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Wat kenmerkt de jeugd? 





Hoe ziet de jeugd ons?
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In ontwikkeling

Jeugd (adolescentie) is een fase waarin
• Identiteitsontwikkeling centraal staat
• De invloed van ouders afneemt
• Vrienden belangrijker worden
• Roekeloosheid, onzekerheid en impulsiviteit zijn ‘part of the deal’
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Het puberbrein 
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Het is daarom niet verwonderlijk dat…..

Zowel middelengebruik als psychische problematiek vaak tijdens de 
adolescentie ontstaan



Zorgen





Hoe wij er naar kijken

Verschillende perspectieven:
• Onderzoekers 
• Professionals

• Onderwijs
• Gezondheidszorg
• Jeugdhulp 
• GGZ

• Beleidsmakers 
• Doelgroep zelf
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Source: Rinka van Zundert / Leer- en 
Veerkracht

Mentale Gezondheid
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Wat is middelengebruik?

Middelengebruik verwijst naar het bewust innemen van psychoactieve stoffen, zoals 
drugs of alcohol, met het potentieel om de perceptie, stemming, bewustzijn en 
gedrag te beïnvloeden

• Experimenteergedrag
• Recreatief gebruik van alcohol en drugs
• Problematisch gebruik van alcohol en drugs
• Verslaving
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Wat wordt gebruikt onder jongeren? 

• Alcohol is het meest gebruikte middel, gevolgd door tabak en cannabis.
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Gaan vaak samen

• Het Trimbos-instituut is in 1996 opgericht met het samengaan van het 
Nederlands Centrum Geestelijke Volksgezondheid (NCGV) en het Nederlands 
Instituut voor Alcohol en Drugs (NIAD).
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Comorbiditeit

• De samenhang tussen mentale gezondheid en middelengebruik 
kan zich uiten als een dubbele diagnose: 

een stoornis in middelengebruik in combinatie met een andere 
psychiatrische stoornis

• Zulke comorbiditeit komt zeer vaak voor: 
• Bipolaire stoornissen en schizofrenie: +/- 50% 
• 20% tot 50% van de geestelijke gezondheidszorg (GGZ)-cliënten heeft ook 

verslavingsproblemen 
• 15% van de volwassenen (18-64 jaar) met een depressieve stoornis heeft 

ook een middelenstoornis 
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Comorbiditeit

• Bij comorbiditeit is het mogelijk dat:
• psychiatrische problematiek leidt tot het gebruik van middelen om met de 

psychische klachten om te kunnen gaan 
• middelengebruik leidt tot de ontwikkeling van psychiatrische problematiek. 

Zowel acuut (direct onder invloed) als op de lange termijn kunnen 
alcohol en andere drugs de werking en de structuur van het brein 
negatief beïnvloeden, met psychische klachten tot gevolg. 
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1. Genetische aanleg: Erfelijke factoren kunnen een rol spelen bij de vatbaarheid voor 
zowel middelengebruik als psychische aandoeningen.

2. Traumatische ervaringen: Blootstelling aan trauma, zoals mishandeling, misbruik of 
ernstige stressvolle gebeurtenissen, kan het risico op zowel verslaving als 
psychische problemen vergroten.

3. Psychologische factoren: Individuele kenmerken, zoals impulsiviteit, lage 
zelfwaardering, of moeilijkheden met emotieregulatie, kunnen bijdragen aan zowel 
middelengebruik als psychische problemen.

4. Omgevingsfactoren: Sociale en omgevingsfactoren, zoals het opgroeien in een 
omgeving waar middelengebruik normaal is of waar er weinig sociale 
ondersteuning is, kunnen het risico vergroten. Maar ook inkomen, huisvesting en 
sociale inclusie. 

Gemeenschappelijke risicofactoren



X Stress door schoolwerk
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Inzet op verkleinen risicofactoren & 
vergroten beschermende factoren

Preventie
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Uitgangspunten

• Onderzoek begeleidt praktijk
– Monitoren ontwikkelingen
– Ontwikkelen, implementeren en evalueren van 

effectieve (preventieve) voorlichting, aanpakken 
en behandelingen

• Gedegen kennis van de risico's en beschermende
factoren

• Ontwikkelingsperspectief
• Focus op individu én omgeving
• In verbinding en dus integraal

– Jeugd en Ouders 
– Onderwijs
– Jeugdgezondheidszorg / GGD
– Jeugdhulp en IVZ
– Gemeenten/Overheid 
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Resultaten
Alle ontwikkelingsfasen bieden verschillende mogelijkheden voor 
preventie:

• 4-12: Leerlingen van de basisschool hebben het meeste baat bij het versterken van 
persoonlijke competenties (waaronder dus mentale gezondheidsvaardigheden!!)

• 12-13: Het richten op sociale normen is gunstig voor vroege adolescenten (invloed 
leeftijdsgenoten wordt steeds groter)

• 14-15: In het midden van de adolescentie preventie niet erg effectief (extreem 
gevoelig voor beloning; sterke behoefte aan nieuwe spannende ervaringen; niet 
open voor ideeën volwassenen)

• 16+: Tijdens de late adolescentie nemen de kansen voor preventie van 
middelengebruik weer toe (op zoek naar alternatieve denkwijzen, gedragingen en 
levensstijlen; hang naar zelfcontrole)
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Helder op School – One size does not fit all!
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