Double Trouble? No Thanks!

Miljoenen euro’s worden terecht per jaar uitgegeven aan campagnes tegen overmatig drank- en drugsgebruik onder jongeren.

De adolescentie zal echter altijd een experimenteerstadium in eenieders leven blijven.

Daarom is blijvende voorlichting over werking en risico’s van drank- en ander middelengebruik gewoon nodig.

Voor één groep jongeren en hun opvoeders -en hulpverleners- is verslavingspreventie echter van buitengewoon groot belang.

Onderzoek leert dat jongeren met psychische-, psychiatrische- en/of gedragsproblematiek een sterk verhoogd risico op latere verslaving lopen.

De VAPPIS-methode is speciaal ontwikkeld voor deze kwetsbare doelgroep.

De cursus is ontwikkeld op basis van de ervaringsdeskundigheid van de schrijver gekoppeld aan zijn opgedane kennis uit zelfstudie van de wetenschappelijke literatuur. Deze unieke combinatie heeft geleid tot een methode die de boodschap op een uiterst toegankelijke en invoelbare wijze voor het voetlicht brengt.

Effecten van de cursus op korte termijn: 

· jongeren gaan nadenken over de relatie tussen hun verslavingsgevoeligheid en hun psychiatrische problemen

· jongeren gaan bepaalde mechanismen herkennen in zichzelf, merken dat middelengebruik een functie kan krijgen

· hulpverleners (teams) worden zich bewust van hun beelden en overtuigingen als het gaat om middelengebruik

· hulpverleners krijgen handvatten aangereikt, gebaseerd op cognitieve gedragstherapie

· ouders zijn toegerust met gerichte informatie en tips en zijn beter toegerust open gesprekken over gebruik met hun kinderen te voeren.

Effecten op de langere termijn:

· jongeren leren omgaan met hun verhoogde kans op verslavingsgevoeligheid

· het team is zich meer bewust geworden van de eigen visie t.a.v. middelengebruik en kan deze vertalen naar preventief beleid; hoe hun pupillen en ouders hierin te begeleiden en te adviseren

· hulpverleners (teams) spelen een actieve rol op het gebied van verslavingspreventie bij jongeren met psychiatrische problemen




Cursusduur:

· 4 dagdelen voor het team

· 3 bijeenkomsten voor de jongeren

· 1 avond voor de ouders

Cursusmateriaal:

· handleiding cursus

· cursistenmap

· powerpointpresentatie voor het verpleegkundig team

· powerpointpresentatie voor het multidisciplinair team (verkorte sessie)

· gecomprimeerde trainingsbijeenkomst multidisciplinair team

· vragenlijst voor hulpverleners (Addiction Belief Inventory)Nederlands

· vragenlijsten voor de jongeren (Addiction Belief Inventory)Nederlands

· anonieme evaluatieformulieren 

De methode is getest en waardevol gebleken in intramurale settingen met jongeren met zeer uiteenlopende ernstige psychopathologie. Teams zijn binnen deze klinische setting veel gericht op ‘de ziekte’. Het is heel denkbaar dat in groepen jongeren die met minder ernstige psychopathologie te maken hebben de methode nog effectiever is. 

Om de diversiteit van problematiek te omzeilen – die vaak nog vaag is en in ontwikkeling – is de methodiek gebaseerd op de beschermende- en risicofactoren van de persoonlijkheid (Temperament en Karakter) en kan dus breed ingezet worden.

VAPPIS wordt aangeboden door Zinnovatie. Zinnovatie is een bedrijf waar ervaringsdeskundigheid telt!

Omdat wij het op prijs stellen voor elke instelling apart een op maat gesneden kennisaanbod te kunnen bieden kunnen we een prijsopgave alleen na overleg aanbieden. 

Achtergrond VAPPIS:

De schrijver van de VAPPIS-methode heeft zijn eigen levensloop aangegrepen als motivatie om jongeren met psychiatrische- en/of gedragsproblematiek te behoeden voor dubbele pech, oftewel: double trouble. 

Het raadsel van zijn leven vervat in een aantal vragen:

· Waarom had ik die problemen op school? Volgens tests was ik slim genoeg. 

· Waarom zat ik als eerste in de kroeg en ging er als laatste uit? 

· Waarom was ik altijd zo druk? 

· Waarom werd ik op mijn achttiende verslaafd aan heroïne? 

· Wat was de diagnose, buiten mijn verslaving, toen ze me op 21-jarige leeftijd met een Rechterlijke Machtiging opnamen?

· Waarom viel ik steeds na járen terug? 

· Waarom kwamen die psychiaters er niet eerder achter dat ik een stemmingsstoornis had?

Na gedegen zelfstudie in de wetenschappelijke literatuur vond hij twee zaken: 

Zijn temperament en latere gevoeligheid voor manie hadden gewoon álles te maken met zijn verslavingsgevoeligheid, voeg een vleugje erfelijkheid in alcoholische zin toe (er is geen familie in Nederland waar je niet een beetje genetische belasting in zou kunnen ontdekken) en je hebt het perfecte mengsel voor een zeer verslavingsgevoelig mannetje.

Verder trof hij, tot zijn verbijstering, nergens een gerichte combinatie van hulpverlening en verslavingspreventie voor jongeren. Het is óf specialistische hulp gericht op de psychiatrische problematiek, óf verslavingspreventie. Sterker nog: in de meeste behandelprogramma’s is middelengebruik een reden voor ontslag uit het programma. En dit terwijl psychopathologie de grootste risicofactor voor het ontwikkelen van verslaving is.

Met alleen een repressief beleid zijn deze jongeren dus niet geholpen.

Met zijn verbazing en zorg kon hij de Provincie Limburg overtuigen en er kwam 56.000 euro subsidie voor ontwikkeling, implementatie in twee jongerenklinieken en begeleidend wetenschappelijk onderzoek.

Het resultaat is een cursus voor jongeren met psychiatrische en/of gedragsproblematiek, hun opvoeders en hulpverleners.

Aanvullende informatie:

· Jaarwerkstuk `Het Belang van Verslavingspreventie voor adolescenten met psychiatrische problematiek´ (C.. Oomens, 2006)

· Afstudeerscriptie GZ-Psychologie `Verslavingspreventie bij adolescenten met psychiatrie´ het effect van een preventieprogramma gericht op adolescenten in de jeugdpsychiatrie (C..Oomens,2006, beoordelaars dr L.Krabbendam en prof.dr. J. van Os) Universiteit Maastricht

· Afstudeerscriptie GZ-Psychologie Psychiatrische Problematiek en Verslaving! Verslavingspreventie bij jongeren met Psychiatrische Problematiek. (A. Fredrix,2006) beoordelaars, dr. L. Krabbendam en prof.dr. R. Knibbe, Universiteit Maastricht

Dr. L. Krabbendam schrijft over VAPPIS:

De aanwezigheid van een psychiatrische stoornis is een belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen van middelenmisbruik. De behandeling in de klinische zorg richt zich in eerste instantie op de psychiatrische stoornis, waardoor expliciete aandacht voor middelenmisbruik, verslaving en verslavingspreventie vaak geheel of gedeeltelijk ontbreekt. Het behandelende en begeleidende team weet zich vaak geen raad hoe om te gaan met deze problematiek en afhankelijk van het beleid van de instelling of de behandelcoördinator, kan het beleid variëren van gedogen van softdruggebruik tot een geheel verbod van middelen. Het is dus heel belangrijk om een specifiek preventieprogramma gericht op jongeren met psychiatrische problematiek te ontwikkelen en daarin ook uitvoerige voorlichting voor het behandelende en begeleidende team op te nemen. 

Onder leiding van een ervaringsdeskundige en een preventiewerker uit de verslavingszorg is een methodiek ontwikkeld ter preventie en vroegsignalering van middelenmisbruik bij jongeren met psychiatrische problematiek in een residentiële setting. Ervaringsdeskundigheid zou een positieve invloed kunnen hebben op de inhoud en ontwikkeling en het resultaat van een preventieprogramma, naast de reeds aanwezige professionele hulpverlening. De gebruikelijke preventiemaatregelen richten zich met name op de gevaren die middelenmisbruik met zich mee kunnen brengen, terwijl de ervaringsdeskundigheid ook de positieve verwachtingen van het middelenmisbruik kunnen ontkrachten, wat volgens onderzoek een beter effect heeft. Het programma bestond uit zowel een preventieve interventie bij de jongeren als een training voor het team.

Uit de resultaten van een eerste pilot-onderzoek naar de effecten van deze methodiek in twee instellingen voor jeugdigen met psychiatrische problematiek bleek dat de training voor de teamleden van invloed was op hun ideeën over verslaving. Na de training waren teamleden er bijvoorbeeld minder van overtuigd dat verslaving gepaard gaat met controleverlies, maar waren zij er meer van overtuigd dat verslaving voor een deel een genetische basis heeft. Onderzoek over een langere periode zal moeten nagaan wat het effect is van grotere deskundigheid bij de teamleden op het middelenmisbruik van de jongeren. Het is de verwachting dat de training niet alleen het misbruik van middelen zal verminderen maar daarmee ook de prognose van de psychiatrische aandoening zal verbeteren. 
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