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Hoe wordt verslaving gedefinieerd?

ANTWOORD ABS-ZORGPROFESSIONALS:

Er bestaan verschillende benaderingen
om verslaving te begrijpen. Twee bekende
benaderingen zijn het hersenziekte model
en het biopsychosociaal model.

Het hersenziekte model beschouwt ver-
slaving als een hersenziekte. Door verande-
ringen in de hersenen ontstaat een sterke
drang om alcohol, drugs of medicijnen te ge-
bruiken. Deze veranderingen in de hersenen
kunnen ook leiden tot compulsief gedrag,
zoals gokken, gamen of overmatig gebruik
van social media, erotiek of (online) shoppen.

Volgens het biopsychosociaal concept
ontstaat en eindigt verslaving door een
continu samenspel van aangeboren kwets-
baarheid, persoonlijke ontwikkeling, leer-
ervaringen en (sociale) omstandigheden.

In de volksmond en de praktijk wordt nog

veel gesproken over ‘problematisch middelen-

gebruik’ en 'verslaving’. Daarom hanteert
ABS-zorgprofessionals deze termen in het
kader van bewustwording en vroegsigna-
lering. De term 'verslaving’ gebruiken we

hierin om stoornissen in middelengebruik

en gedragsverslaving aan te duiden.

Er zijn online diverse (zelf)testen beschikbaar,
onder andere de AUDIT en CAGE via het
Trimbos Instituut. Deze kunnen helpen bij
het signaleren van een stoornis in het gebruik
van middelen. Voor de diagnose van versla-
ving wordt de DSM-5 gebruikt.

Welke factoren spelen een rol bij het
ontwikkelen van een verslaving?

ANTWOORD ABS-ZORGPROFESSIONALS:

Er zijn verschillende factoren aan te wijzen
die invloed kunnen hebben bij het ontstaan
van verslaving. Erfelijke aanleg speeltin
40-60% van de gevallen een rol. Daarnaast
vergroten psychische aspecten, zoals ADHD
en depressie, de kans op verslaving. Ook is
de sociale omgeving van belang. De wijze
waarop familie en vrienden omgaan met
bijvoorbeeld alcoholgebruik kan van invloed
zijn op het ontstaan van verslaving.

Het samenspel tussen deze factoren bepaalt
of je een stoornis in middelengebruik of
gedragsverslaving ontwikkelt. In zekere zin
loopt iedereen daarom een bepaald risico
op verslaving.
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https://abs-zorgprofessionals.nl/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol/alcohol-en-de-seh/signalering-en-screening-schadelijk-alcoholgebruik-en-de-seh/
https://www.nvvp.net/website/onderwerpen/detail/dsm-5

Hoe snel ontwikkelt een verslaving zich?

ANTWOORD ABS-ZORGPROFESSIONALS:

Een verslaving ontstaat geleidelijk. Het
begint vaak met een fase van uitproberen.
Daarna volgt regelmatig gebruik omdat iets
lekker is, gezellig is of ontspannend werkt.
Dit sociaal gebruik kan vervolgens overgaan
in overmatig of problematisch gebruik of
gedrag. Uiteindelijk kan er afhankelijkheid
ontstaan, waarbij alles draait om het middel
of gedrag.

Hoe snel een verslaving zich ontwikkelt,
hangt af van verschillende factoren. De
reden waarom iemand het middel gebruikt,
iemands gevoeligheid ervoor en hoe vaak
iemand het gebruikt of bijvoorbeeld gamet
of gokt, spelen hierin een rol. Daarnaast is bij
middelengebruik, niet elk middel even ver-
slavend. Heroine en GHB leiden bijvoorbeeld
snel tot verslaving, terwijl alcohol, XTC en
wiet minder snel verslavend werken.

Zijn zorgprofessionals gevoelig voor het
ontwikkelen van een verslaving?

ANTWOORD ABS-ZORGPROFESSIONALS:

De levensloopprevalentie van verslaving ligt
rond de 10 tot 15% in de algemene bevolking.
Dit betekent dat ongeveer één op de acht
mensen gedurende hun leven een verslaving
ontwikkelt. Zorgprofessionals hebben niet
vaker een verslavingsdiagnose dan andere
hoogopgeleiden in Nederland. Wel komt

bij hen een stoornis in het gebruik van kalme-
rende middelen vaker voor.

Zorgprofessionals staan bloot aan verschil-
lende risico’s die het ontstaan van verslaving
kunnen bevorderen. Hun werkomgeving is
vaak stressvol, met hoge druk en veel verant-
woordelijkheid. Patiénten hebben hoge
verwachtingen en zorgprofessionals stellen
vaak hoge eisen aan zichzelf. Daarnaast
verstoren onregelmatige diensten het dag-
en nachtritme, wat naast lange werkdagen,
problematisch middelengebruik of verslaving
in de hand kan werken. Een extra risicofactor
is de toegang tot medicijnen, zoals opiaten,
die zorgprofessionals kunnen hebben.

ABS-zorgprofessionals

Zorgprofessionals zoeken vaak niet of te laat
hulp bij problematisch middelengebruik of
verslaving. Ze richten zich vooral op de zorg
voor anderen en hebben vaak de neiging voor
zichzelf symptomen te minimaliseren en te
vermijden. Daarnaast spelen schaamte, stigma
en angst voor baanverlies hierbij een rol. Het
gebruik of gedrag blijft lang onopgemerkt
door de omgeving.

Hoe kan een verslaving worden behandeld?

ANTWOORD ABS-ZORGPROFESSIONALS:
Verslaving is een chronische ziekte die goed
behandelbaar is. Met de juiste aanpak is her-
stel mogelijk. De behandeling richt zich op
het doorbreken van het gebruik en het zo
klein mogelijk maken van de kans op terug-
val. Er zijn verschillende behandelmogelijk-
heden op psychologisch en farmacothera-
peutisch gebied. Daarnaast is behandelen
van eventuele comorbiditeit nodig, naast
aandacht voor andere factoren die een rol
spelen, zoals stress op het werk.
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Langdurige begeleiding en monitoring vergroten
de kans op herstel aanzienlijk. ABS-zorgprofes-
sionals biedt een monitoringprogramma speciaal
voor zorgprofessionals. Dit helpt hen om na
behandeling veilig terug te keren naar werk.
Dankzij deze aanpak is de kans op succesvolle
re-integratie groter dan bij alleen reguliere
behandeling.
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