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= gezamenlijk initiatief van 



Stuurgroep
• Directie 3 CGG’s, Prof. Patrick Luyten (KUL), ervaringsdeskundige, 
• Herwig Claeys     CGG Integra-Limburg (projectverantwoordelijke)

• Sofie Verspreet CGG Integra-Limburg (online hulpverlener + coördinatie)

Online hulpverleners/opleiders blended werken
• Ronny Willemen CGG Integra-Limburg
• Ilaria Collu CGG Integra-Limburg
• Tim Vos CGG Kempen
• Ellen Van Eynde CGG Kempen
• Yvonne van Tilburg CGG Kempen
• Emma Beyens CGG Kempen
• Elien Luyts  CGG Kempen
• Kim De Bruyne  CGG Kempen 
• Mélanie Bex CGG De Pont
• Daya Leemans CGG De Pont
• Helen Raemdonck CGG De Pont
• Liese Moors  CGG De Pont

“Online hulp is meer een kwestie van 
mensen dan van techniek” 



Goede online tool? 



Triggers in 2007

Doelgroep alcohol:
• wordt onvoldoende bereikt
• deelgroepen onvoldoende bereikt 

(vrouwen, werkenden,…)
• aanmeldingen zeer laat (7-12 jaar)

Buitenlandse voorbeelden:
• Nederland
• Australië, Zweden, UK, USA,…

Verslavingsfonds:
• geld voor ‘innovatieve’ projecten

voor CAD-Limburg & CGG Kempen



Beeld 1

Men gaat vaker online op 
zoek (lage drempel)

Belang van aanbod dat 
wetenschappelijk 
onderbouwd is (info, ..)

‘Unmet need’ bereiken om 
behandelkloof te dichten



Alcoholhulp vanaf 2008
toegankelijk in Vlaanderen en Brussel

https://www.alcoholhulp.be/


Beeld 3



Alcoholdagboek



Inzichtelijke oefeningen : MG / CBT



Risicosituaties & actieplan



Communicatie: chat, berichten, forum



Bevindingen Alcoholhulp

→ Nieuwe doelgroepen worden bereikt:
- Vrouwen (50%)
- In verhouding meer deelnemers beroepsactief (70%)
- In verhouding meer hoger opgeleiden (hoger secundair) (50%)
- Zelfhulp 80% voordien geen hulpverlening, begeleiding 50-60%

→ Online begeleiding is effectiever dan zelfhulp.
→ Online begeleiding: therapeutische relatie is werkzaam
→ Drop-out vooral vlak na aanmelding. 
→ Complementair met andere hulpverlening + drempelverlagend
→ Cijfers 2018:

 > 1.000.000 bezoekers
 Zelftest: gemiddeld 2,000 maal per maand
 Zelfhulp: 1.304 aanmeldingen
 Begeleiding: 908 aanmeldingen





Depressiehulp (2016) : naast CGT ook ACT, Activering (op basis 
van ‘waarden’) en Dynamische Interpersoonlijke Therapie (DIT) 



Eind 2021 : Integratie van de hulpsites 







Transdiagnostisch kunnen werken.. 



Comorbiditeit verslaving

• Cijfers variëren maar bij verslaving is comorbiditeit 
hoog, vooral angst- en stemmingsstoornissen, vaak 
ook ADHD of andere.

• 25 tot 35% van de personen met een psychische 
stoornis kampt gelijktijdig ook met middelenmisbruik. 

• Zelfs 40 tot 60% van de mensen met een ernstige 
psychiatrische stoornis zal ooit in zijn leven kampen 
met middelenmisbruik.

• Comorbiditeit = oog hebben voor alles.. : 
geïntegreerde aanpak (Dom, G. et al 2013)



‘Emotieregulatie’ nu ook beschikbaar: 
ook bij verslaving belangrijk

• Speelt sowieso ook mee een cruciale rol in de behandeling van personen 
met een verslaving. Personen met een stoornis in middelengebruik vertonen 
meer moeilijkheden in emotieregulatie dan wie geen probleem met 
middelen heeft (Stellern, et al , 2022). Binnen veel therapierichtingen & aanpakken zit 
het dan ook verpakt.

• In de behandeling van verslaving gaat het erom individuen te helpen 
emoties en stressoren te herkennen en om te gaan met de emoties en 
stressoren die vaak leiden tot het gebruik van middelen of verslavend 
gedrag. Verschillende therapeutische benaderingen integreren 
emotieregulatie in de behandeling van verslaving.

• Emotieregulatiestrategieën kunnen zeer effectief zijn in de behandeling van 
verslaving, vooral wanneer ze worden geïntegreerd in een alomvattend 
behandelplan.

• Onderzoek heeft aangetoond dat individuen die 
emotieregulatievaardigheden leren en toepassen, beter in staat zijn om te 
reageren op triggers en stressoren die tot terugval kunnen leiden.



Transdiagnostisch kunnen werken: 
psycho-educatie en aan de slag 







Blended hulp: Mix F2F + online

Op zoek naar de juiste ‘mix’

• Voorwaarden: internettoegang, enz…
• 24/7 toegankelijk: info, oefeningen, tools
• Meer gestructureerd en overzichtelijk
• Transfer naar dagelijks leven verhogen

• Contact met hulpverlener
• Online contact met ‘lotgenoten’
• Kan ingezet worden tijdens 

voorfase, begeleiding en nazorg
• Doel = kwaliteit verbeteren



Voordelen ‘online’ en ‘blended werken’?

Toegankelijk
Voor een breed publiek
24/7 aan herstel kunnen werken
Kosteloos
Flexibel
Thuis
De regie ligt mee(r) bij de cliënt
…



En
Neerschrijven werkt therapeutisch

Sneller tot de essentie (inhoud-proces)

Cliënt is er tussen de sessies mee bezig

Kader krijgt structuur

Iets om ‘alleen’ op terug te vallen

Kans tot opvolging (ook nadien bv. hervalpreventie)



Kernprincipes ‘Blended hulp’

• Uitgangspunten volgens Wentzel e.a (2016) zijn dat het online aanbod en de rechtstreekse contacten zoveel 
mogelijk een geïntegreerd geheel moeten vormen. Wanneer het twee losstaande trajecten zijn, dan kan dit 
geen meerwaarde opleveren. Het heeft dus weinig zin als een hulpverlener een cliënt toegang geeft tot een 
online platform, maar er dan verder geen aandacht aan besteedt.

• Wat een cliënt online doet aan de hand van interactieve oefeningen, zelf-monitoring en het doornemen van 
psycho-educatie, biedt materiaal waar tijdens face-to-face contacten verder kan op ingegaan worden. 
Omgekeerd kunnen thema’s die tijdens directe contacten ter sprake komen aanleiding zijn om bepaalde online 
opdrachten aan te bieden, waarmee de cliënt in zijn natuurlijke omgeving aan de slag kan.

• Beide componenten bieden dus een gelijkwaardige bijdrage aan het herstelproces van een cliënt. Het is een 
integratie tussen online hulp én face-to-face gesprekken. Modules/oefeningen zijn een verlengstuk van de FtF- 
gesprekken en vice versa.

• Modules/oefeningen kunnen flexibel ingezet worden. Je hoeft geen strak protocol te volgen, al is systematisch 
werken vaak aangewezen. Zelfs een logisch theoretisch onderbouwd hulptraject moet echter op maat van de 
cliënt zijn. “In blended hulpverlening zal de hulpverlener, in samenspraak met de cliënt, een traject bewandelen 
dat helemaal op maat is. Zowel inhoudelijk als qua methodieken. Het is aan de hulpverlener om zijn antennes 
op scherp te stellen en tools, methodes… voor te stellen die passen bij een welbepaalde cliënt.”
(Provost, D., 2016).

• Want iedereen is het erover eens dat de kracht van het ambacht niet mag worden aangetast: maatwerk, dialoog, 
een persoonlijke relatie, afstemming en bezieling mogen niet verloren gaan. Bij het inbedden van digitale tools 
dienen deze principes richtinggevend te blijven: enkel op deze manier vergroten ze het therapeutisch 
potentieel en consolideren ze verandering. (Stinckens ea, 2020)

https://www.kennisplein.be/Documents/blended%20hulp.pdf
https://vvkp.be/sites/default/files/TKP%2003-2020_LR_WEB_04_Digitale%20tools%20in%20de%20Vlaamse%20geestelijke%20gezondheidszorg.pdf


?

INFO@ONLINEPSYHULP.BE
Blended werken: Melanie.bex@onlinepsyhulp.be

mailto:INFO@ONLINEPSYHULP.BE
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