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‘TAKE IT PERSONAL!” EEN INTERVENTIE VOOR HET VERMINDEREN VAN
MIDDELENGEBRUIK EN COMORBIDE GEDRAGSPROBLEMEN BIJ
JONGEREN MET EEN LICHT VERSTANDELIJKE BEPERKING

Esmée Schijvén
Joanneke van der Nagel
Rutger Engefs
Jeroen Lammefs
Evelien Poeleh

Jongeren met een licht verstandelijke beperking (LVB) hebben een verhoogd risetmowlikkelen

van problemen met middelengebruik. Daarnaast zijn de negatieve consequentias vgebiuik
groter dan bij normaal begaafde leeftijdsgenoten. Het is daarom belangrijk om te inéeevien
voordat gebruik uit dehand loopt. ‘Take it personall’ is gericht op het verminderen van
middelengebruik bij jongeren (14-21 jaar) met Ivb en gedragsproblemen tche of extramurale
behandeling ontvangen. Deze interventie richt zich op deelnemers met een van de viatijgersoo
heidsprofielen die geassocieerd zijn met een hoger risico op het ontwikkelen vawokigoo
problematisch middelengebruik: sensatie zoeken, impulsiviteit, angstgevoeligheid en deg&tef

De interventie combineert cognitieve gedragstherapie, motiverende gespreksvoering en psychomotore
therapie en beoogt competenties om met het persoonlijkheidsrisico en daarbij horendennootieve
middelen te gebruiken om te gaan. In een pilotstudie met zes deelnemers weeth geleekde
uitvoerbaarheid, de gebruikersvriendelijkheid en de potentiéle effectiviteit van de interventie.
Bevindingen laten zien dat de training uitvoerbaar is en dat de jongeren tietviieden om de
training te volgen. Bovendien rapporteren de jongeren na afloop van oéntraminder alcohol-
cannabis- en harddrugsbruik. ‘Take it personal!’ lijkt daarmee een veelbelovend programma voor
jongeren met een LVB en (problematisch) middelengebruik.

Achtergrond

Middelengebruik is een urgent probleem onder adolescenten met een licahdelige beperking

(LVB; 1Q 50 - 85 en een beperking in het sociaal aanpassingsvermégegrican Psychiatric

Association, 2000; Moonen & Verstegen, 2006) en gedragsproblemen die bagedéidehandeling

krijgen van een orthopedagogisch behandelcentrum (Poelen, Schijven &a&r2915). Door onder
andere het burgerschapsparadigma (Van Gennep & Steman, 1997), waeenstdndelijk beperkte
persoon als medeburger wordt beschouwd die ondersteuning nodighkedtfter een verschuiving
plaatsgevonden van geinstitutionaliseerde, aanbodgerichte zorg naar tgetieiradiseerde,

vraaggerichte ondersteuning. Door deze verschuiving begeven jomgereen LVB zich meer in de
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maatschappij en leven zoals normale burgers. Hierbij worden zij ook toe&gdsteld aan sociale en
omgevingsinvioeden die een negatieve invioed kunnen hebben ogeliterg en op hun psychische
gezondheid. Voorbeelden hiervan zijn stressvolle situaties, maar ootstbling aan alcohol en
drugs (Taggart, McLaughlin, Quinn & Milligan, 2006). Uiteindelijk kd@ze blootstelling leiden tot
middelenmisbruik of andere middelen-gerelateerde problemen zoals verslaviggr(B Donohue,
Azrin & Teichner, 2000).

Middelengebruik heeft bij deze doelgroep meer negatieve gevolgen damorbipal begaafde
leeftijdsgenoten (Barrot & Paschos, 2006; To, Neirynck, Vanderplass¢aehgule & Vandevelde,
2014). Zo zorgt middelengebruik bij adolescenten met een LVB voor problemsaciaal, mentaal
en gedragsmatig gebied, maar kan ook eerder leiden tot criminele activiteiteanmmfe problemen
(Taggart et al., 2006). Daarnaast zijn er aanwijzingen dat adolescenten met eearl_yiBter risico
hebben op het ontwikkelen van middelenmisbruik en een verslé®urgard et al., 2000; Taggart et
al., 2006).

Vanwege het hoge risico op problematisch gebruik bij deze doelgraegy, ¥v&n belang dat er meer
aandacht komt voor geindiceerde preventie voordat het gebruik zich tdemadisch gebruik
ontwikkelt. Programma’s voor normaal begaafde jeugdigen sluiten echter onvoldoende aan bij de
specifieke behoeftes van adolescenten met een LVB, vanwege de vermouadgritieve capaciteiten
en de problemen in het sociaal aanpassingsvermogen van deze jongandh (Peonen, & Douma,
2011). Passende en evidence-based interventies voor deze doelgroepazijs g€brr, Lawrence,
Darbyshire, Middleton, & Fitzsimmons, 2013; Van Duijvenbode et al.,, 20B8staande
programma’s voor adolescenten met een LVB hebben vooral de focus op het vergroten van kennis
over de middelen en de negatieve gevolgen van gebruik (Kerr eDHB). Dver het algemeen heeft
het vergroten van kennis zelden geleid tot een gedragsveranderingitiavposin of effectieve
preventie van ongewenst gedrag (Brug, Van Assema, & Lechnéf).20€t vergroten van kennis op
het gebied van middelengebruik als een strategie om gebruik te voorkemenr adolescenten met
een LVB misschien nog wel discutabeler, gezien het aannemelijk is dateémgsyerandering bij
deze jeugdigen tot zeer beperkte hoogte een weloverwogen en rationeelgroces

Vanuit de praktijk wordt aangegeven dat er vaak onvoldoende kennigeisde behandeling en
begeleiding van het middelengebruik bij jongeren met een LVB. Daarnaasgnheigidewerkers van
verslavingszorginstellingen vaak onvoldoende kennis van de verstaedsdifjerking, waardoor er
vanuit die hoek onvoldoende aansluiting is bij de doelgroep. Orthopgidelge behandelcentra
(OBCs) geven aan dat zij zelf een aanbod willen hebben op het gebiednidaielengebruik.

Samenvattend kan er geconcludeerd worden dat er een duidelijke bekoefie een effectief
preventieprogramma voor adolescenten met een LVB gericht op middelengebruik.

Risicoprofielen voor problematisch gebruik

‘Take it personal’ is een geindiceerd preventieprogramma gericht op het verminderen van
middelengebruik bij adolescenten met een LVB en (ernstige) gedragsprobleméengeétedseerd op
de assumptie dat persoonlijkheid een belangrijk construct is bij het leegrign middelengebruik
onder adolescenten (Conrod & Woicik, 2002). Eerder onderzoek heeftroifgzlen onderscheiden
die — onder gemiddeld begaafde jongeregeassocieerd worden met een verhoogd risico voor het
ontwikkelen van riskant middelengebruik: sensatie zoeken, imfalsivangstgevoeligheid en
negatief denken (Conrod, Pihl, Stewart, & Dongier, 2000). Elk psafeel gaat samen met specifieke
patronen van middelengebruik, specifieke risicovolle motieven voor gedmsgecifieke vormen van
comorbide psychopathologie (Woicik, Stewart, Pihl, & Conrod, 200 rd& & Woicik, 2002).
Personen die hoog scoren op de persoonlijkheidsdimensies die modies abt gedragsinhibitie
(sensatie zoeken en impulsiviteit) zijn gevoelig voor positieve befgaup of belonende effecten
van middelengebruik. Personen die hoog scoren op de neurotischenpgtseidsdimensies
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(angstgevoeligheid en negatief denken) zijn gevoeliger voor negatieveacbgfing van
middelengebruik. Dat wil zeggen dat zij de neiging hebben om middelen te lggbrin met
negatieve emoties om te gaan.

Sensatie zoeken

Sensatie zoeken verwijst naar het verlangen om intense en vernieuwendegenvap te doen
(Zuckerman, 1994). Sensatiezoekers zijn gericht op spanning en leuke ¢aligs of niets denken)
en willen graag opvallen in groepen. Dit persoonlijkheidsprofiel wordt geassieresreen vergrote
kans op roekeloos gedrag onder tieners, zoals gevaarlijk autorijden, d@fstlige seks en alcohol
of ander drugsgebruik (Arnet, 1994). Onderzoek naar de risigelerofaat zien dat sensatie zoeken
wordt geassocieerd met alcohol- en drugsgebruik en het gebruikeendere middelen tegelijkertijd.
Sensatiezoekers zijn over het algemeen zwaardere drinkers en hebben eegdvedico op het
drinken met schadelijke consequenties (Shall, Kemeny, & Maltzman, 1992).

Impulsiviteit

Impulsiviteit wordt gekenmerkt door een tekort aan het vermogere@mreactie uit te stellen

wanneer iemand direct geconfronteerd wordt met onmiddellijke bekracht{§ipoont, 1992) en

refereert naar de neiging om te handelen zonder er bij na te démipensiviteit wordt geassocieerd
met alcohol- en drugsproblemen op jonge leeftijd (Pulkkinen & Pitkal@$4). Een storing in het

zelfreguleringsvermogen leidt tot een verhoogd risico op alcohol-regsmhisbruik. Ook hangt

impulsiviteit samen met probleemdrinken, harddrugsgebruiketrgébruik van meerdere middelen
tegelijkertijd (Pihl & Peterson, 1995).

Angstgevoeligheid

Gevoeligheid voor angst bestaat uit een specifieke angst voor angstgerelitbamelijke reacties,
omdat angstgevoelige mensen geloven dat de sensaties zullen leiden taifal@tagevolgen zoals
lichamelijke ziekte, sociale schaamte en controleverlies (Reiss, Petersory, Guk$&Nally, 1986).
Angstgevoelige mensen vergroten vaak het ergste scenario en gaan uhlietvasiechtste.
Angstgevoeligheid gaat specifiek samen met middelengebruik als zelfmedicatigmatomen van
angst (Comeau, Stewart, & Loba, 2001). Personen met een hggigeumoeligheid hebben meer kans
op alcoholmisbruik en probleemdrinken (Stewart, Zvolensky, & Eife@120

Negatief denken

Uit onderzoek blijkt dat wanneer jonge mensen zich hopeloos voelen aglgezijn voor dezelfde
negatieve automatische gedachten die in depressie voorkomen. Zij hebheiyidg geisoleerde
negatieve ervaringen te veralgemeniseren en internaliseren de oorzaatgafiave situaties. Om
met dit hulpeloze gevoel om te gaan, gebruiken zij verschillende copingnigcten, zoals (sociale)
terugtrekking, afhankelijkheid van anderen of alcohol- en/of addegsgebruik. Negatief denken is
specifiek gerelateerd aan middelengebruik om met negatieve gevoelens om téBlgakwell,
Conrod, Hansen, 2002), of een depressieve stemming te verlichteedCeitral., 2001; Malmberg et
al., 2010; Woicik et al., 2009

Een preventieve interventie gericht op persoonlijkheidsproblematieledijktoetere invalshoek te zijn
dan het vergroten van kennis van middelen en de negatieve gevolgesnhiBij het succesvol

voorkomen van middelengebruik onder jongeren en jongvolwassmet een LVB en de daarbij
horende negatieve gevolgen van dit gebruik, moeten inspanningen gerioteventie gericht zijn op
het juiste begrip van risicofactoren voor middelengebruik bij deze speciftelgrdep en lijken de
risicoprofielen beter aan te sluiten. Daarnaast worden de risicoprofielengrakigk herkend als

relevante factor voor middelengebruik en andere risicovolle gedragsprobleimgmngeren en

jongvolwassenen met een LVB.
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‘Take it personal’

Therapeutische principes

De interventie ‘Take it personal!’ is gebaseerd op principes van motiverende gespreksvoering (MG)
en cognitieve gedragstherapie (CGT). Beide technieken zijn uit onderzoek effettieken bij de
behandeling van middelengebruik onder normaal begaafde adolescenten (@Castetlanos-Ryan,
& Mackie, 2011; Lammers et al., 2011; 2015; Riper, Andersson, HuBerWit, Berking, &
Cuijpers, 2014). MG is een cliéntgerichte en directieve methode om desigkenmotivatie te
veranderen en te versterken door de ambivalentie van de cliént te onderzoekerrgroten (Miller
& Rollnick, 2002). Het belangrijkste uitgangspunt van MG is dat bbkegidtot verandering niet
gezien wordt als een vaststaand kenmerk van een cliént, maar alsargmend resultaat van
interpersoonlijke interactie. Dat wil zeggen dat motivatie om te veranderen wortibbeskcals iets
wat de hulpverlener bij een cliént uitlokt in plaats van oplegt. MG is @derece-based methode in
de behandeling van personen met verslavingsproblematiek (Riper et a).,2644 methode is toe te
passen voor mensen met een LVB (Frielink & Embregts, 2013).

CGT is een actieve vorm van therapie die ervan uitgaat dat maladaptieve en inefficiénte
gedachtepatronen de oorzaak zijn van maladaptief gedrag en negatieve é&adtiesapie richt zich
op het veranderen van deze gedachtenpatronen en daarmee op het beimalvggeinag en emoties.
CGT is een veel gebruikte techniek in de behandeling van verslavingntierzoek is naar voren
gekomen dat CGT een Klinisch significatéijdrage leveraanbehandelingsuitkomsten dan andere
behandelingsprogramma’s (Riper et al., 2014). CGT wordt ook steeds vaker toegepast bij mereten
een verstandelijke beperking. Interventiestudies naar CGT-techniekenrisigmmet een LVB laten
positieve resultaten zien (Didden, Korzilius, Van Oorsouw,Sturmey, 2006). Voor ‘Take it
personal’ is CGT aangepast aan de doelgroep door het versimpelen van de gebruikte taal, het weglaten
van leren onderscheid maken tussen gevoel, gedachte en lichaamsredmtietoenoegen van doe-
opdrachten en visuele ondersteuning naast meer verbale onderdelen @idide?006).

Oefeningen vanuit de psychomotore therapie (PMT) zijn speciaal voor decpefglolescenten met
een LVB aan de interventie toegevoegd. PMT is een veel gebruikte methaderisign met een
verstandelijke beperking en de praktijk heeft hier zeer goede ervaringedmi®T is de cliént
samen met de therapeut bezig met het doen van lichamelijke activiteiteringefiean opdrachten.
Hierbij ligt de nadruk op het gebied van lichaamservaring en beweging.

Voor elk persoonlijkheidsprofiel (sensatie zoeken, impulsiviteit, angsaligheid en negatief
denken) werd een apaiitgerventie ontwikkeld (Schijven, VanDerNagel, Lammers, & Poelen, 2014).
De opbouw van de training is voor elk persoonlijkheidsprofiel hetzetfdear elke interventie richt
zich specifiek op het persoonlijkheidsprofiel door andere spellen, ogéamen PMT-opdrachten. Zo
wordt er bijvoorbeeld in de training voor impulsief gedrag geleesdjbngeren hun impulsen kunnen
beheersen en in de training voor angstgevoeligheid komen ontspsoefargngen en het leren
omgaan met je angsten naar voren.

Opzet interventie

‘Take it personal!’ leert jongeren met een LVB hun risicovolle manier van omgaan met hun
persoonlijkheid te herkennen en leert hen vaardigheden om niet tot riskaag geer te gaan in
risicovolle situaties. De interventie is speciaal ontwikkeld voor de doelgraéd \olgens de
Richtlijn effectieve interventies LVB (De Wit et al., 2011). De training dae] weken en bestaat
totaal uit vijf individuele sessies en vijf groepssessies met maximaal ldede®s met eenzelfde
persoonlijkheidsprofiel. Wor een schematisch overzicht van de thema’s en doelen per week zie Tabel

1. In week 5 zijn er alleen een individuele sessies, omdat jongeren in dekal@ruimte krijgen te
oefenen met een huiswerkopdracht in hun dagelijks leven. De gedactid¢ doordat jongeren
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worden ingedeeld op persoonlijkheidsprofiel, groepen worden gevomet vergelijkbare
achtergronden qua etiologie. Het is belangrijk dat er niet te grote leeftijdsversehtkbentussen de
deelnemende jongeren.

De groepssessies worden gegeven door twee trainers (een psychoriwmpeut en een
gedragswetenschapper). De individuele sessie wordt gegeven door ééeidartrainers. In de
individuele sessie worden de groepssessies voorbesproken en voorDereilividuele sessies
worden op flexibele plekken gegeven, zoals het kantoor van de traineqegsigjeenkomst wordt
gegeven in de PMT-zaal van de instelling. Tijdens de individuele sessies rdamjongeren een
vertrouwenspersoon mee. Dit is een begeleider uit het begeleidend teaenjaiigeate zelf uit mag
kiezen. Deze persoon is ter ondersteuning van de jongere en tegelijkeotijde transitie naar het
dagelijks leven van de jongere op de groep. De trainers hebben vagevieet van de training een
eendaagse traide-trainer module gevolgd.

Tabel 1: Schematisch overzicht van de thema’s en doelen per week

Thema Doelen
Week 1 Kennismaken, veiligheid en vertrouwen. Ruimte om jongeren op
Over jou gemak te stellen. Uitleg over persoonlijkheidsprofiel en herkenning

jongere van eigen situatie op een positieve manier. Een klein uitg
maken naar consequenties van gedrag.

Week 2 Langetermijndoelen opstellen en jongere laten inzien dat er kleine s

Effecten nodig zijn om dit doel te kunnen behalen. Inzicht vergroten dat
risicovolle gedrag het behalen van het langetermijndoel in de weg
staan.

Week 3 Het inzicht van de jongere vergroten dat er iets voorafgaat aan ged

Wat gaat er aan vooraf? het leren herkennen van deze signalen. Jongeren leren beseffen da
moment is waarop zij een andere keuze kunnen maken.

Week 4 Jongeren en trainer stellen een plan op om anders met het gedrag
De uitdaging leren gaan. Een plan dat bij de jongere past waarin hij/zij zelf di
anders kan doen, maar ook waarin begeleiders iets anders kunne
om de jongere erbij te helpen.

Week 5 Evaluatie van het veranderplan en waar nodig aanpassing da
Veranderplan evalueren Richten op de keren dat het gelukt is en dit positief bekrachtigen.
Week 6 Afsluiten op een positieve manier. Richten op de keren dat het geluki
Afsluiten dit positief bekrachtigen. Leuk afsluiten.

Inhoud sessies

Alle individuele sessies en groepssessies hebben een vaste opbouw. éfelisedsies beginnen met
het vertellen aan de vertrouwenspersoon wat er in de vorige groepsbijesrig besproken en welke
oefeningen zijn gedaan. De trainer ondersteunt hierbij de jongere waar zmihg,de belangrijkste
punten aan bod komen. Vervolgens worden er oefeningen en opdrgelzemn. In de individuele
sessies gaat het hierbij veelal om het ophalen van situaties uit het dagedijkvde de jongere. De
vertrouwenspersoon heeft hierbij een ondersteunende rol. Met deaigesitworden er oefeningen
gedaan in de groepssessies. De individuele sessie wordt afgeslotenmenrnsat de jongere en
vertrouwenspersoon samen te vatten wat er is besproken en watdorede trainer zo concreet
mogelijk aangegeven wat er in de volgende groepssessie wordt gedaanepgsessies bestaan het
eerste kwartier uit het rustig binnenkomen, wat drinken en hiejdogeren op hun gemak te stellen
en een veilig gevoel te geven. Vervolgens worden er oefeningemléatjsp gedaan met de stof die is
voorbereid in de individuele sessie van die week. De oefeningen kuijnearteeld bestaan uit
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spelleties of PMT-oefeningen. Elke groepssessie, behalve de laatste, bevatsmidsteRMT-
oefening. De groepssessies worden afgesloten door samen met de joademdralen wat er in die
sessie is gedaan en wat daaruit geleerd is. Trainer stuurt hierbij glggpmaar de belangrijkste
punten. Er wordt op een positieve manier afgesloten. De opboowdearaining is volgens de
opbouw uit de cognitieve gedragstherapie aangepast op het niveau van jomefegen LVB.

Pilotstudie

Om eerste ervaringen en eventuele aanpassingen te kunnen doeeers mlotstudie uitgevoerd
binnen een OBC. In deze pilotstudie is er gekeken naar de uitvoerbaartieid,
gebruikersvriendelijkheid en de potentiele effectiviteit van de interventie.

Deelnemers

Zeven jongeren, die intramurale of extramurale behandeling ontvingen een OBC voor
adolescenten met een LVB en zeer ernstige gedragsproblematiek, startten met deze piktoHet
vier jongeren met het persoonlijkheidsprofiel impulsiviteit en drie jongéieiop het profiel sensatie
zoeken een hoge score lieten zien (de jongeren die meededen aan de pilot pabdeis @an
toevalligheid een hoge score op deze profielen). Wegens het weglop&érvaan de deelnemers
rondden in totaal zes jongeren de interventie af. Deelnemers waren deagan drie meisjes tussen
de 15 en 19 jaar (M=16,7; SD=1,5). Het gemiddelde intelligentieniveau vagetteethers was 70,2
(SD=6,4) met een IQ-range van 58 tot D¥ie jongeren waren gediagnosticeerd met ADHD waarvan
één ook met een comorbide gedragsstoornis, twee met een hechtimiss&nodén met kenmerken
van een depressie.

Metingen

Voorafgaand aan de interventie werd een voormeting bij deelnemeroriigiende nameting vond
twee weken na afloop van de laatste sessie plaats. Tijdens de voornetindevEubstance Use Risk
Profile Scale vragenlijst [SURPSE-LVG; Bergsma, 2010; originele versie SURPS; Woicik et al.,
2009) afgenomen en op basis van de uitslag hierop werden jongeréén van de vier
persoonlijkheidsprofielen ingedeeld.

Om de uitvoerbaarheid van de interventie te toetsen is er een zelf opgestetadijstdny de trainers
afgenomen na afloop van de training. De vragenlijst bestond uit opeenvrelgt eerste gedeelte
waren algemene vragen, voorbeeldvragen hiervan Zilfsind je de training aansluiten bij de
doelgroep?, "Waarom wel/niet?” of “Zat er voldoende afwisseling tussen de praat- en doedingen
tijdens de bijeenkomsten?” In het tweede gedeelte werd de trainers gevraagd per opdracht in de
training de volgende vragen te beantwoord@hikte het in de training om het doel van de opdracht

te behalen?”, “Sloot de opdracht aan bij de jongeren?” en “Waarom wel/niet?”

Om de gebruikersvriendelijkheid in kaart te brengen, is er bij dgejen een evaluatieformulier
afgenomen tijdens de nameting. Het eerste gedeelte van de vragenlijst béstemdalgemeen deel
over de training. Yorbeeldvragen hiervan zijn: “Ik vond de training leuR.of “Ik vind de achtergrond
in het werkboek modi.Jongeren konden hierop antwoorden aan de hand van een vierpunts
Likertschaal die werd geillustreerd met duimen. Antwoordcategorieén liepen van (1) ‘klopt helemaal’
(twee duimen omhoog) tot (4) ‘klopt helemaal niet’ (twee duimen omlaag). Het tweede gedeelte werd
de mening van de jongeren gevraagd over een aantal opdrachtde wrdining (niet allemaal
vanwege de belastbaarheidynEoorbeeldvraag hiervan is: “lk vond het Bingospel leukZij konden
weer antwoorden aan de hand van dezelfde schaal met de duimen.

Het hoofddoel van ‘Take it personal!’ is om het middelengebruik van jongeren met een LVB terug te
dringen. We hebben hiervoor doelen voor alcohol, cannabis en hardgaugerationaliseerd
(Schijven, Engels, Kleinjan, & Poelen, 2015). In dit pilotonderzoek kijkennaar de afname in
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absolute aantallen van het gebruik van alcohol in afgelopen maand, vaekiiijkers, van binge
drinkers (binge drinken is het drinken van vijf of meer giaalcohol bij één gelegenheid) en de
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test; Babor, Higgins-Biddle, Saumsd& Monteiro,
2001; een schaal om schadelijk gebruik van alcohol vast te stafleo).cannabisgebruik bekijken
we de afname in absolute aantallen in gebruik van afgelopen maand efjk&egebruik. Voor
harddrugsgebruik bekijken we een afname in absolute aantallen irikgednuafgelopen maand en
wekelijks gebruik. Daarnaast is er gekeken of er een afname is BpAE (Drugs Use Disorders
Identification Test; Bergman, Bergman, Palmstierna, & Schlyter, 2668;schaal om schadelijk
gebruik van zowel soft- als harddrugs in kaart te brengenk Bezlen worden tijdens de voormeting
en twee maanden na start van de interventie gemeten met de Substance Wisusecamong
Intellectually Disabled Persons Questionnaire (SumID-Q; Van der Nagel, Ki¢aikDijk, De Jong,

& Didden, 2011; Poelen et al., 2015). Dit instrument is specifiek oneMk&m middelengebruik bij
mensen met LVB in kaart te brengen.

Bevindingen

Uit deze studie komt naar voren dat de trainers van mening zijn dat heirprogrgoed uit te voeren

is. Sterke punten zijn o.a. dat de training goed aansluit bij de doelgroelateer een goede

afwisseling is tussen praat- en doedingen. Ook gaven de trainedatajmgeren de theorie (CGT-
onderdelen) goed aankonden. De trainers vonden de betrokkenheid verirdewenspersoon van

grote toegevoegde waarde. Deze persoon werkt ondersteunend tigderdiviuele sessies en is
daarnaast belangrijk voor de transfer naar het dagelijks leven yangigen, aldus de trainers. Ook
werd de afwisseling van individuele sessies en groepssessies giogtef ervaren. Naar aanleiding
van de suggesties die de trainers hebben gedaan, is er een aantal apgmpgedaen aan de training.
Zo komt bijvoorbeeld het middelengebruik meer aan bod in de individeskies en is er in week 5
alleen telefonisch contact tussen de trainer en de vertrouwenspersoon, naiddeeherhaling is.

In Tabel 2 zijn de bevindingen weergegeven van de rapportages vagergonover de
gebruikersvriendelijkheid van ‘Take it personal!’. Jongeren vinden ‘Take it Personal!’ een leuke
training, zij zijn tevreden over de vormgeving en de rol van deotsrgnspersoon en vinden dat er
voldoende afwisseling is tussen de praat- en doe-opdrachtentiaiging. Ook geven zij aan dat zij
het gevoel hebben iets geleerd te hebben van de training. Deze resultaten zijlowesdh gezien
motivatie een belangrijke voorspeller is voor therapietrouw (Deci & RyarQ)26{&t is bekend dat
therapietrouw onder jongeren vaak problematisch is, cijfers overadtogn behandelprogramma’s
voor externaliserende problematiek kunnen oplopen tot wel 50% (Catralr, 2006). De reden
hiervoor is in de meeste gevallen simpel: ze vinden de training niefdahk, Ducharme, Traverg,
Gonzalez-Heydrich, 2009).

Tabel 2Gebruikersvriendelijkheid (N=6)

M SD Minimum | Maximum
Leuk vinden van de training 3.2 0.4 3 4
lets geleerd van de training 3.2 0.8 2 4
Tevredenheid over de vertrouwensperso( 3.2 0.8 2 4
Voldoende afwisseling in training 3.3 0.5 3 4
Tevredenheid vormgeving 2.9 0.4 2.4 3.6

Potentiéle effectiviteit

De eerste bevindingen over middelengebruik (Figuur 1, 2 en 3) lateafreene zien op het alcohpl-
cannabis-, en harddrugsgebruik op de nameting in vergelijketgde voormeting. Hoewel natuurlijk
grootschaliger onderzoek, met een controlegroep en gerandomiseerd dedigris om conclusies te

Onderzoek & Praktijk 13
Voorjaar 2016
Jaargang 14, nummer 1



trekken over de effectiviteit van ‘Take it personal!” op het middelengebruik, zijn deze eerste resultaten
met betrekking tot de potentiéle effectiviteit veelbelovend.
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3 ~ mVoormeting
Nameting

2 I
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0 T

Afgelopen maand Wekelijks gebruik Binge drinken AUDIT
gebruikt afgelopen maand

Figuur 1. Verschil voormeting-nameting in absolute aantallen voor alcohalgef¥=6)
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Figuur 2. Verschil voormeting-nameting in absolute aantallen voor cannabisgebruik (N=6)
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Figuur 3.Verschil voormeting-nameting in absolute aantallen voor harddrugsgebruik) (N=6

Conclusie

Het hoofddoel van deze pilotstudie was om de uitvoerbaarheid, gebruikslijldredd en de
potentiéle effectiviteit te exploret van ‘Take it personal!’, een interventie voor het verminderen van
middelengebruik en comorbide gedragsproblemen bij adolescenten met eedid\t@handeling
krijgen van een OBC. Uit dit verkennende onderzoek komt naar datete uitvoerbaarheid goed is,
de gebruikersvriendelijkheid hoog en de eerste resultaten naar middelekdeateni op alcohol,
cannabis en harddrugsgebruik een afname zien op de nametieggélijking met de voormeting.
Deze eerste bevindingen maken dat ‘Take it personal!’ een veelbelovend programma lijkt en kan
daarmee voorzien in een behoefte bij de behandeling van jongerenmiefRen (problematisch)
middelengebruik.

Vervolgonderzoek

Gezien de kleine steekproef van de studie en het feit dat de resultaten nietgajekesr met een
controlegroep, kunnen op basis van dit onderzoek geen conclusiesnwgetrokken over de
effectiviteit van de training. Naar aanleiding van deze pilotstudie wordt eéh (R&nhdomized
Control Trial) uitgevoerd om de effectiviteit van ‘Take it personal!’ te onderzoeken (Schijven et al.,
2015). Op dit moment is deze studie gestart. Er zullen 140 jongerendgatmemen aan het
onderzoek, waarvan er 70 in de interventiegroep geincludeerd zullerenwand 70 in de
controlegroep. De controlegroep zal de gebruikelijke zorg van de instefitagngen. Er zullen bij
beide groepen een voormeting, een nameting en twee follow-upemet{fgen 12 maanden na de
interventie) worden afgenomen. Voor de RCT-studie zullen jongeren daaimemen van
verschillende instellingen.
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