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Middel & gebruik in 2023 Schatting VZ (absolute Aandeel

problematisch gebruik | aantallen)** (%)
in 2023*

Alcohol 1.130.000 (richtlijn) 29.257 44.9
Opiaten 14.000 .7l 11.8
Cocaine 70.000 (subjectief) 8.046 12.3
Cannabis 159.600 9.967 15.3
Amfetamine 17.000 1.859 2.9
Ecstasy 69.230 (subjectief) 137 <1
GHB 13.380 (subjectief) 747 1.1
Medicatie 22.000 (richtlijn) 1541 2.4
Overig (middelen, lachgas, ketamine) Onbekend 1.051 3.7

*Landelijk Drugs en Informatie systeem (LADIS), 2024; ** Tussenrapportage kerncijfers verslavingszorg 2018-2023 - ©Stichting IVZ
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Factoren niet in zorg?

Lack of
Perceived Need
for Treatment

High
Treatment Cost

Low
Socioeconomic
Status

Knowledge
of Treatment

Venegas et al. (2021)
2Brorson et al. (2013)

Factoren drop-out?

O Veel patiéntfactoren niet voorspellend
(leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, huwelijkse status)

O Cognitieve problemen belangrijke
voorspeller voor drop-out!

O Therapiefactoren
O Duur van behandeling
(ontmoedigend, langer termijn doelen)
O Type behandeling maakt niet uit
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Alcohol en de hersenen
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Bij een stijgende Bloed Alcohol Concentratie (BAC)
nemen ook de functiebeperkingen toe

Levensbedreigende
functiebeperkingen

* Bewustzijnsverlies

« Fatale vergiftiging dreigt

* Hoog overlijdensrisico
door onderdrukking
vitale functies

Matige
functiebeperkingen

Gunstige effecten alcohol
verdwijnen, de kans op
vergiftiging neemt toe
Toegenomen agressiviteit
Verdere beperkingen in:
spraak, geheugen,
aandacht en codrdinatie
Aanzienlijke verstoring
van rijvaardigheden

Kans op letsel

(zichzelf en/of anderen)

.

.

Bloed

Alcohol Concentratie

(BAC)

3.1-4.5%0

Ernstige
functiebeperkingen

Aanzienlijke beperkingen in:
spraak, taal, coordinatie,
dacht, reactievermogen/
reactietijd, evenwicht
Levensgevaarlijke verstoring
van rijvaardigheden
Besluitvorming en
oordeelsvermogen ernstig
aangetast
Black-out (plotseling
8 h 8! lies of
Braken en andere symptomen
van alcoholvergiftiging
Bewustzijnsverlies

PIRY

Lichte functiebeperkingen

« Beperkingen in spraak,
geheugen, aandacht,
codrdinatie, evenwicht

* Waargenomen gunstige
effecten, zoals ontspanning

* Mogelijk eerste signalen
van slaperigheid

Korte termijn effect
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Cerebellum

Geheugen

* Efficiéntie van aanleren en opdiepen
Executieve functies

* Responsinhibitie

* Risk taking

* Decision making

* Abstract redeneren

* Mentale flexibiliteit
Visuospatiéle functies

* Vaak met executieve componenent
Sociale cognitie

* Herkennen van emoties

e Theory of Mind

e Sociale normen
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Cognitief functioneren

Jaren overmatig alcoholgebruik
Hoeveelheid geconsumeerd
Frequentie waarmee gedronken wordt
Start leeftijd

(Oscar-Berman et al., 2014
Stavro et al., 2013)
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Alcohol heeft een direct en Met name wat betreft geheugen,
executief functioneren, visuospatiéle

indirect effect op ons denken  ¢,ncties en sociale cognitie

Cognitieve problemen zijn voorspeller van drop-out

.... Profiteren mensen met cognitieve problemen van
reguliere veslavingsbehandelingen?

KORSAKOVCENTRUM
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Behandeling voor
(alcohol)verslaving



Rationale CGT bij middelengebruik

Cognitieve gedragstherapie leertheorieén:
Klassieke conditionering
Operante conditionering
Sociaal leren

(Schippers, Smeerdijk & Merckx, 2020) !/(PIRhSéIf?\d’CgEtNTtRorUM




Rationale CGT bij middelengebruik

Cognitieve gedragstherapie:
Klassieke conditionering

Lichamelijke en emotionele reactie op natuurlijke prikkel wordt geassocieerd met prikkel die
ongeconditioneerde reacties niet uit zichzelf oproepen

Zuchtis geassocieerd met bepaalde situaties, mensen, plekken, emoties

Operante conditionering
Sociaal leren

(Schippers, Smeerdijk & Merckx, 2020) KORSAKOVCENTRUM
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Rationale CGT bij middelengebruik

Cognitieve gedragstherapie:
Klassieke conditionering

Operante conditionering

Leren van de gevolgen van gedrag
Alcohol geeft meteen gevoel van genot en neemt zucht weg

Sociaal leren

KORSAKOVCENTRUM
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Rationale CGT bij middelengebruik

Cognitieve gedragstherapie:
Klassieke conditionering
Operante conditionering

Sociaal leren
Leren door inzichten door verbanden te leggen, verwachtingen en aannemen
houding

'ledereen in mijn familie/omgeving drinkt, dus het is niet erg' of 'drinken is
stoer’

KORSAKOVCENTRUM
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Rationale CGT bij middelengebruik

Cognitieve gedragstherapie:
Klassieke conditionering

Lichamelijke en emotionele reactie op natuurlijke prikkel wordt geassocieerd met prikkel die
ongeconditioneerde reacties niet uit zichzelf oproepen

Zuchtis geassocieerd met bepaalde situaties, mensen, plekken, emoties

Operante conditionering

Leren van de gevolgen van gedrag
Alcohol geeft meteen gevoel van genot en neemt zucht weg

Sociaal leren

Leren door inzichten door verbanden te leggen, verwachtingen en aannemen houding
ledereen in mijn familie/omgeving drinkt, dus het is niet erg

KORSAKOVCENTRUM
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Rationale CGT bij middelengebruik

Training en versterking van zelfcontrole door:
Zelfwaarneming
Zelfinstructie
Zelfinzicht (samenhang tussen situatie, overwegingen, gedrag en gevolgen)

Middels:

Voorbeeldgedrag
Zelf uitgevoerde gedragsoefeningen
Verandering dysfunctionele cognities

KORSAKOVCENTRUM
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Oeps. Vergeten. Ik
“Vraag de cliént om de komende periode de registratie gebruiks- en/of | Wistnietdatdit
moeilijke momenten bij de houden. Op deze wijze kan de cliént zicht k
in hoeverre hij het afgesproken doel haalt. Benadruk het belang ervanenv

commitment om de oefening te maken”

“Laat de cliént het formulier gevaarlijke gedachten uit het werkboek voor zich
nemen. Laat vervolgens de cliént de belangrijkste gedachten benoemen die
op hem van toepassing zijn. Positioneer de gedachte in een functie-analyse.

Laat de cliént onderzoeken of zijn persoonlijke belangrijkste gedachten
helpend zijn. Gevaarlijke gedachten worden vervangen door meer helpend
gedachten”

KORSAKOVCENTRUM
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Interne risicosituaties

Externe risico situaties 1

Met wie? Wat denkt u voordat u gaat
gebruiken?

Waar? Wat voelt u in uw lichaam en waar
voelt u dat?

Wanneer? Welke emoties ervaart u voor u gaat
gebruiken?

Hmm... is cliént wel

gemotiveerd?

1van Emst, 2019
KORSAKOVCENTRUM
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Wat is er nodig?



Emotie regulatie training
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Depressed Lonely Ashamed
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Terugvalpreventie
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CRASS

Concreet: toepasbaar voor patient

Repetitief: informatie herhalen, samenvatting

Accessible: toegankelijk

Structuur: elke sessie heeft dezelfde opbouw

Specifiek: onderwerpen niet te abstract

Voor alcoholgerelateerde cognitieve stoornissen



CRASS

Concreet: toepasbaar voor patiént
Nadruk op gedragsmatige technieken en ervaren, minder
op cognitie
Samen met vaktherapeuten
Signaleringsplan toepasbaar voor patient

Repetitief: informatie herhalen, samenvatting

Accessible: toegankelijk

Structuur: elke sessie heeft dezelfde opbgu

Specifiek: onderwerpen niet te abstract

KORSAKOVCE NTRUM
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CRASS

Concreet: toepasbaar voor patient

Repetitief: informatie herhalen

2 x wekelijkse sessies, zelfde thema
Samenvatten aan het einde van de sessie
Huiswerk met hetzelfde thema

Accessible: toegankelijk
Structuur: elke sessie heeft dezelfde opbouw

Specifiek: onderwerpen niet te abstract

KORSAKOVCE NTRUM
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CRASS

Concreet: toepasbaar voor patiént

Repetitief: informatie herhalen

Accessible: toegankelijk

Sessies zijn 45 minuten
Huiswerk in afstemming met afdeling

Geheugensteuntjes: (werkboek, agenda, samenvatting maken aan het
einde)

0.a. gebruik van YouTube, gevoelsthermometer, gevoelscirkel

Structuur: elke sessie heeft dezelfde opbouw
Specifiek: onderwerpen niet te abstract KORSAKOVCENTRUM
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CRASS

Concreet: toepasbaar voor patient

Repetitief: informatie herhalen

Accessible: toegankelijk

Structuur:

Sessies hebben dezelfde opbouw
Therapeut neemt een meer directieve rol aan
Specifiek: onderwerpen niet te abstract

KORSAKOVCE NTRUM
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CRASS

Concreet: toepasbaar voor patient

Repetitief: informatie herhalen

Accessible: toegankelijk

Structuur: elke sessie heeft dezelfde opbouw

Specifiek: onderwerpen niet te abstract

KORSAKOVCENTRUM
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*toegepast bij NAH (Kootker...Fasotti, 2015; Judd, 1999)



Emotie regulatie training

Waarom?

Emotieregulatie = ieder proces of actie waarmee iemand de emoties
van zichzelf of anderen probeert te beinvloeden

Problemen met emotieregulatie zijn sterk geassocieerd met
middelengebruik

'Onderdrukken' van emoties is geassocieerd met slechtere
psychologisch welzijn

Behandeling van emotieregulatie -> betere uitkomsten bij behandeling

KORSAKOVCENTRUM
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Emotie regulatie training

Ontworpen voor de doelgroep volgens CRASS principes
Samengesteld uit elementen uit bestaande behandelmodules

6 weken, 2x per week

-> 1x per week met psychologen

-> 1 individuele sessie met psycholoog voor signaleringsplan
-> 1x per week met psychomotore therapeut

KORSAKOVCE NTRUM
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Welke emoties zijn te zien
in dit filmpje?

Waar voel je de emotie in
je lijf?

KORSAKOVCENTRUM
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Emotie regulatie training

3 thema's:

Thema 1: Wat zijn emoties? (sessie 1 & 2)
Basisemoties
Woorden voor emoties
Functie van emoties

Thema 2: Hoe herken je emoties en spanning? (sessie 3)
Wat is spanning en hoe herken ik het?
Lichaamssignalen herkennen

Thema 3: Denken, voelen en handelen (sessie 4 t/m 6)
Verschil tussen denken, voelen en handelen (CGT principes)

Signaleringsplan

KORSAKOVCENTRUM
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Emotie regulatie training: signaleringsplan

Emotie / Spanning
Intensiteit ‘Wat voel je in je lijf? | Wat denk je? Wat doe je? | Wat kan Jij doen om het Wat kunnen ANDEREN doen
vast te houden? om jou te helpen dit vast te
houden?
‘Wat voel je in je lijf? | Wat denk je? Wat doe je? | Wat kun JIj doen om dit te | Wat kunnen ANDEREN doen

verbeteren?

om dit te verbeteren?

2=behoorlijk
sterke
gevoelens

KORSAKOVCENTRUM
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Onderzoek: ERT en sociale cognitie

- Emotieregulatie is gerelateerd aan sociale cognitie
-> Moeite met emoties herkennen en onder woorden brengen
-> Situaties worden anders (negatief) geinterpreteerd

-> Disfunctionele gedachten

Vraag: wat is het effect van de ERT op sociale cognitie maten?

-> en wat is de rol van cognitie?

KORSAKOVCE NTRUM
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Onderzoek ERT en sociale cognitie

6 weken na | Meetmoment 1 Start 6 weken Einde Meetmoment 2
opname Een week voor start | ERT ERT Een week na afronding ERT
ERT
MoCA TASIT-NLA 2 sessies per week; TASIT-NL B (45-60 min)
(20-20 min) (45-60 min) 1 groep sessie door TAS-20 (10 min)
TAS-20 psychologen
(20 min) 1 groep sessie
door psychomotore
therapeut
6 weken na | Meetmoment 1 6 weken Meetmoment 2
opname
MoCA TASIT-NLA Treatment-as-usual TASIT-NL B (45-60 min)
(10-20 min) (45-60 min) TAS-20 (10 min)
TAS-20
(10 min)

a KORSAKOVCENTRUM
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TASIT-NL

Karin = links
Kirsten = rechts

Versie A, Oefenitem 2




(Voorbeeld) vragen

Probeert Karin Kirsten echt te laten denken dat ze haar
paspoort is verloren?

Probeert Karin duidelijk te maken dat haar ticket en
paspoort veilig zijn opgeborgen?

Geloof Kirsten dat Karen haar ticket heeft?

Is Karin zichtbaar blij met Kirstens zorgen?

KORSAKOVCE NTRUM
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OPAC (terugvalpreventie)

Omgaan met Problematisch Alcoholgebruik bij Cognitieve
Stoornissen

Ontworpen voor de doelgroep volgens CRASS principes

Samengesteld uit elementen uit bestaande
behandelmodules

Groepstraining: 3 tot 6 deelnemers
6 weken, 2x per week

KORSAKOVCE NTRUM
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Inhoud (per week):
1.
2.

2

Voorbereiden op verandering
Persoonlijke doelen en zelfcontrole
maatregelen

Uitglijders en terugval

Omgaan met trek en gezonde
gewoontes

Weigeren van aangeboden middelen 6.

SOS-kaart en evaluatie

DU s g L

Inhoud (per sessie):

Opening

Huiswerk (in werkboek, met plaatjes)
Informatie (kort, zonder jargon)
Oefenen (in de groep)

Samenvatting schrijven en huiswerk
doorlopen

Afsluiting

1 Laat de cliénten een plezierige activiteit kiezen. Laat hen nadenken over
een concrete uitvoering van deze plezierige activiteit in de komende

week (oefening 11).
( Bespreek oefening 11 plenair.

O Gebruik voor inspiratie eventueel de lijst met plezierige activiteiten.



Inh
1.
2.

3.
4.

5.
a
O Uit

oud (per week): Inhoud (per sessie):

Voorbereiden op verandering
Persoonlijke doelen en zelfcontrole
maatregelen

Uitglijders en terugval

Omgaan met trek en gezonde
gewoontes

Weigeren van aangeboden middelen 6.

CNC_Laart an avinliiatia

DU s g L

Opening

Huiswerk (in werkboek, met plaatjes)
Informatie (kort, zonder jargon)
Oefenen (in de groep)

Samenvatting schrijven en huiswerk
doorlopen

Afsluiting

voeren van een zo realistisch mogelijk rollenspel. Trainers doen mee, iedereen krijgt een
rol. Er zijn ook observators. Let op: kies een situatie, ingebracht door een van de clienten.

O Optioneel: trainer voert het rollenspel niet correct uit, waardoor discussie over het inzetten
van vaardigheden op gang komt.

O Er zijn een aantal vaardigheden die u kunt toepassen of kunt zeggen om alcohol op een
goede manier te weigeren. Wat zagen jullie in het rollenspel? Wat ging er goed, wat ging er
minder goed?



Inhoud (per week): Inhoud (per sessie):

1.
2.

2

7

Voorbereiden op verandering 1. Opening

Persoonlijke doelen en zelfcontrole 2. Huiswerk (in werkboek, met plaatjes)
maatregelen 3. Informatie (kort, zonder jargon)
Uitglijders en terugval 4. Oefenen (in de groep)

Omgaan met trek en gezonde 5. Samenvatting schrijven en huiswerk
gewoontes doorlopen

Weigeren van aangeboden middelen 6. Afsluiting

SOS-kaart en evaluatie

O ledere deelnemer presenteert kort (max. 5 minuten) zijn SOS-kaart. Focus daarbij
op hetgeen de deelnemer meeneemt van de training en wat zijn of haar valkuilen
kunnen zijn.

 Deelnemers noteren feedback en eventuele tips. Deze worden na afloop van de
presentatie kort besproken
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Onderzoek

Janssen, Rensen & Kessels,
submitted

Enrollment

Allocation

Iz

AASE-12
(N=12)

Flowchart of the pilot study. RP-ACD = Relapse Prevention for Alcohol-related Cognitive Disorders (RP-ACD);
TAU = treatment as usual; AUQ = Alcohol Urge Questionnaire; SSQ6 = Social Support Questionnaire - Short
Form.

(To)

Post-intervention

(T)

Baseline

KORSAKOVCENTRUM

Voor alcoholgerelateerde cognitieve stoornissen



Total score

Total number

60

50

40

30

20

(V2] @ o N
To T To T
RP-ACD TAU
S$SQ6 Number

50

40

30

20

10

.
.

pod of ot

Pﬂll .

RP-ACD TAU

AASE-12

300
ol : g
S 20
5 [
T 10 : ° :
wi . ‘ .
g B ;
8_ o = T
E b
o =
U -10 .
-20
To T To T
RP-ACD TAU
SSQ6 Satisfaction
30
= .
Q2 =
':E 20
]
5 T
E .. ‘l‘
= 10 e : .
el b2d
N ;
To T To T
RP-ACD TAU

KORSAKOVCENTRUM

Voor alcoholgerelateerde cognitieve stoornissen



Take home message

Wees alert op cognitieve problemen wanneer behandeling niet van de grond komt of stagneert

Gebruik CRASS principes

Maak gebruik van vaktherapie en gedragsinterventies naast cognitieve interventies

Wees niet terughoudend in maatwerk aanbieden

Y

‘o
@
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Bedankt voor
jullie aandacht!

O
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