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Inleiding

Motivatie is de bron van alle gedrag. Het is de reden, bewust of onbewust, dat
mensen doen wat ze doen. Motivatie is daarmee misschien wel de belangrijk-
ste dimensie van hulp-, zorg- en dienstverlening. Wat wil iemand, waarom, wat
wil hij niet, waarom niet?

Sociaal werkers, maatschappelijk werkers en andere hulpverleners in het so-
ciale domein krijgen steeds vaker te maken met mensen die weinig of geen
motivatie hebben om gedrag te veranderen, een dienst- of hulpverleningstra-
jectin te gaan en soms niet eens om een gesprek te voeren, ook al gaat het niet
zo goed met hen. Onder druk van externe factoren, bijvoorbeeld een uitspraak
van een rechtbank of een melding van overlast, komen zij echter toch vaak
in aanraking met hulpverleners, zoals reclasseringsmedewerkers of medewer-
kers van Veilig Thuis. De wantrouwende cliént ziet deze hulpverlener al snel als
bemoeizuchtig of bevoogdend. Hij ervaart een inperking van zijn vrijheid en
verzet zich hiertegen. Niet zelden leidt dat tot moeizame gesprekken waarin,
als je niet oppast, strijd kan ontstaan.

Deze groep onvrijwillige of ongemotiveerde cliénten kun je onderverdelen in
twee verschillende groepen: een ‘dranggroep’ en een ‘dwanggroep’. Jagt (2010)
beschrijft ‘drang’ als een sociale verplichting, bijvoorbeeld informele druk van
de partner, de familie of iemands leidinggevende. Hiervan is sprake in het voor-
beeld van meneer Joosten.

Meneer Joosten is een man van 45. Hij drinkt al geruime tijd zo'n vijf flessen
Westmalle tripel (bier met veel alcohol) en vier glazen whisky per dag. Dat
leidt regelmatig tot ruzie met zijn vrouw. Zij vindt dat er weinig uit zijn
handen komt en dat hij maar weinig bijdraagt aan het gezinsleven. De maat
is nu vol. ‘Of je stopt met drinken, of ik ga bij je weg), zegt ze tegen hem.

Meneer Joosten wordt nergens toe gedwongen, maar als hij van zijn vrouw
houdt, ervaart hij wel degelijk flinke druk om te stoppen of om hulp te zoeken.

Tegenover ‘drang’ plaatst Jagt ‘dwang’ als een formele, wettelijke verplich-
ting. Een autoriteit, vaak een rechtbank, legt een verplichting op een cliént,
zoals een reclasseringstraject na huiselijk geweld, een ondertoezichtstelling bij
opvoedproblemen of gedwongen opname na een suicidepoging (Jagt, 2010).
Rooney (1992) maakt een vergelijkbaar onderscheid tussen informele onvrij-
willigheid (drang) en formele onvrijwilligheid (dwang).



Inleiding

Het aantal cliénten in de drang-en-dwangsector neemt al jaren toe. De eer-
ste reden is dat sociaal werkers steeds minder in hun spreekkamer zitten te
wachten op cliénten, maar eropuit trekken om mensen in nood op te sporen,
onder wie dus mensen die niet zelf kiezen voor hulpverlening. Deze beweging
van de spreekkamer naar de straat begon al in de jaren tachtig van de vorige
eeuw, toen duidelijk werd dat een groot deel van hulpbehoevende burgers niet
bereikt werd en een actievere houding nodig was om deze groep te bereiken
(Van der Lans, 2009). In de jaren negentig kreeg dit verder gestalte door boe-
ken over bemoeizorg, frontliniewerkers en legitimatieproblemen in het sociaal
werk (Van Doorn, Van Etten & Gademan, 2013).

De tweede reden is dat onze maatschappij minder stabiel en voorspelbaar is
dan enkele decennia geleden. De wereld verandert snel en steeds meer mensen
zijn dakloos, stateloos, depressief, eenzaam, oud, werkloos, beschaamd, ver-
slaafd aan alcohol, harddrugs of allebei, ondergedompeld in zware schulden,
zonder hoop, gemarginaliseerd, buitengesloten, gepest, suicidaal, chronisch
ziek, overlast gevend, vervuild, arm, niet zelfredzaam, ongeletterd, anderstalig,
een combinatie hiervan of hebben andere problemen. Anders dan vroeger kan
deze groep echter niet terugvallen op een sociaal vangnet en, sinds de bezui-
nigingen na de kredietcrisis in 2008, ook niet meer op intensieve intramurale
zorg. Zij blijven steeds vaker buiten het zicht van de hulpverlening, bijvoor-
beeld omdat zij de weg naar instanties niet kennen of omdat zij de zorg zelfs
actief mijden, met alle consequenties van dien (gebrek aan welzijn, overlast,
chronische problematiek, suicide). Van hulpverleners wordt anno nu gevraagd
ook deze mensen een perspectief te bieden.

De derde reden voor de toename van drang-en-dwangcliénten is dat de rou-
tes naar de juiste instanties er voor burgers, sinds de overgang in 2015 van rijk
naar gemeente, niet duidelijker op zijn geworden. Aanvliegroutes naar loket-
ten zijn veranderd en verschillen per gemeente zorgen voor nog meer ruis in
de toegankelijkheid. Melden zij zich nu bij het Centrum voor Jeugd en Gezin?
Of bij het sociale wijkteam? Of toch bij de gemeente? Of bij Bureau Jeugdzorg,
dat ook weer een andere naam heeft gekregen?

Gelukkig hoeven hulpverleners in deze moeilijke situaties niet slechts af te
wachten tot cliénten toch ineens gemotiveerd raken. Motivatie is niet statisch
maar dynamisch; iets wat van buitenaf kan worden beinvloed, bijvoorbeeld
door een goed gesprek met een kundige hulp- of dienstverlener.

In dit boek bespreken we hoe je mensen in drang-en-dwangsituaties kunt
motiveren met behulp van verschillende methodieken, te weten (a) de net-
werkbenadering, (b) motiverende gespreksvoering, (c) oplossingsgerichte
hulpverlening en (d) de presentiebenadering. In dit boek integreren wij deze
methodieken. We behandelen ze niet stuk voor stuk, maar maken ze onder-
geschikt aan de volgende concrete activiteiten die jij als hulpverlener moet
uitvoeren om je minder enthousiaste cliént te helpen.
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Ze vormen tevens de titels van de hoofdstukken:
Ken je doelgroep.

Bereid je voor.

Leg contact.

Ontwikkel een relatie.

Versterk de motivatie.

Maak een plan.

Volg, ondersteun, coach, stuur bij.

Bewaak de veiligheid.

WO NSV WN=

De methodieken en bijbehorende theorie zijn ondergebracht in deze acht
hoofdstukken, daar waar we vinden dat ze het best passen. Deze praktijkge-
richte insteek maakt het makkelijker om te werken vanuit het gesprek in plaats
van de methodiek, vanuit de cliént in plaats van de hulpverlener, vanuit de
vraag in plaats van het aanbod. Om diezelfde reden, de directe toepasbaar-
heid, zijn we ook terughoudend met het behandelen van de vele beschikbare
theorieén. In een boek over het ontwikkelen van vaardigheden zie je, na een
uitputtende theoretische behandeling, door de bomen al snel het bos niet
meer en weet je nog steeds niet wat je moet doen. We bespreken theorie daar-
om op de plaatsen waar het voor het handelen direct relevant is.

Bovenstaande stappen hebben in principe een chronologisch verloop. Je be-
reidt je eerst voor, dan heb je je eerste gesprek en leg je contact, dan maak je
een plan enzovoort. Deze stappen gelden echter zeker niet als een protocol dat
je stap voor stap moet doorlopen. Motivatie is grillig, zoals we zullen zien, en
deze grilligheid laat zich niet vangen in een model of chronologische aanpak.
Soms begin je meteen bij hoofdstuk 6, wanneer iemand gemotiveerd is en di-
rect een plan van aanpak wil maken. Soms is iemand in eerste instantie gemo-
tiveerd, maar gaat hij later toch weer twijfelen en moet je een stap terug doen.
In de praktijk moet je vaak switchen tussen ‘een plan maken’ (hoofdstuk 6) en
‘empathisch en reflectief luisteren’ (hoofdstuk 4). Op ieder moment moet je
alert zijn op bedreiging van de veiligheid van jou en van je cliént (hoofdstuk 8)
en waar nodig zul je direct moeten ingrijpen — gemotiveerd of niet.

Eigenlijk hebben we maar één harde richtlijn en het is meteen onze belangrijk-
ste boodschap: behoud het contact met je cliént. Het is daarom de titel van
dit boek.



Inleiding

Oefeningen

In de tekst beschrijven we diverse oefeningen die tot doel hebben passieve
kennis om te buigen naar actieve vaardigheden. Soms doen we suggesties, bij-
voorbeeld om de oefening individueel, in tweetallen of in groepjes uit te voe-
ren. Het is aan de docent of de lezer om een passende toepassing te bedenken
en de suggesties eventueel links te laten liggen.

Online studiemateriaal
Op www.coutinho.nl/drangendwang vind je het online studiemateriaal bij
dit boek. Dit materiaal bestaat uit diverse filmfragmenten.

Bij de start van een paragraaf wordt soms naar een van deze fragmenten ver-
wezen. Je herkent zo'n verwijzing aan het volgende icoontje: M
Een viertal fictieve cliénten komt geregeld in het boek terug. In bijlage 1 zijn

de uitgewerkte casusbeschrijvingen te vinden. Deze cliénten kom je ook in de

diverse fragmenten op de website tegen. De cliénten zijn:

1 Andrea, een jonge moeder over wiens zoon nu voor de twee keer een zorg-
melding bij Veilig Thuis is binnengekomen;

2 Jamar, een jongeman zonder baan of opleiding die door een outreachend
werker wordt benaderd;

3 Gerrit, een man van eind dertig, die een nachtje in de cel heeft geslapen,
nadat hij zijn vrouw heeft mishandeld; en

4 Ruud, een notoire cokegebruiker, bekend in het Nijmeegse uitgaansleven,
die betrokken is geraakt bij een vechtpartij.

Omwille van de leesbaarheid gebruiken we de formulering ‘hij’ en ‘hem’. Daar-
mee wordt meestal ‘hij of zij’ en ‘hem of haar’ bedoeld.

11



B Ken je

doelgroep




1.1

e eerste opdracht wanneer je je gaat bewegen in de wereld van drang

en dwang, is je een beeld te vormen van de doelgroep — de mensen

die, ook al gaat het misschien niet goed met ze, weinig of geen mo-
tivatie voelen om hun gedrag aan te passen, een relatie aan te gaan met een
hulpverlener zoals jij of zelfs maar met jou in gesprek te gaan.

Die groep is ten eerste divers. In het eerste deel van dit hoofdstuk gaan
we in op deze grote diversiteit, op basis van de vakgebieden waarin je veel
drang-en-dwangtrajecten tegenkomt (zoals verslavingszorg, reclassering, out-
reach).

Ten tweede is deze groep in zijn diversiteit tegelijkertijd uniform, zou je kun-
nen zeggen: het ontbreekt hun allen in meer of mindere mate aan motivatie.
In het tweede deel van dit hoofdstuk bespreken we een theorie van motivatie
die direct aanknopingspunten biedt om met deze gebrekkige motivatie om te
gaan, te weten het Stages of Change-model. Dit model fungeert als een leidraad
voor de hoofdstukken die volgen.

Beroepsgroepen

Mensen met problemen zonder motivatie om te veranderen, hulp te aanvaar-
den of zelfs maar te praten, kunnen in alle sectoren van het sociaal werk voor-
komen. In sommige sectoren komen ze echter meer voor dan in andere, denk
aan jeugdzorg, reclassering, forensische psychiatrie, verslaving, straathoekwerk.
Verschillende ervan bespreken we hierna. Voorbeeldsituaties en oefeningen in
dit boek zijn vooral uit deze sectoren afkomstig. Het is aan jou om de stap te
zetten van de theorie en voorbeelden die we hier behandelen naar de context
waarin je ze moet toepassen.

Wees je er alvast van bewust dat de scheidslijnen die hierna worden gesug-
gereerd in werkelijkheid niet bestaan. Problemen van mensen gaan alle kanten
op en laten zich niet inperken door de manier waarop de zorg is ingericht. Veel
van deze problemen doen zich tegelijkertijd voor, bijvoorbeeld psychiatrische
problemen, delicten begaan, opvoedingsproblemen en verslavingsproblema-
tiek. Een moeder zorgt niet goed voor haar kind omdat zij depressief is; iemand
mishandelt zijn partner onder invloed van drugs; iemand weigert hulpverle-
ning omdat hij schizofreen is en ook te veel drinkt. Dat betekent dat je in je
analyse alert moet zijn op interacties, en problemen buiten je eigen vakgebied
moet signaleren en bespreekbaar moet maken.

Outreach

Een grote groep mensen in het drangsegment bevindt zich in het outreachend
werk. Hulpverleners in deze sector stappen af op mensen die, ondanks steeds
groter wordende problemen, buiten beeld van instanties blijven. Hoewel het

13
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niet goed met ze gaat zitten de meeste mensen in het outreachend werk in
eerste instantie niet te wachten op zo'n outreachend gesprek. Hoe kom je met
zulke mensen toch tot een goed gesprek?

Outreachwerkers bij uitstek zijn straathoekwerkers, die een gesprek aankno-
pen met hangjongeren op een straathoek, met daklozen die verward zijn en
er verwaarloosd bij lopen of met dakloze jongeren die in een coffeeshop zit-
ten te chillen. Maar denk ook aan verslavingshulpverleners die xtc-gebruikers
op festivals benaderen en medewerkers van woningbouwverenigingen die op
bezoek gaan bij probleembewoners. Ook het werk van Veilig Thuis, waar mel-
dingen van kindermishandeling en huiselijk geweld binnenkomen, valt onder
outreachend werken.

Een steeds groter wordende groep personen ‘onder de radar’ bestaat uit
vluchtelingen en asielzoekers. In 2016 vroegen ruim 18.000 mensen asiel aan
in Nederland. In 2015 waren dat er zelfs meer dan 43.000 (VluchtelingenWerk,
2017). Onder asielzoekers zijn veel mensen die baat zouden hebben bij jeugd-
zorg, psychische zorg of een andere vorm van hulp, met kernervaringen als ver-
lies, trauma, ontmenselijking, afhankelijkheid en identiteitscrisis, als gevolg van
bijvoorbeeld oorlogen of ingrijpende migratietrajecten (Carswell, Blackburn
& Barker, 2011). Het COA en VluchtelingenWerk Nederland doen hun best
om deze groep te begeleiden naar het leven in Nederland, maar de aanslui-
ting met de juiste zorg vinden zij vaak niet. Zo kan een gebrekkige beheersing
van het Nederlands hun zoektocht naar de juiste instanties en zorginstellingen
belemmeren. Daarnaast gaat deze groep instanties uit de weg uit angst voor
uitzetting. Dit geldt allemaal nog sterker voor de groep uitgeprocedeerde asiel-
zoekers.

Ook mensen die in Nederland zijn geboren en getogen kunnen vastlopen in de
doolhof aan mogelijke instanties. Naar schatting één op de zes Nederlanders
heeft bijvoorbeeld moeite met lezen en schrijven (Maastricht University, 2016)
en vindt moeilijk aansluiting met de maatschappij. In een tijd waarin hulp en
informatie vaak digitaal worden aangeboden en waarin digitaal acties moe-
ten worden ondernomen (inschrijven, informatie inwinnen enzovoort), raken
sommige mensen makkelijk verdwaald in het informatienetwerk. Volgens het
CBS bezat in 2016 17 procent van de Nederlanders tussen de 12 en 74 jaar
weinig computervaardigheden (CBS, 2017). Datzelfde geldt voor veel ouderen
die wel geletterd zijn, maar weinig of geen computer- en internetvaardigheden
bezitten en zo toch risico lopen op sociale uitsluiting.

Soms spelen thema’s als schaamte en trots een rol in de neiging van mensen
om buiten de hulpverlening te blijven — bijvoorbeeld omdat ze niet kunnen
lezen of schrijven. In een maatschappij waarin het ‘goed moet gaan’ en succes



1.1 s Beroepsgroepen

en presteren belangrijk zijn, kan het ook moeilijk zijn te erkennen dat je relatie,
de opvoeding, je carriere en misschien het leven zelf niet zo goed gaan en je
hulp nodig hebt. Ook bij niet-westerse mensen uit een zogenoemde ‘fijnma-
zige cultuur’ is dit vaak het geval (Pinto, 1994). In zo'n cultuur is het gebrui-
kelijk om er samen met familie voor te zorgen dat alles goed gaat. Men helpt
elkaar en voelt zich verantwoordelijk voor elkaars welzijn. Eer, het voorkomen
van gezichtsverlies en schaamte, zijn er belangrijk en kunnen een reden zijn
om hulpverleners niet zomaar met open armen te ontvangen. Problemen en
kwetsbaarheden houd je binnenshuis.

Denk ook aan mensen in gesloten achterstandswijken met weinig sociale
samenhang en bedrijvigheid op straat, zonder scholen, wijkcentra of andere
voorzieningen, waarin de problematiek zich naar binnen richt. In zulke geslo-
ten bolwerken hebben sociaal werkers, maar ook wijkagenten, weinig zicht op
wat er werkelijk in de buurt gebeurt. Zij hebben nauwelijks mogelijkheden om
tot deze bewoners door te dringen. Maar dat kan ook gelden voor volksbuur-
ten of woonwagencentra, waar juist veel bedrijvigheid is op straat, inclusief
hoogoplopende ruzies tussen buurtbewoners. Tegelijkertijd is er ook veel on-
derlinge sociale samenhang omdat men elkaar kent (Van Doorn et al,, 2013).
Dit zijn vaak gemeenschappen waarin problemen onderling worden opgelost.

Veel problemen doen zich voor in combinaties, bijvoorbeeld in multipro-
bleemgezinnen. Steeds meer mensen hebben meerdere problemen, vallen tus-
sen wal en schip en zijn om verschillende redenen ongemotiveerd. Ze hebben
geen werk en/of geen opleiding; zijn verslaafd aan een of meer middelen, niet
zelden in combinatie met andere problematiek (dakloosheid, psychische/psy-
chiatrische problemen, meisjes die vroegtijdig kinderen krijgen zonder dat de
vader in beeld is). Vaak lopen dergelijke problemen al generaties lang door
families en is nergens een goed rolmodel in beeld. Een constante staat van pro-
blemen lijkt de nieuwe norm te zijn geworden en gezinnen ervaren het als iets
wat bij hen hoort. Zo ontstaat een uitzichtloze situatie, waardoor de motivatie
om daadwerkelijk te veranderen uitblijft.

Hulpverleners dragen daardoor vaak verschillende petten: (a) contact ma-
ken en een analyse maken; (b) de regie voeren; (c) de cliént ondersteunen om
zelf de regie te voeren; (d) casemanager zijn, dat wil zeggen het codrdineren
van de verschillende vormen van hulp (die bij veel complexe problemen door
meerdere hulpverleners geboden worden). Overzicht kunnen houden en ge-
duld hebben zijn daarbij goede eigenschappen.

Een andere groep zijn mensen die met justitie in aanraking komen omdat ze

een delict hebben gepleegd of hiervan verdacht worden. Ook hier is een on-
welwillende houding te verwachten. Het gaat om een groep mensen waarvan
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Menger, Krechtig en Bosker (2016) zeggen dat hun levensloop en de keuzes
die zij maken bepaald worden door een unieke combinatie van biologische,
psychologische en sociaal-culturele omstandigheden. Over de samenhang tus-
sen verschillende soorten delicten en verschillende mensen is veel bekend. Zo
vergroten bepaalde ervaringen en gebeurtenissen in de socialisatie van de cli-
ent de kans op delictgedrag (iemand die opgroeit in agressie gebruikt ook zelf
eerder geweld; mensen in armoede neigen eerder naar diefstal).

Mensen kiezen niet voor hun contact met justitie, maar vaak wel voor het
plegen van een delict. Al hierin schuilen de eerste signalen van ambivalentie:
de cliént wil tegelijkertijd iets wel (het delict en de verwachte positieve ge-
volgen) en iets niet (de nadelige consequenties, zoals contact met justitie),
maar beide aspecten hangen wel direct met elkaar samen. Daarnaast is het
belangrijk dat penitentiair beambten en hulpverleners in penitentiaire inrich-
tingen zich in staat voelen om om te gaan met weerstand, frustraties en ander
complex, moeilijk of negatief gedrag van gedetineerden waarmee zij dagelijks
geconfronteerd worden.

Delicten hangen relatief vaak samen met middelenmisbruik en verslavings-
problemen. leder jaar worden er door justitie ongeveer 16.000 personen ver-
wezen naar de verslavingsreclassering. Hun middelengebruik heeft geleid tot
een delict, in veel gevallen rijden onder invloed en geweldpleging. Maar er
zijn ook veel mensen met problemen met middelen of verslaving die niét in
aanraking komen met justitie die weinig aandrang voelen om hun gebruik te
veranderen.

Van Doorn et al. (2013) onderscheiden in de mensen die onder de radar blijven
twee categorieén: mensen die nog nooit in beeld geweest zijn bij hulpverle-
nende instanties, en mensen die wel in beeld zijn geweest maar zijn afgehaake,
bijvoorbeeld omdat ze teleurgesteld zijn in het verloop of de resultaten van de
hulpverlening, ook al is hun uitval of falen veroorzaakt door eigen handelen
(niet meer verschijnen op afspraken; niet meewerken aan het gemaakte plan).
Cliénten schrijven het mislukken van hulpverleningstrajecten makkelijk toe
aan de geboden hulp, de methodiek of de hulpverlener als ze daarmee kunnen
voorkomen dat ze eigen kwetsbaarheden onder ogen moeten komen.

Reclassering

Een sector die wordt gekenmerkt door een hoge mate van dwang is de reclas-
sering, de hulpverleningstak van het Ministerie van Justitie, waarnaar cliénten
door de rechtbank worden verwezen. Cliénten die onder toezicht van de re-
classering staan, moeten zich houden aan de voorwaarden, aanwijzingen en
afspraken in het toezichtplan en de Standaardregels Toezicht, die de cliént bij
de start van het reclasseringstraject ontvangt. Deze afspraken zijn bindend.
Hierin staan alle verplichtingen die justitie de cliént heeft opgelegd én de aan-
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vullende aanwijzingen van Reclassering Nederland. Daarnaast staan er in dit
plan vaak ook de afspraken die zijn gemaakt met de reclasseringswerker. Voor-
beelden van voorwaarden die door Reclassering Nederland staan beschreven
in de Standaardregels Toezicht (Reclassering Nederland, 2015) zijn:

U moet zich verplicht melden bij Reclassering Nederland.

U houdt zich aan alle bijzondere voorwaarden, aanwijzingen en afspraken.

U bent altijd aanwezig en op tijd op uw afspraak met uw reclasseringswerker.
Houdt u zich niet aan de afspraken, dan heeft dat gevolgen.

Wanneer de cliént deze voorwaarden, aanwijzingen of afspraken niet naleeft, is
hij in overtreding. Dit heeft gevolgen: de reclasseringswerker moet dit melden
aan het Openbaar Ministerie of een andere justitiéle instantie, waardoor het
verloop van het toezicht kan veranderen en de cliént bijvoorbeeld toch een
gevangenisstraf krijgt.

Het laat zich raden dat mensen die naar de reclassering worden verwezen vaak
weinig zin hebben in zo'n contact - een uitgesproken vorm van een dwang-
contact. Na detentie ‘moeten’ zij bijvoorbeeld nog van alles, wat ze vaak zien
als een voortzetting van de straf. Toch voldoen ze aan de eisen, want ze denken:
als ik niet meewerk aan deze reclassering, moet ik de bak in of een taakstraf
doen. Voor reclasseringsmedewerkers is een eerste gesprek dan ook zelden een
warm bad. De eerste opgave is dan de kou uit de lucht te halen en toch een
goede werkrelatie te ontwikkelen.

Een specifieke tak van reclassering is de verslavingsreclassering, waar jaarlijks
rond de 20.000 cliénten gebruik van maken (Van der Poel, Sepers, Sanderman,
& De Gee, 2016).

Verslavingszorg

Ook in de verslavingszorg melden zich mensen op advies van iemand uit de
omgeving — partner, huisarts, familie. Zelf zien ze het probleem niet zo, zoals
meneer Joosten, die komt praten omdat zijn vrouw dat wil, niet omdat hij hulp
wil om minder te gaan drinken.

Verslavingsproblemen bestaan in allerlei vormen en maten. Zo zijn er diverse
middelen waaraan men verslaafd kan raken. Er wordt onderscheid gemaakt
tussen opwekkende middelen (cocaine, nicotine, xtc), verdovende middelen
(alcohol, heroine, wiet) en geestverruimende middelen (paddo’s, Isd). Ze zijn
allemaal meer of minder verslavend en leiden tot verschillende problemen
(delicten, psychiatrische problemen). Soms leiden de middelen tot problemen,
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soms is het middelengebruik een manier om met de problemen om te gaan en
vaak is niet duidelijk wat de oorzaak is en wat het gevolg. Mensen kunnen ook
verslaafd zijn aan bepaalde activiteiten, zoals gamen, gokken, porno kijken of
een combinatie daarvan.

Er is een grote variatie in de motivatie van deze mensen om iets aan hun ge-
drag te doen. Hier komt de drang-en-dwangdimensie om de hoek kijken: wat
ga je doen om de motivatie van meneer of mevrouw te versterken?

Slechts een klein gedeelte van de mensen die te veel middelen gebruiken, krijgt
hulp in de verslavingszorg. Zo zijn er naar schatting een half miljoen probleem-
drinkers, waarvan ongeveer 30.000 gezien worden in een instelling voor ver-
slavingszorg. Dat is 7 procent (Stichting Informatie Voorziening Zorg, 2016).
De rest komt terecht in een andere instelling of blijft verstoken van hulp. De
laatste jaren is er een toename van verslavingsproblemen bij ouderen (zie on-
der meer Verslavingszorg Noord-Nederland, 2014). Vaak lijkt dit verband te
houden met eenzaamheid.

Mensen die te veel alcohol of drugs gebruiken, hebben meestal ook andere
problemen, bijvoorbeeld met hun huisvesting of financién. Niet zelden komen
zij voor die andere problemen terecht bij, bijvoorbeeld, het algemeen maat-
schappelijk werk. Dat kan leiden tot complexe dynamieken, bijvoorbeeld dat
iemand wel gemotiveerd is voor hulp bij schuldenproblematiek, maar niet voor
het minderen van alcoholgebruik, dat wel flink bijdraagt aan de problemen.

Veel hulpverleners in zulke instellingen weten niet wat ze met de verslavings-
dimensie aan moeten. Daar komt de cliént niet voor, zeggen ze tegen zichzelf;
of ze zijn bang er aandacht aan te besteden. Dat is onterecht. Het is voor soci-
aal werkers essentieel om alert te zijn op middelengebruik en verslavingspro-
blemen, deze bespreekbaar te maken en te betrekken bij de hulpverlening. Zie
ook het kader “Wees niet bang voor taboeonderwerpen’ in hoofdstuk 4.

Forensische psychiatrie
De forensische psychiatrie houdt zich bezig met mensen die met de rechterlijke
macht in aanraking zijn gekomen en die ook psychiatrische zorg nodig hebben
omdat zij vanuit complexe psychiatrische problematiek grensoverschrijdend ge-
drag en/of delictgedrag vertonen. Deze zorg kan in een vrijwillig kader worden
aangenomen door de cliént, maar kan ook als voorwaarde worden gesteld of
zelfs verplicht worden opgelegd in een vonnis door de rechterlijke macht, bij-
voorbeeld als een tbs-maatregel (‘ter beschikkingstelling van de samenleving’).
Ook al kunnen deze psychiatrische achtergronden de motivatie tot gedrags-
verandering compliceren, centraal blijft het uitgangspunt dat het motiveren
van patiénten centraal staat, zo blijkt uit een korte verkenning langs de web-
sites van de verschillende aanbieders van forensische psychiatrie in Nederland.
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Jeugdzorg en jeugdbescherming

In de jeugdzorg worden ouders aangesproken op datgene waarin zij het meest
kwetsbaar zijn: de zorg voor hun kinderen. Hulpverleners bevinden zich direct
op glad ijs: ouders ervaren bemoeienis en advies bijna altijd als een veroorde-
ling van hun ouderschap. Er is vaak bij voorbaat al sprake van weerstand en dat
is heel begrijpelijk: iemand die je niet kent gaat zich ineens bemoeien met de
opvoeding van je kinderen, omdat ‘de maatschappij’ vindt dat jij het niet goed
doet. Een ‘ondertoezichtstelling’ van hun kinderen ervaren ouders nog sterker
als een veroordeling.

De term ‘drang’ wordt sinds ongeveer een decennium ook binnen de jeugdbe-
scherming gebruikt in wat het Nederlands Jeugdinstituut (NJi) ook wel ‘preven-
tieve jeugdbescherming’ noemt (Nederlands Jeugdinstituut, z,j.). Het verwijst
naar hulpverlening waarbij de jeugdbescherming vanwege haar deskundigheid
op het gebied van onvrijwilligheid en veiligheid wordt ingevlogen door lokale
hulpverleners als de samenwerking lijkt te stagneren. Wanneer er geen rech-
terlijke uitspraak ligt, maar de jeugdbescherming wel voorwaarden verbindt
aan hulpverlening, noemt de jeugdbescherming dit drang. Het wordt dan vaak
ingezet als laatste kans om een kinderbeschermingsmaatregel af te wenden. Er
is kritiek op deze werkwijze. NRC Handelsblad kopte in november 2016: ‘Ge-
meenten “chanteren” gezinnen met dreiging uithuisplaatsing kind’. Vervolgens
stelde het artikel dat voor burgers niet altijd helder is wat het verschil is tussen
drang en dwang. Cliénten ervaren drang hier als een dreigement: als je niet
doet wat wij zeggen, stappen we naar de rechter om dit af te dwingen. De in-
tentie is juist het tegenovergestelde. De ideologie is dat jeugdbeschermers hun
expertise op het gebied van ouderschap, (on)veiligheid en onvrijwilligheid juist
inzetten om te voorkomen dat een rechtelijke maatregel nodig is. Juridisch
heeft een drangtraject ook geen enkele betekenis. Ouders behouden gezag en
hulpverlening is vrijwillig. Daar stelt de hulpverlening tegenover dat vrijwillig
niet vrijblijvend betekent. Wanneer gesignaleerd wordt dat onveiligheid blijft
en opvoeders onvoldoende verantwoordelijkheid nemen, dringt hulpverle-
ning aan op verandering. Het Nederlands Jeugdinstituut (z.j.) zegt hierover:

Professionals kunnen hun autoriteit gebruiken om aan te dringen op veran-
dering. Door opvoeders kan dit als drang ervaren worden. Het aanspreken
van opvoeders op hun verantwoordelijkheden is, mits correct uitgeoefend,
professioneel handelen. Als de druk echter uitgeoefend wordt op andere
gronden dan de professionaliteit vanuit het belang van het kind, dan is er
sprake van intimidatie.
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Ambtenaren

Buiten de hulpverlening krijgen ook veel ambtenaren met onvrijwilligheid
te maken, zoals de politie, buitengewone opsporingsambtenaren (boa’s) en
medewerkers van centra voor zorg en inkomen. Hoe vaak krijgen ook zij niet
te maken met irritatie, boosheid, agressie en andere vormen van gebrekkige
motivatie en weerstand? Het zou helpend zijn wanneer ook deze professio-
nals beter zouden leren om bewezen werkzame elementen uit de onvrijwillige
hulpverlening toe te passen. Het biedt ook hun concrete handvatten om weer-
stand om te buigen in welwillendheid.

De rest van Nederland

Mocht het overzicht hiervoor suggereren dat personen in het drang-en-dwang-
segment van het sociaal werk specifieke kenmerken hebben die een specifie-
ke aanpak nodig hebben, dan is dat een misvatting. Reactance, de neiging tot
verzet tegen onvrijwillige vrijheidsbeperking (Brehm, 1966; Brehm & Brehm,
1981), is typisch menselijk en kenmerkt niet alleen mensen die buiten hun wil
in aanraking komen met instanties. Wij zijn allemaal gevoelig voor reactance.
Je loopt naar je geparkeerde auto en ziet een handhaver een bon uitschrijven.
Je bent waarschijnlijk boos, gaat in gesprek en verheft misschien zelfs je stem.
Op je werk wordt gereorganiseerd en helaas ben jij degene wiens baan komt te
vervallen. Op hoge poten ga je verhaal halen bij je baas (‘Hoe durven jullie mij
na 30 jaar trouwe dienst ...). Je kreeg voor je toets een nipte onvoldoende en
haalt, zo weten wij alle drie uit ervaring, alles uit de kast om die om te buigen
naar een voldoende, zelfs als je weet dat de docent best een punt had.

Zo zijn er uit het leven van alledag ontelbare voorbeelden te geven van weer-
stand, niet willen samenwerken, het ontbreken van motivatie en boosheid om-
dat de omgeving je onder druk zet om iets te doen waar je geen zin in hebt.
De principes en vaardigheden die we in dit boek bespreken, zijn dan ook niet
alleen van toepassing bij een specifieke aanpak van drang-en-dwangcliénten,
maar gelden overal in het sociaal werk en ver daarbuiten.

Stadia van verandering

Hoe breed deze doelgroep ook is, de rode draad door al deze populaties is een
duidelijke: het schort hun aan motivatie.

Wat is motivatie eigenlijk? Nog niet zo heel lang geleden werd motivatie ge-
zien als een persoonskenmerk met twee variaties:
1 Je bent wel gemotiveerd.
2 Je bent niet gemotiveerd.
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Wie gemotiveerd was, veranderde zijn gedrag; wie niet gemotiveerd was, ver-
anderde zijn gedrag niet, was het idee. Wie niet veranderde, was dus onvol-
doende gemotiveerd, zo simpel was het — althans, dat dacht men toen.

In het begin van de jaren tachtig van de vorige eeuw deden twee Ameri-
kaanse psychologen, James Prochaska en Carlo DiClemente, onderzoek naar
motivatie bij rokers. Is dit onderscheid in wel of niet gemotiveerd niet te sim-
plistisch, vroegen zij zich af. Waarom vallen mensen bijvoorbeeld zo vaak te-
rug wanneer zij willen stoppen met roken? Waren ze werkelijk ‘onvoldoende
gemotiveerd’ geweest, of was er iets anders aan de hand? Soms waren cliénten
immers wel degelijk gemotiveerd, maar hielden ze het, bijvoorbeeld onder in-
vloed van ontwenningsverschijnselen, niet vol geen sigaret meer op te steken.
Andere rokers twijfelden openlijk of ze wel wilden stoppen. ‘Ik weet natuurlijk
wel dat het slecht is voor me en misschien moet ik wel stoppen), zeiden ze
in gesprekken, maar in hetzelfde gesprek zeiden ze ook: ‘Maar aan de andere
kant: zo erg is een sigaretje toch niet? Oom Harry is negentig geworden terwijl
hij dagelijks een pakje shag rookte!

Op basis van hun onderzoek formuleerden Prochaska en DiClemente in
1982 de zogenoemde transtheoretische benadering, die later bekender werd
onder de naam Stages of Change (‘stadia van verandering’). De Stages of Chan-
ge beschrijven zes vormen (stadia) van verandering (of motivatie) in plaats van
twee. Deze zes stadia zijn zeer herkenbaar en toegankelijk. Je komt ze tegen in
veel boeken over motivatie, ook in dit boek.

Het eerste stadium dat we bespreken, is voorbeschouwing (of ‘precontem-
platie’). lemand in dit stadium ontkent dat er sprake is van een probleem of is
zich er zelfs niet van bewust dat er iets aan de hand is. ‘Waar heb je het over?
zeggen voorbeschouwers vaak in alle oprechtheid wanneer je over hun pro-
blemen begint.

Neem meneer Peters, die zich meldt bij de huisarts met concentratie- en
slaapproblemen. De huisarts constateert dat meneer Peters’ slaapproble-
men samenhangen met zijn alcoholgebruik, dat erg hoog blijkt te zijn.
‘Daar had ik nou helemaal nooit aan gedacht, zegt meneer Peters stom-
verbaasd.

Niet zelden willen voorbeschouwers in eerste instantie niet met je praten, met
name mensen op wie jij zelf afstapt. Wanneer jij, bijvoorbeeld na een melding,
bij iemand aanbelt, kan makkelijk weerstand tegen hulpverleners optreden.
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Zie bijvoorbeeld hoe jeugdhulpverlener Maud van Veilig Thuis wordt ont-
vangen wanneer zij na een anonieme melding aanbelt bij het gezin In 't
Veld. De jongste dochter, Jojanneke, zou volgens de melding ‘s avonds laat
onverzorgd over straat lopen. Mevrouw In 't Veld doet open maar laat
Maud niet binnen. In de deuropening zegt ze kortaf:

Met Jojanneke is niks aan de hand.

Soms reageert men vijandig.

Outreachend werker Hassan merkt dit wanneer hij Simon, een dakloze
jongen in een coffeeshop, vraagt hoe het met hem is:

Who the f**k are you? Get lost!

Zowel op Simon als op mevrouw In 't Veld wordt een beroep gedaan om iets te
doen waar ze geen zin in hebben - een gesprek voeren, hulp accepteren, even-
tueel hun gedrag aanpassen. Een welwillende relatie is niet vanzelfsprekend;
samen een plan van aanpak maken al helemaal niet.

Voorbeschouwers kom je vaak tegen in het outreachend werken. Denk aan
hangjongeren in het park, die zich nauwelijks bewust zijn van de onveiligheid die
ze uitstralen en de overlast die ze veroorzaken en de coffeeshopganger die welis-
waar ontevreden is, maar dit nergens koppelt aan zijn dagelijks middelengebruik.
Het zijn mensen die onvoldoende probleembesef ervaren om hulp te vragen.

Het volgende stadium is overpeinzing (of ‘contemplatiefase’). Dit stadium
wordt gekenmerkt door ambivalentie en twijfel. Ambivalentie wil zeggen:
emoties die botsen. Aan de ene kant ... maar aan de andere ... Wie herkent
zich niet in dit enerzijds-anderzijds? Enerzijds willen we wel veranderen, ander-
zijds willen we dat niet. ‘lk zou eigenlijk moeten stoppen met roken, maar oom
Harry is er ook negentig mee geworden’; ‘lk geef wel erg veel geld uit aan kle-
ding, maar het is ook wel een heel erg leuk jurkje’; ‘lk moet eigenlijk studeren
vanmiddag, maar morgenvroeg kan het ook nog wel ... enzovoort, enzovoort.
Volgens DiClemente (2006) voelt twee derde van de mensen die hun gedrag
willen veranderen zich daar onzeker en ambivalent over.

In het overpeinzingsstadium is er wel enig bewustzijn van problemen, maar
er is ook twijfel. Er is per saldo nog geen concrete motivatie om iets aan gedrag
te veranderen.
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Meneer Joosten meldt zich vrijwillig op je spreekuur, maar zijn motivatie
om te veranderen houdt niet over, zo wordt je duidelijk wanneer hij tij-
dens zijn intakegesprek zegt:

Mijn vrouw wil dat ik kom praten over mijn alcoholgebruik. Ikzelf zie het
probleem niet zo. Ik bedoel: zo veel drink ik toch niet?

Meneer Joosten is wel gemotiveerd voor een gesprek, maar minder voor hulp-
verlening en zeker niet voor stoppen met drinken of minderen. Meneer Joos-
ten is zeer waarschijnlijk ambivalent over zijn alcoholgebruik, omdat hij is ge-
stuurd door zijn vrouw. Enerzijds ziet hij wel dat bepaalde dingen niet zo goed
gaan als hij zou willen door zijn alcoholgebruik, zoals zijn relatie (anders was hij
ook niet op jullie gesprek verschenen), anderzijds drinkt hij nu ook weer niet
zo heel veel, vindt hij. Drinkt de buurman immers niet veel meer?

Wie weet, trouwens, ligt er ook bij voorbeschouwers als Simon in zijn coffee-
shop en mevrouw In 't Veld, de moeder van Jojanneke, onder de oppervlakte
wel degelijk enig besef dat dingen minder goed gaan dan ze zouden willen.
Misschien voelt Simon ergens wel dat het leven meer te bieden heeft dan
joints roken in een coffeeshop. Met de juiste insteek is hier misschien best iets
te halen voor Hassan. Maar hoe moet hij dat aanpakken? Ook voor mevrouw
In 't Veld, die niet open lijkt te staan voor een gesprek met Maud van Veilig
Thuis, geldt misschien dat er wel degelijk dingen spelen in haar gezin waar zij
aandacht aan zou willen besteden. Misschien zou Maud, met de juiste aanpak,
daarop aan kunnen sluiten. Maar hoe?

Overigens kom je, anders dan je misschien zou verwachten, in de verslavings-
zorg relatief weinig voorbeschouwers tegen. Cliénten die daar terechtkomen
zijn zich er bijna allemaal wel van bewust dat hun middelengebruik of gokge-
drag een punt van discussie kan zijn. De meeste cliénten zijn dus op z’'n minst
overpeinzers.

Het volgende stadium is beslissing. lemand besluit, misschien na een goed
gesprek met een competente hulpverlener, dat er ‘iets’ moet veranderen. Per-
sonen in deze fase hebben daar in meer of mindere mate ideeén over.

Soms zijn die ideeén diffuus. lemand wil wel iets, maar weet eigenlijk niet wat.
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Meneer Ghoumid meldt zich op het spreekuur om over problemen te pra-
ten met zijn 16-jarige zoon Abdul. Abdul vertoont zich steeds minder op
school en laat zich ook thuis steeds minder gelegen liggen aan zijn ouders.
Meneer Ghoumid is duidelijk gemotiveerd voor een gesprek en ook voor
hulpverlening en waarschijnlijk ook voor verandering, maar hij weet niet
hoe hij het aan moet pakken - en is zo verstandig hulp te zoeken.

En soms is de beslissing voldoende om de daad bij het woord te voegen. le-
mand besluit dat het tijd is om af te vallen, maakt een concreet en realistisch
plan en voert dat uit.

Het beslissingsstadium duurt doorgaans maar kort. Op basis van die beslissing
gaan mensen tot actie over (het volgende stadium) - of niet! Rond oudjaar be-
vinden relatief veel mensen zich in het beslissingsstadium, wanneer ze goede
voornemens maken. Soms komt er van zulke goede voornemens niets terecht.
De plannen worden niet concreet en blijven vaag. Dat kan zijn omdat iemand
wel heel graag wil, maar gewoon niet weet hoe hij het aan moet pakken. Als je
iets niet kunt, zakt de motivatie doorgaans snel (Ryan & Deci, 2000).

In het drang-en-dwangsegment kom je, misschien wel tegen je verwachting in,
wel degelijk cliénten tegen in het beslissingsstadium.

Meneer Yildirim is aangehouden omdat hij onder invloed van alcohol zijn
vrouw heeft mishandeld. In alle oprechtheid zegt hij dat hij hulp wil om
zulke dingen in de toekomst te voorkomen. De aanhouding was de laatste
druppel en meneer Yildirim wil echt iets doen om problemen in de toe-
komst te voorkomen.

Bij veel andere cliénten zul je echter merken dat ze twijfelen of helemaal niets
willen. Daarover gaat het grootste deel van dit boek. Een van de doelen van dit
boek is jou handvatten te bieden waarmee je voorbeschouwers en overpein-
zers kunt bewegen (motiveren) in de richting van beslissing en actie. Ook in de
verslavingszorg kom je wel degelijk veel beslissers tegen. Zij melden zich omdat
ze iets willen veranderen, maar niet weten hoe.

Het volgende stadium is actie. Nadat je hebt besloten dat je iets gaat veran-
deren, voeg je de daad bij het woord en bestel je wat vaker cola in plaats van
bier, ga je twee keer in de week hardlopen, eet je vaker een appel in plaats van
chocola. Je zou kunnen zeggen dat ook meneer Ghoumid al actie onderneemt



