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Sonja van Rooijen (Trimbos): “Nederlandse instellingen geloven niet
zo in het onderdeel zelfhulp”

Minnesota Model maakt
opgang in Nederlandse
verslavingszorg

Het Minnesota Model integreert zelfhulp en gedragstherapie en is voor verslaving de meest

gebruikte behandelmethode ter wereld. In Nederland is de methodiek aan een voorzichtige
opmars begonnen. Het ministerie van WVS besloot in 2007 om de methodiek landelijk te
financieren en op te nemen in de Wet toelatingen in zorginstellingen (WTZi). Sonja van
Rooijen, senior wetenschappelijk medewerker bij het Trimbos-instituut, landelijk kennis-
instituut voor GGZ en verslavingszorg: “De ontwikkelaars van het model zijn er in geslaagd de
twaalf stappen van de AA (Anonieme Alcoholisten red.) in een professioneel, intensief

gedragstherapeutisch hulpverieningsprogramma te vertalen.”
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Walter van Kalsbeek
Gevraagd naar de huidige
stand van zaken als het gaat
om de opmars van het Minne-
sota Model in Nederland, ant-
woordt Sonja van Rooijen dat
je eigenlijk kunt zeggen dat
deze nog in een beginstadium
verkeert. Enkele partijen in Ne-
derland, waaronder Mirage en
Tactus, werken al een aantal
jaren met het model. Jellinek
heeft in augustus vorig jaar de
JellinekMinnesota geopend,
Van Rooijen: “Het Minnesota
Model is hier niet op grote
schaal overgenomen, maar on-
derdelen ervan zijn wel degelijk
gemeengoed. Er wordt bijvoor-
beeld gebruikgemaakt van ge-
dragstherapeutische elemen-
ten uit het programma.
Nederlandse instellingen gelo-
ven niet zo in het onderdeel
zelfhulp, wat een belangrijke rol
speelt binnen het model. Veel
instellingen beschouwen zelf-
hulp niet als een kerntaak, met
name omdat het niet evidence
based is. Of het aandeel van

het Minnesota Model binnen
de verslavingszorg verder zal

groeien, durf ik niet te zeggen.”
Naast zelfhulp vormt het spiri-
tuele element een belangrijk on-
derdeel van het Minnesota Mo-
del. Van Rooijen: “Het spirituele
element is geént op de twaalf
stappen, die centraal staan in de
zelfhulpgroepen van de AA

(Anonieme Alcoholisten red.).
Elke stap staat voor een bepaal-
de fase van bewustwording, bij-
voorbeeld erkenning van je ver-
slaving en het feit dat je hulp
nodig hebt. Maar je maakt ook
een overzicht van waar je nu
staat, wat missers en kansen
zijn en waar je naartoe wilt op
bijvoorbeeld het gebied van rela-
ties en werk. Het zijn logische
stappen om je leven te herne-
men en te hervinden. Het heeft
heel veel te maken met zinge-
ving, het delen van gedachten
en gevoelens en je onderdeel
voelen van een groep, waarin je
elkaar steun kunt geven."

Familieprogramma

Van Rooijen geeft aan dat ook
het werken met ervaringsdes-
kundigen en het betrekken van
familie wezenlijke kenmerken
van het model zijn. “Counselors
zijn vaak ervaringsdeskundig en
opgeleid in gedragstherapeuti-
sche behandeling. Aan zo
iemand kun je je spiegelen, je
kunt die persoon makkelijker in
vertrouwen nemen.” Het fami-
lieprogramma is volgens Van

Rooijen de laatste jaren flink op
gang gekomen. “Dat is een on-
derdeel van het Minnesota Mo-
del dat ik erg waardeer, er is

veel aandacht voor contact met
en ondersteuning van familie.

Familieleden worden erg be-

trokken bij de behandeling. Je
hebt het sociale systeem nodig

om de vicieuze cirkel van ver-
slaving te doorbreken. Gelukkig
zie je dat er in andere behande-
lingen ook steeds meer aan-
dacht voor familieleden komt,
maar niet zozeer in de vorm van
deelname in familiegroepen zo-
als dat in het Minnesota Model
gebruikelijk is. Familieleden par-
ticiperen in dit programma op
vrijwillige basis. Cliénten zijn ge-
durende hun behandeling ver-
plicht twee keer per week deel
te nemen aan zelfhulpgroepen
en voor familieleden worden
aparte dagen en weekenden
georganiseerd.”

Naast ondersteuning van de
verslaafde, bieden de familie-
groepen de familieleden zelf op
twee manieren hulp. Ten eerste
heeft de hulp een psycho-edu-
catief element; het geeft inzicht
in wat verslaving is, hoe het
werkt en hoe je je ertegen kunt
weren. Ten tweede is er de
steun; de familie voelt zich niet
langer alleen staan in het pro-
bleem, maar er is sociale steun
van mensen in dezelfde situatie.
Van Rooijen: “Het inzicht strekt
zich ook verder uit: mensen Krij-
gen door dat ze de verslaafde

niet moeten stutten en steunen,
maar leren zich teweer te stel-

len in het helpen van de

verslaafde.” Op de vraag naar
kritische kanttekeningen bij de
behandeling antwoordt van
Rooijen dat het bij je moet pas-
sen. “Misschien zal niet ieder-
een zich bij het spirituele ele-

ment thuis voelen, hoewel dat
niets religieus of sektarisch

heeft. Aan de andere kant geldt
dat ook voor cognitieve ge-
dragstherapie, dat past ook niet
bij iedereen. Daarnaast kan de
duur van de behandeling een
beperking zijn. de behandeling
duurt zo'n drie maanden en
verslaafd ben je levenslang. Er
is een aantal terugkomdagen,
maar het is aan cliénten zelf om
een vervolg te geven aan de
zelfhulpgroepen. Dat lukt niet
iedereen, een deel van de men-
sen blijft groepen bezoeken,
een deel stopt ermee zodra de
deur van de kliniek achter ze
dichtvalt. Het is aan hen, er is
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