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VOORWOORD

Mensen met verstandelijke beperkingen zijn kwetsbaar. Door de aard
van hun problemen hebben zij beperkte intellectuele capaciteiten en
beperkingen in hun aanpassingsvermogen. Met name de taalvaardige
mensen met lichte verstandelijke beperkingen worden vaak niet als
zodanig herkend en kunnen gemakkelijk worden overschat, vooral
waar het gaat om het overzien van de consequenties van daden en be-
slissingen op lange termijn. Mensen met verstandelijke beperkingen
hebben doorgaans ook beperkte financiéle middelen, maar liefst meer
dan 80% van hen leeft op of onder de armoedegrens (de Klerk, 2002).

De risico’s van verslaving (denk aan de behoefte aan geld om middelen
aan te schaffen), zijn voor mensen met verstandelijke beperkingen zelden
een punt van overweging, maar dragen wel bij aan hun kwetsbaarheid.

Hoe daarmee om te gaan in de dagelijkse praktijk van de zorg voor
mensen met verstandelijke beperkingen wordt uitstekend en, voor
praktijkwerkers, toegankelijk behandeld in dit boek. De onderwerpen
worden geillustreerd met herkenbare casuistick en vervolgens nauw-
gezet behandeld.

Nacen schets van de achtergrond van verslavingsproblematick bij men-
sen met verstandelijke beperkingen wordt ruimschoots aandacht besteed
aan het signaleren en bespreekbaar maken van problemen op dit gebied,
de bestaande behandelvormen, maar ook beleid, wetgeving en preventie.

In de (huis)artsenopleiding, maar ook in de AvG-opleiding en de
opleiding tot verslavingsarts is meer aandacht nodig voor het herken-
nen van lichte verstandelijke beperkingen en voor verslavingsproble-
matick en alles wat daarmee samenhangt in deze groep. Dit bocek is
daarbij een uitstekend naslagwerk. Het is verplichte literatuur voor
artsen, gedragswetenschappers en begeleiders die in hun dagelijkse
praktijk te maken hebben met mensen met verstandelijke beperkingen
en voor diegenen die voor deze beroepen in opleiding zijn.

Prof- dr. HM.J. van Schrojenstein Lantman
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INLEIDING

Verslavende middelen zoals tabak, alcohol en drugs zijn niet meer weg
te denken uit een moderne en open maatschappij als de onze. Deze
middelen worden door velen met mate gebruike als genotsmiddel,
maar er zijn ook mensen die er verslaafd aan raken. Steeds meer wordt
duidelijk dat jeugdigen en volwassenen met een lichte verstandelijke
beperking (LvB) tot de risicogroepen behoren.

Mensen met LvB maken in toenemende mate deel uit van de maat-
schappij en komen vanzelfsprekend in aanraking met tabak, alcohol
en drugs. Als we met cliénten spreken over hun gebruik, dan horen we
vaak: ‘ledereen gebruikt toch?” Mensen met LvB willen net als ieder-
een een zo gewoon mogelijk leven leiden. Daar hoort ook het gebruik
van middelen bij.

In dit boek gaan we in op middelengebruik, en vooral ook op pro-
blematisch middelengebruik en verslaving bij mensen met LvB. Met
de term ‘verslaving’ wordt doorgaans tot uitdrukking gebracht dat de
gebruiker van middelen de nadelige gevolgen ervan ervaart en dat het
hem maar niet goed lukt om met het gebruik te stoppen. We gebruiken
in dit boek de term ‘verslaving’ als verzamelterm voor verschillende
problemen door gebruik. Ook professionele hulpverleners gebruiken
het woord ‘verslaving, hoewel het geen officiéle term is. In de DSM-1V
(een classificatiesysteem voor psychiatrische stoornissen) wordt bij-
voorbeeld gesproken van ‘athankelijkheid van een middel’ (zie hoofd-
stuk 2).

Hoewel verslaving van alle tijden is, zijn de visies op en verklaringen
voor verslaving in de loop van de tijd veranderd. Tegenwoordig vat-
ten we verslaving op als een chronische ziekte. Verslaving ontwikkelt



zich geleidelijk in iemands leven. De balans tussen de voor- en nadelen
van gebruik is doorgeslagen ten gunste van de nadelen en de controle
over het gebruik is verminderd. Bij mensen met LVB spelen dezelfde
mechanismen bij de verslaving een rol als bij verslaafden zonder een
beperking. Het aantal risicofactoren voor verslaving onder deze doel-
groep is waarschijnlijk groter. Ook de gevolgen van de verslaving op
lichamelijk, psychisch en sociaal-maatschappelijk gebied zijn niet zel-
den ernstiger.

Verslaving als chronische zickte betekent overigens niet dat de pa-
tiént met verslaving geen actieve rol zou kunnen hebben in zijn her-
stel of poging om zijn leefsituatie te verbeteren. Net als bij veel andere
chronische aandoeningen is de inzet van de patiént belangrijk voor de
kans op en de mate van herstel. Bij cliénten met LvB is daarnaast ook
vaak een forse inspanning van de omgeving nodig. Organisaties bin-
nen de verstandelijkgehandicaptenzorg (vG-zorg) weten zich echter
vaak geen raad met cliénten die middelen gebruiken. Aan de andere
kant komt het nog regelmatig voor dat LvB niet wordt opgemerkt bijj
cen cliént die is aangemeld binnen de verslavingszorg; dit geldt ove-
rigens ook voor de geestelijke gezondheidszorg (ggz) en justitie. Dit
kan ertoe leiden dat deze persoon niet de hulp krijgt die nodig is of
dat de geboden hulp zonder resultaat blijft. Hulpverleners die werken
met cliénten met LVB ontberen vaak de kennis over de combinatie LvB
en verslaving. Voorts wordt niet altijd rekening gehouden met de in-
breng van de cliént zelf, zijn wensen, mogelijkheden, beperkingen en
behoeften wat betreft de bejegening en behandeling van de verslaving.
Dit alles heeft tot gevolg dat de cliént met LVB en verslaving verstoken
blijft van (effectieve) hulpverlening.

Inmiddels is er wel een toenemend aantal behandelmethoden die ef-
fectief zijn gebleken in het verminderen van de verslaving en de gevol-
gen ervan bij mensen zonder een verstandelijke beperking. Om ervoor
te zorgen dat deze methoden ook werkzaam zijn bij mensen met LvB,
mocten deze worden aangepast en toegesneden op de kenmerken van
deze doelgroep. Aanpassing van methoden aan mensen uit de doel-
groep is echter niet altijd voldoende. Cliénten met LVB en verslaving
bevinden zich regelmatig op het snijvlak van de sectoren van justitie,
verslavingszorg, vG-zorg en ggz. Dit betekent dat organisaties binnen
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en buiten deze sectoren bereid moeten zijn om samen te werken. Niet
in de laatste plaats zullen organisaties beleid moeten ontwikkelen over
hoe om te gaan met (problematisch) gebruik van alcohol- en/of drugs
van hun cliénten.

In dit boek geven wij handreikingen en tips voor het aanpassen van
beleid en methodicken aan mensen met LvB binnen de verslavingszorg
en vG-zorg. Het doel is om de lezer zo breed mogelijk te informeren
over aspecten van verslaving die we tegenkomen bij jeugdigen en vol-
wassenen met LVB. Het gaat hierbij niet alleen om wat LvB is en hoe
methodicken kunnen worden aangepast aan deze mensen, maar ook
hoe het gehele spectrum van signalering en bespreken van gebruik tot
en met gedwongen opname eruitziet, welke wettelijke regelingen er
zijn en onder welke voorwaarden de behandeling het best kan plaats-
vinden.

Dit bocek is bedoeld voor hulpverleners die zijn betrokken bij de
behandeling van verslaving bij jeugdigen en volwassenen met LVB, zo-
als gedragsdeskundigen (orthopedagogen, psychologen, gz-psycholo-
gen), sociotherapeuten, verpleegkundigen, maatschappelijk werkers,
sociaalpsychiatrisch verpleegkundigen, groepsleiders, psychodiagnos-
tici en psychiaters. Ook voor beleidsmakers en managers is dit boek
geschike, evenals voor hen die werken binnen de vG-zorg, ggz, jeugd-
zorg, verslavingszorg en justitie. Het boek kan tevens worden gebruikt
als lesmateriaal voor hbo- en universitaire opleidingen en postmaster-
cursussen.

Leeswijzer

Het boek bestaat uit vier delen. Deel 1 bestaat uit vier hoofdstukken
en geeft achtergrondinformatie over LVB en verslaving. Hoofdstuk 1
geeft informatie over wat LVB is en welke consequenties dit heeft voor
de behandeling en bejegening. In hoofdstuk 2 wordt beschreven welke
middelen er zijn, hoe alcohol en drugs worden gebruikt en welke ef-
fecten deze middelen hebben op de gebruiker. In hoofdstuk 3 komen
de factoren aan bod die zowel bij het ontstaan als bij het voortbestaan
van verslavingsproblemen een rol spelen. Daarnaast staan we stil bij



