
Wat betekent herstel van verslaving voor jou? Onderzoek 
naar het perspectief van personen in herstel en familieleden  
 
Inleiding 
 
Verslaving is een complex probleem dat, net als herstel van verslaving (1, 2), een grote impact heeft 
op het leven van de mensen die ermee geconfronteerd worden en hun familieleden (3-11). Hoewel 
herstel een persoonlijk en uniek proces is, heeft het altijd plaats binnen een sociale context (12, 13). 
Hierbinnen kunnen familieleden voorzien in steun te komen tot herstel en de kwaliteit van leven te 
verhogen (14-17). Om deze steun te kunnen bieden en om te gaan met de problemen die hiermee 
gepaard gaan, hebben familieleden zelf vaak nood aan ondersteuning (1, 18-21). Hulpverlening 
focust echter voornamelijk op personen die werken richting herstel terwijl familiale netwerken 
minder aandacht en ondersteuning krijgen (10, 11, 18, 22-24). Hoewel familie dus een belangrijke rol 
speelt in herstel van verslaving (11, 15, 25-28) is er weinig onderzoek gedaan naar hun perspectief op 
herstel (29). Het doel van dit onderzoek was om de perspectieven op herstel van zowel de personen 
in herstel als familieleden te onderzoeken, om een beter begrip te krijgen van hoe deze verschillende 
perspectieven zich tot elkaar verhouden en hoe dit kan leiden tot betere ondersteuningssystemen 
(30).  
 
Methodologie 
Er zijn in totaal negen focusgroepen afgenomen, enerzijds zes focusgroepen bij personen in herstel 
en anderzijds drie bij familieleden van personen in herstel. Om een diversiteit aan perspectieven te 
verkrijgen, werden de deelnemers gerekruteerd binnen verschillende residentiële en ambulante 
organisaties. Een overzicht van de organisaties en de kenmerken van de deelnemers wordt 
weergegeven in de tabellen 1 en 2.  
 

Tabel 1: Kenmerken van deelnemers: personen in herstel 

Setting Aantal 

deelnemers 

Leeftijjd 

(range) 

Gender  Tijd in herstel 

Therapeutische gemeenschap 8 22-35 Man 

Vrouw  

7 

1 

4-24 maanden 

Halfweghuis therapeutische 

gemeenschap 

5 26-34 Man 

Vrouw  

4 

1 

18-21 maanden 

Trainings- and 

tewerkstellingscentrum 

4 30-38 Man 

Vrouw 

4 

0 

30-48 maanden 

Medisch sociaal 

opvangcentrum 

4 42-51 Man 

Vrouw 

2 

2 

ontbrekend/onvolledig 

Laagdrempelig inloop- en 

activeringscentrum 

10 36-57 Man 

Vrouw 

7 

3 

6-84 maanden 

Ambulante hulpverlening 8 38-60 Man 

Vrouw 

6 

2 

½-108 maanden 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Tabel 2: Kenmerken van deelnemers: personen in herstel: familieleden 

Setting Aantal 
deelnemers 

Gender  Relatie tot persoon in 
herstel 

Therapeutische gemeenschap 3 Man 

Vrouw 

1 

2 

Ouder            3 

Kortdurend residentieel programma 9 Man 

Vrouw 

2 

7 

Ouder            1 

Partner          6 

Broer/zus      2 

Ambulante hulpverlening 5 Man 

Vrouw 

3 

2 

Ouder            1 

Partner          3 

Broer/zus      1 

 
 
Binnen de focusgroepen stond de vraag ‘Wat betekent herstel voor jou?’ centraal als uitgangspunt 

voor de groepsdiscussie. De focusgroepen zijn opgenomen en letterlijk uitgetypt. Bij de verwerking 

van de data werd er thematische analyse toegepast, deze analyses werden vervolgens weergegeven 

in mind maps. Tijdens de analyse werd duidelijk dat er verschillende spanningsvelden bestonden 

tussen de perspectieven van personen in herstel en familieleden. Omdat onderzoek naar deze 

contrasterende perspectieven schaars is, richtte de laatste analysefase zich voornamelijk hierop. 

Hieronder is een uiteenzetting te vinden van een aantal van de gevonden spanningsvelden. Deze 

resultaten worden ondersteund door citaten van respondenten, hierbij wordt gebruik gemaakt van 

fictieve namen. 

Resultaten 
 
Binnen dit onderzoek is inzicht verkregen in ervaringen met herstel van verslaving waarbij een 
onderscheid werd gemaakt tussen de perspectieven van personen in herstel enerzijds en 
familieleden van personen in herstel anderzijds, met speciale aandacht voor spanningsvelden. De 
contouren van herstel die voortkwamen uit de data werden verdeeld in twee hoofdcategorieën: 1) 
herstel als veranderingsproces; en 2) het relationele karakter van herstel. Er moet echter worden 
opgemerkt dat deze twee categorieën sterk met elkaar verbonden zijn.  
 
Herstel als veranderingsproces 
 
De rol van abstinentie 
Het belang van abstinentie werd zowel door personen in herstel als door familieleden genoemd. 
Familieleden beschouwen abstinentie meestal als een voorwaarde voor herstel, maar ze erkennen 
eveneens dat dit geen gemakkelijk proces is. Voor personen in herstel omvatte het leiden van een 
'clean' leven veel meer dan alleen het beëindigen van middelengebruik. Zij beschouwden 'clean' 
worden als een mogelijke eerste stap, maar op zich niet voldoende. 
 

Was het maar zo simpel, gewoon stoppen met drugsgebruik. Maar ik moet ook nadenken 
over waarom ik altijd op zoek moet gaan naar kicks, naar het gebruik van middelen, naar die 
levensstijl. (Persoon in herstel, therapeutische gemeenschap, Nick) 

 
Bovendien wezen personen in herstel erop dat door te stoppen met gebruik onderliggende 
problemen vaak weer aan de oppervlakte kwamen. Om verandering te bekomen was het nodig tijd 
te nemen om inzicht te krijgen in deze problemen. Vanuit dit inzicht kwam de noodzaak naar voren 
om te breken met destructieve manieren om met deze onderliggende problemen om te gaan - van 
middelengebruik naar ‘nuchtere’ copingmechanismen. 



Hoewel familieleden ervan overtuigd waren dat abstinentie de enige manier is binnen het 

herstelproces, was de perceptie bij sommige personen in herstel minder eenduidig. Sommigen 

vroegen zich af of gecontroleerd gebruik dan wel het gebruik van andere middelen dan hun 

probleemmiddel, mogelijk was. Daarnaast kijken personen in herstel op verschillende manieren naar 

gebruik van alcohol: sommigen denken dat alcohol nog steeds kan worden geconsumeerd bij herstel 

(bijvoorbeeld in een veilige omgeving); anderen denken dat alcoholgebruik het beste kan worden 

vermeden; en een derde groep ervaart moeite om een duidelijke mening over alcoholgebruik te 

hebben.  

Identiteit of gedrag 
Personen in herstel en familieleden benadrukten dat om herstel te bevorderen verandering nodig is 
binnen verschillende levensdomeinen. Personen in herstel en familieleden ervaren de (nodige) 
verandering echter in een verschillend tempo.  

Je bent in behandeling (zelfs ambulant) en er zijn twee snelheden. Als patiënt - of beter 
gezegd, als cliënt - is het een intensief proces en uw omgeving ziet al veranderingen, maar ze 
zijn minder betrokken bij het proces. Maar toen was ik bijvoorbeeld dit weekend bij mijn 
ouders en las ik de weekendkrant. Op dit moment sla ik de vacaturepagina's over - ik heb het 
gevoel dat dit op dit moment niet aan de orde is. Dan krijg je het commentaar: "Moet je die 
pagina's niet ook lezen?" (Persoon in herstel, ambulante hulpverlening, Harry) 

Voor personen in herstel gaat het om het ontwikkelen van wie ze zijn als mens, met focus op groei en 
ontwikkeling op existentieel niveau. Aan de ene kant concentreerden personen in herstel zich op de 
wederopbouw van hun identiteit, terwijl aan de andere kant de strijd met labels (bijv. 'verslaafd', 
'junkie', 'ex-verslaafde') bleef bestaan. Personen in herstel verwezen naar een verschuiving van wie 
ze waren tijdens hun actieve verslaving naar een nieuwe identiteit.  

Ik vergelijk het gevoel een beetje met het gevoel dat ik weer 16 jaar oud ben. [...] Met het 
verschil dat je veel extra bagage hebt, kennis. Maar eigenlijk ben ik nu waar ik stond toen ik 
16 jaar oud was. (Persoon in herstel, halfweghuis therapeutische gemeenschap, Dennis) 

Bovendien vermeldden personen in herstel dat het belangrijk was om de manier waarop ze met hun 
gevoelens omgingen te veranderen. Het ging niet alleen om het leren herkennen en echt voelen van 
hun emoties, maar ook om ze op een gepaste manier uit te drukken in plaats van ze te onderdrukken 
(door middel van middelengebruik). 

In tegenstelling tot de personen in herstel, richtten de leden van een familiefocusgroep (kortdurend 
residentieel programma) zich vooral op het belang van het veranderen van de gedragsroutines. De 
routines zijn op zichzelf vaak niet problematisch, maar de manier waarop personen in herstel met 
deze routines omgaan kan dat wel zijn. De moeilijkheid bleef dat routines nodig zijn voor het 
dagelijks leven en dat sommige moeilijk te veranderen zijn (bijvoorbeeld in verband met een baan of 
gezin). Daarom leek het noodzakelijk om te focussen op triggers binnen de routines en daar inzicht in 
te krijgen, in plaats van simpelweg oude routines in te ruilen voor nieuwe zonder er over na te 
denken. 

Proces en toch geen eindeloos verhaal? 
Hoewel zowel personen in herstel als familieleden herstel als een doorlopend proces zagen, 
verschilden hun onderliggende ideeën. Familieleden konden rationeel erkennen dat herstel een 
doorlopend proces was, maar hun acties weerspiegelden vaak de nood aan een eindpunt. 
Daarentegen waren personen in herstel expliciet over het procesmatige karakter van het herstel. Ze 
zeiden dat het voelde als een voortdurende strijd tegen verslavingsgevoeligheid die een constante 
alertheid vereiste. Voor personen in herstel had herstel als een proces meestal een duidelijk 
beginpunt maar geen duidelijk eindpunt.  



Er is een moment waarop je de bodem raakt en een beslissing neemt. Dat is een vast punt. 
Maar dat einde blijft open. (Persoon in het herstel-, trainings- en tewerkstellingscentrum, 
Nicolas) 

Personen in herstel ervaren herval als onderdeel van het leerproces. Enerzijds erkennen familieleden 
tevens herval als onderdeel van het herstelproces, anderzijds werden strenge sancties voorgesteld 
voor het geval er een herval zou plaatsvinden. Zo verklaarde een familielid dat dit de laatste keer was 
dat zij haar geliefde zou steunen - een terugval zou de banden verbreken. 

Het relationele karakter van herstel 

Verwarrende rollen, tegenstrijdige emoties  
Tijdens herstelprocessen leek (opnieuw) contact uitbouwen binnen een sociaal netwerk essentieel. 
Echter, terwijl personen in herstel aangaven dat ze steun op maat nodig hadden, twijfelden 
familieleden aan de rol die zij kunnen hebben en welke impact ze hiermee hebben. Zij ervoeren drie 
mogelijke manieren van impact: 1) een positief effect, waarbij het familielid en de persoon in herstel 
dezelfde weg bewandelen en het familielid de persoon in herstel positief bevestigt; 2) een 'negatief' 
effect, wanneer het familielid ervaart de verslaving direct of indirect mogelijk te hebben gemaakt, 
zonder daarbij de oorzaak van het verslavingsprobleem te zijn; en 3) weinig tot geen effect, wanneer 
het familielid zich machteloos voelt. 

Personen in herstel vonden dat steun van anderen (bijvoorbeeld familie) nodig was om hun identiteit 
weer op te bouwen. Zij gaven aan dat eigenwaarde en zelfvertrouwen zich alleen ontwikkelen in 
relatie tot waardering en vertrouwen van anderen, waaronder familieleden. Ondanks het belang 
ervan, ervaarden personen in herstel dat waardering en vertrouwen van familieleden langzaam 
groeide, en daarmee soms niet aansloot bij hun noden.  

Zelfvertrouwen is erg belangrijk, net als eigenwaarde. Maar ik heb in de loop der jaren ook 
gemerkt dat je dat allemaal kunt veranderen door anderen: als anderen je meer waarderen, 
ga je jezelf meer waarderen. Het gaat dus om de verbinding met de omgeving. (Persoon in 
herstel, ambulante hulpverlening, Harry) 

De rol van formele ondersteuning 
Familieleden en personen in herstel vermeldden het belang van (beschikbare) ondersteuning en 
benadrukten het belang van zorgcontinuïteit, zorg en ondersteuning op maat, peer support... 
Familieleden gaven aan dat hun betrokkenheid bij de behandeling van de persoon in herstel een 
aanvullend perspectief kon bieden op het verhaal van de persoon in herstel. Zij geloofden dat zonder 
dit aanvullende perspectief het verhaal onvolledig was en de behandeling oppervlakkig zou blijven. 

Daarnaast noemden familieleden vaak hun nood aan langdurige ondersteuning met betrekking tot 
hun eigen noden.  

Er is wel nazorg voor de patiënt, maar niet voor zijn/haar familie. [...] We hebben zes weken 
lang gezinstherapie gehad, maar dat is alles. Maar sommige mensen hebben het nog steeds 
nodig, ik zeg niet elke week of elke veertien dagen, maar misschien nog steeds één keer per 
maand of elke twee maanden, om ideeën uit te wisselen. En zoiets bestaat echt nog niet. 
(Familielid, kortdurend residentieel programma, Charlot) 

(Terug)opnemen van een plaats in de samenleving 
Naast veranderingen op persoonlijk en existentieel niveau, benadrukten personen in herstel de rol 
van de maatschappij in herstelprocessen en hun eigen (nieuwe) plaats in de maatschappij. 
Familieleden haalden dit onderwerp veel minder vaak aan. Volgens personen in herstel kenmerkt de 
samenleving zich door een hoge prestatiedruk. De lat wordt hoog gelegd en er zijn strenge 
maatschappelijk normen omtrent het gebruik van middelen. Personen in herstel ervaarden 
wantrouwen van de samenleving ten opzichte van mensen in herstel van verslaving, wat impact had 



op hun mogelijkheden in de samenleving. Wanneer mensen in herstel proberen te re-integreren in 
de maatschappij, kunnen ze geconfronteerd met discriminatie en stigmatisering.  

Frank: Probeer te solliciteren naar een baan en laat zien dat je in een therapeutische 
gemeenschap bent geweest. De helft [van de mensen] zal het waarderen, de andere helft zal 
je afschrijven. Hans: Of ze waarderen het en vinden het goed dat je er vanaf bent, of ze zijn 
bang ("we kunnen hem niet vertrouwen"). (Personen in herstel, therapeutische gemeenschap) 

Tijdens het herstelproces voelden personen in herstel de behoefte om zich te (her)verbinden met en 
het verkennen van hun (nieuwe) plaats in de samenleving. Om dit te doen, moesten ze zich losmaken 
van de 'gebruikerswereld' en deelnemen aan de samenleving. Vaardigheden en attitudes die tijdens 
de behandeling werden ontwikkeld, moesten worden overgebracht naar het dagelijks leven in de 
samenleving. 

Conclusie 

De verschillende perspectieven van personen in herstel en familieleden leiden ertoe dat zij 
verschillende verwachtingen hebben van herstelprocessen en het tempo waarop deze verlopen. De 
behoeften van beide groepen komen daarom niet altijd overeen. Familieleden voelen bijvoorbeeld 
de behoefte aan gedragsverandering en richten zich op onthouding, terwijl personen in herstel 
aangeven dat existentiële veranderingen de kern van herstelprocessen vormen en een meer 
ambivalente relatie hebben met het gebruik van middelen. Om inzicht te geven in deze verschillen, 
moet het bewustzijn bij personen in herstel en familieleden worden vergroot, zodat vanuit 
wederzijds begrip de voortdurende verschillen beter kunnen worden begrepen en de perspectieven 
mogelijks dichter bij elkaar kunnen komen. Bovendien kunnen ondersteunende zorgsystemen en een 
maatschappij die openstaat voor en ondersteuning biedt op maat van de verschillende behoeften 
van personen in herstel en familieleden zorgen voor de nodige aanmoediging en steun voor zowel 
personen in herstel als familieleden om hun eigen weg naar herstel te volgen, die wellicht een 
gelijkaardige koers volgt, zij het in een ander tempo. 

Dit artikel is gebaseerd op Dekkers, A., De Ruysscher, C., & Vanderplasschen, W. (2020). Perspectives 
on addiction recovery: focus groups with individuals in recovery and family members. Addiction 
Research & Theory, 1-11. 
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