijds respect mogen evenmin
ontbreken.

Natuurlijk zit onder die angst om met de vinger te worden nagewezen een nog veel dieper gevos!:
schaamte. Het is als begeleider goed om dit voortdurend te beseffen vooraleer je jezelf waagt aan al fe
confronterende uitspraken.

2. Mensen dle vinden dat ze gefaald hebben In de opvoeding

Ouders van druggebruikers zitten vaak met schuldgevoelens. 'lk had meer tijd moeten maken voor hem,
had ik maar meer met haar gepraat, ik heb te veel verwend, ik ben te streng geweest, ik heb te veel
zakgeld gegeven, ik had hem niet mogen laten omgaan met die kerels, ik heb te aat gezien dat er iets aan
de hand was enzovoort.' Quders vinden zichzelf vaak onrechtstreeks verantwoordelijk voor het druggebruik
van hun kind en stellen daarom hun eigen opvosdingskwaliteiten in vraag. Sommige druggebruikers
appelieren erg scherp op dat verantwoordelijkheidsgevoel: 'Ge hebt mij zelf op de wereld gezet, dus moet
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ge nu maar voor mij zorgen ook.' Ouders zitten hier erg mee en vrezen de beschuldigingen van andere
menseh en dus ook van de begeleider of de andere groepsleden.

Dat dit zeer gevoelig ligt, blijkt trouwens ook uit het feit dat veel ouderpartners met elkaar in de clinch gaan
over wat de ‘juiste' aanpak is. Ouders die hierover met elkaar conflicten hebben, zijn extra kwetsbaar want
ze voelen zich door de ander — die hun toch zo lief is/was — flink in de steek gelaten of onderuit gehaald.
Soms verwachten ze van de begeleider of van de andere groepsleden hun gelijk te halen en zijn ze
teleurgesteld als ze dat niet krijgen.

Houding en aanpak

» Een grote valkuil is dat je als begeleider zou uitpakken met al dan niet pedagogisch onderbouwde
“theorieén over de opvoeding van kinderen. Ouders zitten al met de idee dat ze het verkeerd gedaan
hebben. Dus als je begint uit te leggen hoe het dan wél moet, bevestig je dit en gelijktijdig hun grote angst
dat ze onkundig zijin. We hebben allemaal wel theorieén over ‘consequent zjjn, grenzen stellen, geen
detective spelen...". Laat ze achterwege, zeker in het beginstadium van een begeleiding. Het vraag- en
antwoordspel tussen ouders en begeleider is hier een veel voorkomende variant van en dus niet
onschuldig! Heel vesl telefonische vragen om ‘informatie’ hébben dit adderfje onder het gras maar soms zijn
het ook verdoken vragen om het ‘gelijk’, bijvoorbeeld: 'Dat en dat is gebeurd, wat moet ik nu doen?' Als
ouders mekaar bekritiseren om mekaars aanpak kun je door 'pedagogische’ uitleg te gaan geven niet
langer onpartijdig (of liever meerzijdig partijdig) zijn. In groepen kan dit alleen maar spliftend werken: het
goeie en het slechte kamp. Als je uitvoerig ingaat op hun strijd met elkaar verandert de inhoud van de
begeleiding: het gaat niet meer om de ouder-kind relatie maar om de parinerrelatie. Soms kan het
opportuun zijn hier eveneens op in te gaan maar dan is het nodig om beide zaken apart te benoemen. Het
spreekt voor zich dat het bespreken van specifieke partnerrelatieproblemen niet thuishoort in de groep
tenzij het orn gemeenschappelijke dingen zou gaan.

» Probeer alle ouders in de groep voldoende te waarderen in hun eigen aanpak want er bestaat geen
standaard gosie opvoeding die voor elk kind gepast is en onderstreep ieders inspanning en goede
bedoeling. Nodig hen steeds weer uit om die inspanningen te vertellen zodat zij weten dat je hen daarin
gezien hebt ais volwaardige ouder. Door deze houding consequent en ook naar bekvechtende ouders te
presenteren onderstreep je dat er verschillende waardevolle waarheden ziin die mekaar kunnen aanvuffen.
Je kan ook aangeven — en vaak wordt dat door andere groepsleden al gedaan — dat zij niet de enigen zijn
die daarover met elkaar strijd leveren en dat dit begrijpelijk is, want 2if zien elkear en hun kind graag. Maar
in élke aanpak zitten er belangrijke waarden. De kunst van opvoeden zit vaak in het goed kunnen
verzoenen van de waarden van beide ouders... Als je mensen wil helpen met hun ‘pedagogische
mankementen’, help hen dan In eerste instantie bewuster om te gaan met hun eigen waarden en inzichten.
Het is dat waar mensen thuis op terugvallen en niet op een wetenschappelijke theorie.

» De groep gewoon laten praten over schuldgevoelens is waardevol. Het doet veel ouders deugd om ook
andere ouders bezig te horen over hun fouten en hun schuldgevoelens en het werkt enigszins
ontschuldigend. Toch zijn er ouders die geen ontschuldiging of verontschuldiging van hun fouten wensen,
maar de behoefte juist voelen hun eigen aandeel pracies te onderzoeken, en waar mogelijk

VAD

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
Draaiboek voor hulpverieners
94




herstelpogingen te ondememen. Dit dient dan als startpunt voor hun verwerkingsproces dat zij een kind
hebben dat drugs gebruikt. Als begeleider kan men dan best waakzaam Zzijn of die zoektocht naar eigen
fouten op zich dan weer geen valkuil wordt. Ouders van druggebruikers hellen soms over naar
oververantwoordelijk worden ten aanzien van hun kind. Ze gaan bijvoorbeeld dingen uit zijn handen nemen
of zichzelf permanent financieel tekort doen om hun kind te *helpen'. Zo krijg je (opnieuw?) een scheve
balans. Een vraag die begeleiders dan kunnen stellen is of de steun die ouders geven wel in verhouding is
tot de schuld waar ze mee zitten en niet tot het schuldgevoel. En wat wellicht nog belangrijker is: is de
manier waarop zij hun ‘schuld' inlossen wel aangepast aan de behoeften van hun kind of maken ze het hun
kind op termijn juist moeilijker om op eigen benen verder te kunnen?

» Probeer af te zwakken dat ouders de belangrijkste factor zijn in het gegeven of hun kinderen af dan niet
drugs gebruiken. Ze ziin wel belangrijk qua betekenis — het ziin immers ouders — maar afs het puur gaat
over ‘wel of geen drugs nemen’ spelen andere invioeden zoals leeftijd- en lotgenoten een belangrijke rol.
Ouders kunnen wel proberen om samen dat kleine stukje ‘invioed’ zo optimaal mogelijk te maken. Soms
feren grospsleden wel iets van elkaar op dit 'strategische’ viak. Ouders hebbsn meer kans om invioed uit te
oefenen als het gaat om de sfeer en de intimiteit van het contact dat ze met hun kind onderhouden.
Volgehouden inspanningen op dat viak lonen zich meestal sneller en doen deugd als lichtpunt in een vaak
erg negatief verhaal. In elke groep zijn er wel mensen die hierover kunnen getuigen. Het is niet omdat het
gedrag niet onmiddellijk verandert, dat dit wil zeggen dat hun inspanning zinloos is geweest. Verandering
vraag! toegenomen bewustwording en dit kost tijd.

3. Mensen die een heel sterk appel doen op de begelelder

Een ander fenomeen dat voortvioeit uit de idee gefaald te hebben is dat sommige ouders heel sterk appel
doen op de begeleider: 'lk ben er zelf niet in gelukt, maar ik wit wel mijn kind heipen. Doet gij het dan, en
liefst snel en drastisch!' De hulpverlener moet zoon of dochter ‘redden', opbellen voor een afspraak,
ongevraagd op huisbezoek gaan, hem/haar confronteren, de urine controleren, hem/haar eens uitvragen en
die informatie dan doorgeven enzovoort. Wanneer dit bij een of meerdere groepsieden het geval is, zuigt dit
op dat ogenblik ontegensprekelijk alle aandacht op van de begeleider. Het gevoel dat hierachter zit, is vaak:
'Ik heb al zoveel geprobesrd, dat heeft me al zoveel moeite gekost en niets heeft geholpen dus kom nu niet
af met flauw gebabbel, actie wil ik, ingrijpende actie waarvan ik onmiddeliijk het effect wil zien met name:
stoppen met druggebruik’, Er zitten hierin minstens twee .componenten: a) schrik dat de begeleider zou
denken dat zij niet genoeg gedaan hebben voor hun kind en dus geven ze 'richlijnen’ mee om zo hun
ervaring te demonsireren en b) een ongelooflik grote honger naar effect, naar vat krijgen op hun kind.

Houding en aanpek

Als het niet louter gaat om een soort paniekreactie van ouders (zie verder: punt 4), dan lijkt het
aangewezen om actief luisterend op hun appel in te gaan, bijvoorbeeld: ‘Jullie zijn echt compleet ten sinde
raad, merk ik, dan moet je wel al héé! ves! geprobeerd hebben', Vraag hier eens op door, vraag
voorbeelden of als mensen aflopen als een wekker: probeer je hier eens echt in in te leven en zonder enige
moeite zal je zelf en ook de andere groepsleden de feedback kunnen geven dat het enorm is wat ze al
gedaan hebben en meegemaakt. Het geeft niet dat andere groepsieden dit mee ‘mosten ganhoren’,
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integendeel. Veslal herkennen zi zich erin en kun je - als dit al niet zelf spontaan gebeurt — uftnodigen om
zelf voorbeelden te vertellen uit hun eigen verhaal. Bij élke ouder wordt immers tegen de grenzen geschopt.
Of een andere variant hierop: 'Als je zo hard en zo lang je best doet, moet het wel verschrikkelijk zwaar zijn
voor jou om niet veel verandering te zien. Ik kan verstaan dat je mij daarom vraagt om Z6 in te grijpen, je
wiit dat er eindelijk eens iets verandert.'

Het helpt als je mensen beluistert op hun inspanningen, welk doel ze ermee wilden bereiken en hoe het is
afgelopen. Het is pas na het erkennen van alle inspanningen die zij gedaan hebben en nadat je hun
frustraties hierover gevalideerd hebt dat je van hen als begeleider ruimte krijgt voor eigen inbreng. Zoniet
word je in efk eigeri. voorstel gewoon afgeschoten met 'dat hebben wij al allemaal geprobeerd!’

4. Mensen die pas geconfronteerd zijn met de feiten

Sommige ouders zjjn pas geconfronteerd met de feiten en worden bevangen door een soort paniek. Ook dit
leidt soms tot een zeer sterk appé! op de begeleider: als het probleem als immens wordt ervaren, moet er
immers met zwaar geschut worden uitgepakt. Paniek kan te maken hebben met een gebrekkige of
eenzijdige kennis van producten (alleen het ongezonde, het gevaarlijke), een bijkomend feit dat voor hen de
spreekwoordelijke ‘druppel’ is die de emmer doet overlopen of nieuwe zwaarwegende feiten waarmee ze
geconfronteerd worden.

Houding en aanpak

De begelsider kan de aandacht richten op twee aspecten: wat zijn de feiten op zich maar ook welke
fantasie&n en doemdenkbeelden bepalen mee de paniek. Om de groep hier maximaal in te laten mee
denken en voalen is het (zeker wanneer het de groep erg bij de keel grijpf) nuttig om na het beluisteren van
het eerste relaas van de betrokken ouders een persooniijke opdracht te geven aan elk groepsiid. Daama
wordt het resultaat van de opdracht besproken in duo’s, trio’s en/of een plenum. In de vraagstelling komen
dan beide aspecten aan bod met name de feiten en de gevoelens. Als begeleider geef je zo impliciet aan
dat paniek een zaak is waar elke ouder al eens mee te kampen heeft. Tegelijkertijd stap je uit het verhaal
van paniek dat alleen maar verlarm.

Dit werkt geruststellend.
Bijvoorbeeld:

» Welke erge gebeurtenissen hebben mij (ooit) verontrust, wat is er precies gebeurd, bif wie kan ik meer
informatie bekomen over wat er gaande is?

» Wat voel(de) ik daarbij, waar ben/was ik bang voor, wat zou mij eventusel kunnen steunen?

Een volgendé stap is het zo correct mogelijk informeren. Dit kan, naargelang de oorzaak van de paniek,
gaan over producten en wat er wel en niet mee kan samengaan, jurdische kwesties...

5. Mensen die al een heel proces achter de rug hebben

Sommige ouders hebben al een heel proces achter de rug en voelen zich machteloos en diep teleurgesteld
als ze bij de groep komen. Ze hebben al van alles geprobeerd: een goed gesprek, roepen en tieren, zonder
geld zetten, buitengooien, cadeaus kopen enzovoort. Ze zijn uitgeput van de onvoorstelbaar grote
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inspanningen, de conflicten, de vernederingen, het verdriet, de slapeioze nachten en ze voelen zich
machieloos: We hebben alles al geprobeerd en niets heeft effect!” De machteloosheid van dergelijke
‘ouders kan emotioneel erg zwaar wegen op een groep maar biedt ook mogelijkheden.

Houding en aanpak

Dezelfde basishouding als in punt 1 lijkt hier van toepassing: de begeleider nodigt regelmatig uit om ~ naast
het relaas van de feiten — te vertelien over hun inspanningen zodat zif weten dat zif gezien worden ais
volwaardige ouder. Hij vraagt door op hun voorbeelden en laat weten dat hij het indrukwekkend vindf. Dat is
het ook trouwens! En de groep mag dit horen, liefst zelfs, ook al is dit soms confronterend. Meestal komen
er spontane reacties van herkenning op gang. Het kan ook nuttig zijin om te vragen — 0ok aan de rest van
de groep — waar zij dan wel hun kracht vandaan halen om dit vol te houden. Dit is zeker en vast een
groepsthema. Enkel als ouders het gevoel hebben dat je hen — ondanks hun falen — waardeert als
volwaardige ouder krifg je het mandaat om begeleider fe mogen Zzijn. En begeleiders mogen stilstaan bij

vragen als ‘welk soort inspanningen hebben jullie voorél veel gedaan, haar welk efféct heb je gekeken:

effact op druggebruik of effect op de aerd van hef contact met zoon of dochter?' Vaak hebben hiun
inspanningen wel effect bij hun kinderen maar kunnen ze dit zelf nog moeilijk zien omdat het gebruik zo
centraal staat voor hen (en dit gebruik is, ondanks hun inspanningen, nog niet verminderd of gestopt). ‘Hoe
komt het dat je het zo hard nodig vond om te hameren op dit soort oplossingen en hoe zou je dit wat
kuninen loslaten?’

Goed om weten is dat groepswerk op zich al een gunstig effect hesft op ouders die murw geslagen zijn. Ze
hebben immers geen energie meer om naar andere mensen toe te gaan en vaak is het komen naar de
groep nog het enige dat hun isolement doorbreekt en dat energie kan opleveren. Algemeen is het dus goed
om voldoende aandacht te besteden aan grospsgevoelbevorderende opdrachiten en werkvormen.

‘Een ander hulpmiddel om in e gaan op wanhoopsgevoelens is de vergelijking die kan gemaakt worden met
aen rouwproces. Het gaat hier immers ook om loslaten, zif het dan van de droom dat je kind een gelukkig,
probleemioos leven leidt. Viele ouders ervaren het druggebruik van hun kind als een soort krenking, een
streep door hun levensdoel. En net zoals bif een ander rouwproces is er eerst heel wat ontkenning en strijd
en depressie mee gemosid vooraleer ouders de weg van aanvaarding vinden.

6. Mansen die al langer geconfronteerd zijn met druggebrulk

Ouders die al langer geconfronteerd zijn met druggebruik van hun kind verwaarlozen vaak andere
noodzakelijke aspecten van hun leven. Het eigen gezinsleven, hun partnemrelatie, aandacht voor de
broers/zussen van hun druggebruikend kind, reiaties met vrienden, hobby's staan allemaal op een laag
pitie. "We kunnen niet rustig op vakantie gaan en doen of er niks aan de hand is, dus biiven we thuis'. Het
feit dat ze weinig bronnen hebben om 'hun batterijen op te laden' maakt dat ze vaak erg opgeiaagd,
gestresseerd in het leven staan en dus hypergevoelig aan alles en nog wat. Een illustratie hiervan is
trouwens het gegeven dat heel wat ouders van druggebruikers zelf aan het drinken gaan of kalmeerpillen
slikken. Weet dat ouders van druggebruikers in veel gevallen prikkelbaar zijn. Ze lopen vaak rond met lange
tenen, dulden geen kritiek. Heel wat ouders-komen ook in een soort sociaal isolement terecht en hun
sociale vaardigheden zwakken daardoor wat af. Soms laat zich dit ook gevoelen in (meestal de opstartfase
van) een groep: mensen kunnen zich wel eens ergeren aan elkaar en hier onhandig mee omgaan,
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Houding en aanpak

Messtal is het prikkelbaar zijn in het begin weinig rechistreeks bespreekbaar. Algemeenheden vanwege de
groepsbegeleider over het fenomeen' helpen dit te ontmijinen. Vragen die de begeleider bij de start van een
ouder(groeps)begeleiding kunnen stellen maar ook daarna: 'En hoe is het eigenlijk met jullie zelf gesteld,
hoe is het met de andere kinderen, zijn er mensen waar jullie nog op kunnen en durven terugvallen als je
het moeilijk hebt, doe je nog wel eens dingen om er ook eens tussenuif te zijn, hoe houden jullie dat toch
vo! en hoe lang nog?'. Gewoon emaar vragen is al veel waard. Ouders merken dan dat je hen ook gezien
hebt, hun stress, hun zorgen, hun last. Bovendien kan het uitnodigen om even na te denken over de
noodzaak van ‘hun batterijen op te laden' en ook te denken aan andere belangrijke dingen dan alleen het
gebruik van dat ene kind. .

Voor het aspect ‘broers/zussen’ van hun druggebruikend kind zou de begeleider kunnen overwegen om ze
al dan niet mee op te nemen in de doelgroep van de groepswerking. Erkenning naar bezorgde broers en
zZussen levert dit alleszins op. Toch zijin er ook wezenljjke verschillen qua invalshoek die sommige
groepsinteracties erg (te?) geladen kunnen maken. Bijvoorbeeld: ouders voelen zich immers ‘ouders’ en dat
is anders dan een bezorgds broer of zus. Of: het is niet ondenkbaar dat pijniijke parentificaties aan het licht
komen of openbarsten. Broer of zus ciffert zichzelf weg of gaat openlijk in het verzet tegen de ouder of
tegen de druggebruikende broer of zus. 'Het is hij of ikI' Dergelijke thema’s kunnen zeer geschikt/leerzaam
zijn om te bespreken in een oudergroep, maar dan veiligheidshalve zonder alle betrokken actoren.

Ter ondersteuning van broers of zussen van druggebruikers kan een specifieke groep opgericht worden.

7. Mensen die sinds de pubertijd van hun kinderen minder vosling hebben met hun leefwereld

Wat veel of misschien wel alle ouders overkomt, is dat ze sinds de puberteit van hun zoon of dochter veel
minder voeling hebben met de lesfwereld van hun kind. Als dan ineens blijkt dat zoon of dochter drugs
gebruikt, wordt dit er snel als centraal — en dus alarmerend — kenmerk uitgepikt. Er steekt bij ouders dan
een oude reflex de kop op: 'Mijn kind heeft een probleem dus ik moet als ouder ingrijpen en het probieem fe
liif gaan.' Dat mechanisme werkt inderdaad vaak efficiént bij kleinere kinderen: daar bepaal je als ouder
immers wat mag en wat niet. Je kan als ouders bijsturen door wat meer te gaan hameren op het
probleemgedrag, dat het niet kan en waarom het niet kan. Bij pubers of jongvolwassenen werkt dit vaak
averechts. Of het druggebruik nu alarmerend is of niet, het gaat er om dat erg veel van de communicatie
(verbaal en non-verbaal) vanaf dat ogenblik gaat draaien rond drugs en dat er voor een ander gesprek
nauwelijks ruimte overbilijft. Zoon of dochter worden dan verengd tot ‘druggebruiker’. Ze klappen dan
meestal dicht — ‘ma en pa interesseren zich toch niet voor mij want ze kunnen alleen maar zagen over
drugs’ — terwijl de ouders nog meer in onzekerheid leven en gaan fantaseren. Het is dat wat meestal
.meespeelt als groepsleden laten horen: ‘Met die van mij kunt ge niet normaal praten, die zit direct op zijn
paard ofwel frapt hij het af. '
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Houding en aanpak

Het risico is — zoals met alle interventies — dat hef ingaan op moeilijkhedsn van ouders met een eigen
theorie belerend overkomt. Het is dus weer maar eens zaak om eerst de frusiraties van ouders aan bod te
laten komen, hun inspanningen te horen en pas dan een eigen inbreng te proberen.

Je kan aan elk groepslid vragen voorfeggen zoals: hoe veriopen de conflicten, hoe wordt er gesproken, wat
was de aanleiding en wat werd er geantwoord? Als elke ouder dit eerst voor zichzelf beantwoordt en
daarna met de groep deett, krijg je het effect dat ouders van elkaar gelijkaardige fouten en frustraties horen.
Zo hebben ze minder het gevoel dat ze slechfe ouders zijn. Tegelijkertijd staan ze uitgebreid stil bij het
effect van hun communicatie. Je zal Zien dat de meeste ouders als effect bekifken of hun zoon of dochter na
het gesprek (of het conflict) minder is gaan gebruiken. Je kan ouders leren daamaast ook te kijken naar het
verbeteren of verslechteren van het contact: Voel! dit beter aan, oprechter of heb je het gevoel nog verder
te staan van je kind, wat zou je kunnen doen, vragen om waf dichterbij te geraken, wat weel je er nog over
en wat zou je nog meer willen weten?’ Korfom: je kan ouders de boodschap meegeven hun pijlen meerte
richten op het verbeteren van contact in plaats van op drugs en hun uitleggen waarom. Drugs is maar een
van de vels as,r’;ecten van de leefwereld van hun zoon of dochter. Als je hen alleen daarop aanspreeki,
voelen ze zich door jou niet emstig genomen. Het is vaak ook opportuun om vroeg of laat het thema
Yevensfasen van een gezin’ aan bod te faten komen. Dergelijke thema’s lenen zich uitstekend voor
bespreking in groep.

8. Mensen In een ‘multl-problem-situatie’

Sommige ouders zitten in een 'multi-prablem-situatie'. We zien soms mensen die in hun eigen geschiedenis
en levensomstandigheden op heel veel terreinen beladen zijn met problemen zoals armoede, seksueel
misbrulk, geweld, minder begaafd zijn, middelengebruik bij één of beide ouder(s), instellingsverieden,
gedragsproblemen, justitieproblemen... Ook dit zijn ouders die het zo goed mogelijk probsren te doen voor
hun kinderen-en zich hiervoor keibard inspannen. Maar zij hebben vanuit hun eigen problematische
opvoeding minder bagage, basisvaardigheden en zelfvertrouwen meegekregen. Vooral voor hen is het een
heel grote stap om hulp te komen zoeken. Meer dan wie ook hebben zij immers geleerd wantrouwen te
hebben ten opzichte van diensten en organisaties. Bij kansarmen, multi-problem-gezinnen ligt de
maatschappi} voortdurend op de loer om drastisch in te grijpen: opvolging door de jeugdrechtbank,
plaatsing van de kinderen... De hechtingsrelaties zijn daardoor ook enorm gediscrediteerd: 'Wat is
moederliefde als je van je vierde levensjaar in insteliingen hebt doorgebracht, wat is er zo positief aan ‘je
kind wat meer loslaten' als dat het ergste is wat je zelf is overkomen toen je negen jaar was, wat is dat
‘grenzen stellen’ en ‘nee’ zeggen aan Je kind als je zelf gelesrd hebt hoe het is te moeten pakken wat je
kunt krijgen of je hebt niks?' Het vraagt enorm veel moed om vanuit een verhaal van ‘alles valt tegen, de
maatschappij laat mij in de steek en niemand vertrouwt mij' te komen tot de beslissing 'ik wil dat deze
mensen mij helpen mijn kind aan te pakken en ik wil leren om een betere ouder te worden'.
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Houding en aanpak

Het verdient respect voor de moed die zulke ouders opbrengen want 2if fonen een hele resem
kwetsbaarheden. Het is nuttig om weten dat zij je wantrouwen en waarom dat zo is. Het helpt om zo
transparant mogelijk te ziin, zo zorgvuldig mogelijk in je afspraken en je uitleg. Structuur
aanbrengen/bewaken is in een veilige groepswerking altijd belangrijk en in dit geval broodnodig: je hoeft
bijvoorbeeld niet alfe problemen te kennen en ook nist ineens. Het effect is immers snel dat je als
begeleider een rugzak vragen over je krijgt uitgekieperd waarvan je afleen maar wanhopig wordt omdat dan
ook verwacht wordt dat jij dit allemaal eens in goede banen gaat leiden. Je geeft beter duideljjk aan wat de
groep kan en wat niet. Regelmatig toetsen of wat ze je toevertrouwen echt we/ goed voeft, of ze dit echt wef
kwijt willen is zeker aangewezen.

Het taalgebruik vraagt ook extra aandacht: eenvoudig spreken over moeiiijke dingen is hier de uitdaging!
Probeer vooral niet belerend te zjjn (je zou de zoveelste in de rif zijn die hun daarmee goedbedoelend wijst
op hun gebreken en dus hun zelfvertrouwen nog meer naar beneden haalt). Ook deze ouders verdienen
gepaste erkenning aan wat zij van inspanningen voor hun kinderen doen en hoe zij afzien. Qok zjj
verdienen ruimte om te 'oefenen met opvoeden’. De neiging om alle registers meteen open te trekken en
het van hen over te nemen is enorm groot en toch bewijs je deze mensen hiermee geen dienst. Het mag
dan wel zo Zijn dat zif heel wat vaardigheden missen, zif missen in geen geval gevoelens. Een gevoel van
betrouwbare veiligheid is frouwens voor ieder mens het verfrekpunt om iets te kunnen leren...

Uiteraard is groepswerk met deze mensen iets complexer en brozer, en meestal op zich niet voldoende als
aanbod. In multi-problemgezinnen is de opvoedingsproblematiek sterk verviochten met andere problemen
in het gezin. Hef vergt een goede structurering, en voor een aantal is zelfs het tijdig nakomen van
afspraken zoals 'er zijn vier sessies en we beginnen om 19u' moeilijk. Het is dan ook telkens weer afwegen
of mensen al dan niet gebaat zijn met een groepsaanbod, en er moet daamaast een beroep kunnen
gedaan worden op een gecobrdineerde en multi-disciplinaire aanpak qua hulpverlening en ondersteuning.
Hetzelfde kan gezegd | worden wanneer ouders zelf te kampen hebben met een psychiatrische problematiek
of met een aﬂ:ankelfjr'kheidspmbleem.
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Jongeren en druggebruik.
Een leidraad voor ouders (Provincie Oost-Viaanderen)

pag 5

f . .
2. Pubers op zoek naar zichzelf A
- Waarom gebruiken jongeren drugs?

Van jongeren zelf leren we waarom ze het wel of niet doen:

- /

- WEL

Het is wel stoer!

Het geeft nogal een kick!

ik deed het uit nieuwsgierigheid!

ledereen deed het en ik wou er ook bijhorenl

Dan amuseren we ons.

Tino (15):

NIET

“Ik rookte mijn eerste jointje
J o Omdat ik het niet nodig heb!

gﬁuh:tlil::; sbtuozrr?ls1|2 jgzr Ik heb schrik om verslaafd te worden,
. ' Ik vind het gevaarlijk en duur.

De anderen deden het .oc’)’k. Wat zouden mijn ouders er wel van vinden?!
Het was gewoon gezellig”.

Drugs uitproberen: echt iets voor adolescenten!

Hoe complex adolescenten in elkaar zitten, heb je waarschijnlijk zelf al gemerki. Ze maken je
als ouder soms wanhopig, je weet gewoon niet meer wat je aan ze hebt! Het ene moment
kunnen ze de hele wereld aan, het volgende ogenblik zijn ze hopeloos neerslachtig. Soms
zijn ze poeslief, even later kun je niets goeds meer doen en heb je het gevoel niets in de pap
te brokken te hebben. Al wat hun vrienden zeggen daarentegen, lijken ze zonder enige vorm
van kritiek aan te nemen. Verder zijn ze tot in het extreme met hun uiterlijk bezig.
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Jongeren en druggebruik
Fen leidraad voor ouders (Provincie Oost-Viaanderen) pag. 19

ngna(en: rood, oranfe of gro

Jongeren die drugs gebruiken, doen dit meestal stiekem. 7@
ouders het merken, wetende dat hen verboden zal worden Vi
Aan de andere kant merken we wel eens een zekere opluch!
wanneer zijn druggebruik wordt opgemerkt. Hij kan dan immgts;
komen met de twijfels waar hij mee zit en die in veel geva!le_ '
gepaard gaan. '

Tock is het niet vanzelfsprekend dat druggebruik wordt
opgemerkt. Als iemand slechts af en toe gebruikt en dan
nog in kleine hoeveetheden, is de kans groot dat de omge-
ving geen vroege sngnalen opvangt. Het druggebrunk ver-
Ioopt dan onzmhtbaar

Soms kun je wel signaien vaststellen. Hierbij depken we
aan: bleekheid, vermoeidheid, verminderde eetlust, verma-
geren, pupilien die stérk vernauwd of juist wijd open staan,
een andere-vriendenkring, dalends schoolresultaten, spijbe-
len, geen interesse meer in gezinsactiviteiten, sterke emo-
tionele Wij;iﬁgin_gén.;(uitgelaten, depressief, agressief), veriies
van interesse in hobby's, stelen, .. | e

-!.‘

Let wel: &én signaal zegt niet veel. Veel van deze signaten komen ook voorml
“.piet-gebruikers en kunnen wijzen op de typische ontwikkelingsperikelen bij ]@n

.""..

ren. Na een nachtje uitgaan bqvoorbeeld kan je kind ook vermoeid zijn en em

bleek ult zien. - ': \Sa

het gedrag van je zoon of dochter. Het is mogelijk dat die veranderingen ee‘-‘_‘ .
uiting zijn van druggebruik. ;
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Kinderen, gezin en aicohol. Preventie en hulpveriening
Van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag. 21-22

4 Erfelijkheid en sociale overdracht

Veel mensen hebben er moeite mee te praten over ‘erfelijke factoren’,

Terecht, want onder het kopije ’erfelijk’ is in onze (recente) geschiedenis de

grootste onzin terecht gekomen. Niettemin, het vermoeden dat aan alcoho-

lisme ook erfelijke aspecten kleven is niet alleen heel oud, maar is recent ook

door wetenschappelijk onderzoekers bevestigd. Medewerkers van CAD's,

die lang in een bepaalde regio wonen, hebben de ervaring dat in sommige

gezinnen of families het alcoholprobleem van vader op zoon wordt overge-.
dragen. Ook blijkt dat in het algemeen onder familieleden van alcoholisten

een hoger percentage alcoholafhankelijken voorkomt dan onder de rest van

de bevolking. Dat kan wel zo zijn, maar is deze aanleg nu erfelijk of door het

milieu bepaald? Door studies onder tweelingen en vooral onder kinderen van-
alcoholisten, die vlak na hun geboorte zijn geadopteerd, heeft men gepro-

beerd een antwoord te vinden op deze vraag.

De onderzoeker Goodwin (1983) heeft zo ontdekt dat de zonen van alcokio-

listen drie tot viermaal meer kans hebben alcoholist te worden. Bohman e.a.

(1987)-hebben via adoptiestudies ontdekt dat er waarschijnlijk drie typen

alcoholisme te onderscheiden zijn, waarbij erfelifkheid een 1ol speelt:

1 Een type waarin de aanleg voor alcoholisme pas op volwassen leeftijd tot
uitdrukking komt, mits de omgeving daartoe ook aanleiding geeft.

2 Een type dat onafhankelijk van bet aicoholgebruik in de omgeving &n ook
al op jonge leeftijd tot uitdrukking komt. Jongens hebben bij dit type een
negenmasal verhoogd risico voor alcoholisme en gedragen zich vask
crimineel. Meisjes vertonen veel lichamelijke klachiten.

3 Een type waarin asociaal gedrag en ernstige criminaliteit bij mannen
gekoppeld is aan herhaald alcoholgebruik en bij vrouwen aan veel licha-
melijke klachten.

De verklaring voor deze erfelijke aanleg wordt gezocht in biochemische
afwijkingen (enzymsystemen) &n .in specificke reacties van de hersenen
(alfa-activiteit), Door dergelijke afwijkingen kunnen bij sommige mensen de
factoren ontbreken die een rem vormen op alcohol drinken en is het mogelijk
dat alcohol'bij hen een sterkere angstreducerende werking heeft. Met name
in de VS wordt onderzocht of er biochemische markeerders kunnen worden
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gevonden, waarmee mensen op een verhoogd risico kunnen worden ge-
screend. Voorlopig is scepcis over het praktisch nut van dit — op zich
interessante — onderzoek op zijn plaats. Weliswaar is het aangetoond dat
erfelijke factoren een rol spelen bij het ontstaan van alcoholisme, maar
hiernaast spelen omgevingsfactoren een grote rol. In een bepaald opzicht is
het onderzoek naar de identificatie van genetisch bepaalde risicofactoren ook
een belangrijke bijdrage aan het inzicht in de werking van omgevingsfacto-
ren. Namelijk wanneer wordt nagegaan welke sociaal-culturele variabelen
beinvioeden dat het ene kind met een verhoogd risico weél alcoholisme
ontwikkelt, en een ander kind — met een vergelijkbaar hoog risico — niet.
Voor de verslavingszorg is het gewenst dat cliénten geleerd wordt hoe zij-er
voor kunnen zorgen dat hun kinderen, wanneer die een verhoogd risico
hebben op een toekomstig alcoholprobleem, een grotere weerbaarheid kun-
nen ontwikkelen tegenover het aanbod van alcohol.

Wellicht belangrijker dan erfelijke factoren is de sociale overdracht van

alcoholproblematiek van de ene generatie op de volgende. In bepaalde

milieus is alcoholgebruik dé manier om met spanningen om te gaan, omdat

de mensen daar van elkaar geleerd hebben dat dat nu eenmaal de gewoonte

is.

Uit ‘onderzoek blijkt dat de mate waarin het alcoholisme van de ouders

gevolgen heeft voor de kinderen sterk bepaald wordt door de mate waarin

door deze problematiek de structuur en cultuur van het gezin worden aange-

tast. Volgens Wolin en Benett (1979, 1985) is de sociale overdracht afhan-

kelijk van onder andere de volgende factoren: _

~ de mate waarin in het ouderlijk gezin de gezinsrituelen verstoord worden
door het alcoholgebruik van (een van) de ouders, dan wel in stand
gehouden worden ondanks het drankprobleem;

— de mate waarin het kind contact houdt met het ouderlijke milieu;

— de mate waarin het kind — op volwassen leeftijd — contact zoekt met de
familie van de partner, gesteld dat die geen familiair alcoholisme kent.
Uiteraard kunnen uit deze bevindingen aangrijpingspunten voor preventie en

hulpverlening gedistilieerd worden.
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Verslaafd aan de verslaafde?
Den Bakker J.k, 1997, pag. 27-29
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Jongeren en druggebruik.

Een leidraad. voor ouders (Provincie Qost-Viaanderen), pag 5-8

-

/2. Pubers op zoek naar zichzelf \

Waarom gebruiken jongeren drugs?

Van jongeren zelf leren we waarom ze het wel of niet doen:

_/

WEL

Het is wel stoer!
Het geeft nogal een kick!

Dan amuseren we ons.

Ik deed het uit nieuwsgierigheid!
ledereen deed het en ik wou er ook bijhoren!

Tino (15):

“Ik rookte mijn eerste jointje
op het plein bij ons in de
buurt. Ik was toen 14 jaar.
De anderen deden het ook.
Het was gewoon gezellig”.

NET

Omdat ik het niet nodig hebl

ik heb schrik om verslaafd te worden.

Ik vind het gevaarlijk en duur.

Wat zouden mijn ouders er wel van vinden?!

Drugs uitproberen: echt iets voor adolescenten!

Hoe complex adolescenten in elkaar zitten, heb je waarschijnlijk zelf al gemerkt. Ze maken je
als ouder soms wanhopig, je weet gewoon niet meer wat je aan ze hebt! Het ene moment
kunnen ze de hele wereld aan, het volgende ogenbilik zijn ze hopeloos neerslachtig. Soms
Zijn ze poeslief, even later kun je niets goeds meer doen en heb je het gevoe! niets in de pap
te brokken te hebben. Al wat hun vrienden zeggen daarentegen, lijken ze zonder enige vorm
van kritiek aan te nemen. Verder zijn ze tot in het extreme met hun uiterlijk bezig.

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
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Hoe kunnen we dit gedrag begrijpen?
Godelieve (45) getuigt hierover:

“Femke is steeds een inschikkelijk, Tijdens de adolescentie onfwikkelt een mens
beleefd en verzorgd meisje geweest. zich in enkele jaren tijd van kind naar

‘Toen ze 14 werd, begon ze plots te volwassene. Zowel geestelijke als lichamelijke
veranderen. Ze droeg ineens veranderingen maken deze periode heel
opvallende kledij, liet haar haar kieuren | ~ verwarrend voor de puber.

en kon absoluut niet verdragen als ik Op het geestelijke vlak leren jonge mensen
daar wat van zei. Ze begon in haar steeds meer kritische te denken. Het gevolg is
eigen wereldje te leven, waarin ze dat ze niet meer alles wat hun ouders hen
alleen haar vrienden leek toe te laten. zeggen blindelings overnemen. Pubers

Ik heb me meermaals wanhopig ontdekken dat ouders ook fouten maken en
afgevraagd waar mijn lieve meisje dan uiten ze hun kritiek daarop soms bijzonder
gebleven was...” scherp.

Ocok het streven naar onafhankelijkheid kenmerkt de adolescent. En toch is de invioed van
leeftijdsgenoten tijdens de adolescentie zeer groot.

De vriendengroep vormt een veilige omgeving om met verschillende gedragingen te
experimenteren. Voor de puber is het heel erg belangrijk aanvaard te worden in die
vriendengroep. Voor die aanvaarding wil hij behoorlijk wat opofferen: hij past zich aan de
heersende normen, rages en trends aan die —bewust of onbewust- bij die groep horen.

Naast het uitproberen van bepaalde soorten gedrag, gaat je kind cok experimenteren met
zijn uiterlijk (kapsel, kledij,...), met relaties, met seksualiteit en ook met genotsmiddelen
(tabak, alcohol, illegale drugs). Hij heeft behoefde aan kicks die hem de bewondering van de
groep zullen garanderen: risico’s durven nemen, zichzelf overtreffen op alieriei viakken,
enzovoort...

Het in groep gebruiken van (illegale) drugs, kan voor jongeren het voor hen noodzakelijke
gevoel van verbondenheid creéren: wij doen samen iets wat niet mag. Het omgekeerde komt
ook voor, namelijk dat drugs in de vriendengroep geweerd worden. In dat geval zal de puber
ook deze norm hanteren en sterk geneigd zijn om niet te experimenteren met drugs

Door wel te experimenteren, verkennen adolescenten hun eigen grenzen en die van hun
omgeving. “Wat vind ik prettig?”, “Wat mag?”, “Hoever kan ik gaan?”" Op basis van
allerhande reacties van zijn omgeving, zal een jongere later zijn eigen standpunt hierin
bepalen.

Niets meer in de pap te hrokken...
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Tijdens die fase in het leven van jongeren, zijn ouders vaak de eersten die het moeten
ontgelden. Je krijgt als ouder van alles te horen, ook dingen die niet steeds aangenaam zjjn.
Het lijkt wel of ij altljd ‘de slechte’ bent en de vrienden van je kind ‘de goeden'.

Bovendien heb je als ouder het gevoel dat je mening niet meer meetelt. Dit lijkt misschien
wel zo, maar klopt niet helemaal. Uit onderzoek blijkt dat jongeren, ook in deze fase, belang
hechten aan wat hun ouders van hen denken. Dit zullen ze uiteraard niet zo snel of zo
duidelijk verwoorden. Wel merk je dat ze kwaad reageren wanneer ze commentaar of
opmerkingen krijgen. Soms zie je ze opleven als je ze een compliment geeft. Pubers en
adolescenten willen heus wel weten wat anderen van hen denken, zeker hun ouders!

Marc, vader van Christophe (17):

"Als wi] iets voorstellen aan of zeggen tegen onze zoon, doet hij het niet of doet hij net
het tegenovergestelde, net omdat het uit onze mond komt.
Alles wat zijn vrienden zeggen daarentegen, is heilig voor hem.”

Alles voor de vrienden

Dat ouders, broers of zussen vaker dan z'n
vrienden negatieve reacties krijgen van de
adolescent, heeft onder meer te maken met
het feit dat ouders, broers en zussen er ‘
gegarandeerd zijn. Ouder ben je altijd. Die rok
kan je niet zomaar verliezen, je stapt er ook
niet vit. De jongere kan zich dus veel
permitteren tegenover zijn ouders, want wat hij
ook doet, het blijven zijn ouders.

Vrienden daarentegen moet hij verdienen. Het
is dan ook veel minder vanzeifsprekend dat je
ze hebt en ze kunt behouden. Jongeren
moeten voor vriendschappen heel wat over
hebben en dat doen ze dan ook. Voor
buitenstaanders lijkt hun houding hierin siaafs
en volgzaam.

Als ouder sta je soms perplex over de heftige
reactie van je kind als je opmerkingen maakt
over zijn of haar vrienden. Opmerkingen over
de vrienden van je kind worden aangevoeld
als uitspraken over zichzelf.

Dat vrienden zo'n sterke invioed
hebben op je kind, geeft je wel eens
te denken. Het is ook logisch dat je
als ouder ‘slechte invioed' van die
vrienden vreest.

Toch is er ook een andere kant. Voor
jonge mensen vormt hun
vriendengroep in de meeste gevallen
een bijzonder aangename
leefomgeving en een onmisbare
leerschool: door ervaring in het
omgaan met anderen, met conflicten,
met groepsdruk, enz. biedt de
vriendengroep duidelijkheid. En dit
geeft voor de jongere op zijn beurt
veiligheid. Veiligheid om met al die
aspecten van het leven te leren
omgaan op zijn eigen manier. En
daarin door anderen die precies zijn
zoals zijzelf begrepen te worden.

Psycho-educatie voor familieleden bi} probiematisch middelengebruik

Drasiboek voor hulpverieners

108



Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middslengebrulk
Draaiboek voor hulpverieners
110



Jongeren en druggebruik.
Een leidraad voor ouders (Provincie Oost-Viaandsren), pag. 20-21

Rood of sranje (ich¥?

Veel jongeren experimenieren. Slechis een deel van hen raakt in de problemen.
Als je als ouder ontdekt dat je kind drugs gebruikt, is het van belang te achterha-
len of het om experimenteren of om vluchigedrag gaat.

Hoe kun je het onderscheid tussen de twee ontdekken? Staar je niet blind op het
druggebruik alleen. Schenk extra aandacht aan het ruimsr gedrag van je kind.

Je kunt je het volgende afvragen:

Hoe doet mijn kind het recent op school?

Houdt mijn kind zich nog steeds dan afspraken?

Heeft mijn kind een vaste vriendenkring?

Hoe pakt het zijri/haar problemen aan'?

Blijft het tijd investeren in z'n vroegere hobby's?

Ziin er plotse veranderingen merkbaar zonder dUldeluke aanwijzingen?

Is het: antwoord op de meeste van deze-vragen "ja” of “goed’, ‘dan is Je kind waar-
SChljnll]k é6h puber die experlmenteert met drugs. Dit druggebrulk is dan meestal
vrij beperkt, zodat het weinig negatieve gevolgen heeft op andere

terreinen in zijn of haar leven.

is het antwoord op de meeste van deze vragen echter negatief, dan is dit mogetijk
een teken dat het druggebruik vrij veel belang krijgt in het leven van je kind. Het
kan buvoorbeeld een manier geworden zun om te viuchten van moellukheden of

' proble men.
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De zoekyoch¥ naar het

‘Waarom?2’'!

Wanneer je als ouder geconfronteerd wordt met druggebruik, rijzen allerlei vragen:
Hoe komt het nu dat de ene jongere wel en de andere jongere niet ingaat op
het aanbod van drugs? Hoe komt het dat de ene fiener na het uvitproberen
ermee ophoudt en de andete tiener ermee doorgaal? ...

Wij vragen het aan Gie, hulpverlener met meer dan 20 jaar ervanng in de drug-
hulpverlening.

Wat herken je bij de druggebruikende
jongeren die je tegenkomt?

Gie: "Het is natuurlijk altijd gevaarlijk om
te veralgemenen, iedere jongere is
anders. Maar een aantal zaken kom je
wel bij heel wat jongeren tegen. Zo Kun
ja stellen dat bij vest jongeren “hun
gevoel van zelfwaardering, van zelfap-
preciatie, een bepalende rol speslt.
Dikwijls hebben jongeren die drugs
gebruiken op een manier dat het proble-
matisch wordt, het moeilijk met het uiten
van hun emoties. Vaak zitten er ook nog
andere problemen waar ze eigenlijk wel
wat hulp bij zouden kunnen gebruiken.
Velen van hen hebben dan ook een zeer
negatief zelfbeeld. Dit leidt niet per se
rechistreeks tot druggebruik, maar drug-
gebruik kan dan voor hen wel één van
de snelle -maar valse- oplossingen zijn."

Waar kan dat laag zelfbeeld bij de jon-
gere vandaan komen?

Gie: "Daar spelen een boel factoren
mee, zoals: voldoende nestwarmte en
“steun en liefde” gekregen hebben, maar
ook de nodige positieve bevestiging,

aanvaarding en respect. Als jongeren dat
voldoende meekrijgen, zullen ze sneller
een positief zelfbeeld ontwikkelen.

Hat is niet zo makkelijk uit te leggen aan-
ouders, meestal krijg je als ouder het
gevoel dat er met een steen naar je
geworpen wordt als je dit hoort. Het gaat
echter helemaal niet om schuld. Het is
ook zo moeilijk- om de vinger op de
wonde te leggen. Het gaat immers om’
een complex kluwen waarbij niet alleen
onze inbreng als ouder belangrijk s,
maar ook die van andere omstandighe-
den, meerdere familieleden, contacten
met diverse mensen...

Ik geef je éen voorbeeld. Een kind groeit
op in een periode dat zijn zusje zwaar
ziek Ts. Ziin ouders zijn hierover vaak
bezorgd en bedroefd, wat heel menselijk
is. Dan kan het zijn dat dat kind begint te
denken dat het zélf niet veel waard is,
vermits het zijn ouders niet gelukkig kan
maken. Je hebt dat niet zo snel in de
gaten, maar zo zitten kinderen soms in
elkaar.

Psycho-sducatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
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Psychiatrische stoornissen en middeiengebruik
Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen
(GROOD). Een leidraad voor begeleiders, VAD, 2004, pag 91-92

5.9. Psychiatrische stoornissen

Afhankelijk van de vragen van de oudergroep kan in een groepsbijeenkomst dit onderwerp aan

bod komen.

Aandachtspunten

» Ouders kunnen bij het horen van de verschillende symptomen van psychiatrische stoornissen
te snel gaan denken dat hun kind hieraan lijdt. Jongeren in volle ontwikkeling kunnen op
bepaalde momenten één of ander kenmerk vertonen (bijvoorbeeld concentratiemoeilijkheden,
stemmingswisselingen) zonder dat dit wijst op een psychiatrische stoornis.

» De relatie tussen psychiatrische problematiek en afhankelijiheid is erg complex. Volgens dr.
Geert Dom, psychiater, zijn er een viertal modellen die deze complexe relatie wat kunnen
verduidelijken namelijk:

- Vooreerst kan de afhankelijkheidsproblematiek aanleiding zijn voor het ontstaan van
psychiatrische toestandsbeelden. Gekend zijn de psychiatrische toestandsbeelden die men kan
zien tijdens de intoxicatie of later tijdens de ontwenningsperiode. Psychiatrische
toestandsbeelden die het gevolg zijn van middelenmisbruik, nemen meestal af in de loop van de
ontwenning.

- Een psychiatrische stoornis, bijvoorbeeld een sociale fobie, kan primair zijn en directe
aanleiding geven tot de ontwikkeling van een afhankelijkheidsprobleem. Het betreft hier vaak een
ontwikkeling van aﬂlankelijkhéidsprobleem ten gevolge van een poging tot zelfmedicatie.

- Anderzijds kunnen zowel een afhankelijkheidsprobleem als een psychiatrische problematiek het
gevolg zijn van een vooref bestaande gemeenschappelijke corzaak. Het gaat hier veelal om één of
andere biologische, psychologische of sociale kwetsbaarheidfactor, die aanieiding kan geven tot
het ontwikkelen van één of beide stoornissen. Vaorbeeld hiervan is een vroegkinderlijk seksueel-
affectief misbruik dat mee de asnleiding kan zijn tot het ontwikkelen van beide problematieken.

- Ten slotte kunnen beide stoornissen naast mekaar bestaan zonder enig gemeenschappelijke
band. Ze kunnen mekaar evenwel in beperkte mate beinvloeden. Vaak zien we dat
middelengebruik in lage dosering, een vermindering van de psychiatrische problematiek kan
geven, maar in hoge dosering leidt tot toename van de problematielk.

} Het label ‘psychiatrische stoornis’ kan bij ouders de indruk wekken dat niets hun kind nog
kan helpen of dat zij zelf niets meer kunnen doen. Anderzijds kan een juiste diagnose ook een
zekere opluchting teweeg brengen: men weet nu wat er precies schort aan hun kind (zie bijlage
29). Belangrijk is dat ouders dan ook handvatten meekrijgen hoe ze concreet met de problemen,

als gevolg van deze stoornis, verder kunnen,
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Daarom is het aangewezen dit onderwerp enkel te behandelen als er een gemeenschappelijke
vraag is en als het een oudergroep met voornamelifk cudere (volwassen) druggebruikende
kinderen betreft.

Indien één of een paar ouders hierover vragen hebben, kan beter verwezen worden naar
individuele gezinsbegeleiding of de behandelende arts.

Uitzondering kan gemaakt worden voor ADHD. Ouders met ADHD-kinderen zijn meestal op de
heogte van deze diagnose. Voor hen kan een extra vergadering besteed worden aan ADHD en
middelengebruik.

Het is belangrijk dat de begeleiding of spreker van deze oudervergadering én ervaring heeft met
ADHD-kinderen én met middelenmisbruik.

Dit geldt ook voor externe sprekers die over psychiatrische stoornissen uitleg komen geven.
Omdat ouders zowel vragen hebben over deze stoornissen als over het middelengebruik en het
verband tussen beide, is het aangewezen dat de externe spreker ervaring heeft met beide
problematieken. Het vertrekpunt hierbij is respect voor de deskundigheid van de ouders: zij zijn
deskundig wat de kennis over hun kind betreft.

In de oudergroep kunnen vooraf de vragen van ouders over dit onderwerp verzameld worden.
Ook het peilen naar de verwachtingen van de ouders kan aan de begeleider de gelegenheid geven
de inhoud van deze sessie te kaderen (cf. bovenstaande bemerkingen).

De externe spreker kan, vooraleer de vragen van de ouders te beantwoorden, eerst informatie

geven over ‘psychiatrische behandelsettings’ (wat kan je ervan verwachten?) en dubbele diagnose,

Omwille van de delicaatheid en gevoeligheid van het onderwerp is de aanwezigheid van een veilige

en vertrouwenssfeer een belangrijke voorwaarde.,

In bijlage 28 staat een korte beschrijving van psychiatrische stoornissen, de geraadpleegde
bronnen en de zelfhulporganisaties waar ouders terecht kunnen voor meer informatie en

eventuele ondersteuning.

VAD
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Bijlage 28
Psychiatrische stoornissen

ADHD

ADHD staat voor attention deficit hyperactivity disorder, wat in het Nederlands vertaald wordt als
aandachtstekort (of aandachtsstoornis) met hyperactiviteit. In de vorige decennia werden dezelide
symptomen ook wel anders genoemd: minimal brain damage, hyperkinetic reaction of childhood
en attention deficit disorder {ADD). ADHD wordt aanzien als een ontwikkelingsstoornis met 3
hoofdkenmerken die in twee types gebundeld zijn: aandachtstekort en
hyperactiviteit/impulsiviteit.

» Aandachtstekort: ADHD’ers met dit kenmerk hebben er moeite mee om aandacht te
schenken aan details en maken fouten door achteloosheid. Ze worden gemakkelijk afgeleid
(elke prikkel, eigen gedachtegang of fantasie laat hun aandacht afglijden) en hebben moeite
om zich op iets te concentreren. Ook het ordenen van activiteiten ligt moeilijk. Ze slagen er
dan ook dikwijls niet in om iets af te werken, beginnen om de haverklap aan iets anders en
maken veel fouten. Ze kunnen moeilijk luisteren en dingen onthouden, waardoor andere
mensen het gevoel hebben nauwelijks contact met hen te krijgen.

» Hyperactiviteit: ADHD'ers met dit kenmerk zijn vaak overbeweeglijk. Ze zijn voortdurend in
beweging, met hun handen of voeten of met hun hele lichaam. Ze kunnen moeilijk blijven
zitten. Kinderen met dit kenmerk kunnen moeilijk rustig spelen. Ze klimmen vaak overal op
en rennen voortdurend rond. Ook de drang naar voortdurend praten is één van de uitingen.
Volwassen met dit kenmerk voelen zich vaak onrustig en kunnen moeilijk op een plaats
blijven zitten. Ze hebben sterk de neiging om rond te lopen. Ze kunnen zich moeilijk
ontspannen.

» Impulsiviteit: ADHD'ers met dit kenmerk handelen vaak zonder na te denken over de
gevolgen. Ze kunnen moeilijk hun beurt afwachten, onderbreken anderen, geven al een

antwoord vooraleer de vraag gesteld is.

Daarnaast wordt ADHD ook gekenmerkt door stemmingswisselingen en soms gevoelens van
agressie en angst. ADHD’ers blijken vaker schoolverzuim, schoolverlaten, slechtere werk-
prestaties, ongelukjes en anti-sociale activiteiten te vertonen. ADHD ontstaat voor het zevende

jaar. ADHD geeft een groter risico op problematisch alcohol- en druggebruik bij adolescenten.

Angststoornissen

Bij personen met buitensporige angsten (zonder dat omstandigheden daar aanleiding toe geven)
die daardoor de neiging hebben om vaak doodgewone situaties te vermijden die ze met de angst
in verband brengen, spreken we van angststoornissen. Hun dagelijks leven wordt hierdoor

ernstig belemmerd.

vaAD
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Veel voorkamende klachten bij een angststoornis zijn: hoofdpijn, buikpijn, slaapproblemen,
gebrek aan eetlust en concentratieproblemen. Ook hebben deze mensen vaak last van een bang

voorgevoel, bezorgdheid, onbehagen, prikkelbaarheid, nervositeit, spanning en onrust.

Verschijnselen
Tijdens een angst- of paniekaanval zijn de meest voorkomende lichamelijke symptomen:

Hartkloppingen, pijn of beklemd gevoel op de borst
Zweten

Ademnood, het gevoel te stikken

Snel en hijgend ademhalen

Duizeligheid of het gevoel flauw te vallen

Trillen of beven

Misselijkheid of diarree

Doof gevoel of tintelingen in de ledematen

Gevoel van onwerkelijkheid, alsof men naar een film ldjkt

v v 2w v v v W v v v

Angstaanvallen gaan vaak gepaard met hyperventilatie

Soorten angststoornissen

» Fobién

Een fobie is een gerichte angst voor bepaalde dingen, dieren of situaties. Die angst kan gepaard
gaan met heftige lichamelijke verschijnselen en paniekgevoelens.

» Enkelvoudige fobieén
Iemand met een enkelvoudige fobie heeft een buitengewone angst voor één bepaald ding dier of

situatie. Voorbeelden zijn: hoogtevrees, viiegangst, claustrofobie, angst voor slangen, spinnen.

» Hypochondrie (zicktevrees)
Iemand met hypochondrie is bang een ernstige ziekte te hebben, ook al kunnen artsen geen
enkele afwijking vinden. Veelvuldig, nitgebreid lichamelijk onderzoek in het ziekenhuis helpt niet.

» Sociale fobie (sociale-angststoornis)

Mensen met een sociale fobie wekken vaak de indruk exireem verlegen te zijn. Ze voelen zich
vooral in gezelschap kritisch bekeken en hebben steeds het gevoel het niet goed’ te doen. De
angst om vreemd gevonden te worden en af te gaan beheerst hun hele doen en laten. Contacten
leggen is een groot probleem. Sociale fobieén kunnen op allerlei situaties betrekking hebben,

zoals de angst mensen te ontmoeten, te telefoneren, in het openbaar te spreken.

» Straatvrees {agorafobie of pleinvrees)
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Temand met straatvrees is bang voor plaatsen waar hij niet gemakkelijk weg kan komen en vreest
geen hulp te krijgen als hem plotseling iets overkomt. Op straat of in drukke ruimtes voelt zo

jemand zich weerloos en doodsbang. Men kan dan door paniek worden overvallen.

» Paniekstoornis
Iemand die een paniekstoornis heeft kan op volkomen onverwachte momenten overvallen worden
door grote angst. Men heeft dan het gevoel de controle over zichzelf te verliezen. De gewaar-
wording flauw te vallen, dood te gaan of gek te worden is overweldigend. De plotseliﬁge paniek
gaat gepaard met angstaanjagende lichamelijke verschijnselen, die het gevoel nog versterken.
Een paniekasnval kan overal opkomen, zonder directe aanleiding.

» Dwangstoornis
lemand met een dwangstoornis (obsessieve-compulsieve stoornis) herhaalt steeds bepaalde
handelingen en gedachten. Voorbeelden van handelingen: de handen wassen, controleren of de
deuren op slot zijn, het huis schoonmaken. Voorbeelden van gedachten: in het hoofd beelden
zien dat men iemand aanvalt of aanrijdt. De dwanghandeling neemt alle tijd in beslag en maakt
het normaal dagelijks functioneren onmogelijk.

De handelingen moeten bescherming bieden tegen een enorme angst en onrust en het gevoel dat

er iets vreselijk gaat gebeuren.

b Gcgeneraliseerde'angststoornis

Mensen met een gegeneraliseerde angststoornis maken zich langere tijd emstig zorgen over
zaken die horen bij het dagelijks leven, zoals geld en gezondheid, terwijl in hun leven objectief
gezien alles goed gaat. Zo iemand heeft bange voorgevoelens, gaat piekeren en wordt somber en

overbezorgd en kan zich gejaagd en rusteloos gaan voelen.

Depressie
Mensen hebben een depressie wanneer ze zich minstens twee weken achtereen erg somber voelen
en daarnaast last hebben van meerdere onderstaande symptomen:
» Lustelcosheid en prikkelbaarheid
Gebrek aan interesse en plezier
Concentratieproblemen, vergeetachtigheid en besluiteloosheid
Schuldgevoelens en het gevoel niets waard te zijn
Het gevoel vanbinnen dood of leeg te zijn

Gevoelens van machteloosheid, wanhoop en angst

Sterke neiging tot pickeren
Huilen zonder dat dit oplucht of graag willen huilen maar dit niet kunnen
Traagheid in praten, denken en bewegen of lichamelijlke onrust

4
14
»
»
»
» Grote vermoeidheid
»
»
»
» Gebrek aan eetlust en gewichtsverlies of juist overdreven eetlust en gewichtstoename
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» Moeite met inslapen of doorslapen of juist niet uit bed kunnen komen

» Weinig of geen zin in vrijen

» Lichamelijke Kklachten zoals: verstopping, een droge mond, onverklaarbare pijn, duizeligheid,
hartkloppingen, trillende handen, druk op de borst en hoofd- en rugpijn

Niet alle depressies zijn hetzelfde. Ze kunnen variéren van mild tot zwaar.

Een speciale vorm van depressie is de manisch-depressieve stoornis. Bij mensen met een
manisch-depressieve (bipolaire) stoornis wisselen perioden van grote somberheid en passiviteit en
perioden van extreme activiteit en opwinding elkaar af. Tijdens een manische periode verliezen
mensen het zicht op de realiteit. Ze kopen dingen die ze niet kunnen betalen of sluiten zakelijke
overeenkomsten af met onverantwoorde financiéle risico’s. In hun depressieve petiode veﬁaﬂm

Ze tot grote besluiteloosheid en dodelijke vermoeidheid.

Schizofrenie

Schizofrenie kenmerkt zich door het optreden van psychosen. Niet iedereen die een psychose
doormaakt, heeft schizofrenie. Van schizofrenie is sprake als iemand één langdurige psychose of
meerdere psychosen heeft doorgemaakt en als dit gepaard gaat met een belangrijke
achteruitgang van het sociaal en beroepsmatig functioneren, en dit over een periode van
minstens 6 maand.

Onder psychose verstaan we dat iemand het normale contact met de werkelijkheid is
kwijtgeraakt. Dit nit zich door volgende symptomen: wanen (bijvoorbeeid mensen denken dat ze
achtervolgd worden of het slachtoffer zijn van een complot), hellucinaties (bijvoorbeeld mensen
horen stemmen), verward denken ( het denken gaat te snel, te langzaam of verloopt chaotisch).
De verschijnselen die horen bij een psychose worden de positieve symptomen van schizofrenie
genoemd. Het zijn ervaringen die we normaal niet hebben.

De verschijnselen van het verminderd functioneren worden de negatieve symptomen van
schizofrenie genoemd: bepaalde vaardigheden of eigenschappen verminderen of vallen weg.
Mensen met schizofrenie functioneren in de perioden tussen de psychosen sociaal en psychisch
minder goed. Ze lijken weinig energie te hebben en tonen weinig emoties. Ze verwaarlozen
zichzelf, hun werk en hun sociale contacten. Ze begrijpen sociale situaties en signalen niet altijd
even goed.

Schizofrenie treft jonge mensen in een periode dat hun identiteit haar definitieve vorm krijgt en

ze de basis moeten leggen voor hun relationele, sociale en professionele toekomst.

Borderline Persoonlijkheids Stoornis (BPS)
Borderline is gekenmerkt door instabiliteit op een aantal gebieden en plotselinge veranderingen
in gevoelens, stémmingen, relaties, zelfbeeld en gedrag,

Meerdere van onderstaande symptomen kunnen zich voordoen.
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» Impulsiviteit: zich halsoverkop in een nieuwe relatie storten of plotseling van job veranderen
zonder daarbij na te denken over de eventuele gevolgen, geen maat kunnen houden
(bijvoorbeeld geldverspilling, alcohol- en drugmisbruik, eststoornissen, snel wisselende
sexuele contacten)

) Stemmingswisselingen: plotselinge woede-uitbarstingen gevolgd door een vrolijke bui (alsof er
niks gebeurd is), overgevoelig reageren op gebeurtenissen en uitspraken.

»  Zwart-wit denken: de wereld wordt opgedeeld in uitersten {zwart en wit, goed en slecht, alles
of niets...}.

» Extreme angst om verlaten te worden maar tegelijkertijd bang voor intieme relaties, niet
accepteren dat anderen zich met hun leven gaan bemoeien, moeilijk alleen kunnen zijn, hoge
verwachtingen naar anderen toe, vaak heftige maar korte relaties, claimend en manipulerend
gedrag.

» Opzettelijke zelfverwonding (bijvoorbeeld snijden om iets te voelen) of suicidaal gedrag.

» Asnhoudend gevoel van leegte of verveling en verwoede pogingen om vermeende of echte
verldting te voorkomen.

» Identiteitsonzekerheid: weinig zelfvertrouwen en een negatief zelfbeeld, constant twijfelen over

hoe men iets aanpakt en wat men met zijn leven wil.

Mensen met borderline kunnen heel succesvol, aantrekkelijk en sociaal overkomen door de
spontaniteit en het gemak waarmee ze contacten leggen. Onderliggende angsten blijven zo
verborgen. De stoornis gaat verder vaak gepaard met andere psychische problemen zoals
depressie, angststoornissen, eetstoornissen, posttraumatische stress of drugs- of
alcoholafthankelijkheid.

De ziekte komt meestal tot uiting tussen het 17e en 25e jear.

Posttraumatische stress-stoornis

Bij mensen die na een schokkende gebeurtenis ( bijvoorbeeld overval, aanranding, verkrachting,
gijzeling, oorlogsgeweld, auto-ongeluk) te maken krijgen met lichamelijke en psychische kilachten
die niet binnen de drie maanden verdwijnen, kan er sprake zijn van een posttraumatische stress-
stoornis. De gebeurtenis heeft psychisch een diepe wond (=trauma) geslagen en roept zoveel
stress op dat het dagelijks leven erna (=post) ernstig is verstoord. Soms krijgen mensen pas na
maanden of jaren last van de traumatische ervaring, bijvoorbeeld slachtoffers van incest en
mensen met oorlogservaringen.

De verschijnselen van posttraumatische stress wisselen elkaar af: het ene moment heeft de
persoon last van herbelevingen, dan weer overheersen vermijding en gevoelens van emotionele

verdoving en gevoelloosheid.

Herbeleving
» De persoon beleeft alles opnieuw, alsof het op datzelfde moment gebeurt.

» Nachtmerries en onrustig slapen.
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» Terugkerende herinneringen en gedachten aan de gebeurtenis.
» Regelmatig terugkerende heftige angstreacties, met hartkloppingen en ademhalings-
moeilijkheden, hevig trillen en zweten, verlamd zijn van schrik of de neiging weg te rennen;

deze reacties komen vooral op in situaties die aan de gebeurtenissen herinneren

Vermiiding
P Verdringing: de hele gebeurtenis of bepaalde momenten eruit vergeten.
b Gevoelloosheid en leven op automatische piloot.
»  Ontkenning van het gebeurde en ervoor wegvluchten, bijvoorbeeld in keihard werken of
overmatig drinken.
» Er niet over willen praten en zichzelf afsluiten voor anderen.

» De plaats van het gebeurde en situaties die eraan herinneren uit de weg gaan.

Verschijnselen van sga.nniﬁg en vérhoogde waakzaamheid
Gespannenheid, geiaagdheid, geen rust of geduld hebben en constant alert zijn

Schrikachtigheid en overgevoeligheid
Prikkelbaarheid, woedeaanvallen en huilbuien

Somberheid en gebrek aan plezier en interesse

Grote vermoeidheid, maar slecht in- of doorslapen

v v v v v v

Concentratieproblemen

Overige verschijnselen
» Zichzelf verwijten maken en de schuld geven van het gebeurde

» Minderwaardigheidsgevoelens

Mensen die op de €én of andere manier getraumatiseerd zijn lijken kwetsbaarder voor het
ontwikkelen van alcohol- en drugproblemen. Maar ook personen die kampen met
middelenmisbruik of —afthankelijkheid hebben een duidelijk grotere kans met traumats,
geconfronteerd te worden, Een levensstijl met alcohol- en drugmisbruik brengt iemand vaker in
contact met gevaarlijke situaties {bijvoorbeeld gewelddadige gebeurtenissen, verkrachting). Het
maakt ook dat iemand minder adequaat reageert op dreigend gevaar, remmingen vallen weg,
beoordelings- en reactievermogen worden minder. Personen met een gecombineerde
posttraumatische stress-stoornis en middelenmisbruik die in behandeling zijn, stoppen vaak hun
behandeling vroegtijdig.

Bronnen:

www.geestelijke-gezondheid.be

www.similes.org

Dom, G. (1999). Dubbeldiagnose, als verslaving en psychische problemen samengaan. Berchem:
EPO

VAD

Psycho-educafie voor familieleden bij problematisch middelengebrulk
Draalboek voor huipverieners
120



ADHD en middelengebruik: zie catalogus in bijlage of www.vad.be/ documentatie

Organisaties:

- Federatie van Simileskringen, vereniging van familieleden en vrienden van personen met
psychiatrische problemen T 016 23 23 82 of www.similes.org

- UilenSpiegel, Patiéntenvcrtegenwoordiging Geestelijke Gezondheidszorg Vlaanderen

T 02 539 39 25 |

- Trefpunt Zelfhulp, voor informatie over zelfhulpgroepen die met deze psychiatrische
problematieken actief zijn T 016 23 65 07 of www.zelfhulp.be

. Centrum Zit Stil v.z.w., Viaamse Vereniging voor cuders van kinderen en jeugdigen met
aandachtsstoornissen, impulsief en overbeweeglijk gedrag. T 03 830 30 25 of www.zitstil.be

Bijlage 29
De valkuil: Wat staat centraal: druggebruik of een borderlinestoornis?

Van Dijk, J.J. (2001). De valkuil: wat staat centraal! druggebruik of borderlinestoornis. Info: Tidschrift voor QOuders
van Druggebruikers 76. Zutphen: Landelijke Stichting Quders van Druggebruikers, {15-19).

Er kan een verband zijn tussen druggebruik en een Borderline Persoonlijkheids Stoornis (BPS) In

dit artikel vertelt een ouder over BPS en zijn ervaringen met een cursus ‘Omgaan met BPS-

linderen.’ Het is zoals hij schrijft een tip voor ouders ‘in de emotionele achtbaan’.

Na tien jaar machteloos tobben met het gedrag van onze drugsgebruikende zoon (25 jaar),

bezocht ik een lezing over mensen met een Borderline Persoonlijkheidsstoornis (BPS) waarvan er

naar schatting 150.000 in Nederland zijn.

Dikwijls zijn het juist deze mensen, die drugs gebruiken, hetzij uit het verlangen de realiteit en de

maatschappij te ontviuchten of juist om hun gevoel van leegte te compenseren met ‘mooic’

ervaringen.

Enkele adviezen die wij als ouders en familieleden meekregen waren o.I0.:

* Bouw eerst een tefalpanlaag om je heen en zorg vooral goed voor jezelf.

* Wees een spiegel (stabiel voorbeeld) voor je kind, en geen spons (van problemen).

* Herken voortijdig de mechanismen en manipulaties van je kind. .

* Help je kind door a.h.w. juist niét te helpen: eigen verantwoordelijkheid geven. I
* Volg een gerichte cursus om je eigen leven te redden i.p.v. het slachtoffer te worden, !

Deze avond was vOOT ORS, opgebrande en radeloze ouders, een openbaring en ik besloot zo'n
cursus, ‘Omgaan met BPS-kinderen’ te volgen met als hoofddoel om ons eigen leven in die

‘emotionele achtbaan’ weer enigszins op orde te krijgen.
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Hiermee dien je op termijn ook het belang van Jjouw ontspoorde kind door een zeer consequente
en stabiele houding uit te stralen. Dus: door grenzen te stellen én ze te handhaven |

Op deze cursus leerde ik, hoe je met je kind moet communiceren.

Eerst gevoel (aandacht geven), dan verstand (standpunten kort en consequent blijven herhalen),
en ten slotte de consequenties van ontsporend gedrag terugleggen op zijn/haar bord.

Hoe herken je de Borderline-stoornis?
In elk geval door:
* Impulsief en onvoorspelbaar gedrag (bijvoorbeeld geldverspilling);

* Onvoorspelbare stemmingswisselingen en onrustgevoelens.

Daarnaast door een combinatie van enkele kenmerken zoals:

* Woede-uitbarstingen (‘acting out’ gedrag);

* Angstig gedrag (acting out-gedrag, d.w.z. woede opkroppen);

* Verlatingsangst (bang om in de steek gelaten te worden) of juist:

* Fusieangst (niet accepteren, dat anderen zich met hun leven bemoeien);

* Depersonificatie: gestoorde identiteit, hechtingsproblemen, vertekend zelfbeeld;

* Verward gedrag (maar geen echte psychosetl};

* Wisselende banen en relaties; vaak liefde-haat relaties;

* Derealisatie: vertekend wereldbeeld:

* Gevoelens van leegheid, boosheid en/of verveling;

* Niet alleen kunnen zijn of juist spanning zoeken; neiging tot zwerven;

*Claimend en manipulerend gedrag;

*Rationaliseren: eigen gedrag altijd weer rechtvaardigen met een reden;

*Weigering om hulp te zoeken ($k mankeer ni-k's, maar jullie ... de maatschappij ...);
* Soms: zelfbeschadiging (‘snijden’ om iets te voelen) of suicidaal gedrag (aandacht)
* Gebruik van middelen (drugs, acohol)

Oorzaken van BPS

Men schat bij de helft van deze mensen, dat er sprake is van een erfelijke factor. Soms is Yreemd’
gedrag al in de vroege jeugd zichtbaar.

Bij anderen ziet men vaak traumatische ervaringen in de vroege jeugd: echtscheidingen, incest,
adoptie e.d. BPS komt meer bij vrouwen dan bij mannen voor. Doorgaans wordt de stoarnis echt
manifest vanaf de adolescentie of vroege volwassenheid. Het muntje valt niet, het kacheltje wil
maar niet branden. Na het 40ste levensjaar worden de verschijnselen enigszins minder en wordt

de BPS’er rustiger.

Tip voor oudets
In geval van een BPS-stoornis, die met een test goed is vast te stellen heeft het geen enkele zin

jarenlang ruzie te blijven maken over het drugsgebruik zelf. Dat is verloren energie!
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Bij deze stoornis is het belangrijk, dat je door een cursus leert om te gaan met jouw kind, diens
dieperliggende problemen te herkennen, en diens afweermechanismen te weerleggen.

Dat zijn: ontkenning (van feiten), rationaliseren (schijnverklaringen bedenken) en projectie { de
schuld op andermans bord leggen). Het betreft dus een ernstige stoornis {met gedeeltelijk
psychiatrische kenmerken).

Jouw schuldgevoelen, jouw verdriet, jouw schaamte lossen niets op, maar vreten alleen veel

energie. Door de training die ik volgde, zijn wij in eik geval veel weerbaarder geworden.

Bestaat er therapie voor de BPS’er?

Ja, maar die is niét gericht op genezing, maar op beheersing van impulsgedrag en zelfcontrole,
Doorgaans betreft het langdurend medicijngebruik (antipsychotica, antidepressiva of lithium) in
combinatie met gedragstherapie, met name de zogenoemde Linehan gedragstherapie. Dit vindt
poliklinisch plaats. Bij verslaving wordt er een combinatietherapie gegeven. Langdurige opname
op een psychiatrische afdeling werkt dikwijls averechts.

Begin niet zelf met therapie, want dat heeft nauwelijks kans van slagen.
Beter is ; afstand scheppen , grenzen stellen, kort blijven herhalen wat voor jou wel en niet meer

acceptabel is, en ernaar blijvend handelen! Niet steeds de rol van de redder spelen!

Onze zoon weigert die therapie vooralsnog en blowt, iets waar hij althans niet tegen kan.

Deze weigering is kenmerkend voor de BPS'er. Therapie¢ is voor hen vaak té bedreigend; het
opgeven van een gevoel van eigenwaarde, identiteit en vrijheid, gecon:ibineerd met gebruik van
middelen, is vask pas een laatste keuze als zij werkelijk beseffen en lijfelijk ondervinden, dat ze
echt totaal stukgelopen zijn.

En u?

Doordat wij ons eigen leven door de training nu beter op orde hebben, kunnen we beter ons
beroep uitoefenen, toch genieten van ons eigen leven en vooral ons gezinsleven stabieler houden.
Want een BPS'er, die gebruikt, is wel degelijk zelf verantwoordelijk voor zowel zijn gebruik als het
besluit om hulp te zocken (via de huisarts), zeker als hij of zij ouder wordt.

De Riagg's (waar ik vroeger weinig vertouwen in had) hebben zich thans goed op BPS
gespecialiseerd én organiseren ook trainingen voor BPS-ouderondersteuningsgroepen.

{Naast steungroepen voor einderen van BPS-ouders’ en therapieén voor BPS’ers zelf.)

Als u het bovenstaande herkent, kunt u meer informatie inwinnen bij het Riagg of literatuur
aanvragen bij de Stichting Labyrint/ In perspectief Postbus 12132, 3501 Utrecht.
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Verslaafd aan de verslaafde?
Den Bakker J.K, 1997, pag. 30.

Waarom is een verslaving zo krachtig? De cirkel

Ooit wel eens een jonge speelse hond gezien die achter

zijn eigen staart aanloopt? De hond blijft rondjes draaien.

Een verslaafie blijft net zo rondjes drasien, Verslaving is

een gesloten cirkel waarin de verslaafde verstrike zit. W.R.

van Dijk beschreef verschillende cirkels die een verslaafde

in een ijzeren greep houden. Cirkel één. De verslaafde
gebruikt overmatig veel drugs, aleahol of golst veel. Nadat
de roes over is realiseert hij of zij zich dat het niet goed
gaat, Schaamte, schuldgevoelens en angst zijn het resultaat.

De verslaafde heeft steeds minder mogelijlcheden om op -

een betere manier (zoals pratea of sporten) om te gaan met

die nare ns. Om de emoties weg te drukken geat
de on meer gebruiken, De cirkel is fond,

Qﬂotwee De verslaafde krijpt door het vele gebruik
problemen. Ruzie thuis, moeilijicheden op het wark of op
school, schulden. De verslaafde zoekt andere mensen op
die veel gebruiken want die zeuren tenminste niet dat hij
of zij moet stoppen. Op een gegeven moment kan het
zover komen dat de verslaafde alleen nog omgaat met
andere verslzafden. Dsardoor gaat bij of zij zichzelf zien
als &n van de druggebruikers, of &n van de zware
drinkers, of een van de gokkers. Het gevolg is meer
drinken, gebruiken of golcken. En ook deze cirkel is rond,
Cirkel drie, De verslaafde gebruikt drugs of alcohol en het
lichaam stelt zich hierop in. Wanneer de verslaafde ophoudt
gaat het lichaam protesteren: de verslaafde wordt ziek. Dit
zijn de onthoudingsverschijnselen. Om dit te voorkomen
gaat de verslaafde meer gebruiken. De cirkel sluit zich.

. Cirkel vier, De verslaafde gebrutkt overmatig veel aleghol
en beschadigt zijn of haar hersenen. Daardoor heeft de
persoon minder invioed op het eigen gedrag. Hij of zij kan
nog minder de impuls weerstaan om weer te gaan drinkex.
Meer alcoholgebruik is het gevolg. Cirkel vier is ook rorid.
Deze Izatate kringloop treedt alleen op bij alcohol omdar
deze drug de hersenen aantast. . .
De cirkels versterken elkaar, Het gevolg is een moeilijk te
doorbreken spiraal naar beneden.
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Verslaafd aan de verslaafde?
Den Bakker J.K, 1997, pag. 31.

-Waarom raakt iemand verslaafd? De vergissing
‘Wat gebeurt er wanneer een arts een verkeerde diagnose
stelt en de foute medicijnen voorschrijft? De ziekte wordr
niet bestreden en de patint heeft er nog een probleem bij.
De patitnt wordt zieker door de verkeerde medicijnen.
Met verslaving is het net zo.
Verslaving kan gezien worden als een “vergissing’ en wel
op drie manieren. .
Ten eerste, de verslaafde haalt lange en korte termijn door
Mensen hebben de neiging om ongemak te vermijden en
plezier na te streven. Anders gezegd, mensen proberen
Tustgevoelens te hebben en onlustgevoelens te vermijden.
Lustgevoelens zijn alle fijne sensaties, Onlustgevoelens zijn
alle vervelende gevoelens zoals pijn, verdriet, eenzaamheid.
Drugs, gokken, alcohol geven plezierige gevoelens en wel
onmiddellijk. Dit instant lustgevoel kan op gespannen voet
komen te staan met ongemak op langere termijn. Drinken
is leuk, maar veel drinken veroorzaake allerlei moeilijk-
heden op den dwiir, Dan moet de verslaafde kiezen tussen
ongemak op korte termijn (het ongemak van het afkicken)
en het ongemak op de lange termijn (doorgaan met het
gebruik en de consequenties aanvaarden). Omdat in de
hersenen is vastgezet: innemen drug betekent onmiddellijk
fijn voelen, kiest de verslaafde alsmaar weer voor lustge-
voelens op de korte termijn en probeert de oalustgevoe-
lens veroorzaakt door de verslaving op de lange termijn
te onderdrukken door de ko ijnoplossing.
Ten tweeds, de verslaafde verwart genieten met geluk, Er
is een verschil tussen genieten en geluk. Genieten kun je
van allerlei mooie dingen in het leven: van een voetbal-
wedstrijd tot een concert. Genieten is natuurlijk prima,
maar we moeten het niet verwarren met geluk. Gelukkig
ben je wanneer het leven zin heeft, wanneer echte relaties
en eigenwaarde het leven bepalen. Gelukkig zijn wil
natuurlijk niet zeggen altijd vrolijk ziju. De verslaafde
heeft zich vergist tussen genieten en geluk. Fiij/zij heeft
geprobeerd o door het genieten van roesmiddelen geluk

te verwerven. Op de lange duur heeft dit alleen
geleid tot ongeluk. Het lesvin kreeg minder zin, rd?.::
verslechterden en de eigenwaarde daalde tot beneden het
nulpunt. De verslaafde kan door de obsessie van de versle-
ving niet of nauwelijks meer genisten van andere dingen
dingen genieten: een mooie wandeling, een lenke film, een
interessaat gesprek. met een ernstig verslavings-.
probleem is te druk bezig met het volhouden van de
verslaving en heeft niet meer de openheid om ‘van kleine
dmgenmhetlgventegeﬁieten. Genot kan uit de ff
komen, geluk niet. Drugs, gokken en alcohol geven di
illusie gelulkkig te kunnen maken. Ze komen die belofte
nooit na.

Ten derde, de verslaafde haalt middel en doel door elkaar,
Een ernstige verslaving wordt een levensdoel. De verslaaf-
de leeft als het ware voor de verslaving, of liever

voor de roes of de kick. Eerst zocht hij of zij het effect
van de drug om het leven te verazngenamen, om het meer
kleur te geven. De drug was een middel. In de ‘fase van
verslaving is dat middel zelf esn doel geworden. De
verslaaffielsleeftzich_vargisttussenmiddd en doel.
Verslaving is geen gevolg van immorele genotzucht, gebrek
aan ruggengraat of een slecht karakter. Verslaving komt
voort uit een verkgerde manier van omgaan met levens-
problemen. Het is een ‘vergissing’ met grote gevolgen.
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Verslaafd aan de verslaafde?
Den Bakker J.K, 1997, pag. 51-57.

Mensendiemeteenverslazfdeumakenhebben,man
soms versteld van diens rare gedachtekronkels. De Ameri-
kaanse psychiater Abraham T'werski noemt het ‘verslaafd
denken’. De ideeér die worden besproken zijn gebaseerd
op zijn werk. “Versizafd denken’ is het onderwerp van het
eerste gedeelte van dit hoofdstuk. ‘
Nietalleendemanienr'andenkenvandevushafded:ijft
de omgeving tot wanhoop, ook zijn of haar gedrag,
Ouders,parmmenanderendicmeteenvemlufdete
msken hebben, kunnen oplopen tegen manipulatie,
leugens, stelen-en agressie. Omadat dit gedrag direct voort-
komt uit de verslaving zullen we het hebben over “ver-
dlezfd doen’. In het tweede deel van dit hoofdstuk is
‘verslaafd doen’ ons thema.

Verslaafd denken

Temand die zijn of haar controle over de gewoonte om,
veel te drinken, drugs te gebruiken of te gokken is
verloren, is ook de beheersing over zijn of haar gedachten
kwijt. De verslaving vervormt de denkprocessen van de
verslaafde met én doel: het instandhouden van de versla-
ving.

Aanpassen van je denken aan je doen

Als er een Kloof is tussen wat mensen vinden en wat ze
doen, is er een probleem, Vindt iemand bijvoorbeeld dat
hij of zij altijd met het openbaar vervoer zou moeten
reizen en deze persoon rijdt vaak in de suto dan is er een
regenstrijdigheid tussen opvatting en gedrag. Dat is
onplezierig en most opgelost worden. Dit kan op twee
manieren. Mensen kunnen hun doen in overeenstemming
brengen met hun denken. In ons yoorbeeld stopt de
persoon met autorijden. Maar dat valt niet mee, want dat
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Verslaafd aan de verslaafde?
-Den Bakker J.K, 1997, pag. 57-58.

Verslaafd doen

Met een verslaafde leven kan erg zwaar zijn. Dat komt in
de eerste plasts door het gedrag van de verslaafde. Mensen
die met een verslaafde partner, kind of vriend te maken
hebben, worden vask misbruikt, belogen en bedrogen.
Waarom gedraagt een verslaafde zich zo onmogelijk? Ver-
slaving is allesoverheersend. De verslaafde ziet de mensen
om hem of haar heen, in meerdere of mindere mate, als
instrumenten om de gewoonte in stand te houden. De ver-
slaafde spant anderen voor zijn of haar verslavingskarretje.
We noemen dit gedrag ‘verslaafd doen’. Het doel van
‘versiaafd doen’ is, net als van “verslaafd denken’, het vol-
houden van de gewoonte.

Zeker wanneer het verkrijgen van de roes kostbaar is zoals
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Metafoor; Rivier van verantwoordelijkheden
Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen
(GROOD), VAD, 2004, pag 69

» Metafoor ‘Rivier van verantwoordelijkheld’ ! (zie bijlage 19}

De metafoor wordt voorgelezen

"Gedurende 14 & 16 jaar reist een gezin samen in een kano op een rivier. In deze periode leren de
ouders aan de kinderen: hoe de rivier te bevaren, hoe te vissen en te leven van hetgeen de rivier
biedt, hoe te roeien en de kano te besturen, hoe opnieuw in de kano te klimmen als je overboord
valt.

De kano komt aan een vertakking in de rivier waarbij de twee armen van de rivier gescheiden
worden door een eiland.

Op het eiland is een winkel die kano’s verkoapt. De ouders kopen nog een kano die de kinderen
voor zichzelf kunnen gebruiken.

Bij de vertakking kan je kiezen langs welke kant van het eiland je verder wil varen. Na een tijdje
komer. beide armen van de rivier terug samer.

Aan de linkerkant van het elland is de rivier rustiger. Het biedt de mogelijicheid om relaxer te varen,
er kan gemakkelijk aangemeerd worden aan het eiland om even uit te rusten.

De kinderen kiezen de rechterzijde van het eiland. Daar is de vaarroute viugger, uitdagender en
riskanter. Soms nemen ze een paar zijrivierties van deze route en ontdekken ze nieuwe gebieden
en ervaringen. Nu moeten ze in praktijk brengen wat ze geleerd hebben over het overleven op de
rivier.

Als de ouders de linkerzijde van de rivier kiezen dan kunnen de beide kano’s elkaar opnieuw
ontmoeten aan de andere kant van het eiland. Daar kunnen beide kano’s een catamaran vormen,
waarbij elke groep verantwoordelijk bljft voor zijn kano.

Het gebeurt dat een gezin bij de aankomst op het eiland geen kano koopt voor de kinderen, het
gezin zet zijn tocht samen verder langs de rechterzijde, de woelige kant van het elland of langs de
linkerzijde.
De ouders blijven verantwoordelijkheid dragen voor de kano en de reis, zowel voor zichzelf als hun
kinderen.”

Discyssievragen

Is dit verhaal herkenbaar?

- Wat maakt dat ouders er soms voor kiezen de kinderen niet in een apart bootje te laten varen?

! Blyth, A., Bamberg, J., Toumbourou, J.W. {2000). Behaviour Exchange Systems Training. A program for parents
stressed by adolescent substance abuse. The Australian Council for Educational Research ltd., Melbourne,
Australia.
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‘Wat zijn voor- en nadelen?
- Waar bevindt je bootje zich? Wie zit in je bootje?
- Wat maakt het moeilijk of gemakkelijk om je kind in een apart bootje zijn eigen weg te laten

varen?

Naar aanleiding van deze metafoor kan over verschiliende topics gediscussieerd worden:

- De wijzigende rol van ouders tijdens de adolescentiefase: van verzorger naar coach/
ondersteuner, van verteller naar luisteraar. Ook de rol van het kind wisselt: de rol van kind voor
wie veel zaken gedaan worden verschuift naar de rol van adolescent die initiatieven neemt en
keuzes maakt voor zichzelf. Een veel voorkomend probleem hierbij is dat adolescenten graag hun
eigen keuzes maken (bijvoorbeeld het gebruiken van drugs) maar niet zo happig zijn om de
gevolgen van die keuzes, vooral als ze niet zo positief zijn, ook te dragen.

- De adolescentiefase en druggebruik (zie hoger: Adolescentie en druggebruik: info)
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Bijlage 19
‘Rivier van verantwoordelijkheid

VAD
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Gedragsobservatle en signalen

Bron: De Maeseneire |, Vroeginterventie

uit: Gedifferentieerde aanpak van preventie tot hulpverlening, Kluwer, 2002. De Donder E.,
De Maeseneire |, e.a. Alcohol en druggebruik.

Middelengebruik heeft.een invioed op het gedrag. in een aantal gevallen zijn de effecten
slechts zichtbaar kort na het gebruik. In andere gevallen observeert men effecten van
.chronische (terugkerende) aard. Het is niet alleen de professionele hulpverlener die dit
gedrag kan observeren. Vooral de omgeving, de mensen die dag in dag uit met de persoon
samenleven of samenwerken kunnen deze signalen, gedragingen of effecten van gebruik
makkelijk waarmemen.

Toch pleiten we hier voor voorzichtigheid.

In tegenstelling tot wat de media ons zo0 beeldend voorschotelen (bvb. spuiten, doorprikie
armen) is het ontdekken van middeiengebruik niet zo gemakketlijk en duidelijk.
‘Gedragsveranderingen kunnen wiizen op middelen({mis)gebruik, maar mogen zeker niet
alieen vanuit dat oogpunt bekeken worden.

Ongeacht het aantal ‘gedragssignalen’ is het belangrijk een gesprek aan te knopen, alleen
al maar omdat men Zich zorgen maakt’ om het gedrag van een ander.

Sommige gedragingen moeten dus gezien worden als een belangrijke signaal. Op dat
moment is het nodig om een gesprek met de betrokkene aan te knopen en eventueel

vroegtijdig in te grijpen.

Er bestaan heel wat lijsten met overzichten van signalen die indicatief kunnen zijn voor
problemen met druggebruik. Grosso modo gaat het om drie categorieén, namelijk
gedragssignalen, fysieke signalen en attributen (Smith et al., 2001; VAD, 1992).

Zonder exhaustief te willen ziin, geven we hieronder een overzicht van veel voorkomende
signalen.

— Gedragssignalen

e Gedrags- of psychologische veranderingen: vaak is dit het eerste wat men kan
observeren. Punctuele personen komen vaker te laat, schoolresultaten zijn slechter,
men doet heimelijk, veriiest het rijbewijs, vertoont een verminderde eetlust. Meestal
hebben de betrokkenen min of meer overtuigende uitviuchten voor hun gedrag.

» Verminderde productiviteit: piots verliest de persoon in kwestie zijn interesse
verliezen voor hobby's of ziet men dat de productiviteit op het werk daalf. Hun
prestaties verminderen in effectiviteit in verhouding tot vroeger,

» Lenen van geld: het lenen van geld om een niet altijd zo voor de hand liggende
reden. Vaak is terugbetalen een probleem. Geld lenen wordt in de beginfase vaak
niet in vraag gesteld, het is een vrij gevoelig onderwerp. Na verloop van tijd merken
vrienden van de betrokkene soms dat ze, zonder het van elkaar te weten samen
grote sommen geld hebben uitgeleend.

» Verandering in gemoedstoestand: drugs beinvioeden de gemoedstoestand.
Afhankelijk van het gebruik en van het middel ziet men ups en downs. Soms
vervallen de betrokkenen in blijvende gemoedsstoomissen, zoals depressie, angst,
achterdocht en dergelijke.
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Fysieke signalen (meestal slechts zichtbaar op lange termijn)

e Aan de inname van drugs zijn specifieke effecten verbonden. Afhankelijk van het
soort drugs zijn fysieke signalen duidelijk waarmeembaar op het viak van
infoxicatiesymptomen, overdosis en onthoudingsverschijnselen.

= Het toedienen van sommige drugs laat duidelijk fysneke sporen na. Bij spuiten kan
men denken aan littekensporen, bij cocaine snuiven aan problemen met het
neustussenschot, maar men ziet bijvoorbeeld ook problemen met codrdinatie en
evenwicht ten gevolge aicoholgebruik.

s Verwijde of vernauwde pupillen of nystagmus (uitleggen) kunnen eveneens wijzen op
drugmisbruik.

L]

Attributen die men in de omgeving van de betrokkene kan vinden
Spuiten

Peuken

Zilverpapierties

Poederties

Verborgen flessen

Stukjes karton

Zwartgeblakerde lepeltjes

Lege medicatiestrips
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Motiverende gesprekstechnieken, Luc Taccoen
Uit: Verslaving en motivationele gesprekstechnieken. Handboek: het motivationele gesprek,

Leuven, Garant, 2001. Broothaerts, Jean-Pierre (red.), Tack, Mark (red.)

4.1.

Motiverende gesprekstechnieken

Luc Taccoen

Om het doel van de motiverende gespreksvoering beter te begrijpen, is het goed
om naast de veranderingscirkel van Prochaska en DiClemente (1982), een ‘ver-
band' te zien tussen deze cirkel en de randvoorwaarden van een dutirzaam veran-
deringsproces, de gebruikte strategieén en de concrete gesprekstechnieken. Het
zijn de bouwstenen waarmee we ons huis zullen bouwen. Elk gesprek kan dan
gezien worden als een uitdaging om met deze elementen steeds weer iets nieuws
op te bouwen en elk gesprek te maken fot een uniek en authentiek geheel, in

nauw contact met de belevingswereld van de clignt.

Kenmerken van een veranderingsproces

Langzame verandering .

Als eerste kenmerk -van elke belangrijke verandering zouden we willen aanstip-
pen dat een verandering meestal langzaam verloopt. Plotse veranderinger en be-
slissingen zijn meestal in stilte voorbereid. Het is goed dat we met dit gégevenre-
kening houden. Meestal verlangen We als therapeut te snel succes. ‘Wanneer dit
niet gebeurt, is de kans groot dat we onze frustraties en onze onmacht afschuiven

op de cliént en deze als niet-gemotiveerd etiketteren.

“De meest algemene fout, bij (leetling) therapeuten”, aldus Lazarus (1990), “is
wellicht dat ze te zeer proberen verandering bij de cliént te bewerkstelligen. De
studenten willen vask hun supervisoren (en zichzelf) bewijzen hoe goed ze zijn
en jagen om die reden{en) veel te vroeg hun cliénten op, dragen hen op iets te on-

dernemen”,

Stadia in een veranderingsproces

Als tweede kenmerk kunnen we stellen dat een veranderingsproces in stadia ver-

loopt. Het is belangrik te weten dat de therapeut zich telkens moet ‘aanpassen’

aan het stadium wasrin een cliént zich bevindt, Elk stadium vereist een ietwat an-
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dere aanpak. Op het moment dat een cliént voor een beslissing staat, is het niet
nodig nog veel te reflecteren. Dan is het moment aangebroken om hem over de
streep te halen en hem te vragen welke concrete stap hij kan en zal zetten om zijn

intentie in daden om te zetten.

“Nog een veel voorkoménde fout van beginnende therapeuten”, aldus Lazarus
(1990), “is een gebrek aan flexibiliteit. Ben vasthouden aan dezelfde strategie ter-
wijl duidelijk is geworden dat deze geen effect sorteert”. Vasthouden aan een be-
paslde strategie op een verkeerd moment kan niet alleen stagnerend, maar ook
remmend werken. Op die manier raken zowel therapeut als cliént gedemotiveerd.

Ambivalentie en weerstand

Als derde kenmerk kunnen we stellen dat ‘ambivalentie en weerstand’ normale

_processen zijn die aan elke beslissing tot verandering voorafgaan. Ambivalentie
omtrent iets of iemand is een dagelijkse ervaring. Het is moeilijk iemand voor te
stellen die over belangrijke zaken helemaal niet ambivalent zou zijn. Honderd
procent duidelijk weten wat je wilt als het gaat om belangrijke beslissingen, is
eerder uitzondering dan regel. Dit fenomeen van ambivalentie speelt meermaals
een sleutelrol bij veel psychologisché problemen. Iemand die Lijdt aan agorafo-
bie, kan tegen zichzelf zeggen: “Tk wil naar buiten, maar ben ontzettend bang dat
ik flauw zal vallen”, '

Het is duidelijk dat deze ambivalentie ook bij verslavingsproblemen een centrale
rol speelt Probleemdrinkers, versiaafden, gokkers, enzovoort, herkennen vaak de
risico’s, de kosten en de schade die zij door hun gedrag veroorzaken. Toch blij-
ven ze, om vele redenen, gehecht en aangetrokken fot dit verslavend gedrag. Ze
willen drinken en ze willen het ook niet. Ze willen gokken en ze willen het ook
niet,. Counselors die met verslaafden werken, interpreteren deze ambivalentie
vaak verkeerd en zien het als éen persoonlijkheidsprobleem, of een bewijs van
onvoldoende motivatie. Een logische gevolgtrekking is dat de cliént nog meer
overtuigd moet worden.van de negatieve gevolgen van zijn gedrag en dat het
hoog tijd wordt dat hij beslist met zijn verslaafde gedrag stopt. Wat gebenrt er
dan verder? De counselor benadrukt één aspect van de ambivalentie, legt de ns-
druk op de negatieve kanten van het gedrag, Zodra de cli€nt op deze wijze wordt
geconfronteerd met deze ene zjjde van zijn conflict (*Je moet veranderen, want
..."), laat de cliént de andere stem van zijn conflict horen (“Ja, maar ...”). Naar-
mate de counselor dit verkeerd begrijpt en nog meer op één kant van het pro-
bleem gaat staan, wordt de tweestrijd groter. Hoe meer de counselor overtuigt,
hoe meer de cliént de andere zijde - de voordelen van zijn gedrag - beklemtoont,
Resultaat van het gesprek is dat de counselor helemaal overtuigd razkt van het
ongemotiveerd karakter van zijn cliént. We staan hier dan voor het omgekeerde
van wat in de motiverende gespreksvoering wordt bedoeld. Wat tussen cliént en
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4.2,

counselor gebeurt, is in essentie een ‘acting-out’ van de inwendige ambivelentie,
die leeft binnen de clignt. Helaas is dit stukje ‘acting-ouf’ therapentisch gezien
contraproductief.

Een mogelijke terugval

Een vierde en laatste kenmerk van het veranderingsproces is steeds opnieuw de
mogelijkheid van een terugval. Ook al is de verandering vaak tijdelijk zeer suc-
cesvol, toch zien we dat mensen vaak vervallen tot het oude gedragspatroon. Be-
<lissen om ‘te stoppen met’, is vagk geen eenmalig of rechtlijnig proces. Soms is
het een gebeuren met vallen en opstaan, een nitproberen en weer mislukken,

Terugval is echter een leermoment. Vaak zien we mensen die steeds terugvallen.
Toch zien we ook dat het hen, ondanks alles, op een gegeven moment lukt, ook al
had niemand dat meer verwacht. Omgaan met terngval is een vaardigheid van,
maar ook een beproeving voor de therapeut. Werken met verslaafden is niet altijd
belonend, zeker niet'op de korte termijn. Een therapeut die te afhankelijk is van
deze beloning, verliest zijn kracht en ragkt burn-out.

Z.es randvoorwaarden voor een duurzamie verandering

Naast de genoemde kenmerken van het veranderingsproces kunnen we een zestal
randvoorwaarden noemen waaraan voldaan moet zijn, wil een veranderingspro-
ces bij cli#nt op gang komen en dunrzaam zijn. De voorwaarden hierbij zijn als
volgt: -

__ Cli#nt heeft voldoende kennis van de problemen. Het probleem kennen is een
conditio sine qua non. Hij moet zich bewust worden van zijn verslaving en op
de hoogte zijn van wat dit allemaal kan inhouden, Meestal is hij wel gevoelig
voor de gevolgen van zijn gedrag en voor de lichamelijke jmplicaties van zijn
verslaving. Hij is meestal benieuwd naar de commentaren van Zijn naaste om-
geving, ook al laat hij dat miet merken. Het spreekt vanzelf dat &l deze infor-
matie niet in één keer moet worden gegeven. Ook hier is de timing van be-
lang. Er doen zich meestal meerdere gelegenheden voor waarbij de cliént
vraagt naar meer kennis. Meestal is hij ook geinteresseerd in de psychologi-
sche mogelijkheden van een verandering. Indirecte informatie - via lessen,
boeken, brochures, enzovoort - kan zeer goed werken. Veel van deze informa-
tie is minder moratiserend en de cli#nt kan in eigen tempo het aanbod verwer-
ken.

— Cliént heeft voldoende lijdensdruk. Zonder een dosis bezorgdheid is er geen
enkele reden waarom kennis alleen werkzaam zou zijn. Zolang de cliént de
nadelige gevolgen niet ‘yoelt’, is er geen reden tot veranderen. Als je miet
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“voelt’ dat je longen zwart zijn van het roken, blijf je roken. De kennis dat je
kanker kunt krijgen is veraf en van vooral toepassing op een ander. “Mij zal
het niet overkomen ... en dan nog, je gaat toch wel ergens aan dood”. Hiermee
is de redenering rond en hoeft er niets te veranderen. :

— Clignt heeft voldoende zelfwaardegevoel. Wie zichzelf niet de moeite waard
vindt, heeft weinig of geen reden om zijn negatief gedrag te wijzigen. Alleen
wie zich de moeite waard vindt, zal op een gegeven moment in botsing komen
met datgene wat hij doet. Dit kan een grote dissonantie in zijn zelfbeleving te-
weegbrengen en een vruchtbaar moment opleveren voor het nemen van een
aantal beslissingen. Wie van zichzelf denkt dat hij ‘een mislukkeling’ is, hoeft
niet te veranderen. Het past een Imslukkehng om verslaafd te zijn. Is zijn ver-
slaving trouwens niet het bewijs van zijn mislukt zijn? Als je niks waard bent,
is het niet onlogisch dat je je negatief opstelt. Het past in je visie omtrent je-
zelf. Alleen wie over een zekere trots beschikt, komt in opstand tegenover zjn
eigen gedrag en voelt zich geroepen er iets aan te doen.

— Cliént heeft voldoende competentie. Zoals iemand voldoende zelfwaardege-
voel moet hebben vooraleer zijn gedrag in constructieve zin kan wijzigen,
moet hij ook een voldoende gevoel hebben van competentie. Competentie om
de voorgestelde verandering tot een goed eind te brengen. Wie niet voldoende
vertrouwen heeft in zijn vermogen om met zijn inzet resultaat te boeken, be-
gint er niet aan. Ook al zou iemand willen breken met zijn verslaving, dan kan
hij dit alleen maar als hij gelooft in zijn mogelijkheden. Veel mensen hebben
bewondering voor iemand die bijvoorbeeld stopt met roken, maar voegen daar-
onmiddellijk aan toe: “Tk zon dat niet kunnen, dat is niets voor mij”. Men
meent zelf niet te kunnen wat iemand anders wel kan.

— Cli&nt heeft voldoende gevoel van vrijheid om zelf te beslissen. Hiermee ra-
ken we een centraal punt in de discussie. Mensen worden niet graag gedwon-
gen. Ook mensen die zeer athankelijk en vrij beinvloedbaar zijn, beslissen lie-
ver zelf,

— Cliént heeft voldoende gevoel van interne attributie en effectiviteit. In een
kiein onderzoek dat we in beperkte kring hebben uitgevoerd, gaven mensen
als belangrijkste oorzaken van een succesvolle behandeling aan: een betere
kennis van alcoholisme en eigen wilskracht. De behandeling op zich en vele
andere externe factoren leken veel minder relevant, Dit leidt ons ertoe om te
stellen dat factoren als interne attributie en het gevoel door eigen handelen re-
sultaat geboekt te hebben, essentitle elementen zijn in het handhaven van een
succesvolle en blijvende verandering, Wie niet tot het gevoel komt dat hij
door zijn eigen handelen iets bereikt heeft, zal niet groeien in zelfwaarde en
vrijheid. Dit is trouwens &én van de vooraamste resultaten van therapie-on-
derzoek: duurzaan succes komt alleen maar tot stand wanneer mensen de suc-
cessen aan zichzelf kunnen toeschrijven.
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4.3.

4.3.1.

Het uitlokken en stimuleren van deze zes randvoorwaarden is de doelstelling van
de motiverende gesprekstechnieken. Therapeutisch gezien kunnen we nu het ver-
anderingsmode] bekijken vanuit de mogelijke strategieén die we hierbij kunnen
aanwenden.

Therapeutische strategieén

Vanuit dit perspectief kunnen we een azantal strategiegn beschrijven die ons kun-
nen helpen om bovengenoemde randvoorwaarden te bereiken. De link met de
veranderingscirkel en de gesprekstechnieken is hier opnieuw belangrijk.

Werken met cognitieve dissonantie

De cognitieve dissonantietheorie van Festinger (1957) houdt zich bezig met de
‘cognitieve elementen’ van de persoon, dat wil zeggen met zijn kennis, meningen
en verwachtingen. De relaties tussen deze cognitieve elementen kunnen disso-
nant zijn op het moment dat de ene cognitie in strijd is met een andere. De disso-
nantietheorie veronderstelt dat de cognitieve dissonantie een onaangename erva-
ring is en dat de persoon deze onaangename ervaring probeert te beéindigen door
het veranderen van &én of meer cognities. Tot zover een algemene omschrijving
van de theorie. Werken met cognitieve dissonantie heeft twee deelaspecten. Ener-
zijds kunnen we de dissonantie creéren, anderzijds moeten we erop toezien de
spanningsreductic zo te sturen dat er een gewenste gedragsverandering op volgt.
‘We moeten de dissonantie dus kunnen sturen in de richting van een gewenste ge-
dragsverandering.

Creéren van dissonantie

Door het geven van informatie en door confrontatie (confronterende feedback,
met respect voor het gevoel van eigenwaarde van de clignt), is het vaak mogelijk
het bewustzijn van de cliént te vergroten en de dissonantie op te voerer. Meestal
was de dissonantie latent aanwezig en neemt door het gesprek het bewustzijn en
de spanning toe. Lijdensdruk en ambivalentie stijgen. De voor- en nadelen van
het gebruik worden scherper gesteld en de weegschaal komt in beweging. Miller
(1991) stelt motivatie voor als een interne weegschaal. Het is zelden zo, zo stelt
hij, dat je iemand tegenkomt die helemaal geen problemen heeft met ambivalen-
tie, Bijna alle probleemdrinkers denken op twee manieren over bun drinken.
Enerzijds ervaren zij hun probleem en geven zij toe dat hun gedrag allerlei nega-
tieve gevolgen heeft. Anderzijds zijn ze vaak bang als ‘alcoholist’ geétiketteerd te
worden en schrikt volledige abstinentie hen af. Op deze manier zijn ze in voort-
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4.3.2;

durende tweestrijd met zichzelf. Het aanwakkeren van deze tweestrijd is een the-
rapeutische vaardigheid, die niet simpelweg gelijkstaat met angst- en schuldin-
ductie,

Sturen van dissonantie

De dissonantie moet zo gestuurd worden dat er een verandering in gedrag op-
treedt: stoppen of minderen met drinken of gebruik. Dit kan enkel wanneer de
opgeroepen dissonantie gepaard gaat met een verhoging van het gevoel van ei-
genwaarde en met een verhoging van het gevoel van competentie. Een hoog ge-
voel van zelfwaarde en een hoog gevoel van competentie zijn in tegenspraak met
een destructief drinken. Iemand kan doorgaan met drinken en erkennen dat dit
zelfvernietigend is, op voorwaarde dat hij een laag zelfrespect heeft, zichzelf
toch niet de moeite waard vindt, of meent dat hij de specificke vaardigheden mist
om zijn drinken te stoppen. Kortom, het oproepen van de dissonantie en het aan-
wakkeren van de ambivalentie zijn enkel zinvol als je ook in staat bent het gevoel
van zelfwaarde en competentie bij de cli&nt te verhogen.

Laten we het voorbeeld nemen van iemand die rookt en tegelijkertijd weet dat ro-
ken schadelijk is voor de gezondheid. Deze persoon kampt met twee voorstellin-
gen: *Tk rook” en “Roken is schadelijk voor de gezondheid”. Deze twee cognities
zijn duidelijk tegenstrijdig en clint zal iets moeten ondernemen. Door te stoppen
met roken en een gedragsverandering door te voeren wordt de dissonantie opge-
heven.

Werken met het keuzemodel

Werken met het keuzemodel is een strategische methode die vaak verkeerd be-
grepen wordt. Op het eerste gezicht lijkt het wel op een vorm van onverschillig-
heid of op een gebrek aan inzet van de kant van de therapeut. Niets is minder
waar. Werken met het keuzemode] impliceert een serieuze inzet van de kant van
de therapeut. Het is een strategie om de cliént te helpen een eigen en een betere
keuze te maken, juist door hem in zijn keuze vrij te laten. Kort samengevat, be-
staat het keuzemodel hierin dat de therapeut aangeeft dat er twee wegen zijn om
met problemen om te gaan: ofwel met de nodige inspanning van de klachten af-
komen, ofwel met de klachten oud worden. De keuze is aan cliént en beide keu-

zes zijn evenwaardig,

Van problemen afkomen, vraagt veel inspanning. Het is een illusie te denken dat
veranderingen snel en gemakkelijk tot stand komen. “Engels leren zonder moei-
te’ bestaat niet. ‘Oud worden met het probleem’ is een volwaardig alternatief. De
voordelen van het symptoom kunnen dan gehandhaafd blijven en men hoeft niet
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4.3.3.

4.3.4.

de nodige inspanningen te doen voor resultaten in de toekomst die onzeker zijn
en door niemand gegarandeerd kunnen worden. Wanneer we hier spreken van
symptomen of problemen, bedoelen we ook de vele visies die mensen met be-
trekking tot zichzelf hebben en die blokkerend wetken. Zo voorgesteld, wordt
‘niet-kiezen’, niet veranderen, toch kiezen. Hierin zit het paradoxale effect van
het kenzemodel: men biedt een keuze aan in een situatie waar voorheen geen
keuze bestond; men crefert vrijheid, zodat nu gekozen kan worden tussen veran-
deren en niet veranderen. |

Werken met interne attributie

Attributie is een proces van het toeschrijven van veranderingen of gebeurtznissen
aan een bepaalde oorzaak, Het toeschrijven van veranderingen aan pech, geluk,
omstandigheden, ziekte of andere factoren, die men niet kan beinvloeden, noemt
men ‘externe attributie’. Als je de verantwoordelijkheid van iets bij jezelf legt, de
oorzaak in jezelf zoekt, spreken we van ‘interne attributie’,

Seligman (1991) heeft met zijn studie van de aangeleerde hulpeioosheid laten
zien welke invloed die attributie kan hebben op het menselijk gedrag en de men-
selijke motivatie. Depressieve of pessimistische mensen kennen succes toe aan
externe factoren, terwijl ze tegelijkertijd hun mislukkingen toeschrijven aan zich-
zelf. Deze depressieve attributie gaat ook spelen wanneer we het succes van een
behandeling of therapie gaan toeschrijven aan de therapeut, terwijl we de mistuk-
king gaan toeschrijven aan het niet-gemotiveerd zijn van cliént (iets wat nogal
eens verleidelijk is ...). '

Nochtans is het voor de motivatie Van mensen van zeer groot belang de zaken om
te keren. Het is goed dat we kunnen ontdekken waar mensen door hun inspanning
tot resultaten zijn gekomen en dat ze zien dat hun falen te maken kan hebben met
moeilijke omstandigheden. Een dergelijke visie geeft hoop en sterkt de motivatie
om verder te gaan. Tevens zijn veranderingen ook veel duurzamer als de cliént
deze kan zien als het resultaat van zijn ‘kennen’ of ‘kunnen’. Zijn mogelijkheden
worden groter en zijn greep op de werkelijkheid wordt sterker. De cliént is ver-

antwoordelijk voor zijn eigen succes.

Werken met weerstand

In de ‘motiverende gesprekstechnieken’ wordt weerstand niet gezien als een per-
soonlijkheidskenmerk, maar als het resultaat van een interactioneel gebeuren.
Dat wil zeggen dat de weerstand vooral te maken heeft met de wijze waarop de
therapeut intervenieert en niet zozeer met de aard van cliént,
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44.

Weerstand komt niet door de deur naar binnen

De weerstand komt niet door de deur naar binnen. Weerstand, aldus Miller

(1991), is een kenmerk van de persoonlijke interactie tussen therapeut en cliént.

In die zin is het een ‘therapeut-probleem’. Het is de therapeut die door zijn inter-.
ventie weerstand ‘opwekt’. Dit is een sterke uitspraak en misschien een uitspraak
die bij therapeuten weerstand zal uitlokken. Toch verdient het aanbeveling weer-
stand op deze manier te bekijken. Het is een andere manier van kijken en het
daagt je uit om andere wegen te vinden om de cliént beter te bereiken. Bij het ob-
serveren van weerstand is het dan ook verstandig je eigen aanpak onder de loep te
nemen en eventueel van strategie te veranderen. Dit wil niet zeggen dat we bij el-

ke vorm van weerstand onmiddellijk alle schuld op ons moeten nemen en ons
voortdurend moeten ‘aanpassen’ aan de cliént. Een beetje weerstand kan geen
kwaad en geeft aan het gesprek een zekere spankracht. Het is echter een ‘signaal’

wanneer de weerstand blijft bestaan. Slaan we als therapent deze signalen in de
wind, of doen we ze af als een bewijs van het niet gemotiveerd zijn van de cliént,
dan zijn we wellicht niet goed bezig.

Weerstand is observeerbaar gedrag

Deze tweede boutade is een variante van onze eerste vitspraak. Miller (1991) wil
opnieuw wijzen op het feit dat weerstand geen ‘inwendig’ kenmerk is van.de
cliént, maar een observeerbaar gedrag waarmee de cliént iets duidelijk wil ma-
ken. De clignt zegt dan eigenlijk zoiets als: “Stop, ik ben u niet, ik ben het er niet
mee eens, wacht even, ik kan u niet volgen”. Deze boodschap mag de therapeut
in zijn spreken niet veronachtzamen, maar moet hij juist goed ter harte nemen.
Het reflecteren van deze weerstand kan trouwens een belangrijke interventie zijn
voor het verdere verloop van het gesprek. Gesprekstechnisch kan weerstand het
best beantwoord worden met reflecties, veranderen 'van focus, benadrukken van
de vrije keuze en positief herbenoemen.

Hiermee zijn we gekomen op het niveau van de gesprekstechnicken zelf. Het gaat
hier om het meest zichtbare en observeerbare gedrag van de therapeut.’

De gesprekstechnieken

Alvorens te beginnen met de gesprekstechnicken zelf, willen we eerst aandacht
vragen voor een vaardigheid die bijna als een essentiéle voorwaarde van elke ge-
sprekshouding beschouwd moet worden. Het gaat om een belangrijk aspect van
de emotionele intelligentie, namelijk de vaardigheid om ‘niet te reageren’,

Psycho-gducatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
Draaiboek voor hulpverieners
146



4.4.1.

4.4.2.

‘Niet reageren’

Misschien is het vreemd om binnen het kader van de gesprekstechnieken eerst
over het ‘niet-reageren’ te spreken. Nochtans is deze menselijke vaardigheid van

essentieel belang.

Luisteren betekent dat je eerst je eigen emoties onder controle kunt houden. Maar
zelfs als je door te reageren geen grove fout maakt, kom je nog vaak terecht in de
vicienze cirke] van actie en reactie. Vraag bijvoorbeeld aan de vrouw waarom ze
zo tegen haar man schreeuwt, en ze zal zeggen: “Omdat hij tegen mij schresuwt”,
Vraag het hem, en hij zal zeggen: “Omdat zij tegen mij schreeuwt”, Door te re-
ageren, ga je deel uitmaken van het probleem en kom je vaak terecht in de spiraal
van actie en reactie. Uit de natuurkunde weten we dat ‘elke actie een gelijkwaar-
dige en een tegengestelde reactie teweegbrengt’. De wet van Newton is van toe-
passing op objecten. Objecten reageren. Mensen daarentegen kunnen, als het no-
dig is, ervoor kiezen dat niet te doen.

De zes basisvaardigheden van het Juisteren

De basisvaardigheden van het luisteren zijn:
— aandachtgevend gedrag;

— vragen stellen;

— parafraseren van inhoud;

— reflecteren van gevoelens;

— concretiseren;

— samenvatten.

Bedoeling van de luistervaardigheden

De luistervaardigheden zijn bedoeld om de cliént ‘aan het woord te laten’. In te-
genstelling tot een discussie of een debat, waar men vecht om het laatste woord,
is het de bedoeling van een motiverend gesprek om de cli€nt maximaal het woord
te geven, Het is niet de bedoeling dat de therapeut, vanuit zijn deskundigheid, het
hoogste woord voert en zegt wat de cliént moet denken en doen.

De klassieke luistervaardigheden zijn wellicht voldoende bekend. Toch stellen
we vast dat deze vaardigheden niet zo gemakkelijk te verwerven zijn en dat hier-

voor een zekere training noodzakelijk is.

Een gesprek is in de eerste plaats een kwestie van attitude

Spreken over gesprekstechnieken is niettemin een delicate onderneming. Velen
kijken nogal neer op het woord ‘“technieken’. Een gesprek is toch meer dan het
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toepassen van een aantal technieken?! Een goed gesprek is in de eerste plaats een
kwestie van empathie, van onvoorwaardelijke acceptatie en congruentie, Het is
een kwestie van ‘aanvoelen’, van in contact komen met je cliént. En inderdaad,
een echt en anthentick gesprek is meer dan alleen maar gebruikmaken van tech-
nieken of het toepassen van enkele gedragsregels. Een therapeutisch gesprek
heeft duidelijk meer te maken met de ‘attitude’ van de therapeut dan met de ge-
‘bruikte technieken. Tot zover een eerste opwerping.

Een gesprék is in de eerste plaats een kwestie van inzicht

Een tweede reactie heeft te maken met het feit dat technieken nooit geisoleerd
gezien kunnen worden van de ‘vooropvattingen’ die men hanteert bij het benade-
ren van de menselijke problemen. Afhankelijk van het therapeutisch ‘inzicht’ zul-
len de technieken op een andere manier worden ingevuld. Het is.njet zo moeilijk
om in te zien dat bijvoorbeeld een gedragstherapeut andere vragen zal stellen en
tot andere reflecties of samenvattingen zal komen dan een cliéntgericht - of een
systeemtherapeut Ondanks dezelfde technieken krijgen we telkens een ander ge-
sprek| Ieder zal de technieken toepassen in functie van zijn eigen ‘inzicht’ in de
menselijke problematiek. De manier waarop een probleem al of niet be.grepen
wordt, is hier van doorslaggevend belang, De gebnnkte technieken zijn hoog-
stens secundair.

Het belang van technieken: dé toetsteen van onze attitude

De gesprekstechnieken hebben als voordee] dat het gaat om ‘observeerbaar’ ge-
drag. Observeerbaar gedrag is toetsbaar. Hierin kun je merken welke impliciete
vooronderstellingen de therapeut hanteert. Hierin kun je ook de attitude van de
therapeut aan het werk zien. Uit de observatie van de gesprekstechnische inter-
venties kunnen we op meer cbjectieve wijze de zienswijze en de attitude van de
therapeut bespreekbaar maken, We verlaten het domein van de goede bedoelin-
gen en de vele interpretaties. Een therapeut die bijvoorbeeld hoofdzakelijk en
zonder dat hij-het goed beseft voortdurend ‘gesloten’ vragen stelt, kan op dit item
grondig bevraagd worden. Dit alles is niet alleen belangrijk om de gesprekken
beter te observeren en te evalueren. Het gebruik van de gesprekstechnieken is de
spiegel van onze attitude. Het is tevens een hulpmiddel om onze attitude blijvend
te vormen en te bewaken. Een therapeut die voortdurend vragen stelt, nooit para-
fraseert of gevoelens reflecteert, is wellicht niet meer aan het luisteren.

4.4.2.1. Aandachigevend gedrag
Onder aandachtgevend gedrag willen we hier vermelden: het verbaal volgen, het

bewust zijn van de eigen lichaamstaal (nonverbaal gedrag) en het gebruik van
stiltes.
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Het verbaal volgen

Door talrijke kleine verbale aanmoedigingen (ja, en, hm, en verder, ...) helpt de
therapeut de cliént zijn eigen gedachtengang en gevoelsbeleving te volgen en uit
te spreken. De therapeut onthoudt zich van bet aansnijden van nieuwe onderwer-
pen en vermijdt de eigen interpretaties. Hij stimuleert de cliént ‘zijn gedachten en
gevoelens™ verder te exploréren. Zo biijft de cliént aan het woord en kan hij ver-
duidelijken wat hem bezighondt. Het is duidelijk dat dit verbaal volgen een sti-
mulerende werking heeft op de cli#nt én hem helpt bij het verbaliseren van zijn
eigen beleving. Tevens is het een teken van ‘respect’ voor de eigen leefwereld van
de cliént. '

Onze lichaamstaal (nonverbaal gedrag)

We zijn allemaal tweetalig. Naar iemand luisteren, toont zich in onze lichamelij-
ke uitdrukking. Het is bekend hoe ons gelaat, onze lichaamshouding, ons oog-
contact, onze gebarentaal en ook de toon van onze stem vaak veel meer zeggen
over onze houding jegens anderen dan dat wat we letterlijk onder woorden bren-
gen. Onze lichaamstaal is relatietaal. Er kan een zeer grote discrepantie onfstaan
tussen beide niveaus van praten. Als de hulpverlener denkt: “Wat een gezeur”,
dan dient hij zich van die gedachte bewust te zijn en ook van het feit dat de bij-
passende, verveelde gelaatsuitdrukking waarschijnlijk niet erg stimulerend zal
zijn voor de cli#nt. Het is fout te denken dat de cliént dit niet opmerkt. Zich be-
wust van zijn verveelde gelaatsuitdrukking, kan de therapeut, indien opportuun,
de nodige uitleg geven of kan hij zijn gelaatsuitdrukking bij stellen’. Velen zullen
hierop reageren en stellen dat onze lichaamstaal niet zomaar bestuurbaar is. In-
derdaad, onze lichaamshouding is voor een groot deel onwillekeurig, het is de
expressie van onze gevoelswereld. Toch kan een bewuste bijstelling van onze li-
chaamshouding onze attitude beinvloeden en onze aandacht opnieuw op scherp
stellen. Indien dat niet Tukt, is het beter transparant te zijn en de clignt duidelijk te
maken dat er iets is dat niet klopt. De eerlijkheid zegt dat de cliént niet altijd de

schuld is van de irritatie.

Het gebruik van stiltes

Bij stiltes kunnen we eerst onderscheid maken tussen “korte’ stiltes, die vaak
vruchtbaar zijn, en ‘langere’ stiltes, die het gesprek eerder doen stokken. Daar-
naast kunnen we een onderscheid maken tussen stiltes die door de therapeut gein-
duceerd zijn en de stiltes die de cliént zelf laat vallen, Als therapeut is het vaak
goed een stilte te respecteren wanneer je een vraag hebt gesteld. Wanneer de
cliént niet reageert, kan dat een significante betekenis hebben. Laat hem worste-
len met uw vraag en stel hem de vraag desnoods opnieuw. Wanueer de cliént niet
verder kan, is het nuttig deze stilte bespreekbaar te maken en pas daarna een
nieuwe strategie toe te passen.
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Wanneer de clignt zelf een stilte laat vallen, moet je als therapeut niet onmiddel-
Tijk inspringen. Deze stilte kan verschillende betekenissen hebben. Een eerste re-
den kan zijn dat de clignt bezig is iets te verwerken: hij laat iets tot zich dooz-
dringen, hij wordt zich bewust wat er gebeurt en probeert het gegeven nu re-
flexief en gevoelsmatig te ordenen. Een andere reden kan zijn dat het hem te
.machtig wordt: hij stokt, hij kan of durft niet meer verder. Hij beseft dat hij op
een moeilijk terrein komt dat hij liefst zo snel mogelijk wil verlaten. Een derde
reden kan simpelweg zijn dat de cliént niet goed meer weet wat te zeggen. Hij is
uitgepraat en heeft er niets meer aan toe te voegen. De betekenis van een stilte is
niet op voorhand duidelijk. Het is aan de therapeut om in te schatten wat er ge-
beurt. Meestal is die inschatting mogelijk vanuit de context van het gesprek. Het
is op grond van de onderkende betekenis, dat men adequaat kan reageren.

4.4.2.2. Het stellen van vragen

Wanneer de taal ons therapeutisch instrument is, dan is het stellen van vragen een
belangrijk werkinstrument in dat therapeutisch proces. We bespreken een aantal
mogelijke kenmerken van vragen en een aantal soorten vragen die therapeutisch
van belang kunnen zijn.

4.4.2.2.1. Open en gesloten vragen

Het is dnidelijk dat “vragen “stellen’ wellicht de meest spontane en evidente tech-
niek is die in een gesprek voorkomt. Wat een ‘open’ vraag is, kan misschien het
best beantwoord worden in contrast met wat een ‘gesloten’ vraag is. Een ‘geslo-
ten’ vraag is een vraag naar feiten of een vraag ter toetsing van een bepaalde in-
formatie of hypothese. De therapeut wil een bepaalde vooronderstelling verifié-
ren. De vraag wordt gesteld met de bedoeling een specifiek antwoord te krijgen.
De cliént heeft weinig ruimte, hem wordt gevraagd welbepaalde en feite]ijke in-
formatie op tafel te leggen. Hij kan meestal enkel antwoorden met een ‘ja’ of een
‘nee’. De nadruk ligt hier op het feit dat de therapeut ‘wil weten’, en niet op het
‘evoceren’ van een nieuwe belevenisinhoud van de clignt. De grammaticale struc-
tuur van de vraag geeft vaak een aanwijzing voor het feit of we te doen hebben
.met een gesloten of een open vraag. Gesloten vragen beginnen met het werk-
woord, gevolgd door het onderwerp. Open vragen zijn andersom gestructureerd.
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Eerst enkele voorbeelden:
Open vragen Gesloten vragen

“Welke problemen heb je veroorzaakt  “Heb je problemen veroorzaakt met je
met je drinken?” drinken?”

“Wat zijn je motieven om te verande-  “Heb je motieven om te veranderen?”
ren?”

“Wat doet je geloven dat je ditmaal je ~ “Geloof je.dat je ditmasal je beslissing
beslissing kunt volhouden?” kunt waarmaken?7”

De open vraag heeft als bedoeling de cliént uit te nodigen bepazide elementen
van zijn verhaal verder te expliciteren. Het leidt cli#nt tot zelfreflectie en explo-
ratie van het eigen materiaal. Open vragen geven aan de cliént de ruimte om zijn
verhaal zelf in te vullen.

Of we al of niet werken met open en of gesloten vragen, merken we vooral aan de
reactie van onze cliént. Zo zijn er bijvoorbeeld gesloten vragen met de manifeste

intentie tot verdere open exploratie. Het gaat dan om grammaticaal gesloten vra-
gen met zeer vage of algemene inhoud als stimulus, of met meerdere inhouden

die louter illustratief bedoeld zijn. Bijvoorbeeld: “Voel je je blij of droevig, of iets
anders?”. Meestal zul je aan de reactie van je cliént merken of je vraag open of
gesloten was. Gesloten vragen hebben echter ook hun functie.

Een waarschuwing is hier op zijn plaats. Het stellen van (met name gesloten) vra-
gen kan een valknil inhouden: de valkuil van de ondervraging of de valkuil van
vraag en antwoord. De cliént wordt dan aan een ‘verhoor’ onderworpen en ge-
ruisloos gaat de therapert denken en voslen in de plaats van de cliént. Dat helpt
de cliént niet zijn eigen denken en doen te onderzoeken en zijn eigen balans op te
maken. Daarom moet het stellen van vragen gecombineerd en afgewisseld wor-
den met parafraseren of reflecteren. Deze combinatie van open Vragen en reflec-
teren behoort tot de basisvaardigheid van elke therapeut.

Op antwoorden die de cliént geeft, moet dus liever niet gereageerd worden met
een nieuwe vraag, maar met reflecties, samenvattingen, parafraseren en dergelij-
ke. Dit nodigt de cliént uit door te gaan met zijn eigen ‘werk’. Van meet af aan
wordt ook duidelijk dat de cli€nt centraal staat en dat van hem een actievere rol

verwacht wordt.
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4.4.2.2.2. Doelgerichte open vragen
Evocatieve vragen

Evocatieve vragen zijn vragen die volgens Miller als doel hebben “zelfmotiveren-
de uitspraken’ uit te lokken. Hoe belangrijk reflectief luisteren ook is, de cliént
kan pas op de plaats maken en niet komen tot een verdere stap in het nemen van
‘een beslissing. Daarom schakelt Miller over naar evocahef-vragen—ste]len De
therapeut is -hier meer directief en lokt iets uit. Hij doet dit op zodanige wijze dat
de cliént zelf zegt dat hij een probleern heeft en dat hij daar iets aan moet doenen
dat het niet de therapeut is die zegt dat de pati¥nt een probleem heeft en daar
dringend iets aan moet doen. Dit laatste leidt tot de valkuil van confrontatie en

ontkenning,

Zelfmotiverende uitspraken kunnen uitgelokt worden door er rechtstreeks naar te
vragen. De betreffende vragen hebben een open en tegelijk veronderstellend ka-
rakter, Men vraagt dus niet of, maar men gaat van de vooronderstelling uit dat de
cliént bijvoorbeeld ambivalent is, dat hij zich zorgen maakt, dat hij gelooft dat hij
kan veranderen, enzovoort. Door deze werkwijze is het de cliént zelf die zijn pro-
blemen op tafel legt en wordt hij niet in een positie gedrukt waarin hij zich moet
-verdedigen. Wat mensen tegen zichzelf zeggen, blijkt trouwens beter te beklijven
dan datgene wat men hoort zeggen.

We geven hier enkele voorbeelden®:

— Achteruit kljken noem vijf boodschappen die je van je ouders hebt meege—
kregen en die nog steeds je leven beinvloeden.

— Vooruit kijken: welke doelstellingen wil je in je leven nog bereiken, welke
doelstellingen zijn nog steeds zeer belangrijk?

— Waar maak je je het meest (het minst) zorgen over? Wat vrees je het meest
(het minst) als je niet verandert? En als je wel verandert?

— Maak een lijst met de voor- en nadelen van je drinken.

Ock hier is een waarschuwing op zjjn plaats. Het gaat dan om de valkuil van de
waarom-vraag. Het staat vast dat de vraag “Waarom?” in menig hulpverlenend
gesprek spontaan opwelt. Onze spontane manjer van problemen oplossen, is im-
mers dat we graag weten waarom iets fout loopt. Is deze verklaring eenmaal ge-
vonden, dan kunnen we het probleem oplossen. Voor het oplossen van menselij-
ke problemen is deze benadering echter zeker niet altijd vruchtbaar.

4 Sommige ven deze voorbeelden kunpen gemakkelijk als schriftelijke opdracht worden
meegegeven aan de cliént.
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De gevonden redenen liggen heel vaak in een onbeinvloedbaar verleden. Het wij-
zigen van iemands kijk op dit verleden is bovendien slechts &één van de vele mo-

gelijkheden om zijn tegenwoordig gedrag te beinvloeden.

Natuurlijk is het accepterend luisteren naar de causale en contextuele beeldvor-
ming die een cliént aanbrengt ten aanzien van zijn gedrag een deel van de relatie-
opbouw. Later zal het progressief aanbrengen van wijzigingen in onvruchtbare
delen ervan een belangrijk deel van het begeleidend werk zijn. Vroegtijdig vra-
gen naar het waarom, als een manier om informatie te verkrijgen ten behoeve van
een inhoudelijke problem-solving, is van een totaal andere orde. Bij mensen in de
‘voorbeschouwing’ ligt dit moeilijk. Ze horen een niet bedoelde beschuldiging
(“Je moet wel heel goede redenen hebben om zulk problematisch gedrag te stel-
len, anders lgt het eigenlijk wel aan jou ..”) of worden door de waarom-vraag
nauwelijks geprikkeld om over verandering na te denken. Misschien wordt het
huidig gedrag wel versterkt (als het enig zinvolle en haalbare) wanneer de denk-
arbeid vooral op het aanbieden van redenen wordt gericht. Soms blijven beide
partijen, gevangen door goede redenen, machteloos achter.

De meest pragmatische vraag blijft: hoe kan een gewenste verandering van te-
genwoordig gedrag bet best worden bereikt? Het antwoord ligt, aldus Watzla-
wick, in Bet stellen van de ‘wat’-vraag. “Wat gebeurt hier en nu? Wat doen be-
trokkenen hier en nu? Wat bestendigt daarbij het probleem en maakt het zo mo-
gelijk nog erger? Wat kan hier en nu worden gedaan om het op te lossen?” Deze
vraag wordt in intermenselijke relaties helaas slechts uiterst zelden gesteld. An-
dere motivatieverhogende vragen zijn: ‘hoe’-vragen (“Hoe slaag je erin dit vol te
houden? Hoe merk je-dat op en laat je iets merken?”) en ‘gffect’-vragen (“Wat ge-
beurt er wanneer dit gedag wordt herhaald/gewijzigd?”).

Oplossingsgerichte vragen en focussen op de uitzonderingen

Deze gesprekstechniek is gebaseerd op de benaderingswijze van Steve de Shazer
en Insoo Kim Berg (1986). Om een probleem op te lossen, is het niet altijd nood-
zakelijk het probleem volledig te kennen. Vaak is het veel beter te weten wanneer
het probleem zich niet of veel minder voordoet. “Wanneer gaat het beter?”,
“Wanneer lukt het bijvoorbeeld om niet door te drinken?”. Wanneer mensen over
problemen praten, hebben ze vaak de neiging om te zoeken naar de ‘oorzaken’
van het probleem of om te zoeken naar een formulering van het ‘eigenlijke’ pro-
bleem. Meestal ontstaat dan de indruk dat er naast het probleem niets anders
meer bestaat en dat het probleem zich altijd vocrdoet.
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werkelijkheid doet het probleem zich echter niet altijd voor. Er zijn uitzonde-
ringen op het probleem. Deze uvitzonderingen op de regel, die men graag ver-
waarloost, zijn juist van vitaal belang. Ze leren ons dat mensen hun problemen
soms wel kunnen hanteren, of dat ze minstens over hulpmiddelen beschikken die
hen hierbij kunnen helpen. Door hierop de aandacht te vestigen, ontdekken men-
sen hun eigen mogelijkheden en leren ze deze vaker en beter te gebruiken. Zoe-
ken naar de uitzondering, kan een totale verbreding en wijziging van perspectief
met zich meebrengen. De cliént ontdekt nu zijn mogelijkheden en zit niet meer in
de rol van esn onmachtig slachtoffer zonder mogelijkheden er zelf iets aan te

doen.

Een bekende variant op dit thema is de mirakelvraag. “Waaraan, aan welk ge-

drag, zullen we weten of merken dat het probleem voorbij is, dat het probleem
opgelost is? Veronderstel dat er een wonder gebeurt en je probleem voorbij s,

wat zul je dan doen? Waaraan zul je zien, aan welk gedrag van jou zul je kunnen

merken dat de problemen opgelost zijn? Hoe zal je omgeving dat merken? Aan

welk klein verschil zal je vrouw merken dat je helemaal niet meer drinkt?” Het

voordeel van deze vraagstelling is dat er een nieuw perspectief ontstaat, dat ie-

mand kan loskomen van zijn problemen, zichzelf nog kan zien als iemand zonder

problemen. Deze vraagstelling zal verder leiden tot concrete en haalbare doel-

stellingen.

De schaalvraag

Schaalvragen hebben een sterk nuancerend effect op wat mensen zeggen. Bij-
voorbeeld: “In welke mate vind je dat je depressief bent? Kun je dit situeren op
egen schaal van nul tot tien? Veronderstel dat nul betekent dat je zeer depressief
bent en tien dat je jezelf zeer goed voelt?”. Deze simpele vraag heeft het merk-
waardige effect dat zich voor het eerst tal van nuanceringen kunnen voordoen.
Het zwart/wit-denken verdwijnt. Mensen ontdekken dat ze niet elke dag even de-
pressief zijn, dat er eeti verandering kan optreden tussen vier en vijf. Wat doen ze
of wat helpt hen om dit verschil waar te maken? Het is wellicht één van de meest
nuttige vragen binnen het oplossingsgerichte denken.

Gedragsuitlokkende vragen

Naar analogie van het ‘uitlokken van zelfmotiverende uitspraken’ spreken we
hier over het ‘uitlokken van zelfmotiverend gedrag’. In het dagelijks spraakge-
bruik stellen we vast dat mensen te sne] denken dat ze eerst overtuigd moeten zijn
of lef moeten hebben voordat ze iets kunnen ondernemen. Ze zien hun gedrag als
een gevolg van hun denken en niet als een mogelijke oorzaak van hun denken en
voelen. Het omkeren van deze ‘oorzakelijkheid’ kan zeer werkzaam zijn. Ge-
dragsuitlokkende vragen kunnen zeer motiverend werken.
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Op bepdalde momenten in het therapeuntisch proces is een gedragsuitlokkende
vraag van cruciaal belang, Miller spreekt in dit verband van ‘key-questions’: vra-
gen die een sleutelrol spelen in het beslissingsproces. Op een bepaald moment in
het motiverend gesprek constateren we bij de cliént een bereidheid tot verande-
ring. Het is onze opgave deze bereidheid te onderkennen en te versterken. Dit is
het moment waarop de cliént, alhoewel bereid om te veranderen, toch nog geen
beslissing genomen heeft een concrete stap te zetten. Verkopers kennen dit be-
langrijk moment. Het is meestal het meest kritische moment van de verkoop.
Hier goed of niet goed op inspelen, maakt het verschil tussen een succesvol en
een niet- succesvol zakenman. Wellicht bestaat er binnen onze context van moti-
verende bejnvloeding niet zo'n exact en ideaal ogenblik. Er is echter wel een
‘tijdsspanne’ waarbinnen een verandering al of niet moet plaatsvinden. Hoe lang
die tijdsspanne kan duren, zal individueel zeer verschillend zijn, maar de discre-
pantie tussen bereidheid tot veranderen en toch niet veranderen kan niet al te lang
blijven duren. De opgehoopte spanning zal zich reduceren en men vindt opnieuw
allerlei redenen om niet te veranderen. Het herkennen van deze tijdsspanne waar-
in men duidelijk bereid is om te veranderen, is dan ook van groot belang. Op dit
moment is een gedragsuitlokkende vraag op zijn plaats.

Tekenen die wijzen op de bereidheid tot veranderen, zijn:
— Er is sprake van verminderde weerstand. De cliént stopt met argumenteren,
. onderbreken, ontkennen of met het maken van gllerlei objecties.

— Het aantal vragen over het probleem neemt af. De cliént heeft voldoende in-
formatie over het probleem en stopt met het stellen van vragen over dit onder-
werp. :

— De-cliént is rustiger, meer ontspannen en minder opgewonden. Een periode
van angst is achter de rug.

— Het aantal zelfmotiverende uitspraken bij de cliént neemt toe.

— Er komen steeds meer vragen over verandering: hoe verandering ontstaat, hoe
dat verloopt, enzovoort.

— De clignt kijkt naar de toekomst, Hij anticipeert voor- en nadelen van een
eventuele verandering.

— De cli#nt experimenteert met nieuw gedrag. Hij probeert eens een vergade-
ring van de AA, probeert een aantal dagen zonder alcohol te blijven, leest een

boek, enzovoort.

Het stellen van gedragsmtlokkende vragen op het moment dat de cliént tot veran-
dering bereid is, is in het proces van het nemen van een beslissing van kapitaal
belang. Een juiste gedragsverandering op het juiste moment kan een doorbrazk
betekenen. Het centrale thema van de vraagstelling is hier: wat is de volgende
stap ? Wat kan er nu concreet gedaan worden? Bijvoorbeeld: “Veronderstel dat je
dit weekend de eigenaar van je stamkroeg vertelt over jezelf, zou dat je helpen?”
Gedragsuitlokkende vragen worden het liefst gesteld in de veronderstellende

VAD
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wijs. ‘Veronderstel dat ...” klinkt minder moraliserend en prescriptief, het laat aan
de clignt de ruimte om zelf te beslissen.

Om werkzaam te zijn, hebben doelstellingen meestal de volgende kenmerken. Ze

‘zijn zeer concreet en kunnen in gedragstermen gesteld worden. Ze zijn voor de
clignt van grote betekenis. De doelstellingen zijn realistisch en haalbaar en zijn
binnen een korte tijdsspanne te realiseren. Het zijn kleine stappen die toch een in-
spanning vragen. Een doelstelling is het begin en niet het einde van een verande~
ringsproces. Tot slot wordt een doelstelling bij voorkeur geformuleerd in termen
van de aanwezigheid van iets in plaats van in termen van de afwezigheid van iets.
Concreet kan dit betekenen dat we niet het einde van een depressie als doelstel-
ling formuleren, maar het begin van ‘betere momenten’. Op dezelfde wijze spre-
ken we niet onmiddellijk over volledige abstinentie, maar over wat een begin van
controle over het eigen alcoholgebruik kan zijn.

Meta-vragen

Mensen denken al snel dat hun gedachten ‘waar’ zijn. Het feit dat we onze ge-
dachten niet meer waamnemen als ‘lonter gedachten’, die ook verkeerd of eenzij-
dig kunnen zijn, is een mogelijke valkuil. De mens verliest zijn ‘observerend ver-
mogen’ ten opzichte van zijn eigen denken. We verliezen de afstand tot onze ei-
gen interne dialoog. Deze overidentificatie met ons eigen denken kan leiden tot
een denkknoop die alle aandacht opeist en waar we niet meer uitkomen, Het her-
stel van deze observerende functie is een belangrijke interventie waardoor men-
sen hun eigen denken opnieuw kunnen observeren en relativeren.

Meta-vragen richten zich dus niet op de inhoud van de gedachten, maar op de ac-
tiviteit van het denken zelf, We gaan niet mee met datgene wat de cliént denkt,
maar stellen hem vragen over de aard van zijn denken. We vestigen de aandacht
op het feit dat de clignt aan het denken is. Hierdoor wordt de observator in hem
geactiveerd en kan hij weer afstand nemen tegenover zijn eigen denken. Voor-
beelden zijn: “Vind je dat alle gedachten serieus genomen moeten worden?”, “Je
bert wel ernstig aan het denken?”, “Je hebt blijkbaar veel vertrouwen in je den-
ken?”, “Te denkt dat, maar moet iets waar zijn omdat jij dat denkt?”, ...

4.4.2.3. Parafraseren en reflecteren

4.4.2.3.1. Papegaaien en parafraseren van inhoud

Parafraseren van inhoud betekent dat we kort en in eigen woorden het belang-
rijkste weergeven van wat de cliént gezegd heeft. Dit is nog net geen interpreta-
tie. Bij een interpretatie brengt de therapeut een cognitieve herstructurering aan
die verder reikt dan wat in de uitspraak van de cliént vervat zit. Door het parafra-
VAD
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seren wordt de clignt teruggebracht naar wat hijzelf als inhoud naar voren heeft
gebracht. Door het parafraseren van de inhoud merkt de cliént dat er naar hem
geluisterd wordt, Hij merkt ook of hij door de therapeut begrepen wordt en kan
desnoods correcties aanbrengen, Ook de therapeut kan nagaan of hij de clignt wel
goed begrijpt. Door het parafraseren wordt de cli#nt uitgenodigd zijn verhaal nog
preciezer en helderder voort te zetten.

Het is evident dat een parafrasering ondanks alles een selectieve aangelegenheid
is. Uit de vele verhaalelementen die de cli#nt naar voren brengt, kiest de thera-
peut de voor hem belangrijke elementen. Het blijft een keuze. Wat voor de thera-
peut belangrijk lijkt, kan voor de clignt veel minder belangrijk zijn. Dagrom is
het van zeer groot belang dat een parafrasering op een ‘toetsende’ wijze ge-
schiedt. De ‘veronderstellende toon’ 1aat toe dat er correcties aangebracht kunnen
worden en dat de therapeut en de cli#nt op dezelfde golflengte komen.

De meest simpele vorm van parafraseren is het papegaaien. Het enige wat de
hulpverlener doet, is letterlijk het laatste woord, of de laatste woorden, van de
cliént herhalen. Papegaaien is niet een technick die je tien minuten achtereen
moet gebruiken. De irritatie van de clignt zou duidelijk merkbaar worden. Hetis
wel een techniek die je kan helpen als je niet goed meer weet hoe je met het ge-
sprek verder moet, Vaak merk je dan bij jezelf dat je niet echt goed meer luistert
en driftig gaat zitten verzinnen wat je nu weer moet zeggen. Leun dan even ach-
terover, stel je opmiesuw goed op de cliént in en begin met papegaaien. Je zult
merken dat het gesprek weer op gang komt en dat dit je weer de ruimte biedt om
opuieuw andere technieken te benutten.

Een voorbeeld van papegaaien:
cliént: “Het gaat niet zo goed”.
hulpverlener: “Niet zo goed?”

Een voorbeeld van parafraseren: .
cliént: “Het gaat niet zo goed”.
hulpverlener: “Het gaat niet lekker”.

4.4.2.3.2. Reflecteren van gevoelens

Bij het reflecteren van de gevoelens probeert de therapeut de gevoelsmatige on-
dertoon die hij bij de cliént meent waar te nemen, recht te doen, Onderliggende
belevingsaspecten worden op die manier naar boven gebracht en zijn vaak van
meer essentiéle betekenis dan de naar voren gebrachte inhouden.
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Belangrijk is dat het benoemen van de gevoelens voor sommige cliénten, zeker in
de beginfase van de therapie, bedreigend kan zijn. Enige terughoudendheid is
dan ook - afhankelijk van de cliént en de fase van het gesprek - op zijn_ plaats,

Het is belangrijk voor de cliént te voelen dat zijn gevoelens, van welke aard ook,
begrepen en geaccepteerd worden. Het maakt het contact tnssen de therapent en
de clignt beter, het maakt de afstand kleiner en het schept een klimaat van veilig-
heid. De cliént heeft sterker het gevoel dat hij door de therapeut begrepen wordt.
Het reflecteren van de gevoelens heeft ook - net zoals bij het parafraseren van de
inhoud - als fanctie na te gaan of de therapeut de cliént wel goed begrijpt. Wan-
neer gevoelens niet zo manifest sanwezig zijn, is het belangrijk ook hier een ver-
onderstellende toon te gebruiken. Slechts wanneer het gevoel er duidelijk boven-
op ligt, is een meer bevestigende taal op zijn plaats. Gevoelens zeggen meer dan
woorden, ze reflecteren onze verhouding met onszelf en met de anderen. Ook al
kunnen we met ons verstand vele zaken relativeren, onze emoties wijzen op de
ernst van onze problematiek. Gevoelens en emoties kunnen ook nieuwe aspecten
van het verhaal naar boven brengen. Het vermijden van deze gevoelens is thera-
peutisch gezien een verarmend gesprek. Belangrijk is ook recht te doen aan de
vele tegenstrijdigheden die in gevoelens aanwezig kunnen zijn en die voor men-
sen zeer verwarrend Kunnen zijn. '

4.4.2.3.3. Reflecteren van tegenstrijdigheden

Naast het reflecteren van gevoelens kan het woord reflecteren betrekking hebben
op talloze andere aspecten. We denken hier bijvoorbeeld aan de tegenstrijdighe-
den en de discrepanties die de therapeut onderkent in het verhaal van de cliént.
Dit kan zelfs zeer confronterend zijn. Er zijn vaak discrepanties tussen het ver-
baal en het nonverbaal gedrag, tussen het gedrag en de verwoording, tussen het
regel en het ideaal zelfbeeld, tussen de fantasie en de realiteit.

Voorbeeld:
cliént: “Tk ben toch geen alcoholist?”
hulpverlener: “Tk kan me voorstellen dat het wat moeilijk is. Aan de ene

kant herken je wel enkele problemen met alcohol, maar aan
de andere kant vind je dat het beeld van een alcoholist hele-
maal niet bij je past.”

Deze opsomming is vanzelfsprekend niet uitputtend,
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4.4.2. 4. Concretiseren

Door gewoontevorming kunnen hulpverleners mensen te snel begrijpen. Woor-
den zijn zeer verleidend. We herkennen het woordbeeld en we denken dat we het
begrijpen. Nochtans Kunnen dezelfde woorden, door hun algemeenheid, voor
twee mensen iets totaal anders betekenen. “Tk voel me slecht” kan veel beteke-
nissen hebben. We kunnen niet genoeg beklemtonen dat taal en werkelijkheid on-
danks hun verstrengeling toch van elkaar onderscheiden moeten worden. In de
semantiek legt men er de nadruk op dat de woorden niet staan voor de werkelijk-
heid, dat de woorden niet staan voor alle kenmerken van de werkelijkheid, en dat
men steeds woorden kan spreken over woorden. Dat wil zeggen: woorden krijgen
hun betekenis enkel vanuit een context en er zijn veel contexten mogelijk. Con-
cretisering is een goed hulpmiddel om deze valkuil van bet ‘te snel begrijpen’ te
vermijden. Door naar concrete voorbeelden, naar details te vragen, kan het ver-
haal een preciezere betekenis krijgen. Deze gedetailleerde weergave is zowel
voor de therapeut als voor de cliént van belang. Pas hier ontstaat een echt begrip
en kunnen later eventueel betere en concretere adviezen of oplossingen gevonden

worden.

44.2.5. Sa}nenvatten

In het ‘samenvatten’ grijpt de therapeut terug op datgene wat de clignt naar voren
heeft gebracht. In tegenstelling tot het spiegelen of het reflecteren, betreft deze
interventie ‘grotere delen’ van het verhaal van de clignt. Het gaat daarbij door-
gaans om verschillende zaken die de cliént achtereenvolgens aan de orde bracht.

De interventie ‘samenvatten’ vervult uiteenlopende functies. Het is een hulpmid-
del om te zoeken naar de ‘rode draad’ in het verhaal. Het biedt de clignt en de the-
rapeut de mogelijkheid om terug te kijken op datgene wat tot ou toe naar voren
‘werd gebracht en dient om begripsmatig vat te krijgen op het gepresenteerde. Het
helpt voorkomen dat de clignt van de hak op de tak springt zonder ergens bij stil
te staan. ‘Samenvatten’ is ook nuttig wanneer voor de therapeut de samenhang
verloren dreigt te gaan. De cli#nt wordt vitgenodigd tot een correctie. en vervol-
gens verder te gaan met één bepaald element uit het gepresenteerde. Door samen
te vatten, toont de therapeut ook dat hij de cli#nt probeert te begrijpen.

‘Samenvatten’ gebeurt normaliter zonder interpretatie. Het is wel een goede gele-
genheid om een zekere structurering in het materiaal aan te brengen. Op deze
wijze staat samenvatten dicht bij interpreteren en biedt het ruirne kansen tot posi-
tief herkaderen. Dit alles op voorwaarde dat de therapeut de eventuele correcties
van de cliént zeer serieus neemt.
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4.4.3. Het geven van feedback en de regels van de ik-boodschap

Strikt genomen betekent feedback: je opgedane indrukken en ervaringen terugge-
ven aan de ander, zulks op een constructieve wijze die uitnodigt tot een verdere
dialoog. Meestal zijn de regels van het geven van feedback zeer nuttig wanneer je
van mening verschilt, wanneer je bet met iemand niet eens bent, wanneer iets je
stoort of wanneer het nodig is bepaalde grenzen te stellen. Juist in deze gevallen
is het belangrijk op welke wijze de feedback gegeven wordt. Meestal helpen de
betreffende regels ons dan ook om onze emotionaliteit te reguleren.

De regels om feedback te geven, worden vask met enkele korte items weergege-
ven: feedback vertrekt vanuit de ik-persoon;is zo concreet mogelijk, iscorrect en
eerlijk, verifieerbaar, op tijd, op maat, in termen van gedrag, toekomstgericht,
bruikbaar, kort en rechtstreeks. Deze regels vallen samen met de regels van de ik-
boodschap. Zoals gesteld, is het gebruik van deze regels zeer nuttig wanneer we
van mening verschillen, wanneer we ons irriteren of wanneer we grenzen moeten
stellen. Zo leren we ons ‘vitdrukken’ op een wijze die volledig recht doet aan ons
eigen standpunt, zonder de relatie te schaden.

Binnen een ik-boodschap maken we strak onderscheid tussen de feiten, de eigen
interpretaties en gevoelens, en leggen we een concrete link tussen het gedrag van
de ander en het effect van zijn gedrag op ons. Op deze wijze kan een goed gefor-
muleerde ik-boodschap een krachtige nitwerking hebben. '

Ik-boodschappen kunnen heel effectief zijn als men ertoe wil komen zijn jrrita-
ties kwijt te raken en men het met bepaalde gedragingen van iemand helemaal
niet eens kan zijn. Bij alcoholproblemen komt het nogal eens voor dat men het
moreel gezien niet kan verdragen hoe bepaalde cli#nten zich gedragen (denk al-
leen maar aan het rijden onder invloed). Juist in die gevallen kunnen ik-bood-
schappen meer uitwerking hebben.

Een ik-boodschap is om meerdere redenen efficiént:

_ Ben ik-boodschap roept minder snel weerstand en rebellie op. Er wordt een
duidelijk onderscheid gemaakt tussen het ik en de ander. De boodschap is
minder bedreigend en minder beschuldigend.

— Een ik-boodschap laat de verantwoordelijkheid voor het veranderen van een
gedrag bij de ander. Via de ik-boodschap doe je een beroep op de ander zon-
der hem voor te schrijven wat ‘moet’. Je vertrouwt erop dat hij zelf bereid is
een gedragsverandering door te voeren,

__ Een ik-boodschap is eerlijk. Op deze wijze sta je model en kun je iemand er
toe brengen soortgelijke eerlijke boodschappen terug te geven.

— Bij een ik-boodschap is de kans op persoonlijke ruzies lang niet zo groot.
Daarmee is niet gezegd dat na een ik-boodschap alles koek en ei is, want het
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4.4,

is echt niet leuk als iemand zegt dat.je gedrag voor hem. een probleem is.
Symmetrische escalaties worden echter vermeden.

Bij het formuleren van een ik-boodschap kan men gemakkelijk een aantal veel

voorkomende fouten maken:

— De ik-boodschap verbergt een jij-boodschap. Men kan een jij-boodschap ver-
stoppen in een zogenaamde ik-boodschap. Men geeft geen echte ik-bood-
schap omdat men.zijn gevoel niet onder woorden brengt en op een verkapte
manier de ander blijft beschuldigen. Het is niet voldoende dat men het woord-
je “ik’ gebruikt om van een ik-boodschap te kunnen spreken.

—— Fr kan sprake zijn van een onvolledige ik-boodschap. Mensen delen niet vaak
al hun gevoelens mee. Meestal drukken ze hun negatieve -gevoelens uit, maar
vergeten ze daarbij de aanwezige positieve gevoelens.

— Een ik-boodschap kan ook nog op een andere wijze onvolledig zijn. De ernst
van het gevoel kan ook van belang zijn. Je zegt niet: “Ik vind het niet leuk als
je dronken achter het stuur zit”, maar “Ik verstijf van angst als je dronken ach-
ter het stuur zit”. De ik-boodschap laat dus toe de sterkte van het gevoel zeer
expressief naar voren te brengen. Dit is een groot voordeel.

— De ik-boodschap kan ten onrechte gezien worden als een toverstaf. Het is een
misverstand te geloven dat ik-boodschappen op staande voet het gedrag van
de ander zullen veranderen. Een ik-boodschap is wel een goede manier om ie-
mand anders te vertellen hoe zijn gedrag storend op jou overkomt. Het is ook
een manier die voor de ander minder vervelend en minder beschuldigend is.
Maar een ik-boodschap garandeert niet dat de ander zijn gedrag onmiddellijk
wijzigt om aan je behoeften tegemoet te komen.

Bevestigen: verhogen van zelfwaarde

Met een bevestiging steunt of bekrachtigt de therapeut de cliént. Het is de na-
drukkelijke bedoeling de cliént in zijn percepties, gedachten, gevoelens of gedrag
te steunen. Het resultaat is een verhoging van de zelfwaarde van de cliént.

Teder van ons is, in meerdere of mindere mate, narcistisch kwetsbaar. Ons gevoel
van eigenwaarde is niet immuun voor krenkingen en/of tegenslagen. Deze kwets-
baarheid kan echter van mens tot mens sterk verschillen. In het ergste geval re-
ageert iemand op het minste of geringste teken van afkeuring met een duizeling-
wekkende daling van zijn gevoel van eigenwaarde. In het tegenovergestelde ge-
val loopt iemand bij een storm van kritiek hoogstens een klein ‘deukje’ op. De.
meeste mensen bevinden zich ergens tussen deze beide uitersten. |
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4.4.5.

4.4.6.

Positief / her / interpreteren

Het begrip positief/ her / interpreteren bestaat uit drie delen. Interpreteren, herin-
terpreteren en positief herinterpreteren. Wanneer we bijvoorbeeld het verhaal van
een cliént samenvatten, dan structureren we de gegevens die de cli€nt ons voor-
legt. We kunnen dit doen zonder een betekenisverschuiving na te streven. Maar
elk structureren kan een lichte vorm van herinterpretatie met zich meebrengen.
We kunnen dit herstructureren bewust doen en op deze wijze een betekenisver-
schuiving nastreven. Positief herstructureren. of herinterpreteren gaat nog een
stapje verder. De therapeut zal doelbewust een aantal minder positieve gegevens
kaderen binnen een positieve context of zal de positieve kant van een negatieve
interpretatie naar voren halen.

We spreken van herinterpreteren als de therapeut een ‘cognitieve structuur’ bin-
nenbrengt die verder reikt dan wat uit de uitspraken van-de chiént blijkt. De the-
rapeut legt verbanden tussen gegevens die door de cliént (nog) niet met elkaar in
verband zijn gebracht. Hiermee geeft de therapent een nieuwe betekenis aan het
gedrag of aan de beleving van de cliént. De nadruk bij herinterpretatie ligt op het
cognitief inzichtelijk aspect.

Interpreteren gebeurt meestal tentatief. Dat wil zeggen dat de therapeut bepaalde
suggesties doet en daarbij ruimte laat om de cliént in de gelegenheid te stellen de
gedachte van de therapeut naast zich neer te leggen of er-op dat moment niet ver-
der op in te gaan. .

We gaan even verder met het positief herinterpreteren. Positieve herbenoeming is
een gesprekstechniek die het probleemgedrag binnen een positieve hypothese
herformuleert. Het probleemgedrag kan daardoor een nieuwe betekenis krijgen,
die door de cliént kan worden overgenomen. Positieve herbenoeming vraagt van
de therapeut een zekere bedrevenheid, maar is niet gelijk aan het toepassen van
een aantal trucs, Het gaat hier om iets wat de therapeut ook ‘gelooft’. Is dit niet
het geval, dan doorziet de clignt de onechtheid van het verhaal en zal deze tech-

niek ook niet werken.

Werken met paradoxen

Ook door het gebruik van paradoxale technieken kan men de cliént brengen tot
het uiten van motivationele vitspraken, In feite kruipt de hulpverlener in de huid
van degene die ontkent en/of twijfelt. Op deze wijze kan de cli€nt ertoe gebracht
worden om als het ware aan de hulpverlener te bewijzen dat hij wel degelijk een
probleem heeft. In feite ‘provoceert’ men de cliént zodanig dat deze het tegen-
overgestelde gaat beweren. |
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4.4.7.

Een voorbeeld:

cliént: “Zoveel drink ik nu ook weer niet”. _

hulpverlener: “Dat dacht ik ook al. Waarom moet er eigenlijk wat veranderd
worden?”

cliént: “Ja, juist, maar-af en toe zijn de gevolgen wat verontrustend

Men onderscheidt een drietal courante varianten:

— overwaarderen: de reflectie van de hulpverlener op de uitingen van de cliént
maakt alles sterker, groter; de gezegden worden sterk overdreven, overge-
waardeerd;

— onderwaarderen: om de visie van de clignt te nuanceren, wordt alles ver-
kleind, ondergewaardeerd; ,

— de rol van de onkundige hulpverlener: de hulpverlener plaatst zich in de posi-
tie van degene die er niet onmiddellijk uitkomt, niet op de hoogte is, continu
om uitleg moet vragen. -

Het gebruik van paradoxale technieken is bij de aanvang precair. Het uitlokken,
provoceren van de cliént Jukt slechts indien deze ook zo functioneert. Het duurt

_meestal een tijdje voor de hulpverlener over deze informatie beschikt. Een onge-

nuanceerd en onoplettend gebruik van deze techniek zou tijdens de eerste ge-
sprekken wel eens ongewenste effecten kunnen opleveren.

Geven van en vragen naar informatie

Hoewel dit een belangrijk onderwerp is, willen we er hier slechts summier op in-
gaan, Naar ons gevoel is ‘informatie geven’ vooral een kwestie van ‘didactiek’ en
‘objectiviteit’. Een ‘neutrale’ en ‘open’ informatie moet ons behoeden voor mo-
raliserende en schuld-inducerende benaderingen, voor eenzijdigheid en dogma-
tisme, Daarom is een ‘wetenschappelijke’ mentaliteit van groot belang. Een we-
tenschappelijke geest kenmerkt zich door openheid en kritische reflectie. Ver-
schillen van meningen zijn boeiend, maar een kritische reflectie kan nooit ont-
breken. Meningen worden zeker niet opgedrongen of gemonopoliseerd.

Naast de noodzakelijke informatie over afhankelijkheid en verslaving en oyer de
verschillende prodncten die daartoe kunnen bijdragen, hebben mensen vaak een
grote behoefte aan informatie over tal van andere onderwerpen die kunnen bij-
dragen tot een beter psychisch functioneren. Zonder een algemeen denkkader is
het voor mensen vaak moeilijk zichzelf en hun omgeving goed te observeren, en
zichzelf en hun gedragingen beter te begrijpen. Informatie over onderwerpen als

‘menselijke behoefies, relatievorming, zingeving, seksualiteit, emoties, gewoon-

tes, denkpatronen, conditionering, keuzes, verandering, commounicatie, codepen-
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4.4.38.

dentie, ziekte, gezondheid, enzovoort, is zeer zinvol. Het zijn enderwerpen waar
veel belangstelling voor bestaat en die op een eenvoudige maar essentiéle wijze
kunnen bijdragen tot een beter begrip van het eigen functioneren. Pas in die con-
text, van een beter of anders begrijpen, van een verschuiving in het denken, is het
voor mensen mogelijk te veranderen. Bibliotherapie is dan ook zeer nuttig. Bibli-
otherapie met gezamenlijke nabespreking nog veel meer.

Geven van adviezen

Tot slot nog een paar bedenkingen ten aanzien van het geven van adviézen. Op
een gegeven moment komt de cliént naar je toe met de vraag: “Wat moet ik doen,
of wat zou jij in mijn plaats doen?”. Dit is een moeilijk moment. Als je een advies
geeft, kan de cliént hierop onmidde]lijk reageren met “Ja, maar ..." De cliént kan
onmiddellijk aantonen dat je advies, hoe goed bedoeld ook, niet zal werken in de
praktijk. Wanneer je dan als therapeut een Dieuw advies formuleert, kan hetzelf-
de scenario zich herhalen. De valkuil van confrontatie-ontkenning is zeer nabij.

Om deze destructieve spiraal te vermijden, is het belangrijk een aantal regels in

acht te nemen:

—— Wees niet te snel met het geven van je advies. Stel aanvullende vragen en kijk
of je advies werkelijk gewenst is. Aanvullende vragen kunnen zijn: “Tk wil je
graag enkele adviezen geven, maar ik wil je eigen denken niet onderschatten.
Waaraan denk je zelf? Wat zijn voor jou mogelijke oplossingen? Wat denk je
Zelf?” Of: “Tk ben er niet zeker van of je mijn advies werkelijk wenst. Mis-
schien heb je zelf wel enkele ideegn?” Of: “Natuurlijk wil ik je mijn advies
geven, maar ik weet niet zeker of dat veel verschil uitmaakt. Tk wil niet de in-
druk wekken dat je moet doen wat ik denk.” Enzovoort. .

— Wees ‘onpersoonlijk’ in het geven van je advies. Dan is ‘jouw’ advies slechts
‘cen’ advies. Een advies dat men kan aannemen of laten. Voorbeelden zijn:
“Tk weet niet of het in jouw geval van toepassing is, maar ik-geef een advies
dat soms werkt. Je kunt het zelf uittesten. Soms werkt het ook niet.” Of; “Ik
kan je mijn opvatting geven, maar ik weet helemaal niet zeker of dat in jouw
geval zal werken. Bij sommige mensen lijkt het te lukken, je kunt het probe-
ren. Wanneer het niet lukt, kun je iets anders proberen.”

__ Geef niet &n advies, maar geef een ‘cluster’ van adviezen. Op deze wijze
openen zich meerdere mogelijkheden en kan de-cliént zelf kiezen. De verant-
woordelijkheid ligt op de juiste plaats. Een voorbeeld:. “Exr zijn tien manieren
om een probleem te bekijken en er zijn tien manieren om het aan te pakken.
Laten we er eens naar kijken. Waaraan denk je zoal? Wat zijn de verschillen-
de mogelijkheden?”

— Tets meer provocatief, maar vaak zeer effectief, is het opnoemen van een aan-
tal mogelijkheden waardoor het probleem nog groter kan worden. “Waardoor
kan de toestand nog siechter worden? Wat kun je doen om je eigen rniten in te
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gooien?” Of: “Noem vz_]f gedragingen op waardoor je in de puree kunt raken.”
Enzovoort.

4.5. Samenvatting - selectief actief luisteren

Samenvattend kumnen we stellen dat de motiverende gesprekstechnieken et best
gekarakteriseerd kunnen worden als een proces van selectief actief luisteren. Dat
wil zeggen: het reflecteren van zelfmotiverende. uitspraken, waardoor het gevoel
van eigenwaarde en competentie stijgt, het inzicht in het probleem en het uiten
van de eigen bezorgdheid toeneemt. Het luisteren is actief omdat aandacht gege-
ven moet worden aan de uitingen van de clignt door middel van samenvattingen,
reflecties, vragen, nonverbale reacties, ... Het is selecrief omdat niet alle uitingen
evenveel aandacht krijgen. Er is een belangrijke dimensie van sturen en volgen.
We willen immers de clignt brengen tot inzicht en besluitvorming, welke richting

deze laatste uiteindelijk ook mag opgaan,
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Leven met een verslaafde
Matthys F., Garant Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 85-87

3.5. Prognose

Afhankelifk van het middel dat gebruikt wordt, zal een voort-
schrijdend’ verslavingsproces tien (heroine, amfetamines) tot
twintig (alcohol) jaar duren, of in geval van geneesmiddelen soms
nog veel langer. Alhoewel de prognose van verslaving meestal als
zeer negatief gezien wordt, blijkt uit onderzoekingen van heroi-
neversiaafden, dat na een follow-up periode van tien jaar, onge-
veer 20 tot 40% afgekickt is zonder professionele hulp, maar ook
dat 20% overleden js. (Onstein, 1987)

Vanuit de hulpverlening wordt veel energie geinvesteerd in de
begeleiding van deze mensen. Het is echier niet aangetoond dat
de kans op definitief stoppen met heroinegebruik hierdoor effec-
tief groter wordt. Van geen enkele behandeling is overigens aan-
getoond dat zij superieur is aan een andere.

Afhankelijk van de aard en de duur van het middelenmisbruik,
maar ook van de sociale en familiale situafie, de aanleg en het
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Medische en farmacologisch aspecten, detox en crisisopvang
Ansoms S. (Werkwijzer VAD-VVBV)

1. ALCOHOL IN HET BLOED

1.1. Alcohol heeft uitsraard goede effecten. Maar laten we eens stilstaan bij de acute
negatieve effecten van aicohol in het biced.

Aantal glazen | Promille Negatieve invioed op

1-2 0,2 - 0,5 | inteliactussl functioneren, geheugen, redeneren

34 0,8 |Zelfcontrole, oordes! |
5-6 14 |Waarmeming (tunnel-effect, vernauwen van het zicht) ;
7-8 2 Cobrdinatie, evenwicht i
9-10 4 Vitale cenira (risico op coma wordt erg groot vanaf 4 i
meer 6 promille)

Coma

1.2. Er bestaat een corrselatie tussen de hoeveslheid aicohol die men in het bloed heeft

en de kans op verkeersongevallen. Uit onderstaande grafiek biijkt dat vanaf 0,5
promille alcohol in het bloed de relafisve kans op een verkeersongeval sterk stijgt.
Daarom ook kan de wetgever die zelfde 0,5 promille op een aanvaardbare manier
als grens stellen : rijden en drinken kan, als je niet meer dan 2 glazen drinkt.

Relatieve kans -
op verkeersongevallen

0 oZ 04 06 08 10 12 14 16 18 20 promille alcoholin
het bloed
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Daarblj is dit correlatieve verband sterker voor jonge chauffeurs dan voor oudere - en
dus ook meer ervaren - chauffeurs.

1.3. Via de maag wordt 20% van de alcohol in het bloed geabsorbeerd. 80% van de
alcohol komt via de dunne darm terecht in het bloed. Dus ook al sfopt men met
drinken, dan gaat de absorptie van alcohol {n het bloed nog een tiid verder. Bij een
sterke toename van alcohol in de maag, zal de uitgang van de maag samentrekken -
men spreekt in dit verband over spasmen van de piloris. Zo biijft een deel van de
alcohol nog wat langer in de maag.

1.4. De eliminatie van alcohol gebeurt voor 80-90% via de lever. Via de longen en de
nieren wordt het resterende percentage afgebroken. Met eliminatietijd bedoelt men
de tijd die het lichaam nodig heeft om een product af te breken en uit te drijven.
Voor alcohol bedraagt de eliminatiefijd in principe 0,15 promille / uur. De eliminatie
van 2 giazen (=0,5 promille} duurt dus ongeveer 3 uur. in de praktijk wordt de -
eliminatietijd mee bepaald door andere factoren, bijvoorbeeld door het feit of men
voor het drinken gegeten heeft of niet, door de bubbetlijes in de drank , door het
lichaamsgewicht, door het geslacht.

Iustratie : een koppel was uit geweest en had stevig gedronken ; ze besloten de taxi
terug naar huis te.nemen ; ‘s ochtends stelf de man voor pistoletjes te halen bij de
bakker en hij vertrekt met de wagen ; hij wordt aangehouden door de politie en moet
een ademtest doen ; de uitsiag is positief ; Zjjn rijbewijs wordt voor één maand
ingetrokken.

1.5. Er bestaan belangrijke verschillen tussen mannen en viouwen in hun reacties op
alcohol. De volgende grafiek is een schets van de bioedaicoholcurve van mannen
en vrouwen na het drinken van 3 glazen.

Alcohol in het bioed
Vrouwen

j N e \
Tijd '

De lichaamsweefsels van mannen e vrouwen Zijn anders opgebouwd. Vrouwelijke

lichaamsweefsels bevatten-vooral vet. Vet houdt geen alcohol vast. Dit impliceert

dat als een vrouw drinkt, de alcohol in een beperkte ruimte rondtoert. Er komt meer
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alcohol in de hersenen terecht, in hogere pieken, in sterke concentraties. Dit maakt
vrouwen meer gevoelig voor afhankelijkheid en voor lichamelijke letsels door alcohol,
Mannelijke lichaamswesfsels daarentegen bevatien meer spieren. Het vocht in deze
spieren kan alcohol vasthouden. Zo ontstaat er een groter voiume waarin de alcoho!
kan rondioeren. Er komt minder alcohol in de hersenen teracht, gelijkmatiger
verdesld in de tijd en in minder sterke concentraties.

Alcohol drinken tijdens de zwangerschap heeft een nefaste inviced op de
ontwikkeling van het kind : de alcohol gaat immers dwars door de foetus. Deze heeft
geen enkele vorm van weerstand, kan geen tolerantie opbouwen, De gevolgen voor
de ontwikkeling van de baby worden in de volgende tabel wesrgegeven.

Eerste drie maanden van | Maanden vier, vijf en zes Laatste drie maanden van
de zwangerschap .| van de zwangerschap de zwangerschap

‘| Het centrale zenuwstelsel | Het gevaar voor intoxicatie is | Alcoholgebruik belemmert
wordt aangetast en anders |nu het grootst, de groel.

vitale organen ontwikkelen
Zch slecht.

Ulteindelijk kan een Foetaal Alcohol Syndroom (FAS) ontstaan, met mentale .
retardatie (IQ = 85), groeibelemmering en typische aangszichtskenmerken (te kleine
‘oogspleten, neus te kort + wipneus, te dunne bovenlip,...) Meestal komt het FAS niet
in Zijn totalteit naar voor, maar ziet men er enkele symptomen van bij de baby.

2. DE CARRIERE VAN EEN DRINKER

Hoe word je alcoholist? Al drinkend. Alcoholist ben je niet plotseling. Hetis als het ware
een carriére die je gedurende jaren opbouwt. .

‘Bij het ontstaan van een alcoholverslaving spalen drie factoren een rol : de persoon, de
alcoho! en de omgeving (of mens, middel, milieu (3M)).

Gedurende het verslavingsproces spslen mechanismen een rol die zich op drie niveaus
bevinden : het sociale, het psychologische en het biclogische niveau. Een sociaal
mechanisme treedt sterk naar voor wanneer je leert drinken : dat doe je meestal met
vrienden samen. Een psychologisch mechanisme zien we optreden, wanneer mensen
alcohol opzoeken omwille van het belonende effect : drinken omdat het je ontspant, omdat je
even weg bent van je problemen, ... Een biologisch mechanisme doet zich voor, wanneer
tolerantie voor alcohol ontstaat als gevolg van een adaptatie in het centraal zenuwsteisal, Je
zuit dan meer moeten drinken om dezelfde effecten te bekomen.

VAD
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2 1. In de carrigre van een drinker kunnen we vier stadia onderscheiden. Schematisch

kunnen ze op de volgende manier worden voorgesteld.
‘Omgeving
Persoon Alicohol Potentigle
levensgeschiedenis y
=l§\ociaal

211

Psychologisch

Biologisch

Chronisch alcoholisme

Met sociaal drinken wordt bedoeld : drinken op belangrijke momenten in het
culiureel leven zonder dat dit negatieve gevolgen heeft voor jezelf of voor de
omgeving. In Groot-Brittannié spreeki men over « sensible drinking ». Voor
vrouwen betekent dit dat ze niet meer dan 14 glazen per week drinken ; voor
mannen zijn dat niet meer dan 21 glazen per week. Deze vorm van drinken is
gemakkelijk om ons heen herkenbaar. Een sociaal drinker kan ook hevig
drinken. Dit kan intoxicatie veroorzaken met serieuze gevoigen.

2.1.2. Bij excesslef drinken onderscheiden we twee vormen. Er zijn mensen die te

royaal drinken in functie van het beroep. Men kan ze hevige sociale drinkers
noemen. We vinden ze eerder bij mannen dan bij vrouwen. Eris een
somatisch accent dat bij deze vorm van excessief drinken op de voorgrond
treedt. Er ziin ook mensen die excessief gaan drinken omwille van problemen.
Men kan ze probleemdrinkers noemen. Hier vinden we meer vrouwen terug dan

mannen.

2.4.3. Vanaf een bepaald stadium in de carmiére van de drinker spreken we over

alcoholisme. Waarom eigenlifk ? Vanaf dit stadium wordt een ander
referentiekader gehanteerd. Bij de sociale drinker en de excessieve drinker
kilken we naar de hoeveelheid alcohol die wordt gedronken. Nu kijken we naar
het gedrag van de drinker. Zijn of haar gedrag begint te veranderen, begint af te
wijken. De persoon raakt afhankelijk van de alcohol. Dit betekent dat
ontwenningssymptomen zullen optreden als hij of zij stopt. De drinker kan zich

VAD
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minder controleren (Zo maakt iemand zich bijvoorbeeld zorgen over black outs,
maar kan het drinken toch nist goed laten, zeker na 4 glazen.).

2.1.4. Chronisch alcoholisme is makkelijk te herkennen : gecontroleerd drinken is
onmogelijk. De ontwenningssympiomen ‘s morgens zal de persoon trachten te
onderdrukken door een ochtenddrank, bv. op het station, tiidens de pauze op
het werk.

2 2. Over het eerste en laatste stadium in een drankcarriére bestaat weinig discussie.
Deze gebruikers zijn gemakkelijk te herkennen. Over de middengroep bestaat veel
discussie. Wanneer is iemand een hevig sociaal drinker, een probleemdrinker of
een alcoholist ? Het is belangrijk om risicogedrag vroeg te kunnen detecteren,
omdat deze overgangsgroep nog vatbaar is voor gecontroleerd drinken. Bij
chronische alcoholisten is dat niet zo : slechts 2-3% drinkers uit deze groep 2ijn
vatbaar voor gecontroleerd drinken. in het kader van vroegtijdige detectie kunnen
huisartsen een sleuteirol spelen. Ze Kunnen daartoe bepaalde tests hanteren.

2 21. De CAGE is een makkslijk uit te voeren test. Wie op twee van de vier
gestelde vragen « ja » antwoordt, heeft 80% kans problematisch te drinken :
s~ Cutdown: Hebje ooit geprobeerd te stoppen? .- . . .-
‘Annoyed : - Heb je Je oolt verveeld gevoeld omwilie van }e aicohoigsbruik ?

e Guilt: - -Hebjeje ooit'schuldig gevoeld omwilie van je alcoholgebruik ?
» Eye opener: Heb je ooit 's’ morgens moeten drinken om je opnieuw goed fe
woelen? pr St

2.2.2. Door de World Health Organisation werd de AUDIT ontworpen. Hier worden
tien vragen gesteld. Het is een gevoeliger instrument dan de CAGE. Erwordt
een betrouwbaarheid bereikt van 98%.

223 De DSM-IV-vrageniijst peilt ook naar drankproblemen. De vragen uit deze lijst
werden opgebouwd rond zeven criteria, waarbi} de aanwezigheid van drie van
de zeven criteria wijst op afhankelijkheid :

e Tolerantie

e Onthouding

« Grote hoeveelheid en duur van het drinken

+ Wens of poging om te stoppen

e De tijd die wordt genomen om het middel te bekomen
« Beperking van beroepsmatige of sociale activiteiten

¢ Voortdurend gebrulk

2.3. Ciifergegevens vinden we o.m. bij VAILLANT.
Volgens deze onderzoeker gebruikt een hevig sociaal drinker 2 tot 3 drankjes per
dag. ,
Wie alcohol misbruikt en dus vroeg of laat problemen krijgt, drinit meer dan &
drankjes per dag — het gaat om 10 tot 15% van de alcoholgebruikers.
Wie zware afhankelijkheidsproblemen heeft, vermindert zijn levenskansen met 13
jaar. Voor deze chronische alcoholici resten twee oplossingen : ofwe! abstinentie,
ofwel de dood.
Andere bronnen maken gebruik van de gegevens van de DSM-IV. Men constateert
dat 13,7% van alle mensen in de loop van hun ieven ooit beantwoorden aan de
criteria voor afhankelijkheid en/of misbruik van een middel. Daarbij was 5% het
afgelopen jaar afhankelijk.
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2.4. Speien etfelijke factoren een rol bij alcoholmisbruik?

2.4.1. Uit adopfiestudies leren we dat de zoon van een alcoholische vader 4 X meer
kans heeft op alcoholproblemen dan een zoon van een niet-aicoholische vader.

24.2. Eensiige tweelingen hebben veel meer kans dan twee-eiige om beiden een
alcohoiprobleem te ontwikkelen.

2.4.3. Recent longitudinaal onderzoek leidt tot interessante, genuanceerde
bevindingen. Wanneer we prosfpersenen uit niet-alcoholische families
vergelijken met proefpersonen uit families waar wel regelmatig aleohol wordt
gedronken, biijken zich geen verschilien voor te doen wat betreft o.m.
persoonlijkheid en intelligentie.

Wel stelt men een verschil vast in de biclogische en perceptuele reactie op

aicohol.
Alcoholgebruik binnen de Zwakke reactie op. alcohol { Alcoholproblemen 10 jaar
familie ' later
Familie waar regelmatig Meer dan 40% van de 4 X meer alcoholproblemen
wordt gedronken jongeren dan in niet-alcoholische

................... --- families

Niet-alcoholische familie - 3%
Minder dan 10% van de
jongeren

Binnen de subgroep van40% jongeren die weinig reageren op alcohol heeft

10 jaar later 54% een aicoholprobieem ! (En 46% dus niet.) De resultaten van
dit onderzoek werpen een licht op de kwetsbaarheid van bepaalde
subgroepen binnen de bevolking. Er iijken t.a.v. alcoholproblemen
faciliterende en beschermende factoren te bestaan . Mensen die in'hun jeugd
goed tegen alcohol kunnen, lopen meest gevaar om later een
alcohoiprobleem te ontwikkelen. Als jongere goed tegen alicoho! kunnen is
m.a.w. een faciliterende factor. Als adolescent slecht alcohol verdragen is dan
weer een beschermende factor.

Recent gaat men op zoek naar nog andere faciliterende en beschermende
factoren. Zo weet men nu dat « als kind moeilijkheden hebben op school »

een faciliterende factor is voor alcoholproblemen op latere leeftijd.

Het actuele erfelijkheidsonderzoek is zeer boeiend en zal het ons mogelijk
maken om in de toekomst preventiewerk meer naar bepaalde kwetsbare
subgroepen binnen de samenleving toe te richten.

De drankcarriére van een kwetsbare jongeman wordt hier even uitgetekend.

Miiitaire dienst

begin
46%

f

14 ' 21 huwsiijk 33
Leeftijd
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3, EEN MARINADE VAN HERSENCELLEN

Er bestaat in onze hersenen niet één specifieke receptor die gevoelig is voor alcohol.
Alcohol is een zeer breed werkende drug, die een « marinade van de hersencelien »
teweegbrengt.

Eerst verandert alcoho! de structuur van de membranen van de hersencellen. Daarna oefent
het product een invioed ult op de receptoren tussen deze membranen. Het gaat daarbij om
de dopamine-receptoren, de GABA-receptoren en de glutamaat-receptoren.

-«

Receptor receptor receptor receptor
receptor

Membraan

3.1. Dopamine-receptoren bevinden zich o.a. in de nucleus accumbens, Ze regelen ons
rewarding-system. Activering van de dopamine-receptoren wekt lustgevoeiens op.
Alcohol werkt in op de dopamine.~Daardoor ontstaan acuut lustgevoelens. Op lange
termijn wordt door de inwerking op de dopamine een alcoholverslaving in de hand
gewerkt (vanwege de bijhorende psychische conditionering).

3.2. GABA-receptoren in actie hebben een kalmerend effect. Alcohol werkt in op deze
receptoren en zal zo acuut een kalmerend effect hebben. Wanneer echter chronisch
alcoho! wordt gebruikt, treedt tolerantie op : de GABA-raceptoren worden minder
geactiveerd door.de alcohol. ,

Benzodiazepines werken ock in op de GABA-receptoren. Daarom kunnen ze
gebruikt worden als subsiituut voor alcohol tijdens de ontwenningsperiode (Zie 4.1.).

3.3. Glutamaat-receptoren hebben een excitatorische functie. Ze staan m.a.w. in voor
opwinding. Alcohol onderdrukt de werking van de glutamaat-receptoren. Daardoor
ontstaat acuut een gevoe! van loomheid, slaperigheid en verminderde concentratie.
Op lange termijn zal het organisme meer glutamaat-receptoren aanmaksn om de
onderdrukking door alcohol teniet te doen. Bij ontwenning ontstaat dan
overprikkelbaarheid door het overaanbod van glutamaat-receptoren.

Campral werkt ook in op de glutamaat-receptoren (zie 4.2).

4. THERAPIE

4.1. Een alcoholtherapie vangt aan met het uit de verslaving halen van de drinker. Dit
gebeurt tijdens de ontwenningsfase.

4.1.1. Deze fase duurt ongevesr een week.

« Na 6 u verschijnen de eerste ontwenningssymptomen, waaronder bibberen
en slaapstoornissen.
Na 24 u doet zich een climax voor, eventueel met stuiptrekkingen.

« Een delirium tremens kan zich voordoen, meestal fussen de 2° en de 3*
dag.

« Na drie dagen nemen de ontwenningssymptomen af.
Na zeven dagen is de persoon lichamelijk uit de verslaving gehaald.
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Toeval” delirium tremens

Dag 1 dag 2 dag 3

4.1.2. De kans bestaat dat ontwennende personen een toeval of een (meestal
eenmalig) delirium tremens doen. Dit zijn belangrijke argumenten om mensen
medicatie voor te schrijven gedurende de ontwenningsperiode.

Welke medicamenten komen in aanmerking voor alcoholontwenning? U vindt ze
in de tabel op de volgende bladzijde.

4.1.3. Moet de cliént naar de kliniek ? Wanneer de arts risico’s verwacht, zullen
medicijnen worden voorgeschreven en zal men omwille van de veiligheid een
opname veorstellen. Wanneer worden risico’s verwacht ?

+ Wie al een insult of een delirium gedaan heeft, zal gemakkelijk hervalien.

« Wie ook pillen neemt en dus polygebruiker is, loopt meer risico.

+ Wie versiaafd &n depressief is, ioopt meer risico. De drank afnemen,
betekent voor deze mensen tegelijk « hun wapens afnemen ».

» Wie zich in een slechte medische toestand bevindt - een longontsteking
heeft, bijvoorbeeid, kan men niet zomaar laten ontwennen.

» Wie er niet in geslaagd is ambulant te ontwennen, loopt ook meer gevaar.

P.S. Ontwenningsverschijnselen doen zich niet alleen voor, wanneer iemand ophoudt
met drinken. Ze zijn er ook, wanneer ismand probeert te verminderen. Ook dan
bestaat soms het gevaar van stuiptrekkingen of een delirium.

Product,medicament | Woordje uitleg

Vitamine B1 (Thiamine)| Tijdens het drinken wordt meer vitamine B1
verbruikt, zodat er gemakkelijk een tekort
ontstaat. Vitamine B1 wordt gebruikt ter
voorkoming van het syndroom van Wemicke,
een syndroom dat onmiddellijke behandeling
vereist.

Vitamine B12 {Foliumzuur)

Magnesium
Eventuesl! te gebruiken
Zink
Eventueel te gebruiken

Benzodiazepines
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Chlormethiazole {Distranemine, Heminevrine)

Neuroleptica

Tiapride

Piracetam (Notropil)

Anti-epileptica

Bv. Valium

Werken in via het GABA-systeem (zie boven)
Probleemn 1 : Wat als de cliént toch bijdrinkt ?
Er ontstaat dan potentiéring en die is
gevaariijk.

indien ambutant toegepast, dan wordt de

| boodschap doorgegeven : « Rijd niet met de

wagen | »

Probleem 2 : Niet blijven nemen ! De cliént
mag max. 2 tot 3 weken benzo's nemen. Het
gevaar voor verslaving wordt anders te groot.

Probleem : de halfwaardetijd bedraagt4 u.
De cliént moet dit medicament dus vaak
nemen -> gevaar voor afhankelijkheid.

Helpen tegen psychotische opstoot, maar
creéren een lage drempe! voor epileptische
toevallen. Dus beperkt te gebruiken : enkel
bij hallucinaties. Indien neuroleptica worden
gebruikt, moeten ook benzo's worden

1 voorgeschreven.

egen delirium tremens, maar verhoogde kans
op eplieptische toeval. '

Er bestaan geen goede studies over, Dit
middel raakt buiten gebruik.

Werken te laat, pas na 4 — 5 dagen. Tegretol
(stemmingsstabilisator) zal in de toekomst
wellicht meer worden gebruikt.

4.2. Na de ontwenning is de persoon nog gedurende lange fijd ziek. Op biologische
gronden ontwikkslt hij een « Post Acute Withdrawal »-syndroom (PAW). Dit
kenmerkt zich door slaapstoornissen, concentratiemoeitijkheden,
geheugenproblemen (inprentingsproblemen) en emotionele prikkelbaarheid. De
persoon komt zo regeimatig onder stress te staan en het verlangen naar drank dringt
zich aan hem op. In dit verband spreken we over « craving » , een verlangen naar
alcohol dat ontstaat op biologische (de stress door het PAW-syndroom) en
situationele (dit café,...) grond. in deze fase werkt de therapie en eventuele
medicijnen aan de craving. Men probeert hervalien te voorkomen via

terugvalpreventie.
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4.2.1. Waar streeft men naar tijdens de terugvalpreventie, is dat gecontroleerd
drinken of geheelonthouding ? Welke cliént kan wat aan ? Het streefdoel hangt
af van de diagnose : is de versiaving te ver gezet, dan opteert men voor

geheelonthouding.

Gecontroleerd drinken

Geheelonthouding

- < 40 jaar oud

vroege detectie

minimale tekens van afhankelijkheid

geen belangrijke medische complicaties
geen psychiatrie

sociale stabillteit

geen impulsieve trekken

meewerken met behandeling

clidnt verkiest duidelijk gecontroleerd drinken
partner gaat ermee akkoord

> 40 jaar oud

late detectie

veel tekens van aftiankelijkheid
medische complicaties
psychiatrie

sociale fabliliteit

impuisieve trekken

behandeling tegenwerken

cliént verkiest geheelonthouding
partner gaat ermee akkoord

(Ciick, 1992)

422 Een medicament om niet meer te (kunnen) drinken is Antabuse. Het kan enke!
worden gebruikt als hulpmiddel, niet als primaire therapie. Het middel nemen
om je partner een plezier te doen, lijkt al helemaal een slechte motivering.
Antabuse bestaat in pilvorm en als inplanting. De pilien werken, de inplanting
werkt farmacologisch niet goed — het product wordt vaak afgestoten,

psychologisch eventueel wel.

Wie aicohol drinkt op Antabuse, zal bij afbraak van de alcohol een sterk toxische

reactie doen en ziek worden.

alcohol
M
E ADH
O
S
acetaldehyde
aldh

" acetaa

disulfiram

4.2.3. Campral is een nieuw medicament dat craving tegengaat. Het kan niet
gebruikt worden als afdwingend middel : als mensen niet gemotiveerd zijn, most
je ze ‘t niet laten gebruiken. Het voorschrijven van Campral moet worden
ingekaderd in een begeleiding van psychosociale aard. Als medicament werkt
het in op de glutamaat-receptoren. Mensen worden er dus rustiger van.

In de Verenigde Staten is Nattrexone de concurrent van Gampral.
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Dokter Ansoms deed een onderzoek met proefpersonen die geen andere
therapie wilden volgen en kwam tot de voigende bevindingen.

Abstinentie op dag 108

25%
13%

mdn

Een nauwkeuriger kijk op de effectiviteit van Campral, geeft ons de volgende
tabel. :

Variabele Met Campral | Met placebo

Eerste terugval Na 45 dagen Na 15 dagen
Volledige therapie 41% [ 31%

Gemiddelde 102 dagen | 88 dagen
behandelingsduur 25% [ 13%
Abstinentie op dag 108 61,1 dagen (43,1 dagen
: CAD
VAD

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
Draatboek voor hulpverienars
181



Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
Draaiboek voor hulpverieners
182



Farmaca in de behandeling van verslavingen
van den Brink W., Geerlings P.
Psychopraxis, 1 (2} okt 1999

Wim van den Brink en Peter Geerlings

Alcohol- en drugsverslaving behoren tot de
meest voorkomende psychiatrische stoornis-
sen en zijn verantwoordelijk voor veel men-
selijk leed, een aanzienlijke sterfte en veel
maatschappelijke overlast. Over het voérko-
men van verslavingsproblemen bij psychiatri-
sche patiénten-is nog weinig bekend, maar
bij een aanzienlijk aantal patiénten spelen ze
een belangrijke rol. De laatste jaren is duide-
lifker geworden welke interventies effectief
Zijn.! Farmacologische behandeimethoden
(farmacotherapie) nemen bij de groep effec-
tieve interventies een steeds prominentere
plaats in. _

In dit overzitht komen de doelsteliingen
daarvan en specifieke farmacologische inter-
venties voor specifieke verslavingen aan de
orde.? Achtereenvolgens bespreken we aico-
hol en herolne. In het volgende nummer .
wordt aandacht geschonken aan cocaine en
het belang van psychosociale begeleiding.

(deel 1), Pyschopraxis, 1 (1) sept 1999 en (deel 2),

Trefwoorden:
farmacotherapie,
verslaving, alcohal,
herofne, cocalne,
cannabis, intoxicatie,
ontgifting,
terugvalpreventie

Doelstellingen van behandeling

In het algeme.n zijn bij farmacotherapie bij ver-
slaafden vier doelstellingen te onderscheiden:
1. Bestrijding van acute intoxicaties* (*= uitleg
aan het ejnde van het artikel), Hierbij wordt
gebruik gemaakt van antagonisten (zie kader

1) en van algemene mastregelen gericht op de

bestrijding van somatische en psychiatrische

Symptomen.

2. Bewerkstelligen van stabiele abstinentie, Vooral
de behandeling van alcoholisten is sterk ge-
richt op stabiele abstinentie, dat wil zeggen het
volledig stoppen: met het gebruik van alcohol.
Hierbij worden twee fasan onderscheiden:

- ontgifting en bestrijding van onthoudings-
verschijnselen*. Ter verlichting worden
agonisten of parti¢le antagonisten (zie ka-
der 1} gebruikt;

- terugvalpreventie gericht op vermindering
van het positieve effect van en hunkering
(craving) naar de verslavende stof met be-
hulp van medicamenten en het bewerkstel-
ligen van een aversieve reactie bij het ge-
bruik van een verslavende stof,

Deze bijdrage is een bewerking van een hoofdstuk in
Heeren T. ea (1599) Jaarboek voor psychiairie en psy-
chotherapie. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum. In
dat hoofdstuk zijn ook meer referanties te vinden,

Prof.dr. W. van den Brink is als hoogleraar klinische
epidemiologie op het gebied van de Verslavingszorg
verbonden aan het Academisch Medisch Centrum in
Amsterdam. Drs. BJ. Geerlings is eerste geneeskundige
van de Jellinek-kliniek te Amsterdam en universitair
hoofddocent bij de afdeling Volwassenen Psychiatrie
van het Acadernisch Medisch Centrum in Amster-
dam.

VaD
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3. Stabilisatie van het gebruik en optimale maat-
schappelijke integratie. Wanneer volledige ab-
stinentie niet lukt, verschuift de doelstelling
paar stabifisatie van het gebruik, het voorko-
rmen van schade door gebruik en een opti-
male maatschappelijke integratie van de ver-
slaafde, Vaak worden daarbij agonisten
gebruikt.

4. Medicamenteuze behandeling van comorbide*
psychiatrische stoornissen. Fen sanzienlijk
aantal alconol- en drugsverslaafden lijdt te-
vens aan apdere psychiatrische stoornissen.
Bij een deel van hen is behandeling van deze
bijkomende psychiatrische stoornissen van
belang voor het bereiken van stabiele absti-
pentie enfof verbetering van het sociale func-
tioneren en de maatschappelijke integratie.

Bestrijding intoxicatie

Bij ernstige intoxicaties moet de cliént voor
worden gerustgesteld in een prikkelarme okng
ving. Specifieke farmaca zijn meestal niet nodi
Bij levensbedreigende tntoxicaties kan een op
ast*antagonist (naloxon) of een benzodiaz
pine*antagonist {flurnazenil) uitkomst bied:
(zie kader 1). In de praktijk is dit echter bijr
nooit noodzakelijic.

Omntgifting

Onthoudingsverschijnselen kunnen variéren v:
mitd (misselijkheid, transpireren, prikkelbaa
heid, angst, trillen, slapeloosheid) tot zeer ernst
{delier, insult). De Klachten beginnen meest
binner twaalf uur na het staken van het gebrui
vertonen een piek tussen de 48 en de 72 uura
het staken en zijn meestal binnen 52 7 dagen ve
dwenen. Bij circa 1% van de gevallen treedt e
onthoudingsdelier* ap. Bij 1-4% van de gevall
is sprake van zogenaamde onthoudingsinsulten
met verschijnselen die identiek zijn 2an cen ef

leptische aanval,

Bi] ERNSTIGE INTOXICATIES MOET
DE CLIENT VOORAL GERUSTGESTELD
WORDEN IN EEN PRIKKELARME
OMGEVING. SPECIFIEKE FARMACA ZIJM
MEESTAL NIET NODIG,

Milde en matige ontboudingsverschijnselc
zijn het best te behandelen via een kort afbow
schema met een langwerkend benzodiazepis
(onder andere chloordiazepoxide, diazepam). C
de eerste dag wordt bijvoorbeeld gestart met 10
200 mg chloordiazepoxide of met 20-40 mg di
zepam verdeeld over drie doses, gevolgd door ec
dagelijkse dosisreductie waarbij de benzodiazer
nen in het algemeen binnen 5-7 dagen geheel g
staakt kannen worden.

In het geval van ernstige leverfunctiestoorn’
sen bij ouderen en cli#nten met cognitieve fun
tiestoornissen (delirium, dementie) genietc
kortwerkende benzodiazepinen (onder ande
oxazepam, lorazepam) de voarkeur. Meestal
combinatie met een lagere dosis benzodiazepin
worden ook wel beta-blokkers* (onder ande
propanalal} of middelen als clonidine gebrui
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voor het bestrijden van met name vegetatieve
onthondingsverschijnselen, zoals misselijkheid,
hoofdpijr en beven. Deze middelen missen echter
het beschermend effect tegen delieren en insulten.

Een onthoudingsdelier wordt bij voorkeur
behandeld met een langwerkend benzodiazepine
(onder andere chloordiazepoxide, diazepam),
omdat antipsychotica (onder andere haloperi-
dol) bij deze cliénten de kans op een insult ver-
groten. Insulten worden bij voorkeur met een
langwerkend benzodiazepine (clonazepam, dia-
zepam) bestreden,

Ter voorkoming en/of behandeling van neuro-
logische complicaties (polyneuropathie*, geheu-
Benstoornissen, cerebellaire ataxie*} is aanvullende
vitamine B1 voor alle cliénten nodig: drie dagen
100 mg thiamine daags, gevolgd door een multi-
vitaminepreparaat gedurende enkele weken.

Terugvalpreventie
Er zijn verschillende farmacologische methoden om
terugval na succesvolle ontgifting te voorkomen,
Klassiek is het gebruik van disulfiram ter
voorkoming van terugval. Dit middel kan leiden
tot uiterst onplezierige reacties als ‘flushing) mis-
selijkheid, braken, angst en te lage bloeddruk.
Helaas treden soms ook ernstiger reacties op, zo-
als hartritmestoornissen, insulten, ademhalings-
depressie*, perifere neuropathie? of leverfunctie-
stoornissen. Na informatie over het middel wordt

DE EFFECTIVITEIT VAN DISULPIRAM
IS NOG STEEDS OMSTREDEN,
MAAR INNAME ONDER TOEZICHT
VAN DE PARTNER OF BEHANDELAAR
LIJKT EEN POSITIEF EFFECT TE HEEBEN.

de gemotiveerde clignt ingesteld op 125-500 mg
disulfiram per dag. Sommige auteurs adviseren
een zogenaamde proefdronk. Het belang daarvan
is echter niet bewezen en wordt door ons van-
wege de potentigie risico’s ontraden. De effectivi-
teit van disulfiram is nog steeds omstreden, maar
inname onder toezicht van de partner of behan-
delaar lijkt een positief effect te hebben.
Disulfiram is niet geschikt voor slecht gemoti-
veerde, impulsieve, psychotische of zelf-destruc-
tieve cliénten en zeker niet voor Zwangeren en
cliénten met cardiovasculaire*, neurojogische of
ernstige lever- en/of nierfunctiestoornissen.

De belangrijkste nieuwe ontwikkeling is het
gebruik van de opiaat-antagonisten naltrexon en
acamprosaat. Ben dosering van 50 mg naltrexan
vermindert de craving* en terugval bij een groot
deel van de alcoholverslaafde clitnten, Bij-
werkingen bestaan vooral uit misselijkheid en
braken en leiden zelden tot drop-out. Naltrexon
is niet geschikt voor clignten met leverfunctie-
stoornissen. Recentelijk werd ook aangetoond
dat de nieuwe opiaat-antagonist nalmefene in
een dosering van 40 mg per dag evenals bij nal-
trexon leidt tot een halvering van het aantal
cli#nten dat binnen twealf weken terugvalt. Een
voordeel van dit laatste geneesmiddel is dat do-
sis-afhankelijke hepatotoxiciteit* vooralsnog af-
wezig lijkt. In het meeste onderzoek leidt acam-
prosaat tot minder drop-out, langere periodes
van totale onthouding en een hatvering van de
kans op terugval. Op basis van deze studies wordt
voor alcoholisten met een gewicht van minder
dan 60 kg een dosering van 4 x 333 mg geadvi-
seerd. Voor cliénten van 60 kg of meer Iijkt 6 x 333
mg de aangewezen dosering. Acamprosaat kan
zonder risico’s met benzodiazepinen of disulfi-
ram worden gecombineerd. De meest véérko-
mende bijwerkingen zijn diarree, obstipatie en
jeuk. Belangrijk is verder dat leverfunctiestoor-

_nissen geen contraindicatie vormen voor het ge-

bruik van acamprosaat.

. Antidepressiva lijken een optie bij de behan-
deling van alcoholisten met een depressie of een
fobie met of zonder paniek die na ontgifting bljj-
ven voortbestaan, Buspiron en/of propanolol zijn
mede door hun niet-verslavende karakter moge-
lijk bruikbaar bij de behandeling van alcoholisten
met een algemene angststoornis.

Stabilisatie

De behandeling van alcoholathenkelijkheid is
nog steeds gericht op het bewerkstelligen van sta-
biele onthonding, Toch zijn er ook hier mogelijk-
heden voor het beperken van de schade bij clién-
ten die kennelijk niet willen of kunnen stoppen

‘met drinken. Een interessante ontwikkeling is

daarbij het gebruik van geneesmiddelen die Je-
verfunctiestoornissen door chronisch alcoholge-
bruik voorkoren of verminderen.

Behandeling psychiatrische comorbiditeit

Langdurig gebruik van benzodiazepinen is af te
raden. vanwege de grote kans op afthankelijk-
heid, terwijl tricyclische antidepressiva* in prin-
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Tabel 1 Overzicht van de farmaca die worden gebruikt
bij de behandeling van versiavingen

Stofnaam Merknaam
Opiaat-antagonist Acamprosaat Campral
Nalmefene
Naloxon Narcan B
Naltrexon
Opiaat-agonist Methadon Mepecton B
Mephenon B
‘Symoron NL
Laam
Partiéle Buprenofine Temgesic
Opiaat-antagonist
Benzodiazepine- Flumazenil Anexate
Antagonist
Benzodiazepine Chloordiazepoxide Librax B
Clonazepam Rivotril
Diazepam Stesolid NL
Valium
Lorazepam Temesta
Oxazepam Seresta
Bata-blokker Propanolal Inderal
Antidepressivum Desipramine Pertofran
Andere Amantadine Amantan B
Mantadix B
Symmetrel NL
Bromocriptine Parlodel
Buspiron Buspar
Carbamazepine Tegretol
Clonidine Catapresan
Dixarit
Disulfiram Antabuse B
Refusal NL

NL= alleen in Nederland

B= alleen in Beigié

cipe niet in aanmerking komen vanwege het ver-
hoogde suiciderisico bij alcoholisten. Bij de be-
handeling van een comorbide schizofrene stoor-
nis dient men antipsychotica in principe z0 laag
mogelijk te doseren. De kans op tardieve diskine-
sie* is bij alcoholisten namelijk relatief groot.?

Heroine

Bestrijding intoxicatie

Milde en matige vormen van intoxicatie behoe-
ven in het algemeen geen behandeling. Bij zware
overdoseringen, gekenmerkt door ademdepres-
sie* of een ernstige bewustzijnsdaling, dient de
dliént direct te worden opgenomen. Naast beade-
ming en bewaking van vitale functies dient men
20 snel mogelijk 0,4 mg {1 m]) naloxon, een opi-
aat-antagonist, toe te dienen, Binnen twee minu-
ten moet de ademhaling verbeteren, terwijl ook
de systolische bloeddruk toeneemt en de pupillen
zich verwijden. Zonodig kan opuieuw 0,4-0,8 mg
naloxon gegeven worden. Blijft ook dan een res-
pons uit, dan is er waarschijnlijk sprake van een
bijkomende of een geheel andere oorzaak, zoals
een vergiftiging met slaapmiddelen (barbituraat-
intoxicatie) of hoofdletsel. Bij de verslaafden aan
opiaten zoals heroine ontstaan vrijwel onmidde!-
lijk na de toediening van naloxon heftige onthou-
dingsverschijnselen. '

Ontgifting

Voor de medicamenteuze behandeling van ont-
houdingsverschijnselen na het stoppen van hera-
ine, die gericht is op totale onthouding zijn vier
strategieén beschikbaar.

Vervanging met eer langwerkende opinat-ago-
nist (methadon) gevolgd door een geleidelijke af-
boww van deze agonist. Bij ontgifting met metha-
don wordt de dosering individueel bepaald aan
de hand van de onthoudingsverschijnselen: titra-
tie met 10 mg methadon oraal per 2-4 wur. Inhet
algemeen wordt stabilisatie en controle van de
symptomen in de eerste 24 uur bereikt met een
dosering van 10-50 mg,. Afhankelijk van de moti-
vatie van de cli#nt, het type verslaving (heroine
en/of methadon) en de aard van de setting {am-
bulant of intramuraal) wordt sneller (7 dagen) of
langzamer (3 maanden) afgebouwd. Op het mo-
ment dat de dosering onder de 20-30 mg daalt,
ontstaan vask opnieuw onthoudingsverschijnse-
len, die eventuec| te bestrijden zijn met 0,1-0,3
mg clonidine per dag.
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Vervanging met een partidle opiaat-antagonist
(buprenorfine) gevolgd door geleidelijk of abrupt
stoppen van dit middel, Buprenorfine onderdrukt
bij een lage dosering (2-4 mg sublinguaal*) de
onthoudingsverschijnselen, terwijl het in hogere
doseringen (> 8 mg per dag sublinguaa!) mor-
fine-achtige effecten heeft. De voordelen van het
gebruik van buprenorfine boven het gebruik van
oOpiaat-agonisten zijn:

- het geringere verslavingsrisico;

- mildere onthoudingsverschijnselen bij abrupt
staken van het gebruik;

- de grotere veiligheid (minder ademhalings-
suppressie).

Abrupt stoppen met alle opiaten en gelijktijdige
onderdrukking van onthoudingsverschijnselen met
behulp van clonidine. Clonidine zorgt voor de on-
derdrukking van de vegetatieve onthoudingsver-
schijnselen, zoals misselijkheid, braken, krampen
en zweten. Helaas heeft donidine weinig of geen
effect op de vaak aanwezige spierpijnen, slape-
loosheid en craving. Bovendien veroorzaakt cloni-
dine bij sommige cliénten in een lage dosering te
lage bloeddruk en/of sutheid. Op de eerste dag
wordt, op geleide van de onthoudingsverschijn-
selen, meestal gestart met 0,1-0,3 mg clonidine,
De geleidelijke afbouw van deze medicatie neernt
in het geval van heroine meestal 4-7 dagen en bij
methadon 10-14 dagen in beslag. Het belangrijk-
ste voordeel van cionidine boven methadon en
buprenorfine is dat het niet verslavend is en er na
ontgifting eventueel direct gestart kan worden met

MEN DIENT ZICH BIj DIT ALLES TE
REALISEREN DAT DE MEESTE VORMEN
VAN ONTGIFTING NIET WORDEN
GEVOLGD DOOR EEN BEHANDELING
GERICHT OP STABIELE ONTHOUDING EN
DAT TERUGVAL EERDER REGEL DAN
UITZONDERING IS,

de opiaat-antagonist naltrexon ter voorkoming
van terugval. Bij hartaandoeningen, nierfunctie-
stoornissen en te iage bloeddruk moet deze vorm
van ontgifting absoluut ontraden worden,
Snelle ontgifting met een combinatie van een
opiaat-antagonist (naltrexon) en gelijktijdige on-
derdrukking van de acute onthoudingsverschijnse-
ler met clonidine. Bij zeer gemotiveerde cliénten,
die na ontgifting drugvrij willen blijven, is ook

een ultrasnelle ontgifting met een combinatie
van clonidine en naltrexon te reatiseren. Naltre-
xon wordt hierbij ingezet o de 2anwezige opia-
ten snel te verdrijven van de apiaatreceptoren in
de hersenen. Op de eerste dag wordt (na eeq
proefdosis naloxon) gestart met 3 keer 0,1-0,3 mg
clonidine en 12,5 mg naltrexon, gevolgd door
drie dagen met een afnemende dosering cloni-
dine (stop op dag4) en een toenemende dosering
naltrexon (12,5 mg op dag 1 tot 100 mg op dag
4). Recentelijk is de duur van de ontgifting met
behulp van anesthesie/narcose verder terugge-
bracht tot slechts één dag. De belangrijkste voor-
delen van deze gecombineerde ontgiftingsproce-
dures is de korte duur (1-4 dagen}, de kleinere
kans op voortijdige uitval en de mogelijkheid van
een aansluitende onderhoudsbehandeling et
naltrexon. Men dient zich bij dit alles te realiseren
dat de meeste vormen van ontgifting niet worden
gevolgd door een behandeling gericht op stabiele
onthouding en dat terugval eerder regel (> 90%)
dan uitzondering is. Bovendien ontstaat bij fang-
durige onthouding een vermindering van de to-
lerantie die bij terugval in het gebruik kan leiden
tot een onverwachte overdosis. Vooralsnog is niet
duidelijk wat de toegevoegde waarde is van deze
vormen van snelle ontgifting, '

Terugvalpreventie
Hierbij zijn twee doelstellingen te onderscheiden,

Volledige en stabiele onthouding van alle opia-
ter. met behulp van een langwerkende opiaat-anto-
gonist (naltrexon). Het langdurig gebruik van een
onderhoudsdosering naltrexon blokkeert de ef.
fecten van alle opiaten. Het leidt ten siotte tot de
uitdoving van gevoelens van craving en kan op
die manier bijdragen aan het bereiken van sta-
biele onthouding. Dankzij de lange werkings-
duur van naltrexon hoeven cliénten het midde]
slechts drie keer per week te nemen {bijvoor-
beeld: maandag 100 mg, woensdag 190 mg, vrij-
dag 150 mg). Het spreekt vanzelf dat een onder-
houdsbehandeling met naltrexon alieen gestart
kan worden na of in directe aansluiting op een
volledige ontgifting. De beste resultaten zijn tot
nu toe bereikt bij de beter opgeleiden, bij cli#nten
met een zekere vorm van drang (reclassering,
dreigend verlies van een baan) en bij inname van
de medicatie onder supervisie van de pariner of
ecn collega,

Stoppen met het gebruik van illegaal verkregen
opiaten via vervanging met een langwerkende opi-

VAD
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aat-agonist (methadon, LAAM) of partitle opiaat-
antagonist (buprenorfine). Bij het voorkémen van
terugval in illegaal opiaatgebruik wordt gebruik
gernaakt van langwerkende opiaat-agonisten en
recentelijk ook van parti€le opiaat-antagonisten
met als doel het volledig bezetten van de opiaat-
receptoren, waardoor het gebruik van illegale’
opiaten geen effect meer heeft. Het Klassieke
voorbeeld is de onderhoudsbehandeling met me-
thadon in hoogdrempelige programma’s. Dat wil
zeggen programma’s met relatief hoge doserin-
gen methadon en strenge eisen aan de cliént ten
aanzien van de bezoekfrequentie en de deelname
aan het psychosociale programma. Deze pro-
gramma’s verminderer. de criminaliteit en het
aantal doden ten gevolge van gen overdosis en
verbeteren de algemene gezondheid en het so-
ciale functioneren. De dosering is individueel be-
paald: sommige di#nten functioneren goed met
minder dan 30 mg methadon per dag, terwijl an-
deren meer dan 100 mg per dag nodig hebben
om maximaal voordeel van de behandeling te be-
halen. In het algemeen is 40-60 mg methadon per
dag echter voldoende voor het onderdruklcen van
de onthoudingsverschijnselen. Vaak is ten minste
70-80 mg methadon nodig voox het blokkeren
van de craving en het voorkémen van fllegaal bij-
gebruik. De verslaafde is echter lang niet altijd
bereid deze hoge doseringen te accepteren omdat
daarmee de kans op een ‘kick’ door illegaal bijge-
bruik is ontnomen. In orale vorm geeft metha-
don meestal geen roes. De werkingsduur is ge-
middeld ongeveer 24 uur en methadon moet
daarom dagelijks worden ingenomez. Een alter-
natief voor dagelifkse inname is LAAM (levo-alfa-
acethyl-methadol); een opiaat-agonist met een
werkingsduur van gemiddeld 72 uur. LAAM-Pro-
gramma’s et 70-100 mg LAAM OP maandag, 70-
100 mg rAAM op woensdag exl 100-140 mg LAAM
op vrijdag lijken even effectief als, goed gedo-
segrde methadonprogramma’s. De meest recente
ontwikkeling is het gebruik van 8-16 mg bupre-
norfine sublinguaal per dag als onderhoudsbe-
handeling. Het middel kijkt in voldoende hoge
doseringen even effectief als methadon of LaaM
en heeft relatief milde en kortdurende onthou-
dingsverschijnselen na abrupt stoppen van de
medicatie. Een bijkomend voordeel is dat bupre-
norfine de interactie tussen heroine en cocaine
negatief lijkt te beinvioeden, waardoor ‘speedbal-
ling’ {heroine + cocaine intraveneus*) minder
aantreldelijk wordt.

Stabilisatie
Fen aanzienlijk deel van de opiaatverstaafden
blijkt echter niet bereid of in staat deel te nemen
aan ontgiftings-, onthoudings- of vervangings-
programmae’s. In veel gevalten Jukt het niet met
deze clignten een stabiele hulpverleningsrelatie
op te bouwen. De laatste mogelijkheden voor
deze clignten zijn:

- eenlage dosering methadon of LaaM, die ont-
houdingsverschijnselen voorkomt, maar de
‘mogelijkheid van een kick’ openhoudt;

. het voorschrijven van roesopiaten (zoals he-
roine), dat wil zeggen opiaten die door hun
chemische eigenschappen of door de gehan-
tearde toedieningsvorm kort na inname een
meestal kortdurende ‘kick’ teweeg brengen.

De effectiviteit van deze interventies is nog niet
bekend, maar tot nu toe blijken er geen grote risi-
co's te bestaan. Het gebruik van morfine intrave-
neus en methadon intraveneus lijkt gezien de bij-
werkingen en de geringe waardering door de
clinten, minder aangewezen.

Behandeling psychiatrische comorbiditeit

Net als bij alcoholisten dient men ook bij opiaat-
verslaafden terughoudend te zijn met geneesmid-
delen met een hoog verslavingsrisico (benzodia-
zepinen) of een kans op negatieve interacties met
verslavende stoffen {mao-remmers™). Het staken
van opiaten kan bestaande psychiatrische stoor-
nissen verergeren of weer doen opvlammen (de-
pressie, dissociatie, manie, psychqsg):“

Dit artikel wordt vervolgd in het tweede numiner
van PSYCHOPRAXIS.

Noten

| American Psychiatric Association (1995) Practice
guideline for the treatrnent of patients with substance
use disorders: alcohol, cocaine, opioids. American journal
of psychiatry 152: (november supplement): 1-59. Deze
tekst is ook te raadplegen op het Internet op

WWW, psydt.arg/psyn‘z/htdocs/din_res/yg_subsmnm html;
American Psychiatric Association (1998) Behandelings-
richtlijnen alcohol, cocaine en opiaten. Diagnostiek, ziekte-
kenmerken en behandelingspricipes in aansluiting op de
DSM-ITV, Lisse: Swets & Zeitlinger; Brink W van den
{1996) Effectieve interventies bij alcoholproblemen, In
PJ] Geerlings ea (red) Behandelingsstrategiedn bij alcohol-
problemen. Houten/Diegem: Bohn Staflen Van Loghum
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Begrippen en afkortingen
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4 depressie -

2 Voor een uitvoerige bespreking wordt hier verwezeq
naar enkele recent verschenen overzichtsartikelen en
handboeken: American Psychiatric Assaciation (1995; zie
noot 1); Galanter M & Kleber HD (1994) The American
Ppsychiatric press textbook of substance abuse treatment.
Washington: American Psychiatric Press; Lowinson TH ez
(1992) Substance abuse: a comprehensive texabook.
Baltimore: Williams & Wilkins; O'Brien CP {1997) A
range of research-based pharmacothesapies for sddic-
ton. Science 278: 66-70

?  Zievoor de relatie tussen versiavinger: e psychiatri-
sche comorbiditeit: Geerfings PJ & Brink W ven den

(1985) Verslaving en psychiatrische comorbiditeit. in
Buisman WR ea (red} Handboek verslaving. Houten;
Bohn Stafieu Van Loghum, B6310: 1-20; Voor de farma-
cologische behandeling van comorbide persoonlijkheids-
stoornissen wordt verwezen nasr: Verheul R ea (1997)
Personality disorders and substance abuse, In B Roun-
saville (red) Substance abuse and comorbid disorders. New
Yorle Plenum Press

4 Voor de behandeling van opiaatverslaafden meteen
comorbide persocntijkheidsstonrnis zie vorige noot.
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Farmaca in de behandeling

van verslavingen ez

Wim.van den Brink en Peter Geerlings

Dit Is het tweede deel van het artikel over farmaca in de be-
handeling van verslavingen. Het eerste deel (over de behan-
deling van verslaving aan-alcohol en heroine) verscheen in
het vorige nummer van PSYCHOPRAXIS,

Cocaine

De farmacotherapie van cocaineathankelijiheid
gtaat nog in de kinderschoenen. Op dit moment
zijn geen farmaca bekend met een onomstreden
effectiviteit. De meeste ervaring is opgedean met
de bestrijding ven intoxicaties, het onderdrukken
van onthoudingsverschijnselen en het verminde-
ren van craving (huikering). Het onderstaande
overzicht moet dearom met de nodige terughou-
dendheid worden gzhanteerd.

Bestrijding intoxicatie

Cocalne kan aanleiding peven tot bijna elk denk-
baar psychiatrisch syndroom. Bij een acute ver-
giftiging kan sprake zijn van te hoge bloeddruk,

Trefwoorden:
farmacothersple,
verslaving, aicohol,
heroine, cocaine,
cannabis, intoxicatie,
ontgifting,
terugvalpreventie

snelle hartwerking (tachycardie} en/of epilepti-
sche aarvallen, Het optreden van een hartinfarct
tijdens cocainegebruik Iijkt overigens niet direct
samen te hangen met de gebruikte hoeveelheid
cocaine of de toedieningsvorm. Er is voor co®
caine geen tegengifiantagonist bekend en de be-
handeling van een acute vergiftiging beperle zich
dearom tot symptoombestrijding.

Ontgifting .

Ontgifiing van cocaine begint vaak met een zoge-
neamde ‘crash’, waarbij gedurende enkele uren
tot dagen spralce is van agitatie, somberheid, ver-
moeidheid die gepaard gaat met slepeioosheid en
ten slotte uitputting, Deze fase wordt gevolgd
door een periode van 1-10 weken waarin de siaap
en dé stemming genormaliseerd zijn, terwijl tege-
lijkertijd spreke is van lusteloosheid, angst en een
sterk, verlangen maar cocaine. Bromocriptine
(200-300 mg/dag) en amsntadine (0,6-2,5 mg/dag)
sondén effectieve middelen zijn voor de bestrij-
ding ven onthoudingsverschijnselen en boven-
dien leiden tot een vermindering ven craving.
Recente studies hebben deze positieve bevindin-
gen echter niet bevestigd.

T T S I BT
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| Tabel 1: Overzicht: Farmaca in de verschiliende fasen van de behandeling van verslavingen en

psychiatrische comorbiditeit (voor een overzicht van de merknamen zie deel 1 van dit artike])

Alcohol Heroine Cocatne
Intoxicatie In emnstige gevallen In ernstige gevallen Symptoombestrijding
naloxon of flumazeni] naloxon
Ontgifting Benzodiazepinen, Methadon, buprenorfine Bromocriptine (7)
Béta-blokkers of clonidine, of naltrexon amantadine (7)
Clonidine, + clonidine
Vitamine B-1,
Multi-vitaminenpreparaat
Terugvalpreventie Disulfiram, naltrexon, Naltrexon, methadon, Desipramine,
nalmefene of acamprosaat LAAM of buprenorfine carbamazepine (?7)
Stabilisatie Medicijnen ter voorkoming Methadon, LAAM Amfetaminen (?)
Van leverfunctiestoornissen of roesopiaten cocaine (?)
Behandeling Geen langdurig gebruik Geen landurig gebruik Bij een bipolaire
psychiatrische  van benzodiazepinen van benzodiazepinen stoornis lithium
comorbiditeit  Geen tricyclische Geen middelen als Bij depressie
antidepressiva MAQ-remmers desipramine
Antipsychotica in zo bij ADHD
Laag mogelijke doses methyifenidaat
Of bromocriptine

(7) De werkzaambheid van dit middel is bij deze vorm van verslaving nog onvoldoende aangetoond.

Terugvalpreventie

Ook hier was aanvankelijk sprake van positieve
resultaten en hoge verwachtingen. Zo zouden be-
palde tricyclische antidepressiva (desipramine)
en carbamazepine leiden tot een vermindering
van craving en dus tot een verkleining van de
lkang op terugval. Bij nader onderzoek lijken
beide middelen over het algemeen niet effectiever
te zijn dan een placebo, De resultaten van het on-
derzaele naer andere middelen {onder andere
buprenorfine, fludxetine, flupentixol, bupropion,
meprotiline, mazindol en de combinatie L-
dopa/carbidopa) zijn opnieuw veelbelovend,
mazr goed onderzoek antbreekt nog.

Stabilisatie

Eris op Meine schaal geéxperimenteerd met am-
fetarninen en cocaine voor verslaafden die niet of
onvoldoende reageerden op bestaande interven-

ties. Een gécdc beoordeling van de effectiviteit
ven deze experimenten is nog niet mogelijk.

Behandeling psychiatrische comorbiditeit
Cocaineverslaafden met een manisch-depressieve
stoornis dienen bij voorkeur behandeld te wor-
den met lithium, cocaineverslaafden met een de-
pressie (in de familie-anamnese) bij voorkeur
met desipramine en cocaineverslaafden met een
aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit
(ADHD} bij voorkeur met methylfenidaat of met
bromaeripting.

DE FARMACOTEERAPIE VAN
COCATNEATHANKELIJKHEID STAAT
NOG IN DE KINDERSCHOENEN, OP DIT
MOMENT ZIFN GEEN FARMACA BEKEND
MET EEN ONOMSTREDEN EFFECTIVITEIT.

VAD
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Het belang van psychasocdlale begeleiding

In dit artilel is een kort overzicht gepresenteerd
van de farmacotherapeutische mogelijikheden bij
versiaving, Van sommige middelen staat intussen
vast dat ze bijdragen aan de begindiging van het
verslavingsgedrag (acamprosaat bij alcoholaf-
hankelijkheid) of san de verbetering van het
functioneren van de verslaafde (methadon en
LAAM bij opiaatafhankelijkheid). Bij geen van
deze middelen is echter sprake van een ‘wonder-
pil}, die alle problemen oplost. Farmacotherapie
dient daarom zoveel mogelijk gecombineerd te
worden met counseling ¢r psychosociale onder-
steuning. Waar mogelij worden ook peirtnersen”
vyriétiden bij de/behandeling betrokken. Daarbij
mdshmen rekening hotiden met de fase waarin .
de cliént varkeert, de doelen die met de cliént zijn -
overeengekomen en de mogeh;'kheden en beper- |
kingen van zowe! clignt als hulpverlener.

In de meeste farmacotherapeutische studies is
helaas geen of onvoldoende aandacht voor het
vergroten en stabiliseren van de motivatie voor
behandeling, het voarkémen van drop-out of het
verhagen van de therapietrouw. Uit enderzoek
naar de effectiviteit van korte interventies met

motiverende gespreksvoering blijlt bijvoorbeeld
dat cli#nten door een dergelijke interventie beter
gemotiveerd raken voor behandeling, langer in
behandeling blijven en een beter behandelresul-
taat hebben. Onderzoek nasr de effectiviteit van
disulfiram heeft duidelijk gemasakt dat controle
op de inname van de medicatie door de partner,
een vriend of een behandelaar, een gunstig effect
heeft op de therapietrouw en het uiteindelijke
succes van de interventie. Daarnaast blijken psy-
chosociale interventies grote invloed te hebben
op het effect van naltrexon bij de behandeling
van alcoholisten. Een juiste fasering is daarbij van
essentiee] belang: een te vroep ingezette interven-
tie, gericht op het voorldmen van terugvel, kan
juist terngval legitimeren of zelfs witlokken,
Daarentegen kan het onthouden van terugval-
preventie na de eerste sanwijzingen voor een dr
eigende recidive echter tat esn onnodig negatie
resultaat Jeiden. In de meeste gevallen volstaan
korte, motiverende interventies door huisarts,
eerstelijns psycholoog of maatschuppelijk werker,
gevolgd door een goede monitoring van het be-
loap (*watchful witing'} en indien noodzakelijk
verwijzing naar de verslavingszorg,

2.
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Behandeling van problematisch middelengebruik
Uit: Gedifferentieerde aanpak van preventie tot hulpverlening, Roose N., De Donder E.,
De Maeseneire |., e.a., Kluwer, 2002, pag 122-128: Het hulpverieningslandschap

7.6. Het hulpverleningslandschap

Inspelend op de kenmerken van problematisch middelengebruik, de ontwik-
kelde behandelingsmodellen, de vereisten van het zorgaanbod en het ver-
loop van-specifiske behdndelingen, zijn er in Yiaanderen in de loop van de
tijd diverse werksoorten fot stand gekomen om specifieke hulp te verstrekken
aan mensen met problematisch middelengebruik. in een bondig overzicht
overlopen we de momenteel in Viaanderen bestaande seftings, met vermel-
ding van de doelgroep en de belangrijkste doelstellingen. Aanvullend geven
we enkele cijfers uit de Viaamse Registratie Middelengebruik (Vandenbus-
sche, 1999).

Clinten met problematisch middelengebruik worden zowel opgevangen
en/of begeleid door gespecialiseerde (categorale) als door nietgespeciali-
seerde hulpverleningsdiensten.
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Een zeer uiteenlopend gamma van hulpverleningsdiensten komt in aanraking
met mensen die problemen ervaren met middelengebruik. Het probleem-
gebruik kan ter sprake of tot uiting kemen en besproken worden bij de huis-
arts, een OCMW-medewerker of in centra voor algemeen welzijnswerk.
Maar ook op spoedopnamediensten, psychiatrische afdelingen van een aige-
meen zieksnhuis {PAAZ) of opnameatdelingen van psychiatrische zigkenhui-
zen dient deze problematiek zich aan. ' _

Inspelend op de kenmerken van problematisch middelengebruik, de ontwik-
kelde bshandelingsmodelien, de vereisten van het zorgaanbod en het ver-
loop van specifieke behandelingen, zijn er in Viaanderen in de loop van de
tijd, naast deze algemene hulpverleningsvoorzieningen, diverse werksoorten
tot stand gekomen die specifieke hulp verstrekken aan mensen met problema-
tisch middelengebruik. in een bondig overzicht overlopen we de momenteel
in Vlioanderen bestaande gespecialisesrde hulpverleningssettings, met ver-
melding van de doelgroep en de belangrijkste doelstellingen. Ter afsluiting
geven we enkele cijfers ult de Vloamse Regisiratie Middelengebruik (Vanden-
bussche, 1999).

De erkenning en financiering van de voorzieningen in de verslavingszorg is
versnipperd over de federale en de Viaamse overheid. De federale overheid
tekende in 2001 een globale beleidsnota voor drugs uit {Ministerie van
Volksgezondheid, 2001), waarmee onder andere de afstemming iussen de
diverse overheden in Belgié wordt beoogd. Een drugprobleem (alcohol,
psychoaciieve medicatie, illegale drugs) wordt er voor het eerst als een
gezondheidsprobléem benoemd. Thema's en doelgroepen die door deze fe-
derale nota een welkome impuls krijgen, zijn onder andere de organisatie
van het zorgaanbod (zorgceircuits, zorgcoérc]inutoren), casemanagement, de
zorg voor dubbelediagnosecliénten, spoed- en crisisopvang, nazorg en
substitutiebehandeling.

Concreet verloopt het professionele zorgaanbod in drie lijnen of echelons:
van eerste lijn via ambulante hulpverlening naar intramurale zorg en behan-
deling.

Het continulim van zorg bestaat uit de nu volgende werksoorten, gerangschikt
van laag- naar hoogdrempeligheid (VAD, 2001).

7.6.1. Nuldelijnshulpveriening

— Zelfhulpgroepen _

Zelfhulpgroepen zijn meestal rond problemen met een bepaald product ge-
organiseerd [alcohol, psychofarmaca of illegale drugs) en bestaan ook spe-
cifiek voor ouders, partners of kinderen.

Zelthulpgroepen vormen een belangrijke groep in de 'nulde’ lijn of ‘mantek
zorg' en worden door de professionele hulpverlening als ondersteuning ge-
hanteerd tijdens en/of na een behandeling.
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7.6.2. Eersislijnshulpverlening

— Straathoekwerk

Het straathoskwerk is een methodiek die zich ook specifisk, maar niet exclu-
sief, richt naar druggebruikers. Straathoskwerkers zoeken druggebruikers in
hun eigen milieu op (op stradt, in het café, thuis, ...} en zijn daar beschikbaar
voor hulp en advies. Dit is de meest laagdrempelige vorm van hulpverlening
waarbij een groep bereikt wordt waarvan we kunnen verondersteﬁ'en dat ze
anders niet zo vlug met de hulpverlening in aanraking zou komen. Het grote
voordeel is dof alle drempels wegvallen. De doelgroep hosft zich niet aan te
passen can de weften en geplogenheden van eezelgepau}d centrum {ope-
nings- en sluitingsuur, huishoudelijk reglement, enz.). De ‘gasten’ kunnen op
hun eigen tempo en in hun eigen omgeving begeleid worden, terwiil het aan
de straathoekwerker is om zich voor een groot stuk in te leven in"hun subcul-
tuur en op hun niveau met hen te communiceren en om te gaan. Een straat-
hoekwerker is vaak gekoppeld aan een dagcentrum en probeert de drugge-
bruiker te motiveren voor verdere hulpverlening.

- Medisch-sociale opvangcentra

MSOC’s zijn loagdrempelige, categorale zorgvoorzieningen die niet alleen
tot doel hebben c?e sociale,. psychologische en gezondheidsrisico’s door het
druggebruik bij hun cliénten te verminderen, maar ook het risico voor de om-
geving om geconfronteerd te worden met druggerelateerde criminaliteit, De
doelgroep bestaat vitsluitend uit problematische illegale druggebruikers. Van-
vit het harm reducfionmodel {risicobeperking) m:ﬁen subsfitutiebehandefin-
gen (b.v. methadon), naast medische en sociale begeleiding, een groot deel
uit van de dagelijkse werking. Sinds kort cobrdineren deze centra heel het
actieveld rond spuitenruil. - -

- Centra voor ambulante drugzorg — Dagcentra voor illegale druggebruikers
Deze laagdrempelige categoriale voorzieningen richten zich op -een zeer
brede doelgroep van mensen met een drugproblesm [experimenteel gebruik
tot athankelijkheid} en tot hun naaste omgeving. _

De ondersteuning kan individueel of in groep gebeuren en situeert zich vooral
OE psychosociaal, administratief en juridisch viak. Totale abstinentie is geen
absolute must, maar de cliénten mogen tijdens de aciiviteiten nist onder in-
vloed zijn. Substitutiebehandelingen [methadon} zijn mogelijk. in de dagcen-
tra ligt de nadruk vooral op een begeleiding naar een gezonde dagstructuur,
Deelname aan het groepsprogramma wordt gestimuleerd, maar is nog tame- .
lijk wrijblijvend. -

- Crisisinterventiecentra :
CIC’s zijn categorale hulpverieningscentra die zich bezighouden met crisis-
opvang, fysieke ontwenning en motivatie voor verdere abstinentie. Zij zorgen
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voor een verdere oriéntatie naar het meest geschikte vervolgprogramma. De
CIC’s die vit de therapeutische gemeenschappen gegroeid zijn, hebben meest-
al illegaledruggebruikers als doslgroep.

— Andere residentiéle eerstelijnsvoorzieningen

Bij de residentiéle opnames in ziekenhuizen en CIC's staat sen medische be-
handeling en/of een psychosociale begeleiding voorop. Daarnaast bestaat
er ook een eerstelijnsvoorziening met voomnamelijk een shelterfunctie.

— Thuislozenwerking

Enkele laagdrempelige niet-categorale woonvoorzieningen vangen thuis-
lozen en/of kansarmen met een problematisch middelengebruik op en bege-
leiden hen op een nietgedwongen manier. De thuislozencentra werken nauvw
samen met andere ambulante diensten. '

7.6.3. Tweedelijnshulpverlening

— Cenira voor geestelijke gezondheidszorg

De mate van specidlisatie in begeleiding en behandeling van problematisch
middelengebruik verschilt onderling sterk tussen de diverse CGG's in Viaan-
deren. Enkele cenira leggen zich al vele jaren volledig toe op de alcohol,
medicatie-, illegale drug- en/of gokproblemaiiek. De meeste centra zijn ech-
fer niet gespecialiseerd, alhoewel ze deze clignten wel begeleiden. De Jaat-
ste jaren is Eierin wel een evolutie merkbaar. Door de fusiegolf in deze sector
[reorganisatie van 81 onafhankslijke centra naar 21 fusiecentra) beschikken
de meeste van de fusiecentra nu over een duidelijk afgebakend athanke-
lijkheidsteam. De behandelingsfinaliteit in alle CGG's is het herstel van de
gedeeltelijke en/of totale geestelike gezondheid, inclusief het middelen-
gebruik. Totale abstinentie of op zijn minst het-verminderen van het gebruik
van één van de middelen is het einddoel van deze begeleidingen. Het aan-
bod van therapeutische mogelijkheden is erg gedifferentieerd. Er kunnen zo-
wel individuele ols relatie-, gezins- en groepstherapieén worden versirekt. De
consultatiefrequentie kan variéren van wekelijks tot maandelijks naargelang
van de evolutie van de behandeling en de rioden van de cliént.

— Dagkliniek — dagbehandeling ~ daghospitalisafie

Binnen de psychiairische ziekenhuizen bestaan er afdelingen voor ambulante
[najzorg. Sommige van deze diensten zijn specifiek gericht op mensen met
esn alcohol, medicatie- of illegaal drugprobleem. De doelgroep bestaat
vooral uit patiénten die al een (lange) opname in een ontwenningsafdeling
achter de rug hebben, maar die nog een vrij intensieve ondersteuning en
behandeling nodig hebben als de veiligheid van de ziekenhuismuren weg-
valt. Dagbehandelingen zijn meestal georiénteerd op hervalpreventie en psy-
chosociale begeleiding en er wordt ook veel aandacht besteed aan de so-
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ciale en moatschappelike omkadering van de pafiént. Net zoals in een
ontwenningsafdeling wordt meestal naar volledig abstinentie gestreefd.

7.6.4. Derdslijnshulpverlening

— Psychiatrische afdeling van een algemeen ziekenhuis

PAAZ-diensten bieden vooral crisisopvang, detoxicatie en behandeling van
acute psychiatrische complicaties ten gevolge van middelenmisbruik. De
klemtoon ligt op observatie en diagnosestelling, maar daamaast tracht men
de patiént te motiveren voor verdere behandeling. Doorverwijzingen gebev-
ren meestal vanuit de spoeddienst van het eigen ziekenhuis, via huisartsen of
door hulpverleners uit de lagere echelons. Een opname op een PAAZ is
meestal kortdurend.

~ Ontwenningsafdeling van psychiatrische ziekenhuizen

De meeste psychiatrische zieﬁenhuizen beschikken over een specifieke afde-
ling voor verslavingsproblematiek. Yanuit hun tradifie hebben ze het meest
ervaring met de alecohol- en medicatieproblematiek, maar de laatste jaren
doetf men in deze sector in toenemende mate expertise op in de behandeling
van illegale druggebruikers. De zorg situeert zich vooral in een medisch-psy-
chiotrisch denkkader. Meestal wordt gestreefd naar volledige absfinentie,
wat overigens ook esn voorwaarde is tijdens de behandeling.

— Beschut wonen

In de psychiairische zorg in brede zin zijn er enkele beschutte woonprojecien
die specifiek voor patiénten met een verslavingsproblematiek zijn vitge-
bouwd. Deze woonvoorzieningen dienen om de pafignt na langdurige op-
name in een ontwenningsafdeling terug te reintegreren in de maatschappii.
De klemtoon ligt op sociale en woonbegeleiding. Daarnaast-vormt herval-
preventie een belangrijk thema. In vergelijking met wat gebeurt bij psychic-
irische opname is de psychotherapeutische begeleiding hier minimaal. Volle-
dige absfinentie wordﬁ vaak als voorwaarde gesteld.

— Therapeutische gemeenschappen

TG's zijn meer pedagogisch-herstructurerend en groepsdynamisch georién-
teerd en richten zich vooral op illegaledruggebruikers. Deze ssttings vertrek-
ken vanuit de optimale doelstelling druggebruikers te ontwennen en drugvrij
te reintegreren.in de maatschappij. Het programma is langdurig. Een therc-
peutische gemeenschap is een categoriale voorziening en het team is multi-
disciplinair samengesteld.

Naast aparte units voor crisisopvang en defox (zie CIC's) zijn er cok seftings
met een kortdurend therapeutisch programma (KTP). De reinfegratiefase vindt
vaak plaats in een aparfe woonsituatie {ook wel ‘tussenhuizen’ genoemd).
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Tot slot vermelden we enkele cijfers uit de Vlaamse Registratie Middelen-
gebruik (Vandenbussche, 1999), die een beeld geven van het aantal cliénten
met problematisch middelengebruik dat in de Viaamse hulpverlening terecht-
kwom, van de doorverwijzers en van het profiel van de cliént. Aan deze
registratie participeerde &én derde van de psychiatrische afdelingen in een
algemeen ziekenhuis (35,5%), de helft van de psychiafrische ziekenhuizen
152,5%), 60% van alle projecten straafhoekWerE [dit zijn alle projecten die
zich duidelijk op drugproblematieken richten), bijna alle centra voor geeste-
lifke gezondheidszorg (98,8%) en alle therapeutische gemeenschappen,
kortdurend therapeutische programma’s, crisisinterventiecentra, dagcentra en
medisch-sociale opvangcentra (100%).

(1) Aantal hulpvragers in behandeling

De hulpverleningsinstanties die in 1999 deelnamen can de Viaamse Regi-
stratie Middelengebruik {Vandenbussche, 2000}, registreerden in ftotaal
15.436 personen die met hen in contact kwamen omwille van problematisch
middelengebruik en die een behandeling gestart zijn,

Eén vierde van deze cliéntengroep werd behunde’d-in een CGG {29,2%),
één vierde in een PAAZ (24,7%), ébn vijide in een psychiatrisch ziekenhuis
[21,7%]) en een even grote groep {20,5%) was verspreid over respectievelijk
een dagcentrum voor illegaledruggebruikers [DC; 7%), MSOC (6,2%), CIC
{5,8%) of TG (1,5%}. Een klein aantal onder hen had contact met een straak
hoekwerker (4,5%).

(2) Doorverwijzers

De meeste geregisireerde cliénten met problematisch gebruik van alcohol,
illegale drugs of medicatie werden doorverwezen door één ‘of andere
hulpverleningsinstantie {27,6%). Meer dan één vierde van de cliénten met
problematisch middelengebruik had zelf contact genomen met één van de
acht werksoorten. 14,2% van de geregisireerde cliénten werd verwezen door
justitie. De gegevens per werksoort zijn verschillend.

{3) Voornaamste product

Uit de resultaten blijki dat alcohol in twee vijfde van de gevallen als voor
naamste product werd geregisireerd. De vier meest geregistreerde hoofdca-
tegorieén bij personen met alcohol-, illegaledrug- of medicatieproblemen we-
ren alcohol [43,2%), stimulantia (16,1%), cannabis {15,7%) en opiaten
(15,3%). Twee vijfde van de geregistreerde cliénten met problematisch
middelengebruik gebruikte verschillende middelen. De meest geregistreerde
combinatie van middelengebruik was die van simulanfia met cannabis.
Daarnaast werd vooral de combinatie opiaten met stimulantia geregistreerd.
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|4} Geslacht .
De groep van geregisireerde cliénten bestond hoofdzakelijk vit mannen

{71,6%). Het aandeel van de vrouwen was het groatst in de psychiatrische
ziekenhuizen in vergelijking met de andere werksoorten (41,2%].

(5) Leefijd

De gemiddelde leeftijd van de geregistreerde personen over de verschillende
werksoorten gezien, was 34 joar. De gemiddelde leeftijd was het laagst in
de TG (22 joar] en het hoogst in een psychiatrisch ziekenhuis (42 jaar). De -
meeste personen met problemafisch middelengebruik die in behandeling zijn,
bevinden zich in de leeftijdscategorie van 20 tot 24 jaar, De minderjarigen
komen veoral voor in TG, CiC, DC en de CGG.

VAD
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Gezinnen onder invioed, invioedrijke gezinnen.

Een programma voor gezinnen met alcoholprobiemen, oniwikkeld door de afdeling voor
afhankelilkheidsstoornissen ‘ter Dennen’ van de Psychiatrische Kliniek Broeders Alexianen
te Tienen. Draaiboek voor hulpverleners, VAD, 2002, pag 30

|G+ G =G + G’-MODEL

Doel
- De kinderen leren hun eandacht te richten op hun cognities en op emotionele en gedrags-
‘matige sffecten ervar. Zo laren ze onware, overdreven, irrationele gadachten en hun

" hinderlilke gevolgen herkennen,
- Leren zien dat niet de gebeurtenis of de externe situatie op zich belangrijk is, maar wel wat

het kind erover denkt. : A ,
- Kinderen verband leren zien fussen de vier G's: hoe je denkt over een gebeurtenis, bepaalt

wat je voelt en wat je doet.
- Verschillende gevoelens leren benosmen.
- Leren niet-helpende cognlties te veranderen In helpende, juiste of ralioneie gedachten.

Kihderen leren zo dat stemmlngen (angst, verdriet, woede, schuld) niet uit de lucht komen
vallen zonder dat je daar enige controle over hebt, maar dat je e manier waarop je je vosit

kunt veranderen door wat je-denkt.

Materiaal

- een bord en krijt
~ 'G+G=C+G'-schama (zle wetkboekjes)

Hoe
- ‘G+G=G+G'-schema op het bord schrijven en verklarer:.

- Beginnen blj de derde G: de gevoelens. Kinderen verschillende gevoelens laten benoemen
en ze In twee kolommen op het bord schrijven (positieve en negatieve gevosalens). Aan de
kindersn yragen waarom Ze in twee kolommen staan en er dan een + en een ~ boven

schrijven,
- Dan het verband tussen gevoelens en gedachten uitieggen: als we aan iets leuks denken

(met vriend(in) iete leuks doen), voelen we een fijn gevoel; denken we aan lets vervelands
{een moeiifjke toets}), dan voigt er een vervelend gevoel. Het beste is de kinderen zelf

voorbeslden te latsn 2oeken. :
- Vervoigens het verband gebeurtenis — gedachte veriiaren aan de hand van de voorbeek

den hiserboven.
- Uttleggen dat mensen over eenzeffde gebsurtenls heel verschlliende gedachtsn kunnen

hebben. Samen met de kindersn hier voorbeelden van zoeksn,
- Ten slotts het verband gevoel — gedrag verkiaren, ook aan de hand van voorbeelden die

kinderen esrder gegeven hebben.

Praitilkervaring
Het uitlsggen van ditt model verioopt meestal viot, Zzowel bij de juniors als bl de tieners. Het Is
belangrijk om aan de slag te gaan met de voarbeelden die de kinderen zelf geven. De aico-

holproblemen van de ouder(s) komen meestal aan bod.

Doglgroep
Juniors en tienars.
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Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening
Van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 64

Als zij hun eigen problematiek niet meer ontkennen en verwerkt hebben,
kunnen ze zich met grotere viijhieid teh opzichte van elkaar verhouden. Dan
kan ook met gezinstherapie worden begonnen., Het moment waarop dat

gebeurt luistert heel nauw.

Stadia van gezinsproblematiek en het herstel daarvan

FASEN

1 Ontkenning: de niet-drinkende
ouder en de kinderen ontkennen
mede het drankgebmik en
proberen het probleem uit
te wissen.

.2 Hoewel z= zich verward en
chaotisch voelen en het idee
hebben te falen, zoeken z= nog
geen hulp of stean.

3 De niet-drinkende ouder doet

pogingen om het gezin te
-reorgeniseren, ondanks de
problemen. ’

4 Pogingen om het probleem te
ontiopen.

5 Reorganisatie van een deel van
het gezin.

6 Herstel van het hele gezin,

OPLOSSINGEN

Dit doen ze door: het gebruik te
verbergen voor de buitenwereld

en redenen (excuses) te vinden voor
de voortgang en alles zelf op te lossen.

Ze blijven het zelf oplossen. Ze leven
met het gevoel dat niemand ze begrijpt.
De eisen naar de kinderen toe wisselen
sterk: ze worden beschermd en in ver-
trouwen genomen door de niet-drinkende
ouder en/of veel te zwaar belast.

Ze doen dit door: it elkaar te gaan; hulp
te zoeken.

Middelen daarvoor zijn:
echtscheiding; de kinderen elders onder
te brengen.

De niet-drinkende onder .
en de kinderen bouwen met hulp een
pieuw leven op.

De drinker heeft ook hulp
gezocht, is nuchter. De rolpatronen binnen
het gezin worden veranderd.

De problemen van gezinnen met alcoholproblemen kunnen in de volgende

stadia worden ingedeeld:

Fasen in de hulp

Wanneer een gezin of een desl daarvan hulp komt zoeken, kan een behande-

ling uit de volgende fasen bestaan:

’ Psydm—educéﬁe voor familieleden bij probierafisch middelengebruik
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Leven met een verslaafde
Matthys F., Garant Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 73-75

3.2.2, Tnvioed van verslaving op het gezinsfunctioneren

Net zoals in een gezin waar één van de ouders verslaafd is, kan

men een aantal stadia herkenmen in het gezinsfunctioneren, wan-

neer één van de kinderen alcohol of drugs misbruikt en er ver-

slaafd asn geraakt:

— Eerste stadium (bijsturing}: Veel ouders komen vrij toevallig te
weten dat hun kind experimenteert met drugs: andere ouders
melden het hen, of ze vinden iets op de kamer van hun zoon of
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Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening
van der Stel J, & van der Keulen J, 1992, pag 41-42

Kenmerkende gezinspatronen

Ontkenning

Om te kunnen blijven drinken — ondanks de overduidelijke lichamelijke,
sociale en emotionele gevolgen — moet de drinker wel een overtnigende
ontkenning voor deze problemen opbouwen, En ook zijn omgeving moet dit
doeri, om onprettige gevoelens en gedachten op een afstand te kunnen
houden. Deze gevoelens worden bewust weggedrukt, of dringen niet eens in
het bewustzx_]n door, Ben gndere manier van ontkennen is door drogredenen
de werkelijke oorzaken weg te moffelen. Tenslotte kunnen ze de corzaken
van de eigen problemen zoeken in omstandigheden buiten zichzelf,

De ontkenning, die buiten het bewuste denken omgaat, komt voort uit de
diepe onwil, belastende of pijnlijke gevoelens onder ogen te zien. Ontkenning
is een actief proces waarbij iemand selectief de interne en externe realiteit
buiten sluit. Daar is telkens méér psychische energie voor nodig. |

In de kemn van de ontkenning ligt de irre¥le ovértiging, datde drinker alcohol
en middelen kan gebruiken zdnder daar schadchjke gevolgen van te ondes-

vinden. Zoleng dit een bijpa heilige overtuiging is, kun je voor ieder ongeluk
of voor jedere tegenslag een verklaring vinden. Dit Jegt een troebele waas
over de werkelijkheid. '

Het zal duidelijk zijn, dat dit geen doeltreffende strategie is om een ontspan-
nen sithatie te-creéren. Als je je blikveld vernanwt en doet of je de bedreigin-
gen niet ziet, kan het lijken dat je veilig bent. De ontkenning kan te zijner tijd
een punt bereiken waarop zij niet meer in stand kan worden gehouden. Door
de drinker en zijn naaste omgevmg wordt dit als persoonlijke zwaktc be-
schouwd.

Het gezin is er op zijn beurt heilig van overtuigd dat het in staat moet zun het
gedrag ven de drinker te veranderen. Aan ditidee valt ook bijna niet te tornen.
Gaat het een periode goed, dan vatten de familieleden dat als een persoonlijk
succes op. Wanneer het slecht gaat, wijt de omgeving dit aan eigen onvermo-
gen: "We hebben het niet goed genoeg gedaan.’ In beide gevalien ziet de
omgeving zichzelf als centraal en almachtig. Om deze overtuiging te kunnen
blijven huldigen, is het noodzakelijk te ontkennen wat er warkelijk aan de
hand is, namelijk: destructief gedrag van de drinker, De gezinsleden zijn niet
gericht op eigen wensen, behoeften en noden. Zo worden ze afhankelijk van
de drinker en de drank wordt het midde] waar alles om drasit. Om dit proces
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onder woorden te brengen is in de VS het begrip co-dependency (mede-af-
hankelijkheid) ontwikkeld.

"Marianne is een jonge vrouw van 28 jaar. Haar moeder is al tien jaar terug
overleden aan de gevolgen van overmatig alcoholgebruik. Marianne had
zich er samen met haar vader zo goed mogelijk doorheen geslagen om het
gezinsleven zo normaal mogelijk te laten verlopen. Nu heeft ze grote
moeite om de verantwoordelijkheid voor haar vader, die ziek werd ten
gevolge van de spanningen, los te laten. Ze verbreekt na korte tijd iedere
relatie die ze aangaat. Ze weet dat ze zich voor haar gevoelens afsluit; als
de spanning in haar éigen leven te groot wordt, begint ze zelf esn korte
maar hevige drankperiode waarin alle stoppen doorslaan en ze zeer
destructieve neigingen heeft.’
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Sociale en relationele gevolgen van middelenmisbruik
Uiteenzetting PC Broeders Alexianen Boechout

1. INLEIDING

Enkele basisprincipes:

» Jekan niet niet communiceren
e Jekan niet niet beinvioeden
s Je bent altijd een deel van sociale contexten waarbinnen je in mindere of meerdere mate

een verantwoordelijkheid draagt, bv. Gezin, familie, werk, buurt, ...

2. OPBOUW VAN SOCIALE RELATIES

Het uitbouwen van gezonde sociale relaties vertrekt vanuit een gevoel van veiligheid /

evenwicht of stabiliteil.
Als je bijvoorbeeld voor het eerst jemand ontmoet en je hebt veel wantrouwen naar die

persoon, dan is de kans klein dat je een nieuwe afspraak maakt met deze persoor.

Eens een relatie wat meer vorm krij gt, worden er meer efspraken en verwachtinzen duidelijk.

Enkele voorbeelden hiervan zijn: wie doet de administratie, wie zet de vuilnisbakken buiten,

onderling vertrouwen en communicatie. ..

Naast veiligheid / evenwicht of stabiliteit Zijn er nog enkele begrippen die we even toelichten.
Onevenwicht: We spreken over onevenwicht als er zich zaken voordoen die niet stroken met
de verwachtingspatronen, gemaakte afspraken of normale structuren. Enkele voorbeelden
hiervan zijn: ziekte, dingen verzwijgen, administratie verwaarlozen, ... . Het belang van
deze, niet te vermijden onevenwichten, is dat zij een kans zijn om een relatic te laten
evolueren, mits er voldoende flexibilitell aanwezig is; dit is de mate waaric men op een

adequate manier kan omgaan met deze onevenwichten.

3 extreme situaties:
o Onvoldoende flexibiliteit: gevaar van rigiditeit; elk onevenwicht kan een crisis
veroorzaken.

o Teveel flexibiliteit: gevaar van chaos waarbinnen duidelijkheid ver te zoeken is.

e Teveel onevenwichten: de draagkracht van het sociale systeem wordt aangerast.
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. WAT BIJ MIDDELENMISBRUIK?

Het gebruik van een middel kan in eerste instantie iets zijn om een onevenwicht om te
buigen in een evenwicht, bv. Na een glaasje wijn kan ik rustiger praten.

Eens esn middel meer en meer de functie krijgt van onevenwichten om te buigen naar een
evenwicht, komt verslaving meer en meer om de hoek kijken.

De volgende stap is het afbrokikelen van gemaakie afspraken en een toenemende
onenigheid in verwachtingen: bv. Liegen over gebruik, waaruit een toenemend
wantrouwen kan volgen. =

Tot slot blijft er van de onderlinge opgebouwde veiligheid en flexibiliteit nog weinig over;
het enige wat mensen vaak nog binding geeft, is de hoop op beterschap en de onderlinge

loyaliteit.

. WAT BIJ STAKEN VAN GEBRUIK

Als het middelenmisbruik gestopt wordt, is het niet vanzelfsprekend dat alles terug in orde
is.

Het is belangrijk om, indien mogelijk, na te gaan waarom iemand een middel functioneel
is gaan gebruiken; dit o.m eventuele herhaling te kunnen voorkomen.,

Tevens is het enorm belangrijk om terug een veiligheid / evenwicht of stabiliteir op te
bouwen. Dit kost uiteraard wel de nodige tijd; vandaar dat een beetje afstand, door
opgenomen te zijn gecreéerd, soms heel belangrijk kan zijn,

Wel wil ik als bemerking maken dat bet volgen van een behandeling, niet gelijk is aan,
diegene die opgenomen is om te vormen tot een persoon die alleen zal voldoen aan wat
anderen hopen hoe hij of zij zal zijn. Als mensen bézig zijn met verandering heeft dit als
gevolg dat er binnen een sociaal systeem een ander onevenwicht geéreéerd wordt, waarbij

de flexibiliteit van het gehele systeem weer zal worder aangesproken,
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Matthys F., Garant Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 25-26

Leven met een verslaafde
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Leven met een verslaafde
Matthys F., Garant Leuven-Apsidoorn, 2000, pag 24

Q Psychoanalytische visie

Onderzoekers hebben in de jaren ‘50 een aantal vaste patronen
beschreven bij vrouwen die lange tijd samenwonen. mef een ver-
slaafde partner. Zij introduceerden de term co-dependency waar-
bij deniet-gebruikmdeec’n@enoteevma}shaaralcohoﬁscheof
anderszins verslaafde echigenoot een ‘gestoorde persoonlijkheid”
zou hebben. Volgens deze Disturbed Personality Hypothesis',
konden vier types onderscheiden worden:

— “Suffering Susan”: is de vrouw die masochistisch ingesteld is:

zij zoekt om te lijden en trouwt daarom met een alcoholist.

- “Controlling Catherine”: is de vrouw die een zwakke man
trouwt omdat zij vreest door mannen overheerst te worden.
— “Wavering Winifred”: is de vrouw. met een laag zelfwaardege-
voel die een man trouwt die zwakker is dan zij zodat zij zich

belangrifk kan voelen. ,

— “Punitive Polly”: is de (meestal buitenshuis werkende) vrouw
die wil wedijveren met mannen, hen versiaan, hen straffen.
De onderzoekers wezen ook op het herhalingspatroon waarbij de
dochter van een alcoholische vader zelf later trouwt met een man

die zich als verslaafde ontpopt. .

In het verlengde van deze idee ligt de ‘decompensatietheorie’
volgens dewelke de vrouw depressief zal worden en zelfs in-
stortmcphetmomﬁdathaarmanzijnovemmﬁgdﬂnken
staakt.

Recenter vergelijkend onderzoek nuanceert deze vaststellingen:
vrouwen van versiaafden blijken een heterogene groep te vormen
waarvan sommigen stoornissen vertonen, terwifl bij anderen nau-
welijks individuele pathologie aanwezig is. .

Co—dependecywerdgaherdeﬁ:ﬁeerdalshetproceswaarm&
vrouw steeds afhankelijker wordt van haar alccholische man.
Naarmate de verslaving van de man manifester wordt en langer
duurt,wurdendemogelijkhedenvandevrouwomze];fslzndig
gen betekenisvol sociaal leven te leiden alsmaar geringer.
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Verslaafd aan de versiaafde?
Den Bakker J.K., 1997, pag 69-75

Mede-afhankelijkheid is een begrip dat uit Amerika is
komen overwasien. Bjj de bebandeling van vooral
mannelijke alcoholisten in klinieken werd duidelijk dat de
parmmvnzkop'eenmani&romgingenmetdedﬁnkerdie

Psycho-aducatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
Draaiboek voor hulpverieners
221



LUalddaz
UEAlY URIIPUT UD[NZ JeM\, ST WSS Jeewpder jom
Y1z 92 a1p Seexa a(] “wepnorq 51 300y oSewr p wo n20p
TEe 53[[E I3 9% UOfNZ “BphiA U3j00Ws WIS 9% UAISPUE 1Ep
U240[23 PJEaqI00Afiq 9Z YPUTE N “EIA3] walE] N garpue
fiq pPaq 3ep wo JooA preqay 12 WA o7 ‘uaqqay
Uj20W 3N WeA- P33q pleedaq wa alapue 3ep NIpIA

wayfrasueyge-opay "usproa 93 wspuoasd ipree wro uaop
UEE SO[[e Uep J2 weed a7 ‘Snyoefreen oz uhz wopuia

TEP 2J3PIeE S[e ‘Uoparas) 97 ufiz ‘uapma Spree oz mosapue

STy Jfuuepq 21 veyfyexenye-spom o9p sos0 wasspuE
weA Soyuow op st 4z JueyuLImq 9p Uee 0% SI[[e Jep()
‘uee U3m3aw Jovuaty uny 9z wsssed ‘usrz s1opus

197 TAIIPUE SV “D2ISPUE TWEE 9Z U810} ‘maop ws wasstjsaq
‘UIpmIA 92 JeM SI[IY S 3smf massysaq Ul Wa[R0A ‘maNuIp
9z jes Jep UaaopE W nanony usyffEymEyFe-opapy
THHAYOO NEST NNH NI NAANOWL,

MHA NEED 40 OINTEA NAGITH NTXTTERINVHAV-SaaW

‘[OF SUIE2310Z SIp A WINEW ey YrHIgsim
uamaqosdsduae|sioa jom puewst yep weper hoiz |
®H ‘wsdjey usuuny warpue oz frzua yuSuwepquo qorz
UA[204 37 “UIIIPUE J004 3307 5p e wapioA Yifoswene
uoossad ap wea spreesyafiio op mey mep “oomatiymn Jo
Iapacm weA fox 3p pEaaqooafiq ‘st jos8x0z uaa jos ap sy

“daM wage0A UnY Jopio Jpea
prosd o(] ‘s327T 9z uffz njsTu {03 Ny JeeUTEA Jo ‘Feps
-110 pRaqIooaliq J00p Wayes IfLuy joI Ny wasuuT azZap
J30UTIE A\ "DaE0T 33 523008 032 307 derpsuaaurag oyfpoypay
3p W0 1o 5133 J0U U2 TIeA ‘DYraa a1p Jueypasd moy
"pagjodo Ueesa NfiZPA U2 WLAS] J[EICS TAZ US TAITIAP
ufiz 301 1as0gmuapt Sipafjoa Yotz a1p Jaspsas adderps
-IEETE DAY MIPRAGIOOA “TIOp 9Z JeM JOOP Jeem ufiz oz

+314. JOOp predaq 3570 JpI0M IpTERA UNE] [0 uny uspiom
97 °[03 91p 1M USJI0YNUIPLIZAO YOIZ 32 3ep st $j04ad 1y
“wafeds 2z 21p jo1 ap My BeYR0Z spreEA e Y weeS wom
-ousduy ufiz JPzqorz 9t 333 1w arp mosTapy ‘[0 axopme

[eeron maa u—wumm TeEIS[SHEp Wea U [or 03w 1Eads j00pd
033 2300 InamnY 9z00 {iq Irp [01 9p A US[ads Wroa
3y dQ "JewnLa1s0Y SIos U 100us31Ie ISpaOH MEA 103
9p-1j23Y ANOIA USY “USJ[01 IPUS[[IIILIIA 34 B3GR urzad
197 U] "UAA3] SUO UT BI[[OI 2IPIEawn [evimalfe wopds ap

NHATD BZ d1d SYOZ ¥d NI NATdS AZ Fd 10 3a
NI HEIVVANADI NNH NTYHOZ NASITIINVHIV-2QEA

weedido vary 1004 w3 ISWTEY UeARNYRSeq 1p

-UOI21Y 3P 51810 3Y[aa Y UaSwiAfe Yorz manmY SpyeE[sIaA
nvvuuhmumpumﬁcuvdmuug.uﬁnvﬂugg
SI3TT JO SaJ¥ WeA SIS 03D ol ST PRT{ayuETe opsly
PRI Ueqeopat wea SoLAfITSWO Sp UY BT
SIBT SISPUIAL JO IISPISSMW U YoIZ BR[MZ ‘maqqey weaem
91 SPJFE]SIeA T UL 1P UASTAWT 3)S39W (] "wxasdseq
103 P ffPyuerye-opor op wea adderpsuati o ez 3y
“TOYMiqsToy Uy Joop suad

JoA%24 Iz Uate] U3 seymMIqeinip yo syl ‘sroyoLIp
wwr mee sanepr weed {r7 -uaysozdo swos UapJeEsIaA
PPaqR2Z See] U0 19w wesusw ep usdSaz vaqqay praap
-n183q wIawoua) up arp waojoyodsd ‘Gou TRYI}g "uap
-Jeejssas wea Sespal spuassmdnren 1oy rooa yooid asfy
-OYYEm 030 Wiz ‘Geem 21 waNoy wo ulrz Sweq a1p ‘nacp
uanEny 23 UaYusp paod sapr atp ‘ufiz oz speoz merndaase
10 JETYILZ Slp- ‘mapnoy FRIPIZ UeA 1PN SP TISTIRY
<JPZI 2w Uapa1sa) 3t uaq goor ‘wapiad jm wq 3,
1288z watmny J(oznorz uadsy wasmom P ST UaA3] prozal
Yieisssd wee JooA wWepreEAIoOA Sp WeA wag "aprees
-ua8 " wee Yoiqad ssapqosduray 1y do wam anImIs
PR{fP3UEe-9pau uea 3[es2100 p Jevw Yp0TROZ Ip 1]
. Y vny do preaseqas

13pIre 130 §T ymspjooy apuadjos 101 U aypsapad g
*(aae8domnieayy o1z) masamosad UIWOU] P I940 P2
U449 anwaq ApoRA us Jeeyng mosyIp duTY Yy fay
~WISIJe-3pOIL, ULI3] 3p JEUpUEA “9PJEE[SIas Ip UeE pJrejsiap
“ISYULIP ap J00p ANOJA UfiZ WA U3A3] 197 T2 [oyoope Joop

“USTHP 3p URA PRYFPNUEE s[e uapom wey proaddse

VAD

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik

Draaiboek voor hulpverieners

222



PapIceA TNy YAPMMED UOpJEE[SISA TAUTNY JeB(] ‘UST
-0}I00A BagRcW peq Jep {1z Jo ] aep 1[0A SYfiPYUEYfE
-Spant 3p U2 19810 JO USPMYDS IEEW ‘1[99)s IPJEE[SIoA

2q .uuo—..- %Hﬂﬁ—m.«@.? mmu JeM JOOA ..HUMUO.P Mmmm.—UHuHDOEuHNhUP

H—.U.mN ueed JeEwr ..—HUO—..— H—N_Hﬂ.n—u— nozZ m.—uN wmuwdd.—muﬂ_? u.mu a9ip.

JRAD ﬂuuﬂm.m- duow._.w uumu oamona dumﬂudu u#q%u—.ﬂnau.uﬁug
. NTIEANY MOOA MTaq
“HOOAILNVIFA HOIZ NATIOA NTANTTINVHIV-AGIW

: “SPJEE|SISA 3p J00P PRIGSTT IIZ 1[04
11z jo (IF] “JapgoIyoe(s 101 Jedj0Atyoe ap Jpiom o7 “Sma
-B[SI3A 3P TeA U3119Z1I00A 197 Yifjeren ‘uspumpisop wadd
1004 1a3[0AseIgoE 3p 11qad fiz Jo (] -eaw [eapIoOA
ifsz Spyee[sisa ap 0P JANE “Spyee[ses ap uve uadunpdo
[dmy-ap yeed sappas ap ‘0eddaz 1a te( “T23[0srmIYIE S20p
_.uﬁnok USppad [l Yd0] Jappal ap jepmi() JEUEA 190 Sour

mww ukA JEOYILIP 3P IIAC 12N THHLaY numoﬁoﬁ_uuﬁm
“Teeqy[Uep sUA2 19T 8t (12 Jo iy uo maop apyeElsIeA Ip
JOOA [99A 9Z TePWIO SpJeE[sIaA ap do peeay] 2z ufiz ewee(]
"OPJEE]SIZA IP UEA USWIIMIIAO Eﬁwﬂ_mu?ooﬁuuﬁb az
weed uoppal wea. deesd oz woyfipyueye-opow EpIooqg
‘meed 31 Joop wo prayuadsped op sl

Jeey Jo way uaAad a7 ‘1970 opyeE[SIoA AP 9Z Wappar Y
-puran) “sanndmrem 23 wo nassd wapuey w deyaspeassd
a[Te 1510 noossed a1p 9z ‘nappax waya Jeesd oz apyeefsioa
D33 9z Joonues Jep ST wias[qosd japy |premss oz ufiz
wep ‘prosysardad yem oz uaqqay dmaejsiaa sxlamnyosye
033 WeA BIpilIsaq PULTST 3Z J90UMe 4\ “USPPoJ 21 SPJEE[SIoA
op waseqoid a7 “uappos Seesd wazopue az UMM ‘maqqay
spreesusie wee }91qo3 usa wayfipyUEyR-apem JEPW()
NAGQAA HYVVED NETIA NAXFITINVHAV-EATN

0N 3] 29
Jeeur .nﬁuwnﬁub a1 .uum._ouaua ap Iapire AIp W0 Huuﬁuﬂuus
9y J00p v.aoﬁoﬁoom UIPIOM 37, .ao..u_u&:a [O1Z 3Z HI[30A
apyee[sIaa 3P weA mﬂ_uum 131 JOOP JeelIsII0 IIP SOBID AP

12 [ ozap Jeew ‘wadiey 91 ye SUIAL{SIaA 3P UEA IpFEE(S
@uv.wluﬁ uaaqoid 1appax 3(] uuw.oniwﬂm w2 uuw_.obuﬂﬂ—umn.
13

J00p JeEp) ‘TIPNOY 31 PUBY 3p U7 sa[[e wasaqold a7 ‘monres
saunsarg 18uey wafifayueqye-opaw weA Serpadajonuod 19 ]
NTYTTOMINOD NATIA NTAITIINVHIV-AAIN

“US3ews ueA YIS Fpuey JBI] UeUUNY UOPJEESIIA
“USYEW ) JERQSIITNO YOIZ WX0 UEE SIffe 13 9Z DIop ‘Uapumiq
2] yo1z ure Uarpue 9z waraqoyd wemeu o Jam 3sdue
azZap W) “HAIE[IAA UI[nz Uay wasmpue jep 3ueq vfiz az
‘maAfq Bay[A BaY fiq RJopuE 16p WaAC[ 101U 97 UAUTINY
‘UaqqEY J[EZYNIZ Tea Yunp ofe] 020 UaSUSIN IsammEM

NAHTIOMA
A1 NILVTIAA WO LSONV NAIIH NTIRTHINVHAV-AqI N

"TOYf34 PUSUIUIE[I3A TEY

Poasdpinypds (] “ueepad jozdo jour je10 197 9z UAqqeY Jo
UI0p TEE $13I0 J2 3Z Uaunny je ¢ pynyos uirux st 107 ‘meepai
moj 19y qay [, :pus e uaddsz a7 ‘mayooz a1 JEzgorz
fiq pyds sp wo plusd oz ufrz mep Inoj s1or el 1a
U2 J[PZY0IZ UT Uaq(RY TMNOIM2A W93 TosTawr JAIwme p\
SITINHDS HOIZ NITIOA NI TTINVHAV-IAIN

19
9p es waapntpsdo sy som sapaa spaats {1z jo iy i
‘uapiom pi1sod wozmaXd oyfijopmp waald Ipyee[sioa w30
uee mz ﬂdﬂum JOOA 97 JEEM T3 ._HU=E JZ JeM .E:N 9Z U.EF
U394 97 J33umeA 191 sUssE ap UaY JooA Ieem ‘Tosaduee
sed mammny WasEORY usMEls moZWAId usod oz wowuny
UEE}S TIUOLDS UNY U 31A9)5 197U UASTAWT JAITURM
NATTALS NEZNEED NTFD NANNNY NI T TN VEIV-ETaW

._.._U.HDT_HN TEA

J2A0 TSNP UL 0PI G 3P30M. U3 Prayanyoesiesn
0O "PrRYfTq Ny 3pIoa asuam p wea spSnaa ‘uluen
uny 1poa uffz vay 1004 yfuduefaq orp tasnew arepme wea
WUPIIA “12A0 T2IIPUE TeA suoposal oz nawsu moree(y
P10 20423 uade Uny wamnosRA TIYfIPYUEE-OpIy
. YHAO NEWHANY NVA NIWHTE

OMd NA SNATIOATD NAWIN NANATTINVHAV-SaapA

VAD

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik

Draaiboek voor hulpverleners

23



ufiz AEPRYSI JSTOYOD[E B IPRRQIC0A "Wz B
U1 nawrjoassneduro ap ua s[daJ ap tra¥ay jeedut yep Jeapol
100p IHI[IqEIS 3P 1I0018TIA PHEUIZIT SPJRESIEN I Y202
IOTAMTAAG 39 ST “IPIPEAIT0 was[qoIdsdurae[siaa U39 BSPI]
|mﬂ..-N0w U.mu wea _HWW Joaaure B .ﬂ.—..ﬂ..ﬂ@.MWﬂuhDOP HU.mH- Umﬂ.ﬂﬂmﬁ—.nuho
1093 TEY| SUE[Eq JAPUOZ “TILANRA3 I6eT I9E0Z WINSLS J[H

‘wa93sds oo ‘arestuedio suILpy W29 ST urzal
197 JUEA UDPIOM SOEYD U3 13 NOZ spax a1p [e J3puoZ,
*SLI00AOZBS ‘UIpIOA ey noyayed o1sIAsp) SO [9sAR0Y
19107 udFSpuR 9p J00A A 3500y Ja SLA “TSpIOM UEY

pazad reexje walay 3010 M WO [am TEA ‘plsuala t1vA0 3

usppeaqiooa ufiz 1y -1ep ws[edaq spBar meAIYsRUO AR -

“JSEA JEE)S UEY 191U JeM TS [9A 1B)\ "URTHION U5 UIpITeA
‘BUPpIAJ0S T2 -EE] DHEOJUNUNMOD MEA URIIEL
“BaquooMad Joop peedaq mnmw.nmb ap 1pios wyzad Do Uy

T des maeh e et e L A EﬂBMhM H—.ﬂ .-B.mﬂuw

"IpJeE[siaa 3p U¥A ww.%um Wy
w&%ﬁm}uﬁﬁdﬁ«ﬁu&moa ap mea woosiad ap Joop jpioa
1$[eEZI0010A PAOZ PRI yueTye-opas 2p o2 1 f1[13E]

“0alZ WITUNY 39U 1910
sfsood woo en TazuaId ap oz 1EP J00AID 1310z waldopaa
9) uvozZmaId Sp WO WnUp 9IUBISIOD IP TS GIIBIA UIY
uee yeed Seapof spuosomdimen 15 2 GY nappii
wekd Praspd ,mmm_mm#amwmw&mﬁm_mmmﬁm ,wwdmﬁmm 53T
nw,uuuﬁm:ww.ﬁﬁwﬂnnuznuumn-gl Oz tsEus 3je1qils
[peucTIOWs 3559w 3p §jjdy ‘wajowsdos mamnonieAJEz
190p U9 JONEZOO TASTSWT S[PRUl OPJEE|SISA M99, 9tk
UA3[UaTIEs 19F] (SPJEE[SIoA op UeA Sexpad o 100p DI
S IO 0, P B0 R op

" ap JOOp 1EEZIO0IAA FipaYjoA PrY (oY IEYye-SpIm IPIGH,

etz

{15391 JO O] 9p Jopoa 1o sea o1y maAoq Jeen dpela

op 1woy pRYff[ayueqye-spaw wes Jutalimsaq 3zap BN

“sor
13 ST 18P JIPUOZ, "Was3] 19y vee T1z Joouad pweoia noaed
wawa[qoxd o ‘wasoa o3 Supumado op os wWo BAY
-a0zdo moms[qoad swos way[ieyuege-opow veed uroree(]

‘Je a3ems 30 s[e BEp WOYPE| 97, fPyEwaduo TEp Yorz

9Z UI[0A Jojesgeea hﬂ.ﬂmﬂﬁn—h oy .uﬂu.mu— ua9 101 Huu.—UHOEO.P

ey md:ouﬁw_.mum o(] ‘wayIem puaAE[sIaA ‘unnp Zsouad Jue|

197 s[e ‘nauuny uowa[qoid 3[aa op adamuea Borpuissdo ap
‘sasLId apuaIeYdnia1 ap “sdue op ‘Jupnueds a(] “pyer[sIeA
UM—_‘._.—.UM—.H—.NJW%#UUE UT mm HU.m-HNE U.—UT._HH uas Sou &O

-.uO_u_ﬂﬂ U229 190 3NeRd U3 LU -u.ﬁﬂN.n—OmN
uaung Surssodo op 3oz sxfipIyuEyye-apaw o(] e 03
m jo $nip U Ul YJpzYIZ UG wamalqosd reey jo
ufrz xooa wadmssofdo sp 3s{a0z apJee|sia (] ‘apjeE[sias ap
do aa 810 1yfif ayffayurerye-opatn a(] -opyee|siaa ap wee
PYER[SI0A S[2 HIASIYISTIC PRSI OEyJe-5pat BqqaT 3 4

: “100p 8n191 §301 OO SIP TS TIOP JOOA [3DA0Z
2z yees spyee[sian ap do puapsoa uliz uayfayueye-opay
‘o1ss21dap U1 3[¥ELISA OTZ PISYS00] JOOPIEEA USIDATITI]
jo ‘wapoa Spnips oz 9z Joaoreen ‘wdfunsrequn sI
3[04 19} “ua1¥[23203 J3TU UIPIOA IPI0M UI J9HPIOA UBA
SU3[043Y) PO SPUONOM? Uads UNIY| BIZOTeEMTRA 37
“Ibes JOPUILI ST $19T0 ‘S37110WD 1900 TreeSwo wanmny paod
az Josye 137 1yfiy nN] “Suraalwo uny oy vesnowr ues ufiz
-PA\ S[RUOTIOWIA 131f J0OA Ua330Z 97, "TSJR0A [IIZ TAIIPUE

9oy Jaa0 plrozag 81 uliz nasuety ayfieyUelye-opay.

NEIJAOHA] ATANOLLOWH
NEOIH NNH NIZOTIVVANEA NEI[ITEINVHIV-HAIA

‘2131003 [224 1503 197 U JapIaa ¥Ra1s Uead way
-frpsyeyye-spat wawoy vasasaid sep e W “EptoelsIeen
vo3|{TjeyTeqye-9pau 3p w1z UEp SpJEE[sIA 3p 15T IYIS[S 191
wen) ufif spureddo wao uy wayfisIElyE-opow op USRIz
wep apjeE[siaA 9p Jow pood 13y Jee) SIpTE-opa
ap wea a8 197 3yeedoq spJEE[sIOA Op WA 534 U2 24 WY
"pegsd 1oe1u00 U0 wapueemn 2z UqQRY B ‘JEEd Jo Wiy
fiq pusinpiiooa az uflz TAOEPad U] ‘SpJee|siaA op 13A0
[294 uaqqol 37, “Som Jpzrrz vasjio UeY(ieYUeLyE-IpIN

NIYAANY YAIAO NENHId NI TTINVHAV-SAIA

‘maps x| ¢ Jo Eow g duuw o_ jo iuenaz
O] 137 JO0A IN{FPYVEYJE-Spaty op UIUWNY| 37 TIOP 3308

VAD

voor familisleden bij problematisch middelengebruik

Draaiboek voor huipverieners

Psycho-educatie

224



Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening
van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 42-43

Co-dependency

In een pormale ontwikkeling hoort ook afhankelijkheid; op zichzelf be-
schouwd is dat niet negatief. In zijn ontwikkeling zoekt een mens telkens naar
een goede balans tussen zelfstandigheid en afhankelijicheid van anderen. Het
gevoel van zelfstandigheid maakt het iemand juist mogelijk om dichtbij
anderen te zijn, om afstand te nemen, of om sterke wederzijdse banden aan
te gaan.

Maar in gezinnen met alcoholproblemen is de afhankelijkheid het tegenge-
stelde van functioneel: de gezinsleden hebben een te grote betrokkenheid bij
de drinker of het middel; ze zijn er soms geheel aan onderworpen.

Het begrip co-dependency duidt erop dat de omgeving mede-afhankelijk
wordt van de alcohol. Door te leven met een extreem middelengebruikende
persoon &n de ontkenning van de problematiek, ontwikkelen alle gezinsleden
een heel eigen problematiek. Deze heeft zowel mtra?ﬁyc;ﬁbcha aspecten,
zoals gebrek aan eigenwaarde, wantrouwen, het bidkkerefi van gevoelens en
sterke behoefte tot beheersen, alsook-fitEractionele,aspecten, zoals overbe-
zorgd bezig zijn met anderen en het Vasthoudefi an de gezinsregels, ook al
zijn die regels gchadelijk. .
De volgende Ide‘f}gégfﬁ heel bruikbaar: co-dependency is een specifieke
toestand van afhankelijkheid, die door extreme emotionele, sociale en soms
ook lichamelijke afhankelijkheid van-een persoon of object wordt geken-
merkt, Verder is kenmerkend dat de co-dependent persoon sterk door de
situatie in beslag wordt genomen. Op den dunr wordt deze afhankelijkheid
een pathologische toestand, die alle andere relaties van de persoon aantast.

Het is heel moeilijk co-dependency op te geven. Dit heeft verschillende

]

aorzaken. Soms willen mensen de belangrijke positie die ze er aan denken te
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ontlenen niet kwijt. De consequentie kan zijn dat de hoop, dat alles nog goed

zal komen, moet worden opgegeven; de ander moet worden verlaten of ze

zullen zelf verlaten worden. '

7Zelfs kinderen, die het huis uitgaan blijven emotioneel nog heel sterk gebon-

den aan hun ouderlijk huis. Moeilijk afscheid kupnen nemen is de grootste

barri¢re om nieuwe relaties aan te kunnen gaan. Het komt voor dat door de

‘keuzé voor een partner die zelf ook verslaafd is of daartoe geneigd is, de
oorspronkelijke relatiepatronen nit het gezin van herkomst worden herhaald.
Sommigen vermijden het aangaan van intieme relaties, of blijven z6 gebon-
den aan hun ouders, dat ze zich niet in staat voelen, een goede partner of een
goede ouder te worden. Anderen kunnen zich nietop hun studie concentreren
door de afhankelijkheid van hun thuissituatie. De ernst, de mate en de duur
van het ouderlijk alcoholisme zijn bepalend voor de mate van co-dependency
van de kinderen.

In veel gevallen worden de verschijnselen van co-dependency pas duidelijk

wanneer partner of kinderen van de drinker een nieuwe intieme relatie

aangaan met iemand buiten het gezin. Pas dan wordt-duidelijk dat ze schade-

lijke patronen geleerd hebben (Cermak, 1986):

— ze hebben een verkeerd idee van wilskracht: ze vertronwen er totaal op,
of ze vervallen in hopeloosheid;

— ze leven met verwarring rond identiteit: ze investeren in het geluk van
anderen en voelen zich daar verantwoordelijk voor, doch komen er niet
toe om hun eigen wensen en behoeften te leren kennen, en ze hebben grote
neiging anderen te verzorgen;

— ze hebben een laag gevoel van eigenwaarde: ze leren hun zelfgevoel op
te geven en gaan totaal in het succes of falen van de parter mee, ze hebben
de neiging de ander de macht over zichzelf over te dragen; ze ‘hebben
overdreven behoefte aan goedkeuring door anderen;

- ze ontkennen,;

— ze leren voortdurend zowel anderen als zichzelf met veel inzet onder
controle te houden, om op die manier dreigend gevaar het hoofd te kunnen
bieden; -

— ze leven met verdrongen of geblokkeerde gevoelens, met depressie of
angsten, ze zijn overmatig waakzaam en komen gemakkelijk zelf tot
middelengebruik;

—~ ze zijn vaak slachtoffer van mishandeling of sexueel misbruik;

— ze zijn niet in staat tot spontaan piezier en hebben ernstige problemen met
intimiteit;

— ze zijn bang voor eigen boosheid; als ze die uiten gebeurt dit vaak in
ongecontroleerde vitbarstingen;

— ze zijn besluiteloos en angstig om dingen in het leven te veranderen;

—  ze kunnen liegen — overdrijven of verzinsels bedenken, ook als de waar-
heid gemakkelijk verteld kan worden;

— ze hebben grote angst verlaten te zullen worden.
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72-75

Matthys F., Garant Leuven-Apeidoorn, 2000, pag

Leven met een verslaafde
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Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpveriening
Van der Stel J. & van der Keulen J. 1992, pag 44-53

6.3 Rollen en rolgedrag

Zoals we al eerder zagen delen de gezinsleden mee in het alcoholisme door
het overnemen van disfunctioneel gedrag. Ieder lid van een gezin heeft
bepaalde rechten en plichten, gebaseerd op de positie binnen het gezin; de
leeftijd, plaats in de kinderrij, geslacht, sociale klasse van het gezin spelen
daarbij een belangrijke rol. Op grond hiervan nemen de gezinsleden bepaalde
rollen op zich. In normale ge.zxnnen zijn die heel fiexibel en gevarieerd. De
rollen veranderen wanneer er iets in het gezin verandert, bijvoorbeeld wan-
neer de maatschappelijke of economische situatie van het gezin verslechterd,
of bij het overlijden van een ouder.

Doar verschillende onderzoekers is nagegaan hoe in verschillende stadia van
het gezinsieven de leden van een gezin met alcoholproblemen bepaalde
pathologische rollen op zich nemen. Deze rollen worden opgepakt om zich
zo goed mogelijk in het gezin staande te kunnen houden. Het worden
strategieén om te kunnen overleven.

De rolgedragingen worden vanuit het gezin meegenomen naar de buitenwe-
reld, zodat het alcoholisme niet alleen de relaties binnen het gezin beinvloedt,
maar ook daarbuiten, Het beinvioedt de wijze waarop kinderen omgaan met
vriendjes, klasgenoten en volwassenen buiten het gezin. En later beinvioedt
het, wanneer ze volwassen zijn, hoe ze met partners en hun eigen kinderen
omgaan. _

Deze rolien (zie Bakker en Van der Stel, 1987) belemmeren de vrije keuze
in situaties, waar ander gedrag adequaat is. In deze gezinnen leren kinderen
dus niet om flexibel te zijn in hun rolgedrag. Ze zijn geblokkeerd geraakt in
de stereotype reacties, die volgens hun waarneming nodig zijn om te overie-
ven. Ze hebben bijvoorbeeld geleerd om "sterk en flink’ te zijn, 'onkwetsbaar’
en 'normaal’ te reageren.

Doordat ze geleerd hebben tevreden te zijn ook al krijgen ze weinig aandacht,
vallen ze niet zo op. Pas later in hun leven krijgen ze dan de rekening
gepresenteerd van alle emotionele en psychologische tekorten. In de tijd dat
ze nog in het gezin waren, konden ze miet van de voor hen belangrijkste
mensen de hulp en steun krijgen of vragen die ze nodig hadden. Dit leidde
tot grote eenzaamheid. Ze waren gewend de pijnlijke zaken voor zich te
houden.

‘We noemen hierna een aantsl stereotype rolpatronen die geobserveerd wor-
den bij kinderen in gezinnen met aicoholproblemen.
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Stereotype rolpatronen
De verantwoordelijke

Wanneer de alcoholist de controle over het drinken verliest schuift de
'verantwoordelijke’ de eigen behoeften en gevoelens opzij en neemt de
verantwoordelijkheid voor het gezin op zich. Het is de persoon waar de
drinker het meest op leunt. Hij kan alles prima aan, zolang hij de situatie maar
structuur kan geven. De rol van de *verantwoordelijke’ wordt in veel gevallen
opgenomen door de partner of het oudste kind.

Aan deze ontleent het kind steun voor zichzelf, Het ontwikkelt de mogelijk-
heid om goed te organiseren, doelen te bereiken en anderen te beinvioeden,
Het gelooft niet dat volwassenen voor hem beschikbaar zijn wanneer hij hulp
nodig heeft. Het kind heeft geleerd geheel op zichzelf te vertrouwen.

In situaties waarin ze kunnen controleren en organiseren voelen ze zich op
hun gemak. Ze ontlenen hieraan voor zichzelf veel positieve aandacht. In zo'n
leven is geen ruimte voor gelijkwaardige relaties; de betrokkenen zouden dan
de controle op de situatie op moeten. geven en dat is uiterst bedreigend. Ze
gaan relaties aan waarin het element 'winnen of verliezen’' een grote rol
speelt. Ze vertekenen de realiteit en hebben in hun leven sterk de neiging tot
zwart-wit denken, alles of niets,

Uiterlijk heeft de *verantwoordelijke’ veel succes, maar innerlijk leeft hij met
veel wantrouwen en onzekerheid. Op school wordt het kind bevestigd in deze
rol, vanwege zijn goede organisatietalent en leiderschapskwaliteiten.

De aanpasser

De aanpasser zeilt overal tussendoor. Hij lijkt flexibel], spontaan en gemak-
kelijk; toch kan dit gedrag heel egocentrisch aandoen. De 'aanpasser’ hoeft
niet zo verantwoordelijk te zijn; anderen zorgen immers voor de gang van
zaken. Hij kan er toch niets san veranderen en accepteert alles wat zich
voordoet. Hij vraagt zelf niet zo veel aandacht en heeft ook niet veel aandacht
voor de andere gezinsleden en buitenstasnders. Hij sluit zijn gevoel af en is
niet zo gauw van zijn stuk te brengen.

Asanpassers hebben er moeite mee zichzelf doelen te stellen; ze maken dingen
niet af en zien voor zichzelf weinig keuzemogelijkheden. Ze nemen de
verantwoordelijkheid voor hun eigen leven niet serieus. Op school krijgen ze
geen speciale aandacht, noch in positieve, noch in negatieve zin. In het spel
met leeftijdgenoten vallen ze er een beetje buiten.

VAD
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De verzoener

De verzoener zorgt ervoor dat anderen zich prettig voelen. Hij troost de
‘anderen als ze het moeilijk hebben. Het is het wat gevoelige kind dat al van
jongs af aan probeert de spanningen bij zichzelf en bij anderen draaglijk te
maken. Anderen vinden dit een lief kind dat nooit klaagt en nooit zijo
teleurstelling laat blijken, Het laat nooit iets merken van wat hem bezig houdt,
maar is wel druk bezig mee te voelen en te luisteren naar anderen. Dit kind
is er heel bedreven in om de aandacht van zichzelf af te leiden. Ook op school
is het een aardig en geliefd kind. ’

De hiervoor beschreven rollen zijn niet direct destrctief te noemen — ze
bieden de dragers veel voordelen. De rollen die hieronder worden beschreven
hebben meer negatieve gevolgen.

De zondebok

Er is een groep kinderen die negatieve aandacht naar zich toe trekt, Dit zijn
de kinderen met ’lastpakken’-gedrag. Ze brengen het gezin in discrediet.
Deze kinderen krijgen wel aandacht voor hun problematisch gedrag, doordat
ze in contact komen met politie, justitie, kinderbescherming en andere jeugd-
hulpverleningsinstellingen. Er wordt echter over het hoofd gezien, dat de
basis van dit gedrag mede besloten ligt in het gezin van herkomst.

De zondebok vraagt aandacht met negatief gedrag om te laten horen: *Tk kan
de situatie thuis niet aan’, of: 'Let ook op mij en houdt van me.” Ouders
kunnen over het algemeen gemakkelijker omgaan met het lastige of zelfs
delinquente gedrag van hun kinderen dan met hun eigen alcoholproblemen.
Het kind leidt daar de aandacht van af.

Deze kinderen doen het op school minder goed en ze geven daar veel
problemen. Het zijn in extreme gevallen vroegtijdige schoolverlaters, spijbe-
laars, kinderen die al op hun twaalfde jaar gaan drinken, en die al op jeugdige
leeftijd zwanger worden.

Het aan zijn lot overgelaten kind
Het verwaarloosde kind beschermt het gezin door voor zichzelf te zorgen en

moeilijkheden te vermijden. Het gezin laat dit kind geheel aan zijn lot over.
Dit leidt tot grote eenzaamheid.

VAD
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De pias

De 'pias’ brengt humor en luchtigheid. Hij is grappig wanneer er spanningen
zijn en heeft veel charme. Deze rol helpt hetkind echter niet bij het verwerken
van pijn ern verdriet. Hij moet voortdurend de andere gezinsleden opvrolijken.

Hoewel kinderen met deze rollen aandacht krijgen, is het resultaat daarvan
in veel gevallen negatief. Om te veranderen en volwassen, verantwoordelijk
gedrag op zich te nemen, is het nodig dat ze deze rollen loslaten. Ze kunnen
dan pas echt contact maken. Het valt op dat in gezinnen met meerdere
kinderen, er meestal één de verzorgende rol van de ouders overneemt en een
ander kind een dwarse en rebelse rol speelt.

6.4 Omgaan met emoties

Emotionele problemen

Het leven in een alcoholgezin kan een extreme stresssituatie teweeg brengen.
Dit doet een beroep op de persoon om zijn gevoelens uit te schakelen en
zichzelf zo een gevoel van veiligheid te bezorgen. Het ontkennen van
gevoelens is nodig om er niet door overspoeld te raken. Dit kan tot gevolg
hebben dat mensen soms dwangmatige handelingen uitvoeren. Ock angsten
en fobische klachten kunnen de functie hebben mensen er voor te beschermen
dat ze onder ogen moeten zien dat ze onder een hoge mate van stress leven.
In gezinnen met alcoholproblemen krijgen de kinderen van hun ouders de
volgende boodschappen mee: *Je mag geen gevoelens hebben’, en: *Je mag
geen gevoelens tonen.’ Er wordt ze geleerd bun gevoelens te begraven, ze
spreken er niet over. Zelfs later, wanneer ze volwassen geworden zijn,
verzetien ze zich ertegen hun gevoelens te onderkennen. Hoe zouden ze dat
ook hebben kunnen leren, als hun vroegere ervaringen niet telkens bevestigd
werden? De openheid in het gezin ontbrak, men vertelde elkaar niet welke
gevoelens geraakt werden. Verbondenheid en vertrouwen ontbraken om
gevoelens uit te wisselen. De gezinsleden waren zoveel mogelijk gericht op
het vermijden van pijn. Hoogstens wierpen ze elkaar verwijten toe of gaven
‘elkaar de schuld van wat er verkeerd was gegaan. De gezinsleden raakien
nogal eens met elkaar in conflict. '

Het op deze manier omgaan met gevoelens is voortgekomen uit schaamte,
schuld en angst voor de buitenwereld: "Laat niemand er wat van metken.’
Het aliéén verwerken van angst, Zorgen en ongemak, schuld, boosheid en
eenzaambheid leidt tot wanhoop en depressie. Kinderen die basisveiligheid en
warmte nooit hebben gekend, zijn zich van dit gemis nauwelijks bewust.
Depressie is voor hen een heel normaal, een bij het leven horend gevoel
geworden.
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Anderen, die wel warmte en vertrouwen gekend hebben in hun jeugd, en die
Jater met alcoholproblemen in hun gezin geconfronteerd worden, krijgen
vaak pas in een later stadium depressieve klachten. Deze zijn te wijten aan
het verlies van warmte, veiligheid en vertrouwen.

Om te overleven leerden ze hun gevoelens te onderdrukken of helemaal te
verdringen. Door niet te voelen konden ze ook niet door gevoelens overspoeld
worden. Ze leerden dat gevoelens ingewikkeld en beangstigend waren. Het
was gemalkkelijker er geen acht op te slaan of er een barriére tegen op te
werpen uit zelfbescherming. Zo’n toestand gaat niet vanzelf over. Daarvoor
moet actief worden gewerkt aan herstel. Tot die tijd ervaart de persoon een
beperking in het herkennen van actuele gevoelens en leeft met het gevoel
afgesloten te zijn van zijn omgeving. _

Hun angstige realiteit is: *Mijn ouders zijn er niet voor mij.’

Het is ook angstig om jezelf de volgende vragen te stellen: "Ligt alles aan
mij?’; "Ben ik soms gek?’; *Houden ze niet van mij?’

In de werkelijkheid van het leven van zo’n kind spelen veel emoties een rol:
— als vader razend of gewelddadig wordt: angst;

— als vader niet thuis komt: angst; 7

— als ouders hun beloften weer verbreken: boosheid;

— omdat mamma zo gek doet en er zo raar uitziet: géne;

— omdat ik nooit genoeg doe o ze tevreden te stellen: verdriet;

— omdat er nooit tijd en aandacht voor mij is: neerslachtigheid.

* Altijd aan tafel gebeurde er weer iets vervelends. Of een van de kinderen
zei iets, of het eten stond vader niet aan...

Vaak viogen de borden door de kamer — — scherven — — rinkelend glas —
— gevloek —— geschreeuw. ' '

Harry pakte dan snel zijn bord en sloot zich boven op zijn kamer op. Hij
was doodsbang voor zulke 'ruzies’. Hij heeft geleerd elke uiting van
boosheid als iets gewelddadig te zien.’

Specifieke aspecten
Beheersen

Een mens met een volwassen gevoel voor verantwoordelijkheid overweegt
zijn mogelijkheden in situaties waarop hij invloed kan en wil uitoefenen, en
accepteert dat er dingen zijn waar hij niets aan kan veranderen. De gezinsle-
den van een chronmische drinker geloven echter dat zij door anderen en
zichzelf te beheersen de conflicten en de chaos, die zich voortdurend aandie-
nen, in de hand kunnen houden. Ze denken dat dat lukt met inzet van al hun
wilskracht: *Als we met zijn allen maar genoeg ons best doen, kunnen we
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vader wel laten stoppen met drinken.’ Ze geloven dat zij alles kunnen
beheersen met hun *wil’, zeifs dingen die nooit te beheersen zijn.

Om greep op hun leven te kunnen houden zijn de gezinsleden in de omgeving
van de drinker bezig hun eigen gevoelens van zich af te houden of op te
kroppen. Dit geldt dan als bewijs van wilskracht. In zo'n situatie geeft de een
zijn gevoel van eigenwaarde 0p voor de ander. Hij bestaat dan bij de gratie
van het succes of het falen van de parter. De drinkende partner fungeert als
de barometer voor de gevoelens en gedragingen van de niet-drinker.

Het gebruik of het stoppen met drinken wordt ook voor de niet-drinker een
persoonlijke investering, waar steeds meer energie in gestopt moet worden,
Immers, hij of zij denkt de ander te kunnen "helpen’ en gelukkig te kumnen
maken. Eigen behoeften worden verdrongen of genegeerd en de verantwoor-
delijkheid voor de behoeften van de ander komt ervoor in de plaats,

-Kinderen houden greep op de situatie door, als daar aanleiding toe is, heel
veel verantwoordelijkheid naar zich toe te trekien, snel veranderende situa-
ties op te vangen, snel van kindgedrag naar oudergedrag over te schakelen
en-aldus ook andermans handelen te manipuleren. Een voorbeeld is het kind,
dat net op het juiste moment, nog VOor de ouder weer gaat drinken, iets gedaan
weet te krijgen wat onder normale omstandigheden niet gelukt zou zijn.

De behoefte ontstaat om de gevoelens en wensen, die niet aan de oppervlakte
mogen komen, te beheersen. Dit kan een pijnlijk gevoel van wanhoop en
hulpeloosheid zijn, een diepe behoefte aan werkelijke aandacht en genegen-
heid, of een heftige innerlijke angst om verlaten te worden of alleen te zijn.
De leegte die ontstaat door niet aan de eigen behoeften gehoor te geven, kan
door het niten van zulke gevoelens worden opgevuld.

We zulien dit ontkennen van de eigen behoeften om zich met anderen
verbonden te voelen alseen noodsignaal moeten opvangen.

Schuld en schaamte

Als het niet Iukt de drinker te veranderen, denken de gezinsleden dat Zij
daaraan zelf schuld hebben, of ze wijzen naar anderen.

Doorhet controleverlies over het drankgebruik van de onder worden kinderen
in een vernederende positie gebracht. Ze worden soms in het openbaar voor
gek gezet. De kinderen schamen zich voor zijn gedrag. Ze voelen zich het
mikpunt en denken dat zij slecht zijn of schuld hebben aan het gdrag van hun
ouders. De schuldgevoelens leiden op hun beurt weer tot groot isolement van
het hele gezin. _

Degenen die er zonder veel kleerscheuren af lijken te komen, blijven toch
zitten met een schuldgevoel; waarom gaat het mij goed en de ander(en) niet?
Ze kunnen moeilijk het huis verlaten en zich van thuis losmaken, zolang de
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achterblijvers in de problemen zitten. Er is als het ware een ongeschreven
wet: *Niemand mag gezonder zijn dan het ’zieke’ gezinslid® (Brown, 1988).

Gezinsgeheim

De leden van het gezin bewaren allen, om het gezin bijeen te houden — het
geheim van het drinken. Ze doen dit door het probleem te ontkennen. Ze
houden zich aan sterke geboden om niet de vuile was buiten de deur te doen,
en anderen niet in vertrouwen te nemen. Gezinsleden, die deze code toch
doorbreken, lopen het risico uit het gezin verstoten te worden (wat in veel
gevallen ook positieve gevolgen kan hebben). Ze worden gezien als verrader.

Overmatige waakzaamheid en wantrouwen

Kinderen hebben ouders nodig die ze kunnen vertrouwen, die open en eerlijk
tegen ze zijn. Aan vertrouwen ontlenen de kinderen hun gevoel van veiligheid
en eigenwaarde. Hierdoor voelen zij zich geliefd en belangrijk.
In gezinnen met alcoholproblemen hebben de kinderen daarentegen geleerd
om zichzelf te 'redden’ en anderen niet te vertrouwen, Openheid en oprecht-
heid, nodig om harmonisch op te groeien, ontbreken steeds meer naar mate
het drinkpatroon zich voortzet. De drinker trekt alle aandacht naar zich toe.
De ouder die niet drinkt en het kind de pijn wil besparen door het probleem
te omzeilen, kan daardoor ook niet eerlijk zijn.
Deze kinderen worden opgevoed met de boodschap: "Er is hier niets aan de
hand’, terwijl ze zien dat er iets mis is. Ze kunnen nooit op hun gemak
vriendjes mee naar huis nemen; de drinkende ouder kan onvoorspelbaar
reageren of hen lichamelijk of geestelijk iets aandoen.
Het steeds op handen zijnde gevaar en de'dagelijikse routine die ieder moment
verstoord of omgegooid kan worden, maken dat ieder voortdurend op zijn
hoede is en de situatie met een diep gevoel van wantrouwen in de gaten houdt.
En als er momenten zijn dat ze w&l zorg en aandacht krijgen dan vertrouwen
ze het niet meer. Te vaak werden beloften verbroken.
Op de chaos die de verslaafde teweeg brengt moet je snel en uiterst gevoelig
kunnen reageren. De kinderen schakelen een ’automatische’ piloot in wan-
neer ze zich voortdurend bedreigd voelen. Dit gaat door tot in de volwassen-
heid, ook al is het gevaar dan allang geweken. Deze gedragsvorm, die inhoudt
dat de kinderen permanent voorbereid zijn op mogelijke catastrofes is moei-
lijk te stoppen. Oock in latere Ievensfasen leven de kinderen met de boodschap:
"Vertrouw niemand, ook jezelf niet.’

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
Draaiboek voor hulpverieners
235




Alles of niets patroon

Er is sprake van zwart-wit denken: Jemand is helemaal goed of totaal fout;

geheel te vertrouwen of juist helemaal niet. Er ontstaan geen relaties waarmn

overleg, onderhandeling en compromis mogelijk zijr; fouten mogen niet

gemaakt worden. Dit conflict ontstaat door de behoefte zich enerzijds met

het gezin van herkomst te identificeren en anderzijds door de buitenwereld -
‘normasl’ gevonden te worden, ook al beseffen ze dat het in hun eigen gezin

anders toe gaat dan ergens anders.

Onvoorspelbaarheid, inconsequent gedrag van de ouders — verwarring bij
het kind

Over bet onduidelijke ouderlijke gezag en de regels bestaat in gezinnen met
alcoholproblemen veel verwarring. In de periode dat de vader of moeder
drinkt mag het kind bijvoorbeeld zo laat thuis komen als het zelf wil; de ouder
heeft het te druk met zichzelf om nog op discipline te letten. Zodra hij met
drinken is gestopt, is de kans groot dat hij zich schuldig gaat voelen over de
verwaarlozing van de kinderen. Ook kan het zijn dat hij zich echt bezorgd
voelt over het kind, en zo nodig zal hij nieuwe regels en afspraken maken.
Hiertegen zal het kind zich verzetten: het moet weerklein worden. Ditis een
moeilijke teruggang, moeilijker dan bet vertonen van het 'ouder’-gedrag in
tijden dat er veel gedronken wordt.

Het kind kan moeilijk zijn verworven zelfstandigheid en zijn verworven
rechten weer afstaan als de ouder de zaken weer zelf gaat opknappen. Dit
geeft aanleiding tot conflicten. '

De regels en rollen wisselen dus steeds en worden onduidelijk. Ook het
onderscheid tussen de generaties is miet meer duidelijk. Het gezin wordt
steeds chaotischer. Kinderen gaan twijfelen aan hun eigen waarnemingen en
aan zichzelf. Ze leren minder goed de gevolgen van hun eigen gedrag te
overzien. Door de inconsequente houding van de ouders — de ene keer zeer
autoritair en de andere keer heel toegeeflijk; het kind verwaarlozen of juist
heel streng aanpakken — ontstaan autoriteitsproblemen. ‘Wat vandaag mag, is -
morgen verboden. De chaos, onvoorspelbaarheid en te genstrijdigheid kunnen
door het kind als kenmerkend voor de 'normale’ situatie worden gezien.

De drinkende ouder gedraagt zich als een onverantwoordelifk kind. De
niet-drinkende ouder en kinderen nemen diens taken over. De mogelijkheid
tot identificatie ontbreekt, en er is sprake van slecht voorbeeldgedrag.

De niet-drinkende ouder wordt vader &n moeder; het kind wordt beurtelings
ouder, echtgenoot en kind. Een kind kan dit niet aan. Het wordt door de
onduidelijke grenzen been en weer geslingerd. Jedere verandering wordt als
mieuwe bedreiging opgevat. De wereld wordt hierdoor gesplitst in vriend en
vijand.
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Als regels en rollen voortdurend wisselen kan het kind niet aan zijn eigen
innerlijke ontwikkeling toe komen.

Spanningen

De gezinsleden leven voortdurend met de spanning van het geheim en de
angst voor ontdekking. Hierdoor projecteren ze vijandelijke gevoelens op de
buitenwereld. Spanningen worden afgereageerd met woedeuitbarstingen en
geweld. Er wordt dus steeds-een oplossing gezocht door gedragingen die even
de spanningen doen verminderen, in plaats van het drinken aan te pakken.

 Posttraumatische stressstoornis, mishandeling en sexueel misbruik

Velen van de kinderen hebben psychische problemen die doen denken aan
postiraumatische stressstoornis. Deze stoornis komt voor bij mensen met een
normale afweer, die gedurende lange tijd zijn blootgesteld aan trauma’s die
vallen buiten hetgeen dat als normaal wordt beschouwd. Posttraumatische
stressstoornis ontstaat wanneer deze trauma’s chronisch en van menselijke
aard zijn, en binnen een gesloten sociaal systeem worden ondergaan. Deze
stoornis werd voor het eerst als zodanig waargenomen bij Vietnam-vetera-
nen.

Door een gebeurtenis die aan het oorspronkelijke trauma herinnert, wordt de
oorspronkelijk ervaring — die geheel verdrongen kan zijn — opnieuw beleefd,
met alle gevoelens, gedachten en gedragingen van toen. Ook worden alle
overlevingsstrategie&n van toen weer ingeschakeld, hoewel die nu niet meer
functioneel hoeven te zijn. Zoals: je voortdurend bezighouden met anderen
en hiln behoeften, voor anderen steeds grotere inspanningen willen verrich-
ten, et cetera.

Kinderen kunpen om trauma af te weren de informatie vervormen en herde-
finigren of helemaal buitensluiten. Dit brengt met zich mee dat ze ook hun
gezonde nieuwsgierigheid afsluiten en niet op eigen zintuigen en perceptie
durven vertrouwen. Ze beleven daardoor alles als niet echt.

Symptomen die beschreven worden als effecten van deze stoornis en die
vergelijkbaar zijn met de effecten van opgroeien in een gezin met alcohol-
problemen zijn:

— nachfimerries,

— slapeloosheid,

— chronische symptomen van acute angsten,

— depressie.

Het komt frequent voor dat de kinderen (vooral meisjes) van aan alcoholver-
slaafde ouders sexueel zijn misbruikt of mishandeld. Mogelijk is er in 50
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procent van de gevallen van incest sprake van alcoholgebruik of -mishruik,
Deze kinderen hebben het idee dat ze hist 'verdiend’ hebbeg om zo behandeld
te worden, of dat ze het zelf hebben veroorzaakt. Ze stellen zich daarbij op
de plaats van de ouder, €q. de dader, en identificeren zich met diens
frustraties en telewrstellingen. Ze geloven niet dat ze recht hebbep op een

VAD
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Verslaafd aan de verslaafde?

Den Bakker J.K, 1997, pag 10-24
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dat heeft geen zin. Je wint niets. Je stopt er alles in: je
geld, je liefde, je energie. Tegen die rotzooi kun je niet
winnen,

“Praten helpt niet, want ze weten dat je gelijk hebt. Dat is
het probleem niet. Het probleem is dat ze niet kunnen
stoppeq. Zo gauw ze wel stoppen veranderen ze in aardige
lieve mensen, Als je daar dan weer aan gewend bent dan
gaat het weer fout. De klap komt dan des te harder aan.
Die spaarpot, dat ik alleen met mijn kind uit het zieken-
huis moest komen, dat blijft lang nadreunen, Waar ik
allemaal niet overheen stapte voor het instandhouden van
een relatie, voor het instandhouden van een vader voor
mijn kinderen. Tk voel me vertrapt. .

Vanmorgen heb ik toch een tas met kleren gebracht naar
r,dekbmek, een foto van zijn kinderen en twee pakjes shag,
Eigealijk benxkhetmetmezelfmeteansdatikdegene
ben die dat weer moet doen. Dan voel ik me gebruikt. Hij
| weet dat, Toch kan ik het niet weigeren te doen. Het lukt
t me niet om hem helemaal aan zijn lot over te laten.

l
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Vragenlljst over het kind dat gebruikt
Uit: Oudergroep CAT, e.a., Draaiboek. Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind?

Vrageniljst over het kind dat gebruikt

Hoe dikwills heeft je kind dat drugs gebrultkt de laatste dertig dagen de volgende

gedragingen gesteld.
Plaats een kruisje bij de voor jou passende kolom (hoe frequent heb je dit de laatste dertig
dagen bij je zoon of dochter gemerkt)

Bijna altijd, veel dagen, sommige dagen, zelden/helemaal niet.

+

‘E -3
m ElE & §E
EE/38| 5,533
gw|>3 (&8 ST

A -y §

1. Hoe dikwijls was je zoon of dochter in staat om contact te
hebben met het gezin (te communiceren) en deel te ne-
men.aan gezinsactivitelten?

2, Hoe dikwijls heeft je zoon of dochter iets ondernomen om ‘
zlin/haar druggebruik te verminderen of er vanaf te blijven?

3. Hoe dikwijls heeit hi)/zlf esn drughulpverieningscentrum
bazocht of in een behandelingscentrum verbleven? -
(of iets anders gedaan om het drugprobleem te ver-

minderen)

4. Hoe dikwijis heeft hij/zij jou of anderen in het gezin fysisch
bedreigd? :

5. Hoe dikwljis hesft Zij/hi} redelijke (eanvaardbare} inspan-

. hingen gedaan om op hst viak van de school of op het viak
van het werk vooruitgang te maken of kansen te

__behouden ?

8. Hoe dikwijls was hij/zi] verbaal grof tegen jou of anderen in
het gezin?

7. Hoe dikwijls hesft zijn/haar druggebrulk andersn in het
gezin verstoard?

8. Hoe dikwifls heeft hi)/ zl] drugs gebruikt in de nabuhetd van
andere familie- of gezinsleden?

Score: een 'gemiddelde score’ var 1 tot 4 kan berekend worden door het toebedelen vaii

punten op basls van .

Bijna altijd=1

Veet dagen= 2

Sommige=3

Zelden/helemaal niet=4

Daama tel je je cijffers op en deei ze door 8.
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Ouderbetrokkenheid o
Uit: Oudergroep CAT, e.a., Draaiboek. Hoe overieef ik de verslaving van mijn kind?

Quderbetrokkenhelid

Beschrijf hoe je je hebt gevoeld de laatste dertig dagen ten aanzien van je zoon of dochter
dle gebrulkt.

Plaats een kruisje bij de voor jou passende kolom (hos frequent je deze gevoelens de laatsts
dertig dagen merkte bij jezelf):

Bijna altijd, veel dagen, sommige dagen, zelden/helemaal niet.

Sommmige

Biina attijd
Veel dagen
dagen

Helemaal

Zelden/

1. Mijin ‘goed voeien’ is vbliedig verbonden met mijn kind

2. Ik kan ntet gelukkig zijjn als mijn kind niet gelukkig of gezond
is.

3. [k maakte me voortdurend zorgen over de problemen van
. mijn kind.
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informatie over stress. _
Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen
(GROOD), VAD, 2004, pag 77-80

Het druggebruik van kinderen gaat in de meeste gevallen gepaard met extreme stress en
spanning bij de ouders. Als ouder heb je immers een dubbele taak: aan de ene kant moet je het
telkens weer opbrengen om een loyale, steungevende ouder te zijn, terwijl je aan de andere kant
toch ook een eigen leven leidt. Je kunt alleen maar een echte steun zijn als je zelf nog over de
nodig energie beschikt om je kind te helpen, anders ben je samen machteloos.!
Ouders van drugverslaafde kinderen worden geconfronteerd met emoties als angst, schuld en
woede en vaak weten ze hier geen weg mee. Chronische spanning leidt in vele gevailen tot
vermoeidheid en uitputting, en heeft een duidelijke impact op het functioneren op verschillende
gebieden en op het algemeen gevoel van welzijn. Stress bij de ouders heeft ook een duidelijk effect
op de ouderlijke vaardigheden, waardoor de ouder-kind interacties in negatieve zin kunnen
beinvioed warden.?
Hiernaast gebeurt het al te vaak dat ouders zodanig begaan zijn met en bezorgd zijn over hun
kinderen, dat ze wel eens vergeten voor zichzelf te zorgen. Terwi_jl het juist deze mensen zijn die,
door de voortdurende zorg en inspanning naar hun kinderen toe, hier extra nood aan hebben,
Het gaat om de vraag hoe ouders, ondanks de voortdurende zorgen en spanningen om hun kind,
toch voor zichzelf kunnen blijven zorgen.
Dit kan uitgedrukt worden met de volgende metafoor: bij de instructies op het vliegtuig worden
ouders ook aangemaand om in geval van nood eerst het eigen zuurstofmasker op te zetten en
_dan pas dat van hun kind. Je kunt maar zuurstof geven als je eerst voor jezelf zorgt.3
Daarnaast kan deze zelfzorg ook invloed hebben op het druggebruikend kind. Doordat ouders
opkomen voor zichzelf doorbreken zij een zekere passiviteit. Dit wordt niet enkel gewaardeerd
door het kind maar kan het zelf ook in de goede richting ‘aan het denken zetten’ (LSOVD),
De bedoeling van deze sessie is dat ouders het belang van zelfzorg erkennen zowel voor zichzelf
als voor hun gezin, dat ze terug even stilstaan bij de eigen identiteit. Sommige ouders hebben het
hier moeilijk mee, z¢ voelen zich schuldig, hebben het gevoel in hun huidige sitnatie niet teveel
aan zichzelf te mogen denken, of hebben daarvoor geen energie meer over.
Nochtans is het belangrijk dat zijzelf terug oog hebben voor het eigen welzijn en hun gezondheid.
Op die manier beschermen zij zichzelf tegen burnout en kunnen zij op hun beurt de relatie en
interactie met hun druggebruikend kind op een, voor hen, bevredigendere manier terug

opbouwen.

1 Hoekendijk, L. (1995).Lotgenotenhulp. Een wegwijzer. Intro.

? McGillicuddy, N., Rychtarik, R., Duauette, J., Morsheimer, E. (2001). Development of a akill training program for parents of substance-
abusing adolescents. Journal of substance abusc Treatment, 20, 59-68.

3 Buelens, M. & Vermeiren, A, (2002), Beter zorgen voor jezelf. Tielt: Lennoo.
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De begeleider gebruikt elementen uit deze inleiding om het begrip ‘stress’ te verduidelijken, de

effecten ervan en de nood aan onispanning.

Voor de ouders is het kind en zijn druggebruik de voornaamste reden voor deelname aan de
groep. Toch is het belangrijk om ook stil te staan bij welk effect dit druggebruik kan hebben op
het individueel welbevinden van de ouder. De stress, gebrek aan ontspanning of zich niet meer
kunnen ontspannen kunnen vergaa.ﬁde gevolgen hebben voor zowel de lichamelijke als
geestelijke gezondheid.

Een mogelijke benadering is ouders te leren omgaan met deze stress. Dit lost zeker niet alle
problemen op, maar door zich op bepaalde elementen te concentreren kan er een begin gemaakt
‘worden om de stress, veroorzaakt door het druggebruik, wat te verminderen.

Bij het ontstaan van stress bij ouders kunnen we drie factoren onderscheiden?:

a) Stressor of stresssituatie: kenmerken in de omgeving die het sociaal, psychisch en lichamelijk
evenwicht verstoren of bedreigen, wanneer de ouders de betreffende situatie (hier het alcohol-en
druggebruik van het kind) niet kunnen negeren of routinematig opvangen.

b) Interpretatie: de kijk van de ouders op de situatie (welke gedachten, cognities hebben de
ouders bij het druggebruik van het kind).

c) Stressreactie: de manier waarop de ouders reageren op het dndcrwerp van de stress, namelijk
het druggebruik van hun kind.

Stress is een ernstige verstoring van het evenwicht tussen de draaglast en de draagkracht van
een individu of gezin. Deze spanning gaat zich vroeg of laat een uitweg zoeken, in het gedrag
(ruzie, meer of minder eten of drinken, zich isoleren...), ichamelijk (hoofdpijn, maagklachten,
vermoeidheid...} of cognitief (piekeren).

Uit stressonderzoek blijkt dat er geen directe verbinding in tussen de oorzaak van de stress
(stressor) en de stress op zich. Tussen de corzaek en de stressreactie zit een filter: namelijk de
manier waarop we de situatie interpreteren. Eenzelfde situatie wordt door verschillende personen
of gezinnen anders geinterpreteerd. Of het een bron van stress is, is athankelijk van onze kijk op
de situatie en van onze interpretatie (al dan niet correct) van de eigen mogelijkheden om er het
hoofd aan te bieden.S

Onze (emotionele) reactie op stresssituaties beschouwen we meestal als spontaan en nauwelijks
te beinviceden. In feite worden ze niet uitgelokt door de gebeurtenissen, maar door de gedachten
erover, en die gedachten kunnen we beinviceden. Als een gesprek met een jongere bijvooi'beeld
niet het gewenste resultaat heeft, kunnen we denken dat onze inspanning alweer mislukt is en

dat het dus helemaal geen zin meer heeft om het nog te proberen. Als we echter denken dat we

4 Lockly, P. {1993). Working with drug family support groups. Londen /New York: Free Association Books.
§ Compernolle, T. (2001). Stress. Vriend en vijand! Vitaal stressmanagement op het werk... en in het gezin. Tielt;

Lannoo.
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uit dit gesprek een en ander kunnen leren over hoe we het een volgende keer moeten aanpakken,
Zijn we meer gcmﬁfiveerd om het in de toekomst op een andere manier aan te pakken.

Ook genetische factoren (aanleg) en vroegere ervaringen spelen een rol in het reageren op stress.
(hebben we in het verleden een gelijklopende ervaring met succes aangepakt, dan zal de nieuwe

stresssituatie ons minder angstig maken en meer moed geven om ze het hoofd te bieden).

Stress is niet altijd negatief: er bestaat ook ‘positieve’ stress. Positicve stress helpt ons om
creatief te zijn, bepaalde prestaties te leveren enzovoort, bijvoorbeeld: sportprestaties, examens,
een maaltijd in mekaar steken als er onverwachts vrienden binnenvallen, de nieuwe video
programmeren, alert reageren in gevaarlijke situaties... Het goed hanteren van een stresssituatie
kan een fantastisch gevoel geven, op het moment zelf maar ook achteraf, als het je gelukt is, kan
je nog genieten van het resultaat (je bent geslaagd in het examen, de opdracht is goed
uitgevoerd...).

Een algemene regel is dat ons organisme het best gewapend is tegen korte, acute stress. We zijn
minder goed bestand tegen langdurende, chronische stress: dat kan onze gezondheid, zowel op
lichamelijk als geestelijk vlak, schade toebrengen, zoals: hoge bloeddruk, hartklachten, maag- en
darmstoornissen, hyperventilatie, depressie, apathie, angst, verwardheid, slapeloosheid,

eetstoornissen. (Compernolie, 2001)

Het druggebruik van zoon of dochter geeft negatieve stress, zeker omdat de ouder dit niet zelf kan
oplossen {de oorzaak van de stress, namelijk het druggebruik, wegnemen). De ouder heeft de
situatie niet zelf in handen. De ouder ondervindt hiervan heel veel last’. Bovendien situeert het

druggebruik zich meestal over een langere periode.

De oorzaak van de stress ligt in deze situatie bij de druggebruiker.
Toch zjn er een drietal mogelijkheden om de stress bij ouders wat te verminderen.:

g) De kijk op de druggebruiker en het gebruik verruimen (bijvoorbeeld: zoon of dochter is meer
dan enkel druggebruiker); leren hoe ouders met deze situatie of met factoren die met deze
situatie samengaan, kunnen omgaan (bijvoorbeeld: de communicatie met de jongere weer leren
aangaan; focus verschuiven van druggebruik naar consequenties van het gebruik)

b) Het gevoel ondersteund te worden, zowel op emotioneel als materieel vlak. Belangrijk is dat dit
niet als betuttelend of vernederend ervaren wordt, maar dat het zelfwaardegevoel van de
hulpvrager wordt ondersteund.

¢) Aandacht besteden aan zaken die de ouder versterken: zoeken naar activiteiten die

ontspanning geven (wandelen, een boek lezen, activiteiten met vrienden, een hobby beoefenen...)

VAD

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik
Draaiboek voor hulpverleners
253




» In het boek ‘Zelfzorg® maken Marc Buelens en Ann Vermeiren een onderscheid tussen
activiteiten die ‘vullen’ en activiteiten die ‘voeden’. Voedende’ activiteiten zijn activiteiten waarbij
we ons goed voelen en die ons helpen groeien. Niet alles wat we doen is voedend. Veel activiteiten
zijn een vlucht, een compensatie. Zij helpen niet te groeien. Ze vullen een tijdelijke leemte.
Vulactiviteiten zijn routinematig. We herhalen ze zonder er lang bij stil te staan. Wat Yoedend’is
verschilt van mens tot mens, afhankelijk van ieders mogelijkheden en grenzen. Ouders met
druggebruikende kinderen grijpen, zeker in de beginfase, naar ‘vullende’ activiteiten omdat hen

op dat moment de energie ontbreekt om aandacht te besteden aan zichzelf of hun zelfontplooiing.

» Wat betekent ‘stress’ voor jou?

Een bron van stress en angst voor ouders is dat één of meer kinderen drugs gebruiken. Zij 2ijn
bezorgd over de schadelijke effecten op hun kind, maar ook over het effect ervan op hun

toekomst (bijvoorbeeld verwaarlozing studies of werk, gezondheidsproblemen).

Mogelijke vragen aan de ouders:

- Welke effecten heeft deze situatie op jou, fysisch en emotioneel?

- Heb je reeds zaken gedaan om deze stress hanteerbaar te maken? Hoe ga je ermee om? (Dit
kunnen zowel positieve als negatieve zaken zijn, zoals praten met vrienden, wandelen, een

uitstap maken, roken, kalmeermiddelen nemen enzovoort).

Sommige ouders zullen aangeven dat ze geen tijd hebben voor zichzelf. Al hun aandacht gaat
naar hun kinderen. Het is belangrijk om dit te herdefiniéren in ‘tijd voor zichzelf nemen’ (de
begeleider kan hier verwijzen naar de metafoor over de vliegtuiginstructies, zie hoger:
doelstellingen),

Ouders maken een lijstje van alle positieve zaken uit de voorbije week. Dit hoeven geen grootse
dingen te zijn: een compliment bijvoorbeeld, of het gevoel dat iemand luisterde. Zo leren ouders

oog hebben voor die zaken die hen een goed gevoel geven,

“ Buelens, M. & Vermeiren, A. (1997). Zelfzorg. De kracht van persooniijke groei. Tielt: Lannoo.
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Matthys F., Garant Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 32-33
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Stress-schaal
Uit: Oudergroep CAT, e.a., Draaiboek. Hoe overleef Ik de verslaving van mijn kind?

Bekijk de volgende uitspraken in het ficht van de laatste twee weken. Plaats een kruisje bij
de voor jou passende kolom (hoe frequent je dit de laatste twee weken, merkte bij jezelf):
bijna altijd, veel dagen, sommige dagen, zeldsn/helemaal niet.

= Eg
(] —-5 £ 5'NEH
EE §Q| EokTaL
Ta|>8|n&8NTE

1. Ik voside me gestresseerd

2. Ik voeide me lichamelilk slecht

Ik was moe

. Ik piskerde veel

. Ik heb meer of minder gegeten dan gewoonlijk_
. Ik voside me waardeloos

lk zag geen enkele oplossing voor mijn problemen
Ik had problemen mst te veel of te weinig slaap
. [k voeide me depressief

10.1k was prikkelbaar

11.lk was slecht gehumeurd

12.1k voeide me ongslukkig

ofoo|~om|on | |eo

Score: een 'gemiddelde score’ van 1 tot 4 kan berekend warden daor het toebedelen van

punten op basis van :

Bijna altfjd=1

Veel dagen= 2

Sommige=3

Zelden/helemaal niet=4

Daarna tel Je Je cijfers op en deei zs door 12.
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Verslaafd aan de verslaafde?
Den Bakker J.K, 1897, pag 80-91
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Familiewerking: nazorg
Uiteenzetting PC Broeders Alexianen Boechout

1. WATISNAZORG?

BAZOIg = verderc behandeling
= vervolgbehandeling
= nabehandecling
= VOOI-ZOFg
= zorg

2, WAAROMNAZORG?

Start nazorg

Moment van overgang en periode na onislag = risicoperiode I

Kaus op herval is regel: .
- dikwijls eerst een gevoel van euforic
- later confrontatie met de realiteit:
. zuchtigheid kan groter worden (kan 6 maand/]jaar aanhouden)

. omgeving is meestal niet mee veranderd
. structuur valt weg (kans groot terugvallen in oude patronen, bv. in leegte vallen, te hard

werken, ...)

. controle valt weg
. bescherming valt weg, verantwoordelijkbeden worden lerug groter

. minder en/of minder bereikbare contacien, minder feedback

Psycho-educatie voor familisleden bij problematisch middelengebruik
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3. WANNEER NAZORG ?

Goed voorbereiden !
- indien ontslag na O-periode: onmiddellijk doen

- indien keuze voor behandeling:
. verzamelen van WERKPUNTEN lijdens verblijf
. uilmaken WAT nazorg moel inhouden en uitzoeken WAAR er een a:mbod is
(evenlueel oude contactien lerug opnemen)
. voor het einde van de behiwindeling receds OPSTARTEN

Volhouden !
- TIID voor MAKEN, goed PLANNEN |
- VERWACHTINGEN kenbaar maken asn professioncel, COMMUNICEREN
- gemiddeld toch 1 jaar VOLHOUDEN
- veranderingen OVERLEGGEN (best inet een cobrdinator, nazorgbewaker bv.vaste

buisarts, individuele begeieider, ...)
- bij STOYP nazorg begeleiding AFRONDLN nict zomaar allraken

4. OP WELKE TERREINEN KAN ER §TEUN WORDEN INGEBOUWD ?

L MIDDEL

1) KENNIS over het gebruikte middel en z’'n gevolgen: PSYCHO-EDUCATIE
2) Achterhalen van de FUNCTIE van het middel: FUNCTIONELE ANALYSE
3) Balans opmaken, MOTIVATIE bekijken

4) Tijdelijke ondersteuning door MEDICATIE: FARMACOTHERAPIE

5) Aniiciperen op TERUGVAL in oude patronen: HERVALPREVENTIR

VAD

Psycho-educatie voor familialeden bij problematisch middelengebruik
Draaiboek voor hulpverieners
266



Mogelijkheden:

deskundigen vanwege hun BEROEP

- centra geestelijke gezondheidszorg
= multidisciplinaire teams met
- psychiaters
- psychologen
- orthopedagogen
- psyclologisch assistenten
- maatschappelijk assistenlen
- sociaal verplecgkundigen
- psychiatrisch verpleegkundigen

(dikwijls met bijkomende specialisutie en/of therapeutenopleiding)

- centra levens- en pezinsvragen
- privépraktijk van psychiater / psycholovg / psychotherapeut

6) ERVARINGIEN uitwissclen met lutgenolen

IL

deskundigen door hun ERVARING

= zelfhulpgroepen m.b.t. middclengebruik
= praatgroepen m.b.t. middelengebruik met professionele begeleiding

MILIEU

open communicatic {!
(bv. d.m.v. famnilieavonden)

omgeving betrekken op rechisticekse manier, in - cenfrum
- privé

ouderlijk gezin
= buidigc sysleem _
(systeemn-, partuer-, {amilic-, gezinstherapie of -begeleiding)

= professionele systeen
- arbeidsgeneesheer belrekken
- VDAB jobbegeleiding, ‘omschakelen’, ...

= rest van de omgeving (vricnden, kennissen, ...)

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengabrulk
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Il MENS

» Tysisch
Lichamelijke (gevolgen van het gebruik) laten opvolgen!

VASTE huisarls die - kennis heeft van middelenmisbruik
- op tle hoogle is van concrele situatie en daarmee rekening

houdt in zifn voorschrijfpedrag
(bv. om de 6 maand bloedcontirale)

DIETISTE voor voedingsadvies

KINESIST voor relaxatie, verwaarloosde kwalen, ...

« Psychisch
Werkpunten, motivatie, trauma’s, ... verder exploreren
* INDIVIDUEEL

in individuele gesprekken met begeleider in centrum of privépraktijk

* IN GROEP
= volgen van lrainingen:

- assertivileitstraining

sociale vaardigheidstraining
problem solving

- weerbaurheid voor vrouwen
Ralioneel Emolieve Therapie

= deelnemen aan praat/therapie groepen o.v.v. zelflulpgroep of met professionele
ondersteuning

3. SAMENVATTING

NA- ZORG OP MAAT I}

Ondersteuning zocken die de meesle kans op slagen heeft !

- professionec| - niet professionee]

- gespecialiseerde huip - nict-gespecialiseerd
- individuec] -in groep

- alleen - samen

- focus = verleden - focus = hier en nu

- gemengd - zelfde sexe

- gratis - mits bijdrage
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Omgaan met de drinker tijdens opname en behandeling. Tips voor dichtbetrokkenen
Utteenzetting Onze-Lieve-Vrouw Brugge

8  Omgaan met de drinker
tijdens opname en behandeling —
Tips voor de dichtstbetrokkenen

In wat nu volgt, willen we aantal tips geven over hoe u als dichtstbetrokkene kunt omgaan
met een probleemgebruiker die in ons ziekenhuis in behandeling is.

Deze tips zijn zeker nist alleenzaligmakend. Ze zijn eigenlijk meer bedoeld voor wanneer u
het zelf niet zeker weet. Uit eigen ervaring weet u wellicht al wat wel en niet goed werkt in
het geval van uw familielid. Die kennis heeft alleszins voorrang op wat wij hier suggereren.
Als ze echter niet blijkt te volstaan of niet tot het gewenste resultaat leidt; dan kunnen de hier
gcformulem'de tips wellicht als aanbevelingen gelden.

In de opeenvolgende tips zit een verschuiving: het zwasrtepunt wordt eerst bij de patiént zelf
gelegd, nadien bij u als dichtstbetrokkene. Het is dus onze bedoeling ook uw behoeften en

noden azn bod te laten komen, maar toch gaan we eerst even in op deze van de patiént.

8.1  Steun de drinker in zijn behandeling

Jemand die zijn drinkgewoonten wil veranderen, heeft het echt niet zo gemakkelijk. Daarom
is steun of aanmoediging zeker nist ongepast.

Een belangrijk steuntje kari zijn dat u laat merken dat u de stap van de.opname een moedige
beslissing vindt, dat u daar mee achter staat, dat u de pati&nt dsarmee succes wenst.

Informatie-avonden voor dichtstbetrokkenen van “verslaafde” patifnten

VAD

Psycho-aducatie voor familieleden bi problematisch middelengebruik
Draalboek voor hulpverieners
269



Tonen dat men het feit van de opname een positief gegeven vindt, kan op veel verschillende

manieren.

De eenvoudigste manier bestast erin gewoon iets te zeggen als “Tk vind het goed van je datje
iets aan je drinken wil doen, en dat je daar die opname en behandeling voor over hebt”.

Men kan ook veel uitdrukken door dingen die men doet in plaats van met woorden zegt. In die
zin kunnen betuigingen van steun en medewerking ook uitgedrukt worden door:

— regelmatig op bezoek te komen in het ziekenhnuis;

— deel te nemen aan deze informatiesessies;

— de patiént bij zijn (tussentijdse) terugkeer thuis gastvxij te onthalen;

— een keertje te telefoneren naar het ziekenhuis;

— een kaartje te sturen naar het ziekenhuis;

- regelmang (maar ook niet té vaak) op allerlei manieren te informeren hoe het met de

patiént gaat, hoe hij zich voelt, wat hij ervan vindt, waarover hij tevreden of sventueel

ongerust is. ..

8.2  BIjif regelmatig aandacht en appreciatie uit-
drukken

Dit is gewoon de lange-termijn versie van het vorige punt.

Vaak wordt de stap van de opname in het begin wel uitbundig toegejuicht, maar wordt na een
vrij korte tijd de behandeling als “vanzelfsprekend” gezien: “het zal nu wel vanzelf gaan™.

Zoals iedereen die ooit met roken gestopt is kan bevestigen, komen de moeilijkste momenten
en de sterkste behoefie aan steun vaak pas enige tijd nadat men “gestopt” is. Op dat ogenblik
is er echter voor de omgeving niets zichtbaar bijzonders aan de hand, lijkt alles “gewoon” zijn

gang te gaan, valt het “niet roken” (hier: “niet gebruiken”) niet meer op als een bijzonderheid.

Het niet-gebruiken is echter ook na enige tijd nog geen vanzelfsprekendheid. Dat iemand met
gebruiken stopt, verdient een steuntje; dat iemand zijn stoppen ook volhoudt, verdient op zijn

beurt een extrasteuntje.
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Het is goed aan de patiént duidelijk te laten blijken dat u zijn vorderingen opmerkt, dat u zijn”
periode van niet-gebruik nog meer waardeert naarmate die langer wordt, dat u beseft dat een

opname niet van korte duur is en veel en langdurige inspanningen van hem vergt.

(Dat het ook voor uzelf geen lachertje is, weten we ook, en daarover hebben we het verder

nog.)

Bij een tegenvaller (bijvoorbeeld wanneer de patigént hervalt tijdens de opname} kan hierop
beter niet “bestraffend” of paniekerig gereageerd worden (*ik had het wel gevreesd...”). We
zullen nog zien dat herval vaak bij het veranderen van een hardnekkig gedrag hoort, en dat er

betere manieren van reageren op mogelijk zijn.

8.3  Herneem thuis zoveel mogeljjk “het gewone
leven”

Dit is een zeer complex punt, dat zich in veel verschillende gedaanten kan manifesteren,

Om te beginnen betekent dit: “laat de patint zijn vertrouwde rol in zijn eigen omgeving weer

opnemen’” —met uitzohderin g van het gebruik uiteraard.

Dat iemand stopt met het gebruik van alcohol of medicatie, is op zich al een hele verandering.
Het is niet nodig dat hij bovendien daarom ook nog eens alleriei andere dingen anders gaat
doen dan vroeger, of niet meer gaat doen, of plotseling nu wél gaat doen.

Soms hebben familicleden of buisgenoten de onwillekeurige neiging uit “overbescherming”
de (ex~)drinker veel onaangename en zelfs aangename activiteiten “uit handen te nemen”,

Alle praktische taken en zaken die de patiént vroeger deed, min of meer los van zijn gebruik,
kan hij best zo veel mogelijk weer opnemen. Dit kan gaan om huishoudelijke taken, om het
beheer van de financies, om het besturen van de wagen, om contacten met kennissen of met
de ruimere familie, om boodschappen doen... Er is geen directe reden waarom iemand dat
soort dingen niet meer zou kunnen of mogen doen na of wegens de behandeling, Als daar
moeilijk over gedaan wordt, wekt dit bij de paﬁént vaak een stevige indruk van wantrouwen

of andere negatieve gevoelens.
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Sommige vroegere activiteiten, vooral op het vlak van hobby's en verenigingsleven, waren
wellicht sterk met alcoholgebruik geassocieerd. Mits enige begeleiding (die we van hieruit
voorzien) is het best mogelijk.dat de patiént ervoor kiest deze activiteiten terug op te nemen,
maar voartaan zonder alcoholgebruik. De omgeving mag hem daartoe best de kans gurmen,
zonder meteen te vrezen (laat staan de vrees uit te drukken) “dat het daardoor toch weer alle-
maal mis zal lopen™.

Het is ook niet nodig of aangeraden om het hele huis anders in te richten, met name rond de
asnwezigheid van alcohol of medicatie (alles verwijderen of elders opbergen, buiten weten

van de patignt).

Huisgenoten hoeven hun eigen gebruiksgewoonten niet te veranderen omwille van de patiént.
Wanneer iemand zelf 2l eens een glaasje drinkt, is het best dat hij of zij dat zo blijft doen, ook
in aanwezigheid van de (ex-)drinker. Het is dus zeker niet uit den boze drank in huis te halen.
Als er bezoek komt, mag er ook best alcohol geschonken worden. Ock aan de (ex-)patignt
zelf kan best gevraagd worden wat hij wil drinken — waarbij uiteraard de keuze voor een alco-
holhoudende drank niet zal worden ingewilligd. Het is echter belangrijk iemand de kenzevrij-
heid te geven — er zijn ten slotte nog genoeg alternatieven waartussen hij wel kan kiezen — in

plaats van die keuze voor hem te maken (“en voor jou zal het een colaatje zijn").

'Uiterst belangrijk is dat rond dit alles gecommuniceerd en overleg gepleegd is met de drinker
zelf, zodat men zich gerust kan voelen over de gang van zaken: wat op voorhand besproken

en overeengekomen is, laat zich zonder bezwaard gevoel ook uitvoeren.

8.4  Spreek openlijk over drank en over het
drankprobleem

Het (voormalige) drankprobleem kan best openlijk erkend en op gepaste momenten bespreek-
baar gesteld worden. Zoniet hangt het onuitgesproken probleem als een grote, altijd dreigende
tekstballon tussen de pati&nt en anderen in.

Het is een begrijpelijke reactie dat er zowel vanuit de patiént als vanuit zijn omgeving zoiets
als een zekere schroomvalligheid is om het gevoelige onderwerp aan te raken. Tock zijn er
momenten waarop het beter is dit wel degelijk te doen; dit kan tot opheldering en opluchting

leiden.
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Dit illustreren we met een voorbeeld.

Demonstratie door rollenspel

Tn dit rollenspel wordt een gesprek weergegeven tussen een patiént met een alccholprobleem,
die nu in behandeling is en al een tijdje niet meer gedronken heeft (Pt.), en zijn echtgenote
(Eg.). Het voorbeeld toont aan dat ongerustheid een legitigxh gevoel ig, dat best kan worden

uitgesproken, en dat men er samen uit kan komen door heldere afspraken te maken.

Pt.

Eg.

Pt.

Eg.

Pt.

Eg.

Pt.

Eg.

Pt

Eg.

Pt.

Pt.

“Wel, wel, wat heb ik gezien? Het is weer zover, zeker. Die witte bricfomslag op de
schoorsteenmantel. .. Dat kan maar &én ding betekenen: de uitnodiging voor de jaar-
Lijkse barbecue bij tante Monique...”

“Tja... Je hebt het dus toch al gezien...”

“Hoezo? Natuurlijk heb ik dat gezien... Die brief verwachtte ik al enige tijd. En geef
toe, de barbecus van tante Monique, dat is toch hét evenement van het jaar...”

“Jg, vooral van verleden jaar dan, Zoals je daar toen aangeschoten was en iedereen je
bezig heeft gezien...”

“Jamaar, zeg — verleden jaar is verleden jaar, hé. Ondertussen ben ik in behandeling
voor mijn alcoholgebruik, en ze zeggen daar in het ziekerhuis altijd dat je vooral veel
moet oefenen in zogenaamde “situaties met hoog risico™. Dus.. -

“Ja, hoog risico is daar zeker. Tente Monique, die maar niet ophoudt overal tussendoor
te lopen en iedereen voortdurend bij te blijven schenken...”

“Ja, maar daar kunnen we toch wel iets op vinden, zeker. Neen, die barbecue wil ik
voor geen goud missen. Denk eens aan: iedereen komt er; het is een unieke kans om
sommige oude bekenden nog eens terug te zien... En jij gaat toch ook elk jaar graag
naar dat feest...” '

“Wel, om eerlijk te zijn... Dit jaar ben ik niet zo zeker of ik er wel graag naartoe wil
gaan. Want na vorig jaar... En ik wil niet graag op de helling zetten dat het nu beter
lijkt te gaaz...”

“Hoezo, “lijkt te gaan™? Het gaat ook echt beter. Geef mij toch eens de kans om dat te
bewijzen! Ik wil per se naar die barbecue gaan, zoals elk jaar, voor de goede sfeer, de
oude bekenden, het lekker eten...”

“Ja, maar... Ik vind het toch nog moeilijk.”

“Wel, als we niet zouden gaan, dat zou pas moeilijk zijn. Dat zou dan nogal eens een
vragen kunnen uitlokken, bij iedereen...”

“Ja_goed, maar als we wel gaan, is het ook niet allemaal zo gemakkelijk. Ik zou dan
op zijn minst toch vooraf een paar afspraken willen maken.”

“Goed, ja; laat ons dat doen. We spreken af dat je de hele tijd dicht in mijn buurt blijft
dat ik alleen fiis drink. En dan spreken we ook af dat je, zo gauw ik toch aanstalten
zou maken om alcohol te drinken, mij een seintje geeft en dat we dan samen maar ver-
trekken van het feest..."
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Eg. “Te, misschien is dat wel een goed idee. Laten we het daar eens even over hebben: we
kunnen afspraken maken waar we allebei gerust in zijn...”

Pt. “Qké, dat wil ik wel doen... Maar dan spreken we meteen ook af datwe zeker ook
naar de barbecue gaan. Want ik wil die echt niet missen, net zomin als alle voorgaande
jaren...!”

8.5 Tracht niet voortdurend de drinker te "con-
troleren”

De behoefie om te controleren of de (ex-)drinker toch niet stickem iets gedronken heeft, is bij
veel dichtstbetrokkenen aanwezig. Ze is meestal gebaseerd op nare ervaringen in het verleden,

die men niet graag zich zou zien herhalen.

Wanneer echter iemand in behandeling (geweest) is voor zijn drankprobleem, is voortgezet
controleren niet constructief, Het wekt dan de indruk van een (onterechte) ongerustheid, van
(misplaatst) gebrek aan vertrouwen, van (ongegronde) verdenking. Tracht daarom de neiging

tot controleren te bedwingen.

Controleren kan veel vormen aannemen, Zoals iemand argwanend fixeren en geen stap van
zijn zij wijken, voortdurend vragen of hij toch niets gedronken heeft, naar flessen of drank op
zoek gaan, aan iemands adem ruiken (soms zelfs onder het voorwendsel van een omhelzing

ter begroeting), streepjes op de flessen zetten om het niveau van de vloeistof aan te geven. ..

Indien men het controleren echt niet met een gerust hart achterwege kan laten, is het best die
drang bespreekbaar te stelien tegenover de patiént, en er (tijdelijk) ﬁegrip voor te vragen. Dit
tonen we aan met een stukje rollenspel dat asnsinit bij de zojuist beschreven situatie. Stel dat
de ex-patiénat en zijn echtgenote inderdaad naar het fameuze tuinfeest van “tante Monique”

gegaan Zijn...
Demonstratie door rollenspel

Pt. “Wel, ik moet zeggen: dat is mij behoorlijk tegengevallen. Oké, we hadden wel afge-
sproken dat je in mijn buurt zou blijven, maar zo opvaliend... Tedereen zal wel gedacht
hebben: ‘Amai, die mag van zijn vrouw niets meer. .. * _ en ze hebben misschien nog
gelijk ook. Je hebt heel de tijd bijna letterlijk met je neus in mijn glas gehangen. . 7

Eg.  “Ja, sorry, maar afspraak is afspraak. En je weet toch al dat ik het er nog altijd moei-
lijk mee heb...” -
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Pt. “Ja maar moest dat nu echt zo nadrukkelijk? Op die manier is er voor mij ook geen
feest meer aan...”

Eg.  “Ja, somy, maar ik was er echt niet gerust in, zoals je wist. En na al wat er gebeurd is,
kan ik niet zomaar meteen het volle vertrouwen teruggeven...”

Pt. “Ja daar gaat het om: vertrouwen teruggeven. Ik zie nu wel heel duidelijk dat ik dat
niet teruglaijg...”

Bg.  “Toch, wel, maar je moet mij wat meer tijd geven. Ik ben vroeger heel ongerust over
dat drinken van jou geweest. Dus moet ik nu ontwennen van mijn schrik dat het weer

fout zal lopen...”

Pt.  “Ontwennen? Kom dan maar mee naar de kliniek. Ze hebben er daar een heel goed
programma voor — en ik kan het weten, nietwaar?”

Eg. “Ja, maar, je moet nu ook niet sarcastisch beginnen doen. Het is gewoon moeilijk voor
aliebei. Maar ik vind het toch al goed dat we dit achteraf kunnen vitpraten...”

8.6  Bespreek je verwachtingen over de behandeling

Over de doelstelling van de behandeling kunnen we kort zijn: iedereen die hier opgenomen is,
moet voor langere tijd volledige geheelonthouding als doel vooropstellen —bij voorkeur ook
nog voor lange tijd (meerdere jaren) na de behandeling.

Over het verloop van de behandeling is evenwel meer onderhandeling mogelijk. Wanneer
iemand dagpatiént kan worden, plannen we dit liefst in overleg met het “thuisfront”, zodat
van die kant ook inspraak in de planning bestaat.

We geven even een voorbeeld van hoe het nief hoort. In het volgende stukje rollenspel heeft
de patiznt al vast het plan opgevat dagpatiént te worden, zonder inspraak van zijn echtgenote.

Demonstratie door rollenspel

Pt. “Wel, vrouw, het is zover: vanaf maandag word ik dagpatiént. Dat betekent dat ik nog
wel elke dag naar het ziekenhuis ga, maar dat ik elke avond, elke woensdagnamiddag
en elke weekend volledig thuis mag blijven. Ik blijf dus ook weer thuis overnachten.
Wat zeg je me daar van?”

Eg.  “Ta, euh..., ik weet het zo net nog niet. Dat lijkt me wel goed nieuws, ja.”

Pt. “Hoezo, “dat lijkt me wel goed nieuws, ja"? — Is dat nu alles wat je daarop te zeggen
hebt? Mijn plaats is toch thuis, nietwaar? Dus is het foch maar niet meer dan normaal
dat ik hier terug zoveel mogelijk wil zijn. Of ben je misschien blij mij bet huis uit te
hebben?”

Eg.  “Nee, natuurlijk niet, dat weet je zelf ook wel best. Maar het is nu eenmaal zo dat ik
wat verrast ben. Tk verwachtte dat nog helemaal niet.”
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Pt “Oh, maar dat is de normaslste zask van de wereld, hoor. Ik zit mu al vijf weken in de
' gelfoontrolegroep, en bijna allemasl zijn ze daar dagpatint. Tk zou cigenlijk zowat de
enige uitzondering dreigen te worden. En dagpati&nt mogen worden is toch een teken

dat het goed gaat...”

Eg.  “Dat kan best zijn, maar ik blijft verrast. Ik dacht dat zoiets toch op voorhand met de
familie besproken werd...” T

Pt. “Ja, maar ik heb gezegd dat jij maar al te blij zou zijn, dus dat het voor jouheel zeker
wel goed was. Alhoewel, met wat ik ou merk. .. En toch, ik was er zelf heel gerust en
zeker in.”

Eg. “Ja,oks, maar kunnen we het voor alle zekerheid niet toch een keertje bespreken met
de toegewezen verpleegkundige. Ik heb destijds gehoord dat dat een zeer gewone gang

van zaken 1s.”

Pt. «Ja, vooruit dan maar... Maar ik ga er toch vanuit dat ik meteen daamna wel degelijk
dagpatint kan worden...” :

Eg. “Ia,dat kan wel, maar cerst bespreken toch maar... Tk wil daar toch ook een keer in
gehoord worden, begrijp je?”

Pt “Goed, ik zal een afspraak voor je regelen met mijn toegewezen verpleegkundige...”
8.7  Laat je eigen gevoelens toe

Iemand van nabij kennen, die een probleem met drinken of slikken heeft, en die daarvoor in
behandeling gegaan is, brengt nogal wat zorgen en angsten mee.

Doorgaans zijn de naastbestaanden kwaad om wat er allemaal gebeurd is in het verleden,
triest vanwege het tijdelijke gemis van de pati¢nt (zolang die opgenomen is), en ongerust of
angsfig dater in de toel{o:ﬁsf nog erge dingen zouden gebeuren, of dat de bebandeling toch
niet zo goed zal blijken te lukken.

Temand in de emgeving die drinkt of slikt, maakt dus dat je het zelf ook moeilijk krijgt. Die
gevoelens van kwaadheid, verdriet; ongeduld, spanning, angst, ongerustheid, onzeketheid...
zijn heel normaal en horen er echt bij.

Het is goed die gevoelens te onderkennen, toe te laten, te beseffen dat ze er mogen zijn. In
geen geval moet men proberen die gevoelens de kop in te drukken. Dat werkt averechts, en

het zorgt er alleen maar voor dat je er riog sterker mee begaan bent.

Overigens voelen naastbestaanden in het bijzonder ook vaak schuldgevoelens... Ze denken
dat ze misschien mede verantwoordelijk zijn voor het drinken of slikken van de patiént, of dat

ze op zijn minst nalatig geweest zijn in het voorkomen ervan.
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Deze schuldgevoelens zijn bijna altijd volkomen irtationeel, Weten dat iedereen onder zulke
omstandigheden ze heeft, kan opluchtend werken.

Overigens is de beste manier om met dit scort vervelende gevoelens om te gaan, ze te delen.
Het oude spreckwoord zegt niet voor niets: “gedeelde smart is halve smart”. Misschien ken je
mensen in je omgeving, tegenover wie — in alle gewenste discretie — je gevoelens kwijt kunt:

een goede viiend(in), een hulpverlener, een lotgenoot...

Er bestaan trouwens zelfhulpgroepen voor familieleden van mensen met een alcoholprobieem
(Al-Anon, Al-Ateen).

Als je niemand kent op wie je daarvoor beroep kunt doen, is er nog altijd opvang mogelijk in
het ziekenhuis. Ook voor familie en andere naastbestaariden van de patiént willen we tijd en

aandacht vrij meken, niet alleen om informatie te geven, maar ook om de stroom van emoties

te helpen opvangen.

8.8  Verwoord tegenover je drinker je eigen
standpunt

Het verwoorden van je eigen emoties kan ook tegenover de patiént zelf, en het is ook goed dat
dit ten gepaste tijde gebeurt.

Hiervoor moet echter wel eerst een gunstige sfeer totstandgekomen zijn; zoniet is het voor de

beide partijen alleen maar nodeloos moeilijk.

Naar de drinker toe kan dan benoemd worden hoe moeilijk je het wel hebt en gehad hebt, wat

je eigen mening is over sommige dingen die gebeurd zijn of nu nog gebeuren, enz,

Indien je dit moeilijk vindt, kan het desgewenst gebeuren onder begeleiding van een teamlid
van Afdeling 11.
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Methodiek: tips voor dichtbetrokkenen
Bewerking van versie CAD Limburg

Methodiek:

- Geef aan elke deelnemer de tips+ de vragen en laat deze de vragen individueel
beantwoorden, 10’

- Pauze.

- Uitwisseling in groepjes. 20°

- Uitwisseling in de voltallige groep. 20’

Leg telkens de nadruk op het uitwisselen van ervaringen. Het is niet de bedoeling een
discussie fe voeren over ‘hoe het moet ...".

- Siotvraag : hoe was het om deze oefening te doen 7 (korte reactie)

Bruikbaarheid.

Ook bruikbaar in een groep voor koppels waarvan één van hen een drank/drugprobleem
heeft. Voor de uiiwisseling in groepjes wordt de groep dan opgesplitst in een groep (of
subgroepjes) drinkers/gebruikers en een groep (of subgroepjes) partners.

info bij Lieve Jordens, CAD-Limburg, tel 011/274298, lieve.jordens@cadiimburg.be

Tips voor dichtbetrokkenen:

Steun de drinker in zijn/haar behandeling.
Blijf regeimatig aandacht en appreciatie uitdrukken.
Behoud/herneem thuis zoveel mogelijk ‘het gewone leven’.
Spreek openlijk over drank en over het drankprobieem.
Tracht niet voortdurend de drinker te controleren.
Bespreek je verwachting over de behandeling.
Laat je eigen gevoelens toe.
Verwoord tegenover de drinker je eigen standpunt.
Praat nooit over drankgebruik met iemand die onder invioed is.
. Vermijd welles/nietes discussies.
. Kaart problemen zo vroeg mogelijk aan.
. Stel grenzen, houd u daar aan.
. Gebruik geen loze argumenten en dreigementen.
_Praat over de overiast die het drinken van de ander u bezorgt.
. Benadruk de positieve kanten van de drinker.
. Twijfel niet aan uzelf. Het drankprobieem moet vooral door de drinker zelf
opgelost worden. U bent niet het probleem.
17. Durf ook met anderen over uw probiemen praten.

OENOOTRWN =

JE W
- 0

T T N Y §
DWW

(Uit: Burton, M. Een drinker in huis. Omgaan met het drankprobleem van een ander, NIGZ
(Nationaal Instituut voor gezondheidsbevordering en Ziektepreventie), 1975)

Vragen :
Zijn de vragen duidelijk?

1.Welke tip is voor mij nieuw ? Welke tip heb ik nog gehoord ?

2. Welke tip heb ik al uitgeprobeerd? Welke tip denk ik dat mijn partner al eens geprobeerd
heeft?

3. Welke tip vind ik zinvol? Welke tip vind ik zinloos ?
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Jongeren en druggebrulk.
Een leidraad voor ouders. Provincie Oost-Viaanderen, pag 44-45

M %L) Als miin meerderjarige zoon ambulante therapie gaét volgen voor zijn proces, zal dit dan
:}‘3 i de rechter gunstig stemmen?

Jean-Pierre: “Een behandeling volgen in afwachting van een proces zal meestal positief
geinterpreteerd worden door de rechter en kan aanleiding geven tot het opieggen van een
straf met uitstel, gekoppeld aan voorwaarden — probatievoorwaarden genoemd — onder meer
de verdere behandeling”.

’Tf_._, ; s Mijin meerderjarig kind is verslaafd maar wenst een hulp. Kan ik hem of haar gedwongen
\ ,\"jjﬁ laten opnemen?
i) S

Jean-Pierre: "Een gedwongen opname in een oniwenningscenirum is niet mogelijk. Als
ouder kun je eigenlijk niets anders doen dan tot een opname te motiveren”.

"ﬁ' W Eﬁl' Wat is collocatie of gedwongen opname eingelijk?

Jean-Pierre: "Gedwongen opname of coliocatie kadert binnen de wet op de geestesziekte en is een
beveiligingsmaatregel met betrekking tot personen die een gevaar zijn voor zichzelf of voor
anderen. Het betreft een opname voor een bepaalde periode (al dan niet verlengbaar) binnen een
gesloten afdeling. Strikt genomen valt druggebruik niet onder de voorwaarden voor gedwongen
opname, tenzij er sprake is van een psychiatrisch ziektebeeld voorafgaand aan of ten gevolge van
druggebruik {cfr. Amfetaminepsychose)”.

A ,
&Lﬁ e ?DJ Hoe verioopt zo'n procedure tof gedwongen opname?
a4\

e

Elke belanghebbende, bijvoorbeeld de ouders, kan een collocatie laten opstarten mits een grondig
medisch attest. Je hebt dan twee mogelijkheden:

1. Er is hoogdringendheid

Het verzoek tot gedwongen opname wordt, samen met het medisch attest, neer gelegd bij
de dienst collocatie bij de rechtbank van Eerste Aanleg. Zij kunnen dan de beslissing nemen
tot een bijkomend psychiatrisch onderzoek waarvoor de befrokkene wordt overgebracht
naar een ziekenhuis. Op basis van dit verslag is het aan de Procureur des Konings om te
oordelen of er al dan niet een ter observatiestelling komt. Een dergelijke beslissing dient
binnen de 24 uur overgemazkt te worden aan de vrederechter. Binnen de tien dagen moet
de betrokkene dan voor deze overheid verschijnen.
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Op basis daarvan wordt er ofwel een ter observatiestelling van 40 dagen gevonnist, ofwel
een vrijlating. De beslissing met betrekking tot een eventuele verienging tot veertig dagen
wordt door de vrederechter genomen.

2. Er'is geen hoogdringendheid
Het verzoek tot gedwongen opname wordt rechtstreeks ingediend bij de vrederechter,
waarna de procedure analoog verioopt.”
Wegwijs in de gerechtelijke procedur
Politiedienst
Procureur des Konings
‘// mogelijkhedel\\‘
Onmiddeliijke Doorverwijzing naar Doorverwijzing naar Vordering
seponering het CBJ huipveriening- Jeugdrechter
Bij problemen / \
- Voorlsiding voor de Vordering zonder
Bemiddelingsprobiemen jeugdrechter voorlegging
Uit handen geving Doorverwijzing Vrijwillige hulpveriening

Als je minderjarig kind in aanraking komt met ‘het gerecht’, wat dan? Wat kan er allemaal
gebeuren? Hoe verioopt zo'n procedure? Wij zetten de regels op een rij.

1. De poiitiedienst
Wanneer iemand in overtreding met de drugwetgeving bevonden wordt — ofwel is hij in het
bezit van drugs of is hij betrokken bij drughandel — zullen de politiediensten een proces-

verbaal opstelien.
Als de overtreder minderjarig is wordt dit proces-verbaal gericht aan de Procureur des

Konings bij de rechtbank van eerste Aanleg — afdeling jeugdparket. Deze magistraat zal
beslissen over het gevolg dat eraan gegeven dient te worden.
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Tild-schema, Draaiboek ‘hoe overleef ik de verslaving van mijn kind?
Uit: Oudergrogp CAT, e.a. ? e

TILD
(overgenomen van Tomes Van Reybrouck, consultmedewerker CAT-preventiehuis, Gent)

Bijlage: TILD-schema

Het TILD-schema geeft een aantal factoren aan waarop ouders kunnen letten als ze de
communicatie met de jongere terug op gang wilien brengen, Het is belangrijk om ouders
te helpen zoeken naar een andere manier van omgaan-met de jongere (niet meer van
‘hetzelfde’ te doen). Bij het praten met jongere wordt meestal de nadruk gelegd op de
inhoud van wat er gezegd wordt, nochtans zijn ook de context, timing, locatie en
dosering bepalend voor de communicatie.

Timing: Wanneer is de jongere best aanspreekbaar? (naar aanleiding van iets, of
voorafgaandelijk, tijdstip van de dag, week, weekend,...)

Inhoud: Wat is het onderwerp? Over drugs of niet? Over druggebruik in het algemeen?
Ander onderwerp? Een positieve gebeurtenis?

Locatie:Wat is de beste piaats om te praten? Aan tafel? Onder vier ogen? In de auto?
Buiten of binnen? Formeel of informeel?

Dosering: Op welke manier ga je het gesprek voeren? Wijze van-aankondiging (vb. Tk-
boodschap, eerst iets positief zeggen of met de deur in huis vallen?). Wijze van stijl
(elke stijl heeft voor- en nadelen). Kort of lang gesprek (te kort is misschiente
persoonlijk, te persoonlijk misschien te bedreigend). Vorm (gesprek, brief, post-it-
notes, .) .

v"  Aan de ouders vragen om even stil te staan bij een gesprek met hun kind
waarbij ze het gevoel hadden dat het 'kiikte', Aan de hand van de
parameters in het TILD -schema proberen ze een korfe analyse te maken van
dit 'gelukt’ gesprek: woar en wanneer had het gesprek plaats, wat werd er
precies gezegd, hoe hebben ze dit aangepakt,

v' Differentiatie aanbrengen in de manier van communiceren moedigt mensen
aan om nieuwe dingen uit te proberen.

v Ouders kunnen cangeven wat ze willen unfprober-en om via communicatie ferug
contact te hebben met hun kind bijvoorbeeld zoeken naar een moment
wanneer hun zoon of dochter het meest aanspreekbaar is, de manier om een
gesprek te beginnen,.. (het vinden van de meeste geschikte voorwaarden om
een gesprek op gang te brengen is een zoekproces. Niet alles zal onmiddeliijk
fukken.) )

v Houd een rondje over de ervaringen tijdens de volgende sessie. Tracht
zoveel mogelijk reeds de kleine stappen die er gezet zijn positief te labelen.
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Overigens blijkt relatietherapie wel een goed effect te hebben
op de relatie en op de tevredenheid van de pariners daarover,
maar weinig of geen effect op het verslaafd gedrag.
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Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders.
Provincie Oost-Viaanderen, pag 42-48

7. Op de pank bl de jurist

De meest gestelde juridische vragen

Jean-Pierre is magistraat en probeert een antwoord op veel gestelde vragen te
geven.

‘@
¢ =\ Mijn kind vertelt mij dat alle drugs gelegaliseerd zijn. Klopt dat?

b
.

S

Jean-Pierre: "Dat klopt niet. In Belgié is er geen sprake van enige legalisering van
drugs."
T
f;":;;j’ Is het waar dat er in Belgié nu een gedoogbeleid geldt voor cannabis?
Jean-Pierre: "Er is zeker geen gedoogbeleid voor cannabis. De strafvervolging ten
aanzien van personen die worden betrapt met een kleine hoeveelheid {(enkele
grammen} cannabisproducten is voor het parket geen prioriteit. Maar die strafver-
volging blijit wel mogelijk, net zoals alle andere maatregelen (minnelijke schikking,

alternatieve sancties, ...)"

De regering stelt wel een andere aanpak voor. De ministerraad heeft op 19 januari
2001 een ‘federale beleidsnota drugs’' goedgekeurd waarbij het algemeen principe is
dat het bezit van cannabis strafbaar blijft. Men stelt echter voor dat “Meerderjarigen,
die een gebruikshoeveelheid cannabis bezitten, niet geverbaliseerd zullen worden
door de politie voor zover zijf geen problematisch gebruiker zijn en geen maatschap-
pelijk overlast veroorzaken”. Deze maatregel zal niet gelden voor minderjarigen.
Maar dit voorstel is nog niet van kracht omdat de wetgeving terzake nog niet aan-
gepast is.

) Mijn kind is opgepakt met enkele grammen marihuana. Wat zijn de
<~ gevolgen?

Jean-Pierre: "Zoals hierboven vermeld, is strafvervoiging voor zo'n feit niet priori-
tair. Maar het blijft een mogelijkheid. De gerechtelijke overheid kan ook andere
maatregelen nemen. Die zijn vermeld in het rubriekje ‘gerechtelijke procedure’."
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—> Ik heb een zakje speed gevonden op de kamer van mijn zoon. Ben ik
*¥  wettelijk verplicht hem aan te geven bij de politie?

Jean-Pierre: "Neen, ouders hebben geen aangifteverplichting wat betreft hun kin-
deren met drugproblemen.”

Wanneer een politieman aan de deur staat voor een huiszoeking, kan ik
“/;'2‘3 dat dan weigeren? Wanneer het gaat om druggebruik van mijn kind,
% geldt zo'n.huiszoeking dan voor het hele huis of alleen voor zifn kamer?

Jean-Pierre: "Een huiszoeking kan slechts in een aantal gevallen rechisgeldig
plaatsvinden: ofwel mits een bevel dat afgeleverd wordt door de onderzoeksrech-
ter, ofwel met instemming van de bewoners van de woning, ofwel in sommige
gevalien bij betrapping op heterdaad.

Vat betreft een huiszoeking met toestemming van de ouders, mag men ervan uit-
gaan dat die geldt voor alle kamers van de woning. Ook in de slaapkamers van
de kinderen die nog minderjarig zijn.

Wanneer door de politiediensten toestemming wordt gevraagd, kan die worden
geweigerd. in de meeste gevallen zal dan echter via de onderzoeksrechter voor
een huiszoekingsbevel gezorgd worden."

By Miin kind wordt door de politiediensten verzocht om een urinetest af te

ey

$‘? leggen. Wat zijn de gevoigen van een positieve urinetest?
Jean-Pierre: "Indien deze urinetest werd afgenomen ten gevolge van een ver-
keerscontrole of na een verkeersongeval of -overtreding, zal in principe alleen
strafvervolging worden ingesteld wegens inbreuken op de verkeerswetgeving.
Deze wet verbiedt sinds kort dat gereden wordt onder invioed van drugs.

Het weigeren van een urinetest onder deze omstandigheden is strafbaar, net zoals
het weigeren van een bloedstaal of het weigeren van een ademhalingsproef.

indien -los van elke verkeerssituatie- aan iemand gevraagd wordt een urinestaal
af te leveren, is een weigering op zich niet strafbaar. Indien dergelijke test positief
uitvait kan -afhankelijk van de uitleg van diegene dié positief heeft geplast- dit
zeker aanleiding geven tot een gerechtelijke vervolging."

Psycho-educatie voor famifieleden bij problematisch middelsngabruik
Draaiboek voor hulpverieners
292



r  Als mijn meerderjarige zoon ambulante therapie gaat volgen voor ziin
b=y

o proces, zal dit dan de rechter gunstig stemmen?

Jean-Pierre: "Een behandeling volgen in afwachting van een proces zal meestal
positief geinterpreteerd worden door de rechter en kan aanleiding geven tot het
opleggen van een straf met uitstel, gekoppeld aan voorwaarden - probatievoor- .
waarden genoemd - onder meer de verdere behandeling."

= Mijn meerderjarig kind is verslaafd maar wenst geen hulp. Kan ik hem of
NG haar gedwongen laten opnemen?

3

Jeanr-Pierre: "Een gedwongen opname in een ontwenningscentrum is niet mogeliik.
Als ouder kun je eigenlijk niets anders doen dan tot een cpname te motiveren."

ﬁ =’ Watis collocatie of gedwongen opname eigenlijk?

W
Jean-Pierre: "Gedwongen opname of collocatie kadert binnen de wet op de gees-
tesziekte en is een beveiligingsmaatregel met betrekking tot personen die een
gevaar zijn voor zichzelf of voor anderen. Het betreft een opname voor een
bepaalde periode (al dan niet verlengbaar) binnen een gesloten afdeling. Strikt
genomen valt druggebruik niet onder de voorwaarden voor gedwongen opname,
tenzij er sprake is van een psychiatrisch ziektebeeld voorafgaand aan of ten
gevoige van druggebruik (cfr. Amfetaminepsychose)."

@ Hoe verioopt zo’n procedure tot gedwongen opname?

“Elke belanghebbende, bijvoorbeeld de ouders, kan een collocatie laten opstarten
mits een grondig medisch attest. Je hebt dan twee mogelijkheden:

1) .Er is hoogdringendheid.

Het verzoek tot gedwongen opname wordt, samen met het medisch attest, neer-
gelegd bij de dienst collocatie bij de rechtbank van Eerste Aanleg. Zij kunnen dan
de beslissing nemen tot een bijkomend psychiatrisch onderzoek, waarvoor de
betrokkene wordt overgebracht naar een ziekenhuis. Op basis van dit verslag is
het aan de Procureur des Konmgs om te oordeien of er al dan
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niet een ter observatiesteliing komt. Een dergelijke beslissing dient binnen de 24
uur overgemaakt te worden aan de vrederechter. Binnen de tien dagen moet de
betrokkene dan voor deze overheid verschijnen. Op basis daarvan wordt er ofwel
een ter observatiestelling van 40 dagen gevonnist, ofwel een vrijlating. De beslis-
sing met betrekking tot een eventuele verlenging tot veertig dagen wordt door de
vrederechter genomen.

2) Er is geen hoogdringendheid.

Het verzoek tot gedwongen opname wordt rechtstreeks ingediend bij de vrede-
rechter, waarna de procedure analoog verioopt.”

Wegwijs in de gerechtelijke procedure

: .

&Procurelffies RSpmaE:

- A Mogeljkheden o
Onmiddellijke : %tésafﬁkéﬁ\iiliiné ] Doorverwijzing naar. - ‘Vordering -
S8ponaning J enaar GBY. ‘hulpveriening - :_Jeugdrechter . -

Bij problemen + | ,:‘/\.g\
Bemiddelingscommissie Voorleiding voor de Vordering

//N Jeugdrechter zonder vooriegging

Uit handen geving  Doorverwijzing  Vrijwillige hulpveriening

&Prooy

Als je minderjarig kind in aanraking komt met ‘het gerecht’, wat dan? Wat kan er
allemaal gebeuren? Hoe verloopt zo'n procedure? Wij zetten de regels op een rij.

1. De politiedienst

Wanneer iemand in overtreding met de drugwetgeving bevonden wordt - ofwel is
hij in het bezit van drugs of is hij betrokken bij drughandel - zullen de potitiedien-
sten een proces-verbaal opstellen.

Als de overtreder minderjarig is wordt dit proces-verbaal gericht aan de Procureur
des Konings bij de rechtbank van Eerste Aanleg - afdeling jeugdparket. Deze
magistraat zal beslissen over het gevolg dat eraan gegeven dient te worden.
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2. De Procureur des Konings
De Procureur des Konings beschikt over vier mogelijkheden:

O  De onmiddeliijke seponering
In dat geval wordt de zaak zonder gevolg geklasseerd (bijvoorbeeld bij een één-
malig feit). Er volgt dus geen bestraffing.

®  Een doorverwijzing naar het Comité voor Bijzondere Jeugdzorg

Wanneer het druggebruik een signaal is van een diepere problematiek (bijvoor-
beeld: een problematische thuissituatie) en wanneer de ouders en de minderjarige
bereid zijn een beroep te doen op de vrijwillige hulpverlening, kan de magistraat
beslissen dat die wrijwillige hulpverlening voldoende is. Als het Comité voor
Bijzondere Jeugdzorg echter geen vrijwillige hulpverlening tot stand kan brengen,
kan het de zaak doorverwijzen naar de bemiddelingscommissie. Dit is een verzoe-
ningsinstantie die dan weer volgende beslissingen kan nemen:

IHT HANDEN GEVING DOORVERWIJZING VRIJWILLIG
HULPVERLENING

De zaak wordt ult handen De zaak wordt doorverwezen

gegeven. Dit Wil zeggen dat de naar het Openbaar Ministerie. De  De  vrijwillige hulpverlening

zaak zonder gevolg gerang- jeugdrechter zal dan gevorderd moet verder gezet worden (bij

schikt wordt. worden, een minneiijke schikking).

€ Doorverwijzing naar de hulpverlening

Dit kan een doorverwijzing zijn naar de huipverlening of naar een gespecialiseer-
de dienst ten gevolge van enkel drugsverslaving. De zaak wordt opgevolgd door
de magistraat die via politie of rijkswacht laat nagaan of er werkelijk iets gedaan
wordt aan de drugprobiematiek van de minderjarige. Bij een positieve evolutie
volgt de seponering; in het andere geval volgt de vordering van de jeugdrechter.

&  De jeugdrechtbank (JRB) vorderen.
In dat geval heeft men weer twee mogelijkheden:

VOORLEIDING VOOR DE VORDERING

JEUGDRECHTER ZONDER VOORLEIDING

Bij ernstige feiten is een onmiddeliijke voorlei- Men vordert zonder voorleiding. Dan wordt er
ding voor de leugdrechter mogelijk. Deze kan door de jeugdrechter eerst een beroep gadaan
dan onmiddellijk voorlopige maatregelen op de sociale dienst bij de jeugdrechtbank.
nemen.
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Wanneer de jeugdrechtbank ingeschakeid wordt, zal de jeugdrechter de sociale
dienst bij de jéugdrechtbahk een opdracht tot sociaal onderzoek geven. De con-
sulent{e) tracht tijdens dit onderzoek een beelid te krijgen van de situatie, het
gezin, de jongere, de problemen, de feiten, ... De consuleni(e) geeft de jeugd-
rechter advies in verband met de maatregelen die volgens hem of haar genomen
dienen te worden.

Wanneer dit sociaal onderzoek beéindigd is, zal de Procureur des Konings een zit-
ting op de jeugdrechtbank vastleggen. De ouders en de minderjarige (vanaf 12
jaar) worden door middel van een dagvaarding (afgegeven door een deurwaarder)
voor deze zitting uitgenodigd. De jongere krijgt vanuit de jeugdrechtbank een advo-
caat toegewezen die hem of haar gratis zal bijstaan gedurende de zitting.

Op deze zitting zal dan een uitspraak in verband met de te nemen maatregel gedaan
worden (deze kan verschillend zijn dan deze voorgesteld door de consulent(g)).

T
L

Mogelijke maatregelen: §
Volgende maatregelen kunnen door de jeugdrechter worden uitgesproken (of
beVestigd indien er bij voorlopige maatregelen reeds één van de volgende maat-
regelen werd genomen):

Een berisping.

De jeugdrechter kan de minderjarige een berisping geven of zij die hem onder
hun hoede hebben aanmanen strenger op het kind toe te zien. Het dossier wordt
dan op de jeugdrechtbank afgesloten.

Een prestatie van opvoedkundige of filantropische aard opleggen.

In dit geval dient de minderjarige gedurende een aantal uren een taak te verrich-
ten (dienstveriening aan de gemeenschap) en/of aan een project mee te werken.
Wanneer deze prestatie positief geévalueerd wordt, wordt in het algemeen (maar
niet noodzakelijk) het dossier bij de jeugdrechtbank afgesloten.

De minderjarige onder toezicht stellen van een sociale dienst.
De sociale dienst bij de jeugdrechtbank houdt toezicht op de naleving van de door
de jeugdrechtbank gestelde voorwaarden.
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De minderjarige toevertrouwen aan een betrouwbaar persoon of plaatsen in
een geschikte instelling.

De minderjarige toevertrouwen aan een gemeenschapsinstelling voor obser-
vatie en/of opvoeding (vb Mol, Ruiselede, Beernem).

Bi} een dergélijke plaatsing zal de consuient(e) toezien op de uitvoering van deze
maairegel.

Uithandengeving.

Als de minderjarige ouder is dan 16 jaar op het ogenblik van de feiten en als de
jeugdrechtbank een maatregel van bewaring, behoeding en opvoeding niet
geschikt acht, dan kan zij met een gemotiveerde beslissing de zaak uit handen
geven en naar het Openbaar-Ministerie verwijzen met het 0og op vervolging door
het bevoegde gerecht.

Plaatsing in een arresthuis.

De jeugdrechtbank kan ook in uitzonderlijke gevallen de jongere eenmalig en
gedurende maximum 15 dagen in een huis van arrest plaatsen.

Voor alle verdere juridische informatie kun je terecht bij je plaatselijke Justitiehuis.

VAD

Psycho-educatie voor familieleden bi; problematisch middetengebruik
Draaiboek veor hulpverieners
297



VAD

Psycho-aducatie voor famiiieleden bij problematisch middelengebruik
Draalboek voor hulpvereners
298



Juridische vragen
Uit: Ouderwerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen (GROOD),
VAD, 2004, pag 87-90

5.8. Juridische vragen’

Doelstellingen

» Ouders hebben een betere kennis over justitiéle kwesties met betrekking tot drugs en
druggebruik.

» Ouders hebben meer kennis over hun juridische verantwoordelijkheid ten asnzien van het
druggebruik van een minderjarig of meerderjarig kind (en de gevolgen hiervan op juridisch viak).

Bij ouders is er niet alleen de zorg om het druggebruik op zich en welke effecten dit heeft op hun
gezin, het kind en zijn toekomst, maar ook, zeker bij illegaal druggebruik, wat de gevolgen
kunnen zijn op juridische vlak voor zowel henzelf als de druggebruiker.

Juridische kwesties zijn complex. Bij ouders is er heel wat angst en onzekerheid over wat hen
eventueel te wachten staat als jongeren opgepakt worden wegens drugbezit of dealen.

Andere ouders zijn al in aanraking gekomen met justitiéle en politionele diensten omdat hun
kind onder toezicht is van de jeugdrechtbank (in het geval van minderjarige kinderen), hun kind
in de gevangenis zit, bij een huiszoeking of als ze geconfronteerd worden met schulden die de
jongere gemaakt heeft.

Sommige ouders hebben frustraties ten aanzien van politie en justitie: zij voelen zich
onvoldoende ondersteund of begrepen of zij hebben het gevoel dat alles boven hun hoofd beslist
wordt.

1 Meer informatie over drugs en de wet:

- Meest gestelde vragen. Drugs en de wet. VAD (update augustus 2004) {zie catalogus in hijlage of

www.vad, be/documentatie}

- Jij en de jeugdrechtbank. [Administratie Gezin en Maatschappelijk Welzijn, Afdeling Algemeen Weldjnsbeleid, juti
1999; te besteflen bij Ministerie van de Viaamse Gemeenschap. Afdeling

Bijzondere Jeugdzorg. Tel. 02 553 34 15)

- Jij en het comité voor Bijzondere Jeugdzorg (Administratic Gezin en Maatschappelijk Welzijn, Afdeling Algemeen
Welzjnsbeleid, juni 1999; te bestellen bij Ministerie van de Vlaamse Gemeenschap. Afdeling Bijzondere Jeugdzorg.
Tel. 02 553 34 15)

»i Het arbitragehof heeft op 20 oktober het artiiel 16 van de nieuwe drugwet 20023 vernietigd. Het ontbreken van
een concrete invulling van cen 'gebruikshoeveelheid van cannabis' en de vage omschrijving vam de concepten
'problematisch gebruik' en 'maatschappelijke overlast' creéren volgens het arbitragehof rechtsonzekerheid voor de
burger. Een nieuwe Gemeenschappelijke Richtlijn werd inmiddels van kracht op 25 januari 2005. Op onze website
www.vad. be/wet. kan v hierover meer info vinden.
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De bedoeling van deze sessie is dat ouders meer zicht krijgen op de werking van justitie en op de
hoogte zijn van mogelijke justiti&le gevolgen voor henzelf en/of voor hun kind.

Afhankelijk van de samenstelling van de groep kan het accent liggen op juridische vragen als
gevolg van illegaal druggebruik door minderjarigen of op het gebruik door meerderjarigen die

eventueel al meerdere malen in contact gekomen zijn met justitie.

Methodieken

Omadat juridische kwesties geen eenvoudige materie zijn en de nodige deskundigheid vereisen is
het aangewezen een externe spreker uit te nodigen. Hiervoor nodigt men best een advocaat/jurist
uit, werkzaam in het gerechtelijk arrondissement van de groepswerking en ervaren in het pleiten
van strafzaken in verband met drugs. Soms kan het ook relevant zijn een notaris mee uit te
nodigen: ouders zitten vaak met vragen rond erfenisrecht (bijvoorbeeld het weigeren van een
erfenis als er veel schulden zjn, heeft ook consequenties op het erfenisrecht van de
nakomelingen) of op welke manier ze hun bezit veilig kunt steller (bijvoorbeeld voor schuldeisers
van het kind).

Voor ouders van minderjarige kinderen kan het aangewezen zijn ook beroep te doen op een

persoon van de Jeugdrechtbank of van het Comité Bijzondere Jeugdzorg,.

Opdat de sprekers zich zo goed mogelijk kunnen voorbereiden kunnen in een voorgaande sessie

de vragen van ouders verzameld worden en op voorhand doorgegeven aan de sprekers.

Veelgestelde vragen

Grenzen en plichten van ouders
- Zijn ouders voor alles verantwoordelijk wat hun minderjarige kinderen doen?

- Hoelang duurt de onderhoudsplicht nog na hun achttiende?
- Kunnen ouders zich beschermen, bijvoorbeeld als meerderjarige kinderen schuiden maken

maar nog gedomicilieerd zijn bij de ouders?

Justitisle problemen

- Hoe zit de cannabiswetgeving in Belgié.in mekaar? Wat gebeurt er als minderjarigen opgepakt
worden omwille van cannabisgebruik?

- Wat gebeurt er als ik met mijn problemen met mijn druggebruikend kind naar het Comité
Bijzondere Jeugdzorg stap?

- Als de politie langskomt om je kind op te pakken voor verhoor mag je dit dan weigeren?

- Wat te doen als mijn zoon elders cannabis gebruikt, bij een vriend wiens moeder toestemming

geeft voor dit druggebruik in haar huis?
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- Mag men op elk moment het huis binnenvallen als er enkel een vermoeden is van de
aanwezigheid van drugs? Kan men een huiszoeking weigeren? Zijn de ouders verplicht bij een
huiszoeking voor hun kind, om ook hun eigen slaapkamer te laten betreden of beperkt dit zich
tot de slaapkamer van de jongere zelf?

- Wat gebeurt er als er drugs of materiaal dat wijst op di'uggebruik_ gevonden worden bij een
huiszoeking?

- Wanneer krijg je herstel van je bewijs van goed gedrag en zeden?

- Wat als mijn meerderjarige zoon drugs gebruikt in mijn huis in het bijzijn van minderjarigen?
- Wat betekent ‘straf met uitstel’, ‘vrij onder probatievoorwaarden’™

- Wanneer kan je een beroep doen op pro-deo advocaten?

- Kan een druggebruiker in de rechtbank zichzelf verdedigen zonder advocaat?

- Ben ik verplicht mijn kind aan te geven wanneer het drugs gebruikt?

- Mag mijn kind onderworpen worden aan een urinetest/bloedtest op basis van vermoeden van
druggebruik?

- Heb ik als ouder inzagerecht in het dossier van mijn kind?

Financiéle vragen

- Wordt het kindergeld ingetrokken als je kind onwettig afwezig is op school?

- Wat gebeurt er als je als rﬂeerderj arige druggebruiker je boete niet onmiddellijk kan betalen?
- Wat zijn de mogelijke materi€le gevolgen voor cuders van het druggebruik van hun kinderen?
Wat dekt de verzekeringspolis {familiale verzekering) en wat niet?

- Mijn zoon en zijn druggebruik heeft ons al veel geld kost. Kunnen we als ouders onze
bezittingen veilig stellen zodat onze andere kinderen niet benadeeld worden?

- Is het normaal dat ik als ouder moet opdraaien voor de verblijfskosten van mijn kind in een
GBJ Gemeenschapsinstellingen Bijzondere Jeugdzorg (Mol, Ruiselede, Beernem) ?

Behandeling

- Hebben ouders juridische middelen tot hun beschikking om hun kinderen onder dwang te laten
behandelen?

- Ken de hulpverlening weigeren iemand op te nemen?

- Is er psychologische begeleiding voor druggebruikers in de gevangenis? Hoe zit het met het
druggebruik in de gevangenis?
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Bronvermelding

Ansoms 8. Medische en farmacologische aspecten, detox en crisisopvang (Werkwijzer,
vormingsaanbod over alcohol- en drugs, VAD-VVBV)

Claessens, J., Damman, C. & Slots, G. Drug, drugger, drugst. Brussel: CGGZ Brussel-
Primavera. '

De Donder E., De Maeseneire, e.a. Alcohol- en druggebruik. Gedifferentieerde aanpak van
preventie tot hulpverlening, Kluwer, 2002,

den Bakker J.K, Verslaafd aan de versiaafde? Omgaan met drinkers, druggebruikers en
gokkers, Uitgeverij Kok Kampen, 1997.

Draaiboek Hoe overleef ik de versiaving van mijn kind? Groep voor ouders van kinderen met
een verslavingsproblematiek, Oudergroep CAT, e.a.

Familiewerking: nazorg, Uiteenzetting PC Broeders Alexianen Boechout
Gezinnen onder invioed. Invioedrijke gezinnen. Een programma voor gezinnen met
alcoholproblemen, ontwikkeld door de afdeling voor afhankeljjkheidsstoornissen ‘Ter

Dennen’ van de Psychiatrische Kliniek Broeders Alexianen te Tienen. Draaiboek voor
hulpverieners, VAD, 2002.

Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikers (GROOD). Leidraad voor
begeleiders, VAD, 2004,

Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders. Provincie Qost-Viaanderen.
Matthys F., Leven met een verslaafde, Garant Leuven-Apeldoorn, 2000.

Omgaan met de drinker tiidens opname en behandeling. Tips voor. dichtbetrokkenen,
Uiteenzetting PZ Onze-Lieve-Vrouw Brugge

Roose N. Behandeling van problematisch middelengebruik. Uit: De Donder E., De
Maeseneire |. e.a. Alcohol- en druggebruik. Gedifferentieerde aanpak van preventie tot

hulpvertening, Kluwer, 2002,

Roose N. Psycho-educatie voor cliénten bij problematisch middelengebruik. Draaiboek voor
hulpverleners, VAD, 2003.
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Taccoen L. Motiverende gesprekstechnieken. Uit: Broothaerts, Jean-Pierre (red.), Tack, Mark
(red.) Verslaving en motivationefe gesprekstechnieken. Handboek: het motivationele
gesprek, Leuven, Garant, 2001.

van den Brink W., Geerlings P., Farmaca in de behandefing van verslavingen, (deel 1),
Psychopraxis, 1 (1) sept 1998 en (deel 2), Psychopraxis, 1 (2) okt 1998.

van der Stel J., van der Keuken J., Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpveriening,
Dekker & van de Vegt Assen, 1992.
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