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SAMENVATTING

Het aantal jongeren met een verslaving is de afgelopen jaren gestegen en steeds meer
jongeren melden zich als hulpvrager voor een verslavingsbehandeling. Een adequate en
effectieve behandeling is daarom van groot belang. Het doel van deze studie is om meer
inzicht te krijgen in de effecten van de door Tactus aangeboden verslavingsbehandeling voor
jongeren op de gebieden: middelengebruik, lichamelijke klachten en middelenverlangen.

Dit onderzoek betreft een cross-sectioneel onderzoek bestaande uit twee metingen, waarbij
gebruik gemaakt is van een steekproef van 124 jongeren die aan het begin en einde van de
verslavingsbehandeling bij Tactus de MATE vragenlijst hebben ingevuld. Door middel van
het statistiekprogramma IBM SPSS Statistics 20 zijn de verkregen gegevens uit de MATE-
lijsten geanalyseerd. Met een gepaarde t-test is er bepaald of er significante verschillen
bestaan op de variabele middelengebruik, lichamelijke klachten en verlangen tussen de twee
metingen. In dit onderzoek wordt cannabis door de meeste respondenten aangegeven als
primair verslavingsmiddel, gevolgd door alcohol en cocaine. Uit de resultaten blijken
respondenten met cannabis als primair verslavingsmiddel het meest te profiteren van de
verslavingsbehandeling. Bij deze respondenten is er een significante afhame gevonden in het
middelengebruik, de lichamelijke klachten en het middelenverlangen. Gekeken naar
lichamelijke klachten en middelenverlangen is er ook een significante athame gevonden bij
de respondenten met als primair verslavingsmiddel alcohol. Respondenten met cocaine als
primair verslavingsmiddel laten enkel een significante afhame zien in het middelenverlangen.

ABSTRACT

The number of juveniles with an addiction has significantly increased in the last couple of
years. More and more young people seek help with addiction treatment. An adequate and
effective treatment is therefore of great importance. The purpose of this study is to gain more
insight into the effects of the youth addiction treatment offered by Tactus for the areas:
substance use, physical complaints and substance craving. It is a cross-sectional study
consisting of two measurements. A sample of 124 juveniles has been used who have
completed the MATE questionnaire at the beginning and at the end of the Tactus addiction
treatment. Through the statistic program IBM SPSS Statistics 20 the data obtained from the
MATE lists were analyzed. A paired t-test was used to determine whether there are
significant differences between the two measurements for the variables: substance use,
physical symptoms and substance craving. In this particular study, most respondents indicated
cannabis as their primary addictive substance, followed by alcohol and cocaine. The results
show that respondents with cannabis as their primary addiction benefit the most from the
addiction treatment. These respondents have significantly decreased their substance use,
physical complaints and substance craving. It is also found that respondents with alcohol as
their primary addiction show a significant decrease in physical complaints and substance
craving. Respondents with cocaine as their primary addiction only show a significant
decrease in the substance craving.
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INLEIDING

Een groot gedeelte van de Nederlandse jongeren maakt gebruik van ¢én of meerdere
verslavingsmiddelen (Verdurmen et al., 2012). Het aantal jongeren onder de vijfentwintig jaar
met een verslaving is de afgelopen tien jaar dan ook gestegen (Wisselink, Kuijpers & Mol,
2013). Steeds meer jongeren melden zich als hulpvrager voor een verslavingsbehandeling.
Een adequate en effectieve verslavingsbehandeling voor jongeren is daarom van groot belang.
In opdracht van Tactus verslavingszorg wordt in deze studie de effectiviteit onderzocht van
de huidige verslavingsbehandeling die zij aanbieden voor jongeren.

Definitie
Verslaving wordt gedefinieerd als het ‘dwangmatig blijven gebruiken van drugs of alcohol
ondanks de vele negatieve consequenties’ (Rutten & de Haan, 2009, p.21). De DSM-V
spreekt niet van verslaving maar van ‘stoornissen in het gebruik van middelen’. De DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) is wereldwijd het meest gebruikte
classificatiesysteem voor psychiatrische aandoeningen. Voorheen bestond de DSM-V nog
niet en werd er gebruik gemaakt van de DSM-IV. Eén van de grootste verschillen tussen de
DSM-IV en DSM-V is dat bij DSM-V de DSM-IV-stoornissen misbruik en afhankelijkheid
van middelen zijn samengevoegd tot één nieuwe DSM-V-diagnose, namelijk ‘stoornis in het
gebruik van middelen’ met drie ernstniveau‘s die te onderscheidden zijn in: beperkt, matig en
ernstig (van den Brink, 2014). Ondanks dat de DSM-V sinds kort ook op de markt is, wordt
de DSM-IV nog steeds het meeste gebruikt in instellingen en studies. In deze studie wordt
daarom ook de definitie van de DSM-IV aangehouden.
De DSM-IV geeft aan dat een stoornis in het gebruik van middelen kan ontstaan door gebruik
van verschillende middelen (alcohol, cannabis, opiaten en stimulerende middelen) maar ook
door gedrag (gokken, gamen etc.). Er wordt in de DSM-IV onderscheid gemaakt tussen
middelenmisbruik en middelenathankelijkheid, waarbij middelenmisbruik wordt omschreven
als een patroon van onaangepast gebruik dat aanzienlijke beperkingen veroorzaakt in een
periode van twaalf maanden in één (of meer) van de volgende situaties:

- niet meer kunnen voldoen aan verplichtingen op het werk, school of thuis

- door gebruik van het middel in fysiek gevaarlijke situaties terechtkomen

- herhaaldelijk, in samenwerking met het middel, met de justitie in aanraking komen

- voortdurend gebruik van het middel ondanks aanhoudende of terugkerende

problemen op sociaal vlak veroorzaakt door de effecten van het middel

Bij middelenafhankelijkheid is het criterium dat er naast het misbruik van het middel ook
sprake is van minstens drie van de volgende kenmerken:

- tolerantie

- ontwenningsverschijnselen

- langer gebruik van het middel dan men van plan was

- weinig succesvolle pogingen om het gebruik onder controle te krijgen

- veel tijd besteden om aan het middel te komen

- ondanks dat men weet dat het gebruik tot problemen leidt, het toch voortzetten
Bij zowel het middelenmisbruik als athankelijkheid leidt het gebruik tot beperkingen of lijden
in het dagelijks leven (APA, 1994).

Verschil in verslaving tussen jongeren en volwassenen
Jongeren zijn om verschillende redenen meer kwetsbaar voor verslaving dan volwassenen. Ze
zijn psychisch en lichamelijk nog in ontwikkeling en daarom extra kwetsbaar voor de effecten



van alcohol of drugs. Hierdoor lijken jongeren sneller misbruik te maken en afhankelijk te
worden van een middel dan volwassenen (Snoek, Wits, van der Stel & van de Mheen, 2010).
Daarnaast vertonen jongeren vaker risicovol gedrag dan op latere leeftijd. Tijdens de
adolescentie zijn jongeren vaak onzeker over zichzelf en hun positie in de vriendengroep,
waardoor ze de meningen en oordelen van vrienden erg belangrijk vinden en ze sneller over
hun grenzen heen gaan (Engels & ter Bogt, 2001). Er zit ook een verschil in de meest
voorkomende primaire verslaving in de verslavingszorg tussen jongeren en volwassenen.
Waar bij volwassenen alcohol nog steeds als primaire problematiek kan worden aangewezen,
staat bij jongeren cannabis op de eerste plek (Wisselink et al., 2013). Het percentage recente
cannabisgebruikers is bijna twee keer hoger in de leeftijdsgroep 15 tot 24 jaar vergeleken met
de leeftijdsgroep 25 tot 44 jaar en acht keer hoger vergeleken met 45-64-jarigen (van Laar,
2010).

Gevolgen middelenmisbruik

Het herhaald en regelmatig gebruik van psychoactieve stoffen kan leiden tot blijvende
veranderingen in de hersenen. Na veel en langdurig gebruik nemen de dopaminereceptoren in
het beloningssysteem af, met als gevolg dat de verslavende stof nu enkel een bron van
beloning in het geheugen en de beleving van de persoon wordt. Door herhaald gebruik wordt
het gebruik vaak een gewoonte, terwijl dit in het begin vooral gekoppeld is aan positieve
ervaringen. Dit proces zorgt ervoor dat verslaving ontstaat en er athankelijkheid van het
middel gaat bestaan (Everitt & Robbins, 2005). Er is daarnaast veel bekend over de
psychische en lichamelijke gevolgen van middelengebruik en misbruik. Zo is bekend dat
alcoholgebruik op korte termijn kan leiden tot een afwezige houding, verdoofd gevoel en
verminderd reactie vermogen (van Laar, 2010). Op lange termijn kan langdurig en frequent
alcoholgebruik het risico op ongeveer 60 verschillende aandoeningen verhogen (Anderson &
Baumberg, 2006), zoals de kans op het krijgen van een epileptische aanval en het ontstaan
van levercirrose en verschillende soorten kanker. Een hoge dosis cannabis zorgt op korte
termijn voor een vermindert cognitief vermogen, een toename van de hartslag, daling van de
bloeddruk, verminderd reactie- en concentratievermogen en een verminderd korte termijn
geheugen (van Laar, 2010). Op lange termijn kan veelvoudig gebruik leiden tot
longaandoeningen en beschadiging of ontsteking van de luchtwegen. Langdurig gebruik van
cocaine kan leiden tot lichamelijke klachten als verhoogde hartslag, rusteloosheid en
vermoeidheid maar kan ook hersenbloedingen, epileptische aanvallen en hartaanvallen tot
gevolg hebben (van Amsterdam, Pennings, Brunt & van den Brink, 2012). Een verslaving
heeft ook aanzienlijke gevolgen op individueel, sociaal en maatschappelijk gebied. Zo zorgt
verslaving bij jongeren ervoor dat ze vaker omgaan met vrienden die ook middelen gebruiken
of misbruiken en die betrokken zijn bij criminele activiteiten (Hammink, Altenburg &
Schrijvers, 2012). Daarnaast bestaat er een versterkende relatie tussen middelengebruik en
schoolverzuim en uitval, wat enorme gevolgen kan hebben voor het toekomstperspectief van
de jongere (Ter Bogt, van Lieshout, Doornwaard & Eijkemans, 2009). Naast de lichamelijke
en psychosociale gevolgen kan een verslaving ook leiden tot internaliserende problemen zoals
paniek, angst en depressieve klachten en externaliserende problemen zoals denk-, en
aandachtstoornissen, agressie en delinquentie (Monshouwer, van Dorsselaer, Verdurmen, Ter
Bogt & Vollebergh, 2006). Tot slot kunnen er meerdere psychische klachten naast elkaar
voorkomen, zoals het hebben van een verslaving en het ervaren van depressieve klachten. Het
is daarom van groot belang dat er bij de behandeling van jongeren met een verslaving ook
ruim aandacht is voor eventuele comorbiditeit.



Behandelinterventies voor jongeren

Aangezien er meerdere verschillen bestaan tussen de verslavingsproblematiek van jongeren
en volwassenen geeft Rigter (2005) aan dat het af te raden is jongeren in
behandelprogramma’s van volwassenen mee te laten draaien. In Nederland zijn verschillende
behandelinterventies beschikbaar voor jongeren.

Motivatieverhoging

Motivatieverhoging is een interventie die niet is toegespitst op een bepaald soort verslaving
maar bij alle verslavingen kan worden ingezet als losstaande of aanvullende interventie.
Motivatieverhoging is bij jongeren extra van belang omdat zij vaak het besef missen dat ze
hulp nodig hebben bij hun verslaving, mede doordat ze weinig negatieve gevolgen ervaren in
de relatief korte periode van gebruik (Bolier, Verdurmen, Smit, Monshouwer & Lemmers,
2008). Vele studies hebben aangetoond dat motivatieverhoging bij verslaafde jongeren
bijdraagt aan het matigen van of stoppen met alcohol en/of drugsgebruik (Marsden et al.,
2006). Individual Motivational Interviewing (MI), waarin feedback en normatieve
vergelijkingen worden geboden, lijken het meest effectief te zijn in het verminderen van
alcohol gerelateerde problemen (Tait & Hulse, 2003). Onder cannabisverslaafde jongeren is
een MI behandeling in combinatie met cognitieve gedragstherapie effectief bevonden in het
verminderen van cannabisgebruik (Dennis et al., 2004). Bij jongeren met comorbiditeit kan
Motivational Interviewing bij intake mogelijk helpen meer motivatie voor de behandeling te
krijgen.

Multidimensionele Familie Therapie

Er bestaan sterke bewijzen voor een positief effect van een intensieve psychosociale
gezinstherapie bij verslaafde jongeren. Vooral Multidimensionele Familie Therapie (MDFT),
waarbij niet alleen wordt ingegaan op de interactie tussen de jongere en zijn familie maar ook
op de relatie met school en leeftijdsgenoten (Austin, Macgowan & Wagner, 2005). Naast de
effecten op het gebruik lijken gezinstherapieén het best te scoren op de bereidheid van de
jongere om in behandeling te gaan. Daarnaast lijkt het de therapietrouw te bevorderen. MDFT
blijkt vooral effectief te zijn bij cannabisverslaafde jongeren. Resultaten van de studie naar de
MDFT laten zien dat het cannabisgebruik afneemt en probleemgedrag terug loopt (Rigter,
2005). MDFT wordt ook bij Tactus ingezet en is een behandeltraject voor jongeren en hun
gezinnen. Het uitgangspunt van MDFT is de gedachte dat de problematiek van een jongere
vaak beinvloed wordt door factoren uit meer dan één levensdomein. De therapie richt zich
daarom op vier kerngebieden in het leven van een jongere: de jongere zelf, de ouder(s), het
gezin en de externe systemen, zoals school, werk en vrije tijd of de instelling waar sommige
jongeren verblijven (Austin et al., 2005).

Gedragsgerichte interventie

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat cognitieve gedragstherapie, met name in
groepsverband, effectief is in het verminderen van middelengebruik bij jongeren (Smit,
Verdurmen, Monshouwer & Bolier, 2007). Samen met gezinsgerichte therapie lijkt CGT
effectiever dan andere vormen van behandelingen (Bender, Tripodi, Sarteschi & Vaughn,
2011).

Behandeling van comorbiditeit
Bij verslavingsproblematiek is er vaak sprake van comorbiditeit met psychische problemen,
die meestal een andere behandeling behoeven. Bij depressies en angststoornissen wordt



aangeraden eerst de verslaving te behandelen zodat de bijkomende stoornis daardoor
verminderd kan worden. Onder verslaafde jongeren met depressieve problemen leidt
cognitieve gedragstherapie tot vermindering van depressie en middelengebruik (Gilvarry,
2000).

Verslavingsbehandeling bij Tactus

Binnen Tactus verslavingszorg vindt op dit moment het grootste gedeelte van de behandeling
ambulant plaats, zoals de behandelingen ‘my mind’ en ‘my way’. ‘My mind’ is een
kortdurende interventie die zowel individueel als groepsgewijs kan worden aangeboden. De
interventie is met name gericht op het inzicht geven in middelengebruik en het motiveren tot
verandering van het verslavingsgedrag. De interventie ‘My way’ is een laagdrempelige,
intensieve groepstraining die zich ook richt op het veranderen van verslavingsgerelateerd
gedrag. Er wordt binnen deze interventie onderscheidt gemaakt in motiveren, doorbreken van
het middelengebruik en terugvalpreventie. Er worden ook interventies aangeboden enkel
gericht op cannabisgebruik. De eerste interventie betreft een cannabisbehandeling bedoeld
voor cliénten tussen de 12 en 23 jaar. De behandeling omvat 21 thema’s van 45 minuten,
welke zijn verdeeld over zes behandelfasen. Het aantal benodigde sessies hangt af van wat de
cliént nodig heeft. De andere interventie betreft een online cannabisbehandeling
(www.cannabisdebaas.nl). Deze online behandeling is ontwikkeld voor iedereen vanaf 16 jaar
die meer wil weten over zijn of haar cannabisgebruik of al besloten heeft hier iets aan te
willen doen, te willen stoppen met gebruik of minder willen gebruiken. Tijdens de
behandeling ontvangt de jongere persoonlijke online begeleiding door iemand van Tactus.
Tactus biedt ook ambulante intensieve gezinsbehandelingen aan, zoals de eerdergenoemde
Multidimensionele Familie Therapie (MDFT), waarbij het gehele gezin en andere systemen
bij de behandeling betrokken worden. De ambulante behandelingen kunnen onder andere
gecombineerd worden met medicatie en diagnostische onderzoeken. Tot slot is er ook
klinische behandeling mogelijk binnen Tactus. Tactus beschikt sinds 2010 over een
jeugdkliniek waar jongeren kunnen worden opgenomen van drie tot zes maanden voor een
verslavingsbehandeling in een setting voor 24-uurszorg, waarbij zij intern naar school gaan.
Er wordt in de kliniek gewerkt vanuit systeemtheoretische, ontwikkelingspsychologische,
orthopedagogische en cognitief gedragstherapeutische kaders (Tactus, 2015)".

Doel van het onderzoek

Het doel van deze studie is om meer inzicht te krijgen in de effecten van de door Tactus
aangeboden verslavingsbehandeling voor jongeren op de gebieden: middelengebruik,
lichamelijke klachten en middelenverlangen. Deze drie gebieden zijn opgenomen in het
onderzoeksinstrument MATE-Y, wat staat voor Meten van Addicties voor Triage en
Evaluatie, Youth (Schippers, Boekman, 2007). Deze vragenlijst wordt bij intake van de
verslavingsbehandeling afgenomen en als eindevaluatie van de behandeling. Het uiteindelijke
doel van deze studie is dat er op basis van de uitkomsten binnen Tactus keuzes kunnen
worden gemaakt en prioriteiten kunnen worden gesteld op het gebied van ontwikkeling en
implementatie van de behandelinterventie die ze aanbieden aan verslaafde jongeren.

Onderzoeksvraag

Met het onderzoek wordt getracht antwoord te krijgen op de volgende onderzoeksvraag:
In hoeverre wordt er na de behandeling een reductie waargenomen op de gebieden:
middelengebruik, lichamelijke klachten en middelenverlangen van de MATE-Y-Uitkomsten
ten opzichte van de resultaten van de MATE-Y bij de intake?



Verwacht wordt, op basis van de reeds bekende literatuur over behandelingen van
verslavingsproblematiek bij volwassenen, dat op alle drie de onderdelen een significante
reductie wordt waargenomen bij de eindevaluatie van de behandeling.

METHODE

Design

Deze studie betreft een cross-sectioneel onderzoek bestaande uit twee metingen met
daartussen een periode van gemiddeld 249 dagen, met een spreiding van 141 dagen, zodat de
minimale tijd tussen de twee metingen 108 dagen betreft en de maximale tijd tussen de twee
metingen 390 dagen. De MATE-Y is bij de intake van de verslavingsbehandeling afgenomen
bij 650 jongeren in de periode van maart 2012 tot maart 2014. De tweede meting betreft de
afname van de MATE-Y -uitkomsten en is afgenomen bij 222 jongeren tijdens de
eindevaluatie van de behandeling in de periode van juni 2013 tot oktober 2014. Door de
uitkomsten op deze vragenlijsten te vergelijken kunnen er veranderingen worden opgemerkt
tussen beide vragenlijsten en kan er een beeld worden geschetst van de effectiviteit van de
behandeling. In deze studie zullen de uitkomstmaten: middelengebruik, lichamelijke klachten
en verlangen worden onderzocht. Deze drie gebieden zijn zowel opgenomen in de MATE-Y
als MATE-Y -uitkomsten. In dit onderzoek wordt er primair op middelenverslaving gericht,
wat betekent dat gedragsverslavingen niet wordt meegenomen in het onderzoek.

Respondenten

Er is gebruik gemaakt van reeds verzamelde kwantitatieve gegevens van 124 jongeren die aan
het begin en einde van de verslavingsbehandeling bij Tactus de MATE-Y hebben ingevuld.
Tactus verslavingszorg spreekt over ‘jongeren’ van 12 tot en met 23 jaar (Wieske, De Haan &
Van den Hoek, 2009). Bij de eerste meting is er gebruik gemaakt van gegevens van 650
jongeren die de MATE-Y hebben ingevuld bij aanvang van de behandeling. Bij de tweede
meting, aan het einde van de verslavingsbehandeling, hebben 222 jongeren de MATE-Y-
uitkomsten ingevuld, waarvan 98 MATE-Y -uitkomsten lijsten niet volledig waren ingevoerd
en niet konden worden meegenomen. Na het verwijderen van de incomplete data bleven er
124 respondenten over waarvan de data konden worden gebruikt voor de analyses.

Meetinstrument

De MATE-Y

De MATE-Y is een vragenlijst die ontwikkeld is met als doel op een valide en betrouwbare
manier belangrijke cliéntkenmerken vaststellen, zoals de ernst en omvang van het
middelengebruik, lichamelijke klachten en het middelenverlangen. De uitkomsten van de
MATE-Y worden gebruikt om een verantwoorde beslissing te kunnen nemen over de zorg die
iemand nodig heeft en om verslavingsbehandelingen te monitoren en evalueren (MATE-Y -
uitkomsten). Eén van de belangrijkste doelen van de ontwikkelaars van de MATE was het
opzetten van een Europese vragenlijst gebaseerd op een goede conceptuele en empirische
onderbouwing (Schippers & Broekman, 2011). De MATE is daarom zoveel mogelijk
gebaseerd op de International Classification of Diseases (ICD) en de International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) van de World Health Organisation
(WHO) (Schippers & Broekman, 2011). In 2007 kwam de eerste versie van de MATE voor
volwassenen uit. Deze is later ook geschikt gemaakt voor jongeren. Vanaf 2013 is de officiéle
versie van de MATE-Y beschikbaar (Schippers & Broekman, 2013). De MATE-Y bestaat uit



verschillende instrumenten, opgedeeld in tien modules met in totaal 229 items die zijn
samengevoegd in één vragenlijst (Schippers & Broekman, 2007). De volgende modules zijn
in de MATE-Y opgenomen:

Middelen: Gebruik

Indicaties psychiatrisch of medisch consult
Verslavingsbehandelingsgeschiedenis

Middelen: Afhankelijkheid en Misbruik
Lichamelijke klachten

Persoonlijkheid

Activiteiten en Participatie; Zorg en Ondersteuning
Externe factoren van invloed op het herstelproces

. Middelen: Verlangen

10. Depressie, Angst en Stress

I R e

De verschillende modules betreffen gestructureerde interviews maar ook vragenlijsten die de
jongeren zelf moeten invullen. De MATE-Y resulteert in 20 scores. Deze scores kunnen een
indicatie geven voor eventueel verdiepend onderzoek op één van de onderzochte gebieden.
De MATE-Y -vragenlijst wordt face-to-face afgenomen en naderhand door een behandelaar
op de computer ingevuld. Het afhemen bedraagt ongeveer ¢én uur tijd. De
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de MATE-Y blijkt voldoende (variérend van r = .75 tot
r =.92). Verdere betrouwbaarheid en validiteit van de MATE-Y zijn niet onderzocht en
dienen in de toekomst nog onderzocht te worden. De MATE is op dit moment een
veelgebruikt meetinstrument om vergelijkingen mogelijk te maken tussen voor- en nameting
en daaruit conclusies te trekken over de effecten van de behandeling binnen de
jeugdverslavingszorg. Het instrument wordt bij meerdere verslavingsinstellingen ingezet,
waaronder Tactus verslavingszorg.

De MATE-Y-uitkomsten

De MATE-Y -uitkomsten is een vragenlijst die bedoeld is om de klinische uitkomsten te
meten bij ontslag of einde van een verslavingsbehandeling. De MATE-Y -uitkomsten bestaat
uit geselecteerde onderdelen van de MATE-Y die bij intake wordt afgenomen. Het doel van
deze lijst is om zo volledig mogelijk relevante informatie te verzamelen om de behandeling te
kunnen evalueren. Er worden in de MATE-Y -uitkomsten vijf (sub)modules uitgevraagd,
namelijk:

Middelen: Gebruik
Lichamelijke klachten
Activiteiten en Participatie
Middelen: Verlangen
Depressie, Angst en Stress

A e

De MATE-uitkomsten kan zowel als een face-to-face interview als telefonisch worden
afgenomen. De afname van de MATE-Y -uitkomsten bedraagt ongeveer een half uur tijd.

Variabelen
Middelen: Gebruik
Binnen deze module wordt het gebruik van psychoactieve middelen in de afgelopen periode



en in de loop van het leven vastgesteld. De inventarisatie wordt vormgegeven in een matrix
(grid) waarin alle verslavende middelen worden benoemd. Het gebruik dient te worden
aangegeven in standaardeenheden in de laatste 30 dagen. Daarnaast wordt er gevraagd
hoeveel er gebruikt wordt op een kenmerkende gebruiksdag. Deze twee items worden uit de
MATE-Y en MATE-Y -uitkomsten meegenomen om een uitspraak te kunnen doen over het
effect van de verslavingsbehandeling op het middelengebruik. De MATE-Y -uitkomsten heeft
enkel voor de primaire verslavingsmiddelen: cannabis, alcohol en cocaine de vraag over het
aantal dagen gebruik in de laatste 30 dagen opgenomen in zijn lijst. Dit geldt ook voor de
vraag over de hoeveelheid van het verslavingsmiddel op een kenmerkende dag wordt
genuttigd. Zoals te zien in figuur 1 wordt er bij het middel alcohol onderscheid gemaakt in
‘gewoonlijk gebruik’ en ‘hoger gebruik’. Bij gewoonlijk gebruik gaat het om de aantal dagen
dat je het middel hebt gebruikt in de laatste 30 dagen en de hoeveelheid op deze kenmerkende
gebruiksdag. Hoger gebruik dient alleen te worden ingevuld als er sprake is van afwisselend
gebruik in de laatste 30 dagen, zoals bij incidenteel meer gebruik zoals bijvoorbeeld bij veel
hoger gebruik in het weekend dan door de weeks. Per primair verslavingsmiddel zijn niet alle
jongeren meegenomen in de analyse omdat niet bij alle respondenten de items volledig zijn
ingevuld in de MATE-Y of MATE-Y -uitkomsten.

Laatste 30 dagen
Aantal dagen Hoeveelheid
gebruikt in de op een kenmerkende
laatste 30 dagen gebruiksdag
1Vul het aantal
gebruiksdagen in
(ledere dag is 30;

één keerindeweekis | T Vul hetaantal
4enz. | glazen, sigaretten,

«lk begin met alcohol. Heeft u de laatste 30 dagen alcohol gedronken? | Als ergeen qebruiks- | of euro’sinvan
Zo ja, hoevaak en hoeveel dronk u op een dag? |  dagenzijn geweest, vul | eenkenmerkende

1 Ga zo verder voor de andere middelen. dan’0'in.) gebruiksdag.

Gewoonlijk gebruik

standaardglazen

Alcohol 1 Hoger gebruik: alleen invullen als sprake is van afwisselend gebruik in de (van ca. 10 gram
afgelopen 30 dagen, alcohol)
20als bijvoorbeeld bij veel hager gebruik Hoger
in het weekend dan door de week. gebruik .

Figuur 1. Voorbeeld van vraagstelling die gebruikt wordt om de module middelengebruik uit te vragen

Lichamelijke klachten

Met behulp van de MAP HSS (Maudsley Addiction Profile Health Symptoms Scale; Marsden
etal., 1998) worden tien lichamelijke klachten geinventariseerd. Het betreft een vragenlijst
waar de jongeren kunnen aangeven welke lichamelijke symptomen zij ervaren in een lijst met
voorgegeven antwoorden. De antwoordcategorieén zijn weergegeven in de vorm van een
likertschaal. De MAP HSS heeft een goede inhouds- en indruksvaliditeit en een aanvaardbare
concurrente validiteit van de items en schalen. De betrouwbaarheid blijkt goed te zijn
(Marsden et al., 1998).



Helemaal
«lIn de laatste 30 dagen, hoe vaak had w: niet Zelden Soms Vaak Voortdurend

1 Gebrek aan eetlust o 1 2 3 4

Figuur 2. Voorbeeld van vraagstelling die gebruikt wordt om de module lichamelijke klachten uit te
vragen

Middelen: Verlangen

Door middel van de verkorte OCDS (Obsessive-Compulsive Drinking Scale; Anton, Moak,
Latham, 1996; ingekorte versie; de Wildt et al., 2005) kan de verslavingsernst worden
bepaald. De OCDS kan gezien worden als een maat voor het verlangen naar middelen
(craving). Het betreft een zelfinvul-lijst bestaande uit vijf items in de vorm van
vijfpuntsschaal. De spreiding in de te behalen punten ligt tussen de O en 20, met een
drempelwaarde van 12. Boven of gelijk aan een score van 12 is er sprake van excessief
verlangen wat betekent dat er sprake is van een hoge ernst van verslaving. De vragen gaan
over gedachten en gevoelens die iemand heeft over het middel en over het wel en niet
gebruiken van het middel. Voor de vragen en antwoordmogelijkheden van de OCDS wordt
verwezen naar de bijlagen. De OCDS heeft een aanvaardbare inhouds-, indruks- en
concurrente validiteit. De (interbeoordelaars)betrouwbaarheid is eveneens aanvaardbaar
(Marsden et al., 1998).

1 Als u niet gebruikt, hoeveel van uw tijd wordt in beslag genomen door gedachten, ideeén, impulsen of
beelden die met gebruiken te maken hebben?

o Geen.

1 Minder dan 1 uur per dag.
2 1-3uur per dag.

3 4-8 uur per dag.

4 Meer dan 8 uur per dag.

Figuur 3. Voorbeeld van vraagstelling die gebruikt wordt om de module Middelen: Verlangen uit te
vragen

Procedure

De eerste stap in de procedure is de aanmelding. Jongeren kunnen zich online of telefonisch
aanmelden om een afspraak te maken. Voor het eerste gesprek heeft de jongere een
verwijsbrief van de huisarts nodig om de zorg en behandelingen die bij Tactus worden
aangeboden te declareren bij de zorgverzekeraar. Na de aanmelding volgt het intakegesprek.
Dit is het eerste contact met een hulpverlener vanuit Tactus en bestaat uit een één op één
gesprek. Tijdens de intake wordt de jongere geinformeerd over Tactus, de verslavingszorg,
rechten en plichten van Tactus en het zorgaanbod. Vervolgens wordt er gevraagd wat de
reden van aanmelding is en wat de verwachtingen en wensen van de jongeren zijn ten aanzien
van hulp. Bij elke cliént wordt daarna de MATE-Y vragenlijst afgenomen om een inschatting
te maken van de ernst en aard van de problematiek. De vragenlijst wordt door de hulpverlener
afgenomen in de vorm van een face-to-face interview en duurt ongeveer een uur. Naderhand
wordt de lijst door de hulpverlener op de computer ingevoerd. Op basis van de verkregen
informatie vanuit de intake volgt een indicatieadvies. Wanneer alle problemen duidelijk in
kaart gebracht zijn, volgt zo spoedig mogelijk na de intake, een behandeling. De jongeren
gaan nu een heel traject in van hulp en behandeling. Als een jongere stopt bij Tactus, wat kan
zijn omdat men succesvol is uitbehandeld of vroegtijdig de behandeling stopt (drop-outs),
wordt de MATE-Y -uitkomsten afgenomen om de behandeling te kunnen evalueren. Deze



vragenlijst duurt ongeveer een halfuur om af te nemen. Indien mogelijk wordt de vragenlijst
wederom door een hulpverlener bij de jongere afgenomen in de vorm van een interview om
vervolgens de uitkomsten op de computer in te voeren. Als een face-to-face interview niet
mogelijk is, wordt de vragenlijst door de hulpverlener telefonisch afgenomen om de
uitkomsten vervolgens op de computer in te voeren.

Statistische analyse

De dataset van N=124 is met behulp van het statistiekprogramma IBM SPSS Statistics 20
geanalyseerd. De behandelduur is bepaald met behulp van de DATEDIFF functie binnen
SPSS, waarvan het gemiddelde en de spreiding bepaald is met behulp van een descriptieve
analyse. Met behulp van een descriptieve analyse zijn vervolgens de cliéntkenmerken in kaart
gebracht en is onderzocht of de onderzoekspopulatie van N=124 representatief is voor de
gehele groep respondenten die de MATE-Y hebben ingevuld bij intake. Er is vervolgens
gebruik gemaakt van gepaarde t-testen om te bepalen of er significante verschillen bestaan op
de variabele middelengebruik, lichamelijke klachten en verlangen tussen de twee metingen.

RESULTATEN

Clientkenmerken

Tabel 1 bevat een overzicht van de cliéntkenmerken van de in dit onderzoek meegenomen
respondenten (N=124) die aan begin en aan het einde de MATE hebben ingevuld en de
cliéntkenmerken van de groep (N=650) die bij intake de MATE-Y heeft ingevuld. De
gemiddelde leeftijd van de 124 respondenten is 17.6 jaar (SD = 2.48) met een spreiding van
12 tot 23 jaar. 86.3% van de onderzoekspopulatie is man en 13.7% is vrouw. Deze
cliéntkenmerken lijken representatief voor de groep die voorafgaand aan de
verslavingsbehandeling de MATE-Y hebben ingevuld (N=650), waar de steekproef voor 78%
bestaat uit mannen tegenover 21.7% vrouwen. De gemiddelde leeftijd van deze groep is 17.8
(2.48), met eenzelfde spreiding van 12 tot 23 jaar.

Tabel 1 Clientkenmerken van N=124 en N=650

N =124 (%) N =650 (%)
Sekse
Mannen 107 (86.3) 509 (78)
Vrouwen 17 (13.7) 141 (21.7)
M (SD) M (SD)
Leeftijd 17.6 (2.48) 17.8 (2.51)
Middelengebruik

Tabel 2 Primair verslavingsmiddel (N=124)

Primair verslavingsmiddel N (%)

Cannabis 80 (64.5)
Alcohol 13 (10.5)



Gamen 12 (9.7)

Cocaine 9(7.3)
Amfetamine 6 (4.8)
Ecstasy/XTC 1(0.8)
Gokken 1(0.8)
Snoepgedrag/roken 1(0.8)
Shoppen 1(0.8)

In tabel 2 staat een overzicht van het aantal respondenten per primair verslavingsmiddel.
Cannabis is door de meeste respondenten aangegeven als primair verslavingsmiddel (64.5%),
gevolgd door alcohol (10.5%) en cocaine (7.3%). De top drie lijkt representatief voor de
gehele groep respondenten (N=650) die bij aanvang van de behandeling de MATE-Y heeft
ingevuld, waarbij 61% van de respondenten cannabis rapporteert als primair
verslavingsmiddel, 13.1% alcohol en 8.6% gamen. De vierde en vijfde plek komen niet
overeen met de huidige onderzoekspopulatie omdat daar amfetamine op de vierde plek komt
op plek vijf cocaine met 3.2%.

Om te zien of er een afname in middelengebruik heeft plaatsgevonden aan het einde
van de verslavingsbehandeling wordt in tabel 2 het overzicht weergegeven van het gebruik in
de afgelopen 30 dagen en de hoeveelheid dat wordt gebruikt op een kenmerkende
gebruiksdag. Dit wordt enkel onderzocht voor de middelen cannabis, alcohol en cocaine
omdat De MATE-Y -uitkomsten enkel voor deze primaire verslavingsmiddelen de vraag over
het aantal dagen gebruik in de laatste 30 dagen en de hoeveelheid op een kenmerkende
gebruiksdag heeft opgenomen in zijn lijst. De overige verslavingsmiddelen zijn tevens niet
meegenomen in de verdere analyses omdat het te weinig respondenten betreft om een
betrouwbare uitspraak te kunnen doen.

Tabel 3 Primaire middelengebruik aan het begin en einde van de behandeling

M (SD) 1 M (SD) 2 T df P
Cannabis (N=67)
Aantal dagen gebruik
in de laatste 30 dagen 15.12(10.94)  7.96 (10.00) 4.42 66 <0.001
Alcohol (N=10)
Aantal dagen gebruik
in de laatste 30 dagen
gewoonlijk gebruik (N=10)  8.85 (6.35) 7.00 (6.41) 0.67 9 523
hoger gebruik (N=8)  2.50 (4.63) 2.38 (4.14) 0.05 7 961
Hoeveelheid op een
Kenmerkende gebruiksdag *
gewoonlijk gebruik (N=10)  8.10 (6.06) 3.60 (2.17) 2.21 9 .055
hoger gebruik (N=8)  4.00 (10.53) 5.50 (6.80) -0.39 7 712

Cocaine (N=5)
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Aantal dagen gebruik
in de laatste 30 dagen 3.60 (3.78) 2.00 (4.47) 0.59 4 0.589

* Bij de vraag ‘hoeveel op een kenmerkende gebruiksdag’? gaat het bij Alcohol om standaardglazen van 10 mg

Gekeken naar het gemiddelde aantal dagen gebruik in de afgelopen 30 dagen is op te merken
dat het aantal dagen middelengebruik bij de respondenten met als primair verslavingsmiddel
cannabis is gehalveerd aan het einde van de behandeling. Onder de respondenten met als
primair verslavingsmiddel alcohol is er bij hoeveelheid alcohol op een kenmerkende
gebruiksdag bij gewoonlijk gebruik een trend gevonden in de goede richting.

In figuur 4 wordt per verslavingsmiddel het overzicht weergegeven van de
respondenten die na de behandeling zijn verbeterd, gelijk zijn gebleven of zijn verslechterd
wat betreft het aantal dagen gebruik in de laatste 30 dagen.

50
45
40
35
30 Hverbeterd
2
> gelijk
20
B verslechterd
15
10
] ]
0 , ;S ..

Cannabis (N=67) Alcohol (N=10) Cocaine (N=5)

Figuur 4 Overzicht van respondenten die na de behandeling zijn verbeterd, gelijk zijn gebleven of zijn
verslechterd wat betreft het aantal dagen gebruik in de laatste 30 dagen

In figuur 4 is te zien dat bij jongeren met als primair verslavingsmiddel cannabis (N=67) de
meeste verbetering te zien is na de verslavingsbehandeling. Meer dan de helft van deze groep
gebruikers (64%) rapporteren na de behandeling minder dagen gebruik in de laatste 30 dagen.
12% van de groep jongeren met als primair verslavingsmiddel cannabis is gelijk gebleven en
24% is verslechterd na de verslavingsbehandeling. Gekeken naar de groep met alcohol als
primair verslavingsmiddel (N=10) is de helft van de jongeren na de verslavingsbehandeling
verbeterd (50%), 20% is gelijk gebleven en 30% is verslechterd. Onder de groep
cocainegebruikers (N=5) zijn het aantal jongeren die na de verslavingsbehandeling verbeterd
zijn (40%) en gelijk zijn gebleven (40%) aan elkaar gelijk. 20% van de jongeren in deze
groep is verslechterd.
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Lichamelijke klachten

Tabel 4 Lichamelijke klachten van alle respondenten aan begin en einde van de behandeling (N=124)

Lichamelijke klachten

M (SD) 1 M (SD) 2 T df P
Gebrek aan eetlust 1.11 (1.23) 0.66 (0.90) 3.45 123 <0.001
Vermoeidheid/
Gebrek aan energie 1.95 (1.16) 1.27 (0.10) 5.39 123 <0,001
Misselijkheid 0.67 (0.91) 0.39 (0.75) 2.82 123 <0.001
Maagpijn 0.59 (0.97) 0.37 (0.75) 1.93 122 .056
Kortademigheid 0.84 (1.15) 0.44 (0.85) 3.78 123 <0.001
Pijn op de borst 0.70 (1.00) 0.22 (0.53) 5.43 123 <0.001
Pijnlijke gewrichten/
stijtheid 0.84 (1.22) 0.38 (0.87) 3.97 123 <0.001
Spierpijn 0.40 (1.05) 0.38 (0.76) 4.15 123 <0.001
Doof of tintelend
gevoel in armen of benen 0.47 (0.90) 0.15 (0.50) 3.69 123 <0.001
Trillen/beven 0.83 (1.19) 0.32 (0.76) 4.59 123 <0.001
Totaal (som) 8.87 (6.61) 4.61 (4.20) 7.04 122 <0.001

* 0 = helemaal niet, 1=zelden, 2=soms, 3=vaak, 4=voortdurend

Tabel 4 bevat het overzicht van de gerapporteerde lichamelijke klachten van de 124
respondenten aan het begin en einde van de behandeling. Kijkend naar hoe vaak de
lichamelijke klachten door de respondenten worden gerapporteerd is te zien dat zij de
klachten, zowel voor als na de behandeling gemiddeld zelden ervaren. Toch is er aan het
einde van de behandeling een significante athame in gerapporteerde lichamelijke klachten
gevonden, wat betekent dat de respondenten na de behandeling minder lichamelijke klachten
ervaren. Van alle lichamelijke klachten wordt vermoeidheid/gebrek aan energie zowel voor-
als na de behandeling, het meest genoemd.

Tabel 5 Totaalscore van de lichamelijke klachten aan het begin en einde van de behandeling (N=124)

Totaalscore lichamelijke klachten

M (SD) 1 M (SD) 2 T df P
Cannabis (N=80) 8.55 (6.63) 4.83 (4.08) 5.10 79 <0.001
Alcohol (N= 13) 9.77 (6.64) 5.23 (4.15) 221 12 <0.001
Cocaine (N=9) 12.22 (8.66) 5.67 (6.36) 2.15 8 063

In tabel 5 is de som van de lichamelijke klachten uiteengezet om per primair
verslavingsmiddel de verschillen weer te geven tussen de meting voorafgaand-, en na afloop
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van de behandeling. Bij de primaire verslavingsmiddelen cannabis (¢ = 5.095, p <0.001) en
alcohol (¢ =2.214, p <0.001) worden aan het einde van de behandeling significant minder
lichamelijke klachten gerapporteerd. Voor het primaire verslavingsmiddel cocaine is er
sprake van een trend in de goede richting.

Middelenverlangen

Tabel 6 Verlangen naar middel aan het begin en einde van de behandeling (N=121)

Middelengebruik: Verlangen

M (SD) 1 M (SD) 2 T df P
Tijd gedachten gebruik 1.39 (1.03) 0.94 (0.85) 4.61 120 <0.001
Hoe vaak 1.33 (0.96) 0.86 (0.77) 5.02 119 <0.001
Hoe vervelend 1.06 (1.18) 0.74 (0.94) 2.88 120 <0.001
Moeite onderdrukken 1.61 (1.34) 1.08 (1.36) 3.01 119 <0.001
Sterkte verlangen 1.53 (0.94) 1.02 (0.94) 5.03 121 <0.001
Totaal (som) 6.92 (4.27) 4.70 (4.19) 4.86 116 <0.001

Tabel 6 geeft een overzicht van het gerapporteerde middelenverlangen aan het begin en einde
van de behandeling. Er wordt onder alle respondenten een significante athame gezien in
verlangen naar het middel na de behandeling. Om een specifieker beeld te kunnen verkrijgen
van de afname van het verlangen is per primair middel een totaalscore berekend van de vijf
items van de vragenlijst OCDS.

Tabel 7 Totaalscore verlangen per primair middel aan het begin en einde van de behandeling (N=121)

Totaal score verlangen

M (SD) 1 M (SD) 2 T df p

Cannabis (N=74) 6.53 (3.99) 4.89 (4.21) 3.02 73 <0.001
Alcohol (N=12) 6.83 (4.95) 3.00 (3.74) 2.43 11 <0.001
Cocaine (N=9) 6.56 (3.21) 3.67 (3.64) 1.68 8 <0.001

Tabel 7 bevat het overzicht met daarin de totaalscores van de OCDS, opgesplitst per primair
verslavingsmiddel. Zowel voor als na de verslavingsbehandeling valt de gemiddelde score
van cannabis, alcohol en cocaine onder de drempelwaarde van 12, wat betekent dat bij alle

respondenten die bovenstaande middelen als primair verslavingsmiddel aangeven, het

verlangen naar het middel significant is afgenomen bij de eindevaluatie van de behandeling.
Bij de primaire middelen alcohol en cocaine is het middelenverlangen bij de eindevaluatie

meer dan gehalveerd. Respondenten met alcohol als primair verslavingsmiddel laten

significant de meeste afname zien in het middelenverlangen.
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DISCUSSIE

Resultaten onderzoeksvraag

In dit onderzoek wordt cannabis door de meeste respondenten aangegeven als primair
verslavingsmiddel, gevolgd door alcohol en cocaine. Respondenten met cannabis als primair
verslavingsmiddel lijken het meest te profiteren van de verslavingsbehandeling. Bij deze
respondenten is er een significante afname gevonden in het middelengebruik, de lichamelijke
klachten en het middelenverlangen. Gekeken naar lichamelijke klachten en
middelenverlangen is er ook een significante afhame gevonden bij de respondenten met als
primair verslavingsmiddel alcohol. Bij respondenten met als primair verslavingsmiddel
cocaine wordt er op het onderdeel lichamelijke klachten een trend gevonden in de goede
richting. Respondenten met cocaine als primair verslavingsmiddel laten enkel een significante
afname aan het einde van de behandeling zien in het middelenverlangen.

Onderbouwing onderzoeksresultaten

In deze studie lijken jongeren die primair verslaafd zijn aan cannabis het meest te profiteren
van de verslavingsbehandeling die bij Tactus wordt aangeboden. Dit komt overeen met de
uitkomsten van het onderzoek van Tanner-Smith, Wilson & Lipsey (2013), waar uit blijkt dat
in zijn algemeenheid de huidige behandeltechnieken een groter effect lijken te sorteren bij
jongeren met een cannabisverslaving dan bij alcohol en andere drugs. Een combinatie van
motiverende gespreksvoering, cognitieve gedragstherapie in groepsverband in combinatie met
MultiDimensionele Familie Therapie zorgt voor de meeste afname in cannabis gebruik en
probleemgedrag onder jongeren (Rigter, 2005).

Gekeken naar het primaire middelengebruik is cannabis in deze studie het meest
gebruikte primaire verslavingsmiddel, gevolgd door alcohol en cocaine, wat overeen komt
met de verwachtingen. Bij meer dan de helft van alle jongeren die zich in 2012 aanmelden in
de verslavingszorg is cannabis de primaire problematiek, gevolgd door alcohol (Wisselink et
al., 2013). Het aantal jongeren dat primair verslaafd is aan harddrugs, zoals ecstasy, cocaine
en amfetamine is in dit onderzoek veel minder in vergelijking met cannabis en alcohol, wat
ook gevonden is in onderzoek van Monshouwer et al. (2006). Een opvallend resultaat van
deze studie is dat bij de respondenten met alcohol als primair verslavingsmiddel gewoonlijk
gebruik op de gebruikersdagen is afgenomen, terwijl het incidentele hoger gebruik juist is
toegenomen aan het einde van de behandeling. Dit kan verklaard worden vanuit het feit dat
het om een kleine groep respondenten gaat en twee van deze jongeren een aanzienlijk hoger
incidenteel gebruik rapporteerden aan het einde van de behandeling. Dit heeft tot gevolg dat
de gemiddelde score hoger uitkomt aan het einde van de behandeling ten opzichte van het
begin.

De meegenomen respondenten in dit onderzoek rapporteren voorafgaand en na de
verslavingsbehandeling relatief beperkt aantal lichamelijke klachten, ongeacht primair
verslavingsmiddel. Dit is opvallend omdat middelengebruik in uiteenlopende onderzoeken in
verband wordt gebracht met verschillende lichamelijke en psychische klachten en
aandoeningen (van Laar, 2010). Het beperkte aantal klachten dat in deze studie is
gerapporteerd kan verklaard worden vanuit het feit dat de gemiddelde leeftijd van de
respondenten relatief jong is (17.6) en respondenten door het relatief korte periode van
gebruik vaak nog weinig echte negatieve gevolgen hebben ervaren (Bolier et al., 2008) en
daarom mogelijk minder klachten rapporteren. Ondanks het feit dat de respondenten aan het
begin van het onderzoek in beperkte mate klachten rapporteren, is er toch een afname is
gevonden op de drie onderzochte gebieden. Het beperkt aantal lichamelijke klachten dat de
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jongeren, ongeacht verslavingsmiddel, rapporteren kan daarnaast in verband worden gebracht
met het feit dat jongeren minder lichamelijke waarschuwingssignalen ervaren bij het
overmatig gebruik van middelen in vergelijking met volwassenen en dat zij vooral gericht
zijn op de voordelen in plaats van de nadelen (Crone, 2008). De lichamelijke klacht
‘vermoeidheid en gebrek aan energie’ wordt het meest gerapporteerd. Dit hoeft niet alleen in
verband te staan met verslaving omdat jongeren over het algemeen vaker
vermoeidheidsklachten ervaren omdat hun hersenen nog volop in ontwikkeling zijn (Crone,
2008).

Gekeken naar het middelenverlangen wordt er aan het einde van de behandeling bij
zowel de groep cannabisgebruikers, als ook alcohol gebruikers en cocaine gebruikers een
afname in het verlangen gerapporteerd. Opvallend is dat voorafgaand aan de behandeling de
respondenten met als primair verslavingsmiddel alcohol het meeste verlangen naar het middel
rapporteren, wat verklaard kan worden vanuit het feit dat alcohol verslavender werkt dan
cannabis (van Amsterdam, Opperhuizen, Koeter, van Aerts & van den Brink, 2009).
Verslavingsbehandelingen voor middelen zoals alcohol kunnen, in tegenstelling tot
bijvoorbeeld cannabis en cocaine, medicinaal ondersteund worden (Smit et al., 2007). Dit
verklaart mogelijk de significant meeste afhame in het verlangen onder de groep alcohol
respondenten.

Sterke en zwakke punten van het onderzoek

Hoewel de MATE-Y een veelgebruikt instrument is in de jeugdverslavingszorg om
behandelingen te evalueren is er meer onderzoek nodig om de psychometrische
eigenschappen van de MATE-Y in kaart te brengen. Tot op heden is enkel de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voldoende bevonden maar is verdere betrouwbaarheid en
validiteit van de MATE niet bekend.

Een minder sterk punt uit het onderzoek is daarnaast de hoeveelheid MATE-Y -
uitkomsten lijsten die niet konden worden meegenomen in de studie, waardoor de
uiteindelijke onderzoekspopulatie een stuk lager is uitgekomen en er minder betrouwbare
uitspraken kunnen worden gedaan over het effect van de behandeling. De kleinere steekproef
is ook het gevolg van de grote hoeveelheid drop-outs tijdens de verslavingsbehandeling. Een
tussentijdse evaluatie, waarbij de jongere zelf de MATE-Y -uitkomsten invullen, na ongeveer
6 maanden, zou een mogelijkheid kunnen zijn om toch gegevens van de respondenten te
verkrijgen voordat ze de behandeling voortijdig stoppen. Zes maanden zou een goede optie
zijn voor een tussenevaluatie omdat eerder dan zes maanden er mogelijk nog geen effecten
merkbaar zijn van de behandeling en na zes maanden de meeste drop-outs plaatsvinden.

Verder kwamen de vragen wat betreft het primair middelengebruik niet geheel
overeen tussen de MATE-Y en de MATE-Y -uitkomsten. Bij de MATE-Y -uitkomsten zijn
niet alle vragen opgenomen over het gebruik van de primaire middelen die bij de MATE-Y
wel voor alle middelen zijn opgenomen. Hierdoor was het vergelijken van het
middelengebruik beperkt tot enkele primaire verslavingsmiddelen en kon er moeilijk
vergeleken worden tussen de twee condities om het effect te bepalen. Bij het onderdeel
middelengebruik wordt er bij alcohol onderscheid gemaakt tussen gewoonlijk gebruik en
hoger gebruik. Gewoonlijk gebruik dient te worden ingevuld als er gelijkmatig alcohol
genuttigd wordt, zonder afwisselend patroon. Als er sprake is van incidenteel meer gebruik,
bijvoorbeeld weinig door de week en veel in het weekend, dan dient bij het hoger gebruik de
hogere gebruiksdagen te worden ingevuld. Uit het onderzoek blijkt dat jongeren aan het einde
van de behandeling op een kenmerkende gebruiksdag incidenteel meer eenheden alcohol
nuttigen, terwijl het gewoonlijk gebruik op een kenmerkende gebruiksdag is afgenomen. Dit
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is een bijzondere uitkomst en deze vraag dient met enige voorzichtigheid te worden
geinterpreteerd aangezien deze vraag niet heel duidelijk staat uitgelegd in de MATE-Y zelf.
Hierdoor kan de vraag door jongeren verkeerd worden geinterpreteerd en daardoor niet juist
worden ingevuld.

Tot slot wordt er weinig middelenverlangen gerapporteerd voorafgaand en na de
verslavingsbehandeling. Dit onderdeel wordt gemeten door middel van de verkorte versie van
de vragenlijst OCDS. Mogelijk zijn de vragen en antwoordcategorieén binnen dit onderdeel te
moeilijk geformuleerd voor jongeren. Een enkele vraag binnen dit onderdeel om het
middelenverlangen in kaart te brengen bestaat veelal uit opsommingen van meerdere vragen.
Eenduidige formulering van de vraagstelling zou kunnen helpen de vragen te verduidelijken.
Daarnaast liggen de antwoordcategorieén zo dicht bij elkaar dat het als lastig kan worden
ervaren daar onderscheid tussen te maken, zoals bijvoorbeeld bij vraag 3: Op momenten dat je
niet gebruikt, hoe vervelend of storend zijn dan gedachten, ideeén, impulsen of beelden over
gebruiken? 0 = niet vervelend of storend, 1 = beetje vervelend, maar ik kan er tegen, 2 =
behoorlijk vervelend, maar ik kan het hanteren, 3 = behoorlijk vervelend en moeilijk te
hanteren, 4 = zo vervelend dat ik het niet kan hanteren. Mogelijk kan het gebruik van een
vijfpuntschaal [helemaal niet, 1 = zelden, 2 = soms, 3 = vaak, 4 = voortdurend], helpen de
antwoordmogelijkheid te versimpelen, waardoor de vragen toegankelijker worden voor de
respondent.

Aanbevelingen

Een tussentijdse evaluatie zou een mogelijkheid kunnen zijn om gegevens van respondenten
te verkrijgen voordat ze de behandeling voortijdig stoppen. Uiteindelijk zou kunnen worden
achterhaald op welke gebieden de respondenten die vroegtijdig stoppen maar wel de
tussenevaluatie hebben ingevuld, zijn verbeterd of juist niet. Mogelijk is er een gezamenlijke
reden te achterhalen waar de behandeling op in kan spelen zodat er uiteindelijk minder
jongeren de behandeling voortijdig zullen beéindigen.

Daarnaast is het van belang dat zowel de MATE-Y bij intake als de MATE-Y-
uitkomsten bij de eindevaluatie, volledig wordt ingevuld door de behandelaar. Een oplossing
kan zijn dat er een foutmelding wordt gegeven op de computer als de lijsten niet volledig zijn
ingevuld. Mogelijk kunnen er ook enkele behandelaren of medewerkers worden aangewezen
binnen Tactus die nakijken of alle lijsten correct zijn ingevuld. Er kan in de toekomst
mogelijk ook gekeken worden om de intake digitaal te laten plaatsvinden, waarbij de cliént
zelf de vragenlijsten invult. Om er zeker van te zijn dat alle vragen worden ingevuld zou de
vragenlijst zo ontwikkeld kunnen worden dat de jongere niet verder kan als hij of zij de vraag
heeft open gelaten. Voordelen van een online intake is dat het goedkoper is omdat er geen
hulpverlener bij aanwezig hoeft te zijn en de cliént geen reiskosten hoeft te maken. Daarnaast
zal de sociale wenselijkheid mogelijk minder worden zonder de aanwezigheid van een
hulpverlener bij het invullen van de vragen. Een nadeel van een online intake kan zijn dat er
niet gekeken kan worden of de cliént de lijst serieus invult. Daarnaast kan het zijn dat de
cliént bepaalde vragen anders interpreteert of niet begrijpt waardoor er andere antwoorden
worden ingevuld dan bedoeld en er een vertekent beeld kan ontstaan.

Om het effect van de behandeling wat betreft middelengebruik beter te kunnen
onderzoeken, wordt aanbevolen om in de module middelengebruik bij beide MATE
vragenlijsten de items ‘aantal dagen gebruik in de laatste 30 dagen’ en ‘de hoeveelheid op een
kenmerkende gebruiksdag’ toe te voegen. De reden dat dit tot op heden nog niet gebeurd is, is
vanwege het feit dat alleen alcohol, nicotine en gokken een min of meer duidelijke
standaardhoeveelheid kennen. Dit geldt niet voor de andere meegenomen middelen, cannabis
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en cocaine. Vanwege doelmatigheid en (on)betrouwbaarheid wordt er enkel gevraagd naar
‘hoeveelheid op een kenmerkende gebruiksdag’ bij de stoffen met een vaste
standaardhoeveelheid (Schippers & Broekman, 2012). Daarnaast wordt er bij het middel
alcohol op dit moment onderscheid gemaakt in gewoonlijk gebruik en hoger (incidenteel)
gebruik. Uit deze studie blijkt dat het incidenteel hoger gebruik na de behandeling gemiddeld
gezien is toegenomen. De reden dat bepaalde respondenten incidenteel meer alcohol
nuttigden is niet bekend. Om te bepalen of het incidentele hogere alcoholgebruik te
rechtvaardigen is of dat het beter kan worden ondergebracht onder gewoonlijk gebruik kan er
een vraag worden toegevoegd in welke situatie(s) de jongere een hoger gebruik heeft
genuttigd dan gewoonlijk. Daarnaast is het van belang dat de vraagstelling voor het
incidentele hogere gebruik wordt geherformuleerd zodat het voor iedereen duidelijk is dat het
om extra eenheden alcohol gaat bovenop de gewoonlijke eenheden op een kenmerkende
gebruiksdag en hier geen onduidelijkheid over kan bestaan.

In deze studie is er enkel gekeken naar het verschil in middelengebruik, lichamelijke
klachten en verlangen. Om een uitgebreider beeld te verkrijgen van het effect van de
verslavingsbehandeling zou het voor vervolgonderzoek worden aanbevolen om alle modules
van de MATE met elkaar te vergelijken. Met name de comorbiditeit met psychiatrische
problematiek kan van belang zijn omdat uit onderzoek blijkt dat dit veelal voorkomt onder
verslaafde jongeren en dit veel invloed kan hebben op het verloop en de mate van uitval bij de
behandeling. Ook kan de mate van comorbiditeit van invloed zijn geweest op de huidige
bevindingen van deze studie.

Concluderend lijkt de door Tactus aangeboden verslavingsbehandeling effectief te
zijn voor jongeren met cannabis als primaire verslaving maar is er meer onderzoek
geindiceerd naar de effectiviteit van de verslavingsbehandeling voor de overige
verslavingsmiddelen/gedrag.
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BIJLAGE 1: Scoreformulier MATE-Y -uitkomsten
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5. Lichamelijke klachten 3 w0 & D §
7. Activiteiten en participatie (MATE-IC) 5
Q1. Muddelen: Verlangen 7
Qz Depressie, Angst en Stress 8

e maTE is een beoorddingsinstrument. [he assessor beoordeclt en is ¥rij in de mamier waarop de mformatie verkregen
wordt. Indien de benodigde infarmatie nset xekerhesd bekend & dan kunt u het astwoord lvullen zoader de vraag te stel-
len. In het algemeen geldt dat vragen miet letterlifk gesteld hoeven te worden. Ustzonderingen ziin due gevallen waar een
Lileerdifk) of cen Q'(self-report questioanaire) in de kantlijn staat

(etterlijk} Stel de vragen letterlyk. Geef alleen uitleg als dat absoluut noodzakelijk 1s of als de vraag
dusdelijk verkeerd begrepen wordt.
{zelfizvvullipe, De persoan valt de vragealijst 2edfstandig in. Als dit aiet mogelijk i, help de perscon dan
self-report questionnaire) door de yragen voor te Jezen.
2 .jdvak) Tijdvak voor de beooedeling.
ja— i Voorbeeldvragen die gebruikt kunmen worden om het betreffende sem ba de persoon ust
: Vooriealbmag te vragen beglanen met cen dubbel hockhaakye.
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¥4 MATE || MATE 1

De mare-s staat voor de onderdelen van de mare die gebaseerd ziin op de ICF (Intermational
Classtfication of Functioning, Disability and Health). Uit de ICF s een kermset domeinen geselecteerd
waarvan problemen worden vastgesteld in module 7 IC staat voor: ICF-Core set.

De mare-sc s bedoeld om op de geselecteerde domeinen vast te stellen in hoeverre de persoon beperkt
15 in 2ym functioneren

De ICF maakt een cnderscheid tussen de ultvoering van activiteiten en participatie en het vermsogen

om dat te doen. In dexe sar-ic dient de witvoering beoordedld te woeden: niet het vermaogen.
Ustvoering verwist naar het doen van activiteiten of participatie, vermogen naar de capaciteit dit te

doen.

De uitvoering kan ondersteund worden door hulpleverende instanties of andere externe factoren.
lemand die bypvoorbeeld 2elf niet het vermogen bexit zelfistandig) buishoudelgk taken te verrichten
maar bij wie de huishowdelijk taken wel met hulp van anderen uitgevoerd wonden, moet dus gescoord
woeden als ‘geen beperking in de ultveering.

Beperkangen worden gescoord op een vfpumtschaal, van o (geen beperking) tot en met 4 {volledage
beperking). e mate van beperking kan blijken uit de imtensatet (van ‘niet merkbaar’ tot "volledige
ontwrichting van het dageligks leven'), de freguentse (van noont” tot ‘continu’) of wit de tydsduur (van
‘minder dan 5% van de tijd’ tot ‘meer dan 95%')

De volgende figuur geeft een omschriving van de schaal
o 1 - 3 4 I

Score
l‘“"l"‘ Gu-I Licht Matsg [— Velledig
Noet Vodladge
Miowidal mak Dragelik Verstecet bet dupedghs beven Gedeeidi e ontwe s g vas Jupcdghs kven antweikch-
b lisg
Frequersie  Nook Lddm Seoree Vask Costizoe
Tudedate o4 5-34% 1549 oA g6 100

In dexe figuur wordt weergegeven dat o (geen) en 4 (volledig) maar een klein stukye op de meetiat
inmermen, nameligk teder 5% Eem score van o of 4 wordt dus alleen gegeven als het ook echt dmdelyk 1s.
Score x (natgg) Joopt nset verder dan de belft van de volledige schaal. Ak de beperking groter s dan de
helft maar niet volledig, dan ks de score 3.

In het MaTE protocol zijn op basks van deze schalen voor alle domseinen ankerpunten gefoemuleerd
die behulpraas 2ijn bi) het scoren

Niet alle doeseinen hoeven voor de persoon van belang te zijn. lemand kan bijvoorbeeld vinden dat
religiositeit of spirivaaliteit ks 2ijn of haar leven geen rol speck. In dat geval geldt dat het domedn nlet
van toepassing Is of geen belang heeft, en woedt de score ‘o’ gegeven.

De domeinen moeten beoordeeld worden in de contest van cen gexondbeidsprobleem, Informatie die
geen verband howdt met de gezondhead van de persoon, moet daarom niet worden gescoord.

De standsardtpdspanne voor de beoordeing = de afgdopen 10 dagen, onafhankelijk van of dexe
penode representatief is voor de stuatie van de persoon

HGT_E—l_lnonnen-M A
MATE K KF Coreast
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1 Als unuet gebruikt, hoeveel van uw tnd wordt in beslag genomen door gedachten, idecen, impulsen of
beelden dse met gebruiken te maken hebben?

Geen.

Misder dan 3 wur per dag,

-3 unr per dag.
&8 uur per dag.
Meer dan 8 wur per dag.

2 Hoe vaak treden dexe gedachten op?

Noot

Mumder dan 8 keer per dag

Meer dan 3 keer per dag, maar het grootste deel van de dag treden deze gedachien nsct op.

Meer dan 8 keer per dag en vripwel allie uren van de dag.

Het santal keren dan & deze gedachien heb is niet te tellen en er gaat wrijwel geen wur veorby) 2eader er aas te denken.

3 Als uniet gebruikt, hoe vervelend of storend xijn deze gedachten, ideeen, impulsen of beelden
die te maken hebben met gebruiken?

Niet vervelend of storend

Enigsins vervdend, maar niet te vaak en niet al te storend.
Nogal vervekead, regelmatig en steeend, masr nog wel te hanteren.
Vervelend, vaak en erg storend

Zeer vervelend, bna woorndurend ea zeer steeend.

Heeveel moeste doet u, als u niet gebruikt, om deze gedachten tegen te gaan of te negeren
4 of om uw gedachten als ze bij u opkomen ergens anders op te richten?
{Het gaat erom aan te geven hoeveel moeste u deet, niet of het u lukt of niet.)

o

1
2
3
4

Als tk ralke gedachten al heb, doe ik altijd moette ze tegen bte gaan.

Ik dee messtal moeite om zulke gedachten tegen te gaan.

[k doe soms moente om malke gedachten tegen te gaan.

Ik dee geen moeite oms 2e tegen te gaan, maar Ik geef er met tegenin aan toe.
Ik goef me volledsg en uit vrije wil over 3an deze gedachien.

5 Hoe sterk is de drang om | middel/gedrag—| te gebruiken?

Ik heb geen drang oms [ —middel godeag—| te gebraiken.

[% heb enige drang om [—middd/gedrag—] te gebrumken.

Ik heb een sterke drang om | —sssddeligedrag—| te gebraiken.

[% heb com zeer sterke dramg om | —muddel/gedrag—] te pebeutken
De drang em | —assddel/gedrag—| we gebeulken s overweldigend

NATELRthomsten-nl 10
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Qa. Depressie, Angst en Stress

Ik vond het moeilijk mezef te kalmeren

[k merkte dat miin mond droog sanvoelde

Ik was niet in stast om ook maar enig positief gevod te ervazren

Ik had moeite met ademhalen (bijvoorbeeld overmatig snel ademen, busten adem
24a zonder me In te spannen)

Ik vond het moeilifk om het initiatief te nemen om iets te gaan doen

Ik had de meiging om overdreven te reageren op situaties

[k merkte dat ik beefde (byvoorbeeld met de handen)

[k was erg opgefokt

[k maakte me zorgen over situaties waarm ik in pamick zou raken en mexelf
bdachelijk zou maken

Ik had het gevoel dat 1k miets had om naar uit te kijken

[k merkte dat ik erg onrustig was

Ik vond het meoeilijk me te ontspansen

Ik voelde me somber en xwiarmoedig

4

mmmmmmmmmwmuim

Ik had het gevoel dat 1k byma in paniek raakte

Ik was niet in staat om over ook maar wets enthousiast te worden

7

Ik had het gevoel dat ik als persoon nset ved voorsted

Ik merkte dat 1k nogal bcht gersakt was

[k waes e bewust vam man hartdag terwal i me met fysick inspande (byroorbedd het pevod
vie cen versnedde hartsig of het overshaan van het beet)

[k was angstig zonder enige reden

Ik had het gevoel dat mijn leven geen zin had

VATE RO msTen o 17
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