
Met vallen en opstaan. 
Groepsgericht omgaan met verslaving in een residentiële 
behandelcontext: een practice based workshop



Voorstelling
Simon Vande Ryse (afdelingshoofd De Palissant)
Gudrun Gheysen (therapeutisch coördinator De Palissant)



Programma
● Inleiding

● Het begrip verslaving

● Verstandelijke beperking en verslaving

● Aanpak

● Opname op De Palissant

● Achtergrond

● Module



Wat betekent 'verslaving'

● Misbruik vs verslaving

● Misbruik = overmatig gebruik

● Verslaving = fysieke en/of mentale afhankelijkheid

● Invloed op verschillende levensdomeinen en dagdagelijks functioneren

● Werk, gezin, sociale contacten, fysieke gezondheid, mentale gezondheid, financieel ...

● Middel > negatieve gevolgen
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Verstandelijke beperking en verslaving
● Verslaving/misbruik van middelen komt niet meer voor dan bij de doelgroep tov algemene bevolking.

● Wel vaker

● Problematisch gebruik, minder controle op gebruik (sneller meer nodig voor zelfde effect)

● Problemen treden sneller op

● Impact op verschillende levensdomeinen is ernstiger (persoonlijke ontwikkeling, werk, sociaal, mentaal, 

gedragsmatig, criminaliteit/justitie, financieel)

(Schijven; VAD; van der Nagel)
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Aanpak



Verstandelijke beperking en verslaving

● Visie

● Signalen opvangen

● Motiveren, motiveren, motiveren en motiveren tot gedragsverandering

● Extra hulpverlening

● Residentiële opname
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Opname Palissant
De Palissant is een gespecialiseerde opname- en behandelafdeling 

voor personen vanaf 17 met een psychiatrische kwetsbaarheid en licht 

tot bovengrens matige verstandelijke beperking.



Screening voor en tijdens opname

● Altijd bevragen bij aanmelding, intake en opname

● Screening tijdens opname

● Vertrouwen op klinisch beeld (aan de hand van signalen)

● Gebruik van drugscreentesten

● Beleid uit werken (systematisch – bij indicatie/vermoeden)

● Rekening houden van beperking van de testen (bv urinesticks)
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Werken met context

● Natuurlijk en professioneel netwerk betrekken

● Netwerk uitbouwen
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Ondersteuning adhv medicatie
● Bij ontwenning

● Bij psychiatrische problematieken (bv ADHD, psychose, angst, …)
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Signaleringsplan

● Welke signalen?

● Wat kan ik doen?

● Wat kan de ander?

● Hoofdzakelijk bedoeling om coping te installeren
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Open – gesloten afdeling

● Beschermen van de persoon tegen zichzelf en omgeving

● Een patroon doorbreken, heeft tijd nodig

● Zorg op maat
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Gesprekken

● Interdisciplinair team: kan terecht bij verschillende personen voor gesprek

● Individuele gesprekken (trauma, rouw, agressie-regulatie, generaliseren van aangeleerd, coping aanleren)

● Groepsgericht werken/module
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Achtergrond



CONTROLEVERLIESAUTOMATISMENBELONINGSSYSTEEM

W E L K E  P R O C E S S E N  I N  D E  H E R S E N E N  S P E L E N  E E N  R O L  B I J  V E R S L A V I N G ?

TOLERANTIE ONTHOUDINGSVERSCHIJNSELENCRAVING



Mogelijke voettekst17



Mogelijke voettekst18



M – M – M model 
● Mens

● Geslacht

● Leeftijd

● Vaardigheden

● Persoonlijkheidskenmerken

● Psychische factoren

● Verstandelijke beperking

● Middel 

● Milieu

● Gezin: scheiding, rouw

● Cultuur – reclame

● Buurt – peers

● Beschikbaarheid

● Sociaal economische factoren19



● 4 persoonlijkheidskenmerken

● Sensatie zoeken

● Impulsiviteit

● Angstgevoeligheid

● Negatief denken

(Schijven)
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Persoonlijkheidskenmerken 



Link met emotionele ontwikkeling
● Welke fase,  welke behoefte?

● Wat heb je nodig om ander gedrag te stellen?

● Fase 1 : reductie prikkels => behandeling medicatie om tot rust te komen 

● Fase 2 : omgaan met leegte/tekort, verslavingsgevoeligheid => andere coping 

● Fase 3 : toffe ervaring / kick => andere ervaringen

● Fase 4 : positie (in de groep) te krijgen => behandeling : ander netwerk uitbouwen

● Fase 5 : wereldverbeteraars, recht op vrijheid, biologische weed kweken, …
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Module



Waarom werken in groep?
● Co-therapeuten

● Je bent niet de enige / herkenning

● Steun geven aan elkaar, begrijpen en niet veroordelen

● Spreken over gebruik in veilig kader

● Oefenen, van elkaar leren hoe omgaan met niet gebruiken

● Tijd

● Kunnen elkaar goed op weg helpen - confronteren
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Groepsprogramma
● Contact maken, kennismaken met groep en elkaar leren kennen, veilige sfeer scheppen in de groep

● Dynamieken herkennen

● Triggers herkennen

● Hoe anders mee omgaan -  andere coping

● Zelfcontroletechnieken (craving duurt 3 min, ademhaling)

● Aan niets anders denken => steun zoeken bij vertrouwde persoon, jezelf compliment geven, 

alternatieven aanbieden

● Mildheid

● Na sessie: brief - poster - bundel
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Methodieken

Mogelijke voettekst25
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animatie 'hoe werkt een verslaving' - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=sGGN3d9z-A8
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Uitdagingen
● Cannabis en psychose

● Gokverslaving

● Resocialisatie 

● Omgaan met weinig

● Saaiheid

● Verleggen van middel

● Opname met onvoldoende motivatie
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Vragen en suggesties
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GGZ verpleegkundig specialist pg 1-13
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zorgketen. Tijdschrift voor psychiatrie 61(11), 798-803.
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Kennisplein (website)

Tactus (website) 

Trimbos (website)

• Bekijk ‘t nuchter

• Open en alert 

• Toolkit LVB en verslaving

• Trip

• Waar bemoei ik me mee? Handreiking voor begeleiders van mensen met een lichte verstandelijke beperking die alcohol of drugs 

gebruiken.

VAD (website) : 

• De invloed van Mens, Middel en Milieu 

• Drugwiel

• Middelengebruik, gamen, gokken en beperking. Fiche voor begeleiders. 

• Mijn cliënt en middelengebruik 

• Waarom is verslaving moeilijk te doorbreken



Contact
simon.vanderyse@amandus.broedersvanliefde.be

gudrun.gheysen@amandus.broedersvanliefde.be

mailto:simon.vanderyse@amandus.broedersvanliefde.be
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