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Take it personal! is een programma om risicovol gebruik van alcohol, cannabis of harddrugs
te beperken bij jongeren met een licht verstandelijke beperking (LVB) en gedragsproblemen.
Het programma is bedoeld voor jongeren met gebruik van experimenteel gebruik tot een milde
stoornis in gebruik. Take it personal! houdt rekening met verschillende persoonlijkheidsprofielen
(sensatie zoeken, impulsiviteit, angstgevoeligheid en negatief denken). In deze quasi-experimen-
tele studie onderzochten we bij 66 deelnemers in (orthopedagogische) behandelinstellingen de
effectiviteit van Take it personall. Deelnemers lieten bij follow-up na drie maanden een afname
zien in frequentie van middelengebruik en ‘binge’ drinken. Take it personal! blijkt daarmee een
effectief geindiceerd preventieprogramma voor middelengebruik bij jongeren met een LVB en
gedragsproblemen te zijn.

Inleiding bruik in vergelijking met hun leeftijdsgenoten
Jongeren en jongvolwassenen met een licht zonder een beperking (Van Duijvenbode & Van-
verstandelijke beperking (LVB) of zwakbe- DerNagel, 2019). Middelengebruik komt veel
gaafdheid hebben een verhoogd risico op het voor bij jongeren met en zonder een LVB en zij
ontwikkelen van problematisch middelenge- verschillen niet significant in startleeftijd (Van
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Duijvenbode et al., 2015; To et al., 2014). De
gevolgen van middelengebruik, zoals proble-
men bij het dagelijks functioneren op school,
het werk of thuis, hebben echter meer impact
op jongeren met een LVB dan op jongeren
zonder een beperking (Didden et al., 2020; Van
Duijvenbode et al., 2015). Met name de groep
jongeren met een LVB en gedragsproblemen
met complexe zorgvragen is kwetsbaar voor
problematisch middelengebruik (Poelen et al.,
2015). Verschillende risicofactoren, waaronder
beperkte cognitieve en sociale vaardigheden,
inhibitieproblemen, tekortkomingen in coping-
vaardigheden en gevoeligheid voor groeps-
druk verklaren het verhoogde risico op pro-
blematisch middelengebruik bij jongeren met
een LVB (Didden et al., 2020; Van Duijvenbode
& VanDerNagel, 2019). Er is daarom grote be-
hoefte aan effectieve preventieprogramma’s
voor jongeren met een LVB om problematisch
gebruik en stoornissen in middelengebruik
te voorkomen (Didden et al., 2020; Van Duij-
venbode & VanDerNagel, 2019; Kiewik et al.,
2017).

Jongeren met een LVB hebben echter slechts
beperkt baat bij preventieprogramma’s voor
middelengebruik voor de algemene bevolking.
Deze programma’s zijn onvoldoende geschikt
of minder toegankelijk voor deze groep. Daar-
naast zijn programma’s doorgaans beperkt
aangepast aan het cognitieve niveau van jon-
geren met een LVB (Didden et al., 2020; Kiewik
et al., 2017; Van Duijvenbode & VanDerNagel,
2019; To et al., 2014). Er zijn enkele preven-
tieprogramma’s ontwikkeld voor jongeren met
een LVB, maar hiervan is nog geen overtuigen-
de effectiviteit in het verminderen van midde-
lengebruik aangetoond (Van Duijvenbode &
VanDerNagel, 2019). Mogelijk komt dit door-
dat bestaande programma’s vaak kort zijn en
in onvoldoende mate rekening houden met de
complexe aard van middelengebruik bij jon-
geren met een LVB. Bovendien zijn bestaande
preventieprogramma’s gericht op een hetero-
gene groep jongeren met een LVB. Om de in-
terventie zo goed mogelijk aan te laten sluiten
bij jongeren met een LVB, is een hoge mate
van aanpassing aan individuele kenmerken

noodzakelijk (Kiewik et al., 2017). Het is daar-
om nodig dat programma’s die effectief zijn bij
jongeren zonder een LVB worden aangepast
aan de behoeften en leerstijl van jongeren met
een LVB.

Uit onderzoek blijkt dat preventieprogramma’s,
afgestemd op persoonlijkheidskenmerken, ef-
fectief zijn bij het verminderen van middelen-
gebruik bij jongeren zonder een LVB (Conrod
et al., 2013; Lammers et al., 2015; Mahu et al.,
2015). Dit type programma wordt als de meest
geschikte preventiestrategie gezien voor mid-
delengebruik bij hoogrisicogroepen (Sher et
al., 2000). Deze preventieprogramma’s on-
derscheiden de volgende vier persoonlijk-
heidsprofielen: sensatie zoeken, impulsiviteit,
angstgevoeligheid en negatief denken. Deze
profielen zijn geassocieerd met riskant midde-
lengebruik in de algemene populatie (Woicik
et al., 2009; Sher et al., 2000) en bij jongeren
met een LVB (Poelen et al., 2017). Bij deze
persoonlijkheidsprofielen horen verschillende
patronen en motieven voor middelengebruik,
waardoor er verschillende problemen door
gebruik kunnen ontstaan. Jongeren met ex-
ternaliserende persoonlijkheidsprofielen (sen-
satie zoeken en impulsiviteit) zijn met name
gevoelig voor de positieve bekrachtiging en de
belonende effecten van middelen (Conrod et
al., 2006). Jongeren met internaliserende per-
soonlijkheidsprofielen (angstgevoeligheid en
negatief denken) gebruiken middelen voorna-
melijk als een emotie-regulerende strategie om
met negatieve gevoelens om te gaan (Comeau
et al., 2001; Cooper et al., 1995). Gezien deze
verschillen is het belangrijk dat een interventie
rekening houdt met deze unieke kenmerken
van de afzonderlijke persoonlijkheidsprofielen.

Take it personal!

Take it personal! is een geindiceerd preven-
tieprogramma voor jongeren en jongvolwas-
senen (14-30 jaar) met een LVB en gedrags-
problemen die middelen gebruiken (Schijven
et al., 2014). Het programma is gebaseerd op
de theoretische uitgangspunten van effectie-
ve preventieprogramma’s die gericht zijn op
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persoonlijkheidsprofielen (Conrod et al., 2013;
Lammers et al., 2015; Mahu et al., 2015). Het
doel van Take it personal! is het verminderen
van middelengebruik (alcohol, cannabis en
harddrugs) bij jongeren met een risicovol per-
soonlijkheidsprofiel. Het gebruik kan variéren
van experimenteel gebruik tot een milde stoor-
nis in gebruik (zoals beschreven in de DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013).

Take it personal! bestaat uit vier verschillen-
de interventies met eenzelfde opbouw, maar
met verschillende materialen en (psychomo-
tore) oefeningen afgestemd op het specifieke
persoonlijkheidsprofiel. Er zijn drie hoofdcom-
ponenten: 1) psycho-educatie over het per-
soonlijkheidsprofiel en de wijze waarop dit ge-
relateerd is aan problematisch copinggedrag,
2) training van gedragscopingvaardigheden, en
3) training van cognitieve copingvaardigheden
om te leren omgaan met gedachten en gedrag
die gerelateerd zijn aan het persoonlijkheids-
profiel en die resulteren in problematisch ge-
drag. Hierbij wordt gebruik gemaakt van mo-
tiverende gespreksvoering (MGV), cognitieve
gedragstherapie (CGT) en psychomotore the-
rapie (PMT). MGV is een methode waarbij de
intrinsieke motivatie voor gedragsverandering
uitgelokt wordt door de hulpverlener en CGT is
gericht is op het veranderen van disfunctionele
gedachte- en gedragspatronen. MGV en CGT
zijn de meest effectieve methodes om midde-
lengebruik te verminderen bij jongeren zonder
een beperking (Davis et al., 2015; Smedslund
et al., 2011) en in aangepaste vorm zijn deze
therapievormen ook effectief bij jongeren met
een LVB (Frielink & Embregts, 2013: Vereen-
ooghe & Langdon, 2013). PMT is een veel ge-
bruikte therapievorm bij jongeren met een LVB
waarbij de nadruk ligt op lichaamservaring en
beweging. Onderzoek naar PMT laat veelbelo-
vende resultaten zien bij interventies voor ge-
dragsverandering voor jongeren met een LVB
(Bellemans et al., 2019).

Take it personal! bestaat uit vijf groepssessies
van 45 minuten en vijf individuele sessies van
30 minuten binnen een tijdspanne van zes we-
ken. De sessies worden gegeven door een ge-

dragswetenschapper en een psychomotorisch
therapeut. Deze trainers krijgen voorafgaand
aan de interventie een specifieke training over
de achtergrond en inhoud van Take it perso-
nal! en therapeutische principes van CGT en
MGV. Beide trainers geven de groepssessies
samen en voor de individuele sessies worden
de jongeren toegewezen aan één van beide
trainers. Bij de individuele sessies nemen jon-
geren een vertrouwenspersoon mee (vaak is
dit een begeleider uit het begeleidend team).
Dit wordt gedaan om ervoor te zorgen dat de
jongeren zich veilig en voorbereid voelen voor
de groepssessies en om de generalisatie van
de training naar het dagelijks leven te maxi-
maliseren. Deelnemende jongeren stellen per-
soonlijke doelen op en maken een persoonlijk
‘veranderplan’ om met hun eigen probleemge-
drag en middelengebruik om te gaan. Take it
personal! wordt in meer detail beschreven in
de interventiebeschrijving voor het Nederlands
Jeugdinstituut (website NJi) en in een eerder
verschenen artikel in dit tijdschrift (Schijven et
al., 2016). Het doel van de huidige studie was
het onderzoeken van de effectiviteit van Take it
personal! in het verminderen van de frequentie
en de ernst van middelengebruik (alcohol, can-
nabis en harddrugs) bij jongeren met een LVB.

Methode

Procedure en participanten

De effectiviteit van Take it personal! werd on-
derzocht met een quasi-experimentele studie
met een interventiegroep en een controle-
groep. In totaal werden 76 jongeren met een
LVB uit 14 behandelcentra in Nederland, ge-
specialiseerd in intra- en extramurale zorg voor
jongeren met een LVB en gedragsproblemen
benaderd voor deelname. Potentiéle deelne-
mers voor dit onderzoek werden uitgenodigd
voor deelname door hun eigen behandelaar.
Inclusiecriteria voor deelname waren: 1) de
jongere gebruikt alcohol, cannabis of hard-
drugs, 2) de jongere behoort tot één van de
vier persoonlijkheidsprofielen. Een contra-in-
dicatie was een matige tot ernstige stoornis
in het gebruik van middelengebruik volgens
de DSM-5 (American Psychiatric Association,


https://www.nji.nl/nl/Databank/Databank-Effectieve-Jeugdinterventies/Erkende-interventies/Take-it-personal!

LVB Onderzoek & Praktijk

2020, jaargang 18, nummer 2, pagina 36

Schijven, Hulsmans, Bex, VanDerNagel, Lammers, Otten & Poelen De effectiviteit van Take it

personal!

2013), omdat deze problematiek intensievere
behandelingsprogramma’s vereisen (McHurgh
et al., 2010). In totaal werden 66 jongeren uit
11 behandelcentra geincludeerd. Bij alle deel-
nemers werden het middelengebruik en het
persoonlijkheidsprofiel vastgesteld met behulp
van zelfrapportage vragenlijsten met picto-
grammen en afbeeldingen op een IPad. Met
behulp van zorgdossiers werd informatie over
het 1Q (op basis van WAIS of WISC) van jon-
geren verzameld. Gebruikte dossiers bevatten
recente en relevante informatie over de deel-
nemers (niet ouder dan ongeveer twee jaar).

teria voor impulsiviteit en 4 aan de criteria voor
angstgevoeligheid. Negatief denken kwam niet
voor. In de controlegroep voldeden 13 jongeren
aan de criteria voor sensatie zoeken, 9 aan de
criteria voor impulsiviteit, 4 aan de criteria voor
angstgevoeligheid en 6 aan de criteria voor in
negatief denken (Figuur 1). Deelnemers na-
men binnen hun eigen behandelcentrum deel
aan Take it personal!. In totaal waren er acht
groepen van drie tot vier jongeren. Deelnemers
in de controlegroep kregen ‘care as usual’ en
waren vrij om aan andere programma’s en/of
therapieén deel te nemen. Care as usual was

Aangemeld voor deelname (#=76)

Y

Uitgesloten van deelname:
- Niet voldaan aan inclusie criteria (#=8)
- Toestemming ingetrokken (#=2)

Inclusie (#=66)

hd
Interventiegroep (r=34)
NT AS IMP SS
] 0 4 16 14
Aanwezig bij follow-up (7=26)
NT AS IMP SS
n 0 4 14 8
v

Intention-to-treat

analyse (=34) ‘

v

Controlegroep (n=32)
NT AS IMP SS
] 6 4 9 13
Aanwezig bij follow-up (3#7=20)
NT AS IMP SS
n 4 3 3 10

analyse (7=32)

‘ Intention-to-treat

Figuur 1. Stroomdiagram van het aantal deelnemers in de interventie- en controlegroep.
Noot. NT: negatief denken (negative thinking); AS: angstgevoeligheid (anxiety sensitity); IMP: impulsiviteit;

SS: sensatie zoeken.

De deelnemers hadden een gemiddelde leeftijd
van 17.45 jaar (sd = 2.76) en een totaal IQ van
gemiddeld 73.68 (sd = 7.92). Een onafhankelij-
ke onderzoeker wees de jongeren toe aan de
interventie- of de controlegroep op basis van
het aantal deelnemers, hun behandelcentrum
en hun persoonlijkheidsprofiel. In de interven-
tietroep voldeden 14 jongeren aan de criteria
voor het profiel sensatie zoeken, 16 aan de cri-

niet gestandaardiseerd of geprotocolleerd en
kon bestaan uit het behandelaanbod van de
eigen instelling of een instelling voor versla-
vingszorg. Mogelijk hebben deelnemers in de
controlegroep deelgenomen aan programma-
tische of geprotocolleerde interventies voor
middelengebruik, maar het aanbod hiervoor
is beperkt. Echter, informatie hierover is niet
per deelnemer gerapporteerd. Deelnemers in
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de interventie- en controlegroep verschilden
niet significant van elkaar in leeftijd en 1Q. Wel
waren er significant minder mannen in de in-
terventiegroep (59%) dan in de controlegroep
(84%).

Verzamelde gegevens voor deze studie wer-
den anoniem verwerkt en jongeren en ou-
ders (of wettelijke vertegenwoordigers) gaven
schriftelijk toestemming voor deelname aan
het onderzoek. Voor elke meting ontvingen
de deelnemers een cadeaubon van € 5. Ge-
gevens werden verzameld tussen januari 2015
en april 2017. De ethische commissie van
de Radboud Universiteit keurde deze studie
goed (ECSW2015-0903-303) en de trial werd
geregistreerd in het Nederlands Trial Register
(NTR5037; 15 april 2015).

Meetinstrumenten

Persoonlijkheidsprofielen

Het persoonlijkheidsprofiel van jongeren werd
bepaald op basis van de hoogste score die de
jongeren behaalden op de Substance Use Risk
Profile Scale (SURPS; Woicik et al., 2009). De
SURPS bestaat uit 23 items met een 4-punts-
schaal die varieerde van (1) ‘helemaal mee
eens’ tot (4) ‘helemaal mee oneens’. Sensatie
zoeken werd gemeten met zes items, waar-
onder: ‘lk maak graag nieuwe en spannende
dingen mee’. Impulsiviteit werd gemeten met
vijf items, waaronder: ‘Meestal doe ik iets zon-
der eerst na te denken’. Angstgevoeligheid
werd gemeten met vijf items, waaronder: ‘lk
word bang als ik iets vreemds in mijn lichaam
voel’. Negatief denken werd gemeten met ze-
ven items, waaronder: ‘Ik voel me fijn’. Om de
SURPS aan te passen voor jongeren met een
LVB, werd de formulering van sommige items
vereenvoudigd en werden antwoordopties
aangevuld met pictogrammen van een duim
omhoog en een duim omlaag. De SURPS is
gevalideerd voor gebruik bij jongeren met een
LVB (Poelen et al., 2017). In de huidige steek-
proef vertoonde de SURPS een acceptabele
interne consistentie, met Cronbach’s a’s van
.67 voor sensatie zoeken, .62 voor impulsiviteit,
.71 voor angstgevoeligheid en .87 voor nega-

tief denken. Deze Cronbach’s a’s komen over-
een met de interne consistentie van SURPS
subschalen in steekproeven van jongeren zon-
der een LVB (Krank et al., 2011; Newton et al.,
2015). In het algemeen wordt een Cronbach’s
a van = 0.70 aanbevolen, maar voor schalen
met minder dan 10 items is een Cronbach’s a
van >0.60 een acceptabele indicator van inter-
ne consistentie (Krank et al., 2011; Loewen-
thal, 1996). Wanneer een jongere hoog scoor-
de op meer dan één persoonlijkheidsprofiel,
werd in overleg met de behandelaar bepaald
vanuit welk profiel het middelengebruik het
meest verklaard kon worden.

Frequentie van middelengebruik
De Substance Use and Misuse in Intellectual

Disability Questionnaire (SumID-Q; VanDerNa-
gel et al., 2011) werd gebruikt om de frequentie
van middelengebruik bij baseline en follow-up
(na drie maanden) te meten. Hierbij werd on-
derscheid gemaakt tussen alcohol, cannabis
en harddrugs. De jongeren beantwoordden de
vragen ‘Hoe vaak drink je alcohol / rook je wiet
/ gebruik je harddrugs?’ met antwoordcatego-
rieén (1) ‘nooit’, (2) ‘minder dan één keer per
maand’, (3) ‘elke maand’, (4) ‘elke week’ en (5)
‘bijna elke dag’.

Ernst van middelengebruik
Om de ernst van middelengebruik te beoorde-

len, werden de Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test (AUDIT, Babor et al., 2001) en de
Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT;
Berman et al., 2003) gebruikt zoals opgeno-
men in de SumID-Q. De AUDIT en de DUDIT
bestaan uit een somscore van 10 items met
5 antwoordcategorieén: (1) ‘nooit’, (2) ‘minder
dan één keer per maand’, (3) ‘elke maand’,
(4) ‘elke week’, (5) ‘bijna elke dag’. De items
hebben betrekking op de frequentie en hoe-
veelheid van gebruik, symptomen van afhan-
kelijkheid van de middelen en problemen door
gebruik. Een voorbeelditem is: ‘Hoe vaak kun
je niet stoppen met drinken / drugsgebruik?’.
De AUDIT en DUDIT bleken toepasbaar te zijn
bij mensen met een LVB (Van Duijvenbode et
al.,, 2016). In de huidige steekproef vertoon-
den zowel AUDIT als DUDIT een goede interne
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consistentie, met Cronbach’s a’s van .75 voor
de AUDIT en .81 voor de DUDIT.

‘Binge’ drinken

De frequentie van ‘binge’ drinken werd beoor-
deeld met een item uit de AUDIT (Babor et al.,
2001) van de SumID-Q (Bermans et al., 2003).
De jongeren beantwoordden de vraag: ‘Hoe
vaak drink je meer dan zes glazen bij één gele-
genheid?’ De antwoordcategorieén varieerden
van (1) ‘nooit’ tot (5) ‘bijna elke dag’.

Analyses

Multilevel regressie-analyses werden uitge-
voerd om de effectiviteit van Take it personal! in
het verminderen van frequentie van middelen-
gebruik, ernst van middelengebruik en ‘binge’
drinken te toetsen. Hierbij werd voor elke deel-
nemers het meest gebruikte of problematische
middel vastgesteld en vergeleken bij baseline
en follow-up (na drie maanden). In de multile-
vel regressiemodellen zijn tijd, conditie en de
interactie tussen tijd x conditie opgenomen als
fixed effects. Het interventie-effect is het ef-
fect van tijd x conditie op frequentie van mid-

delengebruik, ernst van middelengebruik en
‘binge’ drinken. In de multilevel regressiemo-
dellen wordt gecontroleerd voor dataclustering
binnen - en daarmee ook voor verschillen op
voormeting tussen - individuen, behandelcen-
tra en geslacht. De statistische analyses staan
nader beschreven in een Engelstalige publi-
catie over de effectiviteit van Take it personal!
(Schijven et al., 2020).

Resultaten

Middelengebruik bij baseline

In de totale steekproef bleek 24% van de deel-
nemers bij de baseline frequent (wekelijks of
dagelijks) alcohol te gebruiken. Daarnaast ge-
bruikte 41% wekelijks of dagelijks cannabis
en 20% gebruikte wekelijks of dagelijks hard-
drugs. In totaal gebruikte 23% van de jongeren
wekelijks of dagelijks meer dan één middel. Er
waren geen verschillen tussen de interventie-
en controlegroep met bettrekking tot frequen-
tie en ernst van middelengebruik, wel kwam
‘binge’ drinken vaker voor in de interventie-
groep dan in de controlegroep (x2 (52.24) =
3.02, p = 0.004; Tabel 1).

Tabel 1. Demografische kenmerken en middelengebruik op de baseline (T0) (gemiddelde (SD)).

Totaal Interventiegroep Controle t/x? df P
(n = 66) (n=34) groep
(n=32)
Leeftijd 17,45 17,21 17,72 -0,75 64 ,455
(2,76) (2,67) (2,88)
Totaal 1Q 73,68 72,39 74,85 0,94 30,86 ,329
(7,92) (9,13) (6,91)
Geslacht (man, n %) 47 20 27 0,20 1 ,043*
(71%) (59%) (84%)
Frequentie 3,58 3,82 3,31 0,16 64 ,058
(1,10) (1,05) (1,09)
Ernst 13,32 15,24 11,28 213 64 ,050
(8,22) (8,63) (7,35)
‘Binge’ drinken 2,02 2,32 1,67 3,02 5224 ,004**
(0,92) (1,06) (0,60)

Noot. * p< .05. ** p< .01.
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Interventie-effecten

Figuur 2 geeft de interventie-effecten weer.
In de interventiegroep was er sprake van een
grotere afname van de frequentie van midde-
lengebruik dan in de controlegroep (F(1, 50.43)
=9.27, p = 0.004). Eveneens was er een grote-
re afname in ‘binge’ drinken onder de jongeren
in de interventiegroep vergeleken met de jon-
geren in de controlegroep (F(1, 48.02) = 8.63,
p = 0.005). Voor de ernst van middelengebruik
werden over tijJd geen verschillen gevonden
tussen de interventie- en controlegroep (F(1,
42.09) = 2.20, p = 0.145).

Een mogelijke verklaring voor het uitblijven van
effect op de ernst van gebruik is de korte fol-
low-up-duur in combinatie met de keuze voor
het meetinstrument. Ernst van gebruik op ba-
sis van de AUDIT en de DUDIT, wordt — naast
frequentie — vastgesteld op basis van symp-
tomen van afhankelijkheid en problemen door
gebruik. Een deel van deze problemen kan bij
een kortere periode van verminderd gebruik
nog niet verdwenen zijn. Daarnaast is de refe-
rentieperiode voor AUDIT en DUDIT een jaar.
Hierdoor kunnen gevolgen van gebruik véoér
de interventie nog resulteren in een verhoogde
ernstscore na de interventie.
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Figuur 2. Interventie-effecten Take it personal! (N=66).

Noot. A) frequentie van middelengebruik, B) ernst van middelengebruik en C) ‘binge’ drinken. Het grijze

gebied geeft het 95% betrouwbaarheidsinterval weer.

Conclusie

In deze studie onderzochten we de effectivi-
teit van Take it personall, een geindiceerd pre-
ventieprogramma voor middelengebruik bij
jongeren met een LVB en gedragsproblemen.
Resultaten laten interventie-effecten zien voor
frequentie van middelengebruik en ‘binge’
drinken, maar niet voor ernst van middelen-
gebruik. De gevonden interventie-effecten ko-
men overeen met de effectiviteitsstudies van
preventieprogramma’s voor middelengebruik
gericht op persoonlijkheids-profielen bij jonge-
ren zonder een beperking (0.a. Conrod et al.,
2013; Mahu et al., 2015; Newton et al., 2018).

Beperkingen van deze studie

Onze conclusies moeten in het licht worden
gezien van enkele beperkingen. Ten eerste
konden de deelnemers niet volledig willekeur-
ig worden toegewezen aan de interventie- en
controlegroep, omdat zij werden ingedeeld
op basis van het behandelcentrum waar ze
behandeld werden. Dit, om deelnemers laag-
drempelige hulp in de vertrouwde setting te
bieden. Ontbreken van willekeurige toewij-
zing kan de resultaten hebben beinvioed. Ten
tweede waren in het huidige onderzoek de
persoonlijkheidsprofielen sensatie zoeken en
impulsief gedrag oververtegenwoordigd. Jon-
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geren in onze steekproef behaalden vaak hoge
scores op meer dan één persoonlijkheidspro-
fiel en in de meeste gevallen werd middelen-
gebruik toegeschreven aan de externaliseren-
de profielen, omdat internaliserende profielen
mogelijk minder opvielen. Trainers speculeer-
den dat jongeren met deze profielen minder
gemotiveerd zijn om deel te nemen aan een
preventieprogramma en een effectiviteitsstu-
die. Onderzoek laat zien dat angstgevoeligheid
of depressie invloed heeft op motivatie in het
algemeen en meer specifiek op motivatie voor
deelname aan interventies. Dit lijkt te komen
door verschillende cliént-gerelateerde facto-
ren zoals attitude en overtuigingen ten aanzien
van de problematiek (Lingam & Scott, 2002).
Mogelijk is dit een verklaring waarom jonge-
ren met de profielen angstgevoeligheid of ne-
gatief denken minder vertegenwoordigd zijn
in onze studie. Ten derde is in dit onderzoek
het geplande aantal deelnemers niet bereikt
(140 zoals omschreven in het studieprotocol
(Schijven et al., 2015)). Deze beperking heeft
echter geen gevolgen gehad voor de aange-
toonde effecten. We hadden beoogd een mid-
delgroot effect aan te tonen met 140 deelne-
mers. Dit middelgroot groot effect hebben we
ook kunnen aantonen met 66 deelnemers (zie
Schijven et al., 2020 voor meer details over
statistische power). Moeilijkheden in de wer-
ving van deelnemers in studie waren gerela-
teerd aan de complexiteit van jongeren met
een LVB en gedragsproblemen. Deze jongeren
hebben vaak behoefte aan interventies voor
meerdere problemen naast middelengebruik,
zoals gedragsproblemen en trauma. De timing
van de interventie is cruciaal met betrekking
tot de motivatie, bereidheid tot verandering
en therapietrouw. De interventiegroepen bij
Take it personal! werden samengesteld op ba-
sis van persoonlijkheidsprofielen. Het kwam
regelmatig voor dat de timing voor meerdere
jongeren juist was om te beginnen met Take it
personal!, maar dat persoonlijkheidsprofielen
niet overeenkwamen met als gevolg dat inter-
ventiegroepen niet konden beginnen. Boven-
dien konden bij een aantal deelnemers geen
follow-up-metingen worden uitgevoerd, omdat
ze weggingen van het behandelcentrum of

gewoonweg niet gemotiveerd waren om ver-
volgvragenlijsten in te vullen. Ten vierde zijn er
in het huidige onderzoek alleen interventie-ef-
fecten op korte termijn onderzocht. Er zijn wel
vervolgmetingen uitgevoerd op 6 en 12 maan-
den na de afronding van het programma, maar
helaas waren de uitvalpercentages te hoog om
conclusies te trekken over de langetermijnef-
fecten van de interventie. Toekomstig onder-
zoek zou zich kunnen richten op de langeter-
mijneffecten van Take it personall.

Tot besluit

Take it personal! lijkt te voldoen aan de grote
behoefte aan effectieve preventieprogramma’s
voor middelengebruik in behandelingscentra
voor de hoog-risicodoelgroep van jongeren
met een LVB. Het programma komt tegemoet
aan de individuele behoeften van de jongeren
die behoren tot deze complexe doelgroep door
een gepersonaliseerd preventieprogramma
aan te bieden. De aanpak van Take it personal!
versterkt het zorgaanbod om middelengebruik
bij jongeren met een LVB te verminderen en in
te grijpen voordat stoornissen in het gebruik
van middelengebruik ontstaan.

Deze studie werd financieel ondersteund door
Fonds NutsOhra (project 1402-061). De au-
teurs danken Tessa Straub en Anniek Klijn Vel-
derman voor hun bijdrage bij het werven van
de deelnemers en het verzamelen van de ge-
gevens. Grote dank gaat uit naar deelnemende
jongeren, trainers en andere betrokkenen van
Ambiq, Avelijn, Groot Emaus, Ipse de Bruggen,
Idris, Middin, Pameijer, Pluryn en Prisma.
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