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Interventies bij volwassenen
met een licht verstandelijke
beperking en problematisch
middelengebruik

Inleiding

In Nederland zijn geen exacte cijfers bekend over het aantal mensen 
met een lvb die een psychische stoornis hebben. Wel is bekend dat 
mensen met een lvb drie tot vier keer zoveel kans hebben op het ont-
wikkelen van psychiatrische stoornissen dan normaal begaafde men-
sen (Neijmeijer, Moerdijk, Veneberg & Muusse, 2010).
Binnen de verslavingszorg en de lvb-zorg is er toenemende aandacht 
voor de aanpak van middelengebruik en het ontwikkelen van geschik-
te interventies voor deze doelgroep (Hammink & Schrijvers, 2012; 
VanDerNagel, Kiewik & Didden, 2013). Er is echter weinig bekend 
over de effectiviteit van deze interventies (Van Duijvenbode et al., 2015). 
Dat is problematisch, omdat middelengebruik bij deze doelgroep vaker 
leidt tot een stoornis in het gebruik en andere negatieve consequenties 
(Didden, Embregts, van der Toorn, & Laarhoven, 2009; McGillicuddy, 
2006; Taggart, McLaughlin, Quinn, & Milligan, 2006). Risicofacto-
ren, zoals een lage sociaal-economische status, gedrags- en psychi-
atrische problemen, gebrekkige copingvaardigheden en mogelijk een 
beperking in mogelijkheden en bereidheid tot verandering dragen 
hieraan bij (Carroll Chapman & Wu, 2012; Didden et al., 2009; Slayter, 
2010; Slayter & Steenrod, 2009, VanDerNagel et al., 2016). 
Hierdoor ontstaan problemen ten aanzien van de persoonlijke veilig-
heid, interpersoonlijke relaties en lichamelijke en geestelijke gezond-
heid.  
Voor volwassenen zonder lvb beveelt het European Monitoring Centre 
for Drugs and Drug Addiction (emcdda, 2016) motiverende gespreks-
voering (mgv), Cognitieve Gedragstherapie (cgt), systeemtherapie, 
contingentiemanagement en zelfhulpgroepen aan. 
Het is de vraag of deze interventies ook geschikt zijn voor volwas-
senen met een lvb. Volgens Van Duijvenbode et al. (2015) dienen 
interventies in elk geval aangepast te worden aan het niveau en de 
leermogelijkheden van volwassenen met een lvb en ligt in de behan-
deling van middelenproblematiek bij lvb nu te veel nadruk op korte, 
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psycho-educatieve en gedragstherapeutische programma’s. In de 
desbetreffende review wordt niet ingegaan op de effectiviteit van spe-
cifieke interventies. Derhalve richt deze literatuurstudie zich op de 
vraag: ‘Welke interventies zijn effectief voor het verminderen van mid-
delengebruik bij volwassenen met een lvb en wat is de kwaliteit van 
de studies naar deze effectiviteit?’.

Methode

Zoekstrategie
Van 19-06-2016 tot 26-06-2016 is met zoektermen (zowel mesh als 
niet-mesh), gerelateerd aan problematisch middelengebruik in com-
binatie met termen gerelateerd aan mesh en interventies (tabel 1), 
gezocht in Pubmed en Google Scholar en via ovid sp, Psycinfo, Em-
base en Cochrane naar Engels- en Nederlandstalige experimentele 
studies over problematisch middelengebruik bij volwassenen met 
een mesh. 

De zoek- en mesh-termen werden met de booleaanse operatoren 
and en or gecombineerd (bijlage 1). Een initiële zoektocht naar pu-
blicaties uit de afgelopen tien jaar leverde slecht drie relevante re-
sultaten op, waarna de zoekperiode werd uitgebreid tot twintig jaar 
(1996-2016).

In- en exclusiecriteria
Inclusiecriteria:
Patiënten
vanaf 18 jaar
met een iq tussen 50 en 85
met problematisch middelengebruik.

Exclusiecriteria:
Systematic reviews, opiniërende publicaties, casestudies (n = 1), kwa-
litatief onderzoek.

Methodologische kwaliteit
De publicaties zijn met behulp van de criteria van Dassen, Keuning, 
Jansen & Jansen (2012) beoordeeld op de kwaliteit van de inleiding, 
het onderzoeksprobleem, het onderzoeksdesign en de methode, de 
onderzoekssituatie, de onderzoekspopulatie, de resultaten, de con-
clusie, de discussie, de theoretische onderbouwing, de literatuurver-
wijzingen en het taalgebruik. Rct’s werden aanvullend beoordeeld 
aan de hand van de tien validiteitscriteria van de Cochrane-checklist 
(Scholten, Offringa & Assendelft; 2013) (tabel 2). 
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Dataextractie en synthese
Van elke studie werd een korte beschrijving van de interventie gege-
ven, evenals een samenvatting van de kwantitatieve gegevens betref-
fende de effectiviteit (tabel 2), met daarnaast de kenmerken en de 
methodologische kwaliteit van de studies (Polit & Beck, 2012). Ver-
volgens werden van de rct’s en de niet-rct’s de behandeleffecten, 
het soort middelenprobleem, de gehanteerde interventie, de aanpas-
singen aan de doelgroep en de methodologische sterke en minder 
sterke punten geaggregeerd beschreven.

Resultaten

Op basis van de zoektermen werden 277 publicaties gevonden, waar-
van na screening op relevantie, de verwijdering van duplicaten en 
de beoordeling van in- en exclusiecriteria zestien publicaties full-text 
werden gelezen (figuur 1). Op basis van de referentielijsten van deze 
artikelen werden nog drie mogelijk relevante publicaties geïdentifi-
ceerd. Na exclusie van niet-experimentele studies bleven twee rct’s 
(Lindsay, McPherson, Kelman & Mathewson, 1998; Singh, Lancioni, 
Myers, Karazsia, Winton & Singh, 2014) en vier overige experimen-
tele studies over (Chester, Green & Alexander, 2011; Kiewik & Den 
Ouden, 2012; Mendel & Hipkins, 2002; VanDerNagel, Kiewik & van 
Dijk, 2015). 

Randomized controled trials (rct’s)
In de op tabak en alcohol gerichte interventie van Lindsay et al. (1998) 
werd psycho-educatie gecombineerd met vaardigheidstraining gericht 
op het omgaan met trek en het weigeren van gebruik. De interventie 
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Tabel 1
Zoektermen
 

 Zoektermen gerelateerd  Zoektermen gerelateerd Zoektermen gerelateerd
 aan problematisch  aan lvb aan behandelmethodieken
 middelengebruik  

mesh- ‘Alcohol-Related Disorders’ ‘Intellectual Disability’ ‘Therapeutics’ 
termen ‘Substance-Related ‘Mentally Disabled Persons’ ‘Cognitive Therapy’
 Disorders’  ‘Motivational Interviewing’
   ‘Behavior Therapy’

Zoek-  ‘alcohol related disorders’ ‘intellectual disabilities’ ‘treatment’
termen ‘substance use disorders’ ‘mentally retarded’ ‘cognitive therapy’
   ‘motivational interviewing’
   ‘behaviour therapy’
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Tabel 2
Evidentietabel

Eerste auteur Type studie Cochrane Setting Steekproef Interventie Data-verzameling Resultaten
Jaar van publicatie   validiteitsscore (n) Type aanpassing Bijzonderheden
Validiteitsscore   Soort gebruik aan doelgroep
    Lengte

Lindsay et al. (1998) rct 7/10 Onderzoekscentrum Psycho-educatie Metingen: Roken: interventiegroep significant
Schotland   ziekenhuis  baselinr effect ten opzichte van
 Blindering   Vaardigheidstraining na interventie controlegroep (p <0.01)
 onderzoeker  Rokers n = 48  follow-up: 3 maanden
    Pictogrammen, bordspelen,  Alcohol: interventiegroep
   Alcohol n = 46 quizzen, demonstraties, Niet valide vragenlijst significant effect ten opzichte van
    rollenspelen, discussies.  controlegroep (p <0.00)
    Aangepast taalniveau.  
      
    Controlegroep: geen behandeling.

Singh et al. (2014) rct 7/10 Eerstelijnszorg Mindfulness Metingen: Nameting:
USA     voor- en nameting interventiegroep significant effect
 Geen blindering  Rokers n = 51 Motivatiegesprekken follow-up één jaar ten opzichte van controlegroep
      (p <.05)
    Thuisoefeningen Geen objectieve meting
     nicotinegebruik Follow-up:
    Aangepast taalniveau, herhaling (urinecontroles) interventiegroep significant effect
    korte tijdsduur sessies  ten opzichte van controlegroep
     Geen meting (p <.05)
    Veertig groepssessies intentieverandering 
    
    Conrolegroep:
    mgv
    Nicotine vervangende therapie

Mendel & Hipkins Quasi-  Forensische klinische Psycho-educatie Metingen: Readiness to Change:
(2002) experimenteel  setting  voor- en nameting baseline T1: voorbeschouwing: n = 2 
Groot Brittannië    mgv  overpeinzing: n = 5, actie: n = 0
 Geen  n = 7  Instrument: niet valide T2 na cursus: voorbeschouwing:
 controlegroep   Oefeningen, pictogrammen vragenlijst lvb n = 1
   Alcoholproblemen   overpeinzing: n = 1, actie: n = 5
    Drie groepssessies Retroperspectieve meting
     alcohol
     Geen nameting
     alcoholgebruik

Chester et al. (2011) Quasi-  Forensische klinische Psycho-educatie Meting: Significante resultaat: n = 15, 31%
Groot Brittannië experimenteel  setting  retrospectieve voormeting gestopt met roken (p <0.001)
    Nicotine vervangende middelen nameting 
 Geen   Rokers n = 48  
 controlegroep   Quizzen, video’s, pictogrammen Geen theoretische 
    groepsdiscussies, aangepast  onderbouwing
    taalniveau

    Zeven sessies  vervolg tabel z.o.z.
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Vervolg tabel 2
Evidentietabel

Eerste auteur Type studie Cochrane Setting Steekproef Interventie Data-verzameling Resultaten
Jaar van publicatie   validiteitsscore (n) Type aanpassing Bijzonderheden
Validiteitsscore   Soort gebruik aan doelgroep
    Lengte

Kiewik & Den Ouden Quasi-  Verslavingszorg- cgt Metingen: Abstinent: n = 10 (41,7%)
(2012) experimenteel  instelling  voor- en nameting Verbetering: n = 6 (25%)
Nederland    mgv  Zelfde hoeveelheid: n = 8 (33,3%)
 Geen controlegroep  Aanmelding: n = 34  Valide lvb vragenlijsten Niet bekend: n = 10
   Drop out: n = 7 Psycho-educatie  Interventie significante verbetering
   Gestart: n = 27   ten opzichte van drop out:
    Quizzen, video’s, pictogrammen,  (F (2,24) = 35,44; p <0.000)
   Alcohol, cannabis, aangepast taalniveau, herhaling 
   speed, GHB, cocaïne, 
   Ritalin, XTC, Vertrouwenspersonen
   benzodiazepinen 
    24 sessies (individueel en groep)
    

VanDerNagel et al. Quasi-  Instelling cgt Metingen: Geen significant effect voor- en 
(2015) experimenteel  verslavingszorg en  voor- en nameting nameting door te kleine n
Nederland   lvb mgv 
 Geen controlegroep    Valide lvb vragenlijsten Positieve ontwikkeling: mate en 
   n = 23 Psycho-educatie  ernst middelengebruik, kennis,
      attitude en zelfredzaamheid
   Problematisch gebruik: Aangepast taalgebruik, actieve
   tabak, alcohol, cannabis, werkvorm, visuele ondersteuning,
   stimulantia herhaling

    Vertrouwenspersonen

    18 individuele sessies

werd aangepast aan de leermogelijkheden van de doelgroep, door het 
gebruik van visuele middelen, rollenspellen en groepsdiscussies en 
leidde ten opzichte van geen behandeling tot een significante vermin-
dering van zowel tabaks- (p <0.01) als alcoholgebruik (p <0.00). Bij 
de follow-up na drie maanden was dit nog het geval. Een zwakte van 
de studie is dat de gebruikte vragenlijsten niet betrouwbaar en valide 
zijn. 
Singh et al. (2014) gebruikten een mindfulnessinterventie met als 
doel het vergroten van de intentie om te stoppen met het roken van 
sigaretten. Aanpassingen aan de leermogelijkheden van de doel-
groep waren herhaling van de oefeningen en de korte tijdsduur van 
de sessies. Na de interventie waren alle participanten abstinent, sig-
nificant meer (p <0.01) dan bij de controlegroep (38-89% gestopt). 
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Eerste auteur Type studie Cochrane Setting Steekproef Interventie Data-verzameling Resultaten
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Ook na een jaar follow-up was er een significant effect (p <0.05) ten 
opzichte van care as usual (cau). Een zwakte van de studie is dat er 
geen objectieve metingen van het sigarettengebruik in de vorm van 
urinecontroles is gedaan. Daarnaast zijn er geen metingen verricht 
van de intentieverandering, terwijl dit wel het doel van de studie was.

Overige studies
Chester et al. (2011) onderzochten de effectiviteit van een zeven 
weken durende psycho-educatieve interventie met individuele en 
groepssessies voor tabaksgebruikers. Hierbij werd tevens gebruik 
gemaakt van nicotinevervangende middelen en een restrictie tot het 
roken van één sigaret per uur werd ingevoerd. Hierbij werd gebruik 
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gemaakt van visuele middelen zoals pictogrammen en video’s om 
begrip te vergroten, van bordspellen, quizzen en groepsdiscussies 
om actieve participatie te bevorderen en van rollenspellen om het 
probleemoplossend vermogen te bevorderen. Deze interventie leidde 
tot een significante vermindering van roken tijdens de interventie in 
voor- en nameting (p <0.001) en tot het stoppen met roken na zeven 
sessies bij 15 van de 48 participanten. Een zwak punt van de studie is 
dat het aantal sigaretten retrospectief werd gemeten en dat een theo-
retische onderbouwing van de interventies ontbrak.
Mendel en Hipkins (2002) onderzochten het effect van een interven-
tie met drie sessies psycho-educatie en mgv op veranderingsbereid-
heid. De nadruk lag hierbij op het in kaart brengen van individuele 
problemen gerelateerd aan alcoholgebruik, de wil tot veranderen en 
het vergroten van zelfvertrouwen en empowerment. Ondanks het ge-
bruik van visuele ondersteuning bleken niet alle participanten in staat 
om de groepssessies te volgen. Gedurende de interventie nam de be-
reidheid tot verandering significant toe (T1: 0 versus T2: 5). Een effect 
op het gebruik werd niet gemeten en de vragenlijst was niet valide 
voor de doelgroep.
Kiewik en Den Ouden (2012) en VanDerNagel et al. (2015) combi-
neerden cgt met mgv en psycho-educatie in respectievelijk een 
groepsinterventie (ondersteund met individuele sessies) en een in-
dividueel traject. De interventies werden aangepast door gebruik te 
maken van actieve werkvormen, visuele- en non-verbale ondersteu-
ning, eenvoudig taalgebruik en herhaling van de stof. Vertrouwens-
personen participeerden in beide interventies, om de participant te 
ondersteunen en ten behoeve van generalisatie naar het dagelijkse 
leven. Kiewik en Den Ouden (2012) toonden een significant effect 
aan (F (2,24) = 35,44; p <0.000) op het verminderen van alcohol- of 
drugsgebruik. VanDerNagel et al. (2015) konden geen significant effect 
aantonen, maar zagen het middelengebruik wel sterk afnemen. Ook 
werden positieve effecten gezien ten aanzien van kennis en attitude 
ten opzichte van gebruik, de zelfredzaamheid en de bereidheid tot 
verandering.

Discussie

In Nederland zijn er momenteel geen richtlijnen voor de behandeling 
van middelengebruik bij volwassenen met een lvb (emcdda, 2016), 
terwijl er in de verslavingszorg en in lvb-instellingen behoefte is aan 
een effectieve aanpak van middelengebruik (Hammink & Schrijvers, 
2012; VanDerNagel et al., 2013). 
Deze literatuurstudie bevestigt de beperkte bewijskracht van, en 
het algemene gebrek aan experimentele studies naar interventies 
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voor volwassenen met een lvb en problematisch middelengebruik. 
Slechts twee studies (Kiewik & Den Ouden, 2012; VanDerNagel et al., 
2013) richtten zich (ook) op illegaal gebruik, de overige vier studies 
op alcohol- en tabaksgebruik. 
Opmerkelijk is dat maar drie studies gebruikmaken van de mgv. 
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Figuur 1
Stroomdiagram zoekstrategie

Advances search / mesh-terms
N = 277

Pubmed: N = 61
Cochrane: N = 0
Embase: N = 97
Medline: N = 1

Psychinfo: N = 116
Google scholar: N = 2

Screening titels en verwijderen
duplicaten

N = 83

Lezen abstracts en hanteren
in- en exclusiecriteria

N = 16

Full-text lezen

Via referenties N = 3

Full-text lezen

N = 19

Exclusie niet-experimentele studies
 

N = 6



10

p
r

a
x

is
 g

g
z

 v
e

r
p

l
e

e
g

k
u

n
d

ig
 s

p
e

c
ia

l
is

t
 2

0
1

7

Daarnaast komt alleen bij Kiewik en Den Ouden (2012), Singh et al. 
(2014) en VanDerNagel et al. (2015) naar voren dat herhaling van de 
stof belangrijk is bij volwassenen met een lvb voor het inslijpen van 
nieuw gedrag. Daarnaast wordt alleen bij Kiewik en Den Ouden (2012) 
en VanDerNagel et al. (2015) het belang van het betrekken van ver-
trouwenspersonen genoemd, terwijl bestaande richtlijnen (emcdda, 
2016) juist het betrekken van naasten ondersteunen.
Het gebruik van kleine steekproeven, het ontbreken van controle-
groepen in het merendeel van de studies en het gebruik van niet ge-
valideerde of onbekende vragenlijsten (Lindsay et al., 1998; Mendel 
& Hipkins, 2002) beperken de methodologische kwaliteit van de stu-
dies, waardoor de resultaten met voorzichtigheid dienen te worden 
geïnterpreteerd. 
Dit literatuuronderzoek kent een aantal beperkingen. Vier publica-
ties komen uit het buitenland, waarvan er twee gericht zijn op een 
forensische setting. Deze contextuele factoren kunnen de resultaten 
beïnvloeden. Deze resultaten zijn derhalve niet op voorhand te gene-
raliseren naar de Nederlandse situatie. Daarnaast zijn de vaststelling 
van de in- en exclusiecriteria, de beoordeling van de methodologische 
kwaliteit en de dataextractie door één onderzoeker uitgevoerd, het-
geen de kans op vertekening van de resultaten vergroot. 
De sterkte kant van deze literatuurstudie is de relevantie voor de kli-
nische praktijk. Dit literatuuronderzoek kan derhalve als theoretisch 
kader dienen voor praktijkonderzoek binnen verslavings- en lvb-in-
stellingen, gericht op doorontwikkeling van interventies met als uit-
eindelijk doel het bevorderen van de kwaliteit van leven van deze doel-
groep.

Conclusie

Deze literatuurstudie toont aan dat er, ondanks beperkte bewijskracht 
en methodologische beperkingen, aanwijzingen zijn dat interventies 
aangepast aan de leermogelijkheden en spanningsboog van volwas-
senen met een lvb een positief effect hebben op het verminderen van 
problematisch middelengebruik, het versterken van de veranderings-
bereidheid, het verbeteren van copingvaardigheden en het vergroten 
van kennis over middelen. Cgt, mgv, psycho-educatie en mindful-
ness lijken hiervoor de aangewezen methodieken. Aanvullend expe-
rimenteel onderzoek van goede methodologische kwaliteit is echter 
noodzakelijk om bestaande en toekomstige interventies te toetsen 
en te verbeteren met als doel het verminderen van ziektelast en han-
delingsverlegenheid door problematisch gebruik onder volwassenen 
met een lvb. 
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Samenvatting
Achtergrond Middelengebruik bij vol-
wassenen met een licht verstandelijke 
beperking (lvb1) leidt tot individuele 
(gezondheids-) problemen en hande-
lingsverlegenheid bij professionals die 
met deze groep werken. Binnen de ver-
slavingszorg en lvb-zorg is er daarom 
toenemende aandacht voor de aanpak 
van middelengebruik bij deze doelgroep. 
Het is echter onduidelijk welke effecten 
deze interventies hebben. 
Doel Onderzoeken welke interventies 
effectief zijn voor het verminderen van 
problematisch middelengebruik bij vol-
wassenen met een lvb. 
Methode In Pubmed, Psychinfo, Medline, 
Embase, Cochrane en Google Scholar is 
gezocht naar experimentele studies uit 
de periode 1996-2016 over problema-
tisch middelengebruik onder volwas-
senen met een lvb, met een combinatie 
van zoektermen gerelateerd aan proble-
matisch middelengebruik.
Resultaten Zes publicaties voldeden aan de 
inclusiecriteria. Deze betroffen interven-
ties die gebruik maken van psycho-edu-
catie (n = 4), motiverende gespreksvoering 
(n = 3), cognitieve gedragstherapie (cgt) 
(n = 2) en mindfulness (n = 1), allen aan-
gepast aan de leermogelijkheden van 
volwassenen met een lvb. De studies 
betroffen vier experimentele studies 
met kleine patiëntenaantallen, zonder 
controlegroepen en twee Randomized 
Controlled Trials (rct’s). 
Conclusie Er zijn aanwijzingen dat in-
terventies op basis van mindfulness, 
psycho-educatie, cgt en motiverende 
gespreksvoering, aangepast aan volwas-
senen met een lvb een positief effect 
hebben op het verminderen van proble-
matisch middelengebruik, de verande-
ringsbereidheid, copingvaardigheden 
en de kennis over middelen. Zowel het 
beperkte aantal publicaties, als de me-
thodologische beperking van bestaande 
studies bevestigen de noodzaak voor het 
doen van experimenteel onderzoek van 
goede methodologische kwaliteit met 
een representatieve steekproef.
 
Trefwoorden Substance-Related Disorders, 
Intellectual Disability, Interventions

1 Lvb: In deze literatuurstudie is het be-
grip lvb gebruikt voor zowel mensen 
met lvb als zwakbegaafden met bijko-
mende problematiek. 


