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Proactieve psychiatrie bij verslaving

V.M. Hendriks, G. Dom

Achtergrond  Stoornissen in het gebruik van middelen (SGM) ontstaan meestal in de adolescentie en jongvolwassenheid. Eerder
interveniéren bij jonge mensen kan het risico op en de ernst van SGM en andere psychische aandoeningen mogelijk

verminderen.

Doel Doen van suggesties voor proactieve psychiatrie bij verslaving.

Methode Literatuuronderzoek.

Resultaten  Bij proactieve psychiatrie spelen comorbiditeit, accumulatie van risicofactoren en zelfregulatievaardigheden een

belangrijke rol. Vroege universele preventie en interventie, vooral gericht op versterking van zelfregulatievaardighe-

den, tonen effect op vermindering van het risico op een brede waaier van psychische en sociale problemen, waaron-

der verslaving.

Conclusie  De beste kansen om brede ‘preventieve winst' te boeken liggen waarschijnlijk in een sterke verankering en normali-
sering van universele preventie op het niveau van de basisschool.

Ongeveer driekwart van de stoornissen in het gebruik
van middelen (SGM) in de bevolking ontstaat voor het
27ste levensjaar (Kessler e.a. 2005) en de helft voor het
20ste jaar (Kessler e.a. 2005; Ten Have e.a. 2012), dus in
de adolescentie en jongvolwassenheid. Dit impliceert,
evenals bij de meeste andere psychische stoornissen,
dat proactieve psychiatrie bij SGM primair op jonge
mensen gericht moet zijn.

De incidentie en intensiteit van het gebruik van psy-
choactieve middelen vertonen typisch een piek in de
midden- tot late adolescentie en jongvolwassenheid en
neemt vervolgens af in het eerste decennium van de vol-
wassenheid. De meest gebruikte middelen onder jonge-
ren zijn - in volgorde van prevalentie - alcohol, tabak en
cannabis, op afstand gevolgd door amfetamine, cocaine
en ecstasy. Ecstasy is bij laat-adolescenten en jongvol-
wassenen de meest gebruikte drug in het uitgaansleven.
Middelengebruik in de adolescentie komt veel voor,
maar leidt bij de meeste jongeren niet tot problematisch
gebruik of een SGM.

In dit artikel gaan wij in op proactieve psychiatrie bij
verslaving en op drie onderling sterk verweven invals-
hoeken die voor de vormgeving daarvan belangrijke con-
sequenties hebben: de concentratie van psychiatrische
comorbiditeit, de opeenstapeling van risicofactoren en
zelfregulatie als belangrijk endofenotype bij zowel SGM
als andere psychische stoornissen.

Concentratie van comorbiditeit

Het risico op het ontstaan van SGM in de adolescen-

tie wordt sterk beinvloed door eerdere aanwezigheid
van (andere) psychische stoornissen. Een disruptieve
gedragsstoornis (gedrags-, oppositioneel-opstandige, of
aandachtsdeficiéntie-/hyperactiviteitsstoornis) verhoogt
het relatief risico op latere SGM in de adolescentie met
bijna een factor 5 en de aanwezigheid van een stem-
mingsstoornis verhoogt het risico met bijna een factor
3 (Ormel e.a. 2015). Bijna driekwart van de psychische
stoornissen ooit in het leven bij adolescenten in de
Nederlandse bevolking betreft een comorbide stoornis
(Ormel e.a. 2015) en bij jongeren die hulp vragen in de
ggz is de comorbiditeit nog hoger: zo'n 80% van de jon-
geren die hulp vragen bij de jeugdverslavingszorg heeft
naast verslaving één of meer andere psychische stoor-
nissen (Moska 2019).

Psychiatrische comorbiditeit is dus de regel en bij zoveel
comorbiditeit moet men zich afvragen wat nog de bete-
kenis van dit begrip is. Steeds meer onderzoekers en
clinici pleiten er daarom voor om meer in brede symp-
toomclusters te denken (Kotov e.a. 2011), met als meest
verstrekkende consequentie dat de samenhang tussen
stoornissen wellicht het best verklaard kan worden
door één algemene onderliggende psychopathologische
dimensie, de ‘p-factor’ genoemd (Caspi & Moffitt 2018).
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Daarnaast wordt steeds duidelijker dat vroegkinderlijke
negatieve ervaringen een belangrijke transdiagnostische
factor zijn voor latere psychische problemen en comor-
biditeit (McLaughlin 2016).

Stapeling van risicofactoren

Naast psychische stoornissen zijn veel andere, vaak
onderling samenhangende, factoren van invloed op het
risico op SGM. Deze risicofactoren liggen op het vlak
van zowel de brede sociale en maatschappelijke omge-
ving (waaronder armoede en achterstand), de institutio-
nele omgeving (0.a. pleeggezinnen en justiti€le jeugdin-
stellingen), de directe leefomgeving (gezin, ouders

en leeftijdgenoten), als op het persoonlijk vlak (o.a.
erfelijke en (neuro)biologische factoren, impulsiviteit
en zelfcontrole, toename van novelty seeking in de ado-
lescentiefase) (Snoek e.a. 2010). Deze risicofactoren zijn
niet uniek voor verslaving, maar gelden ook voor andere
psychische aandoeningen en voor andere problemen
zoals delinquentie en dak- en thuisloosheid.

Volgens het cumulatieve-risicomodel ontstaan die pro-
blemen vooral als er meerdere risicofactoren tegelijk
aanwezig zijn. De opeenstapeling van risicofactoren is
een robuuste voorspeller van een veelheid van uitkom-
sten, waaronder lichamelijke en geestelijke gezond-
heidstoestand, zelfbeeld, welzijn en ook verslaving
(Evans e.a. 2013; Atkinson e.a. 2015).

Desondanks blijkt het voor preventie en vroeginterven-
tie niet eenvoudig om degenen te identificeren bij wie
de risicofactoren daadwerkelijk zullen uitmonden in een
verslaving of zelfs aanhoudende verslaving tot ver in de
volwassenheid. Niettemin komen we met dit laatste al
een heel eind: Meier e.a. (2015) konden bij adolescenten
in een bevolkingscohort op grond van een optelsom van
9 bekende risicofactoren - waaronder armoede, famili-
ale voorgeschiedenis van verslaving, gedragsstoornis in
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de kindertijd en frequent roken in de adolescentie - met
80% waarschijnlijkheid correct voorspellen bij wie zich
wel of niet een persisterende middelenafhankelijkheid
zou ontwikkelen tot het 38ste levensjaar.

Zelfregulatie als centraal endofenotype
Zelfregulatie is een breed begrip dat verwijst naar vaar-
digheden die ons in staat stellen om onze cognities,
emoties, impulsen en gedrag aan te passen en doelge-
richte acties uit te voeren (Jolles 2017). Het omvat onder
andere de mate van impulsieve besluitvorming, ruste-
loosheid, aandachtstekort, impulsieve agressie, frustra-
tietolerantie, doorzettingsvermogen en impulscontrole.
Zelfregulatievaardigheden ontwikkelen zich vanaf de
vroege kindertijd tot de jongvolwassenheid en worden
behalve door biologische factoren primair beinvloed
door interactie met de sociale omgeving, in de kinder-
tijd vooral de primaire opvoeders (Hamoudi e.a. 2015).
Deze ontwikkeling wordt in de kindertijd sterk negatief
beinvloed door stress en wordt juist sterk bevorderd
door warme, ondersteunende, structurerende en res-
ponsieve primaire opvoeders. Gebrekkige zelfregulatie
wordt in verschillende vakgebieden, waaronder de
ontwikkelingspsycho(patho)logie en criminologie,
beschouwd als een centrale causale factor bij negatieve
uitkomsten zoals psychische problemen, criminaliteit
en verslaving, en verschillende auteurs menen dat de
eerdergenoemde algemene psychopathologische factor
p in wezen gebrekkige zelfregulatie betreft (Carver e.a.
2017).

Moffitt e.a. (2011) onderzochten in een bevolkingsco-
hort de voorspellende waarde van mate van zelfregulatie
gedurende de eerste tien kinderjaren voor de toestand
op het gebied van gezondheid, middelenafthankelijk-
heid, financién en criminaliteit in de volwassenheid.
Zelfregulatie in de kindertijd bleek een goede voorspel-



ler van de toestand op elk van deze gebieden meer dan
20 jaar later in de volwassenheid, ook als rekening werd
gehouden met intelligentie en sociaal-economische sta-
tus. Opvallend was dat hierbij sprake was van een line-
air verband: kinderen met betere zelfregulatie hadden
op alle gebieden betere uitkomsten dan kinderen met
slechtere zelfregulatie en deze associatie gold voor elke
gradatie van zelfregulatie op het continuiim (Moffitt e.a.
2011).

Effect van vroege interventies

Hoewel correlationeel van aard, suggereren de beschre-
ven bevindingen dat het verminderen van gestapelde
risico’s en het verbeteren van de zelfregulatie bij kinde-
ren en adolescenten zouden kunnen beschermen tegen
negatieve uitkomsten, waaronder middelenstoornissen,
op latere leeftijd en dat in principe alle kinderen daar-
van zouden kunnen profiteren. Maar kan de zelfregula-
tie in die levensfases ook doelgericht met interventies
versterkt worden? Het antwoord hierop is positief: vaar-
digheden die nodig zijn voor goede zelfregulatie kunnen
door instructies en oefenen geleerd worden (Murray e.a.
2016), maar er zijn ook nog veel onzekerheden in het
onderzoek.

In twee omvangrijke overzichtsstudies van zelfregula-
tie-interventies vonden Murray e.a. (2016) en Pandey
e.a. (2018) overwegend kleine en soms middelgrote
effecten op de zelfregulatie en op functionele uitkom-
sten als delinquentie, psychische gezondheid en - in

de weinige studies die daarnaar keken - middelenge-
bruik. Verreweg het meeste onderzoek betrof universele
interventies in de kindertijd tot de vroege adolescentie,
zo tot het 12de levensjaar. Zowel het type onderzochte
interventies als het effect daarvan op de uitkomsten ver-
schilde aanzienlijk tussen de studies en geen type inter-
ventie was duidelijk superieur.

In een van de omvangrijkste meta-analyses van gecon-
troleerde studies naar schoolgerichte preventie-inter-
venties (> 430.000 kinderen) vonden Onrust e.a. (2016)
belangrijke verschillen in uitkomsten op het gebied

van middelengebruik tussen de opeenvolgende ontwik-
kelingsstadia van het kind. Het effectiefst in de basis-
schoolleeftijd waren universele interventies gericht op
het verbeteren van zelfregulatie-, probleemoplossings-
en sociale vaardigheden en gezond gedrag in het alge-
meen. Vroege adolescenten hadden naast deze basis-
vaardigheden vooral baat bij normatieve feedback over
middelengebruik en het betrekken van de ouders. Bij
midden-adolescenten waren universele interventies juist
niet effectief, maar leerlingen met hoog risico leken wel
baat te hebben bij cognitieve gedragsinterventies. Laat-
adolescenten hadden naast de eerdergenoemde basis-
vaardigheden vooral baat bij universele interventies
gebaseerd op het sociale-invloedmodel.

In alle ontwikkelingsstadia was het effect van de inter-
venties op het middelengebruik (tabak, alcohol en
drugs) klein en dit gold voor zowel universele interven-
ties (bijna driekwart van alle studies) als interventies
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gericht op degenen met een verhoogd risico (selectieve
en geindiceerde interventies). Hierbij moet men zich
realiseren dat in breed toegepaste universele interven-
ties ook kleine effecten kunnen resulteren in aanzien-
lijke gezondheidswinst op bevolkingsniveau. Vanwege
de hoge maatschappelijke kosten die met verslaving
gepaard gaan - voor alcohol geschat op 4 tot 6 miljard
euro per jaar (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu 2018) - kan men ervan uitgaan dat werkzame
preventieve interventies op dit gebied vrijwel altijd kos-
teneffectief zijn.

Preventie, vroege interventie en proactieve
psychiatrie bij verslaving

Een belangrijk uitgangspunt van proactieve psychiatrie
is dat we onze patiénten eerder zien, in een lichter sta-
dium van hun stoornis, of wellicht zelfs nog daarvér,
wanneer er slechts voortekenen zijn van mogelijk dis-
functioneren. Maar hoe vroeger we in de levensloop
kijken, hoe minder er sprake is van uitgekristalli-
seerde ziektebeelden en hoe diffuser het beeld wordt.
Proactieve psychiatrie die ver teruggaat in de levensloop
lijkt zich dus niet goed te verhouden met een stoornis-
specifieke benadering. Dat geldt al enigszins voor de

- nog jonge - jeugdverslavingszorg, overigens een goed
voorbeeld van proactieve psychiatrie, die wat ons betreft
een steviger plek verdient in het zorgaanbod: de meeste
interventies daar betreffen niet de verslaving zélf, maar
veel meer de clustering in en samenhang tussen ver-
slaving, comorbide psychische stoornissen en andere
ongunstige factoren in het ontwikkelingstraject.

De onderzoeken die wij in dit artikel bespreken, sugge-
reren dat in elk van de ontwikkelingsstadia in de levens-
loop van jonge mensen nog veel ‘preventieve winst’ te
behalen is. Deze betreft een breed scala van uitkomsten
en geldt waarschijnlijk nog het meest voor vroege inter-
venties in de kindertijd, zo voor het 10de levensjaar.
Maar hoe verder we teruggaan in de ontwikkeling,

hoe minder de interventies nog tot het domein van

de (proactieve) psychiatrie gerekend moeten worden
en hoe meer deze liggen op het domein van school

en gezin. In het onderwijs zouden lessen en oefenin-
gen in essentiéle ‘life skills’ waaronder zelfregulatie-,
probleemoplossings- en sociale vaardigheden een vast,
vanzelfsprekend en frequent onderdeel moeten zijn van
het curriculum.

Daarnaast zouden psycho-educatie en trainingen in
ouderschapsvaardigheden standaard, proactief en laag-
drempelig door de lokale jeugdgezondheidszorg aan
(aankomende) ouders aangeboden moeten worden. Het
zou hierbij moeten gaan om universele programma’s
die zo min mogelijk het karakter van ‘een interventie’
moeten hebben, zowel om stigma te voorkomen als om
te bevorderen dat zo veel mogelijk ouders en kinderen
hiervan kunnen profiteren, zoals onderzoek suggereert
(Moffitt e.a. 2011).

Voor degenen bij wie deze universele programma’s

niet volstaan, kan aanvullend een selectief of gein-
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diceerd preventieaanbod worden gedaan. Ormel e.a.
(2019) spreken in dit verband van normalisering van
de preventie-inspanningen en zij benadrukken dat dit
alleen mogelijk is als de preventie universeel, soci-
aal en structureel ingebed is op lokaal, regionaal en
landelijk niveau. Helaas is van deze normalisering in
Nederland nog geen sprake: hoewel goede, effectieve
universele programma’s voorhanden zijn (Nederlands
Jeugdinstituut 2016, 2017), worden deze maar op
beperkte schaal ingezet en uitgevoerd (Looman e.a.
2014; De Castro e.a. 2018).

CONCLUSIE

De volle waarde van een proactieve aanpak wordt steeds
duidelijker en uit onderzoek worden enkele contouren
scherper.

Ten eerste lijkt de meeste ‘winst’ te halen bij het inzetten
op de vroege jeugd. Dit rechtvaardigt de claim naar een
sterke verankering van universele preventie vooral op
het niveau van de basisschool.

Ten tweede zijn er goede aanwijzingen dat preventie en
vroege interventie, gericht op het beperken van accumu-
latie van risicofactoren en versterken van zelfregulatie,
een breed stoornis-aspecifiek (transdiagnostisch) effect
hebben. Daarbij vermindert niet alleen het risico op ver-
slaving, maar ook op een brede waaier van psychische
en maatschappelijke problemen.

Tot slot, en het belangrijkst, dragen deze interventies bij
tot het verhogen van de algehele individuele weerbaar-
heid en het bevorderen van kansen en levenskwaliteit in
het ontwikkelingstraject naar volwassenheid.
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