Richtlijnen

Verslavingspreventie

Binnen het onderwijs

In dit overzicht is per type onderwijs en de verschillende leeftijdsfasen te zien
welke preventieve interventies er ingezet kunnen worden.

De richtlijnen geven meer duidelijkheid over de manier van werken,

de beschikbare interventies en de theoretische onderbouwing.

% VERSLAVINGSKUNDE
NEDERLAND




Basisonderwijs

Leeftijd 10/12 jaar

Algemeen

Uit onderzoeken naar de effecten van
schoolprogramma’s over roken, alcohol en drugs blijkt
dat het niet verstandig is om klassikale voorlichting te
geven aan leerlingen in het basisonderwijs’?2,

De meeste leerlingen in het basisonderwijs drinken
geen alcohol en roken of vapen niet*. Op jonge leeftijd
denken kinderen over het algemeen nog negatief
over middelengebruik®. Voorlichting voegt hieraan
weinig toe. Verschillende studies laten zien dat lessen
over roken/vapen, alcohol of drugs ook averechtse
effecten kunnen hebben bij jonge kinderen'23. Zjj

kunnen positiever gaan denken over middelengebruik.

Bijvoorbeeld doordat zij de indruk krijgen dat dit
meer sociaal geaccepteerd wordt dan zij aanvankelijk
dachten.

Uit onderzoek blijkt dat het veel effectiever is om de
sociaal emotionele ontwikkeling van de leerlingen

te versterken'. De beschikbare interventies (voor de
leerlingen) richten zich niet op middelenpreventie,
maar op het versterken van beschermende factoren
zoals weerbaarheid (in het algemeen) en sociaal
emotionele vaardigheden. Het is raadzaam aan te
sluiten bij deze interventies en voorlichting over roken/
vapen en alcohol enkel te richten op de ouders.

Daarnaast is het van belang dat de school duidelijke
regels heeft over roken/vapen en alcohol drinken in en
rondom school, zowel voor leerlingen, leerkrachten en
ouders. Basisscholen zijn verplicht om een rookvrij

(en vapevrij) schoolterrein te hebben.

BOX 1: AFSCHRIKWEKKENDE BENADERING

Een populaire methode om leerlingen ervan te weerhouden om middelen te gebruiken is de
afschrikwekkende benadering. Bij deze methode wordt geprobeerd om leerlingen ervan te weerhouden
om middelen te gebruiken door angst op te roepen. Vaak wordt hierbij gekozen voor een gastspreker zoals
een politieagent of ervaringsdeskundige. Onderzoek laat zien dat deze aanpak niet effectief is en soms zelfs

averechtse effecten heeft.

Ondersteuning

In de meeste gemeenten in Nederland hebben onderwijsinstellingen de mogelijkheid om zonder directe kosten
voor een school, gebruik te maken van de expertise en ondersteuning vanuit de regionale instellingen voor

DOEN

Versterken sociaal emotionele ontwikkeling van leerlingen

Voorlichting aan ouders over roken/vapen en alcohol,
einde groep 8

Voorlichting aan ouders over gamen en sociale media
Informatiebrochures en websites gericht op ouders
Opstellen gezond schoolbeleid

NIET DOEN

* Klassikale voorlichting aan leerlingen

* Spreekbeurten over middelen

* Afschrikwekkende voorlichting (zie box 1)

* Weerbaar maken tegen groepsdruk
(Leren “Nee” zeggen) (zie box 2)

Beschikbare interventies

Kanjertraining ****

Programma Alternatieve Denkstrategieén (PAD) ****
De Vreedzame School **

Leefstijl *

SWPBS (School Wide Positive Behavior Support) *

Programma Leren & Leven *

Move a-Head 1+1=3

Rookvrij Schoolterrein *

verslavingszorg en/of de GGD. Informeer ernaar bij uw regionale instelling.

*=Theoretischgoed  ** = Effectief volgens
onderbouwd eerste aanwijzingen

**% = Effectief volgens
goede aanwijzingen

**%% = Effectief volgens
sterke aanwijzingen



Basisonderwijs

Leeftijd 10/12 jaar

Risicogroep

Voor risicogroepen binnen het basisonderwijs gelden
dezelfde principes als hiervoor beschreven. Het is
altijd een goed idee om te investeren in een gezonde
omgeving door gezond schoolbeleid op te stellen (en
na te leven) en ouders te betrekken. Daarnaast is het
belangrijk dat leerkrachten in staat zijn om vroegtijdig
te kunnen signaleren en het gesprek aangaan met
de leerling én de ouders. Voor sommige leerlingen
en hun ouders / verzorgers is individuele begeleiding
wenselijk, hierbij is het aan te raden een professional
van de instelling voor verslavingszorg in te schakelen.

De beschikbare interventies gaan niet over roken/
vapen, alcohol drinken of druggebruik, maar richten
zich op onderliggende risicofactoren zoals bijvoorbeeld
druk en agressief gedrag. Daarnaast zijn er
verschillende programma’s beschikbaar die gericht zijn
op het versterken van beschermende factoren zoals
weerbaarheid of sociaal-emotionele vaardigheden bij
kwetsbare leerlingen.

Kinderen van ouders met psychische problemen

of alcohol- en/of drugsproblemen vormen een
risicogroep (KOPP/KVO kinderen). Zij hebben meer
kans later problemen te krijgen met gebruik. Voor
deze kinderen is een speciaal ondersteuningsaanbod
ontwikkeld. Voor meer informatie over het
ondersteuningsaanbod in uw regio neemt u contact
op met de regionale instelling voor verslavingszorg.

*=Theoretischgoed  ** = Effectief volgens
onderbouwd

DOEN

* Signaleren en begeleiden van leerlingen met problemen

* Opvoedondersteuning aan ouders / verzorgers

* (Individuele) aanpak gericht op risicoleerlingen door

professionals

NIET DOEN

* Klassikale voorlichting aan leerlingen

* Spreekbeurten over middelen

* Afschrikwekkende benadering (zie box 1)

* Weerbaar maken tegen groepsdruk

(Leren “Nee” zeggen) (zie box 2)

Beschikbare interventies
Kanjertraining ****
VRIENDEN ****

Doe-praatgroep KOPP/KOV

Alles Kidzzz **

**% = Effectief volgens
eerste aanwijzingen

goede aanwijzingen

**%% = Effectief volgens
sterke aanwijzingen



Voortgezet onderwijs

Algemeen

Als leerlingen de basisschool verlaten, hebben zij
over het algemeen een negatieve norm ten aanzien
van roken/vapen, alcohol drinken en druggebruik.
Het is belangrijk om deze norm zo lang mogelijk
vast te houden. Uit onderzoek weten we dat het
effectief is om leerlingen te laten zien dat de meeste
leeftijdsgenoten geen middelen gebruiken'. Er zijn
verschillende interventies die bijdragen aan een
gezonde sociale norm.

Leerlingen weerbaar maken tegen groepsdruk (leren
Nee zeggen) is minder zinvol in deze leeftijdsfase’.

In de vroege adolescentie worden relaties met
leeftijdsgenoten steeds belangrijker. Jongeren willen
niets liever dan geaccepteerd worden door hun
leeftijdsgenoten en zich niet afwijkend gedragen

van de groep®. Het versterken van algemene sociaal-
emotionele vaardigheden werkt wel preventief.

Ondersteuning

Het is belangrijk om in te zetten op een gezonde
omgeving, waarin middelengebruik niet wordt
geaccepteerd. Ouders spelen hierin een cruciale rol.
Onderzoek laat zien dat preventieprogramma’s veel
effectiever zijn als de ouders van de leerlingen worden
betrokken’. Daarnaast helpt een middelenvrije school
bij het versterken van de norm dat roken/vapen,
alcohol drinken en druggebruik niet thuishoort op
school. Alle middelbare scholen zijn verplicht om een
rookvrij (en vapevrij) schoolterrein te hebben.

In de meeste gemeenten in Nederland hebben onderwijsinstellingen de mogelijkheid om zonder directe kosten

voor een school gebruik te maken van de expertise en ondersteuning vanuit de regionale instellingen voor

verslavingszorg en/of de GGD. Informeer ernaar bij uw regionale instelling.

NIET DOEN

* Afschrikwekkende benadering (zie box 1)

* Weerbaar maken tegen groepsdruk

(Leren “Nee” zeggen) (zie box 2)
* Voorlichting als losstaande activiteit aanbieden

* Peereducatie

Beschikbare interventies

Helder Op School - Frisse Start

Helder Op School - Smokefree Challenge ***

Rookvrij Schoolterrein *



Voortgezet onderwijs

Risicogroep

Voor risicogroepen binnen het voortgezet onderwijs
gelden dezelfde principes als hiervoor beschreven.
Het is altijd een goed idee om te investeren in een
gezonde omgeving door gezond schoolbeleid op te
stellen (en na te leven) en ouders te betrekken. Voor
interventies gericht op leerlingen gelden daarnaast
nog een aantal aanvullende principes waarmee
rekening gehouden moet worden.

Binnen het voortgezet speciaal onderwijs (REC-4)
bevinden zich kwetsbare leerlingen als het gaat

om roken/vapen, alcohol en druggebruik. Het
(problematisch) gebruik ligt hoger dan bij hun
leeftijdsgenoten binnen het reguliere onderwijs en
bovendien beginnen zij eerder met experimenterené®.
De groepsdynamiek tussen deze leerlingen kan
leiden tot negatieve beinvloeding, waardoor het risico
op (problematisch) gebruik toeneemt®. Net als bij hun
leeftijdsgenoten in het reguliere onderwijs geldt dat
interventies gericht op het weerbaar maken tegen
groepsdruk (leren ‘Nee’ zeggen) niet effectief zijn'.

Leerlingen uit het praktijkonderwijs zijn ook extra
kwetsbaar doordat zij minder goed in staat zijn

om de gevolgen van hun gedrag te overzien en
bovendien heel beinvloedbaar zijné. Hoewel zij
doorgaans niet eerder starten met experimenteren
dan hun leeftijdsgenootjes in het regulier onderwijs,
lopen deze leerlingen wel een verhoogd risico op
problematisch gebruik en verslaving. Leerlingen uit
het praktijkonderwijs hebben meer moeite met het
verwerken van informatie. Voor deze leerlingen is

visuele ondersteuning en herhaling erg belangrijk.
Interventies gericht op weerbaar maken tegen
groepsdruk (leren ‘Nee’ zeggen) zijn ook voor deze
doelgroep niet effectief'.

Preventie in het voortgezet speciaal onderwijs en
praktijkonderwijs vraagt om een specifieke aanpak.
Binnen deze scholen is de zorg en aanvullende
ondersteuning meer aanwezig en vaak goed
georganiseerd. Het is belangrijk dat docenten in staat
zijn om middelengebruik vroegtijdig te signaleren en
het gesprek aangaan met de leerling én de ouders.
Voor sommige leerlingen en hun ouders / verzorgers
is individuele begeleiding wenselijk, hierbij is het

aan te raden een professional van de instelling voor
verslavingszorg in te schakelen.

Kwetsbare leerlingen zijn niet alleen te vinden in het
voortgezet speciaal onderwijs en praktijkonderwijs.
Ook binnen het regulier onderwijs zijn er leerlingen
die een verhoogd risico lopen op problematisch
middelengebruik, zoals bijvoorbeeld leerlingen met
internaliserende of externaliserende problemen.
Kinderen van ouders met psychische problemen

of alcohol- en/of drugsproblemen vormen ook

een risicogroep (KOPP/KOV). Het is van belang dat
deze leerlingen vroegtijdig gezien en eventueel
geholpen worden. Voor meer informatie over het
ondersteuningsaanbod in uw regio kunt u contact
opnemen met de regionale instelling

voor verslavingszorg.

NIET DOEN
* Afschrikwekkende benadering (zie box 1)
* Weerbaar maken tegen groepsdruk (leren “Nee”

zeggen) (zie box 2)

* Voorlichting als losstaande activiteit aanbieden
* Peereducatie

Beschikbare interventies

Helder op School - Smokefree Challenge ***

Helder Op School - Be Wise Think Twice (VSO cluster 4)*

Helder op School - Keuzebaas (praktijkonderwijs)
TRIP (VSO en praktijkonderwijs)
Take it Personal (vso en praktijkonderwijs)*

Tienergroep (KOPP/KOV)


https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2023/10/PM0798-folder-Keuzebaas.pdf
https://www.nji.nl/interventies/take-it-personal-plus

Voortgezet onderwijs

Leeftijd 13/16 jaar

Algemeen

In de midden-adolescentie worden normen

en waarden voornamelijk beinvlioed door
leeftijdsgenoten'. Jongeren zijn in deze periode
extra gevoelig voor sociale invloeden door de
manier waarop verschillende hersengebieden

zich ontwikkelen. Het deel van de hersenen dat
betrokken is bij beloning en emoties ontwikkelt zich
sneller, terwijl het gebied dat verantwoordelijk is
voor zelfcontrole en beslissingen langzamer rijpt. Dit
verschil maakt dat jongeren meer risico’s nemen en
vatbaarder zijn voor de invloed van hun omgeving
en groepsdruk™. Leerlingen weerbaar maken tegen
groepsdruk (leren “Nee” zeggen) is in deze leeftijdsfase
niet effectief'. Jongeren willen geaccepteerd worden
en zich niet afwijkend gedragen van de groep.

Dit maakt de midden-adolescentie een lastige periode
voor middelenpreventie. Interventies gericht op
leerlingen zijn alleen kansrijk als deze gecombineerd
worden met activiteiten gericht op een gezonde
omgeving. Ouders spelen hierin een cruciale rol. Het
is belangrijk dat zij met hun kind praten over roken/
vapen, alcohol drink en druggebruik en daarnaast
duidelijke regels stellen. Daarnaast is het belangrijk
dat de school aandacht besteed aan middelengebruik
in het schoolbeleid, waardoor duidelijk is dat
middelengebruik niet normaal is en ook niet wordt
geaccepteerd.

BOX 3: INTEGRALE AANPAK

Middelenpreventie in het onderwijs is het meest effectief als gebruik wordt gemaakt van een integrale

aanpak. Dit betekent dat er tegelijkertijd activiteiten worden uitgevoerd die zich richten op leerlingen, hun

ouders en de schoolomgeving. Dit is belangrijk in alle leeftijdsfasen, maar geldt in het bijzonder voor de

midden-adolescentie. In deze periode is het erg moeilijk om gedragseffecten te bereiken met interventies die

alleen op leerlingen zijn gericht. Op dit moment geldt de Gezonde School Aanpak als gouden standaard voor

leefstijl interventies. Scholen die werken met deze Gezonde School Aanpak bieden structureel activiteiten

aan uit vier verschillende pijlers: beleid, educatie, schoolomgeving (ouders) en signaleren. Het programma

Helder op School werkt volgens deze Gezonde School Aanpak.

Ondersteuning

DOEN

* Lessen over roken/vapen, alcohol en blowen gecombineerd

met voorlichting aan ouders

* Informatiebrochures en websites gericht op ouders

* Opstellen gezond schoolbeleid
» Deskundigheidsbevordering docenten

NIET DOEN

* Afschrikwekkende benadering (zie box 1)

* Weerbaar maken tegen groepsdruk
(Leren “Nee” zeggen) (zie box 2)

,l

* Voorlichting als losstaande activiteit aanbieden (zie box 3)

Beschikbare interventies

Helder op School - Samen Fris *
Helder op School - Smokefree Challenge ***

Rookvrij Schoolterrein *

In de meeste gemeenten in Nederland hebben onderwijsinstellingen de mogelijkheid om zonder directe kosten voor

een school, gebruik te maken van de expertise en ondersteuning vanuit de regionale instellingen voor verslavingszorg

*=Theoretischgoed  ** = Effectief volgens
onderbouwd eerste aanwijzingen

**% = Effectief volgens

goede aanwijzingen

**%% = Effectief volgens

en/of de GGD. Informeer ernaar bij uw regionale instelling. terk >
sterke aanwijzingen


https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2023/10/PFG55185-Flyer-Samen-Fris.pdf
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2023/10/PFG55184-Flyer-Smokefree-Challenge.pdf

Voortgezet onderwijs

Leeftijd 13/16 jaar

Risicogroep

Voor risicogroepen binnen het voortgezet onderwijs
gelden dezelfde principes als hiervoor beschreven.
Het is altijd een goed idee om te investeren in een
gezonde omgeving door gezond schoolbeleid op te
stellen (en na te leven) en ouders te betrekken. Voor
interventies gericht op leerlingen gelden daarnaast
nog een aantal aanvullende principes waarmee
rekening gehouden moet worden.

Het middelengebruik op bepaalde scholen ligt
hoger, zoals het speciaal onderwijs (REC-4) en

het praktijkonderwijs. Preventie op deze scholen
vraagt om een specifieke aanpak. Hiervoor zijn
verschillende lespakketten beschikbaar. Daarnaast
is het belangrijk dat docenten in staat zijn om
vroegtijdig te signaleren en het gesprek aangaan
met de leerling én de ouders. Voor sommige
leerlingen en hun ouders / verzorgers is individuele
begeleiding wenselijk, hierbij is het aan te raden een
professional van de instelling voor verslavingszorg
in te schakelen.

Kwetsbare leerlingen zijn niet alleen te vinden in het
voortgezet speciaal onderwijs en praktijkonderwijs.
Ook binnen het regulier onderwijs zijn er leerlingen
die een verhoogd risico lopen op problematisch
middelengebruik, zoals bijvoorbeeld leerlingen met
internaliserende of externaliserende problemen.
Kinderen van ouders met psychische problemen

of alcohol- en/of drugsproblemen vormen ook een
risicogroep (KOPP/KQOV). Het is van belang dat deze
leerlingen vroegtijdig gezien en eventueel geholpen
worden.

Selectieve en geindiceerde preventie werkt goed
in de midden-adolescentie. Uit onderzoek weten
we dat interventies gebaseerd op cognitieve
gedragstherapie effectief zijn bij leerlingen in
deze leeftijdsfase’. Daarnaast is ook het effect van
motiverende gespreksvoering aangetoond'.

*=Theoretischgoed  ** = Effectief volgens
onderbouwd eerste aanwijzingen

DOEN

* Signaleren en begeleiden van leerlingen met problemen

* Opvoedondersteuning aan ouders / verzorgers

* (Individuele) aanpak gericht op risicoleerlingen door
professionals
Interventies gebaseerd op cognitieve gedragstherapie
Motiverende gespreksvoering
Outreachende werkers inzetten op school
Aansluiten bij buurt-/wijkteams

NIET DOEN

* Afschrikwekkende benadering (zie box 1)

* Weerbaar maken tegen groepsdruk ’.
(Leren “Nee” zeggen) (zie box 2)

* Voorlichting als losstaande activiteit aanbieden (zie box 3)

Beschikbare interventies

Moti4 ***

Helder op School - Smokefree Challenge ***

Helder Op School - Be Wise Think Twice (VSO cluster 4)*
Helder op School - Keuzebaas (praktijkonderwijs)

TRIP (VSO en praktijkonderwijs)

Take it Personal (VSO en praktijkonderwijs)*

Tienergroep (KOPP/KQOV)

**% = Effectief volgens

goede aanwijzingen

**%% = Effectief volgens
sterke aanwijzingen


https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2023/10/PM0798-folder-Keuzebaas.pdf
https://www.nji.nl/interventies/take-it-personal-plus

Voortgezet onderwijs / mbo

Leeftijd 16/18 jaar

Algemeen

In de late-adolescentie wordt de ontwikkeling

van persoonlijke identiteit steeds belangrijker en
zijn jongeren minder gevoelig voor groepsdruk.
Door de verdere ontwikkeling van de hersenen

zijn late adolescenten steeds beter in staat om
vooruit te denken en impulsen te beheersen™.
Schoolprogramma'’s die de ontwikkeling van
zelfcontrole stimuleren helpen om schadelijk
middelengebruik tegen te gaan'. Daarnaast is het in
deze periode effectief om jongeren bewust te maken
van de invloed die anderen hebben op hun gebruik,

zodat zij zich tegen deze invloeden kunnen wapenen'.

In de late-adolescentie is het ook een goed idee om
aandacht te besteden aan de ervaren sociale norm
ten aanzien van middelengebruik'. Dit kan zowel
door mispercepties van het gebruik van anderen

te corrigeren als door het geven van normatieve
feedback op het eigen gebruik. Hierbij geldt wel dat
groepsnormen in eigen peergroep grotere impact
hebben dan normen uit de algemene bevolking. Dit
betekent dat communicatie over algemene normen
minder zinvol is als deze normen erg afwijken van de
heersende groepsnorm.

Hoewel jongeren in de late-adolescentie steeds
zelfstandiger worden, is de invloed van ouders nog
steeds groot. Het is in deze fase nog steeds belangrijk
om regels te stellen en afspraken te maken. Daarnaast
is het belangrijk dat de school aandacht besteed

aan middelengebruik in het schoolbeleid, waardoor
duidelijk is dat middelengebruik niet normaal is en ook
niet wordt geaccepteerd.

BOX 4: ERVARINGSDESKUNDIGEN

Naar de inzet van ervaringsdeskundigen in de klas is weinig onderzoek gedaan, met uitzondering van onderzoek

van Rutten et al. (2016)'. Hieruit kwamen positieve effecten, maar er is alleen gekeken naar resultaten direct

na de les. Over de uitwerking op langere termijn is niets bekend en er is ook niet onderzocht of de interventie

tot gedragsverandering heeft geleid. Indien ervaringsdeskundigen worden ingezet in de klas moet rekening

gehouden worden met de volgende voorwaarden: de ervaringsdeskundige moet dicht bij de doelgroep

staan wat betreft leeftijd en achtergrond om identificatie te versterken; de doelgroep moet het verhaal en de

voorbeelden van de ervaringsdeskundige op zichzelf kunnen betrekken'; en de boodschap moet niet gericht

zijn op het bang maken van leerlingen. Daarbij wordt aangeraden ervaringsdeskundigen niet als losstaande

activiteit in te zetten, maar in te bedden in een breder preventieprogramma.

Ondersteuning

In de meeste gemeenten in Nederland hebben onderwijsinstellingen de mogelijkheid om zonder directe kosten

voor een school, gebruik te maken van de expertise en ondersteuning vanuit de regionale instellingen voor

verslavingszorg en/of de GGD. Informeer ernaar bij uw regionale instelling.

DOEN
Versterken zelfcontrole van leerlingen/studenten
Versterken probleemoplossende vaardigheden van leerlingen/
studenten
Weerbaar maken tegen groepsdruk
(Leren “Nee” zeggen) (zie box 2)
Sociale norm interventies voor leerlingen/studenten
Informatiebrochures en websites gericht op ouders
Opstellen gezond schoolbeleid
Deskundigheidsbevordering docenten

NIET DOEN

* Afschrikwekkende benadering (zie box 1)

* Niet aansluiten bij de heersende groepsnormen

* Voorlichting als losstaande activiteit aanbieden

Beschikbare interventies
Helder op School - InCharge *

TestJeLeefstijl.nl

Rookvrij Schoolterrein *

* =Theoretisch goed
onderbouwd

** = Effectief volgens
eerste aanwijzingen

**% = Effectief volgens
goede aanwijzingen

**%% = Effectief volgens
sterke aanwijzingen



Voortgezet onderwijs / mbo

Leeftijd 16/18 jaar

Risicogroep

Voor risicogroepen gelden dezelfde principes als
hiervoor beschreven. Het is altijd een goed idee om
te investeren in een gezonde omgeving door gezond
schoolbeleid op te stellen (en na te leven) en ouders
te betrekken. Het versterken van zelfcontrole is ook
een effectieve preventiestrategie voor jongeren met
een verhoogd risico’. Daarnaast gelden een aantal
aanvullende principes waarmee rekening gehouden
moet worden.

Binnen het speciaal onderwijs (REC-4), het
Praktijkonderwijs en het mbo niveau 1 en 2

bevinden zich kwetsbare jongeren. Preventie op deze
scholen vraagt daarom om een specifieke aanpak.

Bij een groepsaanbod is het belangrijk om rekening
te houden met de groepsdynamiek waarbij jongeren
met een verhoogd risico elkaar op negatieve wijze
kunnen beinvlioeden®. Onderzoek laat zien dat
voorzichtig moet worden omgegaan met jongeren
klassikaal weerbaar maken tegen groepsdruk’.

Het is belangrijk dat docenten in staat zijn om
problemen vroegtijdig te signaleren en het gesprek
aan te gaan met de leerling / student én de ouders.
Kwetsbare leerlingen zijn niet alleen te vinden in het
voortgezet speciaal onderwijs en praktijkonderwijs.
Ook binnen het regulier onderwijs zijn er leerlingen
die een verhoogd risico lopen op problematisch
middelengebruik, zoals bijvoorbeeld leerlingen met
internaliserende of externaliserende problemen.
Kinderen van ouders met psychische problemen

of alcohol- en/of drugsproblemen vormen ook een
risicogroep (KOPP/KOV). Het is van belang dat deze
leerlingen vroegtijdig gezien en eventueel geholpen
worden.

Voor sommige jongeren en hun ouders / verzorgers
is individuele begeleiding wenselijk, hierbij is het
aan te raden een professional van de instelling
voor verslavingszorg in te schakelen. Interventies
gebaseerd op motiverende gespreksvoering werken
positief'2,

*=Theoretischgoed  ** = Effectief volgens
onderbouwd

DOEN

Signaleren en begeleiden van leerlingen met problemen

Opvoedondersteuning aan ouders / verzorgers
(Individuele) aanpak gericht op risicoleerlingen door

professionals

Motiverende gespreksvoering
Outreachende werkers inzetten op school
Aansluiten bij buurt-/wijkteams

NIET DOEN
* Afschrikwekkende benadering (zie box 1)
* Klassikaal weerbaar maken tegen groepsdruk

(Leren “Nee” zeggen) (zie box 2)

* Niet aansluiten bij de heersende groepsnormen
* Voorlichting als losstaande activiteit

Beschikbare interventies
Moti 4 **

KOPPsupport *

TRIP (VSO en praktijkonderwijs)

TestJeLeefstijl.nl

**% = Effectief volgens

eerste aanwijzingen goede aanwijzingen

**%% = Effectief volgens

sterke aanwijzingen
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Algemeen

De studententijd is een spannende en uitdagende
nieuwe levensfase voor jongvolwassenen, waarin
veel verandert. Tijdens hun studie leggen ze nieuwe
contacten en bouwen ze sociale netwerken op. Voor
veel studenten betekent deze fase ook dat ze voor
het eerst zelfstandig gaan wonen, vaak ver weg van
hun vertrouwde omgeving en zonder het directe
toezicht van ouders. Het is een tijd waarin veel wordt
geéxperimenteerd, waardoor het gebruik van alcohol
en andere middelen onder jongvolwassenen relatief
hoog ligt in vergelijking met andere leeftijdsgroepen’™.

Middelenpreventie binnen de onderwijssetting heeft
de meeste kans op positieve uitkomsten als er een
integrale aanpak wordt gehanteerd. Deze aanpak
moet in elk geval de volgende elementen bevatten:
monitoring van het middelengebruik onder studenten,
middelenbeleid op de onderwijsinstellingen en bij
studentenverenigingen, middelenpreventie en zorg.
Hiervoor is een duurzame samenwerking tussen lokale
partners essentieel.

Er is veel winst te behalen bij maatregelen

die de beschikbaarheid van alcohol beperken

op de onderwijsinstellingen. Een alcoholvrije
onderwijsinstelling voor zowel studenten als
medewerkers is hierbij het meest effectief. Ook
kunnen maatregelen als prijsbeleid en beperking van
de uren waarop alcohol verkrijgbaar is ingevoerd
worden. Alle onderwijsinstellingen zijn wettelijk
verplicht om een rookvrij (en vapeuvrij) terrein te
hebben. Om dit te realiseren is belangrijk om een
handhavingsplan op te stellen en toe te passen. Tot
slot is het zinvol om de ouders van alle eerstejaars
studenten (mbo, hbo en wo) te informeren over
opvoedvaardigheden die hen in deze fase kunnen
ondersteunen. Een sterke band tussen ouder en
kind werkt beschermend tegen problematisch
middelengebruik.

BOX 5 INZETTEN OP WELBEVINDEN

Naast maatregelen gericht op het terugdringen van (problematisch) middelengebruik is het ook belangrijk
om in te zetten op het welbevinden van studenten. Dit begint bij het creéren van een omgeving waarin

studenten zich optimaal kunnen ontwikkelen, zoals door het versterken van sociale verbondenheid

binnen en buiten de onderwijsinstelling. Om dit te realiseren, is een integrale aanpak nodig waarin

wordt samengewerkt met studenten, ouders, onderwijsprofessionals, preventie- en zorgprofessionals,

DOEN
Deskundigheidsbevordering studentenbegeleiders
Opstellen middelenbeleid
Maatregelen die de fysieke beschikbaarheid van

alcohol beperken

Samenwerking regionale instellingen voor verslavingszorg,

gemeenten, studentenverenigingen en GGD's
Ouders eerstejaars studenten informeren
Monitoren middelengebruik studenten

Korte normatieve interventies met een advies op maat

NIET DOEN

* Afschrikwekkende campagnes zonder
handelingsperspectief

* Eenmalige, losstaande interventies

Beschikbare interventies
Helder op School - InCharge *

TestJeLeefstijl.nl
Quiddy
Smoke Alert

De (studenten)tijd van je leven!

Training signaleren, bespreekbaar maken en
doorverwijzen voor studentenbegeleiders

Wat drink jij?

studentenverenigingen en maatschappelijke organisaties. . .
ging Ppel & Rookvrij Schoolterrein

*=Theoretischgoed  ** = Effectief volgens
onderbouwd eerste aanwijzingen

**% = Effectief volgens
goede aanwijzingen

**%% = Effectief volgens
sterke aanwijzingen
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Risicogroep

Voor deze risicogroepen gelden dezelfde principes

als eerder beschreven: een onderwijsomgeving
creéren waarin studenten zo min mogelijk worden
blootgesteld aan middelengebruik en waar aandacht is
voor het welzijn van de student. Daarnaast gelden nog
een aantal aanvullende principes waarmee rekening
gehouden moet worden.

Binnen het hbo en wo zijn er specifieke groepen
studenten die extra risico lopen. Zo hebben mannelijke
studenten, studenten zonder migratieachtergrond en
voltijdstudenten een verhoogde kans op overmatig
alcoholgebruik. Daarnaast zijn studenten die

met anderen (niet hun ouders) samenwonen en
studenten met een grote studieschuld kwetsbaarder
voor overmatig middelengebruik. Tot slot blijkt dat
studenten die in het afgelopen jaar een stressvolle
gebeurtenis hebben meegemaakt, een groter risico
hebben om te roken en cannabis te gebruiken.

Effectieve preventie vraagt om een doelgerichte
aanpak voor deze groepen. Een groepsvoorlichting kan
bijvoorbeeld effectief zijn wanneer deze is afgestemd
op de specifieke behoeften van de doelgroep. Er zijn
ook individuele interventies beschikbaar, bijvoorbeeld
op basis van motiverende gespreksvoering. Om
risicogedrag vroegtijdig te herkennen, is het belangrijk
dat docenten alert zijn op signalen en in gesprek
kunnen gaan met zowel de student als de ouders.
Individuele begeleiding door een professional uit

de verslavingszorg kan wenselijk zijn voor sommige
studenten en hun ouders of verzorgers. Hoewel het
bij jongvolwassenen vaak lastiger is om ouders te
betrekken dan bij minderjarigen, blijft het waardevol
om hen uit te nodigen voor een gesprek.

BOX 6 INTERNATIONALE STUDENTEN

Internationale studenten vormen een bijzondere groep die mogelijk extra aandacht nodig heefts.

Hun onbekendheid met het Nederlandse zorgsysteem en taalbarrieres kunnen het lastig maken om

hulp te herkennen en te vragen. Voor deze groep zijn er verschillende best practices ontwikkeld, zoals

extra contactmomenten, centrale aanspreekpunten voor vragen of problemen, monitoring van mentale

gezondheid en middelengebruik, en de inzet van internationale studentenverenigingen of buddy-systemen.

*=Theoretischgoed  ** = Effectief volgens
onderbouwd

DOEN

* (Vroeg)signalering

* Peereducatie door getrainde peers die ook begeleid worden

door de instelling voor verslavingszorg.

* Signaleren en begeleiden van studenten met problemen

* Motiverende gespreksvoering

NIET DOEN
» Afschrikwekkende campagnes zonder
handelingsperspectief

* Eenmalige, losstaande interventies

Beschikbare interventies

Moti 4 ***

TRIP (VSO en praktijkonderwijs)

**% = Effectief volgens

eerste aanwijzingen goede aanwijzingen

**%% = Effectief volgens
sterke aanwijzingen
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