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[ DE VOORPROEVER ]

Van scepticus tot believer

Herstel is geen rechte lijn. Het is
een proces dat kleur krijgt door
ontmoeting, erkenning en verbin-
ding. In dit magazine brengen we
verhalen die tonen hoe herstel niet
alleen een individueel traject is,
maar ook een collectieve beweging.
Een beweging waarin ervarings-
kennis een sleutelrol speelt.

De inzet van ervaringswerkers
binnen De Sleutel — zoals in het
project Samen Herstellen — toont
hoe krachtig het is wanneer
mensen die zelf door diepe dalen
gingen, hun verhaal inzetten om
anderen te ondersteunen. Hun
aanwezigheid verzacht schaamte,
doorbreekt stigma en biedt hoop.
Ze z{jn geen vervanging van pro-
fessionele hulp, maar een waarde-
volle aanvulling. Ze brengen iets
wat geen opleiding kan bieden:
herkenning vanuit het hart.

Ook de resultaten van de tevreden-
heidsbevraging onderstrepen het
belang van inspraak, verbinding
en herstelgerichte zorg. Cliénten
willen gehoord worden, mee aan
het stuur zitten van hun traject. De
inzet van ervaringsdeskundigheid
sluit hier naadloos bij aan. Het is
een vorm van zorg die niet alleen
over mensen gaat, maar met men-
sen wordt vormgegeven.

De inzichten van professor Char-
lotte Colman reiken verder dan

de zorgcontext. Ze pleit voor een
inclusieve samenleving waarin
herstel zichtbaar en gevierd wordt.
Want iemand in herstel is niet
alleen iemand die stopt met gebrui-
ken, maar iemand die opnieuw be-
tekenis vindt, bijdraagt, en groeit.
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Als samenleving zijn we er allemaal
bij gebaat dat herstel ondersteund
wordt — niet alleen in woorden,
maar ook in daden.

En toch... Vroeger stond ik eerder
sceptisch t.o.v. het inzetten van
ervaringswerkers. Ik dacht dat het
de bedoeling was om de identiteit
als 'ex-verslaafde' los te laten, om
vooruit te gaan, los van dat verle-
den. Waarom zou je dan opnieuw
die rol opnemen en jezelf blijven
identificeren met iets waar je zo
hard van losgekomen bent?

Het project Samen Herstellen heeft
me verrast. Ik zie geen risico, maar
een rijkdom. Cliénten stellen zich
sneller open, gesprekken gaan die-
per, hoop wordt tastbaar. Ik zie ook
hoe onze ervaringsdragers groeien
in hun rol, ondersteund door coa-
ching en gedragen door het team.
Net hun ervaring opent die deuren
die voor anderen gesloten blijven.
Het blijkt geen terugval in een
oude identiteit, maar een transfor-
matie ervan. Een krachtbron. Een
brug tussen werelden.

Wat me misschien nog het meest
verrast, is de impact op onze
teams. Ervaringswerkers onder-
steunen niet alleen cliénten, ze
ondersteunen ook ons, professi-
onele hulpverleners. Ze brengen
het patiéntenperspectief binnen,
confronteren ons met onze blinde
vlekken en helpen ons om met
andere ogen te kijken. Ze voegen
iets unieks toe dat wij, als professi-
onals, niet kunnen bieden.

Vandaag ben ik niet alleen over-
tuigd van de meerwaarde van de
inzet van ervaringsdeskundigheid
- ik zie het als een onmisbare scha-
kel in ons werk. Het is een keuze
die onze zorg sterker, menselijker
en toekomstgericht maakt.

Wim Vens
Afdelingshoofd Detox en Oriéntatie-
centrum van De Sleutel

Tevredenheidbevraging in het RKJ:
ook de context heeft een stem
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[KWALITEITSZORG]

Resultaten tevredenheidsbevraging 2025:
de cliént mee(r) aan het stuur

Sinds 2017 peilt De Sleutel jaarlijks bij de bewoners en cliénten naar de tevredenheid en
waardering met betrekking tot de kwaliteit van zorg. Dankzij deze tevredenheidsbevraging
houdt De Sleutel de vinger aan de pols van de cliént, maar de peiling is uiteraard geen doel
op zich. Het is een middel om te evalueren of de zorg aansluit op de noden van de cliéntpo-
pulatie en om het debat over de zorgkwaliteit te stimuleren. Hieronder lees je meer over de
belangrijkste resultaten van de 8ste bevraging die plaatsvond in het voorjaar van 2025.

De concrete bevragingsmethode en se-
lectiecriteria bleven onveranderd (zie ka-
der). Dit impliceert dat het jongerenpro-
gramma RK] nog steeds niet opgenomen
kan worden in de VPP-peiling. Echter,
via een aparte bevraging trachten we de
RK]J-jongeren én hun context wel dege-
lijk een stem te geven (zie blz 4).

In lijn met vorige jaren was ook in 2025
ruim 90% van de uitgenodigde cliénten
bereid om te participeren. Liefst 459 cli-
enten en bewoners in De Sleutel namen
deel. Zowel de hoge respons als sterke
bereidheid tot deelname leiden tot het
toenemende belang van de resultaten.
Hierbij horen 2 kanttekeningen. Clién-
ten die minder dan 4 dagen in opname
zijn of minder dan 4 gesprekken had-
den, worden niet geincludeerd in de
bevraging. Uit eerdere analyses weten
we dat er een positieve samenhang is
tussen de behandelduur en de tevre-
denheidsscore (magazine 79). En, van
alle respondenten in 2025 is het gros
ambulant in behandeling. Het aandeel
residentiéle cliénten is verder gedaald
tot één op acht van de respondenten.
Dit vormt een aan-

ling. De gemiddelde score in 2025 is vrij
hoog en bedraagt 8,5 op 10. In vergelij-
king met voorgaande jaren merken we
een status quo. Zoals op te maken uit de
grafiek geeft bijna 52% of ruim de helft
een score van 9 of meer, terwijl slechts
3% de behandeling met een 6 of minder
op 10 quoteert. Dit weerspiegelt zich
ook in het antwoord op de vraag of men
het centrum zou aanbevelen aan vrien-
den en familie. Liefst 97% antwoordt
positief op deze vraag waarvan 70%
zeer positief.

Naargelang de behandelsetting zijn er
verschillen. Ambulant behandelde cli-
enten geven gemiddeld een hoger cijfer
dan bewoners in de residentiéle settings
van het DOC en de TG’s (respectievelijk
8,6 en 8,2 op 10). In de residentiéle
centra merken we een stijgende tendens
die echter niet significant is omwille van
het lage aantal antwoorden.

Beoordeling per kwaliteitsaspect

De gedetailleerde scores voor 34 con-
crete items, opgedeeld in 9 domeinen

dachtspunt voor ko-
mende bevragingen
zodat we ook voor de
residentiéle centra
voldoende represen- 2%
tatief blijven.

Met behulp van een
score op 10 geven de 10%
respondenten een al-
gemene waardering
voor hun behande-

Algemene beoordeling DS 2025: score op 10

4 5 & 7 a 9 10

3
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Methode. De tevredenheidsmeting
kadert in een sectorbrede bevraging
binnen de Geestelijke Gezondheids-
zorg, nl. de Vlaamse Patiénten Pei-
ling (VPP). Het Vlaams Patiénten-
platform ontwikkelde en valideerde
hiertoe een schriftelijke en anonie-
me vragenlijst, die 9 verschillende
domeinen bestrijkt: informatie over
verslavingsproblemen en behan-
deling, inspraak, therapeutische
relatie, zorg op maat, organisatie
van zorg en samenwerking tussen
hulpverleners, veilige zorg, des-
kundigheid, patiéntenrechten en
resultaat en evaluatie van zorg. Per
domein krijgen de respondenten
enkele stellingen voorgeschoteld en
moeten ze aangeven of de stelling
‘nooit’, ‘soms’, ‘meestal’ of ‘altijd’
van toepassing is. De vragenlijst
sluit af met 2 vragen die polsen naar
een algemene beoordeling van de
behandeling en enkele vragen over
de respondent (voornamelijk demo-
grafische kenmerken).

Selectiecriteria. Het VPP-proto-

col omschrijft welke cliénten in
aanmerking komen: alle +16-jarige
cliénten in behandeling die min-
stens 4 gesprekken hebben gehad
(ambulant) of minstens 4 dagen in
opname zijn (residentieel).

Periode van afname. De bevraging
startte in de meeste afdelingen van
De Sleutel begin maart 2025 en
werd afgesloten uiterlijk eind april.
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Tevredenheidsbevraging in het RKJ: ook de context heeft een stem

v

Tot op heden is er geen gevalideer-

de vragenlijst voor minderjarigen,
waardoor het jongerenprogramma
van het RK]J uit de VPP-boot valt. In
het najaar van 2021 namen we echter
het initiatief om ook in het RK] een
systematische tevredenheidsmeting op
te starten. Meteen is de optie geno-
men om niet alleen de jongeren, maar
ook de context te betrekken bij de
bevraging. Voor de vragenlijst kon een
beroep gedaan worden op een vragen-
lijst van het psychiatrisch ziekenhuis
Asster (Zorggroep Myna). Asster paste
de VPP-vragenlijst aan en ontwikkelde
een versie voor kinderen tot 12 jaar,
een versie voor kinderen tussen 12 en
18 jaar en een versie voor de ouders.
Deze laatste 2 versies worden gebruikt
in het RK].

Net zoals de VPP-vragenlijst voor
meerderjarigen bestrijken de vragen-
lijsten voor de jongeren en de context
9 verschillende domeinen, zijn er

2 vragen die peilen naar een algemene
beoordeling van de behandeling en een
beperkt aantal vragen over de respon-
denten.

Om zoveel mogelijk jongeren en hun
context te betrekken bij de bevraging
is gekozen voor een periodieke meting,
met in concreto 2 meetmomenten per
jaar. Sinds 2021 vonden inmiddels

7 bevragingsgolven plaats en namen
in totaal 42 jongeren en 29 context-
betrokkenen deel.

Algemene beoordeling
Overeenkomstig de VPP-bevraging
geven de respondenten op een 10-pun-
tenschaal een cijfer aan het RK] voor

RKJ - algemene score op 10: jongere versus context

B context (n=29] M jongere (n=42)

I | I i I| || || ||
O L s [ T B8 9 10

RK]J: jongeren en contextbetrokkenen (2021-2025)

Effectieve zorg

domein ‘Therapeutische relatie’

Jongere ‘ Context

38 -79% 76 - 93%

domein ‘Resultaat & evaluatie van zorg’

Herstelgerichte zorg

Zorg op maat (mogelijkheden > beperkingen)

Cliéntgerichte zorg

Inspraak in behandeling

Veilige zorg

domein ‘Veilige zorg’

36 - 53% 61-90%

gem 72% gem 80%

Continuiteit: ‘Samenwerking tussen hulpverleners’ 50% 52%

47/

hun behandeling. De verdeling van de
scores wordt weergegeven in onder-
staande grafiek.

De jongeren (rode balkjes in de gra-
fiek) geven een gemiddelde score van
7,7 op 10. De mediaan of middelste
waarde bedraagt 8 op 10. De gemiddel-
de score van de contextbetrokkenen
(blauwe balkjes) bedraagt 8,9 op 10
met 9 als mediaanwaarde. De context-
betrokkenen geven een significant
hogere score dan de jongeren (t-test).

RK]J-resultaten m.b.t. de
kwaliteitsstandaarden

Ook voor het RK] focussen we op de
standaarden waarop het kwaliteitsbe-
leid van De Sleutel gestoeld is. Dit be-
tekent dat we de kwaliteitsindicatoren
eveneens kunnen ‘voeden’ en stofferen
met de resultaten van de tevreden-
heidsmeting. In onderstaande tabel
vind je de stellingen uit de bevraging
met een koppeling naar de indicato-
ren. De percentages geven aan welk
aandeel van de jongeren/contextbe-
trokkenen oordeelt dat de betreffende
indicator ‘altijd’ van toepassing is.

De waardering vanwege jongeren
enerzijds en hun contextbetrokkenen
anderzijds loopt vrij sterk uiteen met
betrekking tot de meeste kwaliteitsas-
pecten. Voor de effectiviteit,

herstel- en cliéntgerichtheid van de
zorg geven de contextbetrokkenen
circa 30% meer topscores.



of kwaliteitsaspecten, vind je in onder-
staande grafiek. De groen ingekleurde
balken staan voor de positieve scores
met name het aandeel antwoorden
‘meestal’ en ‘altijd’.

Het Vlaams Instituut voor Kwaliteits-
zorg (VIKZ) neemt enkel de uiterste
score ‘alt{jd’ (donkergroene balkjes)

in beschouwing en zet 70% voorop als
streefwaarde. Niettegenstaande dit een
zeer hoge streefwaarde betreft, worden
ze in 2025 gehaald voor volgende kwa-
liteitsaspecten: therapeutische relatie
(gemiddeld 80% ‘altijd’-scores), veilige
zorg (gem. 77%) en deskundigheid
(gem. 72%).

Voor enkele andere kwaliteitsaspecten
is de streefwaarde in zicht: ‘zorg op
maat’ en ‘patiéntenrechten’ halen 65%,
terwijl de aspecten ‘inspraak’ en ‘orga-
nisatie van zorg en samenwerking tus-
sen hulpverleners’ telkens 60% uiterst
positieve antwoorden oogsten.

De aspecten met traditioneel de laagste
scores blijven ook in 2025 'resultaat en
evaluatie van zorg’ en ‘informatie over
verslavingsproblemen en behandeling’
(resp. 53% en 56%).

Alle cliénten De Sleutel (excl.

Effectieve zorg

domein ‘Therapeutische relatie’ (st. 9-13)

RK])

2022 ‘ 2024 ‘ 2025

>70% >75% >70%

domein ‘Resultaat & evaluatie van zorg’ (st. 33-34)

Herstelgerichte zorg

ca.55% | 55-60% | ca.55%

Cliéntgerichte zorg

domein ‘Inspraak’ (st. 6 en7) | 55-60% | 60-65% | 55-65%

Veilige zorg

domein ‘Veilige zorg’ (st. 27)

79% 82% 80%

Continuiteit: ‘Samenwerking tussen hulpverleners’ (st. 22)

50% 52% 48%

De topscores per kwaliteitsaspect zijn in
de ambulante centra steeds 20

a30% hoger dan in de residentiéle
settings van het DOC en de TG’s.

Focus op kwaliteitsstandaarden

Het zou weinig realistisch zijn om

in te zetten op alle aspecten tegelijk.
Daarom maken we sinds enkele jaren
een duidelijke, inhoudelijke keuze die
samenhangt met de 4 vooropgestelde
standaarden die dienen als ‘kapstok’:
effectieve zorg, herstelgerichte zorg,
cliéntgerichte zorg en veilige zorg.

De koppeling tussen stellingen uit de be-
vraging en de 4 kwaliteitsstandaarden
vind je in de tabel. Per indicator geven
de percentages weer hoeveel cliénten

deze indicator als ‘alt{jd’ van toepassing
evalueren.

We merken in 2025 een lichte terugval
voor de meeste kwaliteitsstandaarden,
waardoor de scores terug in lijn liggen
met deze van 2022. Algemeen kunnen
we stellen dat aspecten van ‘zorgcon-
tinuiteit’ (veilige zorg) en ‘resultaat en
evaluatie van zorg’ (effectieve zorg) het
zwakst presteren.

Recent werden afdelingsspecifieke
resultaten intern teruggekoppeld pér
afdeling. Elke afdeling gaat hiermee aan
de slag en treedt in gesprek met de cli-
ent over de kwaliteit van de zorg binnen
de betreffende afdeling. Aldus zetten
we de cliént of bewoner mee(r) aan het
stuur.

De Sleutel 2025 / Scores per kwaliteitsaspect: in welke mate
zijn volgende stellingen van toepassing voor u? (n=459)

0% 10% 20% 30%

1. Ik kreeg infor matie over min verslavingsproblemen.

2. 1k kreeg informatie over 1

B. Inspraak

€. Therapeutishe relatie

9. Mijn hulpverieners geven me begrijpelijke uitleg. |

11. 1k heb vertrouwen in min hulpverkeners.

oor mir "

3. lkkroeg informatic over wat mijn behandeling inhoudt. I
4. Ik kreeg informatie over min medicatie en de mogelijke bijwerkingen ervan,  EE——
5. Ik kreeg informatie over de kosten van min behandeling, —

6. Mijn hulpverkeners sporen mij aan om mee te beslissen over mijn behandeling, ondertoek enfof testen.
7. Ik kanmeebeslissen aver de nhoud van min behandeling. I

W nooit S0Ms meestal W altijd

40% 50% 60% T0% B0% 90% 100%

10. Mijn hulpverieners respecteren mij. |

12. Ik i hulp wragen te

D. Zorg op maat

13. Mipn hulpverleners respecteren mijn privacy. I

mip en mijn medicatie. |

14. Mijn hulpverieness begrijpen mijn verslavingsproblemen.

15, Mipn wragen ofklachten het meest belangrijk voor mij 7§n om aan te werken, I
16. Mif ult van mij in plaats van mijn [
17. Min hulpverieners kijken raar mif perseon in zij geheel in plaats van alleen naar mijn problemen. |

18. Mijn hulpverkeners moedigen me 3an om

8 Toeg en tussen
20. M0

13. Mijn hulpverieners hebben aandacht voor mijn lichamelifce gezondheid |

vaor mgn 1or 09 -

21. Binnen dit centrum werken mijn hulpverkeners goed samen.

F. Vellige org

G. Deskundighesd

H, Patigntenrechten
30. Min

23. ik vind dat mgn hulprerieners voldoende de tijd voor mij nemen. I
24. 1 kan viot een afspraak krijgen met ean hulpverianer van dit centrum.
25, Ik ben tevreden over de afspraken die gemaskt BN voor wanneer het niet goad met mij gast. |

6. Tijdens het eerste contact stellen miln hulpverleners zich vaor met naam en functie.
27, Ik voel me vedig tijders min behandeling. B

28. 1k vind dat mijn hulpverleners goed reageren wanneer i 2eg dat het niet goed met mij gaat. |

9. tkvind mijn hulpverieners goed in hun job. |

wragen mijn om infs
31. Ik heb de

hulsarts, peut.. =

] met externe hulpverleners te delen. I

een ands tekieren I

32, Ikireeg
L Resultaat en evaluatie van zorg

g tevragen.

33. Mijn hulpverieners en ik evalueren regeimatig het verlop van de behandeling. I
34. 1k voel me gehalpen door min behandeling. I

GEERT LOMBAERT
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[ PROJECT IN DE KIJKER']

“De kleur van herstel” - In gesprek met
de medewerkers van samen herstellen.

Herstel is een proces zonder een duidelijk begin- en eindpunt. Het gaat om grip op het leven
hebben of terug verwerven op een manier zoals iemand dat voor zichzelf voor ogen heeft. Ik
herinner me nog steeds een getuigenis van een vrouw, die in herstel was na een psychotische
episode. Ze vertelde over hoe zij haar daginvulling als zinvol ervoer. Op dat moment leek me
dat erg leeg en niet vervullend te zijn. De getuigenis van deze mevrouw blijft me echter na
20 jaar nog steeds bij als een wegwijzer naar de persoonlijke kleur van herstel.

|

Herstel vraagt
tijd en ruimte

In De Sleutel geven we kleur aan her-
stel (onder andere) met de inzet van
ervaringskennis. In dit artikel ga ik
in gesprek met de medewerkers van
het intussen 2 jaar lopende project
“Samen herstellen”. We hebben het
over hoe het inbrengen van erva-
ringskennis een meerwaarde biedt.
Ervaringswerkers hebben het zelf aan
den lijve ervaren, ze hebben diep “in
de shit” gezeten. Hun inbreng ver-
zacht schaamte en stigma. Herstellen
gaat over het opnieuw oppakken van
het leven na de ontwrichting door
een verslaving, over het herwinnen
van regie. Het herstelproces is een
leerproces waar anderen ook wat aan
kunnen hebben.

Alie Weerman' omschrijft het inzet-
ten van ervaringskennis als je verhaal
vertellen, waardoor je iets doet voor
de ander. Het gaat om het kunnen
vertellen hoe je zelf vast hebt gezeten,
hoe je zelf existentiéle grenssituaties
hebt ervaren en er mee aan de slag
bent gegaan. Je hebt zelf ontwrichting
ervaren, je bent gebotst op de grenzen
van je bestaan. Vanuit die ervaringen,
waar cliénten op hun manier op vast-
lopen, heb je iets bijzonders te bieden.
Het probleem is meer dan alleen de
diagnose, maar wel hoe je contacten
verliest, moet leven met schulden,

6//

krottige woonsituaties, schaamte,
stigma. Kortom het gaat om kunnen
leven met weinig perspectief.

Uit onderzoek blijkt dat de voorkeur
voor een ex-verslaafde hulpverlener
kenmerkend is voor iemand die geac-
cepteerd heeft zelf een verslavings-
probleem te hebben. M.a.w. eens de
hulpvrager voorbij de ontkenning is .
(Weerman, 2012)

Postma, directeur van Jellinek-ver-
slavingskliniek in Nederland, die
voorheen zelf een verslaving had zegt
over zijn traject: “lk heb van stront
mest gemaakt”. Is dit herkenbaar voor
jullie?

Nils: Ja dat is het. Je hebt diep in de
shit gezeten. En nu kunnen we onze
ervaringen doorgeven en zien we dat
we er anderen mee helpen.

Mustafa: Ik zou graag mijn verhaal
eens willen brengen voor de SURB?.
Aan al die mensen. Hoe diep ik gezeten
heb, wat ik allemaal heb meegemaakt,
en waar ik nu sta. Ze zouden nogal
eens schrikken en ze zouden erg onder
de indruk zijn waar ik nu geraakt ben
en hoe ik nu in het leven sta. Dat zou
een mooie erkenning zijn. Maar van de
SURB ga ik het niet krijgen. Maar ik
voel het elke keer als ik hier ben.

“Byj herstelondersteunende zorg gaat
het niet zozeer om behandeling of

‘genezing’, maar om maatschappelijk
herstel en herstel van identiteit. Van-

uit het cliéntperspectief gaat herstel
om een uniek proces dat de cliént

zelf aanstuurt. Er ontwikkelt zich
ervaringskennis als er bewustwor-
ding en reflectie plaatsvindt. Als deze
ervaringskennis wordt gebruikt in
een rol waarbij anderen ondersteund
worden, spreken we van ervarings-
deskundigheid” (A. Weerman, 2012).

Wat betekent herstellen voor jou?

Stephan: “Herstellen voor mij is terug
betekenis hebben. Mezelf daarvoor
ruimte geven, door in te gaan op
uitnodigingen en constructief bezig
zijn. Ik moest eerst mezelf beter leren
kennen, pas daarna kon ik anderen
beginnen helpen door iets van mijn
zoektocht in te brengen. Vanuit bot-
sen kan iemand groeien. Voor mij zit
blijvend herstel in de wisselwerking.”

Op de laatste Vlaamse Hersteldag in
september in Gent, haalt Stefan Bae-
ten de essentie van herstellen uit het
boek van “kikker in de kou”, van Max
Veldhuys: “Mensen zijn niet kapot,
ze zijn hun dromen kwijt.” Mensen in
herstel hebben nood aan verbinding
met anderen, warmte, lekker eten,
opnieuw in contact komen met hun
dromen, en ondersteuning om terug
naar buiten te komen.

Hoe zou je het project “Samen Her-
stellen” voorstellen aan anderen?

Nils: Samen herstellen is een project
waarbij wij onze ervaring delen met



Samen herstellen

Samen herstellen is een project waarbij

ervaringsvrijwilligers? hun herstelver-

halen inzetten om cliénten te steunen in

hun traject.

Het project heeft 2 basisdoelen:

- Presentie in de verslavingszorg

- Verbinding tijdens wacht- en over-
bruggingstijd

Het project is geinspireerd op een

project in Nederland “wachtmaatjes”.

Vanuit studiebezoeken, literatuur en

noden op de werkvloer maakten we een

eigen format.

Presentie:

Ervaringsdragers, die al dan niet reeds
een opleiding tot ervaringsdeskundige
volgden, engageren zich om aanwezig
te zijn tijdens minstens 1 dagdeel per
week in de werking van een afdeling.
Momenteel loopt het project in het De-
tox- en Oriéntatiecentrum (DOC) van
De Sleutel.

Verbinding tijdens wacht- en overbrug-
gingstijd ondersteuning

In fase 1 richten we ons op cliénten die
reeds kennisgemaakt hebben met de
ervaringsvrijwilligers en die wachten
voor ze hun vervolgtraject kunnen
aanvatten. Vanuit de reeds opgebouw-
de connectie kunnen ze terecht bij de
ervaringsvrijwilligers, die weten wat
wachten is, die weten hoe snel de over-
levingsmodus weer de kop op steekt. Zij
helpen om de hoop vast te houden en
een uitweg te blijven zien.

Tijdens de volgende fasen willen we
ondersteuning voorzien voor cliénten
die nog niet residentieel of ambulant
gestart zijn met hun behandeling en
hierop wachten.

De ervaringsdragers worden onder-
steund via coaching:

De groep ervaringsdragers krijgt 2-we-
kelijks een coaching door een ervarings-
deskundige medewerker. Bij hem/haar
kunnen ze terecht met vragen, emoties,
en wisselen ze tips en advies uit met
elkaar. Dit biedt groei en kansen in hoe
ervaringskennis in te zetten voor de
vrijwilligers én voor de afdeling.

Onze groep bij aanvang van de netwerkbijeenkomst n.a.v. 75 jaar Nova-

dic-Kentron. Hun slogan: “Wij maken de verslaving niet klein, we maken de
mensen groter.”

de bewoners hier in het DOC (Detox- en Oriéntatiecentrum), en
daardoor bieden we een meerwaarde aan de bewoners en in de afde-
ling. Iemand die ook verslaafd geweest is kan op een andere manier
uitleggen wat je voelt in opname, waar je tegen botst. Dit is helpend
voor de bewoners. De staf vraagt ook aan ons feedback over hoe een
groep verlopen is, ze vragen hoe we de sfeer in de groep aanvoelen.
We voelen soms andere dingen aan dan de professionele medewer-
kers.

Mustafa: Toen ik dit project voorgesteld kreeg, was ik zeer enthou-
siast. Ik ben niet iemand die kan gaan studeren. Dus dit project was
voor mij een geschenk. Ikzelf ben Marokkaan, en dit is ook een
meerwaarde. Ik kan het culturele aspect inbrengen. Ik weet hoe het
is, dat het in onze cultuur niet toegelaten is, dat het doodgezwegen
wordt. Je kan diep in de knoei zitten met verslaving. Wat ik doe, met
de bewoners, dat is heel anders dan wat de staf doet. Ik heb snel met
iedereen contact, sommigen willen luisteren, sommigen willen zelf
iets delen. Ik zie bij sommige mensen dat het binnenkomt, dat ik kan
delen dat er een weg uit die verslaving is.

Pedro, jij bent al van bij de start bij het project. Wat is de belangrijk-
ste evolutie die je merkt?

De grootste evolutie is dat we met meer mensen aan dit project wer-
ken. We hebben anderen in beweging gekregen. Daarnaast krijgen
we ook veel positieve feedback in de afdeling.

Kan ik dit project als een win-win beschouwen? Je bent van onschat-
bare waarde voor de cliénten en de afdeling, én tegelijk werk je aan

jezelf of blijf je alert voor je eigen kwetsbaarheid/verslaving.

Stephan: Sinds ik hier sta, besef ik dat ik niet alleen ben in versla-
ving. Ik kan aan de bewoners tonen dat er een weg naar herstel mo-
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Door verhalen van
je traject te delen,
leg je de weg open
voor bloei en hoop

gelijk is. Ik realiseer me welke weg ik
al afgelegd heb. Ik kom met motivatie
naar hier en ik voel na elke keer dat ik
met voldoening weer buitenstap. Het
geeft kracht, een gevoel van dat ik er
weer tegenaan kan.

Mustafa: Het is bovendien deugddoend
voor mezelf. Samen met de bewoners
koken en praten bezorgt me - ook al
heb ik een mindere dag - een licht ge-
voel. Ik ga altijd vrolijker weg, het is
telkens een beetje groeien voor mezelf.
Het gaat erom dat ik voel dat ik van
betekenis ben. Door dicht bij het pro-
gramma te zijn, blijf ik zelf alert ten
aanzien van mijn eigen triggers.

Nils: Voor mij is dit een meerwaarde.
Ik voel vooral dat ik dat zelf ook graag
had gehad toen ik hier in behandeling
was. De staf doet zijn werk super
goed, maar ze weten niet echt wat
het is. Je voelt dat doordat je er zelf
diep in gezeten hebt, dat je een soort
erkenning kan geven die de staf niet
kan geven. Voor mezelf geeft dit ook
steun. Ik blijf mezelf beter leren ken-
nen. Zo heb ik in dit traject geleerd
dat ik niet zo betrokken mag zijn, ik
zou me erin verliezen.

Bronnen:

Ervaringskennis ligt vooral in het feit
dat je ontwrichtende grenssituaties
meegemaakt hebt. Dat je soms tussen
leven en dood gehangen hebt. Door
een verzameling van deze diepe erva-
ringen straal je iets uit, je kan resone-
ren met die diepe ervaringen van de
ander, soms zelfs zonder woorden. Is
dit herkenbaar?

Mustafa: “Ontwrichtende grenssitua-
ties” dat is het. Ik voelde bij het begin
van mijn programma vaak dat de ander
mij niet kon begrijpen. Als er iemand
is waarmee je kan resoneren, dan voel
je je sneller begrepen. Intussen volg ik
nu ambulante therapie bij iemand met
veel professionele ervaring, en ik heb
mezelf al beter leren kennen. Ik leerde
over mezelf en mijn gevoelens praten
en dit lukt ook. Maar bij de start zou
het zeker een meerwaarde geweest
zijn om mij begrepen, geaccepteerd en
normaal te kunnen voelen.

Naast coaching willen we geinspi-
reerd worden door goede praktijken,
ervaringen horen van anderen. In dit
kader partipeerden we in september
samen aan de Hersteldag in Gent en
zijn we in oktober naar de netwerk-
bijeenkomst 75j Novadic Kentron in
Nederland geweest.

Over de Hersteldag delen Pedro, Mus-
tafa en Stephan hun gedachten:

Pedro: Wat ik zeker ga meenemen?
Dat is tijd en ruimte, het is kort en
simpel. Doorheen de Hersteldag
kwam het een aantal keren aan bod.

Herstel vraagt tijd en voor ieder kan
dat anders zijn. En er is ook ruimte
voor nodig. Diegene in herstel moet
voelen dat er ruimte is voor zijn tra-
ject, hoe dat er ook mag uitzien.

Mustafa: Wat ik ga meenemen is luis-
teren en horen. Ik luister vaak, maar
ik hoor niet alt{jd wat de ander te
zeggen heeft. Als ik er echt ben voor
de ander, dan wil ik luisteren en HO-
REN wat de ander te zeggen heeft. En
wat ik ook meeneem is dat iedereen
gelijk is. ledereen is gelijkwaardig.

Je gaat een traject aan. De cliént, de
hulpverleners, de ervaringswerkers,
de dokters, de familie, ... iedereen is
geljkwaardig. Of je nu betaald of niet
betaald wordt, er is niet één mening
die belangrijker is dan een andere. We
werken aan hetzelfde traject. Een weg
naar herstel.

Stephan: Ik onthou Het moet niet,
het mag. Vanuit je eigen kwets-
baarheid, waar je een weg van
aanvaarding mee afgelegd hebt, dit
te delen, daar doe je iets mee voor
anderen. Het is een tegenbeweging,
tegen verwachtingen die leven in de
maatschapptj, tegen stigma’s. Door
verhalen van je eigen traject te delen,
maak je dat de weg openligt naar
openbloeien en hoop in de plaats van
onderdrukt te worden. Het is een
fijne leuze: “dat het mag, niet moet”.

Weerman A, 2016, Ervaringsdeskundigheid als complementaire bron van existentiéle kennis in de verslavingszorg — lezing op studiedag

Hersteldag 2025, Gent, organisatie Psyche

Netwerkbijeenkomst 75 jaar Novadic-Kentron, Samen staan voor nieuwe kansen

Lezing ervaringsdeskundigheid: You tube Lezing - Ervaringsdeskundigheid - Alie Weerman

Weerman A, e.a., 2012. Deskundig door de verslaving. Praktijken en dilemma’s bij de inzet van ervaringsdeskundigheid. Uitgever{j SWP, Amsterdam

Globaal plan ervaringsdeskundigheid

Van Steenberghe T., e.a., 2020, Ervaring werkt?!, ervaringskennis cocreatief inbedden in je organisatie, Acco, Leuven/Den Haag.

Vanderplasschen W. & Vander Laenen F., Naar een herstelondersteunende verslavingszorg, Praktijk en beleid
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Het bezoek aan Novadic-Kentron in Nederland.

“W{j maken de verslaving niet klein,
we maken de mensen groter” is een
slogan van Novadic-Kentron, een
GGZ-organisatie gespecialiseerd in
verslavingszorg in Brabant. Ze vieren
met dit netwerkevent hun 75 jaar
bestaan.

Deelnemen aan deze activiteit is een
inspirerende dag geworden. Verschil-
lende ervaringswerkers zagen dit als
een toetsing van hoe ze zelf in het
project “samen herstellen” staan. Dit
resulteerde in opborrelende ideeén,
goesting om een net iets andere aan-
pak uit te proberen, om op zoek te
gaan naar meer knowhow waardoor
je je eigen ervaring ten dienste van de
ander kan binnenbrengen. Het bleek
ook een bevestiging van hoe we bezig
zyn.

In de workshop van herstel-onder-
steunend-werken kregen we nog een
duwtje in de rug om naast de klassieke
zorgverlenersbril, met vooral oog
voor problemen, aanbod en gestuurd
werken ook in te zetten op herstel.
Dan komen de kernbegrippen eigen
kracht, hoop en verbinding centraal
te staan. Antwoorden vinden we dan
door aan te sluiten bij de onderliggen-
de behoefte.

In een andere workshop werd het
ontstaan en instandhouden van een
verslaving uiteengezet. Onze erva-
ringsdragers schrokken nogal van de
impact van genetische factoren.

Een inspirerende dame was zeker
ook Michelle Van Tongerloo. Zj is
huisarts te Rotterdam en schrijver
van ‘Komt een land bij de dokter’. Ze
klaagt het huidige zorgsysteem aan
dat systematisch erg kwetsbare men-
sen in de steek laat en opent een weg
om daar iets aan te doen. Dit doet ze
door buiten de lijntjes te kleuren. Ze
gaat voluit voor de persoonlijke aan-
pak. Met mensen die uit de boot val-
len gaat ze de verbinding vasthouden.
Vanuit elkaar ontmoeten in gewone
informele contacten merkt ze dat op
termijn voldoende motivatie groeit
om zelf verandering te willen. Clién-
ten moeten nu teveel passen in het
aanbod. We verwachten dat ze reeds
een stevige motivatie hebben als ze

zich aanmelden bij de verslavingszorg.

Of de entry-exit paradox, het pro-
bleem waarmee ze zich aanmelden,
zorgt er ook voor dat ze uit de hulp-
verlening gezet worden, denk in dit
geval aan herval.

[

Deze dag was een
boost voor het project.
Met nog meer energie
blijven we kleuren

met herstel, binnen en
misschien ook buiten
de lijntjes, ook tijdens
het wachten.

Els Vanneste

Tijdens de hele dag was het fijn om in
gesprek te gaan met andere ervarings-
werkers en collega’s in Nederland.
Stephan zegt het zo: “Machtig om te
horen hoe gelijklopend het inzetten op
contact en verbinding positieve effec-
ten heeft.”

Deze dag was een boost voor ons pro-
ject. Met nog meer energie blijven
we kleuren met herstel, binnen en
misschien ook buiten de lijntjes, ook
tijdens het wachten.

1 Alie Weerman, e.a., 2012. Deskundig door
de verslaving. Praktijken en dilemma’s
bij de inzet van ervaringsdeskundigheid.
Uitgever{j SWP, Amsterdam

2 Ervaringsdragers, ervaringswerkers,
ervaringsvrijwilligers ... zijn mensen
met ervaringskennis. Sommigen
hebben voorafgaand een opleiding tot
ervaringsdeskundige gevolgd, maar dit
is niet voor iedereen weggelegd. In de
coaching gaan ze van individuele kennis
naar collectieve kennis en leren ze hoe ze
hun ervaringskennis kunnen inzetten om
anderen vooruit te helpen.

3 SURB: strafuitvoeringsrechtbank:
moet waken over de uitvoering van de
straffen, uitgesproken door de hoven
en rechtbanken. Burgers worden
regelmatig uitgenodigd ter evaluatie van
de voorwaarden en de stand van zaken
betreffende uitgesproken straffen.

9//
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[ EXPERT AAN HET WOORD ]

Samen bouwen aan herstel
in een inclusieve stad

Charlotte Colman heeft een missie: ze wil de kennis van Jan Modaal over herstel vergroten
en extra zichtbaarheid creéren voor een groep waar mensen vaak geen oog voor hebben:
“Vooral om mensen meer bewust te maken. Wij denken altijd negatief over mensen die drugs
gebruiken. Waarom vieren we niet meer dat iemand in herstel is? We kunnen niet genoeg
benoemen dat het een grote prestatie is dat iemand in herstel is en blijft”.

DE SLEUTEL MAGAZINE // #84

Professor Colman is hoofddo-
cent Criminologie en Drugsbe-
leid bij de Vakgroep Criminolo-
gie, Strafrecht en Sociaal Recht
(UGent). Sinds het behalen van
haar doctoraat in de Criminolo-
gie (2014) dat focuste op drug-
en criminele carriéres, speciali-
seerde ze zich in druggerelateerd
onderzoek, zoals de evaluatie
van (specifieke interventies bin-
nen het) drugsbeleid, en de or-
ganisatie van netwerken betrok-
ken bij drugproductie- en handel
en online drugsmarkten. Als lid
van het Institute for Internatio-
nal Research on Criminal Policy
(IRCP) leidt Colman ook een
onderzoeksteam gespecialiseerd
in drugsfenomenen en drugsbe-
leid. Sinds 2022 is ze bovendien
nationaal drugcoérdinator en
voorzitter van de Algemene Cel
Drugsbeleid.

Colman: Ik wil geen prof zijn die zich
beperkt tot theoretisch denkwerk. Dat
is een deel van mijn job, Maar ik vind
het vooral belangrijk dat het werk dat
we doen ook effect creéert in de prak-
tijk en op het beleid (op onze website
lees je meer over haar rol als nationaal
drugcodrdinator).

In de praktijk geeft Colman bijvoor-
beeld steun aan politie, parketten of
hulpverleners. Ze zet tevens bewust in
op communicatie naar het algemene
publiek. “Daarom heb ik bijvoor-
beeld een TEDx Talk gedaan over die
maatschappelijke rol van herstel en de
inclusieve steden”.

Colman: Vandaar ook dat ik als cri-
minologe een kinderboek schreef over
criminologie. Als het gaat over mensen
die criminaliteit plegen, zien we veel
stigma en vooroordelen. Zo worden
mensen die criminele feiten plegen

in televisieseries of cartoons heel ste-
reotyp neergezet en ook zo benaderd.
Ik merkte dat al op in gesprek met
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mijn dochtertje. Alsof je iemand kunt
herkennen op basis van uiterlijke ken-
merken: die persoon gaat criminaliteit
plegen. Een keer een dief altijd een
dief. Daar wou ik dus iets mee doen.
Een kinderboek over drugs wou ik niet
schrijven. Dat is geen goed idee want
je bereikt dan vooral die kinderen die

- gelukkig - nog niet eerder over drugs
gehoord hebben. De insteek crimina-
liteit daarentegen is heel breed: van
een diefstal, tot een bedrijf dat schade
toebrengt aan het milieu. Of je oma die
geld van haar bankrekening ziet ver-
dwijnen. Veel mensen, inclusief kin-
deren, komen er onrechtstreeks mee
in aanraking. Jammer genoeg worden
we er soms ook zelf mee geconfron-
teerd. Daarom wou ik kinderen ook
in vraag laten stellen: hoe zit het met
die criminaliteit en wat doen we daar
dan mee? Maar ook wat doen we met
mensen in detentie? En wat proberen
we te bereiken in die gevangenis, hoe
leeft iemand daar? Maar vooral, wat
gebeurt er daarna?

Criminaliteit en drugs gaan vaak hand
in hand. Er rust ook veel stigma op
druggebruikers...

Klopt. Uit onderzoek weten we dat

er stigma is op mensen die actief
drugs gebruiken. Maar evengoed is
er stigma op mensen in herstel. 80%
van de mensen zegt dat we mensen in
herstel moeten helpen. Maar als we
vragen “wil je naast iemand wonen
die verslaafd is geweest aan heroine?”,
“wat als je dochter met een vriend
naar huis komt die in herstel is van
een cocaineverslaving” of “wat als je



een werkgever confronteert met de
vraag of hij iemand zou aannemen die
in herstel is van heroine?” dan zien we
die cijfers fors dalen. Dat is het "Not
in my backyard" (NIMBY) principe.
We willen allemaal graag “helpen”,
maar als het dichterbij komt, reageren
we eerder weigerachtig. Het gevolg is
dat er voor veel mensen geen vangnet
meer is, geen werk, geen huisvesting,
geen buur die je positief bejegent. En
dan is de kans groter dat mensen tus-
sen de mazen van het net vallen.

Drugsfeiten komen vaak in de media.
Je ziet dan nieuwskoppen als “nog
nooit eerder gebruikten zoveel Belgen
cocaine”. Op die manier lijkt het alom-
tegenwoordig en wordt het genormali-
seerd. De headline zou moeten zijn “de
meeste Belgen gebruiken geen cocai-
ne” of “1,7% van de Belgen gebruikt
cocaine”, maar dat trekt uiteraard
minder aan. Vandaar het belang om de
awareness te vergroten. Heel wat loka-
le steden willen campagnes opstarten
rond drugpreventie naar jongeren. Ze
stellen ons dan vragen over hoe ze die
campagnes kunnen opzetten volgens
wetenschappelijke principes, zodat

ze bereiken wat ze willen bereiken.
Sommige campagnes in het buitenland
zijn immers zo opgesteld dat ze net
drempelverlagend werken en drugs
“aantrekkelijk” maken. Ik streef
ernaar om ook de kennis rond herstel
van een drugverslaving op te krikken,
door er bijvoorbeeld op te wijzen dat
mensen in herstel ook iets terugge-
ven aan de maatschappij: ze doen aan
vrijwilligerswerk of gaan aan het werk,
waardoor er minder sociale kosten
zijn. Eigenlijk zijn we er allemaal bij
gebaat dat iemand in herstel goed
ondersteund wordt.

Kunnen we de meerwaarde bij herstel
vanuit de zorg in cijfers gevat krijgen?

Er zijn heel wat studies naar overheids-
uitgaven en sociale kosten, bijvoorbeeld
rond de kost van absenteisme, gerela-
teerd aan alcoholproblematiek op het
werk. We weten dat de kost van het
behandelen van alcoholverslaving veel
hoger ligt dan de sociale kost bij illegale
drugs. Er zijn studies die vertellen wel-
ke winst er ontstaat als je dat gebruik

kan vermijden. De reéle kostprijs van
druggebruik in kaart brengen is echter
lastig omdat niet elk departement die
cijfers heeft. We kunnen algemene
inschattingen maken over de winst die
je als maatschappij boekt als iemand in
herstel blijft. Daar is 0o.m. David Best
onderzoek naar aan het doen. Iemand
in herstel geeft zoveel terug. Als de acu-
te hulpverlening wegvalt, hebben we
daar als maatschappij geen kost meer
aan. Er bestaan dus data, zowel over de
kosten als over de winsten. Bovendien
weten we dankzij onderzoek uit het VK
en de VS hoeveel winst we boeken voor
elke euro die we investeren in drugpre-
ventie bij een kind. Een INCB-rapport!
zegt bijvoorbeeld dat elke dollar die
gespendeerd wordt aan drugspreventie,
zorgt voor een maatschappelijke winst
van 10 dollar. We moeten die maat-
schappelijke winsten van hulpverlening
en herstel op één of andere manier
beter zichtbaar maken om het publieke
bewustzijn te verhogen.

In de media lezen we vaak dat ge-
bruikers op hun verantwoordelijkheid
moeten gewezen worden?

Ik vind dat iedereen mag aangesproken
worden op zijn verantwoordelijkheid,
maar er is een groot verschil tussen
iemand op zijn verantwoordelijkheid
wijzen en iemand stigmatiseren en
labelen. De boodschap moet zijn dat
iemand die drugs gebruikt schade
toebrengt aan zichzelf, aan de maat-
schappij en aan de volksgezondheid.
Maar het is niet één op één. Mensen
die drugs gebruiken, moeten niet
rechtstreeks en alleen verantwoorde-
lijk gesteld worden bijvoorbeeld voor
een explosie in Antwerpen. Zelfs als er
niemand meer drugs zou gebruiken in
Antwerpen, zal er nog altijd drug-
smokkel en druggerelateerd geweld
bestaan.

Moeten we als maatschappij meer
doen waardoor stoppen met drugs
meer kans op slagen heeft?

Zeker en dan kom ik op het concept
van onze inclusieve steden. Een “in-
clusieve herstelstad” is een omgeving
waarin herstel zichtbaar, besproken,
gevierd en ondersteund wordt. Dat

concept ontstond zo'n 10 jaar geleden
en heb ik uitgewerkt samen met Prof.
David Best. Hij is dé internationale
expert rond herstel en herstelkapitaal.

Voordien werd alt{jd onderzoek gedaan
naar het individu en de directe sociale
omgeving. Ons onderzoek vertrekt
vanuit het maatschappelijk herstel. We
weten immers dat er een groot verschil
is tussen “Ik wil stoppen”, “Ik kan
stoppen” en “ik krijg de mogelijkheden
om te stoppen”. We weten nu beter dat
mensen die in herstel zijn, ook een tijd
in herstel blijven. Het klopt dat je na
bijvoorbeeld 5 jaar minder kans hebt op
herval. Maar we spreken altijd over een
langdurig herstel. En we houden er reke-
ning mee dat herval kan gebeuren als we
mensen onvoldoende kunnen toeleiden
naar een stabiele huisvesting, als er geen
stabiel werk is. Als maatschappij kan

je daar invloed op hebben. Als we die
levensdomeinen kunnen onderhouden,
is de kans op herval veel kleiner.

Inclusieve herstelstad: wat?
Best en Colman ontwikkelden
het concept van een Inclusieve
Herstelstad om de kansen voor
het starten en volhouden van
hersteltrajecten op lokaal niveau
te optimaliseren (Best, 2024).
De idee van een Inclusieve Her-
stelstad is niet nieuw, maar ge-
baseerd op de vijf CHIME-prin-
cipes (Leamy et al., 2011): (1)
verbondenheid en sociale cohe-
sie; (2) hoop; (3) het aanmoe-
digen van een herstelgerichte
identiteit jegens sociale inclusie
en participatie; (4) betekenisvol
leven; en (5) empowerment en
sterkte-gerichtheid (Best, 2019).
Daarnaast is het ook gebaseerd
op Recovery-Oriented Systems
of Care (ROSC), een model dat
diensten beoogt die verschillende
wegen naar herstel onderken-
nen. Bij deze aanpak wordt een
breed scala aan persoonsgerichte
ondersteuning geleverd, aange-
past aan de verschillende fasen
van herstel. Hierbij wordt inge-
zet op de sterktes van personen,
gezinnen en gemeenschappen.
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Implementatie op stadsniveau

Colman: We kozen bewust voor de
implementatie van dat concept op
stadsniveau. Op lokaal niveau kan je
immers makkelijker zaken in bewe-
ging zetten. Je hebt daar alle actoren
en daar is het drugprobleem vaak
zichtbaar (bv. omdat in een bepaalde
buurt mensen op een bankje slapen of
omdat ze voor overlast zorgen). Om
op stadniveau meetbare resultaten te
boeken hebben we duidelijke doel-
stellingen geformuleerd. De eerste is
kennis vergroten. Als mensen iets niet
kennen dan krijgen ze angst of gaan ze
stigmatiseren. Als je info geeft, kennis
vergroot over een topic, zal dat stigma
dalen. Denk aan de heisa telkens bij
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nieuwe detentiehuizen. Een hele buurt
staat in rep en roer, omdat men niet
vertrouwd is met dat concept. Maar
eenmaal dat detentiehuis operationeel
is, dan is die return naar de maat-
schappij zichtbaar. Dat willen we ook
rond herstel doen. Met onze activitei-
ten willen we die kennis vergroten.
Daarnaast willen we ook inzetten op
activiteiten om mensen (ook die in
herstel) samen te brengen. Een stad
inclusief maken vereist immers ook dat
je actief bent samen met de doelgroep.
Dat je vertrekt vanuit hun noden en
dat je activiteiten samen met hen ont-
wikkelt. Bijvoorbeeld door een event
te organiseren rond werk. Hoe moet

je solliciteren? Wat zet je op je CV als
je inderdaad twee maanden of een jaar

[

We zijn er allemaal
bij gebaat dat iemand
in herstel goed
ondersteund wordt.

uitgevallen bent omdat je bijvoorbeeld
in therapie was?

Gent had dit concept opgenomen
in haar Drugbeleidsplan: is dat een
belangrijke stap?

Toch wel. Je schrijft het structureel

in binnen jouw strategie als stad, met
een duidelijk actiekader en concrete
timing. Hierdoor zullen ook partners
zich vlotter engageren. Er zijn onder-
tussen wereldwijd zo’n 30 inclusieve
steden die een charter hebben onder-
tekend waarbij het bestuur er zich toe
verbindt om de principes van herstel,
inclusie en re-integratie na te streven
en te vertalen naar beleids- en actie-
plannen. De meeste steden vind je in
het VK. Daar bestaat ook een overkoe-
pelend orgaan om al die inclusieve ste-
den binnen het VK te stroomlijnen. Er
z{jn ook inclusieve steden in de Balkan,
Australié en de Verenigde Staten.

Voor Gent was het zeker een voordeel
dat het concept in een stedelijk beleids-
plan werd vertaald. Op die manier heb
je een hefboom naar je acties en kan je
werk maken van een stappenplan. In
de feiten begint alles met het samen-
brengen van partners in een multidis-
ciplinair orgaan. Samen beslisten we
om jaarlijks activiteiten te organiseren
rond kennis en rond verbinding en
inclusie. En zo zijn er nog een aantal
criteria. Sommige steden hebben heel
veel financiéle middelen en andere
moeten het doen op basis van vrijwillig-
heid. Maar zelfs kleine dingen maken
al een groot verschil. Bijvoorbeeld door
de organisatie van een laagdrempelig
event, een soort van Recovery Acade-
my of een lezing rond herstel, waar alle
burgers welkom zijn. Ons startevent
was zo opgevat. We hebben er mensen
in herstel aan het woord gelaten en de
deuren opengezet voor iedereen. Op
het werkevent dat we in 2023 organi-



seerden voor personen in herstel en hun
begeleiders organiseerden we work-
shops over de toegang tot de arbeids-
markt en het vinden van een job. Dat
was heel praktisch: solliciteren, hoe doe
je dat? Nu denken we na over een spor-
tevenement, omdat we weten dat sport
en bewegen vaak een hefboom is voor
herstel. De inspiratie hiervoor vonden
we in het buitenland met de Recovery
Games. Dat is een jaarlijks sportevene-
ment in Doncaster waar meer dan 1000
mensen op af komen: vanuit het hele
Verenigd Koninkrijk komen ze samen
om hun herstel te vieren.

Zijn er bij ons nog andere steden die
kunnen inspireren?

Er zijn heel wat steden die al inclusief
denken. Elke stad beschikt over ingre-
diénten die van haar een inclusieve
herstelstad kunnen maken. Door het
uitwerken van het concept “inclusieve
steden” bieden we handvatten aan

om hier concreet mee aan de slag te
gaan. Bijvoorbeeld door heel concreet
inclusief te denken in je beleidsplannen:
spreek over mensen die drugs gebrui-
ken in plaats van druggebruikers maar
evenzeer over mensen die ex-gedeti-
neerd zijn, of mensen die thuisloos zijn
psychische problemen hebben... Er zijn
zoveel mensen die uit de boot vallen:
vergeet ze niet in je beleid. En vergeet
niet dat je als lokaal bestuur een rol te
spelen hebt in herstel.

Kan je nog voorbeelden geven van
goede praktijken in buitenland?

Ik denk aan een bouwbedrijf in Black-
pool (in VK) dat mensen in herstel en
mensen die ex-gedetineerd zijn, een
stage aanbiedt om renovatiewerken
uit te voeren?. Ze leren er een job en na
hun stage kunnen ze doorgroeien naar
een betaalde job. En de gerenoveerde
gebouwen worden daarna verhuurd
aan de deelnemers van het project.

Dat zorgt ook voor minder “broken
windows”, want je gaat buurten op-
waarderen. Verder heb je in steden ook
herstelwandelingen, “Recovery walks”
zoals in Sheffield, ... Dat is een concept
vaak gekoppeld aan lezingen van een
Academy over verslaving en herstel.
Er bestaan ook Recovery cafés, zoals

in Gent aan het Rabot. Plaatsen waar
iedereen welkom is, waar af en toe een
workshop of lezingen doorgaan rond
herstel.

In het buitenland is Middlesbrough
(VK) ook bekend als inclusieve stad.
Met hun Recovery Connections bieden
ze tal van activiteiten aan om personen
in hun hersteltraject te ondersteunen.
Zo werden enkele sociale ondernemin-
gen opgestart waar werkervaringen

en trainingen worden aangeboden in
restaurants, cafés en in een evenemen-
tenruimte.

Colman: Ik kom terug op dat grote spor-
tevent, de recovery games. Dat is een in-
spiratie. Zelf dromen we daar ook van.
We willen inzetten op een laagdrempe-
lige activiteit rond sport en bewegen.
Maar we willen vooral kijken naar de
partners die daar vandaag al rond bezig
zijn. We moeten het warm water niet
uitvinden of iets “bovenop”/parallel
organiseren. We moeten net elkaar
versterken en de bestaande initiatieven
ondersteunen. Het meest uitdagende is
de doelgroep bereiken. Uit het verleden
hebben we geleerd wat we beter kunnen
doen als inclusieve stad. We moeten
mensen in herstel actief betrekken in
het ontwerp van onze activiteiten. Als
je die ervaringsdeskundigheid er niet in-
steekt, dan dreig je projecten te creéren
waar de doelgroep niet zit op te wachten
en dat is verloren tijd en energie.

Hoe organiseer je best zorgsystemen
in onze steeds dichter bevolkte stede-
lijke gebieden. De druk verhoogt im-
mers hoe dichter je op elkaar woont,...

Moeilijke vraag. En wat versta je onder
zorg? Ik vind de discussie rond drugge-
bruiksruimtes bijvoorbeeld interessant.
Dit vraagt eerst om het erkennen dat
een drugvrije samenleving een utopie

is. Er zullen altijd mensen zijn die drugs
gebruiken. Voor die groep is het dus
belangrijk om de schade daarvan te
beperken, voor zichzelf en de omgeving.
Denk aan spuitenruil en druggebruiks-
ruimtes. Dat laatste is een vraagstuk
voor diverse grootsteden. Veel mensen
hebben het buikgevoel dat dit voor meer
overlast zorgt of gebruikers van buiten
de stad aantrekt, maar onderzoek toont

it

Een internationaal rapport

zegt dat elke dollar

die wordt gespendeerd
aan drugspreventie
zorgt voor een
maatschappelijke
winst van 10 dollar

aan dat dit niet zo is. Mensen die naar
zo0 een ruimte komen, komen meestal
uit de directe omgeving, en overlast
vermindert want het is immers een
groep die anders op straat zou gebrui-
ken. Een ander voorbeeld zijn mobiele
teams, zoals ze in onder andere Brussel
bestaan. Zij trekken door de straten

om noodhulp te bieden aan mensen die
thuisloos zijn. Ze luisteren, bieden zorg
en verwijzen door naar opvangcentra.
Het doel is opnieuw schade en uitval

te verminderen, helpen om hun leven
weer op te pakken en bruggen bouwen
naar de maatschappyj. En daarnaast
blijft er uiteraard een blijvende nood aan
investeren in ambulante en residentiéle
hulpverlening. Een divers aanbod voor
iedereen, zodat er zorg op maat kan zijn.

1 https://www.unodc.org/
islamicrepublicofiran/en/incb-every-dollar-
spent-on-prevention-can-save-up-to-ten-
dollars.html

2 Project Jobs, Friends and Houses (JFH)

Lees ook Charlotte Colman over haar rol als
nationaal drugcodrdinator en voorzitter
van de Algemene Cel Drugsbeleid.
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[UITHET NETWERK]

Expo “lk ben er!?”, nu ook in

Museum Dr. Guislain

I Museum
Dr.Guislain
A kv Gent

“Beelden spreken vaak duidelijker en krachtiger dan woorden. Naar aanleiding van 50 jaar
De Sleutel stelden we ons vorig jaar de vraag: hoe brengen we herstellen vanuit een verslaving
in beeld? Want inderdaad een beeld zegt soms meer dan 1000 woorden.” Met deze intro
opende Koen Dhoore, directeur zorgverlening de vernissage van de expo op 10 oktober in
Museum Dr. Guislain. De tentoonstelling loopt er tot 4 januari 2026.

Naar aanleiding van de 50° verjaardag
vorig jaar, nodigde De Sleutel zowel cli-
enten als medewerkers uit om de weg
die ze samen en individueel aflegden in
het omgaan met verslaving, in beeld te
brengen. Museum Dr. Guislain dook

in deze eerder getoonde kunstwerken
(in Cultuurhuis Merelbeke en PC Sint
Amandus) en brengt werk van 6 kun-
stenaars samen. “De expo in Museum
Dr. Guislain opende niet toevallig de
deuren op 10 oktober. Het is immers de
Werelddag van de Geestelijke Gezond-
heid en het einde van de 10-daagse van
de Geestelijke Gezondheidszorg,” aldus
curator Yoon Hee Lamot.

De oproep om op een beeldende manier
uiting te geven aan de weg die cliénten
en medewerkers samen gaan in het
omgaan met verslaving, leverde een
rijke oogst op. Zij bracht mensen er

toe om oude werken opnieuw boven te
halen, nieuwe werken te doen ont-
staan. Anderen motiveerde het om
werken die in wording waren echt af te

werken. Zo werkte Tim vijf jaar aan dit
kunstwerk, meteen ook de periode dat
hij op gesprek kwam in het ambulant
centrum. Tim: “Dit werk groeide gaan-
deweg. Het was een traag proces van
tekenen doorheen verschillende perio-
des. Het afmaken voor de expo maakte
mij bijzonder emotioneel. Een herstel
is vechten, elke dag opnieuw. Soms
gaat het vlot, soms gaat het stroef.

Ik houd vol en maak iets af wat ik bui-
ten mijn mogelijkheden had geplaatst.
Ik kan volhouden, en ik begin dat zelf
te geloven!”

Op de officiéle opening nam Tim

— als spreekbuis voor alle kunstenaars —
moedig het woord. Hij vertelt hoe

het werk tot stand kwam en wat deze
vorm van expressie voor hem bete-
kent. Tim: “Mijn denken verloopt as-
sociatief. Het is als een soort rhizoom
dat onder de grond krioelt en af en toe,
afthankelijk van de omstandigheden of
het moment, beslist een stuk van het
weefsel bovengronds tot ontwikkeling
te laten komen. Dat uit zich dan in

een kunstwerk dat de nood heeft om
beleefd te worden. De omstandigheden
en het moment worden bepaald vanuit
het maatschappelijk sociaal weefsel
dat mij boeit en waar mijn dagelijks
bestaan vervuld van is. Welke zaken
merk ik op in de wereld die wel leven
maar geen weg vinden om zich te laten
horen?”

Koen Dhoore op de opening: “En zo

is de tentoonstelling “Ik ben er!?”
geboren! Vandaag mogen we deze
kunstwerken laten spreken in dit
bijzondere en gastvrije museum. Onze
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dankbaarheid is dus groot. Ik dank
dan ook Bart Marius en curator Yoon
Hee Lamot en het hele team van het
museum om ruimte te geven aan deze
werken. Ik ben de kunstenaars zeer
erkentelijk voor hun moed en openhar-
tigheid om naar buiten te treden met
hun verhaal. Dank zij al deze mensen
kunnen we vandaag in connectie
treden met beeldende kunst die getuigt
van worsteling, van hoop, van herstel
in het terugwinnen van autonomie.
Want wie afhankelijk is geworden, is
per definitie de controle kwijt. Ver-
slaafd word je niet van de ene dag op de
andere, herstel vanuit een verslaving
gebeurt met vallen en vallen en recht-
krabbelen en soms opnieuw vallen en
dan weer opstaan”.

Koen Dhoore vervolgt: "De verbeelding
van die worsteling én de veerkracht,
hoop én wanhoop, de transformatie tot
een vernieuwde identiteit, spreekt hier
tot ons. Elke creatie brengt een verhaal
van pijn en triomf, van verlies en
kracht. De verscheidenheid aan stijlen
laat ons zien dat er geen eenduidige,
snelle en lineaire weg is naar herstel uit
verslaving. Het is dan ook helemaal op
z{jn plaats om de hier vertolkte reis van
deze kunstenaars samen te vieren en
hen de erkenning te geven die ze ver-
dienen. Zij laten ons zien dat kunst en
expressie een zeer krachtige drager is
om opnieuw verbinding te maken met
anderen. En dat is precies de kracht
van herstel”.




De ketting smeren en een schakel versterken:
vroeginterventie bij middelengebruik

[ VROEGINTERVENTIE]

In de loop van 2025 nam het Vlaams Expertisecentrum Alcohol en andere Drugs (VAD)
het initiatief om een omgevingsanalyse te maken met als startvraag: hoe kunnen we
vroeginterventie bij middelengebruik versterken in Vlaanderen?

Er komen steeds meer signalen vanuit
het werkveld dat er teveel versnip-
pering is omtrent de uitwerking en
financiering van vroeginterventie. We
moeten dringend de ketting smeren.

“Vroeginterventie is een waardevolle
methodiek in het preventie- en hulp-
verleningslandschap om mensen met
riskant of problematisch middelenge-
bruik of problematisch game- of gokge-
drag, zo vroeg mogelijk identificeren,
te motiveren tot gedragsverandering
en hen te ondersteunen bij die veran-
deringsstrategie. Vroeginterventie
speelt een cruciale rol in het voorko-
men van ernstigere vormen van mid-
delengebruik en bijhorende psycho-
sociale problemen. Onderzoek toont
aan dat vroeginterventie de frequentie
en hoeveelheid van alcohol en illegaal
druggebruik terugbrengt (Carney &
Meyers, 2012), maar ook een positief
effect heeft op middelengerelateerde
problemen (Steele et al., 2020) en an-
dere gedragsuitkomsten zoals agressief
gedrag (Carney & Meyers, 2012).”

Vanuit deze omgevingsanalyse! komen
negen voorstellen ter versterking van
vroeginterventie bij middelengebruik
in Vlaanderen.

We werken graag mee aan het ver-

der uitwerken van deze voorstellen
vanuit onze jarenlange ervaring dat
het koppelen van vroeginterventie aan
zowel gerichte preventieve acties als
aan ambulante hulp loont. De Sleutel
wil blijven pleiten en investeren in het
verbinden van preventie, gericht naar
specifieke doelgroepen, met ambulante
hulpvormen. We zien immers al te
vaak dat mensen met reeds ernstige
problemen te laat in de hulp terecht

komen en stellen ons de vraag of er
niet vroeger signalen kunnen worden
opgevangen die vaak door de omgeving
worden gegeven maar blijkbaar onder
de radar blijven.

“Als brug tussen preventie en hulpver-
lening laat vroeginterventie toe om
personen met riskant of problematisch
middelengebruik in een vroeg stadium
te bereiken — vaak nog voor er sprake
is van ernstige schade of een uitgespro-
ken zorgvraag. Het is dan ook vaak de
omgeving die het eerst signaleert. Door
tijdig in te grijpen, kan vroeginterven-
tie het verschil maken: het voorkomt
escalatie van gebruik, vermindert de
kans op langdurige athankelijkheid en
vergroot de kans op herstel of gedrags-
verandering.”

Daarom vindt De Sleutel het belangrijk
goed verbonden te zijn en te blijven
met preventiewerkers binnen de
CGG’s, eerstelijnsactoren in de zorg
(0.a. huisartsen, eerstelijnpsychologen,
OCMW, CAW,...) waar vroegdetectie

mits opleiding en ondersteuning kan
gebeuren. Ook binnen de jeugdzorg is
gericht detectiewerk nuttig, verbonden
met specifieke hulpverlening indien
nodig. In een volgend nummer komen
we hierop terug en brengen we graag
een overzicht van welke verbindingen
er vanuit De Sleutel zijn gericht naar
vroegdetectie en -interventie.

De negen geformuleerde voorstellen
geven we hieronder integraal weer.
Deze voorstellen komen voort uit een
groep van intergemeentelijke preven-
tiewerkers, vroeginterventiewerkers
binnen de GGZ en partners uit de
drughulpverlening die VAD b{j mekaar
bracht.

1. Geef erkenning aan de specifieke
positie van vroeginterventie in
het interventiespectrum, van
preventie tot zorg.

Randvoorwaarde: organiseer
structurele inbedding van de
opdracht vroeginterventie in
preventie én in zorg.

FIGUUR: INTERVENTIES BIJ MIDDELENGEERUIK

NTIE

BEVORDERING VAN (GEESTELIJKE) GEZONDHEID EN HERSTEL

Maar het interventiespectrum van Mrazek & Haggerty, 1994
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2. Geef een duidelijke rol en positie in
beleidsteksten voor vroeginterven-
tie, zowel op Vlaams als op lokaal
niveau. Hoewel vroeginterventie in
heel wat beleidsnota’s opgenomen
is, blijft vroeginterventie er vaak
vaag omschreven.

Denk aan: concretisering van de
specifieke positie, opdracht en
meerwaarde van vroeginterven-
tie in decreet GGZ, in gezond-
heidsconferentie,...

3. Wijs een organisatie aan om het
vroeginterventiewerk inhoudelijk
en methodisch te ondersteunen.
Dit om de eigenheid, meerwaarde
en afbakening van de methode te
borgen zodat, vanuit een helder
profiel, om instroom en doorstroom
te optimaliseren.

Randvoorwaarde: Ken deze
opdracht toe aan een organisatie
(of samenwerking van organisa-
ties) met een opdracht naar zowel
preventie én zorg.

4. Voorzie structurele financiering
voor vroeginterventie naar vol-
wassenen. Jongeren zijn terecht een
belangrijke doelgroep, maar door
de afbakening van de structureel
gefinancierde vroeginterventie tot
23 jaar (Connect) worden noden van
volwassenen te weinig opgenomen.

Denk aan: expliciete opdracht en
financiering van vroeginterven-
tie naar volwassenen binnen de
netwerken GGZ.

5. Borgen ondersteun de opdracht
vroeginterventie b{j intergemeente-
lijke preventiewerkers, gezien hun
meerwaarde als nabije laagdrempeli-
ge opstap naar hulpverlening.

Randvoorwaarde: structurele
afstemming stimuleren van
intergemeentelijke preven-
tiewerkers (bijvoorbeeld in de
Drugpunten) met preventiewerk
én hulpverlening, bv. via twee-
wekelijks overleg met preventie-
en hulpverleningsteams.

6. Geef vroeginterventie expliciet de
opdracht om de alcohol- en drug-
problematiek mee op te nemen als
thematische expertise en om hier
een specifiek vroeginterventieaan-
bod te voorzien.
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Denk aan: vermelding van de
thematische opdracht in Connect
programma, in vroeginterventie
binnen netwerken GGZ en door
intergemeentelijke preventiewer-
kers.

7. Geef VAD de opdracht om de
thematische expertise rond alco-
hol- en drugs binnen de methode
vroeginterventie te ondersteunen
en borgen.

Impact: Door het stigma op
middelenproblemen en hande-
lingsverlegenheid van professi-
onals, zijn middelenproblemen
vaak al vergevorderd vooraleer
de hulpvraag komt. Een deskun-
dige vroeginterventie is dus een
belangrijke schakel richting hulp.

8. Bevestig de expliciete opdracht van
CGG-preventiewerk TAD inzake
deskundigheidsbevordering by
doorverwijzers op de eerste lijn
inzake vroegdetectie.

Impact: Op deze manier kan de
eerstelijn in gezondheidszorg
(huisarts, ... ) en in welzijnsorga-
nisaties (Huizen van het kind,...)
gericht doorverwijzen naar vroe-
ginterventie of indien aangewe-
zen naar hulpverlening.

9. Erken vroeginterventie als op-
dracht naast de eerstelijns-
psychologische hulp. Eerstelijns-
psychologische hulp is kortdurende
hulpverlening, de uitbouw van
de eerstelijnspsychologische zorg
neemt de nood aan vroeginterven-
tie niet weg.

Impact: De werkmethode van
vroeginterventie is laagdrempeli-
ger en kan als toeleider optreden
naar de eerstelijnspsychologen.

1 Vroeginterventie bij middelengebruik in
Vlaanderen heeft nood aan sterk beleid en
actie, VAD.be (19/11/2025)
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