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lang interviewen in Zeeland met medestudenten voor het SumID onderzoek.

Graag wil ik gebruik maken van de mogelijkheid om een aantal mensen te bedanken die een
bijdrage hebben geleverd aan mijn onderzoek en scriptie. Marcel Pieterse, Joanneke van der
Nagel en Maria Haagsma, bedankt voor jullie geduld, enthousiasme en nuttige feedback. Jullie
hebben ervoor gezorgd dat ik de grote lijnen niet uit het oog verloor en de opdracht met succes
heb kunnen afronden. Ook wil ik Marike van Dijk bedanken voor de support en hulp bij het

werven van respondenten.

De respondenten die dit onderzoek mogelijk gemaakt hebben wil ik speciaal bedanken voor hun
openhartigheid. De gedetailleerde verhalen van sommige respondenten over hun problematiek
boeiden mij enorm. Interessante, treurige, maar soms ook grappige verhalen werden op tafel

gegooid. Ik denk dat veel respondenten mij zeker zullen bijblijven!

Familie en vrienden bedankt voor het meedenken en jullie interesse in dit onderzoek. Ook jullie
opbeurende woorden (of het juist even niet hebben over het onderzoek), het vertrouwen, de

tips en de heerlijke kopjes koffie hebben een waardevolle bijdrage geleverd!

Nicole Joérsen

Juli 2012



Inhoudsopgave

Samenvatting 4
Abstract 5
Inleiding 6
Probleemstelling 6
Onderzoeksvragen 7
Theoretisch kader 7
Verstandelijke beperking en alcoholmisbruik 7
Kwaliteit van leven 9
Kwaliteit van leven en alcoholmisbruik 9
Methode 11
Respondenten 11
Instrumenten 13
Procedure 15
Analyse 15
Resultaten 16
Discussie en aanbeveling 26
Referentielijst 29
Bijlage 1 — IDQOL-16 33
Bijlage 2 — Codelijst 37




Samenvatting

Doel In dit kwalitatieve onderzoek ligt de focus op de samenhang tussen alcoholmisbruik en
kwaliteit van leven. Drie domeinen van kwaliteit van leven zijn onderzocht: fysieke en mentale
gezondheid en interpersoonlijke relaties.

Methode. EIf personen met een licht verstandelijke beperking (LVB’ers) of zwakbegaafdheid
met (een verleden met) alcoholproblematiek hebben deelgenomen. De IDQOL-16 is afgenomen
om een algemeen beeld te scheppen van de kwaliteit van leven, om daarna een
semigestructureerd interview te houden over de samenhang tussen alcoholmisbruik en kwaliteit
van leven.

Resultaten. Bij elk van de drie domeinen is een bi-directionele samenhang gevonden met
alcoholmisbruik. Alcoholmisbruik heeft een slechte invloed op de fysieke gezondheid, maar
fysiek ongemak is voor de respondenten vaak ook een reden om te drinken, bijvoorbeeld bij het
ervaren van ontwenningsverschijnselen. Respondenten gaven aan vooral te drinken om
negatieve gevoelens kwijt te raken. Echter, alcoholmisbruik zorgde ook voor agressiviteit als
direct effect, en depressiviteit op de lange termijn. Omdat drinken dikwijls voor negatieve
gevoelens zorgt, zal de gebruiker in een neerwaartse spiraal terechtkomen. Op het gebied van
interpersoonlijke relaties zorgt alcoholmisbruik voor conflicten met de omgeving, maar het
zorgt ook voor het krijgen van drinkvrienden. Sociale steun en alcoholgebruik hebben een bi-
directionele samenhang, door overmatig alcoholgebruik ontvangt de cliént op den duur minder
sociale steun. Aan de andere kant zorgt deze steun ervoor dat de cliént alcohol beter kan
weerstaan. Het hebben van werk/dagbesteding werd in eerste instantie gezien als een sociaal
concept, maar bleek veel omvangrijker te zijn en niet te passen binnen interpersoonlijke relaties.
Echter, dit onderwerp is wel van belang, en wordt daarom als een apart domein van kwaliteit
van leven behandeld. Het hebben van werk of dagbesteding en sociale steun zijn de
belangrijkste factoren in het weerstaan van alcohol. Deze twee bevindingen zijn nuttig voor de

behandeling van alcoholproblematiek bij LVB’ers en zwakbegaafden.

Trefwoorden: Licht verstandelijke beperking, alcoholmisbruik, kwaliteit van leven, LVB, LVG



Abstract

Purpose. The focus in this qualitative research is investigating the relation between alcohol
misuse and quality of life. Three domains of quality of life have been investigated: physical and
mental health and interpersonal relations.

Method. Eleven people with an intellectual disability or learning disability with alcohol problems
or a past with misusing alcohol were asked about their general quality of life using the IDQOL-16,
subsequently a semi-structured interview was held to talk about the relation between alcohol
misuse and quality of life..

Results. With each of the three domains a bi-directional relation was found with alcohol abuse.
Alcohol abuse has a bad influence on physical health, but physical discomfort is found to be a
reason to drink by respondents, for example with experiencing withdrawal symptoms.
Respondents pointed out that they particularly drank to get rid of negative feelings. However,
alcohol abuse resulted in aggression as a direct effect, and depression on the long term.
Because drinking will often lead to negative feelings, the user will eventually get stuck in a
downward spiral. In the domain of interpersonal relations, alcohol abuse results in conflicts with
the environment, but it also provides to get drinking peers. Social support and alcohol use have
a bidirectional relation, by misusing alcohol the client will eventually receive less social support.
This support gives the client strength to resist alcohol on the other hand. In the first instance,
having work/daytime activities was seen as a social concept, but turned out to cover a lot more,
and therefore did not fit within the interpersonal relations domain. This is an important subject
though, and will therefore be taken as a separate domain of quality of life. Having daytime
activities and experiencing social support are found to be the main factors in resisting alcohol.
These two aspects will be useful in the treatment of alcohol problems for people with an

intellectual disability or learning disability.



Inleiding

Middelengebruik onder mensen met een verstandelijke beperking is een belangrijk onderwerp
voor wetenschappers en sociale werknemers daar het aantal individuen met een verstandelijke
beperking die zelfstandig wonen in de maatschappij is gestegen (Christian & Poling, 1997). Voor
de individuele ontwikkeling van een persoon met een verstandelijke beperking is het goed dat
ze meedraaien in de reguliere maatschappij. Echter, dit brengt met zich mee dat deze kwetsbare
groep ook regelmatig blootgesteld wordt aan de verleidingen die het leven kent, zoals
toegankelijkheid tot alcohol en drugs en de mogelijkheid tot het ontwikkelen van

middelenmisbruik en gerelateerde problemen (Taggart, McLaughlin, Quinn, Milligan, 2006).
Probleemstelling

Alcoholmisbruik onder mensen met een verstandelijke beperking is door extramuralisatie
toegenomen (Lottman, 1993; McGillicuddy & Blane, 1999). Maar de gehandicaptensector
ontbreekt het nog aan kennis en kunde om signalen te herkennen voor alcoholmisbruik in deze
groep en hoe om te gaan met zwakbegaafden en licht verstandelijk beperkte personen (LVB ‘ers)
met een verslaving. Tevens zijn er aanwijzingen dat de huidige verslavingsinstellingen nauwelijks
ingericht zijn om op de speciale behoeften van deze doelgroep in te spelen. (Degenhardt, 2000;
Sturmey, Reyer, Lee & Robek, 2003; McGillicuddy, 2006; Taggart, McLaughlin, Quinn &
McFarlane, 2007; Van Der Nagel, Kiewik, Buitelaar & de Jong, 2011). Speciaal ontwikkelde
programma’s voor LVB’ers en zwakbegaafden met een verslaving ontbreken (Lottman, 1993;
Westermeyer, Kemp & Nugent, 1996). Onderzoek geeft dus aan dat instellingen voor mensen

met een verstandelijke beperking niet goed om weten te gaan met mensen met een verslaving.

Wanneer we weten op welke gebieden van kwaliteit van leven we vooral samenhang zien met
alcoholgebruik, hoe deze samenhang precies in elkaar steekt, en wat de cliént zelf als belangrijk
ervaart, kunnen hulpverleners en instellingen gebruik-signalen beter herkennen en op een

hulpvraag inspelen.



Dit brengt ons tot de volgende onderzoeksvragen:
e Wat is de samenhang tussen alcoholgebruik en kwaliteit van leven bij zwakbegaafden en
licht verstandelijk beperkte personen?
» Hoe is de samenhang tussen de fysieke gezondheid en alcoholmisbruik?
» Hoe is de samenhang tussen de mentale gezondheid en alcoholmisbruik?

> Hoe is de samenhang tussen inter-persoonlijke relaties en alcoholmisbruik?

In dit kwalitatieve onderzoek wordt onderzocht hoe kwaliteit van leven samenhangt met
alcoholmisbruik bij licht verstandelijk beperkte mensen. EIf personen met een licht
verstandelijke beperking hebben deelgenomen. Van deze personen was bekend dat zij zware- of
probleemdrinkers waren, of een verleden hebben met alcoholmisbruik. Door middel van semi-
gestructureerde interviews hebben deze personen omschreven hoe zij hun leven ervaren en
hoe zij denken dat hun alcoholgebruik daarmee samenhangt. Voorafgaand aan het interview
werd de IDQOL-16 afgenomen als globale schatter van de kwaliteit van leven, wat eveneens
gebruikt werd als opwarmer voor het interview. De IDQOL-16 is een korte vragenlijst waarmee
men inzicht kan verkrijgen in de kwaliteit van leven bij mensen met een verstandelijke
beperking. Het interview werd opgenomen met een voicerecorder om vervolgens verbatim

uitgetypt te worden en geanalyseerd met het analyseprogramma MAXQDA.

Theoretisch kader

Verstandelijke beperking en alcoholmisbruik

In dit onderzoek hebben zowel mensen met lage begaafdheid als mensen met een licht
verstandelijke beperking deelgenomen. Deze mensen hebben een beperking in zowel het
intellectuele functioneren, als in conceptuele, sociale en adaptieve vaardigheden. Voor
zwakbegaafden ligt het 1Q tussen de 70-89 en voor LVB’ers ligt het IQ tussen de 50-69 volgens
de definitie van de American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD).
Ze hebben vaak moeilijkheden met leren, maar zijn in staat om te werken, een bijdrage te
leveren aan de maatschappij en goede sociale relaties er op na te houden volgens de World
Health Organization (WHO, 2002).



Alcohol is zonder twijfel het meest geaccepteerde genotsmiddel in de maatschappij maar kan
ook leiden tot alcoholproblematiek. Er worden verschillende definities gehanteerd: zwaar
drinken, probleem drinken, afhankelijkheid of misbruik van alcohol.

Volgens het CBS is er sprake van “zwaar drinken” zodra op één of meer dagen per week
minstens zes glazen alcohol worden gedronken (CBS, 2010). Probleemdrinkers zijn zware
drinkers die door hun alcoholgebruik problemen ondervinden. Alcoholmisbruik of
afhankelijkheid is in de DSM-IV opgenomen en wordt gekenmerkt door problematisch gedrag en
afhankelijk gedrag door herhaaldelijk en overmatig alcoholgebruik. Wanneer er sprake is van
alcoholafhankelijkheid, zal de gebruiker te maken krijgen met ontwenningsverschijnselen
wanneer hij/zij minder of niet drinkt. In dit onderzoek spreken we vooral over alcoholmisbruik,

waar ‘zwaar drinken’, probleem drinken en alcoholafhankelijkheid onder vallen.

Enkele onderzoekers geven aan dat de prevalentie van alcoholgebruik onder personen
met een verstandelijke beperking lager is dan onder personen zonder een beperking (Emerson
& Turnbull, 2005; Taggart et al.,2006; McGillicuddy en Blane, 1999).

Helderheid over de omvang van alcoholproblematiek onder zwakbegaafden en LVB’ers is
er nauwelijks. Sturmey et al. (2003) beschrijven dat middelenverslaving onder licht verstandelijk
beperkte mensen die zelfstandig wonen geschat wordt op twee tot tien procent. Uit onderzoek
is gebleken dat door het beperkte kennisniveau, verminderde sociale weerbaarheid en de
lichamelijke en psychische problemen die bij mensen met een verstandelijke beperking vaak
voorkomen, kennismaking met verdovende middelen mogelijk vaker leidt tot problemen
(Westermeyer et al., 1996; McGillicuddy, 2006; Vandereycken et al., 2008). Pack, Wallander en
Brown, (1998) beschreven dat de negatieve gevolgen van middelengebruik voor LVB’ers groter
zijn dan voor de generale populatie. Redenen hiervoor zijn dat mensen met een verstandelijke
beperking door genetische factoren kwetsbaarder zijn en vaak medicatie gebruiken die niet
samengaan met alcohol.

Degenhardt (2000) schrijft in een review dat het aantal problemen onder drinkers groter
is voor mensen met een leerprobleem vergeleken met de generale populatie en dat
alcoholconsumptie bij dertien procent van de drinkende LVB’ers inter-persoonlijke conflicten
creéerde in de familiesfeer. Ook Taggart (2007) beschreef hoe de relatie tussen familie, partners
en vrienden veranderde door conflicten door het drinken. Didden et al. (2009) vonden evenals

Taggart et al. (2006) in onderzoek dat mensen met een intellectuele beperking ernstige
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emotionele en gedragsproblemen, zoals angst en depressie, agressief en antisociaal gedrag door

alcoholmisbruik ondervinden.

Kwaliteit van leven

Vanaf 1948, toen de World Health Organization gezondheid niet alleen definieerde als de
afwezigheid van ziekte maar ook de aanwezigheid van fysiek, mentaal en sociaal welzijn, werd
het concept kwaliteit van leven steeds belangrijker in de gezondheidszorg (The WHOQOL Group,
1998). Er zijn veel onderzoeken gepubliceerd over van kwaliteit van leven, maar consensus over
de definitie ervan bestaat er nog niet. Volgens Cummins liggen emotioneel welbevinden,
gezondheid, sociale en familiare relaties, materieel welbevinden en werk of andere productieve
activiteiten ten grondslag aan kwaliteit van leven (Cummins, in: Brown, 1997). Schalock en
Alonso (2002) hebben literatuuronderzoek gedaan naar kwaliteit van leven, op grond daarvan
komen ze uit op acht domeinen die zij beschrijven in hun handboek over kwaliteit van leven.
Deze acht domeinen zijn: lichamelijk welbevinden, emotioneel welbevinden, persoonlijke
relaties, sociale inclusie, persoonlijke ontplooiing, materieel welbevinden, zelfbepaling en
rechten. Algemeen genomen kan er worden gezegd dat hoe meer dimensies uitgevraagd zullen
worden, hoe completer het beeld zal zijn van de gehele kwaliteit van leven. Echter, er lijken
vanuit de literatuur drie essentiéle gebieden te zijn: sociaal, mentaal en fysiek (Testa and
Simonson, 1996).

Kwaliteit van leven en alcoholmisbruik

Er is voornamelijk literatuur te vinden over het negatieve effect van alcoholmisbruik op de
kwaliteit van leven, zo heeft langdurig overmatig alcoholgebruik consequenties voor de
gezondheid. De voornaamste aan alcohol gerelateerde aandoeningen zijn ziekten van het
spijsverteringsstelsel. Ook aandoeningen aan het hart en vaatstelsel, de hersenen en het
zenuwstelsel komen vaak voor bij overmatige drinkers (Vandereyken, Hoogduin en Emmelkamp,
2008). Naast lichamelijke gevolgen kan alcohol ook mentale effecten hebben, zoals agressiviteit
en depressiviteit. Ook het sociale welzijn wordt beinvloed door alcoholmisbruik (Taggart et al.
2006; Didden et al., 2009). Deze nadelige gevolgen van overmatig alcoholgebruik tast de

kwaliteit van leven van de gebruiker aan. Een review van Donovan, Mattson, Cisler, Longabaugh
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en Zweben (2005) beschrijft 36 studies waarin 12 verschillende KvL- metingen hebben
plaatsgevonden. Stevige drinkpatronen werden geassocieerd met een lage kwaliteit van leven
en abstinentie zorgt voor een significante verbetering van de kwaliteit van leven.

Personen met alcohol gerelateerde problemen rapporteerden een lagere kwaliteit van
leven dan gezonde mensen (Welsh et al., 1993; Patience et al. 1997; Daeppen et al, 1998; Malet,
Reynaud, Llorca, Beringuier, Lehert, Falissard, 2006) en hoe ernstiger de afhankelijkheid van
alcohol, hoe lager de tevredenheid met hun leven (Rudolf & Priebe, 2002). Deze bevindingen
zeggen echter niets over de causaliteit; leidt middelenmisbruik bijvoorbeeld tot een lagere
kwaliteit van leven, of leidt een lage kwaliteit van leven ertoe dat iemand naar alcohol grijpt en
op deze manier probeert een positief effect te ervaren van alcoholgebruik. Een enkel onderzoek
is gevonden waarin staat dat alcoholafhankelijke personen in een afkickkliniek een hogere

kwaliteit van leven rapporteerden op de LSS na dat ze waren afgekickt (Foster et al., 1998).

Er is weinig literatuur te vinden die een bi-directioneel effect tussen alcoholmisbruik en kwaliteit
van leven beschrijft. Taggart is één van de weinigen, hij beschreef in zijn onderzoek dat
personen met een licht verstandelijke beperking alcohol gebruikten als zelfmedicatie tegen de
negatieve ervaringen in hun leven zoals psychologisch trauma. Zij gaven aan vooral alcohol te
drinken om problemen te vergeten en omdat ze zich alleen voelen of vervelen. Dit is volgens
Taggart mogelijk een reden om te blijven gebruiken. lemands negatieve levenservaringen heeft
invloed op alcoholgebruik enerzijds, en alcoholgebruik heeft fysieke en mentale effecten op
iemands kwaliteit van leven anderzijds. LVB’ers worden, net als de reguliere populatie,
blootgesteld aan stressoren van het leven in een gemoderniseerde cultuur en gebruiken daarom
middelen als copingmechanisme en om stress te reduceren (Mc Gillicuddy & Blane, 1999,
Sturmey et al., 2003). Stressvolle ervaringen kunnen een belangrijke rol spelen in het beginnen
van het gebruik en het in stand houden van het probleemgebruik volgens Ashby, Wills en Hirkey
(1996). In de verslavingszorg wordt deze manier van misbruik gezien als een disfunctionele
copingstrategie, veelal passend bij een vermijdende copingstijl (de Jong, de Haan en van de
Wetering, 2009)

Een enigszins gedateerd onderzoek van Huang (1981) laat zien dat adolescenten met een
verstandelijke beperking aangeven te drinken omdat vrienden dat ook doen. Ook zien zij alcohol
als een manier om erbij te horen, en om nieuwe vrienden te maken, bijvoorbeeld met niet-

verstandelijk gehandicapten. (Christian & Poling, 1997, Degenhardt, 2000).
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Werk is een belangrijke factor voor kwaliteit van leven volgens Kraemer, McIntyre & Blacher
(2003) en Schalock (2000). Cummins voegt hier aan toe dat niet alleen werk van belang kan zijn,
ook ander productieve activiteiten helpen mee aan een betere kwaliteit van leven (Cummins, in:
Brown, 1997). Onderzoek van Garcia-Villamisar, Wehman, & Diaz Navarro suggereert ook dat
werk kwaliteit van leven kan verhogen. Een bijkomend effect hiervan is dat een verandering op
één gebied een verbetering op meerdere gebieden, bijvoorbeeld betrokkenheid bij de
gemeenschap, teweeg kan brengen. Onderzoek van Taggart (2007) beschrijft dat LVB’ers alcohol
gebruiken omdat ze zich alleen voelen, geen werk of invulling van de dag hebben, en zich
daarom vervelen. Het is mogelijk dat het niet hebben van werk, zorgt voor verveling en zich
alleen voelen, en dat deze ervaringen ervoor kunnen zorgen dat LVB’ers naar middelen grijpen

om zich beter te voelen.

Drinken om te vergeten betekent dat men drinkt om zich beter te voelen. Zich beter voelen kan
men in feite ervaren als een positief effect van alcoholgebruik. Echter, er zijn meer positieve
effecten gerapporteerd. Deze uiten zich onder andere in het vergemakkelijken van sociale
contacten, creéren van gezelligheid, alcohol als genotsmiddel, wegnemen van remmingen en
het vergemakkelijken van de slaap. Bovengenoemde positieve effecten van alcohol verhogen de

kwaliteit van leven van de gebruikers.

Methoden

Respondenten

De respondenten die deel hebben genomen aan het onderzoek bestonden uit personen met
een licht verstandelijke beperking met probleemgebruik van alcohol of een gebruikersverleden.
Met gebruikersverleden wordt bedoeld dat de cliént in het verleden overmatig heeft gedronken.
Het liefst werden er personen ondervraagd die naast het alcoholgebruik geen ander middel
gebruiken, maar in de praktijk bleek dat co-gebruik van drugs veel voorkwam. Tevens mocht de

respondent geen ernstige communicatieve beperkingen hebben.
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Van mei 2011 tot en met april 2012 werden de interviews afgenomen en de interviewtijd
varieerde van 10 tot 44 minuten. Respondenten werden benaderd vanuit Aveleijn, de Karmel en
de alcoholpoli van Tactus, waar hun problematisch alcoholgebruik bekend was. Ook werden
cliénten benaderd die hoog scoorden op de AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) uit
het sumID onderzoek, uitgevoerd door Tactus. Bij één cliént waarvan niet zeker was dat deze

alcoholmisbruik vertoonde, werd alsnog een AUDIT afgenomen.

Respondent 4 dronk tijdens het interview, respondenten 5 en 7 gaven aan vlak voor het
interview nog te hebben gedronken. EIf respondenten namen deel aan het onderzoek. De groep
bestond uit twee vrouwen en negen mannen. De leeftijd van de respondenten liep uiteen van
27 tot 59 jaar. De groep bestond uit acht actuele gebruikers, waarvan drie personen geen
overmatige drinkers meer waren en drie ex-gebruikers, waarvan één persoon recentelijk

gestopt was met drinken.

Respon- Sexe Leeftijd 1Q Ex/actuele gebruiker ~ Woonsituatie ~ Werksituatie®
dent

R1 Man 32 73 Actueel Extramuraal Dagbesteding
R2 Man 36 - Ex Extramuraal Werk

R3 Vrouw 49 71 Ex Extramuraal Geen werk/db
R4 Man 41 - Actueel Extramuraal Dagbesteding
R5 Man 36 ZB"  Actueel Extramuraal Dagbesteding
R6 Man 28 80 Actueel Extramuraal Werk

R7 Vrouw 40 60 Actueel’ Intramuraal Werk

R8 Man 34 65 Ex, recentelijk gestopt Intramuraal Dagbesteding
R9 Man 27 53 Actueel Intramuraal Dagbesteding
R10 Man 27 62 Actueel’ Intramuraal Dagbesteding
R11 Man 59 50 Actueel’ Intramuraal Dagbesteding

'= 1Q gegevens onbekend, begeleider schat de persoon op zwakbegaafd niveau

2= Actuele gebruiker, geen overmatige drinker meer.

$=geeft huidige werksituatie weer. Dagbesteding betekent werk onder begeleiding van een instelling,

Tabel 1 - Gegevens respondenten
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Instrumenten

Bij het meten van kwaliteit van leven wordt onderscheid gemaakt tussen een objectieve,
subjectieve en gecombineerde benadering. Onder objectieve benadering verstaat men fysieke,
materiéle, psychische en sociale aspecten die objectief bepaald kunnen worden. Daarnaast
bestaat er een subjectieve benadering die de persoonlijke waarneming en oordeel van een
cliént centraal stelt. Hierbij gaat het vooral om de mate van (on)tevredenheid van een persoon,
en juist daarom is het subjectieve welzijn de sleutel voor het bepalen van de kwaliteit van leven
bij LVB’ers (Cummins, 2005). Een combinatie van objectieve en subjectieve elementen maakt
een gecombineerde benadering. Objectieve omstandigheden worden beoordeeld, en de cliént
wordt gevraagd naar zijn persoonlijke mening over deze objectieve omstandigheden.
Verschillende onderzoekers pleiten voor een gecombineerde benadering om een zo
betrouwbaar mogelijke voorspeller te krijgen voor de kwaliteit van leven (Cummins, 2005;
Schalock & Alonso, 2002; Felce & Perry, 1995).

In dit onderzoek is onderzocht hoe de samenhang is tussen alcoholmisbruik en kwaliteit van
leven. Vanuit de gedachte dat kwaliteit van leven iets subjectiefs is, wat wordt gemeten ten
opzichte van standaarden die de persoon zich zelf heeft opgelegd, is gekozen om te werken met
enkel een subjectieve benadering. Diener, Emmons, Larsen en Griffin ondersteunen deze
gedachte (1985). Tevens is het onderwerp van onderzoek een belastende factor voor de
respondent, en kan het toevoegen van een objectieve beoordeling leiden tot overvraging en

uitputting.

IDQOL-16

Allereerst werd de IDQOL-16 (Intellectual Disability Quality of Life) afgenomen bij de
respondenten. ( bijlage 1: IDQOL-16) Het doel van deze vragenlijst is het verkrijgen van inzicht in
de kwaliteit van leven van mensen met een verstandelijke beperking. De 16 vragen die gesteld
worden bevatten de volgende domeinen en subdomeinen: psychisch, sociaal en wonen. De
vragen worden als ‘aanvulzinnen’ aan de respondenten voorgelegd, de formulering is kort en er
zijn vijf antwoordcategorieén waarbij een figuur met de meest passende gemoedstoestand kan
worden aangekruist. De IDQOL is getoetst op een steekproef van N= 124. Cronbach’s Alpha =
0.86.
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Een voorbeelditem wordt hieronder weergegeven.

leven mening hebben Over mijn leven denk ik meestal ...

& o @ = A
ARy o

Figuur 1 - Voorbeelditem 9 van de IDQOL-16

Gevraagd wordt naar het subjectieve oordeel over verschillende levensgebieden en het
instrument werd in deze setting gebruikt als opwarmer voor het voeren van een gestructureerd
gesprek met een cliént. Het afnemen van deze vragenlijst neemt 5 tot 20 minuten in beslag. Aan
de ex-gebruikers werd gevraagd om de lijst in te vullen over de periode dat zij stevige drinkers
waren, omdat deze periode de samenhang het beste kan weergeven.

Doordat de IDQOL wordt afgenomen voordat de cliént over zijn eigen bevindingen wordt
gevraagd, heeft de IDQOL invloed op de interpretatie van de cliént omdat de vragenlijst de
cliént bewust maakt van zijn of haar kwaliteit van leven. Een wenselijk effect hiervan is dat dit

het praten over het alcoholgebruik toegankelijker zou kunnen maken.

Semi-gestructureerd interview

Vanuit de literatuur werden drie essentiéle gebieden gevonden om de kwaliteit van leven te
bepalen: sociaal, mentaal en fysiek (Testa and Simonson, 1996). Daarom is er een keuze
gemaakt om fysieke en mentale gezondheid, en interpersoonlijke relaties als uitgangspunt te
nemen om de samenhang tussen kwaliteit van leven en alcoholmisbruik te bepalen. Het
interview werd gestart met de vraag: ‘De vragenlijst die je net hebt ingevuld ging over hoe jij je
leven vindt, kun je daar zelf nog iets over vertellen?’. Door de open vraagstelling was er ruimte
voor de cliént om gebieden te benoemen die belangrijk zijn voor zijn/haar kwaliteit van leven.
De topiclijst werd, waar nodig, voor volgend interview aangepast op basis van de informatie die

voortkwam uit voorgaande interviews.
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Procedure

Afname van de IDQOL-16 en het interview vond plaats bij de respondent thuis of op de
dagbesteding. Voorafgaand aan het onderzoek werd een korte uitleg gegeven over de duur en
het doel van het onderzoek. Het toestemmingsformulier werd doorgenomen met de
respondent waarop vermeld staat dat alle informatie vertrouwelijk wordt behandeld, de
gegevens geheel anoniem blijven en dat de respondent te allen tijde mag stoppen met het
onderzoek. Ten slotte werd toestemming gevraagd om geluidsopnamen te maken van het
interview en was er gelegenheid tot het stellen van vragen. Elk interview werd door één en
dezelfde onderzoeker afgenomen en na afloop werd nog even nagepraat over het onderzoek en

werd de respondent bedankt voor zijn of haar deelname.

Analyse

De interviews werden verbatim uitgetypt, zodat de tekstdocumenten in het kwalitatieve
datanalyse programma MAXqda ingevoerd konden worden. Vanwege het verkennende karakter
van het onderzoek is gekozen voor een onderzoeksdesign conform de richtlijnen van de
Grounded Theory (Glaser & Straus, 1967). Grounded theory is een kwalitatieve
onderzoeksmethode die gebruik maakt van een systematische set van richtlijnen om een
theorie te vormen over een sociaal en psychologisch fenomeen. Het idee is dat door het
analyseren van de verzamelde data concepten worden ontdekt, dit doet men door uit de
interviews relevante tekstfragmenten te coderen. De concepten die hieruit voortvloeien worden
gerangschikt in een codelijst en definities worden vastgelegd om het coderen te
vergemakkelijken. De codelijst met bijbehorende definities zoals hij in dit onderzoek is gebruikt
is opgenomen in de bijlagen (bijlage 2: codelijst). De volgende stap is om een beeld te krijgen
hoe de relaties tussen de concepten gedefinieerd kunnen worden. De concepten en de relaties
hiertussen krijgen inhoud en betekenis door het cyclische proces van dataverzameling, data-
analyse en aanpassen van de codelijst voor het volgende interview. Nadat er uit de interviews

geen nieuwe concepten naar boven komen is het punt van ‘theoretische verzadiging’ bereikt.
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Resultaten
IDQOL-16

Vanwege het kleine aantal respondenten is het niet mogelijk betrouwbare uitspraken te doen
over de uitkomsten van de IDQOL-16 die we hebben afgenomen. Met de scores van de
respondenten is echter wel een interessante overeenkomst met wat in de literatuur gevonden is.
Volgens de score-instructie van de IDQOL-16 is de gemiddelde score 68 (max score: 80). De
ruwe scores zijn te verdelen in decielen, die in feite het cijfer aangeven wat de respondent geeft
voor zijn/haar kwaliteit van leven op een schaal van één tot tien. We zien dan dat de meeste
respondenten hun kwaliteit van leven lager dan gemiddeld beoordelen, één persoon
uitgezonderd. Dit is in overeenstemming met het feit dat alcoholmisbruik kwaliteit van leven

negatief beinvloedt.

Respondent Score op de IDQOL-16 Percentielscores Domeinen IDQOL-16
Ruwe score Deciel Psyche Sociaal Wonen

R1 67 6 51-75 51-75 26-50
R2 29 1 0-25 0-25 0-25
R3 25 1 0-25 0-25 0-25
R4 58 2 0-25 0-25 0-25
R5 53 2 0-25 0-25 51-75
R6 60 3 0-25 0-25 0-25
R7 56 2 0-25 26-50 0-25
R8 64 4 0-25 26-50 26-50
R9 45 1 0-25 0-25 0-25
R10 59 2 0-25 76-100 0-25
R11 67 5 26-50 51-75 26-50

Tabel 2 - Scores op de IDQOL-16

Laten we kijken naar het verschil tussen de scores op de domeinen ‘Psyche’ en ‘Sociaal’. Hier
zien we een duidelijk verschil. Op het domein ‘Psyche’ scoren 9 personen in het 1° percentiel, en

de rest hoger. Op het domein ‘Sociaal’ scoren 6 personen in het 1° percentiel, en de rest hoger.
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De respondenten beoordelen hun mentale gezondheid lager dan hun sociale leven. Uit de
interviews is het moeilijk op te maken of de respondenten deze twee domeinen hetzelfde
beoordelen. We zien echter bij respondent 10 een overduidelijk verschil, en dat zien we terug in
de interviews, waarin hij aangeeft dat onder andere zijn goede interpersoonlijke relaties ervoor

hebben gezorgd dat hij geen overmatige gebruiker meer is.

Fysieke gezondheid en alcoholmisbruik

Zoals in de literatuur is beschreven, heeft alcoholgebruik effect op de fysieke gezondheid. Tien
respondenten uit dit onderzoek rapporteerden fysiek ongemak door hun alcoholgebruik. Er is
een duidelijke scheidingslijn te zien tussen fysiek ongemak door drinken op korte termijn, en
onomkeerbare fysieke schade op de lange termijn. Het drinken van alcohol resulteerde op korte
termijn vaak in het hebben van een kater en zich lichamelijk niet fit voelen.
» (R2, man, 36 jr.) “..en dan was het 's ochtends best wel eens van: oh, shit, had ik nou gister
maar niet zoveel gedronken...”
> (R6, man, 28jr.) “Je voelt je gewoon minder fit en trager, lichamelijk is het
sowieso...euhm..ja je bent duf altijd. Eigenlijk het opstaan is altijd heel zwaar na een avond

drinken.”

Langdurig alcoholgebruik heeft ernstige gevolgen voor de lichamelijke gezondheid van de
gebruiker en kan onomkeerbaar zijn. Deze bevindingen vonden we terug bij twee respondenten
die onomkeerbare schade door overmatig alcoholgebruik rapporteerden:
> (R3, vrouw, 49 jr.) “En ik kreeg de hele tijd buikpijn, en ik kreeg dit en ik kreeg dat. En toen
ben ik naar het ziekenhuis geweest, echo's laten maken, toen waren de nieren iets
aangetast, en de lever.”.
Deze vrouwelijke ex-drinker gaf tevens aan dat ze dacht de 50 niet te halen als ze door zou
hebben gedronken.
> (R4, man, 41jr.)"Ja, ik kan niet zeggen ik ben heel erg gezond of zo, [..]. Ik haal iedere
morgen tabletten op want ik heb in het verleden een maagperforatie gehad. Ja, is ook
alcohol wel mede oorzaak geweest”.
Respondent R3 gaf aan dagelijks 12-20 halve liters bier te drinken, inmiddels is zij gestopt met

drinken. Respondent R4 heeft meerdere malen een poging gedaan om te stoppen, zonder
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succes. Hij heeft met begeleiding de afspraak gemaakt om dagelijks maximaal vier halve liters

bier te drinken. Deze persoon dronk ook tijdens afname van het interview.

Er valt op te merken dat respondenten zowel aangaven ongemak te ervaren in de vorm van een
kater als ontwenningsverschijnselen. De twee respondenten met ernstige fysieke schade gaven
de duidelijkste omschrijvingen weer van ontwenningsverschijnselen:
> (R3, vrouw, 49jr.)“..en 's morgens precies om acht uur werd ik wakker, en beven, steeds
sneller. En dan, ja ik zeg het ook eerlijk, je wilt het weten, dan pakte ik een blik bier en dan
was het trillen weg.”
> (R4, man, 41jr.)“Het is bij mij juist zo, als ik helemaal geen bier heb, als ik geen bier tot mijn
beschikking heb, slaap ik niet. Dan ben ik een hele nacht wakker en dan verneem ik ook van
het transpireren en zo, weet je niet? En dan voel ik me ook helemaal niet fijn.”
Vijf respondenten gaven aan ontwenningsverschijnselen te ervaren wanneer ze geen alcohol bij
de hand hadden, of een tijdje geen alcohol hadden gebruikt. Vier van deze personen gaven
specifiek aan alcohol te gebruiken als ze dit fysieke ongemak ervoeren. Tenslotte waren er
enkele respondenten, actuele gebruikers, die in eerste instantie ontkenden fysiek ongemak te
ervaren door hun alcoholgebruik. Echter, al deze personen gaven later in het interview

voorbeelden van ongemak door gebruik.

Conclusie. Bovenstaande bevindingen geven de verslavingscyclus weer waarin een overmatige
drinker zich vaak bevindt: een persoon drinkt langdurig en overmatig, het drinken geeft
ongemak, om ongemak te verdrukken, gaat men drinken, waardoor men op den duur weer
ongemak ervaart. Concluderend kunnen we zeggen dat er een bi-directioneel effect is tussen

alcoholmisbruik en fysieke gezondheid bij deze onderzoeksgroep.

Fysieke gezondheid
\ > Kater/ ontwennings-
Alcohol verschijnselen
misbruik p Y
Onomkeerbare fysieke
1 schade
N 74

Figuur2 : samenhang tussen alcoholmisbruik en fysieke gezondheid
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Mentale gezondheid en alcoholmisbruik

Drinken om negatieve gevoelens kwijt te raken is een thema wat vaak naar voren komt in dit
onderzoek. Velen zoeken hun toevlucht in alcohol bij het hebben van problemen; acht
respondenten gaven specifiek aan door problemen, ellende van vroeger of traumatische
ervaringen, alcohol te zien als een uitvlucht. Voor veel cliénten is het drinken van alcohol een
copingsmechanisme, zoals Taggart (2007) beschreef: zelf-medicatie tegen de negatieve
ervaringen van het leven.

> (R2, man, 36 jr.)“..Totdat je op een gegeven ogenblik toch euh, een hoop gezeur en een
hoop problemen aan je kop krijgt, en dan wordt zo'n alcohol toch heel makkelijk om naar
te pakken...”

» (R7, vrouw, 49 jr.)*..Het drinken, ja hoe mijn leven toen was, ja om bepaalde dingen te
vergeten, dus euhm. Het was niet zo denderend....”.

» (R8, man, 28 jr.) “...als ik me slecht voelde, moest ik niet gaan drinken, want dan werd ik
chagrijnig [...] op zulke momenten deed je dat toch om bepaalde dingen te vergeten, als je
dan weer stopt weer, komt alles dubbel zo hard weer terug ja zoals ik dat zeg..”

Verder werden ‘alleen voelen’ en ‘boos zijn’ nog op kleine schaal genoemd als negatieve
gevoelens waardoor men ging drinken. Negatieve gevoelens kwijtraken zien cliénten als reden

om te drinken om hun kwaliteit van leven te verhogen.

Respondenten rapporteerden ook enkele negatieve gevoelens te ervaren door alcoholgebruik.
Agressiviteit en depressiviteit werden beiden door vijf respondenten benoemd.
> (R3, vrouw, 49 r.) “...[...]want ik had twee keer zelfmoordpogingen, of trouwens wel vaker,
door de alcohol. Nu ben ik er twee jaar vanaf, en heb ik het één keer gehad. Maar met die
alcohol dat, dat...lusteloos, moedeloos, je bent er, maar daar heb je het mee gehad, ik ben
er liever niet, dan heb ik die ellende niet.”
» (R10, man, 27 jr.)*... Ik denk dat ik er wel wat agressiever door werd op den duur. Dat is
daarom daardoor zo snel opgefokt raakte door die alcohol. Ja, hoe moet je dat zeggen?
Dan word je een beetje opgewekt van binnen en denk dat het daardoor ook wel vaak ging

botsen...”
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Conclusie. De bevindingen geven zowel een positief als negatief effect van alcohol op de
mentale gezondheid van de respondenten. Het positieve gewenste effect van de gebruiker is
het kwijtraken van de negatieve gevoelens, waarbij drinken om de problemen te vergeten het
belangrijkst lijkt te zijn. Maar ook negatieve effecten worden ervaren door alcoholgebruik,
waarbij agressiviteit als direct effect wordt benoemd en het ervaren van depressieve gevoelens
op de lange termijn. De negatieve gevolgen van alcoholmisbruik zullen uiteindelijk meer invioed
hebben op de kwaliteit van leven dan positieve gevolgen omdat de problemen niet verdwijnen,
maar slechts tijdelijk vergeten worden. Personen die drinken om te vergeten, zullen
hoogstwaarschijnlijk te maken krijgen met een vicieuze cirkel, waarin het drinken om te

vergeten en de verlaagde kwaliteit van leven door het drinken elkaar zullen

bekrachtigen.
Mentale
gezondheid
( ) . .
Kwijtraken negatieve >
Alcohol > gevoelens +
misbruik ( _ )
) Ervaren van negatieve o -
gevoelens

\ < ) \, y \ )

Figuur 3 : samenhang tussen alcoholmisbruik en mentale gezondheid

Interpersoonlijke relaties en alcoholmisbruik

Met de kennis vanuit de literatuur kunnen we verwachten ook bij onze doelgroep een
samenhang te vinden tussen interpersoonlijke relaties en alcoholmisbruik. Concepten als
contact met omgeving, conflicten met omgeving en krijgen van drinkvrienden zijn van te voren
opgenomen in de topiclijst. Ook was het hebben van werk/dagbesteding ook opgenomen onder
interpersoonlijke relaties, ervan uitgaande dat werk en dagbesteding zorgt voor contact met de
buitenwereld. Echter, het hebben van werk of dagbesteding bleek een veel omvangrijker

onderwerp te zijn dan in eerste instantie gedacht werd, en niet te passen binnen
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interpersoonlijke relaties. De bevindingen die deze gedachte ondersteunen lichten we toe na

behandeling van de gevonden samenhang tussen interpersoonlijke relaties en alcoholmisbruik.

Conflicten

Negen van de ondervraagde respondenten gaven aan conflicten te ervaren onder invloed van
alcohol, of over hun alcoholgebruik. Van deze groep gaven vijf personen gaven aan agressief te
worden van alcohol, en daardoor in een conflict te belandden:

> Onderzoeker: “even terugkomend op die conflicten, als je dan een conflict had, had jouw
alcoholgebruik daar ook wel eens een rol in?” (R10, man, 27 jr.) “...[...] Ik denk dat ik er
wel wat agressiever door werd op den duur. Dat ik daarom daardoor zo snel opgefokt
raakte door die alcohol. Ja, hoe moet je dat zeggen? Dan word je een beetje opgewekt
van binnen en denk dat het daardoor ook wel vaak ging botsen...”

» (R2, man, 36 jr.) “..Euhm, als ik euhm, een relatie had, dan werd het meestal verbroken
door mijn alcoholprobleem. [...] Omdat ik gewoon dan geen mens was, dan gingen de
ramen en de deuren eruit als ik echt genoeg op had. En ik was het er niet mee eens, dan
kwam ik door je deur naar binnen toe! Of dat er nou een raam inzat of niet, maar ik
kwam binnen..”

> (R7, vrouw, 40 jr.) “...Ik had een korter lontje, laat ik het zo zeggen, als iets mij in het
verkeerde keelgat schoot, als ik daar last van had, dan had ik zoiets van euh, dan sloeg ik
er gewoon direct op los. Dus ik heb wel een kwade dronk over me heen...”

Meeste conflicten vonden plaats in de familiesfeer of vriendenkring, enkelen gaven aan
conflicten met justitie te hebben gehad door alcoholmisbruik en gerelateerd crimineel gedrag.
Het hebben van conflicten door alcoholgebruik werd als onprettig ervaren en zal logischerwijs
de kwaliteit van leven verlagen. Echter, één respondent gaf een omgekeerde relatie aan. Hij had
vaak conflicten over zijn alcoholgebruik en reageerde hierop door middel van overmatig

drinkgedrag.

Krijgen van drinkvrienden

Acht personen gaven aan door middel van drankgebruik nieuwe vrienden te hebben ontmoet.
> (R2, man, 36 jr.) “...ja, dus ja, je had wel vrienden, maar dat waren dezelfde vrienden als
jezelf, zuipvrienden. En als je dan stopt, dan merk je toch dat dat geen vrienden waren,
want dan zie je ze niet meer...”
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> (R8, man, 28 jr.) Zegt in een gesprek over zijn drinkvrienden:”... Ja, laat ik het zo zeggen,
toen ik nog geld had, had ik altijd vrienden. En nu heb ik niet zoveel vrienden..”

Vier van de respondenten gaven aan te merken dat deze vrienden wegvielen wanneer ze hun

drankgebruik aanpasten, en weer twee van deze mensen zagen een duidelijk verband tussen

het hebben van geld en het hebben van drinkvrienden. Ook gaven enkele cliénten aan zich beter

thuis te voelen bij drinkvrienden omdat deze simpelweg hetzelfde gedragspatroon vertonen.

Door onder andere de doorgaans matige refusal-skills van mensen met een licht verstandelijke
beperking, en de sociale druk om te drinken, zal alcoholmisbruik in stand gehouden worden
door het hebben van drinkvrienden. Eén persoon gaf aan dat hij weer begon te drinken na een
periode van abstinentie, omdat iemand hem een biertje aanbood.

» Onderzoeker: “ Maar denk je ook, dat zij het in stand hielden, het alcoholgebruik?” (R2,
man, 36 jr.) “...ja, dat was dan toch wel makkelijk, want ik krijg bezoek, die lust er graag
eentje, dan mag ik er ook wel weer eentje meedrinken, terwijl je er eigenlijk zelf toch al
genoeg op had..[...]... Ik was bij iemand op visite, en wist dus van mijn alcoholprobleem.
En toch bood hij mij een biertje aan, en dat was op dat moment eigenlijk mijn zwakke
punt...”

> (R10, man, 27 jr.) "... Meestal stuurde ik die een smsje, en die een smsje van: kom gezellig
biertjes drinken, maar ja, dan nemen ze vrienden mee. En die komen ook weer met een
extra kratje...”

> Onderzoeker: “ vind je het ook moeilijk om nee te zeggen als iemand je een biertje

aanbiedt?” (R11, man, 69 jr.) “..Dan zeg ik geen nee...”

Door het krijgen van nieuwe vrienden, ook al zijn het drinkvrienden, is het mogelijk dat cliénten
een positief effect van drankgebruik op kwaliteit van leven ervaren als het gaat om
interpersoonlijke relaties. Echter, de instandhouding van drankgebruik door drinkvrienden heeft
een negatief effect op interpersoonlijke relaties, omdat alcoholmisbruik vaak leidt tot conflicten.
Welke van deze twee effecten voor de ondervraagde cliénten belangrijker is, is onduidelijk
gebleven in dit onderzoek. Er kan wel worden opgemerkt dat van de personen die drinkvrienden

hebben gekregen, de helft deze vrienden niet als echte vrienden beschouwen.
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Sociale steun

Het laatste sub-thema wat naar voren kwam als onderdeel van interpersoonlijke relaties is
sociale steun. Uit de interviews met de cliénten kwam een bi-directionele samenhang naar
voren tussen sociale steun en alcoholmisbruik. De respondenten merkten dat ze door hun
alcoholmisbruik minder steun ontvingen van hun omgeving; vier respondenten gaven aan dat
de omgeving geen vertrouwen meer in hen had door hun alcoholverleden.

> (R3, vrouw, 49 jr.) “..en mijn zoon had tegen mijn dochter gezegd: ‘goh mama drinkt ook
niet meer, al twee jaar niet meer." 'Geloof ik niet!". Ik heb nu al zeven jaar geen contact
meer met mijn oudste dochter, kleinkinderen heb ik niet gezien. Ze geloven niet dat ik van
de alcohol af ben en dat is ook niet mooi voor mij, maar ja..”

> (R2, man, 36 jr.) “..En als je dan stopt, is het wel zo, dan duurt het heel lang voordat je
het vertrouwen terug hebt van die personen...want ze blijven toch heel lang denken van,
ja ja ja, die zegt wel dat hij gestopt is...maar is dat wel zo? Want misschien drinkt hij nu
niet, omdat hij weet dat hij bij ons komt.

Aan de andere kant gaven zeven respondenten aan dat zij door het ervaren van steun
makkelijker weerstand konden bieden aan alcohol. Deze geboden steun varieert van empathie
en ondersteuning van de familie tot gemaakte afspraken over alcoholgebruik en ondersteuning
van hulpinstellingen.

> (R8, man, 34 jr.) “..En hier heb ik nou de afspraak, ik mag hier niet met alcohol zijn, af en
toe moet ik ook blazen. Maar dat is ook een stok achter de deur en dat vind ik ook mooi.
Dat is goed voor mij ook. Dat zie ik ook nu in, nu ik zeventien dagen niet gedronken heb..”

> (R4, man, 41 jr.) “..er was op dat moment niemand van ondersteuning ofzo. En nou kan
ik heel goed merken dat met dat beetje ondersteuning van Tactus, en van de begeleiding,
nou gaat het mooi. Het is nog nooit zo goed met mij gegaan..”

» (R10, man, 27 jr.) “...echt sinds een jaar of drie dat het veel beter gaat.” Onderzoeker: Ja,
en waar ligt het aan denk je? R10: Ja, dat kan aan heel veel dingen liggen, ik denk de
ontspanning die je hier kan pakken. Dat ze naar je luisteren, dat je je verhaal kwijt kan.
[...]Eigenlijk zou ik daar elke avond begeleiding krijgen van een half uur, maar die kreeg ik
niet. Ja en dan prop je je eigen alleen maar vol. En hier krijg ik één keer in de week

sowieso een gesprek. En als er iets is, kan ik altijd mailen...”
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sociale steun is dus een belangrijke factor bij LVBers en zwakbegaafden met
alcoholproblematiek. Gebrek aan steun leidt tot een lagere kwaliteit van leven en kan leiden tot

meer alcoholmisbruik, waardoor een cliént in een neerwaartse spiraal terecht komt.

Conclusie. Wat betekenen deze bevindingen voor de samenhang tussen interpersoonlijke
relaties en alcoholmisbruik? We zien een bi-directioneel effect tussen deze twee concepten:

Alcoholmisbruik leidt tot conflicten en uiteindelijk minder sociale steun, een negatief effect op
interpersoonlijke relaties. Maar het leidt ook tot krijgen van drinkvrienden, een positief effect

op interpersoonlijke relaties. Andersom leidt minder sociale steun tot meer alcoholmisbruik.

Interpersoonlijke relaties
4 )
»1 Krijgen van drinkvrienden > + )
Alcohol Sociale
misbruik steun
—ﬂ Conflicten <
\_ 1 J \ )

Figuur 4 : samenhang tussen alcoholmisbruik en interpersoonlijke relaties

Hebben van werk, dagbesteding of invulling van de dag

Het hebben van werk of dagbesteding bleek een veel omvangrijker onderwerp te zijn dan in
eerste instantie gedacht werd, en niet te passen binnen interpersoonlijke relaties. Omdat dit
onderwerp zo vaak werd benoemd, is besloten om hebben van werk of dagbesteding als een

apart domein van kwaliteit van leven te benoemen.

Het niet hebben van een dagbesteding zorgt voor uitblijven van structuur, ritme en zingeving.
Acht cliénten gaven aan dit als reden te zien voor hun gebruik overdag, en het moeilijk vinden
om alcohol te weerstaan. Dit gedrag openbaart zich ook wanneer ze geen invulling hadden voor

de avond of het weekend.
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» (R1, man, 32 jr.) “..het enige ritme wat je hebt is 's ochtends een bak koffie drinken en
om een uur of tien, half elf dan pak je er gewoon wat zeg maar. Ik zie meer kwaliteit van
leven als ik aan het werk ben, dan als ik in huis zit en dat ik de hele dag ga denken, zal ik
er één pakken of zal ik niet pakken ...”

Als we naar de laatste zin kijken van bovenstaande respondent, zal afleiding ook simpelweg een
rol kunnen spelen. Zelfregulatie is moeilijk voor mensen met een verstandelijke beperking, vier
respondenten geven dit ook zelf aan.

> (R6, man, 28 jr.) “...Ja, dat is altijd nog lastig geweest voor mij om maat te houden in de
alcohol, als het er eenmaal is, ga je op een gegeven moment door en dat is altijd het
lastige. Dat is iets waar ik nooit controle over heb kunnen houden...”

» (R1, man, 31jr.) “..Ik drink alleen puur omdat ik het lekker vind, en als ik eenmaal pak,

dan stop ik niet meer..”

Drie personen geven aan dat wanneer het werk een dag wegvalt, ze vrijwel meteen overgaan op
alcoholgebruik:

> (R4, man, 41 jr.) “..En dan is voor mij die dagbesteding weer zo belangrijk, want als ik
niet naar de dagbesteding ga, dan zit ik 's morgens al om een uur of tien, elf, zit ik alweer
aan het bier...”.

» Onderzoeker: “Hoe ging het dan als je een dag vrij was bijvoorbeeld?” (R10, man, 27 jr.)
“..Ja eigenlijk sta je gewoon weer hetzelfde op, ik pak een bak koffie en elf uur, twaalf
uur ‘s middags dan denk je: oh, drinken! Dan denk je bij jezelf, je mag nooit omkomen
van de dorst, dan ga je naar de koelkast toe, je pakt een biertje en dan begint het weer...”

» R2, man, 36 jr.) “..En gegeven ogenblik was ik op een woensdag vrij en toen zat ik
eigenlijk 's morgens al aan de alcohol, want ik had verder niks te doen...”

Respondent 2 geeft dus aan dat verveling bij hem ertoe leidde om alcohol te drinken. Taggart
(2007) beschreef ook dat veel personen aangaven te drinken omdat ze zich verveelden,
respondent 8 deed hier ook een uitspraak over:

> (R8, man, 34 jr.) “..Welke momenten ik dronk? Als ik mij verveelde en niks te doen had.

Voor mij is dat wel heel erg belangrijk, iets om handen hebben...”

Waar in eerste instantie het hebben van werk of dagbesteding door de onderzoeker werd

gezien als een sociaal concept, is het beeld wat de respondenten geven heel anders. Het hebben
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van werk, dagbesteding of invulling van de dag zorgt voor structuur, een doel hebben, afleiding
en gaat verveling tegen. Dit concept hoort dus niet thuis onder interpersoonlijke relaties, maar

kan als een apart onderdeel van kwaliteit van leven worden beschouwd.

- Structuur
Hebben van - Doel hebben Minder
dagbesteding - Afleiding a!coho_l
en/of werk misbruik
. - Verveling .
: tegengaan :
¥ ¥
+ Kwaliteit van leven +

Figuur 5: samenhang tussen hebben van werk/dagbesteding en alcoholmisbruik

Discussie en aanbeveling

Onderzoek vs. literatuur

In dit onderzoek is gepoogd de samenhang te onderzoeken tussen alcoholmisbruik en kwaliteit
van leven. Op elk onderzocht domein van kwaliteit van leven vonden we een bi-directionele
samenhang met alcoholmisbruik. Zoals in het theoretisch kader al eerder stond beschreven,
werd in literatuuronderzoek gevonden dat alcoholmisbruik negatieve consequenties heeft voor
de fysieke gezondheid. Dit werd ook gevonden bij de ondervraagde LVB’ers en zwakbegaafden
in dit onderzoek. Echter, nieuwe bevindingen in dit onderzoek geven ook aan dat een lagere

kwaliteit van leven door fysiek ongemak leidt tot alcoholmisbruik.

Als we kijken naar de samenhang tussen alcoholmisbruik en de mentale gezondheid zien we
veel overeenkomsten met bevindingen uit de literatuur. Didden et al. (2009) en Taggart et al.

(2006) gaven beiden aan dat alcohol leidt tot agressiviteit en depressiviteit. Dit werd ook

26



gevonden in dit onderzoek. Tevens gaven respondenten aan vaak te drinken om negatieve
gevoelens kwijt te raken, wat geheel in overeenstemming is met de resultaten uit Taggarts
onderzoek (2007).

Bij de samenhang tussen alcoholmisbruik en interpersoonlijke relaties zien we ook
overeenkomsten met de literatuur. Taggart (2007) en Degenhardt (2000) rapporteerden beiden
dat alcoholmisbruik bij LVB’ers leidt tot conflicten in de familiesfeer en vriendenkring, net zoals
de respondenten in dit onderzoek aangaven. Christian & Poling (1997) en Degenhardt ( 2000)
vonden dat LVB’ers vaak drinken om erbij te horen en om nieuwe vrienden te maken. Taggart et
al. (2006) voegen hier aan toe dat LVB’ers vaak door drinkvrienden worden uitgebuit. In dit
onderzoek komt ook naar voren dat LVB’ers en zwakbegaafden drinkvrienden ontmoeten, en
door deze vrienden uitgebuit worden, maar drinken om erbij te horen werd niet specifiek
benoemd. Wat niet specifiek is beschreven in de literatuur maar wel naar voren kwam in dit

onderzoek is de samenhang tussen alcoholmisbruik en sociale steun.

LVB’ers vs reguliere populatie

Vanwege het beperkte kennisniveau, verminderde sociale weerbaarheid en de lichamelijke en
psychische problemen die bij mensen met een verstandelijke beperking vaak voorkomen, zal
kennismaking met verdovende middelen mogelijk vaker leiden tot problemen (Westermeyer et
al., 1996; McGillicuddy, 2006; Vandereycken et al., 2008). Ook de onvoldoende mate van
zelfregulatie bij LVB’ers en zwakbegaafden zullen vaker leiden tot probleemgebruik in
vergelijking tot de reguliere populatie. De meeste negatieve consequenties van alcoholmisbruik
zullen versterkt worden door de lichamelijke en psychische problemen waar een verstandelijke

beperking vaak mee gepaard gaat.

Aanbeveling voor de praktijk

Vanwege het positieve effect van het hebben van dagbesteding en sociale steun op het
weerstaan van alcoholgebruik, kunnen we de volgende aanbevelingen geven voor de praktijk.
Respondenten in dit onderzoek hebben aangegeven, dat verveling en geen doel hebben een
reden is om alcohol te gebruiken. Het hebben van een dagbesteding zorgt voor het bezighouden
van de cliént. Zelfregulatie is moeilijk voor mensen met een verstandelijke beperking, zoals de
respondenten zelf ook aangaven. Deze regulatie moet dus extern geregeld worden, want
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wanneer de structuur wegvalt, of de cliént geen invulling van de dag heeft, is het erg moeilijk
om weerstand te bieden aan alcohol. Daarin zal het maken van afspraken over gebruik ook
positief werken, mits dit met wederzijds goed bevinden afgesproken is. Ondersteuning door
middel van empathie en het maken van afspraken met familie, vrienden en instanties is ook
door veel respondenten positief ervaren is een bruikbare bevinding voor toekomstige

behandeling.

Methode

Een voordeel van kwalitatief onderzoek ten opzichte van kwantitatief onderzoek is dat
kwalitatief onderzoek de ruimte biedt om belangrijke onderwerpen te ontdekken en uit te
diepen. Door middel van een topiclijst heeft de interviewer houvast, en worden belangrijke
onderwerpen niet vergeten.

Kwaliteit van leven was echter een te breed en complex concept om een eenduidige
conclusie te kunnen trekken uit het onderzoek. De factoren die invloed hebben op kwaliteit van
leven zijn in het dagelijkse leven zo met elkaar verweven dat het lastig is onderscheid te maken
tussen de concepten. Voor vervolgonderzoek is aan te raden zich te richten op één concept om
daar een zo duidelijk mogelijk beeld van te krijgen.

De IDQOL-16 was goed te begrijpen voor de respondenten. De ex-gebruikers werden
gevraagd om de vragen in te vullen over de periode dat zij stevige drinkers waren. Alle scores
geven op deze manier een algemeen beeld over de kwaliteit van leven in een periode dat men
alcohol misbruikte. Echter, het was het soms lastig voor de ex-gebruikers om de vragen
beantwoorden voor die periode omdat de vraag in de tegenwoordige tijd werd gesteld. Dit kan
een punt van kritiek zijn, en een aanbeveling voor volgend onderzoek, om bij de respondenten
na te gaan of de vraagstelling duidelijk genoeg is. Tevens zou het interessant zijn om de ex-
gebruikers de IDQOL-16 tweemaal te laten invullen: over de periode van probleemgebruik en de
huidige situatie. Hierdoor kan men een goed beeld vormen van de response-shift, en in welke
domeinen dit vooral naar voren komt. Response-shift refereert in deze situatie naar het verschil
in mening over zijn/haar kwaliteit van leven doordat er een verandering heeft plaatsgevonden
in de respondents waarden. (Schwartz & Sprangers, 1999). Speelde eerst alcohol een grote rol in
hun leven, nu heeft dat plaats gemaakt voor andere dingen, dat zal een invloed hebben op het

nieuwe oordeel over de kwaliteit van leven.
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Bijlage 1 - IDQOL-16

Uitleg over het invullen van de IDQOL-16
© Hoekman, Douma, Kersten, Schuurman & Koopman, 2005

ening heben Eerst vertellen we kort waar de vraag over gaat. Dan stellen wij de vraag.
Je kunt zelf kiezen welk antwoord het beste bij jou past.
Dit antwoord kun je dan aankruisen of omcirkelen op jouw vragenlijst.

Je vertelt in je antwoord wat je mening is of wat je gevoelens zijn.

We geven eerst een voorbeeld. Je hoeft deze vraag niet in te vullen.

Veel mensen kijken wel eens televisie. Kijk jij ook wel eens televisie?
Hoe vind je dit?

televisie TeleV|S|e k|Jken V|nd |k
€e tic ofs &8 1A
N7 N - — N
Als je televisie kijken heel erg ] ,’;j e eIE AlA PN
vervelend vindt ... ot &y 2 S
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vervelend vindt ... N
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Als je televisie kijken niet echt leuk, === = Y= 7
Maar ook niet vervelend vindt ... ‘“'3 e i °‘("?

Als je televisie kijken wel } Fg
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Probeer op zoveel mogelijk vragen een antwoord te geven.

1
vragen Met mij gaat het ...
AR B6 Te Y
Az N = i
@
lichaam Over mijn gezondheid denk ik ...
AR B6 Te Y
Az N = i
mening hebben Over de dingen die ik op een dag doe, ben ik ...
} T
e BN
(R
Over wat ik zelf kan kiezen in mijn leven, ben ik ....
AR B6 Te Y
Az N = i
wandelen Over wat ik met mijn familie doe, ben ik ...
4 ® P
"Q::‘,‘f Rl Pt —_ /—l\.
£
6
dansen Over wat ik met mijn vrienden en kennissen doe, ben ik ...
d (@] S
AR B6 Te Y
Az N = i
7
° werken dagverbliif Over mijn werk denk ik ...
) T .
® i) Elc] elc) G AN




Over mijn collega’s ben ik ...

LIS
Over mijn leven denk ik meestal ...
LIS
Mijn leven op dit moment vind ik ....
N IR
mening hebben Over wat ik zelf te zeggen heb over mijn leven, ben ik ...
‘))) A
S5 8 8 G GE
Mijn woonruimte vind ik ...
LIS
Over mijn huisgenoten denk ik ...
LIS
Waar ik woon vind ik ...
LIS




De mensen uit mijn buurt vind ik ...

G BE 6F oF G
Op dit moment voel ik me ...
8 © @ € €S
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Bijlage 2 — Codelijst met bijbehorende definities en aantal coderingen

Beoordeling kwaliteit van leven

Cogebruik

Alcoholgebruik
Stoppen met drinken - QOL
wens/intentie
Begin van drinken
Zelfregulatie
Probleemontkenning
Probleembesef

Fysiek

Fysiek ongemak
Hebben van kater/misselijkheid/hoofdpijn
angst voor fysieke gezondheid

realiseren van doelen/dingen ondernemen

ontwenningsverschijnselen

Fitheid

Tolerantie

Controle over lichaam/Codrdinatie

Mentaal

Alcoholgebruik om positieve gevoelens op te wekken
Effect op slapen
Prettiger voelen
Zelfverzekerder/geen remming
Alcohol als sociaal smeermiddel
Alcohol als genotsmiddel
Alcohol voor de gezelligheid

Negatieve gevoelens door alcoholgebruik
Door drinken in aanraking met justitie
Problemen door drinken
oOnverschillig door alcohol
Verward
Vergeten van dingen
Depressieve gevoelens
Agressiviteit
Prikkelbaarder
Emotioneel
Stress
Eigen beslissingen nemen
Angst

Drinken om negatief gevoel kwijt te raken
Trauma van vroeger
Drinken om problemen te vergeten
Alcohol om dag door te kunnen komen
Alleen voelen
Boos zijn
Eigen beslissingen nemen
Niet om kunnen gaan met situatie
Stress
Agressief zijn
Angst

Interpersoonlijke relaties
Conflicten met omgeving
Conflicten door het drinken
door conflict gaan drinken
Werk/dagbesteding,/school
hebben van werk/db/school
Prestatie
zoeken van drinkwerkzaamheden
verlies of krijgen van werk/dagbesteding
Vrienden
Misbruik
verlies van vrienden
Krijgen van drinkvrienden
geld hebben = vrienden hebben
Contact met omgeving
Afsluiten van buitenwereld
Steun van omgeving
vertrouwen van omgeving
Afspraken over alcoholgebruik
Geheimhouden van drinken
Verminderd contact door alcoholgebruik
familieband
Hulp/opname
Mishandeling door andermans drinken
Weerbaarheid
Afspraken nakomen

IDefinitie code

JHoe de client zijn QOL ziet tijdens alcoholgebruik
of cliént naast alcoholgebruik ocit andere middelen heeft gebruikt

wat gebeurt er met QOL als cliént stopt met gebruik?
wat wil de cliént bereiken

wat was de aanleiding, wanneer begon gebruik
alcoholgebruik onder controle houden

cliént ontkent probleem van het drinken

cliént beseft/benoemt probleem van het drinken

ervaren van ernstige schade/piin aan lichaam

ervaren van minder ernstig herstelbare pijn aan lichaam

cliént is angstig dat gezondheid is aangetast door drinken

fhet ondernemen van (voorgenomen) handelingen of bezigheden
ervaren van ontw.versch. na niet of niet voldoende alc. drinken
zich fysiek fit voelen, energiek zijn

steeds meer te moeten drinken om dronken te worden

controle hebben over lichaam

alcohol drinken om beter te kunnen slapen

alcohol drinken om zich prettiger te voelen

drinken om zelfverzekerder voelen/geen remming meer te voelen
alcohol drinken om makkelijker contact te leggen

depressief voelen door het drinken van alcohol

agressief gedragen door drinken van alcohol

in aanraking komen met justitie door het drinken van alcohol
Ervaren van problemen door het drinken van alcohol
onverschillig zijn door drinken van alcohol

Verward raken door het drinken van alcohol

vergeten van dingen door het drinken van alcohol
Depressief voelen door het drinken van alcohol

agressief zijn door het drinken van alcohol

prikkelbaarder zijn door het drinken van alcohol

emotioneel worden door drinken van alcohol

ervaren van stress door het drinken van alcohol

geen eigen beslissingen kunnen nemen door drinken van alcohol
Angstig zijn door drinken van alcohol

drinken om trauma te vergeten

drinken om problemen te vergeten

drinken omdat de dag door te kunnen komen

drinken omdat hij/zij zich alleen voelt

drinken om het boze gevoel kwijt te raken

drinken omdat hij/zij eigen beslissingen niet mag nemen
drinken omdat hij/zij zich geen raad weet met situatie
drinken om stress te verminderen

drinken om agressie kwijt te raken

drinken om angst kwijt te raken

conflicten ervaren met omgeving door het drinkgedrag van client
door conflicten gaan drinken

Jhet hebben van een dagbesteding, werk of invulling van de dag
de prestatie op school, werk, dagbesteding

opzoeken van werk waar alcohol drinken mogelijk is

verlies van werk of dagbesteding

vrienden maken misbruik van de cliént

cl. ervaart dat wanneer hij/zij geld heeft, hij/zij ook vrienden heeft

zich afsluiten van de buitenwereld, niet meer buiten huis komen
ervaren van steun door familie/partner/instantie/vrienden
ervaren van vertrouwen van omgeving door cliént

de gemaakte afspraken omtrent het gebruik met omgeving
Jhet bewust achterhouden of verstoppen van indicaties voor gebruik
Verminderd contact door alcoholgebruik

de gemaakte afspraken omtrent het gebruik met omgeving

het zoeken van hulp of opgenomen worden voor alcoholgebruik
mishandeld worden door gebruik van een ander

weerbaarheid tonen tegen alcohol

Jhet nakomen van afspraken na drinken van alcohol
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