











Er wordt verschillende vormen van preventie georgani-
seerd door De Eenmaking. Op tweewekelijkse basis houdt
men groepstoelichtingen en individuele gesprekken met
gedetineerden binnen de gevangeniswerking. Hieruit
volgen regelmatig toeleidingen naar de hulpverlening, in
het kader van het casemanagement. De Eenmaking biedt
tevens een opleiding aan ex-drugverslaafden om deze in
te schakelen als ervaringsdeskundige voor de preventies
binnen scholen en organisaties/verenigingen. Deze vorm
van preventie draait voornamelijk rond het levensverhaal
van de ervaringsdeskundige en biedt tevens informatie
over de verschillende drugssoorten.

Hiernaast biedt men preventie aan ouders van allochtone
origine waarbij men een indeling maakt naar de vaders en
de moeders. Om de vaders te bereiken organiseert De

Eenmaking preventie binnen de moskeeén. De moeders
echter vereisen een specifiekere aanpak aangezien zij een
moeilijker te bereiken groep vormen. Zij zijn veelal beperkt
in hun sociale contacten en leven meestal geisoleerd binnen
hun eigen gemeenschap. Hierdoor gaf men de voorkeur aan
het bieden van preventie in de huiselijke sfeer, dit is het
project Tuppercare®™. Ze volgen hierbij de strategie van
Tupperware® en bieden preventie aan in de vorm van een
‘homeparty’. De informatie over drugs, drugshulpverlening
en opvoedingsondersteuning wordt binnen de huiskamer
geboden, in kleinere kringen en begeleid door een vrijwilli-
ger, samen met een medewerker van De Eenmaking.
Hierdoor wordt de drugspreventie laagdrempelig en komt
het minder bedreigend over. Waardoor men uiteraard snel-
ler het taboe van drugs kan doorbreken.

De Eenmaking is er in geslaagd om een knowhow te ont-
wikkelen die essentieel blijkt voor deze specifieke doel-
groep. De rechtstreekse aanvragen van cliénten en de ver-
zoeken tot bemiddeling door de diensten (in stijgende aan-
tal) zijn hiervoor het beste bewijs. 0ok is er enorm veel inte-
resse voor de preventiesessies vanuit de allochtone
gemeenschappen. De Eenmaking profileert zich ook als
‘missing link’. Enerzijds vangen zij de gaten op binnen de
reguliere drugshulpverlening en anderzijds brengen ze
informatie over tot een doelgroep die nu nog steeds moei-
lijk te bereiken is voor vele hulpverleningsinstanties.
Hoewel de nood aan een instantie zoals De Eenmaking
groot is, staat de dagelijkse werking onder druk. De sub-
sidies verlopen voor het grootste deel projectmatig en dit
biedt helaas geen stabiele werksituatie. Momenteel is De
Eenmaking onderbemand en probeert men zoveel moge-
lijk tegemoet te komen aan de hulpaanvragen.

Hoewel De Eenmaking een essentiéle schakelfunctie blijkt
te vervullen, stellen zij vast dat er nog steeds te weinig
gebruik wordt gemaakt van haar aanbod en expertise door
andere voorzieningen binnen de drugshulpverlening.

Noot
(1) Dit project werd ontwikkeld in het buitenland en geintroduceerd in Belgié bin-
nen het CAD Limburg in 1998.
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Thuiskomen bij
SOSNuchterheid

HOE 1K ALS VRIJZINNIGE, NA EEN DRANKCARRIERE VAN CIRCA
35 JAAR, EERST Bl AA (ANONIEME ALCOHOLISTEN) EN
LATER BI) SOSNUCHTERHEID (AFGEKORT: SOSN) BEN
TERECHT GEKOMEN, WERD REEDS UITVOERIG BESCHREVEN IN
EEN ARTIKEL MET ALS TITEL ‘DINSDAG 10 Juni 1997 - EEN
DAG OM NOOIT TE VERGETEN', DAT VERSCHEEN IN ANTENNE
2007 - NR. 2 MET ALS THEMA ‘VRIENDSCHAP’ (TE BEKI)-

KEN OP WWW.UVV.BE/UVV5 /T0P2 /FRAMO6.HTML).

HET LIGT ZEKER NIET IN MIJN BEDOELING HIER IN DEZE BIJ-
DRAGE DE GESCHIEDENIS EN DE WERKING VAN AA TEN VOE-
TEN UIT TE BESPREKEN, DOCH HET NADER BEKIJKEN EN TOE-
LICHTEN VAN ENKELE TYPERENDE FACETTEN EN BASISPRINCIPES
ERVAN ZAL MEER DUIDELIJKHEID SCHEPPEN IN HET VERVOLG

VAN HET VERHAAL.

Wilfried Van der Borght
ondervoorzitter-penningmeester SOSNuchterheid vzw

nuchterheic
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“God, geef mij kalmte
Om te aanvaarden wat ik niet kan veranderen,
Moed om te veranderen
Wat ik kan veranderen,
Wijsheid om tussen deze twee

Onderscheid te maken”

Met dit gebed, dit ‘Serenity Prayer’, opent de -voor een ter-
mijn van zes maanden verkozen- voorzitter, chairman
genaamd, terwijl alle deelnemers rechtstaan, steevast de
vergadering van een traditionele AA-bijeenkomst.

In AA wordt gewerkt met 12 stappen en 12 tradities. Het is
in 1939 dat het boek Alcoholics Anonymus met daarin de
Twaalf Stappen verscheen. Later nog, in 1950, na een aan-
tal moeilijkheden om de vereniging tot een eenheid te sme-
den, verschenen de Twaalf Tradities. In de eerste traditie
wordt gesteld dat het gemeenschappelijk welzijn op de eer-
ste plaats behoort te komen en dat het persoonlijk herstel
afhangt van de eenheid in AA.

Buiten de eerste stap, waarbij de alcoholist voor zichzelf
moet bekennen en aanvaarden dat hij machteloos staat
tegenover de alcohol en op dat vlak zijn leven stuurloos is,
hebben de elf andere stappen als doel die eerste stap blij-
vend te aanvaarden om zijn nuchterheid te bestendigen.

De manier waarop dit kan gebeuren blijkt overduidelijk uit
volgend overzicht -men kan het 12-stappenprogramma
immers tot vijf delen reduceren:

1. Het erkennen van het alcoholist zijn (de eerste stap);
2. Het aanvaarden van hulp en de bereidheid de
gekregen suggesties toe te passen. In de tweede
en derde stap moeten wij, alcoholisten, letterlijk
gaan geloven dat een Hogere Macht ons weer
geestelijk gezond kan gaan maken en besluiten wij
ons leven toe te vertrouwen aan de hoede van God,
zoals wij hem persoonlijk opvatten. In de praktijk
komt het hierop neer dat je als alcoholist niet moet
menen dat alle suggesties of goede raad van om



het even wie alleen maar gelden voor anderen.
Zolang je als alcoholist alleen maar voorwaarden
stelt, zal je er niet in slagen nuchter te blijven.
Zolang je excuses zoekt, zal je evenmin slagen. Wat
gevraagd wordt, is mettertijd en geleidelijk aan
een volledige overgave, een capitulatie;

3. Zelfkennis. In de vierde en vijfde stap worden wij
geacht van onszelf een diepgaande en morele
inventaris op te maken en tegenover God, tegen-
over onszelf en tegenover iemand anders -een
soort van peter- de juiste aard van onze misstappen
toe te geven;

4. De zesde tot de elfde stap. Dit noemt men de grote
schoonmaak. Wij zijn bereid om God al onze karak-
tergebreken te laten wegnemen, hebben hem nede-
rig gevraagd onze tekortkomingen weg te nemen,
we hebben een lijst gemaakt van allen die wij had-
den gekwetst en zijn bereidwillig geworden het bij
allen weer goed te maken, we zijn doorgegaan met
het opmaken van onze persoonlijke inventaris en
hebben terstond onze fouten toegegeven en /ast but
not least, we hebben ernaar gestreefd door gebed
en bezinning ons bewuste contact met God, zoals wij
hem persoonlijk opvatten, te verbeteren, waarbij wij
enkel baden om Zijn wil jegens ons te kennen en om
de kracht die uit te voeren. Concreet komt het hier-
op neer: als we willen terugkeren in de maatschap-
pij als een niet-drinker zullen we dit moeten doen
door middel van te proberen terug goed te maken
wat mogelijk is, zullen we regelmatig een persoon-
lijke inventaris moeten opmaken, we zullen onszelf
moeten leren aanvaarden zoals we zijn en door mid-
del van het relativeren zelfbeklag vermijden. We
moeten er blijvend van overtuigd zijn dat we met
alcohol niets oplossen, integendeel...

5. En ten laatste, de twaalfde stap: het doorgeven van
de boodschap, met andere woorden de nog lijden-
de alcoholist te helpen nuchterheid te bereiken. Dit
is werkelijk het fundament van de AA-vereniging.

In AA wordt alcoholisme omschreven als een ziekte.
Persoonlijk vind ik echter dat de verslaving aan alcohol best
kan omschreven worden als een uit de hand gelopen
gewoonte. In AA wordt de alcoholist eveneens bestempeld
als een zondaar en overladen met alle zonden van Israél en
opgezadeld met een enorm schuldgevoel.

Wat is alcoholisme? Wanneer is men alcoholist? Wat doet
alcohol met ons lichaam, met onze geest? Kan men herstel-
len en hoe?

Allemaal vragen waarop ik, als ervaringsdeskundige, zonder
enige medische achtergrond, in het kort zal proberen een
antwoord te formuleren.

Alcoholisme komt voor bij mensen, in alle lagen van de
bevolking, die lichamelijk overgevoelig zijn aan alcohol (een
soort van allergie) tengevolge van regelmatig gebruik, eer-
der misbruik. Het drinken wordt een mentale obsessie -een
soort van onweerstaanbare drang- die ons ertoe aanzet om
steeds meer te gaan drinken zonder rekening te houden
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met een lichamelijke, geestelijke en/of morele aftakeling.
Alcoholisme ontwikkelt zich progressief. In het beginstadi-
um drinkt men bijvoorbeeld om bepaalde angsten te over-
winnen maar na een tijd is men zover dat het een echte
obsessie is geworden. Alcoholisme is ongeneesbaar. Er
bestaat geen enkele remedie, medicatie of therapie die ons
in staat stelt om weer normaal te gaan drinken. Enkel door
een volledige abstinentie -een vrijwillige volledige onthou-
ding- kan alcoholisme gestabiliseerd worden.

ling komen dat men afhankelijk is geworden van de alco-
hol. Naast alcoholisten die dagelijks drinken, zijn er zoge-
naamde periodieke alcoholisten, waarbij de neiging
bestaat dat de drinkperiodes sneller en sneller elkaar
opvolgen; doch de reden van het drinken is bij iedere cate-
gorie dezelfde: het is een soort blinde kracht die hen ertoe
aanzet op een abnormale manier te drinken, en waaraan
de vrije wil en het gezond verstand steeds minder en min-
der weerstand kunnen bieden.

Wanneer we vaststellen dat we de controle over het alco-
holverbruik hebben verloren, met andere woorden als de
vrije keuze tussen drinken en niet-drinken niet meer
bestaat en we hebben moeten vaststellen dat de alcohol
meester is over ons, hebben we, meen ik, een serieus pro-
bleem. Zich alcoholist verklaren, is iets persoonlijk, aange-
zien ieder voor zichzelf moet uitmaken of hij de vrijheid
tegenover alcohol al dan niet verloren heeft. Het is niet aan
mij om over iemand anders te oordelen, te beoordelen,
laat staan te veroordelen. Het verlies van controle over het
alcoholverbruik is niet noodzakelijk gebonden aan een
overmatig drinken. Men kan alcoholist zijn zonder ooit wer-
kelijk dronken te zijn geweest. Belangrijk is tot de vaststel-
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Drinken kan verschillende redenen hebben. Zo drinken mannen
om zich goed te voelen in een gezelschap of om hun
bedeesdheid te overwinnen. Vrouwen drinken dan weer om de
werkelijkheid te ontvluchten, om te dromen, om hun eenzaam-
heid te verdringen. Welke de reden ook moge zijn, deze manier
van drinken kan vlug een noodzaak worden en ontsporen.

Ik kwam voor het eerst in aanraking met SOSNuchterheid
via een artikel in Het Vrije Woord nr. 32 van januari 1999 dat
mij zeer erg aansprak, doch iets weerhield mij om contact
op te nemen. Misschien was ik nog niet lang genoeg gesta-
biliseerd. Misschien was het het verschil in aanpak vermits
in SOSN alle afhankelijkheidsproblemen (alcohol, medicatie,



drugs, roken, gokken enzovoort) aan bod komen, terwijl AA
zich beperkt tot alcoholisme. De gedachte aan het feit dat er
iets anders bestond dan AA, bleef mij echter steeds bij en
liet mij niet los.

In de zomer van 2001 verscheen dan een artikel in De Morgen
waarin mijn ondertussen goede vrienden, Rino en Leard, hun
wedervaren en hun moeilijkheden met en door alcohol naar
buiten brachten en tevens meer ruchtbaarheid gaven aan het
bestaan in Vlaanderen van een aantal SOSN-groepen, thans
iZZ3's genaamd, onder meer de groep WODAG in Gent.

Eén telefoontje volstond om een paar weken later in Gent
een vergadering bij te wonen. Meteen was ik overtuigd en
gewonnen voor de manier van werken en de aanpak. Mijn
besluit stond dan al vast. In de regio Aalst moest een der-
gelijk initiatief eveneens te realiseren zijn. Begin mei 2002
zijn we er in geslaagd in de lokalen van het CMD, Koolstraat
80-82 te Aalst, van start te gaan met een SOSN-aanspreek-
punt waar iedereen vrijblijvend informatie aangaande de
problematiek kan verkrijgen en waar in de beginperiode,
met vallen en opstaan, een drietal verslaafden regelmatig
iedere dinsdagavond van 20.00 tot 22.00 uur samen verga-
derden. Een SOSN-zelfzorggroep bestaat in Aalst. Gelukkig
maar zou ik zeggen, want momenteel komen wekelijks
gemiddeld een vijftiental lotgenoten, de meeste met een
alcoholafhankelijkheidsprobleem, een drietal met een
medicatieprobleem, een paar lotgenoten met een gokpro-
bleem en één iemand met een drugsprobleem bijeen om
aan hun probleem te werken.

SOS staat voor ‘Secular Organisation for Sobriety” of voor ‘Save
Our Selves’ en werd in 1985 in de VSA opgericht door James
Christopher, een sedert 24 april 1978 nuchtere, gestabiliseer-
de alcoholist. In het begin van zijn herstelperiode bezocht hij
AA-vergaderingen, maar ondervond onbehagen in de benade-
ring van de verslavingsproblematiek bij AA en stopte zijn deel-
name aan dit herstelprogramma. Door zijn eigen ‘nuchter-
heidsprioriteit’ slaagde hij erin nuchter te blijven en op basis
daarvan richtte hij SOS-groepen op. Er ontstond een niet-winst-
gevend en zelffinancierend netwerk van groepen in Australié,
Frankrijk, Groot-Brittannié, Israél, Nederland, Spanje... en sinds
1998 ook in Belgié. Ondertussen zijn we in Vlaanderen zover
dat wij op 1 juni 2002 zijn overgegaan tot het oprichten van
een vzw, SOSNuchterheid, waarvan de statuten ondertussen
reeds op 27 juni 2002 zijn verschenen in het Belgisch
Staatsblad. Sedert 2004 maakt SOSN eveneens deel uit van en
vonden wij onderdak bij de Unie Vrijzinnige Verenigingen
(UW) en vanaf 2007 zijn we ook lidvereniging van de
Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD).

Dankzij de moderne media staan of zitten wij ondertussen
evenmin stil: via onze website bereiken we een enorm aan-
tal mensen, die via dit kanaal -via e-mail en het forum- een
antwoord op hun vele gestelde vragen krijgen; teleonthaal
-we zijn permanent 24 uur op 24 bereikbaar; we nemen
deel aan infobijeenkomsten, gezondheidsbeurzen en derge-

lijke. Niet iedereen staat zomaar open voor groepsbijeen-
komsten en wil, indien mogelijk, op een andere manier
geholpen worden. Daarop spelen we in. Gedurende twee
jaar werd in Aalst eveneens een aanspreekpunt, met maan-
delijkse bijeenkomsten, georganiseerd om eveneens hulp te
bieden aan partners, kinderen en familieleden van verslaaf-
den. Dit project werd onlangs wegens de geringe belang-
stelling stopgezet, doch er is nog steeds 24 uur op 24 tele-
fonische opvang voor deze mensen.

Wat is SOSN? Welke zijn de algemene princi-
pes van SOSN? Hoe werkt SOSN? Welke zijn
de aanbevolen richtlijnen voor nuchterheid?

Om een antwoord te kunnen geven op al deze vragen
baseer ik mij op een aantal folders en pennenvruchten ont-
sproten aan de hand van SOSN-lotgenoten.

Wat is SOSN?

SOSN Zelfzorg steunt op het principe dat verslavingsher-
stel los staat van om het even welke andere problematiek
en benadert NUCHTERHEID, met andere woorden volledige
onthouding als ‘DE PRIORITEIT” om het even wat er
gebeurt. SOSN legt de kracht om een stabiele nuchterheid
te bereiken en te behouden bij het individu zelf. SOSN
ondersteunt en respecteert elke vorm van verslavingsher-
stel, ongeacht de gevolgde weg om deze te bereiken. Het
betwist geen andere herstelprogramma's noch wedijvert
ermee. SOSN stimuleert het gebruik van wetenschappelij-
ke methodes om verslaving te bestuderen en te begrij-
pen. SOSN ondersteunt een gezond scepticisme - daar
ieder mens zijn of haar weg naar herstel vindt. SOSN
beperkt haar opvattingen niet tot één theorie of informa-
tiegebied in verband met verslaving. SOSN heeft de
bedoeling nuchterheid te bevorderen. SOSN is een indivi-
dueel zelfzorgsysteem op maat van de deelnemers, laag-
drempelig, anoniem en discreet. SOSN is seculier, ondog-
matisch doch pluralistisch naar de deelnemers toe, met
respect voor de levensbeschouwing van iedere deelne-
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mer, kortom SOSN is openlijk vrijzinnig-humanistisch.
SOSN onderstreept het belang van professionele begelei-
ding in alle fases van een proces dat moet leiden tot
nuchterheidsopbouw, consolidatie en nazorg. SOSN zegt
dat het zich beperkt tot zelfzorg en stelt zich uitdrukkelijk
nooit in de plaats van professionele begeleiding. SOSN
kan een aanzet zijn tot het inschakelen van professionele
begeleiding of een aanvulling van reeds bestaande pro-
fessionele begeleiding.

In SOSN geen 12-stappenprogramma, geen programma,
geen confectiepakje dat iedereen aantrekt en dat ieder past.
Geen toverformules, geen miraculeuze kuren, geen magische
pillen om te verkopen... niets van dat alles. Wij verwerpen de
idee waarbij het programma al het goede en leidinggevende
en actieve alwetende deel van de relatie uitmaakt; en waar-
bij de verslaafde staat voor het passieve, verziekte, rauwe, te
kneden en aan te stampen materiaal dat tot de gewenste
maat gebracht moet worden en in vorm te gieten is.

SOSN is geen tak noch een aanhangsel van enige religieuze
of wereldlijke instantie. Er zijn geen onderliggende, verbor-
gen bedoelingen, daar SOSN zich enkel bezighoudt met het
bereiken en volhouden van nuchterheid.

SOSN ijvert voor bevordering van nuchterheid en bevrijding
van verslavingen. Niettegenstaande dat nuchter leven een
persoonlijke verantwoordelijkheid is, hoeft men dit niet
alleen te doorstaan. De steun van anderen is een funda-
mentele hulp tijdens de herstelperiode. Leden van SOSN-
groepen delen ervaringen, inzichten en kracht tijdens ratio-
nele, bemoedigende samenkomsten.

Nuchterheid is de prioriteit in het leven van een herstellen-
de verslaafde. Dit betekent onthouding van de roesverwek-
kende middelen of obsessieve handelingen die het funda-
ment uitmaken van zijn of haar verslaving. SOSN steunt elk-
een in zijn keuze, groei, constructieve zoektocht en rationeel
streven naar een nuchter en tevreden leven.

Voor SOSN is een fundamenteel principe dat de identiteit
van de leden vertrouwelijk is en de aangehaalde onderwer-
pen of discussies tijdens de bijeenkomsten niet naar buiten
prijsgegeven worden.
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Wij stellen dat iedere verslaafde zijn/haar eigen programma
leert opbouwen en zijn eigen nuchterheid leert veiligstellen,
gebaseerd op eigen noden en eigen ondervinding. Wij hebben
vertrouwen in de mogelijkheden die verslaafden bezitten,
ongeacht hoe ernstig hun verleden ook is: vertrouwen om met
groepshulp onszelf terug te vinden en terug te vechten. Daar
tegenover staat dat we er zeker van zijn dat om nuchter te blij-
ven we ons eigen programma kunnen maken. Daarom zeggen
we in SOSN dat we zoveel programma's als leden tellen.

Onze samenkomsten zijn een soort van werkplaatsen of ate-
liers. Tijdens die samenkomsten kunnen we de diverse
delen ophalen die we nodig hebben om ons persoonlijk pro-
gramma te doen groeien. De ‘constructiewerkplaats’ bestaat
uit een vriendelijke omgeving waar gelijkgestemden wer-
ken. De beschermende, niet beoordelende atmosfeer, de
mogelijkheid om onszelf te zijn en eerlijk te uviten, de kame-
raadschappelijke sfeer, de ervaring van anderen zijn de
belangrijkste gereedschappen die ons ter beschikking
gesteld worden in die werkplaats.

In deze omgeving kan men snel terug zelfvertrouwen
opbouwen en zich sterken in zijn nieuw herwonnen nuch-
terheid. Bovendien is die omgeving een uitstekend middel



om de meeste valkuilen voor herval te leren ontwijken en
de waarschuwingssignalen van een zich voorbereidend her-
val te leren herkennen.

Na een tijdje zullen we leren onze meest pijnlijke herinne-
ringen te verwerken en dat we de verleidingen van onze
verslavingsdrang kunnen weerstaan. In die werkplaats leren
we omgaan met hervalervaring en leren ons te wapenen
om herval te voorkomen, als we er maar onmiddellijk en
openlijk willen en kunnen over praten. De kleine slogans
zoals ‘lk drink /gebruik niet meer wat er ook gebeurt’ en de
‘Nuchterheidprioriteit’ gaan zich stilaan in ons dagelijks
bestaan vastpinnen.

We kunnen ons informeren om een ander inzicht in onze
toestand te krijgen. We kunnen ons nieuwe gewoonten
eigen maken, misschien gaan we anders met ons lichaam
om, wat meer beweging, sommigen gaan mediteren, ande-
ren leren zich te ontspannen. leder van ons kan zijn manier
vinden om een nuchter leven op te bouwen en te bewaren.
En ooit komt er dan zo'n moment waarop jij meedeelt wat
jouw manier is om nuchter te blijven. Dan geef jij mee wat
jij belangrijk vindt en hoe jij dingen ervaart en aanpakt die
je vroeger steevast naar het glas of een drug deden grijpen.

Eén van de nadelen van het zogenaamd 12-stappenpro-
gramma en van andere voorgekauwde programma's is dat
de verslaafde steeds in een minderwaardige positie verkeert
ten overstaan van dat programma. Het is dankzij ‘Het
Programma’ dat men droog werd, ‘Het Programma’ is Groot,
alles staat in het teken van ‘Het Programma’. Soms lijkt het
of men verslaafd raakt aan de beleving van ‘Het Programma’
en vooral aan de religieuze onderdelen ervan. Indien men
kritiek uit op bepaalde delen van zulke programma's reage-
ren sommigen alsof zij persoonlijk aangevallen worden.

In SOSN willen we anders te werk gaan. Vermits ieder zijn
eigen manier zoekt om nuchter te blijven en te worden, is
men zelf de ontwerper van zijn programma en als men er in
slaagt, is het dankzij eigen inzichten. Daar mag je terecht
fier om zijn. Het versterkt het zelfvertrouwen en verhoogt
de zelfwaardering. Door een persoonlijke aanpak te ontwik-
kelen, heeft men vlugger de bekwaamheid om zich aan te
passen en in te spelen op onverwachte en/of moeilijke situ-
aties. Het bevordert je onafhankelijkheidsontwikkeling als je
zelf leert denken over je persoonlijke aanpak.

De aanbevolen richtlijnen voor nuchterheid (vertaald uit het
boek How to stay sober. Recovery without religion van
James Christopher - pagina 105):

1. Om de cyclus van ontkenning te kunnen doorbreken
en nuchterheid te realiseren, erkennen we eerst dat
we verslaafd zijn.

2. We herbevestigen deze waarheid dagelijks en accep-
teren zonder voorbehoud het feit dat we als nuchter
individu niet kunnen noch willen gebruiken, ‘om het
even wat er gebeurt’.

3. Omdat gebruik voor ons onmogelijk is, nemen we
alle noodzakelijke maatregelen om onze ‘Nuchter-
heidprioriteit’ levenslang te bestendigen.

4. Levenskwaliteit -‘het goed leven’- kan bereikt wor-
den alhoewel het leven gevuld is met onzekerheden.
Daarom blijven we nuchter, ongeacht onze emoties,
omstandigheden of conflicten.

5. We delen elkaar in vertrouwen onze gedachten en
gevoelens mee als nuchtere, cleane mensen.

6. Nuchterheid is onze prioriteit, we zijn zelf verant-
woordelijk voor ons leven en onze nuchterheid.

Had ik in juni 1997 de vrije keuze toen ik zelf de beslissing
nam om definitief te stoppen met drinken? Op dat ogenblik
zag ik geen andere uitweg meer dan verdere hulp te zoeken
bij AA. Er was op dat vlak immers niets anders. Gelukkig heb
ik daar een paar goede vrienden, die op dezelfde golflengte
zaten, aan overgehouden anders had ik het daar waarschijn-
lijk niet zo lang uitgezongen. Met deze mensen heb ik niet
gebroken, integendeel, wij ontmoeten elkaar soms of
nemen telefonisch contact op. De overstap naar SOSN -mijn
vrije keuze- heb ik mij tot nog toe niet beklaagd. Ik heb er
een aantal nieuwe vrienden leren kennen. Ik voel mij geluk-
kig binnen SOSNuchterheid. Het was en is als thuiskomen.

Is er in de afgelopen 11 jaar iets veranderd?

Door te stoppen met drinken verander je als alcoholist op
velerlei vlakken. Dit kan uiteraard tal van moeilijkheden met
zich meebrengen voor je naaste omgeving, hetgeen in som-
mige gevallen tot problemen kan leiden. Dit proces, deze
evolutie verloopt doorgaans niet van een leien dakje. Hoe
vul je bijvoorbeeld de ontstane vrije tijd in die je anders ver-
knoeide met drinken? Het is een werk van lange adem om
ook het verloren gegane vertrouwen terug te herwinnen.

We hebben de zaken positief leren bekijken en maken van
een mug geen olifant meer.

Op de werkvloer verliep alles in de beste omstandigheden,
en qua gezondheid hebben we evenmin te klagen en heb-
ben buiten de normale verkoudheden en griepjes geen bij-
zondere ziekteverschijnselen meer. 's Morgens op tijd en
stond het bed uit en aan de slag, buiten overmacht heb ik
geen enkele afspraak meer gemist. We durven nieuwe uit-
dagingen aangaan.

We zijn meer ad rem, directer, assertiever, misschien iets kri-
tischer geworden. Kortom, we voelen ons momenteel goed
in ons vel.

Als gestabiliseerd alcoholist zijn we zeker niet verloren voor
de maatschappij en is onze rol nog lang niet uitgespeeld,
welke ook de vooroordelen mogen zijn. Ik ben ervan over-
tuigd dat ik in SOSN en bij mijn vrienden-lotgenoten de
kracht en de wijsheid vind die mij toelaten om terug in
schoonheid, als een nuchter mens door het leven te gaan.
SOSN is in mijn leven niet meer weg te denken.
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Psychoanalytisch werken
op de dienst Crisistoxicomanie

DE AFDELING CRISISTOXICOMANIE BINNEN HET PSYCHIATRISCH
CENTRUM SLEIDINGE IS EEN CRISISOPVANG VOOR MENSEN
MET EEN VERSLAVINGSPROBLEEM BETREFFENDE ILLEGALE
MIDDELEN EN DIE TEVENS OP EEN OF ANDERE MANIER IN
CRISIS ZI)N (ALGEMEEN, PSYCHISCH, PSYCHIATRISCH).
BINNEN HET PSYCHIATRISCH CENTRUM SLEIDINGE WERKT
MEN VOLGENS DE PSYCHOANALYTISCHE ETHIEK. DE VRAAG
DIE WE HIER STELLEN, IS HOE WE EEN PSYCHOANALYTISCHE
ETHIEK HANTEREN BINNEN HET WERK MET DRUGSVERSLAAF-

DEN OP EEN CRISISDIENST.

Lies Synaeve
psychologe Psychiatrisch Centrum Sleidinge

LIES SYNAEVE

december 2008

Psychoanalytische kijk op verslaving en crisis

Vooreerst een woordje uitleg over hoe de psychoanalyse
verslaving als een crisis ziet. Binnen de psychoanalyse
wordt algemeen aangenomen dat drugsverslaving een
oplossingspoging is van een persoon voor een ander onder-
liggend probleem. Men gaat er van uit dat er een ander
onderliggend probleem is, meer bepaald in iemands psychi-
sche economie, en dat de verslaving daar een copingstrate-
gie voor is. Weliswaar een oplossingspoging buiten de taal
om. Dit betekent voor ons werk dat wij steeds op zoek gaan
naar wat er voorbij de verslavingsproblematiek ligt. Niet zel-
den verschijnen andere symptomen wanneer men een tijd-
je clean op onze afdeling is. Men krijgt paniekaanvallen,
psychosomatische fenomenen en veel psychische lijdens-
druk. We trachten te achterhalen op wat de verslaving een
antwoord biedt.

Binnen de psychoanalyse wordt een crisis gezien als een
moment waarop iets niet meer gaat. Er is iets dat pous-
seert. Er barst iets uit zijn voegen. Dat ‘iets’ houdt steeds
verband met je eigen specifieke waarheid, met het eige-
ne van jouw menszijn, van hoe je in de wereld staat, hoe
je je verhoudt tegenover de anderen. Een crisismoment is
een oprisping van oude traumatische zaken, wat bedrei-
gend is. Bij een crisis verschijnt de angst. Die angst ver-
schijnt op het moment dat iets niet meer lukt. Het systeem
waarmee men de zaken het hoofd biedt, faalt. De eigen
oplossingspogingen werken niet meer, dreigen hun functie
te verliezen. Een crisissituatie is dus een angsttoestand als
gevolg van een mislukking. Een crisis vormt een breukvlak
waarbij het onbewuste centraal staat. Het is een moment
waarop oude, zich voortdurend herhalende vragen zich
aanbieden, weliswaar vermomd in nieuwe vormen. Het is
een moment waarop iets kan veranderen, maar evenveel
wordt het moment terug toegedekt, opgelapt en veran-
dert er niets. Crisis behoeft dus niet per se negatief bezien
te worden.

Dé toxicomaan bestaat niet

Dé toxicomaan bestaat niet. Werken volgens een psychoana-
lytische ethiek wil zeggen dat wij met een bepaalde blik
kijken naar mensen. Wij gaan ervan uit dat één ieders pro-
blematiek zeer uniek is, dat ieders problematiek ingebed
is in een zeer particuliere levensgeschiedenis. Wij behan-
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delen de mensen dan ook niet volgens vooropgestelde
protocollen, maar wel casus per casus. We starten bij het
verhaal van de patiént. Wij vertrekken niet van vooropge-
stelde richtlijnen over hoe men de toxicomaan zogezegd
zou moeten behandelen. We hebben geen pasklaar thera-
peutisch plan dat we kunnen voorleggen aan die patiént
met die diagnose of symptomen/klachten. De weg die we
met een patiént afleggen, is een weg die we samen met
hem creéren binnen de mogelijkheden van de kliniek. Het
is onze bedoeling dat deze weg de patiént toelaat zijn
eigen verhaal te exploreren. We reageren niet op een
vraag vanuit een of ander algemeen weten, platte moraal
of genezingsdrang. Een vraag moeten we als vraag dra-
gen. We moeten er het adres van weten zijn, en haar uit-
eindelijk terugbuigen naar de persoon zelf, als uitnodiging
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om een eigen antwoord te zoeken binnen het kader van
de overdracht.

De overdracht

Binnen de psychoanalyse is het voornaamste werkinstrument
de overdracht. Dit is de relatie ik-ander. Zonder overdracht,
geen behandeling. Toxicomanen zijn er echter specialist in
om de overdacht teniet te doen. De relatie met hun felbe-
geerde product zorgt ervoor dat ze denken de ander niet
meer nodig te hebben. Ze sluiten de ander en daarmee ook
het woord buiten. Ze genieten op hun ééntje van hun trouwe
product. Toxicomanie is een autocratie, een zelf willen doen.
De toxicomaan isoleert zich van de anderen, leeft op zijn
eigen roeseilandje. Het is bijgevolg een heuse uitdaging om
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deze sociale band terug te installeren. Temeer omdat zij niet
zelden een traumatische voorgeschiedenis kennen waarbij
hun vertrouwen in de ander erg is geschonden. Onze afde-
ling is zodanig georganiseerd dat de overdrachtsrelatie een
optimale bestaanskans krijgt. Wij zijn steeds beschikbaar
voor hen, we draaien zoveel mogelijk mee met het dage-
lijks leven op de afdeling, we eten samen, ze krijgen dage-
lijks de kans om met de psycholoog, psychiater, sociale
dienst en verpleegkundigen te spreken enzovoort.

PSYCHIATRISCH CENTRUM SLEIDINGE

Heropnamemogelijkheid

Een andere belangrijke pijler binnen onze psychoana-
lytische werking is de heropnamemogelijkheid. De moge-
lijkheid om steeds terug te keren in opname kan eerder
een winst dan een verlies genoemd worden. Dit houdt in
dat de finaliteit van het werk niet gemeten kan worden aan
de tijd van een verblijf. Lang of kort in opname zijn, zegt op
zich niets. Het komen en gaan, hangt vast aan een particu-
lier werk. Wanneer wij bijvoorbeeld merken dat er bij de
patiént zelf geen derangement is, dat het derangement
eerder bij derden (familie, partner, justitie...) te situeren
valt, dan sturen wij hen snel terug weg. Dan is er voor de
psychoanalyse weinig aan te vangen. We bieden hen wel
aan dat als zij zelf problemen ervaren, zij steeds terug kun-
nen komen. Met andere woorden moeten we ze wegsturen
opdat een later werken eventueel mogelijk wordt. We gaan
er dus niet vanuit dat elkéén die in opname komt, klaar is
om of nood heeft aan een behandeling omtrent het psy-
chisch leed.

Velen komen in opname louter om te ontwennen opdat
ze eens terug buiten opnieuw het effect van de drug zou-
den kunnen voelen. Als je een paar dagen clean bent,
verhoogt dat immers het effect van opnieuw drugs in te
nemen. Zij kiezen ervoor om niets te willen weten van
hun onderliggende leed. Men kan in deze gevallen
slechts kort opgenomen worden bij ons. Zij krijgen wel
steeds de uitnodiging om terug te keren indien zij terug
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in crisis zijn. De deur staat als het ware op een kier, zodat
we de draad weer kunnen opnemen wanneer een nieu-
we barst in het systeem zich aandient. Voor hen kunnen
we een plaats zijn waarnaar ze kunnen terugkeren, we
kunnen een plaats zijn die als een baken op geregelde
tijdstippen in hun geschiedenis een zekere scandering
maakt, een minimaal talig anker. We merken dat elkéén
een bepaald aantal opnames nodig heeft om tot een
bevraging van het onderliggende te komen. Wanneer zij
daartoe komen, dan kunnen zij langer in opname blijven.
Dit systeem is op termijn vruchtbaarder gebleken dan
een forcement naar bevraging toe. Elkéén heeft zijn eigen
tijd en dus aantal opnames nodig om tot een bevraging
van het onderliggende psychische leed te komen. Voor
enkele zal het voldoende zijn dat ze op geregelde tijd-
stippen bij ons kunnen terugkeren, voor andere zal het
enkel in de beweging van een terugkeer zijn dat ze uit-
eindelijk de sprong kunnen wagen naar een doorwerking
van hun problematiek.

Het terug in opname kunnen komen, is tevens een werk-
instrument om de overdracht een bestaanskans te geven.
We krijgen heel zelden de bevraging binnen een eerste
opname. Het is zo gebleken dat men haast een aantal keer
in opname moet komen alvorens de basis tot werken, zijn-
de de overdracht, kan geinstalleerd worden. Bij een toxico-
maan die de ander gedurende een ganse tijd heeft buiten
gesloten, is het absurd te denken dat hij de toxische verhou-
ding meteen zal opheffen voor de verhouding met de ander.
We gaan dus van bij het begin zoveel mogelijk de tijd van
het subject, de patiént proberen te respecteren. Willen we
dat doen, dan moeten we afzien van een lineair chronolo-
gisch tijdsbegrip. Dat de ene zes opnames nodig heeft en de
andere drie zegt op zich niets. Wij maken plaats voor wat
Lacan de logische tijd noemt. Hij haalt dat concept aan om
iets over de subjectieve tijd te zeggen. Hij onderscheidt drie
momenten:

1. het ogenblik van zien,
2. de tijd van begrijpen,
3. het moment van besluiten.

Het ogenblik van zien zouden we kunnen koppelen aan het
crisismoment. Als reactie hierop stelt men vaak de vraag tot
opname. Men ziet iets van de waarheid verschijnen of iets
dreigt te verschijnen, daar de middelen en methoden die
het afdekken niet meer naar behoren functioneren. Het is
dat moment van zien die een doorbraak kan betekenen. De
passie van het niet willen weten zou hier gepasseerd kun-
nen worden. Men richt zich dus met een klacht tot een
ander. Het is die klacht die vraagt om beluisterd te worden.
Het is pas via het beluisteren ervan dat men iets van het
eigene kan reveleren. Typisch is dat de kern van die klacht,
dus voorbij de vermomming, een verhuld verdrongen
weten bevat. Het is die zin die door de patiént gereveleerd
zal moeten worden.



Het lezen van gedrag

Het is alom geweten dat het meeste belang wordt
gehecht aan het gesproken woord binnen de psychoana-
lyse. Het gesproken woord is echter niet het enige wat
dient beluisterd te worden. Hoe iemand zich gedraagt,
moet ook ‘gehoord” worden. Daartoe dienen de thera-
pieén als werkinstrumenten. Wanneer men bijvoorbeeld
deel neemt aan de creatieve therapie, dan gaat het niet
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om wat je maakt of doet. De bedoeling is dat er zich tij-
dens die momenten iets zal tonen van het eigene van de
patiént. Zeker voor deze doelgroep is het niet evident om

iets in het woord te brengen en valt er soms meer te
lezen uit hun gedrag.

We openen de dag samen, voorzien een aantal momen-
ten voor therapieén, individuele gesprekken en groeps-
gesprekken, en sluiten de dag samen weer af. Met deze
structuur kunnen patiénten iets doen. In wat ze doen
met wat we van hen verwachten, toont zich iets van
hen, iets van een eigen keuze. We kunnen daar iets in
aflezen. Het gaat er dus niet om hen te doen gehoorza-
men of hen in de pas te doen lopen. Het gaat erom een
kader te creéren waar ze iets mee kunnen doen.
Afwijkingen moeten niet zozeer bestraft worden, dan
wel ondervraagd worden.

De finaliteit van ons werk

Misschien klinkt dit eigenaardig, maar de finaliteit van ons
werk is niet clean blijven. Wat wij de mensen vooral wil-
len bieden, is de keuzemogelijkheid. Zij zitten door het
jarenlange gebruik dikwijls zodanig in een vicieuze cirkel,
dat zij de keuze niet meer kunnen maken tussen een leven
met of een leven zonder gebruik. De bedoeling van onze
behandeling is dat zij terug de keuze kunnen maken. Wij
willen een plaats zijn alwaar de patiént zich kan bevragen
over de keuzes die hij in zijn leven gemaakt heeft. Een
weg wordt samen met de patiént afgelegd. Er wordt ruim-
te gecreéerd om het eigen verhaal te exploreren, ruimte
ook om eigen verlangens te ontdekken en eventueel nieu-
we keuzes te maken. Wij verlangen dus niet dat zij hun
leven lang clean blijven. Wie zijn wij trouwens om dit te
verlangen? Wij hebben allerminst de intentie her op te
voeden. Wij willen geen spiegelbeeld maken van onszelf,
de cleane en ‘correcte’ mens. Wij willen geen team zijn dat
vanuit een onderliggend ideaalbeeld bepaalt wat goed is
voor de patiént. Daarom werken wij niet met de verplich-
ting, maar wel met de verwachting. Het gaat niet om een
loutere aanpassing, maar om een bevraging. Concreet ver-
taalt zich dat bijvoorbeeld in de therapiemomenten die
niet verplicht zijn. Wij geven hen de kans om mee te gaan
naar therapie, maar zij mogen evengoed een andere eigen
invulling geven aan hun dag. Dit wil niet zeggen dat zij
zomaar gratuit bij ons kunnen zijn. Ze moeten wel een
alternatief bieden tijdens therapiemomenten. We ver-
wachten wel een engagement. De invulling van dat enga-
gement kiezen zij zelf.

Conclusie

Psychoanalytisch werken met drugsverslaafden is dus
mogelijk. Het is echter geen kwestie van het toepassen van
bepaalde technieken. Het is eerder een ethiek, een bepaal-
de manier van benaderen van het menszijn. Mensen wor-
den in de eerste plaats gezien als sprekende wezens met
elk hun eigen particuliere, unieke levensverhaal. Het levens-
verhaal dat bepaalt wie iemand is.
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De Kiem:

therapeutisch programma
voor drugsgebruikers
en hun omgeving: de Tipi

Interview met Dirk Calle, Luca Littera en Tipi-moeder Mieke

OUDER EN KIND WORDEN VAAK GESCHEIDEN ALS DE OUDER
HULP ZOEKT VOOR EEN VERSLAVINGSPROBLEEM. IN DE KIEM 1S
ER NAAST EEN PROGRAMMA OM HET DRUGSPROBLEEM HET
HOOFD TE BIEDEN OOK RUIMTE OM IN ALLE RUST EN KALMTE DE
ZORG VOOR HET KIND VERDER OP ZICH TE NEMEN, INCLUSIEF DE
NODIGE (OPVOEDINGS)ONDERSTEUNING. OUDERS WONEN ER
SAMEN MET HUN KIND IN EEN HUISELIJKE OMGEVING EN GENIE-
TEN DE NODIGE PRIVACY: DE TIPI.

WE HADDEN EEN GESPREK MET TIPI-MOEDER MIEKE, ORTHOPE-

DAGOOG DIRK CALLE EN BEGELEIDER LUCA LITTERA.

DE KIEM

december 2008

Yves Maes
moreel consulent CMD Roeselare

Jullie werking bestaat sinds 1976 en omvat vele aspecten.
Eind 1996 kwam het Tipi-project erbij. Waarom een apart
huis voor verslaafde moeders?

Dirk: Het idee om een specifieke opvang voor verslaafde
moeders op te richten, is gekomen vanuit onze zorg voor
vrouwen in het programma. Vrouwen zijn meestal in de
minderheid binnen de therapeutische gemeenschap en
reeds lang besteden we aandacht aan hun specifieke
noden. Verslaafde vrouwen met kinderen staan vaak
voor een verscheurend dilemma: moeten ze voor zich-
zelf (hun drugsprobleem) zorgen en de zorg voor hun
kinderen aan derden toevertrouwen? De stap om kinde-
ren achter te laten is heel moeilijk en wordt meestal uit-
gesteld. Bovendien vrezen vrouwen stigmatisering en
veroordeling als ze de stap naar de hulpverlening zetten
en kampen ze met schuldgevoelens. Wij hebben als eer-
sten in Vlaanderen het initiatief genomen om ouders
met een afhankelijkheidsprobleem samen met hun kind
te begeleiden. In de Tipi kunnen nu zowel vrouwen als
mannen terecht met kinderen tot 6 jaar.

Vanuit welk theoretisch kader werken jullie?

Dirk: Wij vertrekken vanuit de zelfhulpgedachte.
Binnen een leefgemeenschap van lotgenoten trachten
we zoveel als mogelijk de talenten en de kwaliteiten
van iedere bewoner aan te spreken. Wij geloven hier-
bij dat iemand de mogelijkheden heeft om te verande-
ren, om zijn leven een nieuwe wending te geven, om
niet vast te blijven hangen aan het verleden maar om
te kiezen voor de toekomst. Verandering kunnen we
stimuleren door voortdurend te streven naar een kli-
maat van veiligheid, wederzijds respect en verant-
woordelijkheid. Het betreft hier veeleer een pedagogi-
sche en therapeutische benadering dan een medische
benadering.

Luca: Ik denk dat we kunnen spreken van een eclecti-
sche benadering waarbij gebruik wordt gemaakt van
verschillende therapeutische invalshoeken die worden
aangepast aan de doelgroep. Het betreft hulpverlening
op maat. We werken vanuit de kracht van de groep,
het groepsproces is het belangrijkste, maar individue-
le noden nopen ons ertoe om tevens een aantal zaken
op maat aan te bieden.



Kunt u een algemene omschrijving van de werking
geven?

Dirk: Vooreerst vinden er een aantal introductiegesprekken
plaats. Gedurende de introductieperiode wordt ook een
bezoek aan de Tipi gebracht, zodat de moeder (of vader)
met eigen ogen kan zien waar ze (of hij) met haar (of zijn)
kind zal terecht komen. Na de introductieperiode start het
onthaalprogramma. Afhankelijk van de programma’s die
men daarvoor reeds heeft doorlopen, duurt deze fase nor-
maal 2 tot 8 weken. Voor Tipi-bewoners trachten we deze
periode zo kort mogelijk te houden. In de onthaalafdeling
wordt de motivatie opgebouwd om de overstap te maken
naar de therapeutische gemeenschap, er wordt een behan-
delingsplan opgesteld en de werkpunten als ouder worden
er op een rijtje gezet.

Daarna wordt de ouder opgenomen in de therapeutische
gemeenschap, waarna de komst van het kind naar de Tipi
kan voorbereid worden. Eenmaal de moeder haar intrek
genomen heeft in de Tipi kan je haar situatie als het ware
vergelijken met die van een uit huis werkende moeder die
overdag naar haar werk gaat, in dit geval naar de therapeu-
tische gemeenschap, en s avonds, op woensdagnamiddag
en tijdens het weekend voor haar kinderen zorgt. Hier in de
Tipi wordt voornamelijk stilgestaan bij het opvoedingspro-
ces. Hoe voel ik mij in mijn moederrol? Hoe lukt het om met
mijn kind om te gaan? Slaag ik erin om mijn huishouden
rond te krijgen en dat ondertussen te combineren met mijn
programma? Het is ongetwijfeld een zware opgave.

Het programma binnen de therapeutische gemeenschap
loopt gemiddeld over een twaalftal maanden. Daarna gaat
men over naar een halfweghuis waar de reintegratie in de
samenleving wordt begeleid. Deze residentiéle fase duurt
een zestal maanden. Als men een eigen woonst heeft, duurt
de nabegeleiding nogmaals een zestal maanden. Het volle-
dige programma omhelst dus een periode van ongeveer
twee jaar.

Voelt u dat ook zo aan?

Mieke: Het is een helse opgave om alles onder controle te
houden en om de opvoeding van mijn kind te scheiden van
mijn programma binnen de therapeutische gemeenschap.
Van 9u tot 17u ben ik immers in de therapeutische gemeen-
schap en ben ik met mijn programma bezig. Vanaf 17u moet
ik dat van mij kunnen afzetten en moet ik met mijn kind

bezig zijn. Ik ben ook nooit gewoon geweest om het huis-
houden te doen, te spelen met mijn kind enzovoort. De
opvoeding van mijn kind is eigenlijk een programma op
zich. Voor andere mensen lijkt dat normaal, maar wij moe-
ten dat allemaal terug aanleren. Het is absoluut niet evi-
dent. Maar we worden goed begeleid. Zo hebben we elke
week een Tipi-groep waarin we alles kunnen bespreken
omtrent de opvoeding van onze kinderen. De drie Tipi-staf-
leden zijn aanwezig in deze groep en dat is toch een ander
soort begeleiding dan de begeleiding in de therapeutische
gemeenschap. In de Tipi-groep draait het voornamelijk om
de kinderen. Met de begeleiders kunnen we alles bespre-
ken, maar ook buiten de Tipi-groep staan ze steeds voor ons
klaar. Daarnaast hebben we ook oudergroepen waarin we
thema’s bespreken, zoals grenzen aangeven, gezonde voe-
ding... enzovoort. Dat wordt allemaal goed opgevolgd.
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Dirk: In de Tipi ligt de focus op opvoedingsondersteuning.
We zijn gestart met aparte begeleiders voor de Tipi enerzijds
en de therapeutische gemeenschap anderzijds. We hebben
dat na verloop van tijd veranderd, omdat het juist zo
belangrijk is om beide programma’s (de Tipi en therapeuti-
sche gemeenschap) zo goed als mogelijk op elkaar af te
stemmen. Er zijn nu drie stafleden die zowel in de Tipi als in
de therapeutische gemeenschap werken. Zij kunnen de vin-
ger aan de pols houden. Enkel deze drie personen zijn aan-
geduid om tussenkomsten te doen binnen de Tipi. Dit om
het voor de moeders zelf ook een beetje overzichtelijk te
houden. Met goede raad moet je immers kunnen doseren.
Wat niet wil zeggen dat andere begeleiders ‘s avonds of tij-
dens het weekend ook niet eens over de vloer komen. Maar
zij hebben dan eerder een observerende rol.

Luca: Als Tipi-begeleider sta je wat dichter bij de moeders.
Zo krijg je ook sneller een mandaat om een aantal dingen
aan te brengen en indien nodig bij te sturen. Mensen die dat
mandaat niet hebben, krijgen het veel moeilijker om raad te
geven.

Jullie werken met de techniek van Video Interactie
Begeleiding. Wat houdt dat precies in?

Dirk: We hebben vastgesteld dat ouders die met hun kinde-
ren naar hier komen zich vaak angstig en onzeker voelen. Ze
kampen met vele vragen en twijfelen aan zichzelf als moe-
der of vader.

Video Interactie Begeleiding is een methodiek waarbij de
moeder en het kind een kwartier gefilmd worden. Een week
later krijgt de moeder een aantal fragmenten uit deze opna-
me te zien, waarbij ze zelf op zoek kan gaan naar de posi-
tieve elementen die ervoor zorgen dat ze een geslaagde
communicatie heeft met haar kind. Het is dus een metho-
diek waarbij je iemand, die dat op het eerste moment mis-
schien niet verwacht, van zichzelf kan laten ontdekken wat
zij al goed doet met haar kind. Het heeft dus niets met con-
trole te maken. Vaak grijpen we naar de techniek van Video
Interactie Begeleiding op vraag van de moeder. Meestal zit
de moeder met een concrete vraag, zoals “Mijn kind eet niet
genoeg.” of “lk krijg mijn kind niet in bed.” Dan gaan we
hen 5 a 8 keer filmen. Telkens kijken we naar de opname
en gaan we op zoek naar wat werkt en waarop we kunnen
verder bouwen. We maken ook een geschreven contract
waarin duidelijk staat wie wat met de beelden kan doen.
Het is heel belangrijk dat de moeder voelt dat we zorgvul-
dig met het beeldmateriaal omspringen en dat niet ieder-
een hier zomaar kan naar kijken. Datgene wat gefilmd
wordt, blijft ook eigendom van de moeder. Op het einde van
het programma krijgt ze de videocassette mee.

Wat zijn uw ervaringen met Video Interactie Begeleiding?

Mieke: Ik vond het uitermate interessant. Heel wat zaken
doe je vanuit een zeker automatisme. Het lijkt normaal
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dat je soms moet boos zijn op je kind. Toch vroeg ik me
af of ik dit wel op de goede manier deed en hoe ik rea-
geerde in onverwachte situaties. Omdat al mijn handelin-
gen op band staan en we letterlijk het beeld kunnen
stoppen, kon ik stilstaan bij mijn eigen gedragingen. Toen
merkte ik dat ik het eigenlijk nog zo slecht niet deed. Ik
maak oogcontact met mijn kind, zij kijkt naar mij en rea-
geert op mijn gedrag, en ik reageer op mijn beurt terug
als mijn kind iets vraagt... Dankzij deze techniek wist ik
ook waar ik nog meer moest op letten en op welke vlak-
ken ik moest bijsturen. Wat me vooral opviel en positief
bevallen is aan deze techniek, is dat er niet gefocust
wordt op wat je niet of fout doet. Er wordt gefocust op
wat je goed doet. Zo bekrachtigt men positieve dingen.
Dat werkt motiverend. Ik heb goede herinneringen aan
de Video Interactie Begeleiding. De techniek helpt enorm
om het eigen zelfvertrouwen op te krikken. Als je midden
in een situatie zit met je kind, is het immers niet zo een-
voudig om het overzicht te bewaren. Ik vind het een
beetje vergelijkbaar met een onafhankelijke derde, deze
heeft ook vaak een andere kijk op de situatie. Wat mij
betreft, is het dan ook een zeer positieve techniek die
goed werkt.

Welke andere opvoedingsondersteunende methodie-
ken hanteren jullie?

Luca: We werken vaak volgens het moddeling-principe.
Eerst bekijken we met de moeder een aantal situaties.
Daarna vragen we een mandaat aan de moeder om hen
te ondersteunen en feedback te geven als we op bezoek
komen. Dat kan natuurlijk maar als de moeder hier reeds
een poosje verblijft. We starten daar niet onmiddellijk
mee. De eerste maanden staan vooral in het teken van
de hechtingsproblematiek. Vaak is er immers een
bepaalde scheiding geweest tussen moeder en kind.
Daar besteden we de nodige zorg aan. Dat in combinatie
met het aanbieden van de nodige structuur zoals het
leren aanhouden van een bepaalde dagplanning, zowel
door de week als tijdens het weekend. Op die manier
trachten we pedagogisch een aantal zaken mee te
geven. 0ok staan we stil bij de verschillende ontwikke-
lingsdomeinen, afhankelijk van de leeftijd van het kind:
hoe zit het qua taal, qua spel, hoe ver staat de seksuele
ontwikkeling... De verschillende ontwikkelingsdomeinen
gaan we dan op verschillende tijdstippen met de moe-
der bespreken en evalueren. Dat is een belangrijk onder-
deel van het programma in de Tipi. Ook hier werken we
vanuit verschillende invalshoeken. Afhankelijk van de
problematiek en de situatie die zich voordoet, trachten
we op maat iets aan te bieden aan de moeder en het
kind zodat ze door een bepaalde moeilijke periode of
transitiemoment van het kind raken. Als Tipi-begeleider
geef je ondersteuning.

We bieden een ruim pakket van methodieken aan. 7o
bespreken we ook thema’s omtrent de identiteit van het



kind: hoe gaan we op een bepaalde leeftijd met grenzen om,
hoe gaan we met emoties om zowel bij het kind als bij de
moeder enzovoort. Deze thema’s komen heel vaak aan bod.

Dirk: Je voelt natuurlijk dat opvoedingsondersteuning hier
ruim wordt ingevuld. Het is voor een stuk een evenwichts-
oefening. Het is en blijft een zeer zware opgave om de
opvoeding van een kind te combineren met een eigen
therapeutisch programma. Daarom moeten we voldoende

toekomstige realiteit van onze bewoners. Voor een succesvol-
le reintegratie in de samenleving is het daarom belangrijk
een soort tussenstap te voorzien waarbij men in kleinere
groep met een aantal lotgenoten gaat samenwonen. Je kunt
het wat vergelijken met op kot zitten. Elk gaat zijn eigen gang,
maar men ziet mekaar ‘s avonds of in het weekend. De bege-
leiding spitst zich hier toe op thema’s die met de reintegratie
samenhangen: het omgaan met risicosituaties, het omgaan
met geld en paperassen, met nieuwe relaties en met de

blijven nuanceren en mogen we niet te veel verwachten
van deze ouders. Het is vooral belangrijk dat we de ouders
die hier verblijven echt in hun rol als ouder plaatsen en dat
ze die rol dag in dag uit vervullen. Wij geloven dat zij dit
kunnen en we ondersteunen hen daarin, maar dat betekent
niet dat alles perfect loopt. Vaak loopt het ook vierkant.

Luca: Het is noodzakelijk dat er af en toe iets fout loopt. In
de beste huishoudens moeten ook soms dingen verkeerd
lopen voordat je er iets kunt uit leren.

Waarom een halfweghuis?
Dirk: Het halfweghuis is een vast onderdeel van het program-

ma. Het leven in een therapeutische gemeenschap, in een
grote groep van 25 mensen, strookt nu eenmaal niet met de

nieuwe werksituatie... Halfweghuisbewoners moeten een
evenwicht vinden tussen inspanning en ontspanning, ze wor-
den geconfronteerd met gebruik... Thema’s die zullen aan
bod komen binnen de terugvalpreventiesessies. Voor sommi-
gen wordt tijdens de halfweghuisperiode de stap gezet naar
verdere externe begeleiding. Ook voor de Tipi-ouders is het
vaak aangewezen dat begeleiding nog niet stopt. Terwijl het
programma rond de verslavingsproblematiek stilaan op zijn
einde loopt, is het vaak wenselijk dat er wat betreft de
opvoeding toch extra ondersteuning blijft.

Luca: Tijdens de halfweghuisperiode kunnen ouders met
kinderen een beroep blijven doen op de Tipi-begeleiders.
Wanneer ze dit wensen kunnen ze een Tipi-begeleider vra-
gen om langs te komen om een aantal zaken omtrent de
opvoeding te blijven bespreken.
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Hoe herstellen jullie het sociale netwerk van de cliént?

Dirk: Partners, ouders en grootouders kunnen hier regelma-
tig op bezoek komen.

Mieke: Ik ben niet meer samen met de vader van mijn
dochter, maar hij komt haar wel elke week ophalen. Dat is
zo afgesproken. Hier stimuleren ze ons ook om de familie-
banden aan te halen, in het belang van onszelf en het kind.
De coordinatie vanuit De Kiem verloopt vlot, de communica-
tie met de vader soms iets minder.

Luca: Als een moeder hier reeds een langere periode ver-
blijft, kan ze alleen bezoek ontvangen. Maar ze kan ook
ondersteuning krijgen als ze dat wenst, van een begeleider
of een medebewoner die ze vertrouwt. Daarnaast is er in de
Tipi mogelijkheid tot grootouderbezoek. Ook tijdens de
ouderavond, die twee maal per maand plaatsvindt, kunnen
de grootouders hun kleinkind bezoeken. Naarmate een
bewoner langer in het programma zit, zal hij of zij ook
regelmatig op familiebezoek of op uitstap gaan.

Naast het onderhouden of opbouwen van een regelmatig
contact, is er ook de mogelijkheid om een aantal diepgaan-
dere gesprekken te voeren onder begeleiding van onze
familiewerkers. Deze familiegesprekken worden enkel
opgestart als zowel de bewoner als zijn familie daar aan toe
zijn en er de vraag toe stellen. Hierbij kunnen thema’s uit
het heden, het verleden of naar de toekomst toe aan bod
komen. Na zo’'n gesprek blijft men nog even op bezoek en
kan men hier ook blijven eten.

Wat zijn uw ervaringen met de bezoeken en familiewer-
king?

Mieke: 1k heb het geluk dat mijn mama hier niet ver af
woont. Zij komt om de twee weken op bezoek en ze komt
ook steeds een uurtje voor de aanvang van de ouderavond.
Ik mag ze dan alleen ontvangen en zo ziet ze regelmatig
haar kleinkind. Daarnaast ga ik één keer per maand naar
huis met mijn kind. Dat verloopt allemaal heel vlot. Ik heb
mijn reeks familiegesprekken reeds achter de rug, waarbij ik
over het verleden en de problemen gepraat heb.

Is er een goede samenwerking tussen de verschillende
actoren binnen de hulpverlening?

Dirk: Binnen de regio Groot Gent is er een goed uitgebouwd
zorgcircuit en een netwerkcomité waarin verschillende hulp-
verleningsorganisaties samenwerken. Meer en meer voelen
we de noodzaak om ons correcter op elkaar af te stellen en
moeten we samen het juiste hulpverleningscircuit voor elke
cliént kunnen uittekenen. Binnen het cliéntenoverleg van
Groot Gent zitten de introductiewerkers van de verschillende
programma’s samen en stellen ze gezamenlijk een hulpver-
leningstraject op bij iedere hulpvraag. Eerst wordt gekeken in
welke fase van verandering of motivatie de cliént zich
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bevindt en vervolgens wordt het meest geschikte hulpverle-
ningsaanbod gezocht. Hulpverleningsorganisatie moet hier-
bij hun eigen zwaktes kennen en niet alles zelf willen doen.

Kampen jullie met wachtlijsten?

Dirk: Al bij al valt dat goed mee. In de Tipi is er plaats voor
4 3 5 moeders (of vaders). Het kan dus voorkomen dat we
met plaatsgebrek kampen. Het kan echter evengoed dat er

plaatsen vrij komen op een moment dat niemand doorver-
wijst. Dat is een nadeel van zo'n kleinschalig project. Maar ik
heb niet het gevoel dat de therapeutische gemeenschap altijd
vol loopt en nieuwe opnames onmogelijk zijn. We zorgen daar
ook voor een stuk zelf voor. We bewaken de doorstroom door-
heen het hele programma om te vermijden dat alles dichtslibt.

Hoe voelt u zich hier in de Tipi?

Mieke: Goed (lacht). Het voelt alsof ik mijn eigen apparte-
ment heb. In het begin is het natuurlijk wat aanpassen. Het
is immers een nieuwe omgeving. Ik voelde me wat onwen-
nig en onzeker omdat je niet goed weet of het zal klikken
met de begeleiders en medebewoners. Na een viertal
maanden voelde ik me op mijn gemak en nu voel ik me na
17 maand hier wel erg thuis. Ik zeg zelfs tegen mijn doch-
ter: “Kom, we gaan naar huis.” De Tipi is mijn plekje gewor-
den. Ik voel me er echt wel super.

Kijkt u uit naar de volgende stap?

Mieke: Ik kijk er echt naar uit! Ik voel mij hier wel goed,
maar ik weet ook dat dit niet het echte leven is. Ik wil ook
graag terug gaan werken en genieten van de weekends.
Maar ik heb natuurlijk ook een beetje schrik voor de volgen-
de stap. Ik vraag me soms af hoe het allemaal zal zijn. Maar
ik tracht dit als een positieve stress te zien.

Luca: Je bent er bijna!

Mieke: Ja, nog een week of 3 (lacht).



Diversiteit is belangrijk voor jullie. Hoe zit het met de
instroom van allochtone cliénten?

Dirk: We zijn niet tevreden over de instroom van allochtone
cliéenten. Allochtonen vinden de weg naar de hulpverlening
niet en de hulpverleners zouden meer outreachend moeten
werken. Anderzijds aarden die mensen niet altijd in het pro-
gramma. Er zijn dan ook een aantal programma-aanpassingen
nodig. Er lopen momenteel een aantal initiatieven die ervoor

mogelijkheid om halal-vlees te krijgen bij de maaltijd of
deel te nemen aan de ramadan. Het is vooral de doorstroom
van buitenaf naar binnen die niet altijd evident is.

Mag ik besluiten dat mensen hier terug zin krijgen in het
leven?

Mieke: Dat is zeker de bedoeling! Ik wil gewoon van de
drugs af en weer het nut van het leven inzien en een doel

zorgen dat we een stuk meer naar de mensen toe gaan. Zo
werken we samen met De Eenmaking hier in het Gentse om
allochtone mannen te benaderen via informatie in de mos-
keeén. Allochtone vrouwen benaderen we via het project
‘Tuppercare’. Net als bij een Tupperware-avond nodigt een
gastvrouw hierbij een aantal vriendinnen uit om samen te
luisteren naar informatie over drugs en over drugshulpverle-
ning. In die zin verleggen wij toch voor een stuk onze grenzen.

Luca: In 1999 hebben we de eerste stappen gezet in ons diver-
siteitbeleid. De personeelsleden hebben toen de mogelijkheid
gekregen om een aantal vormingen te volgen. Op personeels-
dagen wordt er ook aandacht aan besteed, door een aantal
sprekers uit te nodigen die ons bijvoorbeeld een woordje uit-
leg geven over de Turkse cultuur en zijn deelaspecten.

Dirk: Momenteel krijgen we via ‘Managers voor diversiteit’
ook de nodige financiéle ondersteuning hiervoor. Zo kunnen
we alle personeelsleden opleiden en kunnen we tevens een
supervisor binnenhalen die een aantal klinische situaties kan
doorlichten, zodanig dat er ook on the job een aantal aanpas-
singen kunnen gebeuren. Als er nu effectief een aantal men-
sen in het programma zijn met specifieke noden, allochtoon
of niet allochtoon, kunnen we daar dan beter op inspelen.

Luca: Er zijn reeds een aantal zaken geimplementeerd in het
programma specifiek voor allochtonen. Zo bestaat er de

hebben. 's Ochtends kunnen opstaan en me goed in mijn
vel voelen. Geen drugs meer nodig hebben om me goed
te voelen en die zoektocht naar drugs niet meer moeten
ondernemen. Maar ook kunnen zorgen voor mijn kindje
en misschien later een bloemenwinkel uitbaten! De nor-
male dingen des levens eigenlijk. Ik kijk nog niet te ver
vooruit en heb geen al te grote ambities, maar zou toch
graag stap voor stap vooruit gaan. ledereen ervaart pro-
blemen in zijn leven, maar ik zou deze graag vanaf nu op
een normale manier kunnen oplossen, zonder te moeten
vluchten. En natuurlijk wil ik mijn verantwoordelijkheden
opnemen.

Luca: We praten graag over die nieuwe levenswijze. Als
bewoners het programma voltooid hebben, ontdekken ze
vaak nieuwe dingen en gaan ze voor een ander leven. Dat
is een deel van de filosofie die achter het programma schuil-
gaat: structuur ontdekken en scheppen; zorgen dat je zelf
controle hebt over je eigen leven zonder het externe alles te
laten bepalen. Ik hoor het Mieke natuurlijk graag zeggen.
Het is mooi om te horen dat onze mensen terug leren dro-
men, bepaalde toekomstperspectieven hebben en durven
uitkijken naar mooie tijden.

Noot

0m de privacy van de Tipi-moeder te waarborgen, gebruiken we bij dit interview
een schuilnaam.
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in het kader van

alcohol-

en drugsmisbruik

In gevangenissen

UIT EEN BEVRAGING BLIKT DAT BIJNA EEN GEDETINEERDE OP
DRIE DRUGS GEBRUIKT IN DE GEVANGENIS. MEESTAL GAAT HET
HIER OVER CANNABIS, MAAR 00K COCAINE, ECSTASY EN HEROINE
WORDEN GENOEMD. DRUGSGEBRUIK BIj GEDETINEERDEN IS EEN
MOEILI)K AAN TE PAKKEN PROBLEEM.

SVEN TODTS IS GENEESHEER-DIRECTEUR MEDISCHE EN TANDHEEL-
KUNDIGE ZORG BINNEN DE DIENST GEZONDHEIDSZORG IN DE
GEVANGENISSEN. IN ZIJN FUNCTIE WEET SVEN TODTS ALS GEEN
ANDER HOE GROOT DE PROBLEMEN VAN DRUGSGEBRUIK IN DE

GEVANGENIS ZIJN. WE VROEGEN NAAR ZIN VISIE OP HET PRO-

BLEEM EN DE MOGELIJKE AANPAK HIERVAN.
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Interview met Sven Todts

Esther Meuwis
moreel consulent AMD Bilzen

SVEN TODTS

Er zijn drie belangrijke oorzaken van drugsgebruik in de
gevangenis. De eerste reden is dat er heel wat mensen met
een drugsprobleem in de gevangenis aankomen. Hun drugs-
probleem is in de buitenwereld ontstaan, maar ze nemen
het mee naar de gevangenis. Ze blijven daar dus verder
gebruiken.

Daarnaast leiden de leefomstandigheden in de gevangenis-
sen tot een toename van gebruik, herval of zelfs eerste
kennismaking met drugsgebruik. In 2007 verbleven er in
de gevangenissen 9.950 gedetineerden, terwijl er maar
een opnamecapaciteit was voor 8.311 gevangenen. De
overbevolking in de gevangenis zorgt voor extra spanning,
wat drugsgebruik in de hand werkt. Een derde reden waar-



om gedetineerden gebruiken, is vooral om te kunnen ont-
spannen, om problemen te vergeten en soms ook uit ver-
veling. Het drugsgebruik stijgt met het aantal opsluitingen
van de gedetineerde. Hoe langer een gedetineerde wordt
opgesloten en hoe vaker opnieuw opgesloten, hoe meer
kans op gebruik.

Wat zijn de gevolgen voor de mensen die er verblijven?

Drugs in de gevangenissen zorgt voor een toename van
geweld (verbaal, mentaal, fysiek).

Mensen die in het verleden gebruikten, schakelen in de
gevangenis vaak over op nieuwe producten. Gebruikers
bouwen vaak schulden op bij hun dealers. Niet-gebruikers
hebben bij regelmaat last van diefstal, intimidatie...
Daarnaast brengen drugs in gevangenissen een aantal ern-

stige gezondheidsproblemen met zich mee, zoals hiv,
hepatitis C en tbc.

Een bijkomend probleem is dat het personeel niet altijd
voldoende is opgeleid om met specifieke drugsgebruikers
om te gaan. Er vertrekken helaas meer mensen met
drugsproblemen uit de gevangenis dan toen ze toekwa-
men.

Waarom is het zo moeilijk om het drugsprobleem in de
gevangenis aan te pakken?

Het is een illusie dat men de aanwezigheid van illegale
drugs in de gevangenis kan voorkomen. Als je drugs in de
gevangenis wil aanpakken moet je drie dingen doen: het
aanbod, de schade en de vraag beperken. Op deze drie vlak-
ken zijn er problemen.
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Bij beperking van het aanbod gaat het om de vraag: hoe
hou je drugs uit de gevangenis? Hier doen zich volgende
moeilijkheden voor: het penitentiair personeel heeft niet de
bevoegdheid om de bezoekers en het personeel te contro-
leren. Dat is een politionele bevoegdheid. De politie heeft
een tekort aan tijd en mensen om voortdurend aanwezig te
kunnen zijn.

Er is nog steeds geen wettelijke basis om drugstesten te
mogen gebruiken buiten de medische context. Penitentiaire
beambten hebben noch de expertise noch de technische en
wettelijke mogelijkheden om gedegen onderzoek te doen
naar bijvoorbeeld dealnetwerken in de gevangenis. Voor al
deze zaken moeten de gevangenissen een beroep doen op
de politiediensten en parketten.

Er is te weinig inzet van technopreventie (ionscans, gsm-
stoorders, drugshonden...)
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De gevangenissen kunnen het aanbod van drugs aan gede-
tineerden verminderen door bepaalde afdelingen drugsvrij
te maken. Drugsvrije afdelingen zijn afdelingen waarbij er
intensiever dan in andere afdelingen wordt op toegezien
dat er geen drugs verhandeld en gebruikt worden, bijvoor-
beeld door een strengere selectie van de bewoners of door
een meer doorgedreven gebruik van opsporingsmiddelen,
zoals drugstesten en het fouilleren van bezoekers.
Gedetineerden kunnen enkel indien ze dat zelf wensen,
opgenomen worden op een dergelijke afdeling: de bewo-
ners onderwerpen zich vrijwillig aan drugstesten, daar
tegenover staan meestal een toegenomen bewegingsruim-
te of andere voordelen.

We moeten onderzoeken hoe we drugsvrije afdelingen in
Belgié gaan inrichten. Zijn deze bestemd voor niet-gebrui-
kers die niet in contact willen komen met gebruikers of die-
nen deze voor gebruikers die hun drugsprobleem trachten
aan te pakken? Mogen ze in contact komen met andere
gevangenen van andere afdelingen? Krijgen ze een extra
beloning omdat ze zich engageren? We zijn daar nog niet
helemaal uit, maar kunnen wel leren uit ervaringen van
drugsvrije afdelingen uit het buitenland, zoals Nederland.
0ok hier is er een gebrek aan mensen en middelen. De
regering heeft wel plannen om nieuwe drugsvrije afdelin-
gen te creéren en meer personeel aan te werven voor de
drugsvrije secties van Brugge, Ruiselede en Verviers.

Schadebeperking.

We weten dat er drugs in de gevangenis zijn en dat het niet
lukt om de gevangenis volledig drugsvrij te krijgen. Wat we
ondertussen kunnen proberen, is zoveel mogelijk de schade
hiervan op personeel en gedetineerden te beperken.

Drugs brengen de gezondheid van gevangenen in gevaar.
Er bestaat al een actief opsporingsbeleid van virale aandoe-
ningen in de gevangenissen. Als gedetineerden in de
gevangenis aankomen, volgt er, indien ze daarmee akkoord
zijn, een onderzoek. Zo kunnen virale aandoeningen tijdig
behandeld worden en voorkomen we besmettingsrisico
voor andere gedetineerden. Ernstig langdurig verslaafde
gedetineerden hebben de mogelijkheid om onder medi-
sche begeleiding in een methadonprogramma te stappen
(substitutiebehandeling). Er is een uitbreiding van substitu-
tieprogramma’s voorzien, maar ook hier is er nood aan
extra personeel en middelen.

Beperking vraagzijde.

De behoefte die de gevangenen aan drugs hebben,
moeten we trachten te beperken.

In het gevangenissysteem hebben het opzetten van
therapeutische gemeenschappen hun effectiviteit
bewezen. In Belgié zijn er nog geen therapeutische
gemeenschappen, maar in Ruiselede hebben we wel
een drugsvrij therapeutisch programma dat er wat op
lijkt. Hier worden drugsgebruikers geisoleerd van de

rest en volgt er tijdens een bepaalde periode een
intensieve begeleiding in het ontwenningsproces. In
Ruiselede kunnen jaarlijks 16 gebruikers terecht voor
een behandeling van 8 maanden. Dit zijn verslaafde
gedetineerden uit verschillende gevangenissen van
Vlaanderen die zich kandidaat hebben gesteld en na
positieve selectie opgenomen worden. De gedetineer-
den moeten kampen met een verslavingsprobleem
waaraan ze willen werken, ze mogen niet vluchtge-
vaarlijk zijn en moeten geschikt zijn om in een
gemeenschap te kunnen leven. Het specifieke voor de
gevangenis te Ruiselede is dat het regime berust op
drie peilers: een medicatie- en drugsvrij leven, ver-
plicht werken en familiewerking. In de toekomst wil
men het Believe-programma verder professionaliseren.
Dit vereist echter meer middelen. Niet alle gedetineer-
den kunnen het aan om in een gemeenschap te leven.
Daardoor vallen een aantal gedetineerden uit de boot.

Buitenlandse, en dan vooral Britse, gevangenissen heb-
ben goede ervaringen met het aanbieden van hulpverle-
ning die op een cognitief-gedragsmatige aanpak (zoge-
naamde (BT-programma’s) berust. Bij deze aanpak wordt
ervan uit gegaan dat verslaving een aangeleerd gedrag
is dat ook weer kan afgeleerd worden. Een voordeel van
deze visie is dat men kan vertrekken vanuit een mini-
mum aan motivatie.

Drugsgebruikers dienen tegen het einde van hun verblijf
in de gevangenis naar de hulpverlening worden doorver-
wezen. Nu gebeurt dit nog te weinig. We beschikken
hiervoor wel over een goed project, het ‘centraal aan-
meldingspunt’. Hier kunnen gevangen die na hun deten-
tie een behandeling wensen iemand raadplegen in de
gevangenis die hen naar een geschikte en beschikbare
behandelplaats, ambulant of residentieel, verwijst. Dit is
slechts in vijf gevangenissen actief. Later dit jaar wordt
het uitgebreid naar de andere gevangenissen.

We zijn op goede weg, maar we hebben nood aan extra
personeel en middelen om de aanpak van het drugsge-
bruik in gevangenissen verder uit te bouwen.
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FEDERAAL SECRETARIAAT

Brand Whitlocklaan 87

1200 Sint-Lambrechts-Woluwe
T 02735 81 92 - F 02735 81 66
cmd.federaal@uvv.be
WWW.uvv.be

BRUSSELS HOOFDSTEDELIJK GEWEST PROVINCIE LIMBURG PROVINCIE VLAAMS-BRABANT
PCMD Brusse PCMD Hasselt PCMD Leuven

Stalingradlaan 18-20 - 1000 Brussel A. Rodenbachstraat 18 - 3500 Hasselt Brusselsestraat 78 - 3000 Leuven
T 02242 36 02 - F 02 242 56 17 TO011210654-F011235516 T 016 23 56 35-F 016 20 75 47
cmd.brussel@uvv.be cmd.hasselt@uvv.be cmd.leuven@uvv.be
PROVINCIE ANTWERPEN PROVINCIE OOST-VLAANDEREN PROVINCIE WEST-VLAANDEREN
PCMD Antwerpen PCMD Gent PCMD Brugge
Jan Van Rijswijcklaan 96 - 2018 Antwerpen Sint-Antoniuskaai 2 - 9000 Gent Jeruzalemstraat 51 - 8000 Brugge
T 03 259 10 80 - F 03 259 10 89 T 09 23352 26-F09 2337465 T 050 33 59 75 - F 050 34 51 69
cmd.antwerpen@uvv.be cmd.gent@uvv.be cmd.brugge@uvv.be
BRUSSELS HOOFDSTEDELIJK GEWEST PROVINCIE LIMBURG PROVINCIE VLAAMS-BRABANT
CMD %ette CMD Gen CMD Halle
etselaan 362 - 1090 Jette Bochtlaan 16 bus 6 - 3600 Genk Molenborre 28/02 - 1500 Halle

02 513 16 33 T 089 51 80 40 - F 089 51 80 49 T02 383 1050 - F 02 383 10 51
cmd.jette@uvv.be cmd.genk@uvv.be cmd.halle@uvv.be

IEMD MaaSIfa&d 3630 M hel EMD Jienetn t 42 - 3300 Ti
PROVINCIE ANTWERPEN auwengraaf 63 - aasmechelen eauduinstraa - ienen
CMAnterpen T089777421-F08977 7422 T016 8186 70-F 016 82 40 31
Breughelstraat 60 - 2018 Antwerpen cmd.maasmechelen@uvv.be cmd.tienen@uvv.be
T 03227 47 70 .
cmd.antwerpenlokaal@uvv.be CMD Tongeren CMD Vilvoorde .
P e Vlasmarkt 11 - 3700 Tongeren Vlaanderenstraat 69 - 1800 Vilvoorde

CMD Herentals T012 459130 - F 012 45 91 39 702 253 78 54 - F 02 253 57 87
Lantaarnpad 20 - 2200 Herentals cmd.tongeren@uvv.be cmd.vilvoorde@uvv.be

T 014 859290 - F 014 85 44 39
cmd.herentals@uvv.be

PROVINCIE OOST-VLAANDEREN PROVINCIE WEST-VLAANDEREN
CMD Mechelen CMD Aalst CMD leper
0.-L.-Vrouwestraat 29 - 2800 Mechelen Koolstraat 80-82 - 9300 Aalst Korte Torhoutstraat 4 - 8900 leper
T 015 45 02 25 - F 015 43 55 19 T 05377 54 44 - F 053 77 97 70 T 057 23 06 30 - F 057 23 06 39
cmd.mechelen@uvv.be cmd.aalst@uvv.be cmd.ieper@uvv.be
CMD Turnhout CMD Ronse CMD Kortrijk .
Begijnenstraat 53 - 2300 Turnhout Zuidstraat 13 - 9600 Ronse Overleiestraat 15A - 8500 Kortrijk
TO014 427531 -F 014 42 54 40 T 055 21 49 69 - F 055 21 66 68 T 056 25 27 51 - F 056 25 27 5
cmd.turnhout@uvv.be cmd.ronse@uvyv.be cmd.kortrijk@uvv.be

CMD Sint-Niklaas CMD Roeselare

Ankerstraat 96 - 9100 Sint-Niklaas Godshuislaan 94 - 8300 Roeselare

T 03777 20 87 - F 03 777 31 64 T 05126 28 20 - F 051 26 28 26

cmd.sintniklaas@uvv.be cmd.roeselare@uvv.be

CMD Zottegem

Kastanjelaan 73 - 9620 Zottegem
T 09 3268570 -F09 3268573
cmd.zottegem@uvv.be

PROVINCIE ANTWERPEN PROVINCIE LIMBURG

AMD Lier AMD Bilzen

Antwerpsestraat 148 (1% verdieping) Klokkestraat 4 bus 1

2500 Lier 3740 Bilzen

T 03 488 03 33 - F 03 488 03 33 T 089 30 95 60 - F 089 56 57 94
amd.lier@uvv.be amd.bilzen@uvv.be

AMD Mol AMD Leopoldsburg

Laar 2 bus 3a Koningstraat 49/gelijkvloers
2400 Mol 3970 Leopoldsburg

T014 31 3424-F014 313424 T011516200-FO011516209
amd.mol@uvv.be amd.leopoldsburg@uvv.be

AMD Sint-Truiden
Kazernestraat 10/001
3800 Sint-Truiden

TOVIBS a1 17 F 011 3126 45 WWW.uvv.be






