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Herstelgericht werken

Op 30 oktober ging het congres “Herstelgericht
werken in de verslavingszorg” door in het Vlaams
Parlement. Op dit congres werd de nieuwe Vlaamse
visietekst voor de verslavingszorg voorgesteld aan
een breed publiek. Voorafgaand aan dit congres
hebben een veertigtal deskundigen (waaronder
ikzelf) samengewerkt om de essentie van de toe-
komstige verslaafdenzorg op papier te krijgen.
Bedoelingis dat deze tekst nog voor de kerstvakan-
tie wordt bekrachtigd door het Vlaams Parlement.
Daarna kan ze dienen als kader voor het uitwerken
van een nieuw Vlaams decreet voor de Geestelijke
Gezondheidszorg. Een decreet dat deze keer naast
de klassieke Geestelijke Gezondheidszorg ook de
verslavingszorg zal moeten omvatten. Tegen eind
2017 moet deze regelgeving klaar zijn zodat er voor
de nieuwe Vlaamse bevoegdheden (zesde staats-
hervorming) eindelijk ook een Vlaamse regelgeving
is uitgewerkt.

Een groot deelvan de Geestelijke Gezondheidszorg
is nu een Vlaamse bevoegdheid, maar niet alles.
Ook de federale Minister van Volksgezondheid,
Maggie De Block neemt volop initiatieven om de
Geestelijke Gezondheidszorg te reorganiseren.
Met het zogenaamd artikel 107 voor volwassenen
en meer recent met artikel 11 voor kinderen en jon-
geren wordt volop ingezet op de ontwikkeling van
zorgcircuits en zorgnetwerken. De verslavingszorg
moet zich hierin dus volledig integreren. In het
netwerk voor kinderen en jongeren wordt bijvoor-
beeld expliciet aandacht gevraagd voor jongeren
met een verslavingsprobleem, voor kinderen van
drugverslaafde ouders en voor de scharnierleeftijd
16-25 jaar.

De visietekst “Herstelgericht werken in de versla-
vingszorg” is een degelijke en vrij evenwichtige
basis om verder beleid te voeren. Wat ik het meest
betreur is dat er amper aandacht is voor het feit

Voorwoord

dat veel drugverslaafden ook een justitiéle pro-
blematiek hebben. Met De Kiem pleiten we al
jaren voor meer inspanningen en initiatieven om
drugverslaafden die in de gevangenis verblijven
te helpen. Jammer genoeg wordt dit ook in deze
visietekst amper aangehaald.

Recent heeft De Kiem in de gevangenis van Gent
een proefproject uitgevoerd waarbij 20 verslaafde
gedetineerden een intensief programma hebben
gevolgd met de bedoeling om meer probleemin-
zicht te verwerven en de motivatie tot verandering
te verhogen. Dit project kreeg als titel “Drugs de
baas?!” De universiteit van Gent zal nu onderzoe-
ken of het volgen van dit programma effectief een
invloed heeft gehad op de deelnemers.

In het Tipi project van De Kiem worden al 20 jaar
verslaafde ouders opgenomen samen met hun
kind(eren). Om de ouder-kind binding aan te
moedigen of te herstellen wordt hierbij gebruik
gemaakt van een specifieke methodiek: de video-
interactiebegeleiding. Aan de hand van enkele
getuigenissen wordt deze methodiek voorgesteld.

Werken met drugverslaafden vraagt om een sterk
team. Bouwen aan zo’n sterk team doen we onder
andere met een "team-dag”. We laten jullie mee-
genieten van enkele sfeerbeelden.

Als laatste krijgen Iggy en een ouder het woord.
Iggy beschrijft zeer doeltreffend hoe een TG
programma tegelijk hard werken is aan jezelf en
toch samen plezier beleven. Hoe belangrijk de
familiewerking voor hem is geweest en hoe ook
de nazorgfase ontzettend belangrijk is. De mama
van Kenny bevestigt dit.

Het jaareinde nadert. Straks vieren we kerst en
nieuwjaar na een bijzonder dramatisch jaar.
Moge 2017 een jaar zonder haat zijn!

Dirk Vandevelde
Directeur




Congres Herstelgericht
werken in de
verslavingszorg

Op 30 oktober 2015 werd de visietekst
“Herstelgericht werken in de verslavings-
zorg” besproken met professionelen,
beleidsmedewerkers en ervaringsdes-
kundigen. Het congres ging door in de
gebouwen van het Vlaams Parlement.
De bevoegde minister, Jo Vandeurzen,
opende het debat.

Deze visietekst is er gekomen om richting te geven
aan het Vlaamse beleid rond verslaafdenzorg.

De tekst kreeg vorm na ruim overleg tussen be-
leidsmakers en een veertigtal vertegenwoordigers
uit de gespecialiseerde verslaafdenzorg, de brede
Geestelijke Gezondheidszorg, ex-verslaafden en fa-
milievertegenwoordigers en de betrokken sectoren
zoals werk, wonen, justitie...enz..

Met de zesde staatshervorming zijn erverschillende
bevoegdheden overgeheveld naar de Vlaamse
Overheid. De revalidatiecentra, waartoe ook De
Kiem behoort, zijn voortaan een Vlaamse bevoegd-
heid. Door deze overdracht van bevoegdheden
krijgt Vlaanderen de mogelijkheid om een meer
congruent beleid uit te werken betreffende de zorg
voor mensen met een verslavingsprobleem en hun
omgeving.

De tekst is opgebouwd rond 3 belangrijke be-
leidsopties:

1. De aansluiting tussen de verslavingszorg en de
algemene Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ).

2. Herstelgerichte zorg.

3. Gericht op specifieke zorgnoden van de cliént
en zijn omgeving.

De volledige tekst kan je terugvinden op https://
www.zorg-en-gezondheid.be/uploadedFiles/NLsi-

te v2/Zorgaanbod/Geestelijke gezondheidszorg/
Visietekst%2overslavingszorg%2030.10.2015.pdf
of op www.dekiem.be




De aansluiting tussen de verslavingszorg
en de algemene Geestelijke Gezond-
heidszorg

Een eerste duidelijke beleidsoptie is dat de ver-
slaafdenzorg voortaan wordtingebed in de ruimere
Geestelijke Gezondheidszorg. Deze inbedding moet
het mogelijk maken om meer flexibele zorgtrajecten
uit te werken, meer zorg op maat te bieden en een
garantie op zorgcontinuiteit.

De aansluiting van de gespecialiseerde verslavings-
zorg bij de Geestelijke Gezondheidszorg beoogt
een inhoudelijke harmonisatie met respectvoorde
identiteit, de opdrachten en de competenties van
de verschillende voorzieningen. Daarom wil Vlaan-
deren de bestaande expertise rond verslavingszorg
verankeren in een nieuw beleid dat intense en
betere samenwerking toelaat met de verschil-
lende diensten binnen de GGZ en de afstemming
faciliteert met andere zorgactoren en partners in
belendende sectoren. Deze aansluiting moet zorgen
voor een beter en efficiénter afgestemd zorgaanbod
met een verhoogde zorgcontinuiteit.

Naar analogie met de hervormingsbewegingen in
de GGZ voorvolwassenen en kinderen en jongeren
wenst de Vlaamse overheid de zorg voor personen
met een verslavingsprobleem te organiseren in zorg-
circuits (afgestemd zorgaanbod) en zorgnetwerken
(samenwerkingsverband tussen zorgaanbieders dat
zorgcircuits organiseert).

Hierdoor zullen individuele zorgtrajecten geco-
ordineerd verlopen en wordt de zorgcontinuiteit
verzekerd.

Ten aanzien van een aantal cliénten betekent dit
concreet dat de betrokken zorgactoren tot een
gezamenlijk handelingsplan komen, waarbij wordt
afgesproken welke actor wat, wanneer doet.

De zorg sluit op die manier zo dicht mogelijk aan
op de behoeften en zorgvragen van de cliént en
zijn omgeving.

Bedenking:

De categoriale drughulpverlening had liever ge-
zien dat er een aparte sector werd gecreéerd voor
de drughulpverlening, omdat op die manier alles
dat met verslaving en druggebruik of -misbruik te
maken heeft kan worden samengebracht: van drug-
preventie over vroegdetectie en vroeginterventie tot
behandeling en nazorg. De Minister kiest nu voor
een andere optie. Preventie en behandeling worden
in afzonderlijke structuren ondergebracht, hoewel
erookwordtaangegeven dat dit naadloos op elkaar

moet aansluiten. De nieuwe koers is nu duidelijk.
Aan de partners van de gespecialiseerde drug-
hulpverlening en aan de partners uit de algemene
Geestelijke Gezondheidszorg om elkaar hierin te
vinden en in de toekomst meer samen te werken bin-
nen een nieuwe structuur. In de dagelijkse praktijk
wordt hier nu al volop aan gewerkt. De consequentie
is wel dat door zoveel partners samen te brengen
er nu met heel veel mensen moet worden overlegd
en vergaderd. Het betreft partners die worden aan-
gestuurd door verschillende ministers, Federaal
en Vlaams. De richtlijnen die van bovenaf worden
opgelegd zijn niet altijd op elkaar afgestemd. Laat
ons hopen (en er met zijn allen voor zorgen) dat dit
uiteindelijk resulteert in meer samenwerking en
vooral meer aangepaste zorg en zorgcontinuiteit
voor de cliénten.

Herstelgerichte zorg

De tweede beleidsoptie legt de nadruk op herstel-
gericht werken en vertrekt hierbij van volgende
definitie voor een persoon met een verslaving:

“Herstel van verslavingsgedrag en eraan gerela-
teerde problemen is een individueel proces van
positieve verandering, op vlak van gezondheid,
dagelijks functioneren, maatschappelijke partici-
patie en persoonlijke ontwikkeling.”

Verslavingsgedrag wordt hier ruim bedoeld: het
betreft zowel problematische gebruik van middelen
als gedragsverslavingen (gokken, gamen, internet)
en ermee gepaard gaande problemen op vlak van
lichamelijke en psychische gezondheid, werk,
huisvesting, politie-justitie.

Vanuit een ‘herstel’-bevorderende houding worden
personen ondersteund om zelf controle te verwer-
ven over het eigen leven, onder meer door controle
te verwerven over hun middelengebruik.

Daarbij dienen zelfbepaling en keuzevrijheid
voorop te staan. Het ontwikkelen van een nieuwe
positieve identiteit evenals maatschappelijke inclu-
sie en volwaardig burgerschap zijn de streefdoelen
van herstelgerichte zorg.

Het herstel draait rond positieve veranderingen op
verschillende levensdomeinen.

Op vlak van verslaving zijn verschillende streef-
doelen mogelijk: abstinentie, gecontroleerd of
verminderd gebruik, of het verminderen van de
schadelijke gevolgen voor de persoon met een
verslavingsprobleem en/of zijn omgeving.
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Bedenking:

In de voorafgaande besprekingen was het opval-
lend hoe het begrip herstelgericht werken voor
de geestelijke gezondheidszorg en zeker voor de
klassieke psychiatrie een bijna volledige herori-
entatie betekent van hun visie. In elk geval een
minder louter medisch autoritaire benadering van
de verslaafde. Voor de gespecialiseerde verslaaf-
denzorg en zeker voor therapeutische gemeen-
schappen is dit de evidentie zelf. Therapeutische
gemeenschappen zijn destijds opgericht door ex-
verslaafden, hebben altijd de nadruk gelegd op de
ontwikkeling van een nieuwe positieve identiteit,
op maatschappelijke inclusie en op het betrekken
van de familie.

De GGZ denkt nu na hoe ze ervaringsdeskundigen
kunnen inschakelen in hun werking. In De Kiem is
het inschakelen van ex-verslaafden al 40 jaar een
beleidsvisie. Momenteel is ongeveer 10% van de
medewerkers (5 op 50) een ervaringsdeskundige.

Ze zijn tewerkgesteld in diverse functies.

Gericht op specifieke zorgnoden van de
cliént en zijn omgeving

Een derde duidelijk accent in deze visietekst betreft
nieuwe tendensen en doelgroepen.

De verslavingszorg zal, naast de aandacht voor
personen met een afhankelijkheid aan alcohol en
drugs ook moeten inzetten op mensen die gebruik/
misbruik maken van andere psychoactieve stoffen
(medicatie, designer-drugs.) en op gedragsversla-
vingen zoals gok- en gameverslavingen.

Sommige bevolkingsgroepen lopen een hogerrisico
op verslavingsproblemen of vragen om specifieke
aandacht. Deze specifieke doelgroepen moeten in
kaart gebracht worden om gepaste behandelstra-
tegieén te kunnen ontwikkelen.

Van de hulpverlening wordt verwacht dat ze be-
staande goede praktijken consolideert en dat ze
open staat om nieuwe zorgvormen te integreren
in het al bestaande en diverse continuiim van
behandelingsvormen (vroegdetectie-behandeling-
nazorg).




Bedenking:

In deze visietekst worden mogelijke nieuwe doel-
groepen niet meer benoemd of opgesomd. Dit is
wellicht gedaan om door de opsomming niemand
uit te sluiten.

In een vorige versie stonden die wel expliciet op-
gesomd: het ging dan over zwangere vrouwen die
middelen misbruiken, kinderen van druggebruikers,
jongeren met gedragsproblemen of een gamever-
slaving, daklozen, mensen in armoede, druggebrui-
kers met een mentale beperking, gedetineerden.
De link met justitie wordt in deze visietekst veel
minder gelegd dan dat het aan bod is gekomen
tijdens de voorbereidende werkgroepen. Bezit van
illegale drugs is nog altijd een misdrijfen gaat zeer
vaak gepaard met vermogensdelicten. De helft van
de gedetineerden heeft ooit illegale drugs gebruikt.
Het wordt hoog tijd om hun re-integratiekansen te
verhogen door binnen de gevangenismuren een
behandelingsaanbod uit te werken en het zorgtra-
ject in de gevangenis en de zorgsector op elkaar
af te stemmen. In het strategisch plan “Hulp- en
Dienstverlening aan Gedetineerden” (2015-2020) -
ook een bevoegdheid van Minister Vandeurzen - is
daar nochtans wel veel aandacht voor. Als Minister

Vandeurzen op het recente drugscongres 2015
(Gent, 17 november) zijn visietekst komt voorstel-
len, dan besteedt hij opvallend veel aandacht aan
de drugverslaafde gedetineerde. Mogelijks is een
gebrek aan middelen de verklaring waarom dit in
deze visietekst is geschrapt. Is hulpverlening binnen
de gevangenismuren een taak van Justitie, Volks-
gezondheid Federaal of Volksgezondheid Vlaams?
Hoog tijd dat de verschillende ministers daar samen
een beslissing in nemen zodat er eindelijk binnen
de gevangenismuren een aanbod kan worden uitge-
werkt. Dat behandeling aan drugverslaafden in de
gevangenis werkt is al voldoende wetenschappelijk
aangetoond. De Kiem ijvert al jaren voor meer zorg
voor drugverslaafden binnen de gevangenismuren
en is nu actief in het B.leave project van Ruiselede
en in de Drugvrije afdeling van Brugge. Zeer recent
werd in de gevangenis van Gent een methodiek uit-
geprobeerd die in Engelse gevangenissen al jaren
met succes wordt toegepast. Het is nu wachten op
de wetenschappelijke evaluatie en hopelijk op een
Structurele implementatie.

Dirk Vandevelde
Directeur

-

Doelstellingen in een notendop

Personen met een verslavingsprobleem ...

(emancipatorisch en participatieve zorg).

in de zorg (aandacht voor de omgeving).

Om de behandelingskloof te beperken ...

detectie en vroeginterventie).

De verslavingszorg zet zich ook mee in ...

stellen (beeldvorming over verslaving).

1.... hebben recht op ‘zorg op maat’ gericht op een verbetering van hun levenskwaliteit en wel-
bevinden op vlak van gezondheid, dagelijks functioneren, maatschappelijke participatie en
persoonlijke ontwikkeling (aangepaste zorg),

2. ... hebben vlot toegang tot aangepaste zorg (laagdrempelige toegang),

3. ... krijgen ‘zo dicht mogelijk bij huis’ een geintegreerd en flexibel aanpasbaar zorgtraject,
desgevallend over de sectoren heen (lokaal en regionaal georiénteerde zorg),

4. ...volgen een behandelingstraject in dialoog en overleg met hun zorgverlener en hun omgeving
Mensen uit de omgeving van een persoon met een verslavingsprobleem ...
5....worden gehoord en geholpen in de verslavingszorg en worden erkend als belangrijke partner

6. ...worden vroegdetectie en korte interventies op de eerste lijn systematisch toegepast (vroeg-

7.... om de beeldvorming in de samenleving en bij andere zorgverleners over verslaving bij te

-




/

~

Principes in een notendop

Een zorgtraject in de verslavingszorg ...

1. ... is aangepast aan de noden van de
zorgvrager en zijn/haar omgeving (de
patiént/cliént staat centraal)

2. ... is gericht op verbetering van de
levenskwaliteit en op herstel op kli-
nisch, functioneel, maatschappelijk
en persoonlijk vliak

3....volgt een holistische benaderingeniis
gericht op meerdere levensdomeinen

4. ... staat garant voor continuiteit, is
flexibel in de tijd en laat toe om, in-
dien nodig, soepel te schakelen tus-
sen zorgmodules en zorgverleners/
zorgvoorzieningen, onder andere via
gezamenlijke handelingsplannen. Dit
vraagt een vlotte manier om gegevens
te delen (met respect voor privacy en
geinformeerde toestemming)

5. .. wordt uitgewerkt in overleg en
dialoog met de betrokkenen en hun
omgeving

6. ... blijft betaalbaar voor de patiént/
cliént

De toegepaste zorgmethodieken ...

1. ... gaan uit van drie kennisbronnen:
wetenschappelijke kennis, gedeelde
praktijkkennis van de zorgverleners én
ervaringskennisvan personen met een
verslavingsprobleem en hun omgeving

2. ... bestaan uit kwaliteitsvolle, doeltref-
fende en kosteneffectieve interventies
en sluiten aan op innovatieve vormen
van herstelbehandeling

Het zorgaanbod voor personen met een

verslaving ...

1. ... isvoldoende veelzijdig

2. ...is laagdrempelig

3....is lokaal en regionaal, gediversifieerd
en weldoordacht opgebouwd, en op
elkaar afgestemd over de verschillende
zorgvoorzieningen en zorgsectoren
heen en wordt vanuit een netwerk
gedragen

4. ... zet in op vroegdetectie en vroegin-
terventie

5. ... heeft aandacht voor de omgeving
van de persoon met een verslavings-

probleem

/

6. ... heeft aandacht voor kwetsbare
doelgroepen

De gespecialiseerde verslavingszorg ...

1. ... stelt specifieke expertise ter be-
schikking aan andere zorgverleners,
zorgvoorzieningen en belendende
sectoren (geestelijke gezondheids-
zorg, jeugdhulp, justitie ...)

2. .. begeleidt patiénten/cliénten met
complexe zorgnoden

3. ... werkt een gepast aanbod uit voor
specifieke doelgroepen waarvoor ge-
specialiseerde zorg nodig is

4. ... deelt zijn expertise rond bredere
maatschappelijke thema’s als beeld-
vorming over verslaving(szorg), pre-
ventie en vermindering van gebruik ...

5. ... houdt de vinger aan de pols van
nieuwe verslavingstendensen

6. ... staat open voor ervaringsdeskundig-
heid van patiénten/cliénten en hun
omgeving en is bereid om samen te
werken met zelfhulp- en patiénten-
groepen

De samenleving en de overheid...

1. ... streven ernaar om het taboe en het
stigma rond verslaving te doorbreken,
maken verslaving en afhankelijkheid
meer bespreekbaar, en zorgen ervoor
dat mensen met een verslaving geres-
pecteerd worden

2....zorgen ervoor dat de deskundigheid
van zorgverleners (in de ruime zin)
ten aanzien van verslavingsproble-
matieken verhoogt via opleiding en
na-opleiding

3. ... voorzien voldoende structurele
financiéle middelen opdat de versla-
vingszorg de beoogde doelstellingen
kan waarmaken

4. ... bieden ondersteuning op vlak van
zorginnovatie

5. ... Zzorgen voor een coherent en sa-
menhangend overheidsbeleid ten
aanzien van de zorg en behandeling
voor personen met een verslaving,
over de verschillende bevoegdheids-
verdelingen (Europees, federaal,
regionaal/gewestelijk, gemeentelijk)
en bevoegdheidsdomeinen (volksge-
zondheid, welzijn, gezin, onderwijs,
werk ...) heen.

~




Video-interactiebegeleiding

Het is toch al meer ‘mama’ nu...

Sinds 2001 wordt er in de Tipi met video-interactiebegeleiding
gewerkt. De stuwende kracht van deze methodiek is het genieten
van de positieve dingen die ouders zien in de beelden van het
contact met hun kind...

Eigenlijk spreekt men over video-hometraining
(VHT) en over video-interactiebegeleiding (VIB).
Beide methodieken worden ingezet om het
contact en de communicatie tussen opvoeders/
ouders en kinderen, hulpverleners en cliénten en
hulpverleners onderling onder de loep te nemen.
Het doel daarvan is om de relatie en interacties
te verbeteren, te herstellen en te ondersteunen.
Het onderscheid tussen beiden methodieken is in
principe dit:

Video-hometraining (VHT) maakt gebruik van korte
video-opnames om de interactie tussen ouders en
kinderen zichtbaar te maken, te verbeteren en of te
herstellen. Zoals de benaming aangeeft gaat het
bij VHT om een methode om pedagogische hulp te
verlenen in de thuissituatie.

Video-interactiebegeleiding (VIB) wordt ingezet in
professionele werksituaties om de interactie tussen
opvoeders en kinderen te verbeteren. Het gaat hier-
bijom leerkrachten op school, begeleid(st)ers in de
kinderopvang, groepsleiders van een begeleidings-
tehuis of verplegend personeel in een ziekenhuis.

In dit artikel en binnen De Kiem wordt er vooral
gesproken overVIB en de VIB’er (video-interactiebe-
geleider), hoewel het eigenlijk gaat om de interactie
tussen ouders en kinderen en de keuze voor de term
VHT misschien meervoor de hand liggend zou zijn.
Daarnaast hebben we ervoor gekozen om een ouder
te bevragen die een langdurig VIB-traject achter de
rug heeft. Ze heeft deze begeleiding ongeveer een
jaar geleden afgerond. Haar bevindingen rond VIB
zijn te lezen doorheen het artikel.

Ontstaansgeschiedenis VIB binnen en
buiten De Kiem

Het werken met videobeelden in de hulpverlening
en begeleiding is begonnen omstreeks 1980 in

Nederland. De grondleggervan de methodiek video-
hometraining en video-interactiebegeleiding is
Harrie Biemans. Deze psycholoog is gaan letten op
de lichaamstaal tussen moeders en hun baby’s en
hoe in deze vroege interactie een basis wordt gelegd
voor latere communicatie. In diezelfde tijd kwamen
de eerste eenvoudig te gebruiken videocamera’s
op de markt, waardoor het filmen gemakkelijker
werd. In verschillende organisaties in Nederland
is men gaan experimenteren met het gebruik van
een videocamera in de hulpverlening, begeleiding
en kennisoverdracht.

In de loop der jaren werd de methodiek specifiek
per doelgroep uitgewerkt. Inmiddels is VIB/VHT
geimplementeerd in alle werkvelden die bij de
‘zorg voor jeugd’ zijn betrokken in Nederland. De
methodes worden specifiek aangeboden onder de
naam VHT of VIB, maar kunnen ook onderdeel zijn
van bijvoorbeeld ambulante hulpverlening, dagbe-
handeling, pleegzorghegeleiding of begeleiding op
de kinderopvang of op school.

Ook in Belgié heeft VIB in de loop der jaren steeds
meer bekendheid verworven. De methodiek
wordt toegepast in verschillende settingen, met
diverse doelgroepen. Momenteel heeft Belgié
een eigen Steunpunt VHT/VIB. Het Steunpunt is in
Belgié licentiehouder voor de methodieken Video-
hometraining en Video-interactiebegeleiding. Zij
organiseren opleidingen tot video-hometrainer
en video-interactiebegeleider en opleiding tot
opleider VHT en/of VIB, organiseren studiedagen,
werkontwikkelingskringen (WOK’s) en presentaties
in Belgié. Ten slotte geven ze advies en bieden ze
ondersteuning aan bij de implementatie van de
methodiek en verbinden ze praktijkervaringen en
wetenschappelijke inzichten met elkaar aan de
hand van onderzoek.

In 1996 bouwde De Kiem de Tipi uit, waar aan



verslaafde ouders de mogelijkheid geboden wordt
om met hun (jonge) kinderen samen in opname
te gaan. Naast het werken aan de eigen versla-
vingsproblematiek, werd er ook ruimte gecreéerd
voor opvoedingsondersteuning, een taak die de
Tipi-begeleiding op zich neemt. Doorheen de
eerste jaren van de Tipi werd het team vaak ge-
confronteerd met specifieke vragen van de ouders
en hun kinderen. Het inzicht in de eigenheid van
de doelgroep groeide. Het begeleidingsteam was
op zoek naar specifieke methoden om het opvoe-
dingsproces te ondersteunen. In 2000 maakte de
Tipi-begeleiding op een studiedag kennis met VIB.
Daarwerd het aanvoelen van de noodzaakvan een
positieve en ondersteunende benadering beves-
tigd. Een workshop over contextueel werken met
video-hometraining daagde uit om deze methodiek
verder te onderzoeken naar zijn bruikbaarheid bin-
nen de Tipi.

In april 2001 startten Dirk Calle (beleidsmedewer-
ker) en Els Vandekerckhove (toen Tipi-begeleider)
met een opleiding in de nieuwe methodiek. Aan-
gezien er in Belgié nog geen gecertificeerde oplei-
ders in deze methodiek werden gevonden, leidde
de zoektocht naar een opleiding hen naar Den
Haag. Daar ontwikkelde een zelfstandig werkende
Opleider VHT en VIB, gecertificeerd door de AlT,
een opleidingsplan op maat. In de periode tus-
sen 2001 en 2005, gebeurde VIB bij vrijwel iedere
Tipi-ouder. Na enkele veranderingen binnen het
Tipi-team en omwille van tijdsgebrek, geraakte de
methodiek op de achtergrond. In 2013 werd VIB
opnieuw opgepikt en startte Evelien Van Rompaye
met de introductiecursus. Nadien begonnen zowel
Evelien als Evy Storme met de langdurige oplei-
ding, die intussen in Belgié plaatsvond. Ten slotte
certificeerden beide Tipi-begeleiders in 2015 als
video-interactiebegeleider. Sinds 2013 herleefde
de methodiekin de Tipi en werden erverschillende
trajecten met ouders opgestart.

Waarom de keuze voor VIB in de Tipi?

e VIB vertrekt vanuit een positieve benadering,
gaat uit van een positieve visie op opvoeding
en ouderschap. In plaats van te spreken over
problemen of beperkingen, wordt er gekeken

naar mogelijkheden en kwaliteiten.

e VIB is niet uitsluitend een verbale methodiek,
zoals veel andere gespreksmethodieken. De
beelden zijn krachtig en spreken voor zich (‘Eén
beeld zegt vaak meer dan 1000 woorden’ is in
deze vaak zo). Voor ouders die verbaal minder
sterk zijn, levert het werken met VIB daardoor
ook voordelen op.

e VIBiseen methodiekwaarbijouders geactiveerd
worden, wat aansluit bij de empowermentge-
dachte. De ouders worden gestimuleerd om
zelf tot inzichten te komen en de beelden te
analyseren.

¢ De methodiek biedt een objectief denkkader
en een gemeenschappelijke taal om over op-
voeding en over de moeder-kind-interacties te
praten.

e VIBrichtzich op het verbeteren van de commu-
nicatie tussen ouder en kind en het verhogen
van de ouderlijke responsiviteit, die voordien
vaak bemoeilijkt werd bij veel ouders door hun
verslaving.

e Quderskrijgen door hetterugzien van de video-
beelden een objectievere kijk op de gebeurtenis-
sen, kunnen afstand nemen en krijgen daardoor
meer ‘interne controle’ over hun emoties en over
hun gevoelens tegenover het kind.

Sofie kijkt terug op haar eigen VIB-traject: “lk
denk datje er sowieso meer uit haalt dan gewoon in
een gesprek. Je ziet de dingen gewoon anders dan
in het dagelijkse leven. Je ziet jezelf bezig, je ziet je
kind op een andere manier bezig. Je kan echt wel
aan die kleine dingen die je normaal gezien niet
zou zien aandacht schenken. Dat zijn dingen waar
je normaal overkijkt. Terwijl die kleine dingen (on-
nozele dingen zou je soms denken), kunnen leiden
tot grote veranderingen in de relatie denk ik...”

Theoretisch kader: basisprincipes & uit-
gangspunten

De basis van video-interactiebegeleiding wordt
gevormd door de natuurlijke alledaagse omgang
tussen mensen. Dit wordt basiscommunicatie
genoemd.




VIB gaat uit van een geloof in de intuitieve vaardig-
hedenvan alle ouders. Men spreekt van een primair,
intuitief vermogen van ouders om communicatieve
vaardigheden bij hun kinderen te ontwikkelen. De
initiatieven van de kinderen worden als van nature
door de ouder herkend. De meeste ouders gaan ook
van nature in op het contact zoeken en de gevoelens
die een kind uit. Ouders zijn sensitief ten opzichte
van hun kinderen. Sensitiviteit betekent in wezen dat
de ouder de behoeften en contactinitiatieven van het
kind herkent en daarop reageert. Een kind voelt zich
ook veilig als zijn boodschappen en contactinitiatie-
ven goed worden ontvangen. Het hechtingsproces
komt op gang als een kind zich veilig weet. Hechting
wordt dan op zijn beurt weervan groot belang geacht
voor de latere psychische gezondheid en bepaalt
bovendien de latere mogelijkheden tot contact.

Er kunnen echter verstoringen optreden in het con-
tacttussen ouders en hun kinderen. Dan geraakt de
natuurlijke intuitie verstoord, waardoor de ouders in
een negatieve spiraal kunnen terechtkomen in hun
gevoel tegenover het kind. Een duidelijk voorbeeld
van een verstoring in het contact tussen ouder en
kind is een verslavingsproblematiek van de ouder.
Het gebruik van alcohol en drugs kan immers een be-
langrijke invloed hebben op de onderlinge relaties,
communicatie en interacties in het gezin. Het onder
invloed zijn van drugs en bijhorende ontwennings-
verschijnselen zorgt ervoor dat ouders dikwijls emoti-
oneel minderbeschikbaar of minder responsief zijn.
Ze kunnen moeilijkheden hebben met het herkennen
en sturen van gevoelens en met het ondernemen van
gepaste acties voor het kind en zichzelf. Veel ouders
ervaren ook depressieve gevoelens, gevoelens van
onzekerheid ten aanzien van hun eigen capaciteiten
als ouderen gevoelens van schuld en schaamte over
hun verslaving en bijkomende problemen.

A
e

\

~

VIB richt zich op het herstel van het contact tussen
ouder en kind. Door de eigen videobeelden kunnen
de ouders het ‘geloofin eigen kunnen’ terugvinden
en de negatieve spiraal doorbreken. Zowel ouderals
kind zijn blijwanneer het goed gaat en hebben een
behoefte aan goed contact. Genieten van elkaaren
het contact met elkaar zijn essentieel (ontroering
bij het zien van mooie beelden). Ouders worden
emotioneel sterk aangesproken door mooie beel-
den van hun kind. De stuwende kracht van VIB is
het genieten van positieve dingen die ze zien in het
contact met hun kinderen op de beelden, meerdan
het cognitief inzicht verwerven in hun handelen.

Bij de analyse van de interactie met behulp van
de basiscommunicatie staat de eenheid van con-
tactinitiatief en de ontvangst daarvan centraal. Dit
wordt als de kern van alle interacties beschouwd.
Een kind laat in zijn gedragingen voortdurend zien
dat het contact zoekt. In de videobeelden kan dit
mooi duidelijk gemaakt worden. Een contactinitia-
tief kan zijn: aankijken, iets vragen, iets laten zien,
een naam roepen, ... Kinderen hebben ouders nodig
om alert te zijn op hun voortdurende aanzetten tot
ontwikkeling. Ingaan op deze initiatieven vormt de
basis van de ontwikkeling van kinderen op alle ge-
bieden en van opvoedend handelen. Voorbeelden
van een ontvangstvan een contactinitiatief zijn: te-
rugkijken of glimlachen naariemand, antwoorden,
kijken naar wat iemand doet, ... VIB activeert het
natuurlijk vermogen van ouders om aan te sluiten
bij de contactinitiatieven van het kind.

Toewending en afstemming zijn kernbegrippen als
het gaat over basiscommunicatie en het ontwik-
kelen van de natuurlijke omgang. Toewending is
de boodschap: ik ben er voor je. Het is aandacht
hebben voor de ander, gericht zijn op de ander.
Met afstemming wordt bedoeld: contact maken met
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degene waarmee men te maken heeft. Dit is gericht
zijn op dat waar de ander mee bezig is, belangstel-
ling voor heeft, op wat in de ander leeft. Afstemming
kan wederzijds zijn maar dat hoeft niet. Afstemmen
betekent aansluiten bij hetgeen de ander aanreikt.
Eén van de belangrijkste uitgangspunten van VIB
is de aanname dat ouders en kinderen wederzijds
vanaf het begin erop gericht zijn een goed contact
met elkaar te willen hebben en zich actief op elkaar
afstemmen. De wederzijdse betrokkenheid van
ouders en kinderen en hun verlangen om het goed
met elkaarte hebben, vormen de motorvan VIB. Dit
is de kracht waardoor positieve ontwikkelingen in
gang worden gezet en worden doorgezet.

Over de begeleidingen zelf

Hulpvragen

De hulpvragen die binnen de verschillende begelei-
dingen door de ouders naarvoren worden gebracht
zijn heel divers. Sommige ouders kunnen een heel
specifieke hulpvraag formuleren. Voorbeelden
hiervan zijn: “Ik wil de aandacht tussen mijn zoon
en dochter beter verdelen” of “Ik wil dat mijn kind
beter eet”. Vaak vragen ouders hulp in de omgang
met moeilijkheden met hun kind, “Mijn kind luistert
niet” of “Mijn kind is stout”. Ze hopen op concrete
antwoorden op opvoedingsvragen en willen leren
straffen en belonen of consequenter leren zijn.
Het is voor de VIB’er echter een uitdaging om de
hulpvraag te herformuleren naar een positief doel
op maat van de methodiek. Bijvoorbeeld, “Mijn
kind luistert niet” wordt dan “lk wil nagaan op
welke momenten mijn kind wel luistert”. Doorheen
de begeleiding zie je de hulpvraag vaak evolueren
en sommige hulpvragen of problematieken zullen
ook vanuit andere invalshoeken worden benaderd
en aangepakt.

Sofie formuleert het vanuit haar ervaring met
VIB als volgt: “We hebben rond verschillende din-
gen gewerkt, maar de eerste keer wou ik met iets
anders starten. Ik had er eerst een verkeerd beeld
van. Je zei toen dat het was om de positieve dingen
er uit te halen om beter te leren omgaan met de
negatieve dingen, terwijl ik het anders zag. Ik wou
de moeilijke momenten filmen om daaruit te halen
hoe ik het anders kon doen. Dat is hoe ik het in het
begin dacht. Maar blijkbaar was het de positieve
momenten opnemen om te zien hoe je dan anders
kan omgaan met de negatieve...”

Ten slotte kan het ook zijn dat een ouder geen
hulpvraag kan formuleren en is het nodig om laag-
drempeligte starten en naar de algemene interactie
tussen ouder en kind te gaan kijken. Soms ligt de
meerwaarde voor de oudervan VIB bijna uitsluitend
in het genieten van mooie beelden. Ook dit kan
in de begeleiding van ouder en kind zijn functie
hebben.

Doelstellingen

De doelstellingen van de video-interactiebe-
geleiding zou je in het kort als volgt kunnen
opsommen:

e beeldvorming ouder & kind,

activeren ouder,

stimuleren hechtingsprocessen,
relatievorming of — herstel ouder & kind,
verhogen sensitiviteit & responsiviteit ouder,
verhogen zelfbeeld als ouder,

genieten van mooie momenten,

op een positieve manier naar kind laten kijken,
empathisch vermogen ontwikkelen/versterken,
zelfreflectie en inzicht verhogen,
empowerment/ de ouder ‘in zijn kracht zetten’, ...
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Werkwijze

De werkwijze bestaat er concreet in dat de ouder-
kind-interactie kort wordt gefilmd (maximum zo’n
15 minuten). De keuze van het moment waarop
en de situatie waarin wordt gefilmd, gebeurt in
samenspraak met de ouder. Bij voorkeur gaat dit
om een leuk moment tussen ouder en kind, waarin
er veel geslaagde interacties plaatsvinden. De
ouder behoudt steeds het recht om ook op het
laatste moment af te zien van de filmopname,
bv. omdat het kind ziek is of de ouder die dag te
gestresseerd is.... Dan wordt gewoon een nieuwe
afspraak gepland. Na de opname worden de beel-
den door de VIB’er geanalyseerd. Dit betekent het
selecterenvan één of meerdere fragmenten waarin
een geslaagde en positieve interactie zichtbaaris.
Deze fragmenten kunnen soms maar een tiental
seconden duren en sluiten aan bij de hulpvraag die
de ouder heeft. De analyse van de beelden start
bij de contactinitiatieven van het kind. Stemt de
ouder zich daarop af? Ontvang hij het initiatief?
Wat is het effect daarvan op het kind? In een
terugkijkgesprek bespreekt de VIB’er de opname
samen met de ouder en gaat hij zelf bewust om
met zijn eigen maniervan communiceren. Een wel-
overwogen selectie van beeldfragmenten zorgt er
voor dat de bewoner net die positieve elementen
kan zien/ontdekken.

De VIB kan op verschillende tijdstippen binnen het

programma tijdelijk worden ingeschakeld:

e Vrijsnelnaopname, in functie van beeldvorming
van ouder en kind

e Begin tweede fase, wanneer de ouder zich vol-
doende thuis voelt in de Tipi en de begeleiding
voldoende vertrouwt.

e Opnieuw in de tweede of derde fase

¢ In het Halfweghuis

Afhankelijk van de hulpvraag van de ouder of de
situatie waarin die zich bevindt, kan er gekozen

worden voor een kort- of een langdurend traject (tot
ongeveer maximum 8 opnames en gesprekken).
Doorgaans wordtVIB opgestart met Tipi-ouders die
fulltime in de Tipi verblijven. Voor ouders die hun
kinderen tijdens weekends en/of vakanties in de
Tipi zien, kunnen we ook een traject opstarten in-
dien zij een expliciete hulpvraag hebben. Praktisch
gezien is het filmen dan soms moeilijk te organise-
ren en kiezen we dan eerdervoor een korter traject.

Houding/vaardigheden VIB’er

Een video-interactiebegeleider moet zich bewust
zijn van zijn eigen basiscommunicatie tijdens het
terugkijkgesprek. Dit betekent dat hij zich een toe-
gewende houding aanneemt. Hij is alert voor de
initiatieven van de ouder, hoe klein deze ook zijn
(een bepaalde glimlach, wegkijken, dichternaarde
beelden gaan, ...) en let erop dat hij telkens deze
initiatieven benoemt en ontvangt. Dit betekent
dat hij zich afstemt op de ouder, vanuit een open
en nieuwsgierige houding. Wat zijn de intenties
van de ouder? Wat zijn gedachten, gevoelens en
belevingen van de ouder, ook al worden deze niet
expliciet uitgesproken? Een voorwaarde hiervooris
dat de begeleider voldoende ruimte geeft aan de
ouder om initiatieven te kunnen nemen. Het is een
voortdurend aftoetsen, afstemmen en nagaan wat
erin de ouder omgaat en wat de eigenlijke nood is.
Dit gebeurt tijdens het terugkijken, maar ook door
het afspreken van korte- en langere termijn doel-
stellingen binnen een traject. Deze doelstellingen
worden bij aanvang en afronding van ieder gesprek
geévalueerd. Op die manierwordt er gestreefd naar
een maximale afstemming tussen VIB’er en ouder.

Eerder in dit artikel werd omschreven hoe VIB
uitgaat van een geloof in de mogelijkheden van
ouders. Het (her)vinden van eigen kracht wordt ook
wel eens ‘empowerment’ genoemd. Dit betekent
dat een VIB’er er eigenlijk vanuit gaat dat de des-
kundigheid van de ouder in feite groter is dan die
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van de hulpverlener zelf (Delfos: ‘Deskundigheid
zit in mensen zelf — de kunst is alleen hoe we bij
die deskundigheid kunnen komen en hoe we daar
zuiver naar kunnen luisteren’). Vanuit die empower-
mentgedachte is de hulpverlenerterughoudend met
zijn analyse van het probleem, zijn beoordeling van
de ernst en zijn idee van de oorzaak ervan. Dit bete-
kent dat een VIB’er eigenlijk start vanuit hetidee dat
de ouder zelf in staat is zijn eigen problemen op te
lossen. Om hiertoe te komen moet de begeleider de
ouder ‘activeren’. Activeren is bedoeld om mensen
zichzelf vanuit hun (eigen) mogelijkheden te laten
ontwikkelen. In het handelen van de VIB’er moet het
zwaartepunt niet vallen op hetgeen als probleem
gedefinieerd wordt door hulpverlener of ouder,
maar op hetgeen waartoe ouder of gezin in staat is.
Deze werkwijze is erop gericht om door reflectie be-
wust te worden van eigen mogelijkheden en sterke
kanten en niet op mislukkingen en tekortkomingen.
Dit bevordert de motivatie, het zelfbewustzijn, het
gedragsrepertoire, de kennis en de doelgerichtheid
van ouders. In de praktijk betekent dit tijdens een
terugkijkgesprekiedere keer opnieuw eerst de beurt
aan de ouder geven: “Wat heb je gezien?”. Het is
aan de VIB’er om de ouder uit te dagen, creatief te
zijn in het stellen van open vragen en om op som-
mige momenten op de eigen tong te bijten en het
telkens weer bij de ouder te leggen.

Sofie heeft dit tijdens haar begeleiding zo erva-
ren: “lk vind het goed dat je het zelf ook leert zien.
Daardoor let je in het dagelijkse leven ook meer op
de kleine dingen of weet je waarop je moet letten.
In plaats van als hetje allemaal wordtvoorgezegd.”

Valkuil binnen het terugkijkgesprek is dat je als
VIB’er te veel zelf aan het woord bent en in een
adviserende of corrigerende houding terecht komt.
Het gaat er net om de ouder te activeren (uit de
afwachtende houding te halen) door deze zelf de
beelden te laten analyseren. Het is daarbij noodza-

kelijk om hettempo van de ouderte respecteren en
niet de eigen doelstellingen te laten primeren op
het proces van de ouder.

Naast het bewaken van een juiste houding in te-
rugkijkgesprekken, maakt het analyseren van de
beelden zelf een belangrijk onderdeel uit van de
taakvan eenvideo-interactiebegeleider. In de keuze
van de fragmenten baseert hij zich op de hulpvraag
van de ouder. Dit betekent dat hij op zoek gaat naar
positieve interacties, naar momenten waarop de
ouder en het kind het wél goed doen. Wanneer de
ouder als initiéle hulpvraag het probleem noemt
dat zijn kind nooit luistert, kan de vraag anders
geformuleerd worden als ‘samen kijken naar mo-
menten waarop het kind wel luistert’. De VIB’er wil
samen met de ouder nagaan op welke momenten
het wel goed loopt en het kind wel kan luisteren en
hoe dit komt. Het bevestigen en aandacht schenken
aan de positieve interacties en vaardigheden van
de ouder, stimuleert de ouder om deze op andere
momenten ook meer toe te passen. Naarmate de
begeleiding langer loopt, kan er dan gekozen wor-
den om iets moeilijkere momenten te filmen om
de vaardigheden te ‘oefenen’ in andere situaties.
Ook daar blijft een positieve benadering het uit-
gangspunt. Wanneer een traject er zich echter toe
leent en er in voldoende mate een positieve basis
gelegd is, kan er uitzonderlijk gekozen worden voor
een moeilijkermomentin de interactie te filmen en
terug te kijken. Dit moet een weloverwogen keuze
zijn, aangezien negatieve beelden heel beklijvend
en confronterend kunnen zijn voor de ouder en
hem/haarweerin een neerwaartse spiraal kunnen
duwen. Als dit past binnen het traject van de ouder,
kan dit echter ook veelbetekenend zijn en hem/haar
mooie inzichten opleveren over zichzelfen hetkind.

Sofie benoemt het als volgt: “Er was één frag-
mentwaar ik nietzo goed was, met het slaapritueel.
Ikwas zelf niet goed, ik had hoofdpijn en had er zelf
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niet al te veel goesting in. Het ging allemaal niet
zoals ik het wou. Ikzag dan op een bepaald moment
hoe dat ik snel van alles afhield en Klaas aan de kant
duwde. En ik zag hoe dat hij maar zijn best deed om
toch maar aandacht te kunnen krijgen. Gewoon de
manier waarop ik zelf toen bezig was ten opzichte
van hem, datvond ik wel een heel moeilijk moment.
Terwijl hij zo zijn best deed van ‘blijf bij mij en geef
me aandacht’ en proberen lief te zijn. Ik denk dat
ik aan dat beeld echt heel veel heb gehad. In het
begin was hetzo moeilijk en ik denk dat het dan bij
mij echt is beginnen veranderen in mijn houding
naar Klaas toe. Omdat het vaak roepen was en van
alles en nog wat en dat ik op dat moment niet kon
zien wat dat eigenlijk met hem deed. En als je naar
die film terugkijkt ben je rustiger en in een andere
sfeer, en dan besefte ik echt wat dat allemaal met
hem deed. En dat was zelfs nog niet zo’n erge situ-
atie. Dat heeft wel veel bij mij losgemaakt. Ik word
er zelf weer helemaal ‘dinge’ (emotioneel) van als
ik eraan terug denk. Ik denk dat dat voor mij echt
een groot keerpunt is geweest.. (...) In het begin
was dat mijn vraag om de moeilijkere momenten
terug te zien maar ik denk eigenlijk wel dat het wel
goed is om dat gewoon één keer te doen. Ik denk
uiteindelijk dat je daar meer onzekerder van zou
worden dan dat het je echt goed zou doen die VIB.”

Ten slotte heeft een video-interactiebegeleidertoch
ook een aantal technische vaardigheden nodig. Hij
moet in staat zijn te werken met een videocamera,
met een laptop. Voor de analyse van de beelden
vooraf en tijdens het terugkijkgesprek zelf moet
een VIB’er de behendigheid hebben om beelden
te pauzeren en vertragen.

Ouder aan het woord

Hoe keek je naar je relatie met je zoon, naar Klaas
en naar jezelf als moeder bij het begin van het
VIB-traject?

“Dat was niet zo gemakkelijk toen. Voor mij was
dat heel moeilijk om die band aan te gaan met Klaas.
Het was heel moeilijk om te aanvaarden dat hij er
was. Daardoor kon ik er moeilijk positief mee om-

gaan. Dat was constant tegen elkaar ingaan. Ik zag
mezelf ook niet echt als moeder, het was meer iets
dat me opgelegd was, niet echt maar (...). Het was
niet mijn keuze om moeder te zijn dus dan voelde
ik me op dat moment niet echt mama van Klaas. In
het begin was het meer een last. Ikzag dat manneke
ergens wel graag, maar het was moeilijk. Zeker ook
omdat hij dan ook zo druk was en dat botste tussen
ons. Dat was allemaal niet eenvoudig.”

Heeft VIB hierin een rol gespeeld om het anders te
gaan bekijken?

“la, ik denk het toch wel omdat ik ook wel vond
in het begin dat ik vaak dingen niet goed deed naar
Klaas toe. Omdat ik niet goed wist hoe met hem om
te gaan en ik heel onzeker was over de dingen die
ik deed. Ik zag dan wel met VIB dat ik wel dingen
goed deed, dat ik wel dingen kon leren of goed met
hem kon omgaan. Of dat hij op bepaalde momenten
als we samen waren wel veel naar me keek en dat
ertoch wel een contact was tussen ons. Ik weet nog
een opname met een boek en aan tafel, dat je zag
dat onze houdingen hetzelfde waren of dat we op
hetzelfde moment naar elkaar keken, dat je toch wel
voelde dat het wel klikte, ja dat ik er toch een andere
kijk op kreeg. Ik deed wel dingen goed en hij wou
wel dingen van mij aannemen.

Ik heb veel dingen gehaald uit VIB en dan toegepast.
Door de film zie je de dingen anders dan dat je ze
in het echt ziet. Je ziet de beelden in slow motion,
de blikken daar wordt meer nadruk op gelegd dus
dan ben ik hem wel anders gaan bekijken, in een
meer positieve zin. Als ikzag hoe hij naar mij lachte,
of hoe hij naar mij keek... heeft dat toch wel veel
veranderd.

Ik denk dat ik veel uit VIB heb gehaald. Gewoon
om positief te blijven, omdat het vroeger vaak met
roepen was of op een negatieve manier met hem
omgaan was. Door gewoon als hij alleen aan het
spelen was, eens bij hem te gaan zitten of de dingen
eens uit te leggen, om hem op gang te helpen. Of
onze momentjes samen blijven behouden.

Wat iedere keer naar me terugkomt, dat zijn die
blikken van hem naar mij als ik hem iets aan het



uitleggen ben, met stickertjes of kleurtjes. Waarom
weet ik niet maar dat beeld komt iedere keer terug.
Dat hij zo naar mij zit te kijken, terwijl ik het dan
aan het uitleggen ben wat hij juist moet doen...hoe
moet ik dat uitleggen...het is alsof hij toch naar mij
opkijkt op de een of andere manier. Want hij is ook
geen gemakkelijke geweest, in het begin was het
altijd ‘oma, oma, oma’. Nu nog wel maar het s toch
al meer ‘mama’ nu.”

Met dank aan Sofie en haar mooie woorden over
haar VIB-traject!

Evelien Van Rompaye, Tipibegeleidster
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In het zweet...

Hip als we zijn, zijn we met ‘foodsharing’ gestart.
ledereen bracht iets mee dat kon gedeeld worden
met de andere collega’s. Het werden overvolle tafels
vol lekkers met kaas, brood, wraps, slaatjes, taart
en zoveel meer. Na de lunch werden de 53 perso-
neelsleden in verschillende groepjes opgedeeld.

Zo was er “Sweet & salt” waar de voorbereidingen
voor de pizza’s werden gemaakt en verschillende
aperitiefhapjes, onder begeleiding van onze kok
Malika en van Luca, onze echte Italiaan.

Een ander groepje ging dan weer schuddebuiken
tijdens een lachyoga. Wat we hiervan vooral ont-
houden hebben is dat we ‘gooooooooooeeeeed
bezig!!" zijn (en dat de ene zijn lachspieren al wat
beter onder controle kon houden dan de ander).

Het groepje “Forbidden for high heels” bezocht
het natuurgebied Burreken onder begeleiding
van een gids. Helaas waren zij eerst wat verkeerd
gelopen en zat het weer niet zo mee. Ondanks dat
alles toch alleen maar lachende gezichten bij onze
sportievelingen!

Ook voor de creatievelingen was er een leuke
workshop voorzien. Het fingerspitzengefiihl kwam
van pas tijdens het juwelen maken met fimo klei.
Deze groep had zelfs zoveel plezier dat ze van geen
ophouden wisten. Bij het ophalen waren zij nog
steeds volop aan het kralen rijgen en het aanlok-
kelijke voortuitzicht op lekkere hapjes kon hen met
moeite overhalen om af te ronden.

De laatste groep mocht dan weer hogere sferen
opzoeken tijdens een namiddag muurklimmen. Het
was duidelijk dat de mannen minder angst hadden
dan de vrouwen, maar dat hield onze dames niet
tegen om zich toch te bewijzen.

Na een leuke namiddag werd iedereen verwel-
komd op een hapje en een drankje en werden de
ervaringen uitgewisseld. Ondertussen had Luca al
de houtoven aangestoken om overheerlijke verse
pizza’s te bakken. Een geslaagde dag, met dankaan
alle organisatoren, maarvooral aan Malika voor de
heerlijke hapjes en aan Luca die zich letterlijk in het
zweet heeft gewerkt aan de pizzaoven!

Magali D’hondt, administratief medewerker

Op 15 oktober werd er naar tweejaarlijkse traditie
opnieuw een teambuilding georganiseerd voor
alle medewerkers van De Kiem. Place to be was
ditmaal de vierhoekhoeve Diggie in Brakel.




Teambuilding
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Een trotse mama...

Familie aan het woord

Helaas ben ik niet de enige mama of ouder waarvan een kind
in aanraking is gekomen met verboden middelen. Wat ooit
bij mijn zoon begon als een ‘proeverke’ kende in de kortste
keren geen grenzen meer. Mijn zoon is zoveel keren gevallen
en opgestaan. Maar van een verbetering was er geen sprake.

Daarvoor had hij de kracht en de moed nodig om
in een programma zoals De Kiem te gaan. Een heel
zware opgave, maar alleen dit kon hem redden. Een
eerste programma werd niet afgemaakt. Hij vond na
een paar maanden dat hij het vanaf dan wel alleen
kon. Niets was minder waar! Jammer dat niemand
hem op dat moment kon tegenhouden. Wij niet en
de begeleiding niet.

Het werd helaas de zoveelste nachtmerrie. Ik heb
hem toen gezegd: “Indien je verdervoor zo’n leven
kiest, dan doe je maar”. Zelf kon ik niet meervolgen.
Mijn batterij was leeg, ik was ‘op’. Ik heb toen dus
wat afstand genomen. Hij kon altijd terug op me
rekenen, maar niet in zo’n situatie. Gelukkig heeft
hij korte tijd nadien zelf de beslissing genomen
om weer in behandeling te gaan. Hij koos ook toen
weer voor De Kiem, hoewel hij heel goed wist hoe
zwaar het was.

In het begin dat je er op bezoek gaat voel je je heel
onwennig. Je bent heel blij dat hij terug vooruit wil,
maar tegelijkertijd merk je dat de boog daar heel
erg gespannen staat. Erzijn daar heel wat regels die
moeten gevolgd worden. Nu ben ik heel blij dat er
daarde nodige discipline gehandhaafd wordt. Want
het is verdomd nodig! Gedurende zijn programma
ben ik regelmatig op maandagavond naar de ou-
deravonden geweest, of op zondagnamiddag op
bezoek. Op die momenten ontmoet je ook andere

ouders die lotgenoten zijn. Dan pas weet je dat je
niet de enige bent metzo’n probleem. Wat voor mij
het zwaarste was, dat waren de familiegesprekken.
Zeker toen ik, naarmate het programma vorderde,
al eens woorden van spijt moest aanhoren, over
van alles en nog wat. Dan pas groeide bij mijn zoon
het besef hoeveel verdriet hij me had aangedaan.
Het waren harde momenten, maar ik zag na al die
maanden mijn zoon terug van voor het druggebruik.
Van mij krijgt De Kiem met al zijn medewerkers een
dikke vette pluim!

Na de therapeutische gemeenschap volgde het
halfweghuis. Daar komt men beetje bij beetje terug
in de maatschappij. Ook niet evident, want vanaf
dan moetje ermeerzelfje plan trekken. Ik ben toen
maar een 3 tal keer op de ouderavonden geweest.
Maarals ik met vragen zat wist ik dat ik ook toen nog
altijd bijiemand terecht kon. Je wordt altijd heel erg
gesteund en hebt een fantastische achterban! En
nu, na aldie jaren, is de rust teruggekeerd. Hopelijk
blijft hetzo! Ik ben iedereen heel erg dankbaarvoor
de begeleiding van mijn zoon, voor de ondersteu-
ning aan de familie, gewoon voor alles! Ik kijk nu
met volle teugen uit naar het graduatiefeest in mei
2016! Dan ben ik zeker een trotse mama.

Martine, de mama van Kenny



Bewoner aan het woord

Een TG?, nooit van mijn leven!..

Mijn eerste opname was niet echt een succes te noemen. Ze vond elders
plaats in een ontwenningsafdeling van een psychiatrisch ziekenhuis.
Een soort kortdurend programma zeg maat...

Ik heb dit programma wel volledig uitgedaan en een
verandering was toen heus wel zichtbaar... maar
spijtig genoeg waren de wortels van mijn proble-
matiek hier niet mee aangepakt en van de juiste
motivatie was er ook niet echt sprake. Na een korte
periode in het tussenhuis van dit programma ben ik
dan ook vrij snel hervallen, met alle gevolgen van
dien. Ik heb toen in allerijl een woonplaats moeten
zoeken in het Gentse. Mijn moeder zag het niet echt
meer zitten dat ik terug naar huis kwam en ik wou op
dat moment mijn job niet echt verliezen. Natuurlijk
was ertoen totaal geen sprake meervan een veilige
en gecontroleerde omgeving en ging alles razend
snel bergaf. Dit had als gevolg dat ik het leven zoals
het toen was niet echt meer zag zitten. Ik wou er,
deze keervanuit mezelf, verandering in brengen. Ik
was van plan me terug aan te melden bij hetzelfde
programma, aangezien ik me er echt goed voelde
en ik reeds vertrouwd was met de mensen daar.
Bij mijn tweede intake in de crisisafdeling werd
al snel duidelijk dat dit programma mij geen hulp
meer kon bieden. Ze verwezen me door naar een
therapeutische gemeenschap (TG).

Tijdens mijn eerste opname had ik reeds enkele
mensen ontmoet die ooit aan een TG-programma
begonnen waren, maar nadien hadden afgehaakt.
Zij hadden talloze ‘cowboy-verhalen’ over de gang
van zaken in een TG. Dit had me eerder afgeschrikt,
waardoor ik van mening was: “Een TG?, nooit van
mijn leven!..”. Na talloze gesprekken met de be-
geleiding en mijn ouders, heb ik me uiteindelijk
toch laten overhalen. Er was dan ook niet echt een
andere uitweg meer voor mij.

Zodra ik de beslissing had genomen en voor mezelf
de knop had omgedraaid was ik vastbesloten ervol-
ledig voor te gaan, en heb ik alle cowboyverhalen
dan ook achter mij gelaten. Ik zou zelf wel zien hoe
het er aan toe zou gaan, al trok ik er wel naartoe
met een bang hartje.

Eens aangekomen in de Onthaalafdeling werd ik
meteen goed ontvangen en op mijn gemak gesteld.
De eerste vierweken waren echter niet gemakkelijk.
Ik zou het een beetje vergelijken met een ontdek-
kingsreis naar jezelf; één waarin je jezelf volledig
leert kennen, je eigen positieve maar vooral ook je
negatieve kanten die soms moeilijk te aanvaarden
zijn. In het onthaal heb ik wel de fundering gelegd
voor de restvan mijn programma. Mezelf openstel-
len voor anderen, maar ook opkomen voor mijn
eigen mening, waren zaken die voordien bij mij niet
echt van toepassing waren, aangezien ik altijd vrij
verlegen en onzeker was. 0ok het gemis van het
oude vertrouwde, van familie en vrienden vielen
me erg zwaar. De begeleiding heeft me hier met
hart en ziel echt door geholpen en me tot andere
inzichten gebracht.

Eindelijk was het dan zover, de grote overgang naar

maar ook meer en meervoldoening over je reeds af-
gelegde traject. Je voelt jezelf week na week groeien,
maar dit komt natuurlijk niet vanzelf. Het is soms
echtwel superhard werken om je eigen werkpunten
aan te pakken en tegelijkertijd help je ook nog eens
andere bewoners hun werkpunten aan te pakken.
Dit in combinatie met de verantwoordelijkheid die
je opbouwt en het feit dat je 24 uur op 24 uur met
elkaar samenleeft zorgt regelmatig voor de nodige
spanningen en stress. Ik moet toegeven dat ik in
de TG soms door een hel ben gegaan en met me-
zelf totaal geen raad meer wist. Maar ik heb er op
zijn minst evenveel plezier gemaakt en momenten
beleefd waar ik nog steeds met een glimlach aan
terugdenk. In de TG heb ik leren genieten van de
kleine dingen, heb ik vriendschappen opgebouwd
en nog zoveel meer! Dankzij de intensieve familie-
werking is de band met mijn ouders en familie, die
een serieuze deuk had gekregen in het verleden, nu
ook weer volledig hersteld. Ik heb er ongeveer een
jaar over gedaan. Dit lijkt op het eerste zicht ein-
deloos lang en op sommige momenten lijkt de tijd
soms wel stil te staan, maarik kan je verzekeren dat
achteraf bekeken, dat jaar echt is voorbijgevlogen.
Ik herinner me de dag van mijn overgang naar het
halfweghuis (HWH) nog heel goed. Ik dacht dat
ik er eindelijk vanaf was, maar niets was minder
waar. In het HWH moet je jezelf opnieuw structuur
opleggen, je houden aan je eigen regels en jezelf
regelmatig verplichten om open te praten over wat
erin je leeft. Ditis in combinatie met de dagelijkse
routine van werk, huishouden en ontspanning
echt geen eenvoudige opgave. Ook al lijkt dit voor
buitenstaanders misschien vanzelfsprekend. Ik had
al snel de neiging om van dag tot dag te leven. De
oorzaak hiervan werd vrij snel duidelijk. Ik wou nog
niet echt naar de toekomst kijken omdat ik voor de
onmogelijke keuze stond tussen een nieuw leven
in Gent of de draad weer oppikken in mijn oude
vertrouwde omgeving waar ik al zo lang heimwee
naar had. Na talloze gesprekken met de bewoners
en de begeleiding heb ik uiteindelijk de knoop door-
gehakt en toch gekozen om terug te keren naar huis.
Dicht bij mijn familie die ik al zo lang had moeten
missen, ook al wist ik dat er een handvol risico’s en
valkuilen aan verbonden waren. Inmiddels woon ik
nu weer opnieuw een half jaar thuis en heb ik nog
geen seconde spijt van mijn beslissing, al moet ik
toegeven dat het niet altijd even gemakkelijk is!
Maar ik ben er van overtuigd dat dit hetzelfde zou
geweest zijn als ik het in Gent had geprobeerd. Ik
ben nuruim 2 jaarclean, heb eenvaste job, zichtep
de toekomst en mensen rondom mij waar ik steeds
op kan terugvallen.

Moest je mij nuvragen wat ik vind van De Kiem, dan
zou ik zeggen dat het tot hiertoe de beste beslissing
is geweest die ik in mijn leven heb gemaakt. Ik zou
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De Kiem biedt hulp aan personen die problemen ervaren door het gebruik
van drugs en aan mensen uit hun omgeving.

Het residentiéle luik van het programma te Gavere omvat een onthaal-
afdeling, een therapeutische gemeenschap (T.G.), een woonhuis voor moe-
ders / vaders met kinderen en verschillende halfweghuizen. Het ambulante
luik omvat ambulante centra te Gent en te Ronse/Geraardsbergen, een
gevangeniswerking, een regionale preventiedienst en oudergroepen.

Colofon Adressen
Redactie Contactadres voor opname of Contactadres voor
Dirk Calle, Jo Thienpont, begeleiding Administratie — Directie
Dirk Vandevelde (elke werkdag te bereiken van 8u3o (sociale dienst, familiebegeleiding,
Eindredactie en Directie tot 17U00) stages)
Dirk Vandevelde Ambulant Centrum Gent Vluchtenboerstraat 7A
Fotografie Kortrijksesteenweg 185, gooo Gent 9890 Gavere
Dirk Calle, Chris Lemaitre Tel. 09/245.38.98 Tel. 09/389.66.66

. Fax 09/245.41.71 Fax 09/384.83.07
Vormgeving . . -
dotplus ambulant.gent@dekiem.be admin@dekiem.be
Abonnement Ambulant Centrum Ronse

Abonnementen kosten 12,5 euro Oswald Ponettestraat 31
voor vier nummers, te storten op 9600 Ronse
rekeningnummer BIC GEBABEBB Tel. 055/21.87.00 .

/ IBAN BE 270012 1652 3173 van ambulant.ronse@dekiem.be

v.z.w. De Kiem, 9890 Gavere. Antenne Geraardsbergen
Voor giften vanaf 40,00 euro kanu  Abdijstraat 2, 9500 Geraardsbergen
een attest voor fiscale vrijstelling ~ Tel- 055/21.87.00

ambulant.geraardsbergen@dekiem.be

bekomen.

V.U. Dirk Vandevelde — Vluchtenboerstraat 7A, 9890 Gavere




