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Voorwoord 

Dit draaiboek is specifiek op maat gemaakt voor de GGZ, naar aanleiding van een scholingsvraag vanuit de GG-Net. Het aanbod kan deels uit reguliere gelden (algemeen belang) door de gemeenten worden gefinancierd. Volledige scholing of deskundigheidsbevordering moet extra gefinancierd worden.

De cursus is bedoeld voor medewerkers in de GGZ uit het primaire proces. (directe hulpverleningscontacten met cliënten/patiënten)

Inhoud en werkvormen zijn mede op basis van inventarisatiegesprekken en het beleidsstukken opgemaakt.

Bij de deelnemers wordt uitgegaan van HBO-niveau (niet per sé HBO-opleiding). De hulpverleners kunnen op verschillende manieren contacten hebben met cliënten, afhankelijk van het type hulpverlening waarin zij werkzaam zijn. Ook de manier waarop zij met gebruik van cliënten (moeten) omgaan kan hierdoor verschillen.

Toelatings voorwaarde deelname aan klassikale deel door cursisten

· GGZecadamy Somatiek en Verslaving:

toets ‘somatiek en verslaving’ 75% of meer van de vragen met een 

goed beantwoord. 

GGZecadamy Psychopathologie en Middelengebruik:

toets ‘psychopathologie en middelengebruik’ 75% of meer van de 

vragen met een goed beantwoord.

Naast het draaiboek is er ook een powerpoint en achtergrondinformatie.
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Programma dagdeel 1

Onderwerpen: gebruik, misbruik, afhankelijkheid

Thema’s:
1. definitie en indeling van drugs
2. informatie middelen, effecten, signalen en risico’s

3. neurochemie, werking, combinatie psychofarmaca
4. DSM kwalificaties middelen- en gedragsafhankelijkheid

Doelen:
• deelnemers kennen de definitie van drugs, tolerantie en afhankelijkheid
• deelnemers zijn zich bewust van hun eigen opvattingen en de rol die deze kunnen

   spelen in het omgaan met het gebruik door de doelgroep
• deelnemers kennen de drie categorieën van middelen en het uiterlijk, de werking,

   effecten en risico’s en trends van de belangrijkste middelen

• deelnemers kennen de neurologische werking van middelen en combinaties met

   psychofarmaca
• deelnemers kennen de definities van afhankelijkheid en misbruik volgens de DSM
• deelnemers herkennen signalen van problematisch gebruik en gedrag

Programma dagdeel 2
Onderwerpen: stoornissen, motieven, motiveren, behandelen

Thema’s:
1. stoornissen en de combinatie met middelen en/of compulsief gedrag 
2. motiveren en de stadia van gedragsverandering
3. behandelmodellen: CRA, IDDT, 12 stappen, CGT, Minckhoff

Doelen:
• deelnemers kennen de verschillende stoornissen en co-morbiditeit
• deelnemers hebben inzicht in de motieven voor gebruik en stadia van 

   Gedragsverandering

• deelnemers kunnen de kennis en vaardigheden integreren in het eigen 

   (afdelings)beleid
• deelnemers kennen de verschillende behandel- en begeleidingsmodellen

Onderwerpen: gebruik, misbruik, afhankelijkheid 

Benodigdheden

Cursusruimte

Koffie/theefaciliteiten

Deelnemerslijst

Naamkaartjes

Stiften en pennen

Stickervellen

Hand-outs

Middelenkoffer

Gebruiksartikelen

Laptop+beamer 

DRAAIBOEK 

Voorbereiding ( 15 minuten)

Op tijd aanwezig (30 minuten voor aanvang) om alles klaar te zetten en de cursisten te ontvangen:

- voldoende stoelen

- hand-outs en naambordjes en stiften op tafel

- apparatuur klaarzetten en testen (laptop beamer e.d.)

- afspraken administratie/ beheerder over koffie en thee

Ontvangst deelnemers koffie en thee (15 minuten)

Een ontvangst stimuleert de deelnemers om op tijd te komen. Wie niet komt, kan vóór aanvang gebeld worden. Inlooptijd garandeert het echt op tijd starten.

Opening (20 minuten)

In de opening worden de deelnemers welkom geheten en aan elkaar voorgesteld. In een voorstelrondje kan elke deelnemer kort iets vertellen over zijn functie en de manier waarop hij hierin met middelen in aanraking komt. Hierin wordt de toon gezet wat betreft de ruimte om te praten en de manier de als cursusleider hier structuur aangeeft. 

Huishoudelijke mededelingen zijn nodig om de cursus voor iedereen prettig te laten verlopen. Verder worden de verwachtingen van de deelnemers geïnventariseerd en vergeleken met het programma. Als aan bepaalde verwachtingen niet wordt voldaan (bijvoorbeeld eerste hulp bij drugsongevallen), kan gewezen worden op een alternatief (bij voorbeeld EHBD-U) of een vervolg dat goed aansluit op deze cursus. Al met al bestaat de opening uit de volgende onderdelen:

· Voorstellen preventiewerkers

· Programma toelichten (via powerpoint)

· Huishoudelijke mededelingen (toiletten, rookruimte, pauzes, telefoontjes uit)
· Voorstelrondje deelnemers: naam (naambordjes), functie, werkervaring met middelen
· Leerdoelen en verwachtingen inventariseren en op flip-over schrijven
· Vertellen welke doelen in de cursus passen en welke doelen anders kunnen worden   bereikt

· Tijdens de evaluatie teruggeblikt worden op deze leerdoelen en verwachtingen

Associatieoefening (10 minuten)

De deelnemers krijgen het verzoek om 2 associaties bij het woord “drugs” op stickers te schrijven. Vervolgens worden ze uitgenodigd deze zelf te kwalificeren als positief, negatief of neutraal. Ze doen dit door de stickers op  gekleurde vellen te plakken. Het patroon wat vervolgens ontstaat geeft een indruk van de houding van de deelnemers t.a.v. drugs. Naar alle waarschijnlijkheid zal het negatieve vel overheersen. Het is belangrijk dat de deelnemers zelf zien dat ze dat (negatieve)beeld hebben. Het is niet de bedoeling dat dit beeld in de loop van de cursus gecorrigeerd wordt, maar het is wel belangrijk dat dit beeld terugkomt als eventuele hinderpaal bij de motiverende gespreksvoering.

Middelenoefening (45 minuten) 

Om de informatie over middelen goed te kunnen begrijpen, is wordt de definitie van drugs behandeld. Daarna worden de drie categorieën drugs benoemt. De middelen uit de middelenkoffer zijn uitgestald en de deelnemers wordt verzocht te proberen de middelen in één of meerdere categorieën in te delen. Hierbij is het niet alleen belangrijk om te zien welke resultaten dit oplevert, maar tevens de discussies en gezagsverhoudingen in de groep te volgen. 

Vervolgens worden de resultaten vergeleken met de informatie uit de E-Learning via de PowerPoint. (de (gebruiks)middelen blijven op tafel)


Pauze (15 minuten)
EHBD (30 minuten)

Specifiek wordt vervolgens ingegaan op de somatische effecten en risico’s van middelengebruik.

Het ABCD belicht de volgorde, risico’s en handelswijze bij overdosering van de verschillende middelen. Nadruk ligt niet op het behandelen van b.v. een ademhalingsdepressie, maar de koppeling van zo’n ademhalingsdepressie aan b.v. overdosering van een sedativa.
De secundaire risico’s van gebruikersmethoden, zoals intraveneus gebruik, worden met filmmateriaal verduidelijkt. 

Fasen van gebruik (15 minuten)

Via powerpoint wordt de piramide gepresenteerd. De deelnemers worden uitgenodigd zelf invulling te geven aan de verschillende fases. Herkenning bij de cliëntengroep kan effectief zijn, maar herkenning bij eigen gebruik van bij voorbeeld alcohol en sigaretten levert een nog beter invoelingsvermogen op (wat weer terugkomt bij motivatie).

- eerste kennismaking: de allereerste keer dat de stof genomen wordt, bijvoorbeeld wijn proeven bij de kerst

- experimenteren: nog eens gebruiken om grenzen af te tasten: hoeveel kan ik drinken, wat voel ik ervan, wat zijn de leuke kanten en wanneer gaat ’t mis?

- sociaal gebruik: een sociale gelegenheid is structureel aanleiding om te gebruiken, zoals elke zaterdag bij het uitgaan wordt bier gedronken. Redelijk constant en hanteerbaar.

- problematisch gebruik: controle wordt minder. Frequentie en hoeveelheid stijgen. Het gebruik krijgt de functie om voor bepaalde problemen te vluchten. Het probleem wordt niet aangepakt, maar ‘even’ vergeten. Deze problemen zijn divers, het kan gaan om verdriet, ergens tegen opzien, ruzie, bijwerkingen van medicijnen etc. 

- afhankelijkheid, geestelijk en eventueel lichamelijk.

Belangrijk is dat experimenteren niet hoeft te leiden tot afhankelijkheid en dat softdrugs geen opstapje zijn voor harddrugs

Drugs in de hersenen (30 minuten)

Door middel van een interactieve presentatie van het jellinekfilmpje “Durgs in the Brain”, wordt de neurologische werking van middelen uitgelegd. Begrippen als afhankelijkheid, tolerantie en zucht komen opnieuw terug, maar nu met neurologische onderbouwing. Daarmee wordt de scheiding tussen lichamelijke- en geestelijke afhankelijkheid vager (neurotransmitters bepalen gevoel en stemming), maar tevens verdiept.

Vervolgens worden de diverse neurotransmitters in een schema uitgezet tegen de meest voorkomende middelen. Door de werking te scooren (+ en -), kunnen de effecten door de cursisten herleid worden: Serotonine zorgt voor verbetering stemming; XTC verhoogt serotonine; XTC-gebruik zorgt (o.a) voor opgewekt gevoel etc. Interessant is ook om dergelijke effecten naast b.v. SSRI’s te zetten (serotonineverhogende anti-depressiva).

Belangrijk is wel dat gedrag herleidbaar is door de neurologische processen, maar niet volledig bepalend! Gedrag wordt door meer dan alleen neurochemische processen bepaald.

DSM (15 minuten)

De DSM, het ‘eigen’ diagnose systeem van de psychiatrie, kende tevens de termen misbruik en afhankelijkheid van een middel en hanteert nu (DSM-V) de mate van ‘stoornis’. De cursisten worden bekendgemaakt met de kwalificaties en definities die de DSM daarin hanteert. Belangrijk is ook om herkenbaar te maken dat psychiatrie en verslaving (per definitie) relatie hebben. Dubbeldiagnose is daarmee een relatief begrip.

Lunchpauze (45 minuten)
Stoornissen (30 minuten)

Het voorgaande DSM-onderdeel is een goede opzet voor het ‘terughalen’ van de stoornissen uit de E-Learningmodule. Dit gebeurt door casussen te presenteren, waar vervolgens een interpretatie en ‘diagnose’ gekoppeld wordt.

Van belang is dat er ruimte voor discussie en verschillende standpunten is. De argumentatie en overwegingen definiëren de ‘stoornis’. Er hoeft geen eenduidige diagnose uit te komen.
Speeddaten (30 minuten)

Om als hulpverlener is het belangrijk om “achter het gebruik” te kijken. Wat kunnen motieven voor gebruik zijn en wat zijn speciale motieven binnen de GGZ.

De cursisten worden in 2 groepen ingedeeld: De ene groep krijgt ‘stoornissen’ toebedeeld, de andere groep middelen. Daarna gaan de cursisten elkaar ‘ontmoeten’ en moeten zij aangeven wat de combinatie van dat specifieke middel met de specifieke stoornis tot gevolg heeft. Zo wordt praktisch gemaakt en gecombineerd wat in theorie los van elkaar geleerd is.
Het begrip motivatie (10 minuten)

- motivatie = de mate waarin iemand bereid is iets te doen, in dit geval zijn gedrag te veranderen

· motivatie heeft een aantal eigenschappen (dia’s)

Belangrijk is de lust/last balans. Vanuit de eerder geïnventariseerde motieven voor gebruik moet duidelijk worden dat gebruik voor cliënten soms meet oplevert dan kost. De kunst van de hulpverlener moet bestaan uit het verstoren van dit evenwicht: Discrepantie ontwikkelen

Stadia van verandering (20 minuten)

- gedragsverandering verloopt via een aantal stadia, deze worden mbv de cirkel van Prochaska en DiClemente toegelicht.

- de stadia vormen een cirkel, die meerdere malen doorlopen kan worden

· per gedrag moet het stadium bekeken worden. 

· per stadium zijn andere interventies gevraagd

Belangrijk is dat de stadia, de stadia van de cliënt zijn (en niet van de hulpverlener) en dat herkend wordt dat elke gedragsverandering volgens dit schema loopt


Pauze (15 minuten)
Principes van motiverende gespreksvoering (15 minuten)

- Motiverende gespreksvoering berust op 2 principes: die van de onvoorwaardelijke acceptatie en die van de constructieve confrontatie

- onvoorwaardelijke acceptatie is het accepteren van het gedrag 

- constructieve confrontatie is het op zo’n manier confronteren met de gevolgen van het gedrag, dat het bijdraagt aan de motivatie tot verandering

- bij deze twee principes horen enkele strategieën die kunnen worden toegepast in het gesprek. 

- onvoorwaardelijke acceptatie: empathie uitdrukken, samenwerking bevorderen, discussie vermijden, versterken zelfeffectiviteit

- constructieve confrontatie: gebruik maken van weerstand van de jongere, cognitieve dissonantie oproepen

-de hinderpalen zijn zowel in het signaleringsgesprek als motiverende gesprekken valkuilen. Ze worden toegelicht met voorbeelden en de associatieoefening van dagdeel 1.

Behandelmodellen (45 minuten)

De cursisten krijgen de diverse behandelmodellen zoals ze momenteel in de verslavingszorg worden toegepast uitgelegd. Hierbij wordt specifieke aandacht besteed aan CRA, IDDT, 12 stappen, CGT en Minckhoff.
Doel van deze uiteenzetting is niet de cursisten te equiperen, maar ze inzicht te geven in de (behandel)mogelijkheden teneinde een keuze te kunnen maken voor de bejegening en begeleiding van de eigen clientèle op de betreffende afdelingen.  
Evaluatie en afsluiting (30 minuten)

Tijdens de evaluatie wordt teruggeblikt op het geleerde en bezien of dit overeenstemde met de doelstellingen en verwachtingen. Zowel mondeling als schriftelijk wordt toepasbaarheid en kwaliteit van de training door de cursisten beoordeeld.

Tot slot wordt gekeken naar het E-learning aanbod. Welke modules zouden een (logisch) gevolg kunnen zijn van deze training?
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