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Youth in Transition
Addiction trajectories and profiles

• Twee onderling gerelateerde longitudinale 

studies:

1. Jongeren in algemene bevolking

2. Hoog-risico jongeren: jeugdverslavingszorg

• Lange-termijn beloop verslaving, 

psychiatrische problemen en sociaal 

functioneren in kritische overgang van 

adolescentie naar jongvolwassenheid



PREVALENTIE (N=1584); peilleeftijd: 19 jaar

DSM-IV Ooit 12 maanden Maand

Stemmingsstoornissen 17,3 % 10,2 % 2,9 %

Angststoornissen 28,0 % 18,4 % 10,6 %

Gedragsstoornissen 16,2 % 7,6 % ̶

Alcohol misbruik 25,1 % 18,4 % 8,3 %

Drug misbruik 13,2 % 6,8 % 2,7 %

Alc/drug misbruik 29,9 % 21,6 % 10,3 %

Alcohol afhankelijkheid 3,2 % 2,5 % 1,3 %

Drug afhankelijkheid 4,5 % 2,7 % 1,1 %

Alc/drug afhankelijkheid 7,1 % 4,9 % 2,3 %

45% enigerlei lifetime stoornis ≤ 19 jaar

18% lifetime stoornis in >1 klasse (stemming, angst, gedrag, SUD)

Bijna 75% van alle lifetime stoornissen was comorbide stoornis!

(Ormel et al., 2015)



Risicofactoren ontstaan SUD bij jongeren

Persoonlijk niveau:

• Genen, hersenen, gen-omgeving

• De adolescentiefase zèlf:

Novelty-seeking, impulsiviteit, 

risicogedrag, lage eigenwaarde

• Psychische en gedragsproblemen

• Early onset (frequent) gebruik

Gezinsomgeving:

• Gebrek ouderlijk toezicht

• Middelengebruik ouders / siblings

• Slechte gezinsrelaties, scheiding

• Mishandeling, verwaarlozing

• Regels t.a.v. gebruik kinderen

Leeftijdsgenoten:

• Deviante attitude / gedrag van 

leeftijdsgenoten (middelen, 

delinquentie)

• Positieve verwachtingen t.a.v. 

effect middelen

Brede sociale context:

• Sociale achterstand

• Ongunstige buurt

• Prijs, reclame, leeftijdsgrenzen

Institutionele omgeving:

• Residentiële jeugdzorg; JJIs

• Opvang zwerfjongeren e.d.

• School: speciaal onderwijs, VMBO, 

beschikbaarheid middelen,

spijbelen, schooluitval

VERHOOGD

RISICO



(Meier et al., 2015)

• N=1037

• Afhankelijkheid: alcohol, tabak, cannabis, hard drugs

• Persistentie: ≥ 3 metingen; leeftijd: 21, 26, 32, 38 jaar (19%; 9% ex. tabak)

AUC = 0.80

AUC:
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Beloop in bevolking én
onder hoog-risico jongeren

Youth in Transition:



 TRAILS (N=2230)

 Prospectief cohort 

 Bestaande data

 11  26 jaar

Primaire onderzoeksvragen

1. Bij hoeveel jongeren in bevolking aanhoudende verslaving  van 

adolescentie naar jongvolwassenheid?  ≤19  22  26 jaar

2. Welke kenmerken voorspellen aanhoudende verslaving in 

bevolking?

- versus geen verslaving

- versus 'adolescent-limited' verslaving

Studie 1: Bevolking (1)



 TRAILS (N=2230)

 Prospectief cohort 

 Bestaande data

 11  26 jaar

Kandidaat predictoren (11-14-16-19 jaar) 

• Achtergrond: geslacht; culturele herkomst; family SES

• Middelengebruik: early onset; frequent gebruik alc/tabak/drugs

• Psychische stoornissen:   kind/adolescentie CD, ADHD, angst, depressie

• Trauma: traumatische ervaringen kindertijd

• Sociale factoren: middelengebruik peers

• Family history: SUD; psychische stoornissen; criminaliteit

Studie 1: Bevolking (2)



• Hulpvragers: gestratificeerde steekproef N=420

• Prospectieve cohortstudie: landelijk representatief cohort JVZ

• 10/13 reguliere VZ-instellingen; 36 studiesites!

Primaire onderzoeksvragen

1. Bij hoeveel jongeren in JVZ aanhoudende verslaving  na 2 / 4 jaar?

2. Welke longitudinale trajecten verslaving; psychiatrie; sociaal; KvL?

3. Welke kenmerken voorspellen (on)gunstig lange termijn beloop?

4. Welke behandelingen (type, duur, intensiteit) geassocieerd met gunstige 

uitkomst voor welke jongeren?

7-8 jaar na start 
behandeling?

T1 T2 T3 T4 T5

Studie 2: Jeugdverslavingszorg



N = 420 jongeren
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Studie 2: Kandidaat-predictoren

 Demografische achtergrond  SCIL LVB

 Middelengebruik/stoornis(sen)  Opvoedingssituatie

 Behandelgeschiedenis  Familiale belasting

 Behandelmotivatie/intentie  Sociale contacten/relatie

 DSM-5 comorbiditeit  School, werk

 DASS-21  Politie/justitie

 Ervaringenlijst psychose  WHODAS 2.0

 SURPS  Haarcortisol/testosteron

 Lichamelijke gezondheid  Neurocognitieve taken

1. Gevonden en aanvullende predictoren uit TRAILS-studie

2. Aanvullende kandidaat-predictoren baseline meting JVZ

Domeinen CRF baseline meting:



Studie 2: Kandidaat-predictoren

 Demografische achtergrond  SCIL LVB

 Middelengebruik/stoornis(sen)  Opvoedingssituatie

 Behandelgeschiedenis  Familiale belasting

 Behandelmotivatie/intentie  Sociale contacten/relatie

 DSM-5 comorbiditeit  School, werk, inkomen

 DASS-21  Politie/justitie

 Ervaringenlijst psychose  WHODAS 2.0

 SURPS  Haarcortisol/testosteron

 Lichamelijke gezondheid  Neurocognitieve taken

1. Gevonden en aanvullende predictoren uit TRAILS-studie

2. Aanvullende kandidaat-predictoren baseline meting JVZ

Domeinen CRF baseline meting:
Taken: impulsieve/risicovolle besluitvorming:

 Keuzes tussen ogenblikkelijke (zekere) beloning versus

uitgestelde (risicovolle) opties

 Delay discounting
 Probability discounting gains
 Probability discounting losses
 Mixed gambles

 Geheugen taak
 Risky gains



Selectie YiT
onderzoekscohort



"Laat de jongeren tot ons komen..."

Inclusie:

1. Leeftijd 16-22 jaar

2. Primaire hulpvraag vanwege stoornis gebruik 

cannabis, alcohol, stimulantia

3. Bereidheid deelname (inf. consent)

Exclusie:

1. Verwijzing voor alleen diagnostiek

2. Nederlandse taal onvoldoende machtig

Selectiecriteria



Hulpvraag 2015 Jeugd-VZ (IVZ, 2016)
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Hulpvraag jeugd: N=5.769 (= 9% van totale hulpvraag: N=64.821)



Hulpvraag 2015 Jeugd-VZ (IVZ, 2016)
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Hulpvraag jeugd: N=5.769 (= 9% van totale hulpvraag: N=64.821)

89% ≥ 16 jaar

N=618 (11%)

N=5.151 (89%)



Primair probleem jongeren (IVZ, 2016)

Cannabis: 52,5%

Opiaten: 0,6%

Ecstasy: 1,2%

GHB: 1,9%

Amfetamine: 5,1%

Cocaïne: 4,4%

Overige: 13,2%

Gokken: 3,6%

Alcohol: 17,4%



Selectie onderzoekscohort

89%

Alle jongeren t/m 22 jaar in VZ: N=5.769

Jongeren ≥ 16 jaar: N=5.151

72%

N=420

Primair cannabis, alcohol, stimulantia: N=4.169

Steekproeffractie 10%Cannabis N ≈ 275

Alcohol N ≈ 88

Stimulantia N ≈ 57

100%



Bevindingen van de eerste 100 deelnemers (1) 



Bevindingen van de eerste 100 deelnemers (2) 

Indicatie voor comorbide psychische stoornissen 

21% geen psychische stoornis 

28% 1 psychische stoornis 

21% 2 psychische stoornissen 

30% 3 of meer psychische stoornissen 



Jongeren met een verslaving 

boeien en binden aan 

het YIT onderzoek 



• Verwelkomen 

• Verkennen 

• Kennis maken 

• Werkwijze afstemmen 

Onderzoekslocatie

Deelnemers  

• Kennis maken met de doelgroep

• Focusgroepen organiseren 

• Feedback vragen 

• Werkwijze afstemmen op hun behoeften



flyer







poster

poster



website



Ervaringen

“Het viel heel erg mee!” (jongere, 17 jaar)

“Het is voor mij echt weinig werk.” (behandelaar Brijder)

“Ik voel een klik met jou” (jongere, 22 jaar)

“Goed dat jullie het perspectief van de jongere voorop stellen en 
met dit onderzoek oog hebben voor onze doelgroep.” 

(Regiebehandelaar IrisZorg)

“O, lekker, chocola!” (jongere, 20 jaar)

“Goed dat je mailt, helpt herinneren!” (behandelaar Brijder)

“Ik vond het een fijne samenwerking en een leuk interview ik heb 
er tot de dag van vandaag met een positieve kijk op terug kunnen 
kijken.” (jongere, 22 jaar, per mail)

Wat leuk dat mijn zoon mij hiervoor heeft opgegeven, en ik wil 
graag meedoen aan jullie onderzoek!” (moeder, per mail) 



Op basis van de onderzoeksresultaten:

Verbeteren van de vroege herkenning van 

jongeren met een hoog risico op chronische 

verslavingsproblemen

Het ontwikkelen van een meer op individuele 

jongeren toegesneden behandelaanbod in de 

verslavingszorg. 

Tot besluit 

Samenwerking:

• PARC  AIAR-AMC  Tranzo  NISPA  TRAILS  Zwarte 

Gat Windesheim  Verslavingskunde Nederland/Resultaten 

Scoren

• Antes-Bouman  Arkin-Jellinek  Brijder-Jeugd  IrisZorg

Novadic-Kentron  Mondriaan  Tactus  Verslavingszorg

Noord-Nederland  Dimence  De Hoop

Looptijd: 2018-2023
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