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érslaving

komt in vele vormen

‘Dag demon alcohol.
lic heb jou niet meer nodig’

Ben jij
verslaafd?
Verslaving ‘Verslaafd!? Hoezo!?
s een ziekte Waar bemoei jij je mee!?’



Verslaving is niet alleen
die verslaafde onder de brug,
maar verslaving komt in alle
lagen van de samenleving voor.

Al deze verhalen
verdienen een
goede afloop’

Als ik even stilsta bij hoeveel leed verslaving bij deze
mensen en al hun dierbaren heeft veroorzaakt, zakt
de moed me even in de schoenen. Want hoe sterk
is het monster dat verslaving heet? Wat is ervoor
nodig om dit monster voor eens en voor altijd uit te
schakelen? De strijd die elk van deze strijders moet
leveren isimmens. Maar ze gaan het aan, elke dag
weer. En elke dag weer vragen nieuwe mensen ons
om hulp bij het bestrijden van hun verslaving.

Dagelijks zie en hoor ik bij Ready for Change dat
het mogelijk is: herstellen van je verslaving. Weer
gelukkig kunnen worden en genieten van het leven.

Lichamelijk en geestelijk de oude te worden. Weer
vertrouwen krijgen in jezelf en in een ander. Relaties
herstellen en je leven weer opbouwen. Mensen die
uit hele diepe dalen komen, zien we met de dag
opknappen. En daar mogen wij aan meewerken. Die
mogen wij behandelen en stimuleren om te verande-
ren. Spiegelen en steunen. Hoe bijzonder is dat?

De afgelopen jaren hebben mijn collega’s en ik hon-
derden verhalen van cliénten gehoord. Over hoe ze
de controle kwijt waren. Hoe ze zichzelf verloren zijn.
Over de schade die verslaving in hun leven heeft
aangericht. Al deze verhalen zijn uniek en zijn
belangrijk om gehoord te worden. Belangrijker nog,
al deze verhalen verdienen een goede afloop. En

dat is dus echt mogelijk, als jij het wil en als jij er
klaar voor bent.

Verslaving kent geen einde, maar wij helpen jou
graag om af te rekenen met jouw gebruik. Want

herstellen van verslaving is mogelijk, ook voor jou.
g g

Daphne Kanner, directeur en gz-psycholoog
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Verslaving
S een ziekte

In de maatschappij wordt soms, gelukkig steeds minder, gedaan alsof mensen die
verslaafd zijn geen discipline hebben, of een gebrek aan doorzettingsvermogen. ‘Dan
stop je toch gewoon met je gebruik? Maar zo gewoon is dat niet. Als dat zo zou zijn
zouden wij, Ready for Change, en vele anderen verslavingszorginstellingen niet bestaan.
Verslaving is een progressieve, chronische ziekte, een waarvan je niet kan genezen.

Wanneer je verslaafd bent werkt jouw brein anders
op drie verschillende manieren.

Het eerste wat anders is in het brein van

iemand met een verslaving is het belonings-

centrum. Ons beloningscentrum bevindt zich in
het midden van het brein en werkt op onder andere
dopamine, ook wel het gelukshormoon genoemd.
Dopamine wordt aangemaakt wanneer je ergens
blij van wordt, dat kan alles zijn. Van een kopje thee
tot nieuwe schoenen, seks of eten. Ook wanneer je
middelen gebruikt komt er dopamine vrij.

Dopamine wordt door het brein opgenomen door
receptoren, oftewel ontvangstpunten. lemand met
een kwetsbaarheid voor verslaving heeft minder
receptoren dan iemand zonder die kwetsbaarheid,
ditis genetisch bepaald.

Wanneer je met deze kwetsbaarheid middelen
gebruikt wordt er meer dopamine aangemaakt
waardoor je meer plezier en geluk ervaart. Daar zit

de verslaving. Middelen zorgen er bij jou voor dat

jij je beter voelt. Langdurig middelengebruik zorgt
ervoor dat er receptoren verdwijnen.

Hierdoor worden de hersenen minder gevoelig
voor dopamine. Dingen waar je normaal blij van

wordt (eten, seks of een complimentje) zorgen voor
minder, of zelfs geen blij gevoel. Om dat blije gevoel
te ervaren, zal je steeds meer van je middel moeten
gebruiken.

Je hebt steeds meer nodig, voor hetzelfde effect.

Dit maakt verslaving een progressieve ziekte; het
wordt erger als er niets verandert.

Het aantal receptoren kan zichzelf, wanneer je
langdurig stopt met middelengebruik, weer herstel-
len tot het niveau wat er was voor middelengebruik.
lemand met een kwetsbaarheid voor verslaving
houdt dus altijd minder receptoren in het brein dan
iemand zonder verslaving. Dit maakt verslaving een
chronische ziekte, de kwetsbaarheid blijft.

Het tweede verschil in het brein zit hem in

het geheugen. lemand met een verslaving

slaat vooral het positieve gevoel van gebruik
op in het geheugen. Deze herinneringen kunnen
trek of verlangen naar je middel oproepen. Wanneer
je op een romantiserende manier spreekt over je
gebruik wakker je dit aan; dit noemen we droog-
gebruik. Op dat moment wordt ook het belonings-
systeem weer aan het werk gezet; dopamine
overload.

Je hebt steeds
meer nodig, boor

hetzelfde effect ,.../ '

Het derde verschil in de hersenen zit hem

in de prefrontale cortex, het mensenbrein,

in het voorste deel van de hersenen. Dit is
jouw ratio, het gebied wat je helpt beslissingen te
maken, te plannen en je verantwoordelijkheden na
te komen. Bij iemand met een kwetsbaarheid voor
verslaving is dit deel minder sterk ontwikkeld waar-
door de amygdala, ook wel het oerbrein genoemd,
vaker de boventoon voert.

De amygdala is jouw waakhond, het deel van jouw
hersenen wat jou veilig wil houden en wil bescher-
men. Het deel van het brein dat jouw laat vechten,
vluchten of bevriezen in confronterende situaties.
Dit gedeelte van het brein wordt aangewakkerd
wanneer je stress of angst ervaart. Zie het voor je
als een waakhond die ligt te slapen, maar bij ieder
vallend blaadje van de boom al aanslaat alsof er
wordt ingebroken.

Het wordt erger als er niets verandert

Door een minder sterke prefrontale cortex is er
minder kracht om jouw waakhond aangelijnd te
houden waardoor je sneller op impulsen reageert.
Dit maakt het ook zo moeilijk om te stoppen met
gebruik. lemand die verslaafd is en wil stoppen met
zijn of haar gebruik neemt het vaak keer op keer voor
om dit echt te doen, maar het mislukt. De beslissing
om te stoppen komt vanuit de prefrontale cortex; je

weet dat het beter is en jij jezelf kapot maakt als je
doorgaat met gebruik.

Je stopt met gebruiken, maar op momenten dat het
moeilijk wordt komt jouw waakhond om de hoek

kijken. Op momenten dat jij je onzeker of bang

voelt, voel jij je lekkerder met een biertje, jointje, of
whatever jij op dat moment nodig hebt. Die onrust
is makkelijker te verdragen als je gokt en even uit

deze wereld ontsnapt.

Die waakhond houdt je dus niet veilig, maar kiest de
makkelijkste weg. Doorgaan met je gebruik. o



Ik ben blij dat ik mezelf en
de mensen om me heen weer
recht in de ogen kan kijken’

Angsten

‘Een stevige drinker ben ik altijd geweest. De meeste
mensen in mijn omgeving houden er wel van. Tien
jaar geleden kreeg ik last van klachten: hyper-
ventileren, angst- en paniekaanvallen. Filerijden,
over bruggen rijden, zwemmen, vliegen, op
vakantie, naar de bioscoop en naar de kapper gaan
durfde ik niet meer. Ik ging meer en langer drinken
om die gevoelens te dempen. Nu weet ik dat door
de alcohol mijn klachten juist erger werden!

Risicogedrag

‘Niemand merkte iets aan mij terwijl ik vaak met
een kater in vergaderingen zat. Ik begon steeds
meer risico’s te nemen en kroop regelmatig met
een slok op achter het stuur, een keer met een
bijna-ongeluk tot gevolg. Op die momenten dacht
ik wel aan minderen, maar toch begon ik in de loop
van de dag weer te verlangen naar bier. Na één
glas voelde ik me dan weer het mannetje.

Ik had een superleuke jeugd en ik heb een geweldig gezin. Toch raakte ik verslaafd aan de alcohol

Liegen

‘Toen mijn klachten steeds extremere vormen
begonnen aan te nemen, stapte ik naar de huis-
arts. Die stelde ook de vraag hoeveel ik dronk. ‘Een
paar biertjes in de week’, loog ik. Ik heb cognitieve
gedragstherapie gehad waarna het een tijdje wat
beter ging. In die periode kreeg ik een hernia en als
gevolg daarvan een arbeidsconflict. Zelfs toen ik
een katheter kreeg, bleef ik doordrinken.

Bergafwaarts

‘Door al deze gebeurtenissen ging het
bergafwaarts met me. Ik werd doorverwezen naar
een psycholoog en later een psychiater. Daar
moest ik allerlei vragenlijsten invullen. Er werd

gedacht aan een depressie. Opnieuw werd mij
gevraagd hoeveel ik dronk. Ik besloot dit keer,
tijdens de tweede sessie, eerlijk te zijn: ‘Meer
dan twaalf biertjes per dag.’

)

Ready for Change

‘Ter plekke werd Ready for Change gebeld voor
een intakegesprek. Ik begon uiteindelijk aan de
avondbehandeling van elf weken. Ondertussen
zag ik mezelf nog steeds niet als verslaafd. Fluitend
doorliep ik de behandeling. Daarna heb ik zeven
maanden niet gedronken. En de angst- en paniek-
aanvallen? Die waren verleden tijd.

Terugval

‘Toch viel ik terug. Het begon met biertjes op de
wintersport en tijdens een concert. Moest kunnen,
vond ik. Ook tijdens optredens met mijn band begon
ik weer te drinken. Eén keer had ik zo'n kater dat ik
niet in staat was om mijn vrouw de volgende och-
tend ergens op te halen. Maar het ging pas echt mis
toen ik op reis ging met het vliegtuig, om mijn zoon
te bezoeken. Ik had de hele dag gedronken, alles wat

maar los- en vastzat. Ook op Schiphol kocht ik drank.

Ik heb geen idee hoe ik ben aangekomen.’

Laatste kans

‘Tijdens die reis heb ik mijn vrouw verteld hoeveel
ik ondertussen alweer dronk. We besloten dat ik
weer naar Ready for Change zou gaan. Ik belde en
kon gelukkig meteen terecht. Ik moest twee weken
voor de behandeling in de detox. Maar dat lukte
me niet: vOor de eerste sessie heb ik toch weer bier
gekocht. Dat was achteraf het keerpunt: pas toen
durfde ik te erkennen dat ik echt een probleem had.
Dat ik verslaafd was. Ik heb het opgebiecht aan de
behandelaars en kreeg nog één kans. En die heb ik
gegrepen.

Open armen

‘Dit keer heb ik de behandeling gevolgd in combina-
tie met meetings. Dat bleek een gouden greep: het
feedback geven aan elkaar, de herkenning en het
groepsgevoel: het helpt me om op het rechte pad te
blijven. Wat ik zo goed vind aan Ready for Change is

dat iedereen maar één doel heeft: jou helpen. Je
krijgt hiervoor alles aangereikt, via groeps- en
1-op-1-sessies, en dan is het aan jou om er iets mee
te doen. Na mijn terugval werd ik niet veroordeeld,
maar met open armen verwelkomd. Wel ben ik
streng maar rechtvaardig toegesproken. Maar zo'n
terugval is uiteindelijk de beste leerschool

Clean

‘Ik weet nu dat ik de discipline niet heb om gema-
tigd te drinken. Dat zit er gewoon niet in voor mij. Ik
ben nu bijna een jaar clean en het gaat ontzettend
goed met mij. Het spelen in de band gaat zelfs beter
dan ooit tevoren. Vroeger dacht ik dat drinken en
muziek bij elkaar hoorden. Wat zat ik ernaast! Ook
de génante momenten, zoals stomdronken worden
op een kerstborrel, zijn nu verleden tijd. Evenals
het liegen, tegen jezelf en anderen. Een verslaving
maakt heel doortrapt. Terwijl: zo bén ik helemaal
niet. Ik ben blij dat ik mezelf en de mensen om me
heen weer recht in de ogen kan kijken." o
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Niet in staat zijn om er eentje te drinken

1is teveel en 1000 nooit genoeg

Verslaving richt zich niet op een middel, maar op
alles wat je genot geeft

Jij bent niet sterker dan je verslaving, anders was stoppen
zonder hulp je wel al gelukt

Verslaving maakt meer kapot dan je lief is

Vertrouwen is ver te zoeken

Je herkent jezelf niet meer en weet niet hoe je je echt voelt

Verslaving lost niks op, alleen geld
Niks is meer belangrijk, je wil alleen nog gebruiken

Door verslaving staat je sociaal emotionele ontwikkeling bijna stil

Jouw verslaving doet jouw dierbaren pijn en beinvlioed ook hun leven

Verslaving maakt je kapot
‘Even gezellig een biertje doen’ gaat niet

Het loopt altijd uit de hand
Jij kent je grenzen niet
Je manipuleert, bedriegt en liegt om maar te gebruiken

Waarom zijn overmatig roken en drinken nog steeds zo maatschappelijk geaccepteerd!?

In herstel stap je weer in op het ontwikkelingsniveau waar je ooit
bent begonnen met gebruik

Dat je al die geheimen en leugens moet opbiechten als je stopt

Ben jij verslaafd?

Om die vraag te beantwoorden kijken we naar de DSM 5.
DSM staat voor Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, oftewel; het diagnostisch en statistisch
handboek van psychiatrische aandoeningen. Maar
misschien zegt dat je nog niks.

Het is eigenlijk een stukje wetenschap gebundeld in een
handboek om ervoor te zorgen dat iedereen dezelfde definities
hanteert voor bepaalde symptomen.

Ook verslaving is opgenomen binnen de DSM, echter wordt er
gesproken over ‘substance abuse disorders’, oftewel ‘stoornissen
in het gebruik van middelen’. Dit kan ontstaan door gebruik van
middelen zoals alcohol, cannabis, cocaine of andere middelen,
maar ook door bepaald gedrag. Denk bijvoorbeeld aan gokken,
gamen of seks.

Terug naar de vraag, ben jij verslaafd?
Kruis aan wat je herkent

Vaker en in grotere hoeveelheden gebruiken dan het plan was.

Mislukte pogingen om te minderen of te stoppen.

Gebruik en herstel van gebruik kosten veel tijd.

Sterk verlangen om te gebruiken.

Door gebruik tekortschieten op het werk, school of thuis.

Blijven gebruiken ondanks dat het problemen meebrengt op het relationele viak.
Door gebruik opgeven van hobby’s, sociale activiteiten of werk.

Voortdurend gebruik, zelfs wanneer je daardoor in gevaar komt.

OO00O00O00000O

Voortdurend gebruik ondanks weten dat het gebruik lichamelijke of psychische
problemen met zich mee brengt of verergert.
Grotere hoeveelheden nodig hebben om het effect nog te voelen, oftewel tolerantie.

OO

Het optreden van onthoudingsverschijnselen, die minder hevig worden door meer van de
stof te gebruiken.

Herken jij een aantal criteria? Wanneer je minimaal Verslaving is een progressieve hersenziekte die erger
twee vakjes hebt aangekruisd kan je spreken over wordt wanneer je niets verandert. Als jij niet in actie
een lichte stoornis in middelengebruik. ‘Ach, dat valt komt, kunnen we met zekerheid zeggen dat je er

nog mee’, zal je misschien denken, maar zo werkt over een tijdje nog een paar aankruist.

verslaving niet.

Bron: www.dsm-5.nl 7



Marcel,

‘Ik ben nu, oktober 2020, 8 jaar en 4 maanden
clean. Voor ik de kliniek in ging, ging het al
een tijd niet goed met me. Ik had een eigen
bedrijf, maakte veel uren en had al langere
tijd last van veel stress, ik zat niet lekker in
mijn vel. Op een dag besloot ik dat het zo niet
langer kon en ik zocht hulp. Ik volgde een jaar
lang therapie.’

‘We bespraken dingen die ik lastig vond en die me dwars zaten. Mijn therapeut wilde het met
mij hebben over mijn angsten en onzekerheden, maar die had ik niet. Tenminste, dat dacht ik

toen, ik kon er niet bij.

In die periode dronk ik behoorlijk. Ik had mijn therapeut gemeld dat ik flink wat alcohol
gebruikte, maar niet hoeveel ik werkelijk dronk. Zo had ik allerlei manieren om het voor mezelf
klein te houden, want ik voelde ook wel aan dat het uit de hand begon te lopen.

Doordeweeks gokken en in het weekend drinken, zo
heb ik een hele tijd gedacht dat ik controle had over
mijn gebruik, terwijl het eigenlijk allebei net zo heftig
was. Weer zo'n trucje om het voor mezelf klein te
houden en te ontkennen hoe erg het was.

Ik merkte dat ik op vrijdag echt snakte naar alcohol.
Als ik dan weer 'mocht’ van mezelf ging ik voor gaas.
Ik dronk tot ik in slaap viel en was de volgende dag
niet vooruit te branden.

De vrijdag werd steeds meer een heftige uitbar-
sting van alcoholgebruik. Op een gegeven moment
kon ik het niet meer rijmen in mijn hoofd. Ik ben
op het internet gaan zoeken en vond informatie
over kruisverslaving, dat is precies waar ik in zat.

Doordeweeks gokken en in het weekend drinken.
Merkwaardig is dat ik psychologie heb gestudeerd,
maar zelf had ik niet door dat ik vol in mijn ver-
slaving zat. Ik probeerde het te ontkennen, uit te
stellen en op een of andere manier voor mezelf te
rechtvaardigen.

Keer op keer probeerde ik mijn probleem op te
lossen, als je dat maar vaak genoeg probeert en
gefrustreerd raakt omdat het steeds niet lukt, dan
dringt het vanzelf wel tot je door dat er echt iets
anders moet gebeuren.

Niet eerder had ik meegemaakt dat ik de hele avond
dronk tot ik uiteindelijk moest kotsen en daarna
weer verder dronk. Dat heb ik daarna nog een paar

keer meegemaakt, dat was zo intens, zo'n extreem
gevoel van controleverlies dat ik me afvroeg wat er
met me aan de hand was. Zo bizar!

Hetzelfde was het geval met gokken, ik had op een
bepaald moment best veel geld op mijn rekening,
dat was toen we een pand hadden verkocht. Dat
geld heb ik in stukjes vergokt. Maandenlang han-
delde ik in aandelen/opties, als er dan weer een flink
portie geld op was keek ik terug naar mijn transac
ties en zag ik een malloot bezig.

Die aan- en verkopen hadden niks te maken met de
rationele verhalen die ik mezelf voorhield. De ideeén
die ik had klopten wel, over wat er in de markt
gebeurde en hoe je daarop zou moeten inspelen,

ik deed het alleen niet. Ik nam steeds meer risico’s
en wanneer ik veel geld verloor, was dit een enorme
trigger om weer meer te gaan inzetten.

Die combinatie van gokken en drinken werd zo
giftig. Ik heb tot drie keer toe een aantal maanden
veel gehandeld en veel verloren, dit in combinatie
met veel te veel alcohol in het weekend. Ik had geen
rem meer in gebruik, kokhalzend, overgevend en
toch door blijven drinken. Het beeld dat ik me nu
herinner is echt heftig; ik had het nog nooit op zo'n
manier meegemaakt.

‘Dit gaat helemaal fout,
ik trek dit zo niet’

Het was beangstigend, dat gevoel. Tot dat moment
kon ik voor mezelf nog de illusie van controle
handhaven, daarna niet meer. Dat was doodeng.
Ik wist niet wat ik moest doen en was in paniek.

Ik schaamde me en durfde er met niemand over
praten, ik zat helemaal in mijn isolement. Ik heb er
onwijs over liggen piekeren.

Met een vriend had ik het wel eens over mijn gok-
problemen en mijn partner wist van mijn drank-
gebruik. Daar hadden we ruzies over. Zij zag dat het




te hard ging, maar als ze daar iets van zei dan werd
ik boos en bagatelliseerde mijn gebruik. Ik minderde
dan wel even en zo kwam de boel weer tot rust.

Vanaf die realisatie dat het fout zou gaan als ik niks

zou veranderen, heeft het toch nog een paar maan-
den geduurd om mij aan te melden voor een intake,
het eerste gesprek bij een soortgelijke instelling als

Ready for Change.

Nog steeds had ik de hoop om zelf mijn verslaving
onder controle te krijgen, die hoop was er altijd.
Maar tijdens mijn intake wist ik meteen dat ik op de
juiste plek zat. Dat wat er verteld werd over versla-
ving, ging over mij!

Zelf dacht ik aan ambulante behandeling, dus een
behandeling zonder dat ik ergens opgenomen zou
worden. Lekker gecontroleerd leek me dat.

Tijdens het adviesgesprek kreeg ik te horen dat
een klinische opname beter bij mij zou passen.
Achteraf is dat een goede keuze geweest. Anders
dan tijdens mijn studie psychologie, wat eigenlijk
ook al een manier was om mezelf te onderzoeken,
lukte het mij tijdens deze behandeling wel om
mezelf afhankelijk en kwetsbaar op te stellen.

Sinds die laatste keer waarin ik mezelf verloor in
mijn gebruik was ik bezig alles op rijtje te zetten.
De kwartjes begonnen op hun plek te vallen.

Wat wil ik nu nog met mijn leven?

Ik was 54 en besefte dat ik op deze manier mezelf
kapot zou maken. Ik had mijn vader als ingewik-
keld voorbeeld. Hij had in zijn leven veel last gehad
van stress en begon al op zijn 58¢ te dementeren.
Drank speelde daarbij ook een rol, ik voelde toen
dat ik zelf ook die kant op ging.

Tijdens mijn behandeling gaf ik me over, want zelf
wist ik het niet meer.

10

In de groepen herken ik soms gedrag van mezelf

bij cliénten. Zelf heb ik het pleasen in me, de goede
cliént uitgangen. Dat is natuurlijk een vorm van con-
trole pakken, want dan kun je een redelijke inschat-
ting maken van hoe het gaat lopen.

Wat ik ook herken is dat ik een trucje had om mezelf
boven de ander te plaatsen, dat deed ik ook in de
kliniek. Ik kwam daar voor het eerst binnen en zag
mensen roken en dacht; ‘Dat zijn de echte verslaaf-
den’ Ik was namelijk al op mijn 32¢ gestopt. Nu

kan ik erom lachen, maar toen gaf ik mezelf op die

manier een comfortabel gevoel.
Die herkenning maakt dat ik goed kan opschieten
met cliénten.

In de groep
herken ik soms
gedrag van mezelf
bij clienten’

Ik kon in gebruik anderen flink de maat nemen,
ergens in mijn herstel is dat minder geworden.

Stap 4 uit het 12 stappen model gaat over Wrok,
een belangrijk onderdeel. Ik was zo kwaad op ieder-
een, op mijn ouders, mijn moeder en droeg dat met
me mee.

Ik zat vol oordelen, naar anderen toe, maar ook naar
jezelf, het was allemaal projectie. Ik ben milder gaan
kijken en zie iedereen nu als een product van aan-
leg, opvoeding en van wat je meemaakt. leder met
zijn beperkingen en mogelijkheden. Dat wil natuur-
lijk niet zeggen dat anderen mij niet kunnen raken.

In sommige situaties word ik heel ongemakkelijk en
oncomfortabel. Voorheen had ik dat weggestopt,
maar nu praat ik er over. Tijdens mijn meetings

en thuis met mijn partner, maar ook in mijn werk
waar ik vaak ook de ruimte voel om deze gevoelens
bespreekbaar te maken. Toch blijft het lastig om
over mijn onzekerheden te praten.

Ik ben milder gaan kijken’

Bij de meetings gaat dat makkelijker als we met

de vaste kern zijn. Een klein clubje mannen waar-
van de meesten langer zijn dan ik (Marcel is lang!).
Stoere mannen met een klein hartje, die het met
elkaar hebben over hun angsten en onzekerheden.
Gecombineerd met humor creéert dat een bijzon-
der gevoel van verbinding met elkaar.

Ik vind het bijzonder dat Ready for Change mij de
kans heeft gegeven om als ervaringsdeskundig
psycholoog aan de slag te gaan, nu alweer bijna

6 jaar geleden, en dit zonder werkverleden als
psycholoog. Mijn werk is voor mij echt een voordeel.
Natuurlijk ga ik ook naar meetings, maar ik vraag me
af of ik nu nog naar de meetings zou gaan als ik dit
werk niet was gaan doen. o
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‘Onderliggend aan verslaving ligt bij iedereen iets
anders. Er zijn natuurlijk parallellen en dingen die
mensen van elkaar herkennen, maar uiteindelijk is
de verslaving vaak een uitweg van iets waar zij niet
op een andere manier mee om kunnen gaan. Een
bepaalde onvrede, iets dat niet lekker loopt in hun
leven of iets wat ze niet kunnen verwerken, waar-
door je een middel nodig hebt.

Ik vind de manier van behandelen bijj

Ready for Change bijzonder. We hebben een

eigen effectieve behandelmethode. Een mix van
wetenschappelijk bewezen methodes waaruit wij
een eigen therapeutische snelkookpan hebben ont-
wikkeld. ledere cliént volgt binnen deze snelkookpan
zijn of haar eigen proces, waar ze met behulp van
lotgenoten en behandelaren doorheen gaan.’

Volgens Rosa is de kracht van de groep heel groot.
‘In individuele behandeling volg je een eigen ontdek-
kingsreis die je doormaakt met jouw behandelaar.
De groep is meer een bubbel. Een mini-maatschap-
pij waarin je binnen een aantal weken ontzettend

Rosa van
Rijsingen

‘lk had van tevoren nooit gedacht dat ik in de
verslavingszorg zou gaan werken’, vertelt Rosa.

Toch wekte het haar interesse: een bijzondere, brede
doelgroep, want de ene verslaafde is de andere niet.

veel over jezelf te weten komt dankzij het sociale
aspect. Het lukt sneller om nieuw gedrag te oefenen
en toe te passen in jouw eigen leefomgeving.’

De cliénten die Rosa behandelt beginnen vaak een
beetje sceptisch aan de groepsbehandeling, wat zij
goed begrijpt. 'k voel de spanning bij cliénten als ze
netin de groep komen. Het delen van verhalen en
gevoelens is vaak helemaal nieuw. Maar een paar
weken later is dit vaak al helemaal omgeslagen en
voelen cliénten zich veilig en verbonden.

Dat is het bijzondere van psychologische behande-
ling. Naast het leren van methodes en technieken,

gebeurt er veel in het contact. Contact dat je voelt,
dat je niet helemaal kan duiden.

"Voor ons als behandelaren is een methodiek, tech-
niek of protocol heel belangrijk, omdat we daardoor
weten dat het effectief is. Wij werken met evidence-
basedtechnieken, maar juist het contact daar
omheen, wat je niet expliciet kan maken, dat is

wat het verschil maakt.

Naast het contact met cliénten hebben de
behandelaren van Ready for Change daardoor ook
bijzondere relaties met collega’s. Je moet elkaar
goed aanvoelen om samen te kunnen werken, waar-
door het team soms bijna aanvoelt als familie. Net
als Rosa hebben veel van onze collega’s het gevoel
dat zij zichzelf kunnen zijn, wat doorwerkt in hun
manier van behandelen.

ledereen kan zijn
zoals hij of zij echt is’

De doelgroep van Ready for Change is heel divers:
man, vrouw, jong, oud, hoog of laag opgeleid en
allemaal met een andere reden verstrikt geraakt in
hun verslaving. Voor onze behandelaren is daardoor
geen dag hetzelfde.

Rosa heeft een breed takenpakket. Zij werkt als
groepsbehandelaar, geeft individuele behandeling,
doet psychodiagnostiek en ook nog intakes.

‘De twee dagen groepsbehandeling zijn hele inten-
sieve dagen. Zo'n dag bestaat uit wel 5 groeps-
gesprekken. We beoefenen technieken om clean

te blijven, dagen gedachtepatronen uit en onder-
zoeken waar bepaald gedrag en gevoel vandaan
komt. Heel anders dan wat ik bijvoorbeeld doe bij
psychodiagnostiek. Daar onderzoek ik hoe iemand
in elkaar zit, als een puzzel. Ik ben daarbij onderzoe-
kend maar heb niet het doel om het direct

te veranderen. Tijdens de intakes ben ik heel
nieuwsgierig en vraag ik cliénten naar wat hen hier
brengt. Ik vraag allerlei dingen uit zodat we genoeg
informatie hebben om een indicatie te maken van
de intensiteit van de verslaving om zo een passende
behandelvorm te vinden. Dat is wat we doen in het
indicatie-overleg. Daaruit vloeit een behandeladvies
wat aan de cliént wordt voorgelegd.

‘Tijdens mijn werkdagen word ik gevoelsmatig alle
kanten op gegooid. Lastige gevoelens zoals verdriet
of het meevoelen van de angst van een ander, maar
ook de prettige gevoelens. Ik voel vaak heel erg mee.
Soms triggert dat natuurlijk ook iets van mezelf.
Meestal kan ik het scheiden en voel ik vooral het
stuk van de ander, maar soms komt het te dicht bij
mijn eigen pijn. Dan praat ik erover met collega’s.

Soms laat ik ook wel iets van mijn emotie in de groep
zien, zolang het maar niet mijn proces wordt. De
cliént staat bij ons centraal.’ o

Tk voel de spanning bij cliénten
als ze net in de groep komen’ .
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Lennart & Linda Rovers,
Ervaringsdeskundig verpleegkundig
specialist en zijn partner over het
leven met een verslaafde.

Linda is een moeder van drie met de vierde op komst, ze richt zich de laatste

tijd vooral op haar kinderen. Zij heeft een eigen praktijk, is yoga docent en is _
momenteel bezig met het schrijven van een boek. Al bijna 17 jaar is ze samen met

Lennart, een van de ervaringsdeskundige behandelaren van Ready for Change.

Lennart is inmiddels ruim 5 jaar clean en werkt bij ons als ervaringsdeskundig
verpleegkundig specialist GGZ. Zo is Lennart regiebehandelaar van de
groepsbehandelingen, geeft hij individuele behandeling en helpt hij clienten met
ambulant detoxen. Ook geeft hij les op de opleiding tot verpleegkundig specialist
en heeft hij ook nog zijn eigen praktijk voor mensen in herstel. Een drukbezette

man dus.

Toen Linda en Lennart elkaar leerden kennen waren
zij nog jong. Linda was bijna 20, Lennart al 27. Ze
gingen veel naar feestjes en Lennart was er niet

vies van, dat merkte Linda al snel. Linda was in die
periode onder controle in het ziekenhuis vanwege
darmklachten, zij dronk niet en gebruikte geen
drugs. ‘Dat heb ik nooit gedaan, ik heb wel eens een
joint geprobeerd maar daar werd ik ziek van. Wel
dronk ik wel eens wat op een feestje’. In hun vrien-
denkring werd er veel gedronken en werd er meer
dan eens wat gebruikt op een feestje. "We waren
jong en onbezonnen. Ik vond het prima wat iedereen
deed, zolang ze mij er niet mee lastig vielen. Het was
altijd grenzeloos, vanaf het eerste moment dat ik
Lennart leerde kennen waren wij altijd tot het einde
op feestjes, we deden altijd het licht uit. Ik deed mee,
maar drank- en drugsvrij.

‘Ik vond het wel irritant als een feestje draaide om
gebruik. Alcohol drinken doen mensen aan de bar,
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maar coke snuiven doe je op het toilet. ‘Waar is Len?’,

dacht ik dan op zo'n feestje, 'oh, die is weer op de
wc'. Omdat ik zelf niet gebruikte had ik geen idee
en vroeg ik me af wat nou de noodzaak was om dit
te doen, maar ja, in een prille verkering ging ik daar
niet om zeuren. Verder hadden we het leuk, dus op
feestjes dacht ik dan: bekijk het maar.

Wat veel mensen niet begrijpen of gek vinden, is

dat Lennart nooit de hele week door gebruikte. Het
drinken begon op donderdag, bij de voetbal. Vaak
hadden Lennart en Linda dan een feestje op vrijdag
en bleef het weekend gezellig, maar doordeweeks
was er nooit alcohol in huis. Volgens Linda gebruikte
Lennart doordeweeks ook niet.

Tegelijkertijd geeft zij aan dat Lennart zeker vaker en

meer gebruikt heeft dan zij weet, maar niet continue.

Anders dan wat veel mensen denken, kan je dus ook
verslaafd zijn zonder dat je altijd onder invloed bent.

Tien jaar geleden kregen Lennart en Linda hun
eerste kindje en werd Linda naar eigen zeggen echt
een moeder moeder. Ze had geen zin meer om te
stappen en was veel liever met de kleine bezig. Dat
was een keerpunt, want Lennart kon het feestleven
niet loslaten. Vanaf die tijd leken zij allebei een
ander leven te leiden. Lennart die vaak diep in de
nacht thuiskwam, terwijl Linda ‘s ochtends vroeg
voor een kleine baby moest zorgen. Dat ging Linda
irriteren. Ook ontstond
er wrijving wanneer Linda
geen zin had om te gaan
stappen.

‘Het was al best wel snel dat hij veel weg ging, en
niet thuiskwam. Dat heb je met iemand die ver-
slaafd is en gebruikt. Hij kan niet stoppen en blijft
gaan. Omdat ik zelf nooit meer mee ging begon ik
te beseffen hoe vaak hij weg was!’

De opbouw van verslaving gaat super langzaam.
Twee jaar later kregen zij hun tweede kindje, in die
periode kende Lennart's gebruik enorme ups en
downs. ‘Soms bleef Lennart weekenden weg en als
we dan naar ons huisje op de Veluwe gingen, was
het weer een hele periode goed'. Lennart heeft die
periode ook een opleiding gevolgd; hij stopte zijn

Verslaafd!? Hoezo!?

Waar bemoei jij je mee!?’ periove kreeg e zus van

verslavingsdrang en obsessie toen volledig in zijn

studie. Hij was hierdoor wel meer thuis, maar niet
minder afwezig.

e krijgt die verslaving van je partner niet mee als
het gebeurt. Ik zat er volledig in en was er blind
voor. Ik groeide erin mee, ik was veel met de kinde-
ren bezig, met mijn zwangerschap’.

Hun oudste zoon heeft de
ziekte van Lyme en is heel
ziek geweest. In diezelfde

Lennart borstkanker en
overleed zijn vader. Super heftige gebeurtenissen
zorgden ervoor dat Lennart zichzelf verloor. Linda
dacht niet aan verslaving, want: ‘iemand met versla-
ving ligt in de goot, heeft helemaal niks meer".

Lennart was weer eens een nacht niet thuisgeko-
men. Als hij niets van zich liet horen draaide Linda
's nachts ook de deur op slot, dan kwam hij er niet
meer in. Die ochtend ging Linda bij haar moeder
op de koffie. Haar moeder confronteerde haar
dat Lennart verslaafd is. ‘Verslaafd!? Hoezo!? Waar

bemoei jij je meel?’ Linda werd ontzettend boos,
maar realiseerde zich al snel dat haar moeder
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misschien wel eens gelijk kon hebben. Ze liet haar
kinderen bij haar moeder en stapte zelf in de auto
naar het ouderlijk huis van Lennart.

Onderweg probeerde zij hem te bellen, maar
hij nam niet op. Toen Linda binnenstapte rende

Lennart snel naar boven, naar de badkamer om zijn

coke te verstoppen. Dit is echt niet oké, dacht Linda
op dat moment. Alle puzzelstukjes vielen voor haar
op hun plek. Ze begon hun huis door te zoeken en
vond overal lege pakjes coke: in zijn werktas, in de
auto, overal. Vanaf toen is het heel snel gegaan.

Tk leef in de hel,

dacht ik toen’

‘Mijn ogen waren geopend, dat was verschrikke-
lijk. ‘lk leef in de hel’ dacht ik toen’. Linda's wereld
stortte in en zij wist niet was ze moest doen. Ze
nam contact op met een verslavingskliniek om haar
verhaal te vertellen en om advies te vragen. Zjj
raadden haar aan om afstand te nemen. Ze maakte
Lennarts eten, gaf hem vitaminepillen en maakte
hem 's morgens wakker om naar zijn werk te gaan,
maar daarmee hield zij de verslaving in stand.

‘Ik was hem aan het helpen om in leven te blijven,
zonder dat ik dit in de gaten had!

‘Die week heb ik Lennart een paar keer gezegd dat
ik denk dat hij een probleem heeft, dat ik denk dat
hij verslaafd is.’ Dit deed Linda op een manier die
zij het bij zichzelf hield, zonder boos te worden op
hem. Ik kan het niet meer, ik ga weg.' Linda is naar
het huisje op de Veluwe gegaan, dat is wanneer het
met Lennart helemaal fout ging.

‘Die week was bizar’, vertelt Lennart, hij had zichzelf
opgesloten. Die hele week gebruikte hij alcohol

en coke, en at misschien een enkele pizza. Hij was
paranoide en hoorde steeds gefluister in zijn oor.

Uiteindelijk is hij naar de Veluwe gereden en
erkende hij zelf dat hij een probleem heeft. Ik
heb er geen controle meer over’. Linda had al een
afspraak bij de huisarts en een kliniek geregeld,
vanaf dat punt is het snel gegaan.

Aan alle naasten van verslaafden wil Linda één ding
meegeven: loslaten. Ondanks dat zij soms de deur
voor hem dichtdraaide, als hij weer eens niets van
zich liet horen, bleef zij wel bellen. ‘Het was heel
dubbel, je wil die deur wel dicht doen, maar het was
toch de vader van mijn kinderen!

ledereen die Lennart kent kan beamen dat hij een
man is met een vriendelijk karakter, dat is altijd zo

‘Hallo mensen, ik ben echt al maanden
alleen, Lennart is opgenomen en

geweest, ook in gebruik. Daardoor was het voor
Linda moeilijk om resoluut te zijn, maar op het
moment dat het helemaal mis ging kon zij hem
loslaten. ‘Ik dacht soms dat hij zichzelf maar dood
moest rijden, ik trok het niet langer. Dat vond ik heel
erg, dat ik die gedachte had, maar op deze manier
ging ons gezin eraan onderdoor’. Toen ging bij
Lennart het licht branden.

‘Hoe moeilijk het ook is om iemand echt los te laten,
het werkt. Ook al houd je de deur maar een heel
klein stukje open, dan nog blijft diegene verslaafd.
Door toch nog iets te geven, toch nog een broodje
te smeren of toch nog dat kleine sprankje liefde te
geven. Zo werkt het niet bij iemand die verslaafd is,
daar zit geen gevoel meer in. Dat had Lennart ook,
hij was alleen maar bezig met zijn eigen belang.
Egoistisch. Op dat moment had het niks meer met
liefde te maken.

Linda had vijf jaar geleden geen idee waar zij heen
moest voor hulp. Zij spreekt veel naasten van ver-
slaafden die nog steeds niet weten waar zij terecht
kunnen. ‘Er is zo weinig, er zijn wel een aantal instel-
lingen of coaches, maar die zijn moeilijk te vinden.
Daarbij is het voor veel mensen ook lastig om hun
eigen boekje open te doen. Zeggen dat het thuis
niet goed gaat is een hele drempel!’

‘Ook komt daar het stigma van verslaving om de
hoek kijken. Dat heb ik zelf ook ervaren in de peri-
ode dat Lennart opgenomen was in een kliniek. Zijn
zus vocht tegen borstkanker, wat gigantisch erg is.
Als ik met mijn zwager of schoonmoeder ergens
was, werd er altijd naar Lennarts zus gevraagd.
Want wat is het toch verschrikkelijk dat hun gezin
vecht tegen borstkanker. Dat is zo, maar tegelijker-
tijd stond ik daar en dacht ik ‘Hallo mensen, ik ben
echt al maanden alleen, Lennart is opgenomen en
niemand vraagt hoe het met mij gaat!?’. Een versla-
ving wordt niet gezien als ziek zijn, dat vond ik zo
erg. Alleen maar oordelen!

niemand vraagt hoe het met mij gaat!?’

Linda heeft veel schade opgelopen door de versla-
ving van Lennart. Haar vertrouwen was helemaal
weg, in alles. Dat heeft ze inmiddels weer langzaam
opgebouwd, maar dat ging niet vanzelf. Lennart
werd langere tijd opgenomen in een kliniek in
Schotland. Linda bleef thuis, maar had wel video-
sessies, maakte opdrachten en bezocht Al-Anon
meetings. Dat zijn bijeenkomsten voor familie of
vrienden van mensen met een verslaving. Zo leerde
zij met haar eigen gevoelens om te gaan.

Toen Lennart uit de kliniek kwam hebben zij
samen hard gewerkt aan hun relatie en ook aan
Linda’s angsten. De angst dat het weer mis zou
gaan. Yoga hielp haar om het psychisch weer op
de rit te krijgen. ‘Nog een tip voor alle naasten die
dit lezen. Hierdoor kom je weer in contact met

jouw eigen gevoel, in plaats van altijd maar zorgen

voor de ander.’

Al'met al zegt Linda dat zij er sterker uit is geko-
men: ‘Hoe gek dat dan ook klinkt... Ik werd er een
beter persoon van. Een ontzettend mooi leer-
proces, alleen wel een beetje te heftig voor een
mensenleven.
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‘Het kan weer goedkomen,
maar het gebeurt niet vanzelf’

‘Mijn angsten zijn weg. Lennart zit supergoed in

zijn herstel en heeft er natuurlijk ook zijn werk van
gemaakt. Hij heeft geen behoefte meer aan feest-
jes, werkt en is altijd bij ons gezin. Dat geeft mij ont-
zettend veel rust. Anders dan iemand die misschien
nog wel feestjes opzoekt en zou proberen om daar
sober en clean te blijven, dat lijkt me lastig. Al mijn
vertrouwen is terug.

Wel heeft Linda een andere angst. ‘Wat als mijn
kinderen die genen hebben? Straks gaat de oudste
voor de eerste keer op voetbalkamp en ooit drinkt
hij zijn eerste biertje. Wat als hij meteen die mate-
loosheid van zijn vader heeft!? Dan moet ik weer
door al die shit heen, maar dan met de kinderen.
Dat lijkt me nog veel erger dan met je partner..

Linda is momenteel bezig een boek te schrijven
over haar ervaringen als vrouw van een verslaafde
man. Toen zij anderen vertelde over haar boek,
stelden sommigen haar de vraag hoe zij het zou vin-
den als haar kinderen het lezen? Juist heel handig!'
Lennart en Linda hebben inmiddels drie, bijna vier
kinderen die misschien alle vier de kwetsbaarheid
van verslaving in hun genen meekrijgen. Om die
reden is verslaving bij hun thuis geen taboe. De kin-
deren weten dat papa ziek wordt wanneer hij drinkt,
dat hij drugs heeft gebruikt en dat hij verslaafd is.
‘Wanneer je het gaat verbieden, wordt het juist
interessant’. De verslaving is een veelbesproken
onderwerp. Wat Lennart en Linda proberen is hun
kinderen informatie mee te geven, in de hoop dat
het doordringt. Ook over alcohol, want dat is eigen-
lijk ook gewoon een drug.

Linda is haar boek gestart vanuit haar eigen
verwerkingsproces. Zij zet alles op papier en kijkt
daarmee terug op wat een bizarre tijd zij en haar
gezin hebben meegemaakt. Daarnaast wil zij
anderen laten weten dat zij er niet alleen voor
staan. 'lk zat thuis met een probleem dat ik niet aan
de buitenwereld durfde te vertellen, uit schaamte. lk
vind het echt heel erg dat het nog zo onder stoelen
en banken wordt geschoven, dat een verslaving zo
intens en heftig is voor naasten. Mijn boek geeft
steun en is misschien een eyeopener.

Lennart hoopt dat veel mensen het boek gaan
lezen, terwijl hij niet altijd in een goed daglicht wordt
neergezet. ‘Het loopt gelukkig wel positief af, dus
het geeft hoop aan naasten, maar ook aan ver-
slaafden zelf. Het kan weer goedkomen, maar het
gebeurt niet vanzelf! ¢

Verslaving
IS een feit

Verslaving is niet te
genezen, maar je kan er
wel mee leren leven

Vrouwen zoeken minder
Verslaving is snel hulp dan mannen
een chronische,

Jong beginnen met PHegIrEslieE Vrouwen raken eerder

alcohol drinken, hersenziekte verslaafd dan mannen

gokken, gamen of
drugs gebruiken
verhoogt de kans
op verslaving

Alcohol en drugs
combineren is niet oké,

het is gevaarlijk

Verslaafden zijn moeilijk Herstellen van een

te herkennen gokverslaving is net zo

lastig als herstellen van

een cokeverslaving

Kinderen van

verslaafde ouders
De hersenen kunnen zich
hebben 40% meer kans
: gedeeltelijk herstellen
Stress is een om een verslaving te
. zodra het gebruik stopt,
hoofdoorzaak van het ontwikkelen - .
dit is na ongeveer 1 jaar

ontstaan van verslaving terug te zien in het brein

en ook van een terugval




Verslaving is
een systeemziekte

Een verslaving heb je niet alleen. Zoals je misschien in het verhaal
van Linda hebt kunnen lezen, de mensen die dichtbij iemand met
een verslaving staan worden ook geraakt. En hoe.

In haar verhaal beschrijft Linda dat zij met de verslaving is

meegegroeid en er blind voor was, ze zat er helemaal in. Dat is

e wat er gebeurdt binnen een gezin of familie. Je past je aan en doet
je uiterste best om alle ballen hoog te houden.

Het gedrag van jouw dierbare kan een grote invioed hebben op jouw leven.
Hierdoor kunnen gedachtes, gevoelens en acties volledig bepaald worden
door je verslaafde dierbare. Deze invloed op jouw leven gaat niet altijd zomaar
over wanneer je dierbare stopt met zijn of haar verslaving. Je hebt nu eenmaal
ook een levenspatroon ontwikkeld en jij bent de enige die dit kan doorbreken.

Onthoud het volgende:

1. Hetis jouw schuld niet, jij bent de oorzaak niet
2. Je hebter geen controle over

3. Je kunt het niet beter maken

De invloed die een verslaafde kan uitoefenen, heeft niet altijd betrekking op
jou. Ook de levens van de ouders, broers, zussen of vrienden van de ver-
slaafde worden hierdoor beinvloed.

Co-dependency:
mede-athankelijkheid
aan verslaving.

De manier hoe jij je gedraagt, je voelt en aanpast door de verslaving van een
ander wordt co-dependency genoemd. Je bent mede-afhankelijk geworden
van het verslavingsgedrag van de ander. De invloed die de verslaving van een
dierbare op je leven heeft is erg groot: vrienden komen niet meer langs, je
hebt misschien wel geldproblemen of je staat op de rand van inzinking. Er
moet iets gebeuren anders ga je eraan onderdoor. Of je kinderen.

Gedragingen, emoties en gezondheidsproblemen
die bij co-dependency horen zijn:

Verslaafd gedrag

Je zoekt zelf ook je toevlucht in alcohol, eten, gokken
of drugs om met de pijn om te gaan. Hierdoor
bestaat de kans dat je zelf ook verslaafd raakt.

Gezondheidsproblemen
© Snel geirriteerd raken
Vermoeidheid
Slapeloosheid
Concentratiestoornissen
Psychische klachten

Hoe doorbreek je
co-dependency?

Het is belangrijk om te weten dat jij de verslaving
van de ander niet in handen hebt! De verslaafde
moet eerst zelf “rock bottom” bereiken voordat deze
kan herkennen dat hij/zij echt verslaafd is.

Onder “rock bottom” verstaan we bijvoorbeeld: het
verliezen van je baan, je gezondheid, een dierbare
relatie of je geestestoestand. Je kunt de versla-
ving van de ander niet doorbreken, maar wel je
co-dependency!

Hulp zoeken
Begin met het terugkrijgen van de controle over je

leven door hulp te zoeken. Je hebt hulp nodig van
mensen die je begrijpen. Zonder goede behande-
ling worden de gevolgen van co-dependency steeds
ernstiger.

Realiseer je dat:
Je geliefde of gezinslid echt verslaafd is
Je leven beschadigd is door je relatie met de
verslaafde

Impact verslaving Op naasten
Leven met een verslaafde is een belasting voor het
gehele gezin. De thuissituatie verandert. Dit komt
bijvoorbeeld door:

Schaamte - Je probeert het probleem te verbergen
voor de buitenwereld.

Controle - Je probeert het gedrag van de verslaafde
in de hand te houden.

Beschermen - Je beschermt de verslaafde tegen de
negatieve gevolgen van zijn of haar gedrag.

Angst - Je kan niet meer jezelf zijn, onzeker worden
over jezelf.

Kinderen zijn extra gevoelig voor verslaving. Ook
kinderen kunnen een rol aannemen om met de
situatie om te gaan, zoals die van de zorger, de held,
het zwarte schaap, de joker, het verloren kind of van
de verslaafde.
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‘Nu kan het wel weer’

‘Ik begon pas met (sterke) drank toen ik getrouwd was. Heel lang heb ik alleen in het
weekend en tijdens feestjes gedronken, nooit doordeweeks. Maar als ik dronk, was het
veel, vertelt Marianne (66 jaar).

Weekend begon op woensdag
‘In 2000 overleed mijn broer, in 20017 mijn
man. Heftige gebeurtenissen die veel impact
hadden. Ik had nog twee thuiswonende
kinderen, dat weerhield me ervan om vaak
naar de fles te grijpen. Maar toen zij het huis
uitgingen, begon mijn weekend al op woens-

dag. Ik dronk dan rode wijn, een fles per avond.

Vijf avonden per week.

Eerste keer hulp

Op maandag en dinsdag ging het nog wel,
daarna begon het te kriebelen. Het duurde
even voordat ik doorhad dat ik toch best
afhankelijk was geworden van de alcohol. En
dat ik moeite had met maat houden. In 2010
was ik het zat en heb ik hulp gezocht bij een
kliniek. Ik had eens per maand een gesprek en
iedere week een blaastest. Het heeft me zeker
geholpen, ik heb na deze behandeling 4,5 jaar
niet gedronken.

Functionerende alcoholist

In 2005 kreeg ik een nieuwe relatie, dat is fijn
en ook gezellig, en ik kreeg alle steun bij het
stoppen. Maar in 2015 dacht ik ‘nu kan het wel

weer’, gezellig samen, in de vakantie of op een
verjaardag een drankje doen. Maar voor ik het
wist was alcohol weer, zij het langzaam, mijn
leven ingeslopen. Ik functioneerde gewoon,
heb me nooit een dag ziek gemeld op mijn
werk, maar toch merkte ik dat alcohol mijn
leven beheerste. Dat wilde ik niet meer.

Zwalkend naar huis

Het is kerst 2018. Ik had een prachtig boek
gekregen maar knoeide er rode wijn over-
heen. Later die avond zwalkte ik met mijn
vriend terug naar huis. Ik geneerde me. Het
was genoeg. Een paar dagen later zat ik bij de
huisarts. Een vriend en een nicht van mij waren
behandeld bij Ready for Change en waren
daar heel positief over. Ik besloot om me hier
ook aan te melden. Daar heb ik geen spijt van
gekregen. De behandeling bij de eerste kliniek
was een goede basis, bij Ready for Change is
het kwartje pas echt gevallen.

Met de billen bloot

Ik had wel mijn bedenkingen bij de aanpak,

die onder andere bestaat uit groepstherapie.
Het leek me eng om bij anderen met de billen
bloot te gaan. Maar het bleek juist heel goed te

werken. De verhalen van anderen helpen je in jouw proces. [k voelde me dank-
baar dat het bij mij niet extreem uit de hand was gelopen. Naast de groeps-
sessies heb je 1-op-1-gesprekken waar je dingen kunt vertellen die je te privé
vindt om in de groep te delen.

Afscheidsbrief

Ook schrijf je een afscheidsbrief aan de alcohol. Die heeft lang aangevoeld als
een vriend, maar wordt uiteindelijk je grootste vijand. Dit is hoe ik mijn demon
heb beschreven: Ik zie je als een kraai met een slordige verenpracht, die op
mijn schouder zit. De enige manier om jou weg te krijgen is je denkbeeldig van
mijn schouder af te schieten met een oude kruitbuks, zodat ik met een beroet
gezicht al je veren op de grond zie dwarrelen en je glimmende oogjes niet
meer zie!

‘Dag demon alcohol.

Open kaart

Omdat ik overdag werkte heb ik het avondprogramma bij Ready for Change
gevolgd. Tegen mijn leidinggevenden en collega’s heb ik open kaart gespeeld.
Dat viel gelukkig in goede aarde. Ik schaam me er niet voor, ben juist trots op
mezelf dat ik mijn probleem heb aangepakt. En dat ik op tijd heb ingegrepen:
ik ga bijna met pensioen en als ik geen hulp had gezocht, was ik misschien
overdag al gaan drinken. Dat is niet hoe ik mijn leven straks wil inrichten. Ik wil
leuke dingen doen, erop uit met mijn vriend, kinderen en kleinkinderen. En dat
is precies wat ik ga doen. Dag demon alcohol, ik heb jou niet meer nodig om te
kunnen ontspannen, te kunnen huilen, te kunnen slapen of om gevoelens te
kunnen ontlopen. o

Ik heb jou niet
meer nodig’
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Alejandro
Conduto,

‘Sinds november 2018 werk ik bij

Ready for Change. In september dat jaar ben
ik afgestudeerd aan mijn klinische master in
psychologie. Tijdens de sollicitatieprocedure
keek ik mee met de groepsbehandeling. Ik
had het idee dat het werken met verslaafden
heel zwaar zou zijn. Eng, spannend, maar
eigenlijk voelde het meteen heel open en
menselijk.’

Toen ik startte als behandelaar werd dit nogmaals benadrukt. De vooroordelen die ook ik
had over verslaving, waren fout. Ik verwachtte dat de mensen die bij Ready for Change in
behandeling zouden zijn allemaal mensen zouden zijn die geen keuze meer hadden. Voor wie
behandeling een laatste uitweg zou zijn. Maar niets was minder waar. Ik zag mensen die veel
eerder aan de bel trokken en proactief opzoek waren naar hulp.

Ik was verrast over de hoeveelheid energie die onze
cliénten hadden en de zin die zij hadden om beter
te worden. Daar hebben zij mij in meegenomen. In
de eerste weken dat ik als behandelaar op de groep
werkte vond ik het spannend.

Desondanks voelde ik mij vanaf het begin omarmd
door de groep en was ik vastberaden om het goed te
gaan doen. Ik heb veel mensen geholpen en collega’s
en cliénten hielpen mij om te groeien als behande-
laar. Zonder hen was ik niet de behandelaar gewor-
den die ik vandaag de dag ben.

De groep helpt jou, jij helpt de groep. In het ver-
leden heb ik meer individueel gewerkt, waarin je
met elkaar in gesprek gaat en een behandelrelatie
opbouwt. In de groep ontstaat er een geheel, een
gevoel van verbinding. De cliénten steunen elkaar,

ik faciliteer en behandel maar ben tegelijkertijd ook
lid van de groep. Natuurlijk is dat bij de ene groep
meer dan bij de andere. Ook al is het hun proces,

ik raak ook betrokken. Dat gevoel om daar deel van
uit te maken en dit te faciliteren geeft mij heel veel
voldoening. Veel meer voldoening dan wat ik ervaar
bij individuele behandeling. In de groep wordt de
kracht van de cliénten onderling echt heel duidelijk,

iedereen versterkt elkaar.

Cliénten kunnen elkaar dingen vertellen, leren, die
wij als behandelaar ook kunnen vertellen, maar er is
een verschil. Het komt heel anders binnen wanneer
een behandelaar iets tegen je zegt, of wanneer het
je gezegd wordt door iemand die het ook mee heeft
gemaakt. Dat is veel krachtiger. Groepstherapie is
samenwerken, een samenwerking tussen mij, mijn
collega’s en alle individuen in de groep.

Wanneer iemand zich aanmeldt voor intake is er iets
in het leven waarmee hij of zij niet verder kan, er is
een hulpvraag. Intake is vaak net na, of tijdens het
dieptepunt, maar vanaf dat moment gaan cliénten
aan de slag. Natuurlijk is het wel lastig om naar de
intake te gaan, te stoppen en af te kicken van jouw
middel en te wachten tot de behandeling start, maar
vanaf daar is het een stijgende lijn.

‘Oh hey, het lukt om clean te blijven!"'Oh hey, ik
mag gaan starten met mijn behandeling!. Allemaal
successen.

Vaak bestaat de behandeling uit groepstherapie en
komen cliénten in een groep terecht waar ze stiekem
een klein vooroordeel hebben over de 'verslaafden’
in een groep. Negen van de tien keer zijn mensen
verrast over wie er allemaal zit. Mensen uit allerlei
groepen, allerlei soorten beroepen, etniciteiten. De
groep bestaat uit mensen die in hetzelfde stadium
zitten als zij.

Werkende mensen, vaders, moeders, mensen die
hulp nodig hebben bij hun probleem.

Het eerste stadium is een echte verrassing, daarna
ontstaat de verbinding. Vanaf de eerste week maken
clienten meer verbinding met hun gevoel en leggen
zij contact met anderen. Dit zet zich voort, het pro-
cesin de groep is helend.

Van dat spannende gevoel aan het begin, is tegen
het einde niks meer over. Cliénten hebben aan het
einde vaak het gevoel dat het jammer is dat het erop
zit, of dat zij eigenlijk niet willen stoppen omdat zij
zoveel hebben aan hun groepsgenoten.

Oh hey, het lukt om
clean te blijven!’

Het levensverhaal is een vast onderdeel van onze
behandeling. In de afgelopen twee jaar tijd heb ik
ontzettend veel levensverhalen gehoord. De situ-
aties waarin mensen zich bevonden, beslissingen
die zij namen, de meeste bizarre dingen kwamen
voorbij. Dat blijft me bij, dat mensen na alle heftige
gebeurtenissen die zij meemaken nog steeds de
veerkracht hebben om door te gaan. Ik wen eraan
om steeds weer op de stoel te gaan zitten en te luis-
teren naar een levensverhaal, maar iedere keer blijft
de emotie voelbaar.

In de groep voelt iedereen wat jij voelt. Soms lijkt het
alsof de verbinding met elkaar ervoor zorgt dat de
emoties nog intenser beleefd worden. Ook voor ons
als behandelaren soms even slikken.

Kortom, ik wen eraan, maar het blijft verrassen.’ o
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Leren
omgaan met verslaving is
mogelijk voor iedereen die
pereid is om te veranderen.

In 2008 werd Ready for Change opgericht door
Richard van den Ende en zijn partner Patricia
Zegwaard. Richard kampte zelf jarenlang met een
alcoholverslaving. Toen hij hulp zocht, miste hij een
organisatie die echt voor zijn belangen opkwam.

Na het overwinnen van deze verslaving hebben
Richard en Patricia hun ervaring omgezet in iets
positiefs. Vanuit de gedachte dat je mensen met een
probleem het beste kunt helpen door je ervaring te
delen, is Ready for Change ontstaan.

In 2015 krijgt Richard te horen dat hij ernstig ziek is.
Hij overlijdt een jaar later aan de gevolgen van kan-
ker. Om het belangrijke werk in de verslavingszorg
voort te zetten, heeft Marius Touwen, oprichter van
Zorgvan Zaak, al voor het najaar van 2016 overeen-
stemming bereikt over de verkoop van Ready for
Change. Zo konden Richard en Patricia samen
toewerken naar het naderende afscheid, zonder dat
dit ten koste ging van de werkzaamheden van Ready
for Change. Patricia neemt na Richard’s overlijden
de dagelijkse leiding en begeleidt de overname door
Zorgvan de Zaak Netwerk.

Begonnen met zes bedden in Krimpen aan de lJssel,
is Ready for Change inmiddels uitgegroeid tot een
professionele zorgorganisatie. De Kkliniek is gevestigd
in het centrum van Rotterdam. In september 2020
heeft Patricia de dagelijkse leiding van Ready for
Change overgedragen aan Daphne Kanner.

Daphne werkt al 7,5 jaar voor de organisatie, eerder
als GZ-psycholoog en behandelcodrdinator en later
als hoofd behandelzaken en algemeen manager.
Naast haar werk als directeur zal zij ook werkzaam
blijven als GZ-psycholoog en regiebehandelaar.

Dit zeggen ex-cliénten

Daphne vindt het belangrijk dat Ready for

Change stabiel en duurzaam blijft voortbestaan.
Uitdagingen zijn er altijd, denk aan de coronacrisis.
Behandelingen moesten tijdens de lockdown begin
van dit jaar een tijdje op afstand plaatsvinden.

Dankzij de wendbaarheid van de medewerkers, die
creatief en oplossingsgericht zijn, had dit geen con-
sequenties voor de kwaliteit van de zorg. Daarnaast
wil Daphne met Ready for Change in de toekomst
groeien en uitbreiden naar andere regio’s, een wens
die al leefde bij Richard. Op die manier kunnen nog
meer mensen profiteren van de effectieve behande-
lingen van Ready for Change.

Bij Ready for Change werken ruim 40 gedreven en enthousiaste professionals. Gezamenlijk
helpen zij meer dan 1.000 mensen per jaar die kampen met een verslaving.

“Wat ik zo goed vind aan Ready for Change is dat iedereen maar één doel heeft: jou helpen. Je

krijgt hiervoor alles aangereikt, via groeps- en 1-op-1-sessies. Vervolgens is het aan jou om er et

mee te doen.”
— K., man

“De behandelaars van Ready for Change zijn fantastisch. Ze leggen de vinger op de zere plek,

zijn kritisch en vragen goed door. Maar 60k warm en begripvol. En ze creéren een veilig
klimaat waar mensen eerlijk durven te zijn.”

— Anoniem, man




Denk je dat jij, of jouw naaste wel wat
hulp kan gebruiken in zijn of haar
gevecht tegen die klote verslaving?

Wij helpen graag.

Detox behandeling

Wij helpen je na de intake met jouw detox. Wij bieden ambulante detox behandeling bij ons op locatie, mocht

blijken dat jij klinische detox nodig hebt regelen wij dat met onze partners.

Groepsbehandeling

Afhankelijk van je situatie en factoren in je omgeving bieden we een dagbehandeling of avondbehandeling
aan. De dagbehandeling kan variéren van 2, 3 of 4 dagen in de week (voor minimaal 7 weken). De avond-
behandeling vindt twee avonden in de week plaats (11 weken).

Dagbehandeling
We hebben verschillende soorten dagbehandelingen. Een dagbehandeling is een intensief behandel-
traject en varieertvan 2, 3 of 4 dagen in de week (voor minimaal 7 weken). Het programma bestaat uit

groepstherapie, individuele gesprekken, groepseducatie, terugvalpreventie en cognitieve gedragstherapie.

Uiteraard krijg je een behandeling op maat, afgestemd op jouw behoeften en wensen.

Avondbehandeling

Heb jij overdag een baan of studie? Misschien is onze avondbehandeling dan iets voor jou. Je volgt
gedurende 11 weken een traject met 2 vaste behandelavonden per week. Echter is deze behandeling
niet voor iedereen geschikt en zullen we samen met jou kijken of de avondbehandeling passend is.

Individuele behandeling
Wij bieden indivduele behandeling aan wanneer de groepsbehandeling niet geschikt lijkt voor jou.
Dit besluiten we samen.

Dit is een uitgave van Zorg van de Zaak / Ready for Change

Ready For Change is een GGZ-instelling en dé expert op het
gebied van ambulante verslavingszorg in (de regio) Rotterdam
en daarmee de verslavingskliniek om naar door te verwijzen. We
behandelen mensen van boven de 18 jaar die gemotiveerd zijn
om te stoppen met alcohol, middelen of gokken en hun levens-
kwaliteit willen verhogen. We staan bekend om onze succesvolle

behandeluitkomsten en korte wachttijden.

Alle verhalen zijn geanonimiseerd of met goedkeuring van de
betrokkene(n) gepubliceerd. Dit geldt voor al onze publicaties,

zowel online als offline.

Ready for Change maakt deel uit van Zorg van de Zaak Netwerk.

Zorgvan de Zaak is een netwerkorganisatie van arbobedrijven, expertisebedrijven en zorgbedrijven met ruim 5.300 medewerkers.
Vanuit het netwerk wordt integrale ondersteuning rond impactvolle momenten geboden op het werk, thuis en in de (poli)kliniek.
Hierdoor kunnen mensen blijven werken en meedoen in de samenleving. Daarmee vormt Zorg van de Zaak een uniek platform voor

participatie.

Onze visie is dat mensen gelukkiger zijn als ze kunnen participeren in werk en maatschappij. Daarom streven we ernaar om mensen te
laten deelnemen en helpen we op alle momenten dat dit niet zo is. Hiermee willen we een wezenlijke bijdrage leveren aan een gezonder,

vitaler en gelukkiger Nederland. Voor meer informatie ga naar www.zorgvandezaak.n|



Ready for Change
Postbus 267
3000 AG Rotterdam

T 088-7323942
E info@readyforchange.nl
W www.readyforchange.nl

Tijdens kantooruren bereikbaar: 088 - 732 39 42
Buiten deze tijden hulp nodig? Bel je huisartsenpost.



