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Effectiviteit van Take it
Personall+, een behandeling
voor problematisch
middelengebruik bij
mensen met een LVB'

LOTTE GOSENS, ESTHER HESSELINK, ROBERT DIDDEN, JANNET DE JONGE,
ARNT SCHELLEKENS, JOANNEKE VANDERNAGEL, PATRICK ONGHENA, ROY
OTTEN & EVELIEN POELEN

Samenvatting

Mensen die een lichte verstandelijke beperking hebben of functioneren op
zwakbegaafd niveau (LVB) lopen een verhoogd risico op een stoornis in het
gebruik van middelen, maar behandelprogramma’s zijn vaak niet aangepast
aan deze doelgroep. Deze studie onderzocht de effectiviteit van Take it Per-
sonall+, een gepersonaliseerde behandeling voor problematisch middelen-
gebruik bij mensen met een LVB. De behandeling is gebaseerd op motive-
rende gespreksvoering encognitieve gedragstherapie,enwordtondersteund
door een mHealth-applicatie. Data werden verzameld in een multiple base-
line single-case experimenteel design met vier fasen: baseline, behandeling,
post-treatment en follow-up. Twaalf participanten werden willekeurig toe-
gewezen aan baselinelengten variérend tussen 7 en 11 dagen. De hoeveel-
heid middelengebruik werd onderzocht tijdens baseline, behandeling en
post-treatment met een dagelijkse vragenlijst, en de ernst van het middelen-
gebruik werd beoordeeld met gestandaardiseerde vragenlijsten. De resulta-
ten ondersteunen de effectiviteit van Take it Personal!+ bij het verminderen
van middelengebruik door mensen met een LVB.

Trefwoorden: motiverende despreksvoering, cognitieve gedragstherapie, ver-
slaving, LVB, multiple baseline design

1 Ditartikel is een vertaalde en aangepaste versie van Gosens en collega’s (2024).
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Take it Personall+ is een gepersonaliseerde behandeling gebaseerd op motive-
rende gespreksvoering en cognitieve gedragstherapie, aangepast aan de beper-
kingen en behoeften van mensen met een LVB.

» Take it Personall+ bleek effectief in het verminderen van dagelijks middelenge-
bruik en de ernst van het middelengebruik in de meerderheid van de partici-
panten.

» Motiverende gespreksvoering en cognitieve gedragstherapie worden vaak in-
gezet in de behandeling van verslaving bij mensen zonder een LVB. De huidige
studie toont aan dat deze behandelmethoden, in aangepaste vorm, ook effec-
tief kunnen zijn om middelengebruik bij mensen met een LVB te verminderen.

INLEIDING

De prevalentie van stoornissen in het gebruik van middelen (vanaf nu:
‘verslaving’) bij mensen met een lichte verstandelijke beperking of functi-
onerend op zwakbegaafd niveau (met een IQ van 50 tot 85; vanaf nu: ‘LVB’)
is hoog (van Duijvenbode ¢ VanDerNagel, 2019). Vanwege verschillen in
steekproeven en definities van verslaving variéren de prevalenties van ver-
slaving in de verstandelijk-gehandicaptenzorg tussen 0,1 en 46% (van Duij-
venbode ¢ VanDerNagel, 2019; van Duijvenbode et al., 2015). Daarnaast
laat onderzoek zien dat de prevalentie van een LVB in de verslavingszorg
ongeveer 30-40% is (Didden et al., 2020). Mensen met een LVB hebben on-
der andere een verhoogd risico op het ontwikkelen van een verslaving door
beperkingen in intellectueel en adaptief functioneren (bijvoorbeeld wat
betreft geheugen, taal en organisatietaken; American Psychiatric Associa-
tion, 2014). Andere risicofactoren voor middelengebruik in deze populatie
zijn bijvoorbeeld een verhoogde kwetsbaarheid voor groepsdruk, beperkte
copingvaardigheden en moeite met impulsbeheersing (Didden et al., 2020;
van Duijvenbode ¢~ VanDerNagel, 2019). Naast een verhoogd risico op ver-
slaving ondervinden mensen met een LVB, vergeleken met leeftijdsgeno-
ten zonder een LVB, vaak ook meer ernstige gevolgen van een verslaving
(Didden et al., 2020; van Duijvenbode @ VanDerNagel, 2019). Mensen met
een LVB hebben vaak problemen in het sociale domein, lopen meer risico
op het ontwikkelen van psychische problemen en hebben meer moeite om
mee te doen in de samenleving. Het hebben van een verslaving verergert
deze problemen (Slayter, 2008; van Duijvenbode et al., 2015). Een verslaving
heeft ernstige sociale, psychologische en lichamelijke gevolgen voor men-
sen met een LVB. Daarnaast hebben mensen met een LVB meer moeite om
met deze gevolgen om te gaan, wat een risico vormt voor een toename van
het middelengebruik.
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Ondanks het verhoogde risico op verslaving is de verslavingszorg over
het algemeen niet aangepast aan de beperkingen en behoeften van mensen
met een LVB; de drempel naar de verslavingszorg voor mensen met een LVB
is doorgaans hoog (Krahn et al., 2006; Slayter, 2010, 2016; VanDerNagel et
al., 2018) en uitval tijdens behandeling komt vaak voor (van Duijvenbode
& VanDerNagel, 2019). Binnen de verstandelijk-gehandicaptenzorg is er be-
hoefte aan een evidence-based behandeling voor middelengebruik bij men-
senmet een LVB. Om deze redenen is het belangrijk dat de behandeling voor
verslaving aangepast wordt aan mensen met een LVB.

Motiverende gespreksvoering en cognitieve gedragstherapie

De behandeling van verslaving bij mensen zonder een LVB is vaak gebaseerd
op motiverende gespreksvoering (MVG) en cognitieve gedragstherapie
(CGT). MVG is gericht op het vergroten van de motivatie om gedrag te ver-
anderen. De therapeut onderzoekt de redenen van de cliént om te veran-
deren, detecteert ambivalentie en ontlokt verandertaal (Miller @ Rollnick,
2014). Verandertaal kan gedefinieerd worden als ‘argumenten voor verande-
ring’ en wordt gezien als een voorspeller voor gedragsverandering (Miller &
Rollnick, 2014). CGT is een vorm van psychotherapie gericht op disfunctio-
nele gedachten, emoties en gedragingen. Een belangrijk onderdeel van CGT
is de functieanalyse, die inzicht geeft in de factoren die gedrag uitlokken en
in stand houden. Factoren beschreven in de functieanalyse zijn gedachten,
gevoelens en gebeurtenissen die verband houden met het probleemgedrag.
Het doel van de functieanalyse is om te begrijpen waar het probleemgedrag
vandaan komt en om vaardigheden aan te leren om dit gedrag aan te passen
(Peters-Scheffer @» Didden, 2020).

De combinatievan MVG en CGT is effectief om middelengebruik bij men-
sen zonder een LVB te verminderen (Davis et al., 2015; Naar & Safren, 2017;
Riper et al., 2014; Smedslund et al., 2011). Over de effectiviteit van MVG-
CGT bij mensen met een LVB is echter weinig bekend (van Duijvenbode ¢
VanDerNagel, 2019). Voor zover bekend is er slechts één haalbaarheidsstu-
die gepubliceerd over een MVG-CGT-behandelprogramma voor mensen met
een LVB (Kouimtsidis et al., 2017). De onderzoekers toonden aan dat een
combinatie van MVG en CGT ingezet kan worden bij mensen met een LVB en
verslaving. Vervolgonderzoek is nodig om de effectiviteit van deze metho-
dieken bij deze doelgroep te onderzoeken. Ook bestaan behandelprogram-
ma’s vaak uit een one-size-fits-all-protocol, terwijl een verslavingsbehande-
ling effectiever is wanneer ze is aangepast aan de specifieke kenmerken van
een cliént (Volkow, 2018). Een voorbeeld van een gepersonaliseerde bena-
dering is CGT aangepast aan de persoonlijkheidsprofielen van een individu
(dat wil zeggen: angstgevoeligheid, negatief denken, impulsiviteit en sensa-
tie zoeken; Morin et al., 2017). Aangetoond is dat deze vier persoonlijkheids-
profielen samenhangen met middelengebruik (Hecimovic et al., 2014; Krank
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et al., 2011; Mackinnon et al., 2014), ook bij mensen met een LVB (Pieterse et
al., 2020; Poelen et al., 2022). Zo gebruiken mensen met het profiel angstge-
voeligheid of negatief denken meestal middelen om met negatieve emoties
om te gaan, terwijl mensen met het profiel impulsiviteit of sensatie zoeken
middelen gebruiken om een positieve bekrachtiging te krijgen (Comeau et
al., 2001). Daarnaast kunnen ook het soort middel dat gebruikt wordt en het
patroon van gebruik variéren tussen de persoonlijkheidsprofielen (Comeau
etal., 2001).

De gepersonaliseerde aanpak is geimplementeerd in preventieprogram-
ma’s, waar hij effectief bleek te zijn in het verminderen van middelenge-
bruik bij jongeren met een LVB (Schijven et al., 2021) en zonder een LVB
(Conrod et al., 2013; Edalati et al., 2019; Mahu et al., 2015; O’Leary-Barrett
et al., 2010). Vanwege de complexiteit van verslavingsproblematiek en de
potentie die een gepersonaliseerde verslavingsbehandeling heeft, is er grote
behoefte aan een dergelijke behandeling die is aangepast aan de behoeften
en kenmerken van mensen met een LVB.

Huidige studie

De huidige studie evalueert de effectiviteit van Take it Personal!+, een ge-
personaliseerde behandeling voor problematisch middelengebruik bij men-
sen met een LVB (Gosens et al., 2021). Take it Personal!+ is gebaseerd op
MVG en CGT, gepersonaliseerd op basis van vier persoonlijkheidsprofielen:
angstgevoeligheid, negatief denken, impulsiviteit en sensatie zoeken. Take
it Personall+ is aangepast aan de behoeften van mensen met een LVB. De
behandeling is door de erkenningscommissie van Vilans beoordeeld als goed
onderbouwd en opgenomen in de databank interventies (Vilans, 2023). In
de huidige studie wordt de effectiviteit van Take it Personal!+ onderzocht
in een multiple baseline single case experimental design (SCED) onder 12
mensen met een LVB en een verslaving. We verwachtten een afhame van
het dagelijkse middelengebruik en behoud van de resultaten 1 maand na de
behandeling.

METHODE

Onderzoeksopzet

De effectiviteit van Take it Personal!+ is onderzocht in een SCED (Kazdin,
2011) met vier fasen: baseline, interventie, post-treatment en follow-up
(Gosens et al., 2020). Met dit design kunnen effecten gemeten worden bij
een klein aantal participanten (Maric, 2018). Door herhaalde metingen per
participant voor, tijdens en na de interventie wordt inzicht verkregen in de
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effectiviteit van de interventie. Daarnaast geven follow-upmetingen inzicht
in de effecten van de interventie op langere termijn (Maric, 2018). De base-
linefase kent vijf verschillende baselinelengten (variérend van 7 tot 11 da-
gen), waaraan participanten willekeurig werden toegewezen. In sommige
gevallen werd de baselineperiode verlengd vanwege een no-show bij de eer-
ste geplande behandelsessie. De interventiefase duurde om verschillende
redenen tussen 2 en 12 maanden (onder meer vanwege cliéntkenmerken,
ziekte, vakantie en uitval). De post-treatmentfase duurde 1 maand en de
follow-upfase bestond uit één meting 3 maanden na de interventie.

Een dagboekmethode werd toegepast tijdens de baseline-, interventie- en
post-treatmentfase, waarbij de participanten een dagelijkse vragenlijst invul-
den met behulp van een applicatie voor mobiele telefoons (EthicaData, 2019).
Daarnaast werden gestandaardiseerde vragenlijsten afgenomen tijdens base-
line, post-treatment en follow-up. Het onderzoek is uitgevoerd tussen voorjaar
2019 en winter 2022. De studie is geregistreerd in het Nederlands Studieregis-
ter (Trial NL4935, geregistreerd op 2 juli 2019) en goedgekeurd door de Ethiek
Commissie Sociale Wetenschappenvande Radboud Universiteit (ECSW-2019-
033). Bij het rapporteren van de resultaten werden de Single-Case Reporting
Guidelines in Behavioral Interventions (SCRIBE) gevolgd (Tate et al., 2016).

Participanten

Twaalf cliénten van twee zorgorganisaties voor mensen met een LVB namen
deel aan het onderzoek. Cliénten kwamen in aanmerking voor deelname aan
de studie als (1) er sprake was van een LVB (de meest recente 1Q-scores zijn
ontleend aan de cliéntdossiers), (2) ze minstens drie keer per week middelen
gebruikten, en (3) voldeden aan de criteria voor een stoornis in het gebruik
van cannabis, alcohol, XTC, cocaine en/of amfetamine/methamfetamine vol-
gens de DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014). Cliénten werden
uitgesloten als ze risico liepen op (1) ernstige ontwenningsverschijnselen,
(2) ernstige psychiatrische comorbiditeit, zoals suicidaliteit, psychose of de-
pressieve stoornis, (3) ernstige somatische problemen, of (4) psychosociale
problemen die de behandeling belemmeren (onder andere dakloosheid).

In totaal werden 24 cliénten beoordeeld voor inclusie. Drie cliénten kwa-
men niet in aanmerking, van wie één cliént werd doorverwezen naar de ver-
slavingszorg (vanwege een hoog risico op ontwenningsverschijnselen) en
twee cliénten naar de geestelijke gezondheidszorg (vanwege acute psychi-
sche problemen). Acht participanten vielen tijdens de eerste 2 weken van de
behandeling uit vanwege een gebrek aan motivatie (n = 2), acute psychische
problemen (n = 4), opname in detentie (n = 1) of geen noodzaak voor volle-
dige verslavingsbehandeling gezien de milde aard van de problematiek (n =
1). Deze participanten werden uitgesloten van het onderzoek omdat het niet
mogelijk was om bij hen de effectiviteit van Take it Personal!+ te beoordelen.
Eén participant werd uitgesloten van de studie vanwege ontbrekende data:
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deze participant had slechts 43% van de dagelijkse vragenlijsten ingevuld,
er waren geen post-treatment- en follow-upmetingen, en geen evaluatiefor-
mulier van de therapeut. Dit betekent dat 12 cliénten zijn geincludeerd (zie
tabel 1). Alle participanten hadden beperkingen in adaptieve vaardigheden
op basis van een klinische beoordeling door een multidisciplinair behandel-
team. Tien participanten hadden een Nederlandse culturele achtergrond en
twee participanten hadden een niet-westerse culturele achtergrond.

Meetinstrumenten

De primaire uitkomstmaat was de hoeveelheid middelengebruik, die werd ge-
meten met een dagelijkse vragenlijst met behulp van een mobiele applicatie
(EthicaData, 2019) tijdens de baseline-, interventie- en post-treatmentfase.
Participanten beantwoordden dagelijks vragen over de frequentie en hoe-
veelheid van hun middelengebruik. Ten eerste werd gevraagd: ‘Heb je van-
daag [het primaire middel] gebruikt? Hierbij kon de cliént zelf de bewoording
kiezen voor het door hem/haar gebruikte middel. Vervolgens kon hij/zij de
vraag beantwoorden met ‘ja’ of ‘nee’. Als de participant bevestigend antwoord-
de, werd de hoeveelheid middelengebruik gemeten met een open vraag: ‘Hoe
vaak? Deze vraag werd gepersonaliseerd op het primaire middel (bijvoor-
beeld met: ‘Hoeveel joints heb je vandaag gerookt?”). De frequentie van het
gebruik van andere middelen werd gemeten met de vraag: ‘Heb je vandaag
iets anders gebruikt dan [het primaire middel]?’, waarop de participanten kon-
den antwoorden met gepersonaliseerde antwoordcategorieén (bijvoorbeeld
met ‘nee’, ja, alcohol’, ‘ja, XTC’, ‘ja, cocaine’ of ‘ja, iets anders’). Voorafgaand
aan elke behandelsessie ontving de therapeut per e-mail van de onderzoeker
een samenvatting van de dagelijkse metingen en besprak de therapeut deze
samenvatting met de cliént tijdens de behandelsessie. Ook ontbrekende dage-
lijkse metingen van het middelengebruik werden tijdens deze sessies bespro-
ken, waarna de therapeut deze gegevens deelde met de onderzoeker.
Aanvullende informatie over het middelengebruik werd verzameld met
gestandaardiseerde vragenlijsten tijdens baseline, post-treatment en fol-
low up (dat wil zeggen: 3 maanden na de interventie). De ernst van het al-
coholgebruik werd beoordeeld op basis van de Alcohol Use Disorder Iden-
tification Test (AUDIT; Babor et al., 2001), en de ernst van het cannabis- en
harddrugsgebruik op basis van de Drug Use Disorder Identification Test
(DUDIT; Bergman et al., 2003). Beide vragenlijsten identificeren het risico
op een stoornis in middelengebruik. Door deze vragenlijsten af te nemen,
konden zowel veranderingen in de ernst van het gebruik van het middel
waarvoor de cliént werd behandeld worden gemeten, als effecten in andere
middelen. De AUDIT en DUDIT maken deel uit van de Substance Use and
Misuse in Intellectual Disability-Questionnaire (SumID-Q; VanDerNagel et
al., 2011), waarbij de AUDIT en DUDIT aangepast zijn aan mensen met een
LVB.Cronbachs alfavande AUDIT en DUDIT varieerden tussen 0,71 en 0,97.
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Procedure

Participanten werden op twee manieren geworven. Ten eerste nodigden
professionals cliénten uit om deel te nemen aan de behandeling. Daarnaast
vroegen sommige cliénten professionals om een behandeling voor hun mid-
delengebruik. Nainformed consent van cliénten — en indien nodig van ouders
of wettelijk vertegenwoordigers — vond er een briefing door de onderzoeker
plaats. In deze briefing werden de dagelijkse vragen besproken en afgestemd
op de cliént, om er zeker van te zijn dat die de vragen begreep. Daarnaast
werd in overleg de timing van de pushnotificaties bepaald (sommige parti-
cipanten ontvingen de pushmelding ’s ochtends en andere’s avonds), om er-
voor tezorgen dat de volledige hoeveelheid middelengebruik tijdens die dag
werd gemeten. Vanwege de COVID-19-pandemie vond vanaf maart 2020 de
briefing via beeldbellen plaats. De baselinefase begon de dag na de briefing.
Na de eerste dag van de baselinefase nam de onderzoeker contact op met de
participant om te controleren of de participant vragen of problemen had met
het gebruik van de applicatie. Als gedurende de onderzoeksperiode partici-
panten de dagelijkse vragen ongeveer 4 dagen niet invulden, nam de onder-
zoeker contact met hen op om te controleren of ze problemen ondervonden.

Na afronding of uitval van de behandeling plande de onderzoeker di-
rect (post-treatment) en 3 maanden later (follow-up) een gesprek met de
participant om de gestandaardiseerde vragenlijsten af te nemen. Vanwege
de COVID-19-pandemie vonden deze bijeenkomsten vanaf maart 2020 via
beeldbellen plaats.

Take it Personall+

Take it Personal!+ is een gepersonaliseerde behandeling voor problematisch
middelengebruik, met als doel het middelengebruik te verminderen bij
mensen met een LVB (Gosens et al., 2021). Take it Personal!+ wordt aangebo-
den gedurende 11 weken, met twee wekelijkse sessies van 45 minuten (A- en
B-sessie). Sessie A is een individuele sessie met de cliént en in sessie B neemt
de cliént een vertrouwenspersoon mee uit zijn sociale netwerk of vanuit de
zorg. Afhankelijk van de behoeften van de cliént kan de therapeut de duur
van de behandeling aanpassen (sommige cliénten hebben bijvoorbeeld meer
herhaling nodig, kortere sessies of een verdeling van de A- en B-sessie over
2 weken). Take it Personal!+ is aangepast aan de verstandelijke en adaptieve
beperkingen van de doelgroep. Dit betekent dat Take it Personal!+ herhaling
van inhoud, aanwezigheid van een vertrouwenspersoon, vereenvoudigde
communicatie, en communicatie ondersteund door foto’s omvat. Meer in-
formatie over deze aanpassingen is weergegeven in tabel 2.

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 57 NUMMER 3 SEPTEMBER 2024



EFFECTIVITEIT VAN TAKE IT PERSONAL!+

TABEL 2 Aanpassingen van Take it Personal!+ aan de verstandelijke en adaptieve
beperkingen van de doelgroep

Aanpassing

Herhaling
van inhoud

Aanwezig-
heid van
vertrou-
wensper-
soon

Versim-
pelde com-
municatie,
die onder-
steund
wordt met
afbeeldin-
gen

Beschrijving

» Er zijn twee sessies per
week met hetzelfde thema
» De belangrijkste informa-
tie wordt herhaald in de
TiPl-app
Er zijn minimaal 22 sessies
De duur staat niet vast; als
er meer herhaling nodig is,
worden sessies toegevoegd
» De hoeveelheid content
per sessie is beperkt

vy

» De vertrouwenpsersoon
is één keer per week aan-
wezig

» De vertrouwenspersoon
krijgt informatie na iedere
sessie

» De vertrouwenspersoon
ondersteunt tijdens de
sessies

» De vertrouwenspersoon

ondersteunt in het dage-
lijks leven door aange-
leerde vaardigheden te
helpen generaliseren naar
het dagelijks leven

» De communicatie is

versimpeld (zelfcontrole-
maatregelen bijvoorbeeld
worden A’s genoemd)

» In TiP!is de communicatie

versimpeld en onder-
steund met afbeeldingen
(schaalvragen bijvoor-
beeld zijn beperkt tot 0-5
en worden ondersteund
met afbeeldingen)

Reden

Mensen
met een
LVB ervaren
geheugen-
problemen™

Mensen met
een LVB
ondervinden
problemen
bij het ge-
neraliseren
van aange-
leerde vaar-
digheden™

Mensen
met een
LVB hebben
taalbeper-
kingen

Noot. * = Merkx (2014); "= Willner & Lindsay (2016)
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Verschil met
regulier CGT-
protocol*

Reguliere CGT
gaat uit van één
sessie per week,
omvat 13 sessies
en de inhoud
ervan wordt niet
herhaald over de
sessies

Inreguliere CGT
is er geen ver-
trouwenspersoon

Schaalvragen in
reguliere CGT
lopen bijvoor-
beeld van 0-10,
CGT wordt niet
ondersteund met
afbeeldingen

en bevat moei-
lijkere woorden
(bijvoorbeeld
‘zelfcontrolemaat-
regelen’)
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Tijdens de intake werd de Substance Use Profile Risk Scale (SURPS; Woicik
et al., 2009) afgenomen om participanten toe te wijzen aan één van de vier
persoonlijkheidsprofielen (zie tabel 1). Take it Personall+is aangepast aan de
verschillende persoonlijkheidsprofielen en bestaat uit acht kerncomponen-
ten.Indeeerste 2wekenligt de focus op MVG om de motivatie van de partici-
pant te vergroten, diens middelengebruik te veranderen en psycho-educatie
te geven met betrekking tot het persoonlijkheidsprofiel. Als de cliént in de
tweede week besluit om middelengebruik te veranderen, maakt hij of zij een
plan om het middelengebruik te veranderen (behandeldoel). Vanaf week 3
worden functieanalyses van het middelengebruik opgesteld, zelfcontrole-
maatregelen aangeleerd, persoonlijkheidsprofiel en bijbehorende signalen
herkend (bijvoorbeeld emoties, gedachten en lichaamssignalen), wekelijkse
doelen gesteld, en gedrags- en cognitieve copingvaardigheden aangeleerd,;
de laatste sessies richten zich op terugvalpreventie. De psycho-educatie en
het herkennen van het persoonlijkheidsprofiel en samenhangende signalen
van middelengebruik zijn aangepast aan het persoonlijkheidsprofiel. De an-
dere kerncomponenten zijn bij elk persoonlijkheidsprofiel hetzelfde, maar
er is wel een link naar het persoonlijkheidsprofiel (bij de functieanalyse
wordt bijvoorbeeld de rol van het persoonlijkheidsprofiel besproken).

De mHealth-applicatie TiP! is ontwikkeld om de behandelsessies te on-
dersteunen en de generalisatie van de behandeling naar het dagelijks leven
te bevorderen. De applicatie bestaat uit oefeningen, doelen, toekomstwen-
sen, een help!-knop, belangrijke informatie uit de behandelsessies (onder
andere uitleg over de zelfcontrolemaatregelen) en een terugvalpreventie-
plan. Verder wint de cliént accessoires voor een avatar en punten voor per-
soonlijke beloningen door oefeningen te maken en aan doelen te werken.
Voor meer gedetailleerde informatie over het behandelprotocol, TiP! en de
aanpassingen aan het protocol — gebaseerd op de verstandelijke en adaptieve
beperkingen van de doelgroep — zie Gosens en collega’s (2021).

In dit onderzoek voerden zes therapeuten de behandeling uit. Allen had-
den ervaring met het behandelen van mensen met een LVB en verslaving,
met MVG, waren CGT geregistreerd (basiscursus CGT gevolgd, gecertifi-
ceerd door de Nederlandse Vereniging voor Gedrags- en Cognitieve thera-
pieén) en waren getraind in het uitvoeren van het behandelprotocol. Na elke
sessie vulden therapeuten een evaluatieformulier in om de therapietrouw,
en individuele en contextuele factoren te monitoren die het veranderproces
konden beinvloeden. Volgens de evaluatieformulieren implementeerden
alle therapeuten de kerncomponenten correct, maar in sommige gevallen
hebben de therapeuten kleine aanpassingen gemaakt om de behandeling
verder te personaliseren (een participant had geen moeite met ‘nee zeggen’,
waardoor de therapeut deze informatie en de bijpassende oefeningen heeft
verkort).
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Statistische analyses

Ten eerste werd een visuele analyse uitgevoerd volgens de richtlijnen van
visuele analyse in single-case design, waarbij patronen binnen en tussen de
fasen werden onderzocht aan de hand van zes aspecten: (1) niveau, (2) trend,
(3) variabiliteit, (4) directheid (immediacy) van het effect, (5) overlap, en
(6) consistentie van de data in vergelijkbare fasen (Kratochwill et al., 2010).
De visuele analyse werd ondersteund door een statistische analyse van de
dagelijkse metingen. Voor elke participant werden effectgrootten berekend,
waarvoor verschillende methoden werden gebruikt: (1) Nonoverlap of All
Pairs (NAP; Parker & Vannest, 2009), (2) Pooled Standardized Mean Diffe-
rence (Cohens d; Hedges et al., 2012), en (3) Percent of Goal Obtained (PoGO;
Ferron et al., 2020). De NAP en Cohens d zijn berekend met de Shiny SCDA
web app (De et al., 2020), waarbij de Single-Case Meta-Analysis (SCMA) R
package (Bulté @~ Onghena, 2013) werd gebruikt. Een NAP-waarde lager dan
0,50 duidt op geen effect of op een effect in de tegenovergestelde richting
dan verwacht; waarden tussen 0,50 en 0,65 duiden op een zwak effect; waar-
den tussen 0,66 en 0,92 op een mediumeffect; en waarden tussen 0,93 en
1,0 op een groot effect (Parker & Vannest, 2009). Cohens d-effectgrootte
lager dan 0,20 duidt op geen effect; tussen 0,20 en 0,50 op een zwak effect;
tussen 0,50 en 0,80 op een mediumeffect; en hoger dan 0,80 op een groot
effect. De PoGO werd met de hand berekend, rekening houdend met (1) het
behandeldoel van de participant, (2) het verwachte niveau van het gedrag
in afwezigheid van de interventie, en (3) het niveau van het gedrag verkre-
gen tijdens de interventie (Ferron et al., 2020). In de huidige studie werd
de gemiddelde score van de baselinefase gebruikt als schatting van het ver-
wachte niveau van het gedrag in afwezigheid van de interventie, en werd de
gemiddelde score van de laatste 2 weken van de interventiefase gebruikt als
schatting van het niveau van het gedrag verkregen tijdens de interventie.
Het was alleen mogelijk om de PoGO te berekenen als het behandeldoel van
de participant gekwantificeerd was. Een PoGO-waarde kan worden geinter-
preteerd als een percentage van de behaalde doelen; een waarde kleiner dan
20 betekent geen effect; tussen 20 en 40 een zwak effect; tussen 40 en 60
een mediumeffect; tussen 60 en 80 een matig groot effect; en hoger dan 8o
een groot effect (Ferron et al., 2020). Participanten werden uitgesloten van
statistische analyse als minder dan de helft van de dagelijkse metingen was
ingevuld (n = 2).

Om te testen of de ernst van het middelengebruik op basis van de AUDIT
en de DUDIT was afgenomen, werd voor elke participant de Reliable Change
Index (RCI) berekend (Jacobsen & Truax, 1991). Een RCI-score kleiner dan
-1,96 duidt op een Kklinisch significante afname van de ernst van het midde-
lengebruik en een RCI-score groter dan 1,96 duidt op een klinisch significante
toename van de ernst van het middelengebruik (Jacobsen &» Truax, 1991).
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RESULTATEN

Behandelverloop

Vijf participanten (1, 4, 7, 8, 11) hebben Take it Personal!+ afgerond, met een
behandelduur tussen 5 en 11 maanden. Participant 7 verlengde de behandel-
duur tijdens de post-treatmentfase met laagfrequente sessies (ongeveer één
sessie per 2 weken), met de focus op het volhouden van zijn verandering
in alcoholgebruik en het verminderen van zijn cannabisgebruik. De andere
participanten hebben het protocol niet volledig afgerond. Participant 2 heeft
behandeling gevolgd tot sessie 5A, waarna hij besloot om te stoppen van-
wege onvoldoende motivatie. Hij gaf aan dat sommige omgevingsfactoren
eerst moesten verbeteren voordat hij zijn cannabisgebruik kon veranderen.
Participant 3 volgde de behandeling tot sessie 7B, met een duur van 1 jaar.
Dit is een lange behandelduur geweest, met perioden van geen behandeling
vanwege een reeks problemen. Ze volgde in dezelfde periode eye movement
desensitization and reprocessing (EMDR) voor traumaklachten. Na een jaar
was ze tevreden met de behaalde resultaten, waarna ze werd doorverwezen
voor behandeling gericht op andere psychische problemen die verband hiel-
den met cannabisgebruik. Participant 5 volgde de behandeling tot sessie 4B,
met een duur van 2 maanden. Hij besloot te stoppen omdat hij zijn doelen
had bereikt en een baan van 40 uur had, wat ook belangrijk voor hem was
om de bereikte doelen vol te houden. Participant 6 stopte met behandeling
na sessie 6B, omdat hij veel aan zijn hoofd had en hij de behandeling op dat
moment in zijn leven te belastend vond. Bovendien was hij tevreden met de
vermindering die hij had bereikt en besloot hij dat het hebben van een baan
zou helpen om deze verandering in stand te houden. Participant 9 stopte
met de behandeling na sessie 4A, waarbij ze besloot dat ze een klinische be-
handeling nodig had. Ze was een paar jaar eerder in klinische behandeling
geweest en vond dat ze dat weer nodig had. Participant 10 volgde behande-
ling tot sessie 6B, en delen van 8A/B en 9A, omdat de inhoud van deze sessies
belangrijk voor hem waren (onder andere om ‘nee’ te zeggen). Hij besloot te
stoppen met de behandeling omdat hij tevreden was met zijn behaalde doe-
len en een fulltime baan had, wat belangrijk voor hem was om zijn behaalde
doelen te behouden. Participant 12 volgde de behandeling tot sessie 6B. Hij
besloot op dat moment te stoppen, omdat hij veel aan zijn hoofd had en de
behandeling te belastend was. Bovendien had hij zijn cannabisgebruik ver-
minderd en moest hij volgens een gerechtelijk bevel stoppen met zijn can-
nabisgebruik vanwege zijn kind.
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Visuele analyse

Figuur 1 toont het verloop van het dagelijks gemeten middelengebruik per
participant, waarbij de horizontale lijnen de gemiddelde scores van de fasen
weergeven. Bij tien participanten (3 t/m 12) daalde de gemiddelde score van
het dagelijkse middelengebruik tijdens de behandeling ten opzichte van de
baseline. Waar post-treatmentdata beschikbaar waren (4, 7, 8, 12), werd een
verdere afname tijdens post-treatment gevonden. Daarentegen vertoonde
participant 2 een kleine toename van de gemiddelde score tijdens de behan-
deling in vergelijking met baseline en een stabiel gemiddelde in post-treat-
ment. Participant 1 vertoonde geen verandering in de gemiddelde score over
de fasen heen.

FIGUUR 1 Dagelijks gemeten middelengebruik tussen fasen en participanten
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Baseline Treatment Post-treatment
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Noot. Vanwege de variabiliteit in behandelduur en hoeveelheid middelengebruik variéren de waarden
van de x-as en y-as tussen deelnemers.

Percent of Goal Obtained (PoGO)

De PoGO-waarde duidt op een groot effect bij vier participanten (4, 5, 7, 8)
en een matig groot effect bij één participant (12; zie tabel 3). Voor de andere
vijf participanten (1, 2, 6, 10, 11) kon de PoGO niet worden berekend, omdat
hun behandeldoelen niet gekwantificeerd waren. Ze vermeldden echter wel
dat ze verschillende doelen hadden behaald. Zo vermeldde participant 1 dat
hij zijn behandeldoel had behaald. Dit wordt ondersteund door de visuele
analyse, namelijk het drinken van niet meer dan drie glazen alcohol per dag
sinds week 3 van de behandeling, met één uitzondering in de laatste week
van de behandeling. Participant 2 vermeldde dat hij andere doelen had be-
haald. Hij had bijvoorbeeld meer controle over zijn cannabisgebruik (hij kon
onder meer zijn cannabisgebruik uitstellen tot later op de avond). Partici-
pant 6 gaf aan tevreden te zijn met de daling die hij had behaald. Participant
10 gaf aan dat hij tevreden was met zijn behaalde resultaten en dat hij zijn
doel had behaald. Dit wordt ondersteund door visuele analyse, die in de laat-
ste weken van de behandeling maximaal één joint per dag laat zien en op de
meeste dagen geen cannabisgebruik. Ten slotte gaf participant 11 aan dat ze
haar doel had bereikt, omdat ze meer controle had over haar cannabisge-
bruik, waarbij ze voornamelijk recreatief rookte.
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TABEL 3 Effectgrootten en RCI-scores per participant

P1
P2
P3
P4

P5
Cocaine
Ketamine

P6

P7
P8
P9
P1o
P11

P12

GOSENS ET AL.

Invul- NAP
trouw
(%) pr BT
973 0,43 0,44
86,2 0,31 0,30
32,6 - -
68,2 0,89 1
91,4
0,60
0,72
86,1 0,93
64,8 0,68 0,78
88,3 0,90 1
40,6
85,2 0,71
54,5 0,73
59,7 0,50 0,58

Cohens d

B-T B-PT
-0,11 0,02
-0,66  -0,68
1,81 13,77
0,28

1,96

1,98

0,84 4,20
1,79 10,84
0,97

0,49

0,30 0,68

PoGO

B-T

100

100
100

100

96

795

RCI
B-PT B-FU
_0’998 -
-2,50"°  -3,93%
500" 2,14
715" 7,157
-8,82%¢ -

_z’so*b -

-9,60%*  -9,60%*
-3,57°°  -5,72%
1,07b -

2,50 -3,93%

2,14*0

3,93 -5,72%

Noot. B =baseline; NAP = non-overlap of all pairs; P = participant; PoGO = percentage of

goal obtained; PT = post-treatment; RCI = reliable change index; T = treatment.

*=score is significant; * = Alcohol Use Disorder Identification Test;®= Drug Use Disorder
Identification Test — cannabis; = Drug Use Disorder Identification Test — hard drugs.

Non-overlap of All Pairs (NAP)

In de NAP wordt de overlap van de data tussen fasen geanalyseerd. De NAP-
waarde duidt op een groot effect in het verlagen van het dagelijkse midde-
lengebruik van baseline tot behandeling bij participant 6, een gemiddeld ef-
fect bij zes participanten (4,5, 7, 8,10, 11), en een zwak effect bij participant 12
en bij het cocainegebruik van participant 5. Bij twee participanten (1, 2) werd
geen effect gevonden. Van baseline tot post-treatment duidt de NAP op een
groot effect bij twee van de zes participanten (4, 8), een gemiddeld effect bij
participant 7, een zwak effect bij participant 12 en geen effect bij twee parti-
cipanten (1, 2; zie tabel 3).
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Cohens d

De Cohens d effectgrootten van alle participanten worden weergegeven in
tabel 3. Ze wijzen op een groot effect bij 6 van de 10 participanten (4, 5, 6, 7,
8, 10), een negatief mediumeffect bij participant 2, een zwak effect bij twee
participanten (11, 12) en bij het cocainegebruik van participant 5, en geen ef-
fect bij participant 1in het verminderen van het dagelijkse middelengebruik
van baseline tot behandeling. Daarnaast is er van baseline tot post-treatment
een groot effect bij drie van de zes participanten (4, 7, 8) gevonden, een me-
diumeffect bij participant 12, een negatief mediumeffect bij participant 2 en
geen effect bij participant 1.

Reliable Change Index (RCI)

De RCI werd berekend (tabel 3) om te beoordelen of de ernst van het mid-
delengebruik significant veranderde van baseline naar post-treatment en
van baseline naar follow-up. Bij acht participanten (2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12) nam
de ernst van middelengebruik significant af van baseline tot post-treatment
en — indien follow-upgegevens beschikbaar waren — ook tot follow-up. De
RCI-scores van participant 3 en 11 toonden een toename in ernst van can-
nabisgebruik. Bij participant 3 kan dit verklaard worden door het feit dat
de post-treatmentmeting 1 maand na de laatste behandelsessie werd uitge-
voerd en de follow-upmeting een nieuwe baselinemeting was. Deze partici-
pant kwam terecht in een sociaal netwerk van middelengebruikers en kon
niet zelf stoppen met cannabis, waardoor ze opnieuw is gestart met Take it
Personall+. Bij participant 11 werden de followup gegevens 5 maanden na de
laatste behandelsessie verzameld.

Bijkomende effecten

Als de cliént andere middelen dan het primaire middel van behandeling ge-
bruikte tijdens baseline, post-treatment of follow-up, berekenden we ook
de RCI-score voor deze middelen. Deze RCI-scores wijzen op positieve ne-
veneffecten op onbehandelde middelen bij drie participanten. Twee parti-
cipanten (10, 12) vertoonden een significante afname van de ernst van het
alcoholgebruik vanaf baseline tot follow-up, naast het behandelde cannabis-
gebruik. Eén participant (5) vertoonde een significante afname van de ernst
van het cannabisgebruik vanaf baseline tot behandeling en follow-up naast
het behandelde harddrugsgebruik.

Daarentegen duidt de RCI-score op negatieve neveneffecten bij twee par-
ticipanten. Participant 11 vertoonde een significante toename van de ernst
van het harddrugsgebruik vanaf baseline tot follow-up. Ook participant 3
vertoonde een significante toename van de ernst van het gebruik van hard-
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drugs van baseline tot post-treatment en tot follow-up. Na de follow-upme-
ting begon participant 3 opnieuw met Take it Personall+ om ook het hard-
drugsgebruik te verminderen. Bij beide participanten toonden de dagelijkse
metingen geen harddrugsgebruik aan tijdens de behandeling, wat aangeeft
dat ze na de behandeling harddrugs begonnen te gebruiken.

DISCUSSIE

Het doel van de huidige studie was om de effectiviteit van Take it Perso-
nal + te onderzoeken. Take it Personall+ was effectief in het verminderen
van het dagelijkse middelengebruik bij acht van de tien participanten. Ef-
fecten bleven ten minste 1 maand behouden (bij participanten van wie gege-
vens beschikbaar waren). Daarnaast was Take it Personal!+ effectief in het
verminderen van de ernst van het middelengebruik bij acht van de twaalf
participanten, zoals gemeten met gestandaardiseerde vragenlijsten tijdens
baseline, post-treatment en follow-up. Deze effecten bleven ten minste
3 maanden behouden (bij participanten van wie gegevens beschikbaar wa-
ren). Hieruit kunnen we concluderen dat MVG en CGT ook effectief kun-
nen zijn bij mensen met een LVB en problematisch middelengebruik, wat in
overeenstemming is met de uitkomsten van studies bij mensen zonder een
LVB (Davis et al., 2015; Naar &- Safren, 2017; Riper et al., 2014; Smedslund et
al., 2011).

Bij twee participanten was de ernst van het middelengebruik toegenomen
bij follow-up ten opzichte van de baseline. Bij één van deze participanten
werden de vragenlijsten 5§ maanden na de behandeling afgenomen, in plaats
van direct na de behandeling en na 3 maanden. Daardoor is niet bekend of de
behandeling in het geheel niet effectief was voor de ernst van middelenge-
bruik of dat de effecten na 5 maanden niet werden behouden. Bij de andere
participant bleek dat ze in een sociaal netwerk van middelengebruikers te-
recht was gekomen. Beide participanten vertoonden een toename van ernst
in onbehandeld middelengebruik naast de toename in ernst van behandeld
middelengebruik. Onderzoek heeft aangetoond dat het risico op het gebruik
van andere middelen hoger is als het herstel niet voldoende sociaal ingebed
is (Hodgins et al., 2017). Bij personen met een LVB lijkt dit nog belangrijker
vanwege hun kwetsbaarheid voor groepsdruk en de behoefte aan een bege-
leider om vaardigheden te generaliseren (Willner & Lindsay, 2016).

Bij drie van de acht participanten lieten de resultaten een vermindering
zien in ernst van zowel het behandelde als het onbehandelde middelenge-
bruik. Dit is in lijn met onderzoek bij personen zonder een LVB, waaruit
bleek dat bij mensen die meerdere middelen gebruiken een interventie ge-
richt op één van deze middelen ook invloed kan hebben op de andere mid-
delen (Hodgins et al., 2017). Voor zover bekend is dit de eerste studie die
onbehandeld middelengebruik meet bij mensen met een LVB. De positieve
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neveneffecten zijn opmerkelijk, omdat bekend is dat de doelgroep proble-
men heeft met responsgeneralisatie (dat wil zeggen: verandering in niet-
behandeld gedrag; Park et al., 2020). Sommige participanten vertoonden
echter geen verandering in onbehandeld middelengebruik. Daarbij is onbe-
kend of deze personen problemen hadden met responsgeneralisatie of dat
het gebruik van andere middelen niet problematisch was en een verandering
niet nodig was.

Deze studie leverde nog enkele aanvullende resultaten op die de moeite
waard zijn om hier te bespreken. Ten eerste laat de huidige studie eerste
bewijzen zien voor de haalbaarheid van dagelijkse metingen bij mensen met
een LVB en problematisch middelengebruik. Zover ons bekend, is dit de eer-
ste studie die gebruik heeft gemaakt van dagelijkse metingen bij mensen
met een LVB gedurende een lange periode (variérend tussen 2 en 12 maan-
den). De gemiddelde invultrouw in deze studie was 71,2%, waaruit blijkt
dat het invullen van dagelijkse metingen voor een lange periode mogelijk is
voor deze doelgroep. Echter, de invultrouw fluctueerde wel binnen en tussen
participanten (varieerde tussen 32,6% en 97,3%), waarbij een samenhang
zichtbaar was met behandelverloop: participanten met meer ‘no-shows’ of
perioden waarin de behandeling stillag, hadden ook een lagere invultrouw.
Een recente studie bevestigd de haalbaarheid van dagelijkse metingen bij
mensen met een LVB (Hulsmans et al., 2024).

Ten tweede was een andere belangrijke bevinding van de huidige studie
de grote variatie in behandelduur, die varieerde tussen 2 en 12 maanden. De
noodzaak om de duur van CGT aan te passen aan de individuele behoeften van
cliénten is reeds benadrukt door andere onderzoekers (Mennis et al., 2019;
Persons @ Thomas, 2019). Take it Personall+ is oorspronkelijk ontworpen als
een interventie van 11 weken, maar in de huidige studie werd therapeuten
expliciet meegegeven dat ze vrij waren om de duur van de interventie aan de
behoeften van de participanten aan te passen. De variatie in behandelduur
kan worden verklaard door verschillende omstandigheden (onder andere
stoppen met de behandeling vanwege een baan, kortere sessies, meer herha-
len, no-shows en complexe problemen) en weerspiegelt het hoge niveau van
personalisatie en aanpassing van de behandeling aan het individu.

Het is bekend dat de comorbiditeit van middelengebruik en psychische
problemen hoog is bij mensen met een LVB, wat het belang benadrukt van
uitgebreide screening op psychische problematiek bij de start van de behan-
deling (van Duijvenbode & VanDerNagel, 2019). In de huidige studie stop-
ten zeven participanten binnen de eerste 2 weken van de behandeling. Psy-
chische problemen werden als belangrijkste reden voor uitval genoemd. Dit
kan erop wijzen dat de screening aan het begin van deze behandeling niet
volledig was. Een uitgebreide screening aan het begin van de behandeling
kan niet alleen voorkomen dat cliénten voortijdig stoppen met de behande-
ling, maar helpt ook om hen te begeleiden naar de behandeling die het beste
bij hen past. Dit kan op zijn beurt leiden tot effectievere en efficiéntere zorg.
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Beperkingen van het onderzoek

De huidige studie heeft enkele beperkingen. Ten eerste waren er voor een
aantal participanten onvoldoende dagelijkse metingen beschikbaar om de
effectiviteit van Take it Personall+ vast te stellen. Met name in de fase na be-
handeling was dit een probleem. Zes van de twaalf participanten hadden de
dagelijkse vragenlijst tijdens deze fase niet ingevuld, waardoor het onmoge-
lijk was om te beoordelen of de afname van het dagelijkse middelengebruik
na de behandeling werd gehandhaafd. Bovendien was er alleen een follow-
upmeting bij 3 maanden, waardoor de effecten op langere termijn onbekend
zijn. Voor toekomstige studies is het van belang om de langetermijneffecten
van Take it Personal!+ vast te stellen (bijvoorbeeld na 6 maanden en 1 jaar),
waarbij rekening moet worden gehouden met het feit dat de uitval hoog is.

Ten tweede zijn de positieve bevindingen van de interventie niet vol-
doende om de resultaten te generaliseren naar andere cliénten met een
LVB. Om deze reden is het belangrijk dat de studie gerepliceerd wordt met
verschillende designs. In de huidige studie is gebruikgemaakt van directe
replicaties (onder andere dezelfde therapeut) en systematische replicaties
(onder andere verschillende kenmerken van participanten, en verschillende
therapeuten en instellingen). Om een evidence-based behandeling vast te
stellen moet onderzoek echter worden uitgevoerd door minimaal drie ver-
schillende onderzoeksteams met het gecombineerde aantal van minimaal
twintig participanten (Kratochwill et al., 2010, 2013).

Klinische implicaties

Take it Personall+ is ontwikkeld omdat er binnen de verstandelijk-gehandi-
captenzorg behoefte was aan een aangepaste en evidence-based behande-
ling voor problematisch middelengebruik bij mensen met een LVB. Tot op
heden is de verslavingszorg nog onvoldoende aangepast aan de beperkingen
en behoeften van mensen met een LVB, hoewel zij een verhoogde kans heb-
ben op een stoornis in het gebruik van middelen en er steeds meer aanwij-
zingen zijn dat veel mensen met een LVB zijn opgenomen in de (klinische)
verslavingszorg. De huidige studie is de eerste die de effectiviteit van een
gepersonaliseerde MVG-CGT-behandeling voor het verminderen van mid-
delengebruik bij mensen met een LVB heeft onderzocht. De resultaten van
deze studie tonen aan dat een aangepaste MVG-CGT effectief kan zijn in het
verminderen van problematisch middelengebruik bij mensen met een LVB.
Toekomstig onderzoek is nodig om vast te stellen of Take it Personal!+ een
evidence-based behandeling is die ook op de lange termijn effectief is en
grootschalig geimplementeerd kan worden in de zorg.
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Summary Effectiveness of Take it Personall+, a treatment for problematic substance
use in people with mild intellectual disabilities
Individuals with mild intellectual disabilities or borderline intellectual
functioning (MID-BIF) are at increased risk to develop a substance use disorder.
Treatment programs are often not adapted to this target group. This study
evaluated the effectiveness of Take it Personal!+, a personalized SUD treatment
for individuals with MID-BIF. The treatment is based on motivational
interviewing and cognitive behavioral therapy, supported by a mHealth
application. Data were collected in a multiple baseline single-case experimental
design with four phases: baseline, treatment, post-treatment and follow-up.
Twelve participants were randomly allocated to baseline lengths varying between
seven and eleven days. Substance use quantity was assessed during baseline,
treatment and post-treatment with a daily survey using a mobile application, and
substance use severity was assessed with standardized questionnaires. The results
support the effectiveness of Take it Personall+ in decreasing substance use in
individuals with MID-BIF.

Keywords motivational interviewing, cognitive behavioral therapy, substance use
disorder, intellectual disabilities, multiple baseline design
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