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Voorwoord

Het gebruik van verslavende middelen door jongeren mag als vanzelfsprekend op grote maat-

schappelijke aandacht rekenen. Het draagvlak voor ontwikkeling en uitvoering van preventie-

programma’s die ertoe moeten bijdragen dat de jeugd niet (bovenmatig) gaat gebruiken is groot. 

Ouders zijn met name altijd beducht geweest voor het gebruik van drugs door hun kinderen. 

Bij het voorkomen van verslavingsproblemen onder jongeren is de school de meest voor de hand 

liggende setting om preventieprogramma’s uit te voeren vanwege het potentieel grote bereik van de 

doelgroep. Bijna 25 jaar wordt op scholen gericht aandacht aan het thema geschonken in het kader 

van “De Gezonde School en Genotmiddelen” vanuit het Trimbos-instituut en haar rechtsvoorganger, 

het NIAD (Nederlands Instituut voor Alcohol en Drugs). 

Naar het effect van dit preventieprogramma voor het onderwijs wordt stelselmatig onderzoek  

gedaan, laatstelijk nog in een onderzoek van de Radboud-universiteit (De Leeuw et al, 2014; Malm-

berg et al, 2014). Uit dit onderzoek is gebleken dat het programma tot onvoldoende resultaat leidt 

in de praktijk. Het gebrek aan positieve resultaten wordt aan allerlei factoren toegekend, waaronder 

aan het feit, dat het programma niet altijd volledig en adequaat wordt uitgevoerd. Om hier meer 

inzicht in te krijgen heeft het Trimbos-instituut het lectoraat Verslavingspreventie van de Hogeschool 

Windesheim gevraagd een onderzoek uit te voeren.

In ons onderzoek gaat het dus niet om het effect van de inhoud van “De Gezonde School en Genot- 

middelen”, maar wordt nagegaan wat de succes- en faalfactoren van de implementatie van het pre-

ventieprogramma zijn. Het onderzoek beperkt zich daarbij tot de implementatie in het Voortgezet 

Onderwijs.

De implementatie van het preventieprogramma wordt landelijk geïnitieerd en gecoördineerd vanuit 

een ontwikkel- en implementatieteam DGSG (de afkorting van De Gezonde School en Genotmidde-
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len), dat voor de immense taak staat om een preventieprogramma op uiteindelijk zo’n 1200 scholen in 

het voortgezet onderwijs (naast 7000 scholen in het basisonderwijs en 50 MBO’s) geïmplementeerd 

te krijgen. De implementatie vindt plaats via medewerkers van GGD-en en Verslavingszorginstellin-

gen en contactpersonen op de betreffende scholen.

Niet alleen door het grote aantal scholen is deze taak zo omvangrijk, maar ook vanwege het feit 

dat een school geen enkele verplichting heeft om het preventieprogramma in te zetten. Het betreft 

slechts één thema binnen een woud aan gezondheid- en veiligheidsthema’s, onderwijstaken en op-

voedingstaken waar het onderwijs voor staat. Daarmee is een landelijk implementatieteam voor het 

realiseren van de implementatie afhankelijk van de interesse en wil van op zichzelf onafhankelijke, 

keuzevrije onderwijsinstellingen, die zelf, rekening houdend met beperkte budgetten in een krimpen-

de economie hun prioriteiten stellen en bepalen aan welke thema’s aandacht wordt geschonken. Niet 

zelden bijvoorbeeld spelen toevalligheden als vervelende incidenten daarbij een rol.

In ons onderzoek heeft een zoektocht plaatsgevonden naar de factoren die van invloed zijn geweest 

op het keuzeproces met betrekking tot de mate van gebruikmaking van het preventieprogramma. 

Daartoe is gesproken met een groot aantal spelers op dit veld, van landelijk implementatieteam en 

preventiewerkers bij GGD en verslavingszorg tot vertegenwoordigers van scholen en ouderraden.

Wij willen onze dank uitspreken aan al die respondenten die ons belangeloos met veel vriendelijk-

heid, enthousiasme en overgave te woord hebben gestaan in dit onderzoek, dat een les moet trekken 

uit het verleden.

Zonder hen zouden wij niet tot de ruime kennis kunnen zijn gekomen, die in dit rapport is gebundeld.

Wij hopen van harte dat de inhoud hiervan tegemoet komt aan uw verwachtingen.

Rob Bovens

Mérina Esajas

Vera Kraijer

Jesse Westenenk

Samenvatting

Sinds bijna 25 jaar bestaat in Nederland De Gezonde School en Genotmiddelen, het programma 

voor het primair, voortgezet en Middelbaar Beroeps Onderwijs dat beoogt bij leerlingen (ris-

kant) middelengebruik en afhankelijkheid hiervan te voorkomen. Het programma kent vier pijlers en 

wordt in opdracht van het ministerie van VWS permanent ontwikkeld en geïmplementeerd door het 

Trimbos-instituut in samenwerking met GGD-en en regionale instellingen voor Verslavingszorg (IVZ).

Op basis van periodiek uitgevoerde evaluaties, zowel intern als extern wordt het programma stelsel-

matig bijgesteld.

Naar het effect van dit preventieprogramma voor het onderwijs wordt stelselmatig intern en extern 

onderzoek gedaan met het doel het programma permanent te kunnen verbeteren. In een onlangs 

gerapporteerd onderzoek van de Radboud-universiteit (De Leeuw et al, 2014; Malmberg et al, 2014) is 

gebleken dat het programma tot onvoldoende resultaat leidt in de praktijk. Het gebrek aan positieve 

resultaten wordt aan allerlei factoren toegekend, waaronder aan het feit, dat het programma niet 

altijd volledig en adequaat wordt uitgevoerd. Om hier meer inzicht in te krijgen werd het lectoraat 

Verslavingspreventie van de Hogeschool Windesheim door het Trimbos-instituut gevraagd een onder-

zoek uit te voeren naar de wijze waarop het programma geïmplementeerd is.

In dit onderzoek ging het dus niet om het effect van de inhoud van “De Gezonde School en Genot-

middelen”, maar is nagegaan wat de succes- en faalfactoren van de implementatie van het pre-

ventieprogramma zijn. In overleg met de opdrachtgever beperkte het onderzoek zich daarbij tot de 

implementatie in het Voortgezet Onderwijs en ten dele in het MBO.

Het onderzoek werd uitgevoerd in de periode van februari tot en met augustus 2014. 
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Onderzoeksperiode: 2008-2013

Gekozen werd voor de implementatie-activiteiten met het preventieprogramma in de periode 2008-

2013. In deze periode heeft een aantal belangwekkende ontwikkelingen plaatsgevonden die op voor-

hand de aandacht vroegen bij de implementatie van het programma, te weten:

-	� De introductie van E-learningmodules in het VO.

-	 Het bestaan van een landelijke opvoedingscampagne rond roken, alcohol en cannabis.

-	� De behoefte die hieruit voortkwam om ouders meer bij preventie in het onderwijs te betrekken 

met onder meer als gevolg de introductie van de PAS-module, waarbij zoveel mogelijk ouders van 

leerlingen in de onderbouw kort werden voorgelicht over het thema alcohol, tegelijkertijd met een 

lesaanbod aan hun kinderen.

-	� De groeiende aandacht voor het creëren van een fysiek gezonde omgeving, vrij van genotmiddelen 

door initiatieven als de “Alcoholvrije school” (Stap) en “Rookvrij schoolplein” (Longfonds) en de 

landelijke opvoedingscampagnes (Trimbos-instituut).

In de praktijk kwamen hier nog twee ontwikkelingen bij:

-	� Het afschaffen van structureel regionale bijeenkomsten vanuit het Trimbos-instituut in ruil voor 

regiobezoeken en bijeenkomsten naar aanleiding van de introductie van nieuwe producten.

-	� De oplevering van de resultaten van de effectstudie die de Radbouduniversiteit in de periode van 

2010-2012 heeft uitgevoerd.

Naast literatuurstudie en deskresearch zijn gegevens verzameld in interviews met vertegenwoor-

digers van organisaties die op diverse niveaus verantwoordelijk kunnen worden gehouden voor de 

implementatie van het programma: het ontwikkel- en implementatieteam DGSG van het Trimbos-in-

stituut, intermediairs van GGD-en en Instellingen voor verslavingszorg, docenten en kader uit het 

onderwijs en ouders van ouderraden.

Het betreft een kwalitatief onderzoek, waarbij door het betrekken van zoveel mogelijk respondenten 

uit elke geleding, met oog voor landelijke spreiding toch gepoogd is een zo representatief mogelijk 

beeld van de werkelijkheid te verkrijgen. Uiteindelijk is uit vrijwel alle regio’s in Nederland informatie 

verkregen van in totaal 37 respondenten.1

In het onderzoek is aandacht geschonken aan de implementatie van alle pijlers van het preventie- 

programma DGSG: educatie, ouderparticipatie, signaleren en begeleiding en tenslotte beleid en regel

geving. Vanwege de persoonlijke belangstelling bij drie leden van het onderzoeksteam (studenten die 

deelthema’s verwerkt hebben in hun afstudeerscriptie), is bijzondere aandacht geschonken aan drie 

deelonderwerpen: de rol van docenten, de implementatie van beleid en de rol van de ouderraden.

Resultaten

Uitvoerders

Zowel GGD-en als verslavingszorginstellingen hebben een rol bij de implementatie van het preven-

tieprogramma. Er blijkt niet één landelijk sjabloon te zijn voor een taakverdeling tussen beide instel-

lingen, alle varianten komen wel ergens voor. In de ene regio bedient de verslavingszorg het hele 

Voortgezet Onderwijs en de GGD het basisonderwijs, in de andere regio doet de GGD de introductie 

en ondersteuning van de E-learning-modules en de verslavingszorg de ondersteuning van de vroeg-

signalering en gastlessen. Soms is sprake van verdeling naar thema’s: tabak en/of alcohol bij de GGD, 

drugs bij de verslavingszorg.

Respondenten van GGD-en en verslavingszorg in het onderzoek werkten meestal al geruime tijd met 

de interventie: van 4 tot 10 jaar. Vanwege deze routine werden draaiboeken meestal niet meer ge-

bruikt, behalve door nieuwkomers.

Implementatiegraad

In de onderzochte periode blijkt het leggen van nadruk op kwantiteit regelmatig ten koste gegaan 

te zijn van de kwaliteit van uitvoering van het programma. In de afspraken tussen ministerie en 

Trimbos-instituut is gedurende lange tijd de leidraad geweest om zoveel mogelijk scholen kennis te 

laten maken met het programma DGSG, ook al was hier maar sprake van één of twee pijlers. Gevolg 

was een hoge score op enig moment (2012) van 70-75% implementatie van DGSG in het onderwijs in 

Nederland, de samenstelling van dit pakket per school en de duurzaamheid hiervan bleek in de prak-

tijk beperkter. In de meerderheid van de regio’s wordt gewerkt met slechts één, hooguit twee van de 

pijlers van het programma. De belangstelling vanuit scholen ging vooral uit naar lessen en in tweede 

instantie, mede onder invloed van de landelijke opvoedingscampagnes en regionale projecten naar 

ouderavonden. Aan de pijler beleid, die ook het regelen van de zorgstructuur omvat is in de onder-

zoeksperiode minder aandacht geschonken (schattingen variëren van 10 tot 30%) met als gevolg een 

onvoldoende brede inbedding van het programma. 1 �Eigenlijk 45, want bij één ouderraad is de voltallige raad gesproken, te weten 9 ouders. Deze zijn als één respondent 

opgenomen.
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Het kost gemiddeld een jaar aan introductie, drie jaar aan vertrouwd raken met werken met het 

preventieprogramma DGSG en vier jaar eer het preventieprogramma min of meer vaste voet aan de 

grond heeft gekregen. Het blijkt vaak zoeken naar de juiste contactpersoon/trekker in school. Ook 

verloop onder het personeel of tijdelijke afwezigheid wegens ziekte of zwangerschap kan implemen-

tatie van het programma bedreigen. 

In veel regio’s heeft men de drang om het preventieprogramma helemaal in te voeren getemperd en is 

men al blij als scholen met enige pijler van DGSG willen werken. De ervaring is, dat de implementatie 

met horten en stoten gaat, de contacten met scholen zijn niet continue, soms komt er ineens een 

uitnodiging voor bijvoorbeeld een ouderavond. Daarom is men bereid zich af en toe op te offeren en 

toch maar een paar gastlessen aan te bieden.

Een ander gegeven is, dat vrijwel alle implementatoren het trainings- en presentatiemateriaal meer 

op maat hebben gemaakt. Er worden dan regionale cijfers in verwerkt, nieuw filmmateriaal vertoond, 

eigen (vroegsignalerings-)modules ingezet, andere methodieken ingezet.

Kwaliteit

De wijze waarop invulling werd gegeven aan educatie was niet altijd van voldoende kwaliteit. Dat 

had onder andere te maken met het feit, dat vanuit de implementatoren in de onderzoeksperiode 

onvoldoende aandacht geschonken is aan de competenties en attitudes die bij een vereiste uitvoe-

ring van DGSG horen. Dan gaat het om het goed kunnen modereren van groepsprocessen bij de be-

handeling van een dergelijk delicaat thema en aandacht voor het achterwege laten van persoonlijke 

opvattingen van docenten met betrekking tot middelengebruik (op het gevaar af dat deze contrair 

werken in relatie tot het beoogde resultaat van de interventie). Men was allang blij dat scholen bereid 

waren met het programma te werken. Ook het invoeren van E-learning-modules, die mede het op 

grotere schaal aanbieden van educatie bevorderen is regelmatig ten koste gegaan van de kwaliteit. 

Zowel de wat te gemakkelijke houding van sommige docenten als de opstelling van ICT-apparatuur 

in de klas deed de interactiviteit van de lessen verminderen, hetgeen afbreuk doet aan de potentiële 

effectiviteit van de module (Koning, 2009). 

Onderbenutting

De onderzoekers constateerden, dat in weerwil tot de overvloedige aandacht voor ouderparticipatie 

ouderraden en medezeggenschapsraden nog onvoldoende een rol hebben gespeeld in de implemen-

tatie van het programma DGSG.

Daarnaast lieten de resultaten zien dat bij de implementatie in de onderzochte periode nog onvol-

doende gebruik is gemaakt en geprofiteerd van de kennis die opgedaan is met een integrale be-

nadering van preventie bij veel leefstijlthema’s (zie de handreiking Gezonde Gemeente op www.

loketgezondleven.nl). De nadruk heeft daarbij de laatste jaren steeds meer gelegen op regelgeving, 

handhaving en inrichting van de fysieke omgeving als relevante pijlers in deze aanpak. Met beschik-

baarheidsbeperking als belangrijk en effectief wapen in het achterhoofd hadden scholen al ver voor 

de vernieuwde leeftijdswetgeving hun maatregelen kunnen treffen voor het bevorderen van een ge-

zond schoolklimaat. De discussie rond alcohol- en rookvrije schoolreizen en kampen is nog relatief 

jong.

Inzet landelijke en regionale implementatoren en uitvoerders

In de ogen van de regionale preventiewerkers wordt de ondersteuning vanuit het landelijk implemen-

tatieteam als zeer positief ervaren. De lijntjes worden kort bevonden, de helpdesk dienstverlenend, 

de landelijke bijeenkomsten informatief.

Uit de interviews en waarnemingen van de onderzoekers blijkt dat vrijwel zonder uitzondering  

implementatoren en uitvoerders van het preventieprogramma DGSG een enthousiaste en positieve 

houding hebben ten aanzien van dit programma.

Succes- en faalfactoren

Succesfactoren

Op basis van het onderzoek worden de volgende factoren als bevorderend gezien voor een adequate, 

duurzame implementatie van het preventieprogramma DGSG:

	 1.	� Bij de introductie aansturen op het oprichten van een stuurgroep (of over een langere periode een 

vaste, actieve en duidelijke kartrekker met veel affiniteit). In dat geval is voornamelijk onderhoud 

nodig (af en toe een training vroegsignalering, op gezette tijden een ouderavond). Maar respon-

denten geven aan dat ook in dat geval de aandacht niet moet verslappen en één à twee keer per 

jaar contact gewenst blijft.

	 2.	De verbinding met een regionaal project, zoals alcoholmatigingsprojecten.

	 3.	Prioriteit vanuit een gemeente, gekoppeld aan budgetten.

	 4.	�Inzetten van rapportages uit gezondheidsmonitoren, zoals EMOVO (Electric Monitoring en Voor-

lichting). Op basis van het duiden van de omvang van bepaalde problematiek wordt de urgentie 

manifest.

	 5.	�Gebruikmaking van de monitoringfunctie in de E-learning. Er werden voorbeelden gemeld van 

scholen die aangaven met de E-learning te werken, de monitoringfunctie bewees het tegendeel.
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	 6.	�Incidenten. Over het algemeen is de ervaring, dat na verflauwen van de aandacht voor het in-

cident het preventieprogramma ook uit beeld verdwijnt, in sommige gevallen (bijvoorbeeld bij 

herhaling of bij gelijk goed oppakken) kan het programma gaandeweg een stevigere basis krijgen.

	 7.	� Een actieve ouderraad of andere ouders met affiniteit (bijv. een van de ouders heeft zelf een ver-

slaafd kind).

	 8.	Faciliteiten in de vorm van tijd, gerichte taken en voldoende ruimte (voor bijvoorbeeld trainingen).

	 9.	Opneming als vast onderdeel in een curriculum.

10.	Gastlessen. Hoewel hier niet op aangestuurd wordt kan dit voor veel goodwill zorgdragen.

11.	Ruimte om in te kunnen spelen op de actualiteit.

12.	Budgetten voor extra activiteiten, zoals interactief theater.

13.	�Kleinere scholen. Grote scholen stuiten in de ogen van respondenten vaak op logistieke proble-

men voor de uitvoering van de E-learning of op een langzame besluitvorming. Of er wordt voor 

gekozen het preventieprogramma slechts op een beperkt aantal afdelingen in te voeren. Nadeel 

hiervan is, dat sommige voorzieningen voor de hele school zijn (schoolfeesten, schoolpleinen) en 

dat dan dus maar een deel van de leerlingen/het personeel geïnformeerd is.

14.	�Een positieve houding bij de huidige implementatoren en uitvoerders van het preventieprogram-

ma op landelijk en regionaal/lokaal niveau. 

Met betrekking tot de factoren 10 t/m 12 dient opgemerkt te worden dat bepalend kan zijn of scho-

len een voor hen aantrekkelijk pakket ontvangen. Er is veel concurrentie in gezondheidsthema’s, 

‘verkoopargumenten’ blijken belangrijk. Scholen zitten niet te wachten op taakverzwaring, hetgeen 

dreigt in een model, waarbij de uitvoering voornamelijk afhankelijk is van leerkrachten. Concurre-

rende aanbieders die zelf lessen willen verzorgen zijn dan aantrekkelijk. Bovendien vinden scholen 

presentatie en kunnen inspelen op de actualiteit belangrijk. Zij neigen dan te kiezen voor Interactief 

theater, een bepaalde mate van entertainment (inzet van ervaringsdeskundigheid) en meer aandacht 

voor populaire thema’s als gamen. 

Belemmerende factoren

De volgende faalfactoren werden in het onderzoek aangedragen:

	 1.	� Onduidelijkheid op voorhand over bij wie men terecht moet binnen een school (zorgcoördinator, 

directie, ouderraad, mentor).

	 2.	�Aandacht voor genotmiddelen kan een school een negatief imago bezorgen. Als een school hier 

aandacht aan besteed wordt de indruk gewekt, dat er ‘wel iets aan de hand zal zijn’.

	 3.	�Genotmiddelen maakt al deel uit van andere lesmethoden binnen verzorging, biologie, specifieke 

aandacht wordt niet nodig gevonden.

	 4.	�Onvoldoende technische faciliteiten voor E-learning. Geconstateerd kan worden dat ook veel 

scholen niet met het programma werken vanwege de afwezigheid van een adequate technische 

infrastructuur. Al werd ook wel in het onderzoek opgemerkt, dat sommige scholen zich achter dit 

argument verschuilen.

	 5.	�Personeelsverloop, zowel binnen regionale instellingen als op scholen.

	 6.	�Een deel van het personeel is ooit getraind, een nieuwe training wordt als overbodig gezien. 

Nieuwe informatie wordt dan gemist.

	 7.	Docenten zonder affiniteit met het onderwerp worden aangewezen.

	 8.	�Specifiek: (in de laatste periode) het terugtrekken van materialen en modules als gevolg van de 

uitkomsten van het effectonderzoek. Vooral informatie over blowen wordt node gemist, zeker als 

men dit ziet in verhouding tot de overvloedige aandacht voor tabak door projecten als Smoke 

Alert, Niet-Roken-wedstrijd en de E-learning. Lessen over blowen worden als een logisch vervolg 

gezien op lessen over tabak.

	 9.	Het materiaal werd niet geschikt bevonden voor streng christelijke scholen.

Aanbevelingen

Op basis van de resultaten komen de onderzoekers tot de volgende aanbevelingen:

	 1.	� Zet hoofdzakelijk in op kwaliteit in plaats van op kwantiteit. 

	� Uit de diverse effectonderzoeken naar het preventieprogramma DGSG is gebleken dat het pro-

gramma bij de huidige uitvoering tot onvoldoende effecten leidt. Uit ons onderzoek blijkt, dat 

slechts bij een minderheid van de scholen alle pijlers worden gerealiseerd, laat staan veel meer 

dan één pijler. Willen beoogde effecten gerealiseerd worden dan zal in de eerste plaats ingezet 

moeten worden op het implementeren van het hele pakket.

	� Op de tweede plaats zal aandacht dienen te worden besteed aan de motivatie en kwaliteit van de 

uitvoerders van het preventieprogramma DGSG binnen het onderwijs (zie ook aanbeveling 6).

	 2.	�Geef aandacht aan een goede implementatie- en uitvoeringsstructuur binnen de school. De aan

beveling is om in ieder geval een team van trekkers te formeren, die zowel kwaliteit als continuïteit 

van de uitvoering van het programma bevorderen. Geef aan dit platform als opdracht mee aandacht 

te besteden aan de invoering en uitvoering van alle pijlers van het preventieprogramma DGSG.  

Zorg er tevens voor dat dit platform over de vereiste attitude, mandaten en slagkracht beschikt. 

	 3.	�Geef voorrang aan het komen tot een beleid met betrekking tot het realiseren van middelen-
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vrije scholen, hierin geruggesteund door de nieuwe wetgeving die tot doel heeft het gebruik 

van genotmiddelen sowieso tot 18 jaar uit te stellen. Wij bevelen aan, dat implementatoren bij 

het formuleren van hun ondersteuningsaanbod aan scholen het uitgangspunt van De Gezonde 

School en Genotmiddelen om te komen tot middelenvrije scholen direct ter tafel brengen. En dat 

zij daarnaast inzetten op een goede voorbeeldfunctie van docenten door bij scholen te bepleiten 

in regelgeving op te nemen dat deze geen genotmiddelen gebruiken bij schoolgerelateerde acti-

viteiten.

	 4.	�Verplicht scholen te starten met het formuleren van een schoolvisie ten aanzien van genotmidde-

len en zet scholen aan na te denken over de inhoud van het beleid en een adequate zorgstructuur. 

Betrek hier van meet af aan ook de ouderraad/ medezeggenschapsraad bij en communiceer dit 

naar alle geledingen binnen de school (inclusief ouders).

	 5.	�Ontwikkel een toolkit voor ouderraden om bij te dragen aan de implementatie van beleid met 

betrekking tot middelengebruik en de inzet van het preventieprogramma. Ouderraden kunnen 

namelijk een belangrijke rol spelen bij het mobiliseren van de schooldirectie en ouders.

	 6.	�Uitvoerende docenten/mentoren van het preventieprogramma dienen voldoende kwaliteit,  

affiniteit en inzet te hebben. Laat de lessen dus uitsluitend uitvoeren door competente, capabele 

docenten. Werk desnoods met ‘vakdocenten DGSG’ of een soort mobiele brigade.

	 7.	� Indien er vooralsnog onvoldoende capabele uitvoerders zijn van het preventieprogramma DGSG 

in een school, laat (delen van) dit programma dan voorlopig uitvoeren door specialisten van GGD-

en/instellingen voor verslavingszorg in een vooraf bepaalde overgangsperiode. Daarmee wordt 

voorkomen, dat scholen op voorhand al niet ingaan op het aanbod, de gastlessen dienen dan als 

wervingsmiddel.

8.	� Doe een onderzoek naar condities waaronder de rol van ouderraden bij de implementatie en 

uitvoering van het preventieprogramma DGSG kan worden versterkt.

	� Zoals in dit rapport naar voren is gekomen kunnen ouderraden een belangrijke schakel zijn tussen 

thuis en school met betrekking tot het vormgeven van een verantwoorde opgroei van hun kinde-

ren in relatie tot genotmiddelen. 

	 9.	�Doe onderzoek naar de motivatie van docenten in de uitvoering van het programma DGSG.

	� Kennis kan worden opgedaan voor toekomstige implementatie door inzicht te verkrijgen in wat 

docenten drijft die wel affiniteit hebben met het onderwerp.

10.	�Bekijk op welke wijze gemeenten een sterkere rol kunnen spelen in het implementeren van het 

preventieprogramma.

11.	� Bevorder dat scholen meer aandacht schenken aan informatieverstrekking over de thema’s van  

De Gezonde School en Genotmiddelen buiten de lessen en de ouderavonden om.

	� Hierbij valt te denken aan communicatiemiddelen als het inrichten of vullen van een webomge-

ving, schoolbladen, materiaal als het tijdschrift Control, de site van J/M e.d.
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1. Aanleiding van het onderzoek en opdracht

Sinds bijna 25 jaar bestaat in Nederland “De Gezonde School en Genotmiddelen” (DGSG), het 

preventieprogramma voor het primair, voortgezet en Middelbaar Beroeps Onderwijs dat beoogt 

bij leerlingen (riskant) middelengebruik en afhankelijkheid hiervan te voorkomen. Het programma 

kent vier pijlers en wordt in opdracht van het ministerie van VWS permanent ontwikkeld en geïm-

plementeerd door het Trimbos-instituut in samenwerking met GGD-en en regionale instellingen voor 

Verslavingszorg (IVZ).

Op basis van periodiek uitgevoerde evaluaties, zowel intern als extern wordt het programma stelsel-

matig bijgesteld.

Naar aanleiding van recente onderzoeken (De Leeuw et al, 2014; Malmberg et al, 2014) is gebleken 

dat het preventieprogramma DGSG niet goed werkt in de praktijk. Het gebrek aan positieve resul-

taten wordt aan allerlei factoren toegekend, waaronder aan het feit, dat het programma niet altijd 

volledig en adequaat wordt uitgevoerd. De effectiviteit van het preventieprogramma DGSG ligt in de 

integrale aanpak. Om effectiviteit te bereiken zal in een onderwijsinstelling aan alle vier de pijlers 

aandacht moeten worden besteed. In de praktijk bleek dat maar weinig scholen aandacht besteed-

den aan alle vier de pijlers, vooral omdat zij vanuit verschillende instanties geconfronteerd worden 

met elkaar in tijd en geld beconcurrerende vragen naar aandacht binnen de school (te denken valt 

aan aandacht voor andere (leefstijl)thema’s zoals seksuele voorlichting, aan strengere normen bij 

eindexamens en dus een grotere prestatiedruk, veel werkdruk bij docenten, etc.).

Al in 2000 was gebleken in effectiviteitsonderzoek van het Trimbos-instituut zelf dat door het me-

rendeel van de scholen die werken met het programma DGSG niet aan alle pijlers aandacht wordt 

besteed (Tobler et al, 2000; Cuijpers et al,2002).

Een van de pijlers die nog onvoldoende aandacht lijkt te hebben gekregen is ouderbetrokkenheid, 

terwijl uit onderzoek in het VO blijkt, dat ouders een belangrijke rol spelen (Koning, 2011). Ouders 
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hebben belang bij de juiste informatie en handvatten om voor hun beginnende puber een duidelijke 

norm te kunnen stellen (Engels et al, 2013).

Ook is de laatste jaren steeds meer het inzicht ontstaan dat de pijler regelgeving een belangrijke 

bijdrage kan leveren aan een gezonde leefstijl door met name aandacht voor het inrichten van een 

gezonde fysieke omgeving, met daarbinnen de focus op onder meer beschikbaarheidsbeperking (zie 

bijvoorbeeld de Handreiking Gezonde Gemeente op www.loketgezondleven.nl). 

En tenslotte spelen docenten bij de invulling van op zijn minst twee pijlers (educatie en signaleren 

en begeleiden) een centrale rol. Binnen het Trimbos-team, dat het programma DGSG ontwikkelt en 

implementeert is er dan ook toenemende aandacht voor het ontwikkelen van instrumentarium om 

docenten beter te kunnen ondersteunen in de uitvoering van DGSG, onder andere door het ontwik-

kelen van E-learningmodules.

Vanaf de tweede helft van 2014 wordt het programma DGSG vernieuwd, mede naar aanleiding van 

de eerder gemelde minder positieve onderzoeksresultaten. Hiervoor is een grootschalige literatuur-

studie uitgevoerd om de inhoud van het programma te kunnen aanpassen naar de nieuwste inzichten 

(Onrust, in prep.).

Het Trimbos-intituut wil daarnaast echter leren uit de lessen van het verleden en realiseert zich, 

dat de wijze waarop en de mate waarin het programma DGSG in het verleden is geïmplementeerd 

sterk bepalend kan zijn voor de effectiviteit. Daarom is een opdracht verstrekt aan het lectoraat 

Verslavingspreventie van Hogeschool Windesheim om de implementatie van DGSG in het verleden te 

evalueren om daarmee handvatten te kunnen aanreiken voor toekomstige implementatie.

2. Vraagstellingen, opzet en uitvoering van het 
onderzoek

2.1 Probleemstelling

Implementatiepraktijk DGSG

Het programma DGSG van het Trimbos-instituut kent vier pijlers te weten:

	 1.	� Educatie → Er is (digitaal en hardcopy) lesmateriaal ontwikkeld voor alle doelgroepen binnen 

het programma. Op de scholen worden deze lessen aangeboden. De lessen gaan inhoudelijk over 

kennis, houding en gedrag. Daarnaast is er ook aandacht voor groepsdruk en weerbaarheid. Het 

is de bedoeling leerlingen bewust te maken van het gebruik van alcohol, tabak en drugs.

	 2.	�Ouderparticipatie → Ouderparticipatie is een belangrijke pijler, omdat ouders een grote rol spe-

len bij de opvoeding rondom alcohol, tabak en drugs. Het preventieprogramma DGSG heeft een 

programma voor ouders, waarin handvatten staan met tips voor de opvoeding omtrent het ge-

bruik van alcohol, tabak en drugs. Ouders worden benaderd via ouderavonden, folders en web-

sites. PAS is een voorbeeld van een programma gericht op ouders. 

	 3.	�Signaleren en begeleiden → Deze pijler houdt zich bezig met het herkennen van signalen van 

alcohol- en drugsgebruik door docenten en andere onderwijsmedewerkers. Dit kan zijn bij de 

leerling zelf, maar ook in zijn/haar omgeving. Vervolgens wordt er ingegaan op hoe je met deze 

signalen om kunt gaan en hoe je kunt handelen.

	 4.	�Regels → In deze pijler komt het schoolbeleid aan bod. Regels betreffende alcohol, tabak en 

drugs komen op vrijwel elke school voor. Het is de bedoeling dat deze regels duidelijk worden 

opgesteld en gecommuniceerd naar elkaar.

Het Trimbos-instituut heeft een implementatiestructuur opgezet, waarbij een belangrijke taak is weg-

gelegd voor de regio-instellingen: GGD-en en IVZ-en. De implementatie vindt ‘getrapt’ plaats: lan-

delijk worden, samen met deskundigen uit de betreffende instellingen handleidingen en materialen 

ontwikkeld (lesboekjes, E-learningmodules, handleidingen en foldermateriaal voor ouderavonden, 

basisinformatie ten behoeve van het kunnen ontwerpen van regelgeving), de medewerkers van de 
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regio-instellingen die als intermediair zullen fungeren worden getraind in landelijke en regionale 

trainingen in het ondersteunen van de scholen in het aanbieden en uitvoeren van de onder het pre-

ventieprogramma DGSG ressorterende interventies. Verder worden zij regelmatig geïnformeerd over 

relevante ontwikkelingen en nieuwe kennis door middel van informatiebijeenkomsten en nieuwsbrie-

ven. De materialen worden via de regionale contactpersonen over de scholen verspreid. 

Na hun training bij het Trimbos-instituut werven de intermediairs scholen en introduceren het preven-

tieprogramma. De intermediairs zijn betrokken bij de uitvoering van het programma. Het is hun taak 

om scholen te ondersteunen bij de uitvoering van het programma, zoals het bewerkstelligen van een 

integrale aanpak en het creëren van draagvlak. Tot slot kunnen scholen voor advies en consultatie 

contact opnemen met de intermediairs (RIVM Centrum Gezond Leven, 2013). Het is de taak van de 

school om met ondersteuning vanuit GGD-en en instellingen voor verslavingszorg alle vier de pijlers 

van het preventieprogramma DGSG te realiseren (RIVM, De gezonde school en genotmiddelen voor 

het voortgezet onderwijs, 2014).

Probleemstelling

De effectiviteit van het preventieprogramma DGSG is van veel factoren afhankelijk. Het is een om-

vangrijke interventie die steunt op 4 pijlers. De invulling van deze pijlers gaat over veel schijven, er 

zijn veel actoren bij betrokken: GGD-en, instellingen voor verslavingszorg, schoolbesturen, directies, 

docenten, overig onderwijspersoneel, ouders en vertegenwoordigende organen van hen, zoals me-

dezeggenschapsraad en ouderraad. De implementatiestrategie van het Trimbos-instituut (een ge-

trapte benadering met intermediairen) maakt, dat de daadwerkelijke processen en activiteiten in 

de te bereiken setting (het onderwijs) zich over het algemeen aan het zicht van de implementatoren 

onttrekken. Er is geen systematische monitor, die deze processen permanent volgt. Wel bestaat er 

overzicht over bestellingen van materialen, maar onbekend is bijvoorbeeld wanneer deze worden 

ingezet. Periodiek wordt informatie over de implementatiegraad verzameld, maar bijvoorbeeld is 

onbekend hoe duurzaam het gebruik van het programma in onderwijsinstellingen is. Immers, als 

geïmplementeerd is in een bepaalde instelling, wil dit nog niet zeggen of het daaropvolgende school-

jaar (evenveel) aandacht aan het onderwerp wordt geschonken. Omdat er regelmatig sprake is van 

verloop van personeel bij de regionale instellingen lekt kennis hierover weg.

Zeker is echter, dat de implementatie van het programma in het onderwijs landelijk gezien te laag is. 

Weliswaar is naar schatting van het DGSG-team van het Trimbos-instituut het programma op zeker 

70% van de scholen in bijvoorbeeld het VO in enige zin ooit geïmplementeerd, hetgeen bij hun weten 

de hoogste implementatiegraad is van alle preventieprogramma’s in het onderwijs. Maar ook zeker 

is, dat het actuele aanbod lager is dan wel dat het programma DGSG niet op alle pijlers wordt aange-

boden. Het ontbreekt echter aan inzicht in de wijze waarop de implementatie van het preventiepro-

gramma in het verleden is verlopen en in de factoren die ten grondslag liggen aan de mate waarin het 

programma is geïmplementeerd. Met het oog op vernieuwing en herintroductie van het programma 

is het van belang dit inzicht te verwerven.

Omdat de vernieuwingen van het preventieprogramma DGSG voornamelijk in het Voortgezet Onder-

wijs en het MBO zullen worden doorgevoerd zal in dit onderzoek de focus hierop liggen.

2.2 Onderzoeksvragen

De hoofdvraag binnen dit onderzoek luidt:

“Hoe is de implementatie van het preventieprogramma DGSG in het VO/MBO in de praktijk verlopen 

in de periode van 2008-2013?”2

De hoofdvraag leidt tot de volgende deelvragen:

	 1.	� Wat is de bijdrage van de ter beschikking staande implementatiemiddelen aan de mate waarin 

DGSG in de praktijk in het VO/MBO is geïmplementeerd?

	 2.	�Wat is de relatieve bijdrage van diverse bij de implementatie DGSG te betrekken actoren aan de 

mate van implementatie van het programma DGSG in het VO/MBO?

	 3.	�Welke factoren hebben, buiten de sub 1. en 2. Genoemde, de mate van implementatie van het 

programma DGSG in het VO/MBO bepaald?

Op al deze deelvragen is getracht in dit onderzoek een antwoord te formuleren. Omdat bij de uit-

voering van het onderzoek gebruik gemaakt is van de inzet van drie studenten pedagogiek van de 

hogeschool Windesheim, die dit onderzoek combineerden met een afstudeerthese is daarnaast op 

een drietal, met hun persoonlijke belangstelling overeenkomende thema’s extra nadruk gelegd, te 

weten: schoolbeleid, rol van de ouderraad (in het VO) en rol van de docenten.

Hierover zijn de volgende deelvragen gesteld:

Beleid

	 1.	� Welke determinanten zijn van invloed gebleken op de realisatie van de pijler beleid van het pro-

gramma DGSG in het voortgezet onderwijs? 

2 De betreffende periode is in samenspraak met de opdrachtgever bepaald.
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	 2.	�Wat zijn de behoeften van de in de uitvoering betrokken organisaties en welke factoren worden 

gezien als krachten en kansen voor de toekomstige implementatie van de pijler beleid?

Ouderraad

	 1.	� Welke rol hebben ouderraden binnen het Voortgezet Onderwijs gespeeld bij de implementatie en 

uitvoering van De Gezonde School Genotmiddelen in de periode van 1 januari 2008 tot 1 januari 

2014?

	 2.	�Welke rol zouden de ouderraden in de toekomst kunnen spelen voor de implementatie en uitvoe-

ring van het preventieprogramma DGSG?

Docenten

	 1.	� Vanuit welke kennis, attitude en vaardigheden hebben docenten van VO/MBO-scholen het lespro-

gramma van het programma DGSG uitgevoerd?

	 2.	�Hoe hebben de implementatoren van de GGD en instellingen voor verslavingszorg een bijdrage 

geleverd aan kennis, attitude en vaardigheden van de docenten?

	 3.	�Wat zijn voor docenten en implementatoren belemmerende factoren geweest wat betreft kennis, 

attitude en vaardigheden tijdens de uitvoering van het programma DGSG?

	 4.	�Over welke kennis, attitude en vaardigheden dienen docenten te beschikken voor een goede uit-

voering van het programma DGSG?

2.3 Opzet van het onderzoek

Besloten is een kwalitatief onderzoek uit te voeren onder de diverse (potentiële) actoren bij de imple-

mentatie van het preventieprogramma DGSG. Het gaat hier dan om medewerkers van het DGSG-team 

van het Trimbos-instituut, intermediairen van GGD-en en instellingen voor verslavingszorg, school-

docenten en ouders. Bij hen zijn kwalitatieve interviews afgenomen, bestaande uit open vragen. De 

meeste vragen waren voor de onderscheiden responsgroepen gelijkluidend, zodat antwoorden van 

de diverse responsgroepen met elkaar vergeleken konden worden. Zo kon bijvoorbeeld nagegaan 

worden of de verwachtingen van de ontwikkelaars van de interventie ten aanzien van de uitvoering 

overeen kwamen met de visie ten aanzien hiervan bij de uitvoerders zelf.3

Van het landelijk DGSG-team bij het Trimbos-instituut zijn de kernfunctionarissen benaderd en ook 

gesproken (coördinator, senior wetenschappelijk medewerker en coördinator implementatie). Via 

het implementatieteam zijn contactpersonen, verspreid over Nederland bij IVZ en GGD met een aan 

beveling benaderd. In eerste contacten en interviews met dezen is gevraagd naar contacten binnen 

scholen en onder ouderraden, deze zijn weer benaderd met hulp van de intermediairen.

Binnen het onderzoek is geen gebruik gemaakt van het uitvoeren van een random steekproef van 

scholen. Gepoogd is een zo groot mogelijke landelijke spreiding te krijgen van intermediairen, en in 

het verlengde daarvan van scholen en ouders om daarmee een zo representatief mogelijk beeld te 

kunnen krijgen van de implementatiepraktijk in Nederland. 

2.4 Uitvoering van het onderzoek en respons

Aanvankelijk leek het verkrijgen van data uit zoveel mogelijk regio’s in Nederland moeilijk te reali-

seren, omdat de interviewers voor het maken van afspraken en uitvoeren van interviews slechts 5 

weken beschikbaar hadden in een periode, waarbinnen ook nog de voorjaarsvakantie viel. Achteraf 

gezien bleken slechts vanuit de provincies Drenthe, Friesland en Groningen geen enkele data verkre-

gen te kunnen worden in de beschikbare periode.4

Hoewel er niet gesproken kan worden van een representatief onderzoek in technische termen denken 

wij toch met dit kwalitatief onderzoek een goed beeld te hebben gekregen van de implementatie-

praktijk rondom het programma DGSG in Nederland.

De meeste data zijn verkregen van het landelijk DGSG-team en de regionale intermediairen, omdat 

daar ook de prioriteit heeft gelegen in benadering. De contactgegevens van docenten en ouders 

werden pas verderop in het onderzoek van hen verkregen, waardoor door tijdgebrek van deze onder-

zoeksgroepen minder gegevens voorhanden zijn.

In onderstaande tabel staan de responsgegevens bij de diverse onderzoeksgroepen:

4 �Ook van Zeeland zijn er geen data, maar deze regio doet maar beperkt mee met DGSG. Dat de noordelijke provincies 

niet in het onderzoek betrokken zijn kan in de ogen van het landelijk implementatieteam een wat vertekend beeld van 

de resultaten opleveren, omdat het hier om actieve implementatoren gaat met oog voor brede implementatie van het 

preventieprogramma.3 Zie voor de vragenlijst bijlage 1.
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Van de instellingen voor verslavingszorg waren uit de benaderde regio’s alleen de instellingen Versla-

vingszorg Noord-Nederland (VNN) en Context (Den Haag) niet vertegenwoordigd onder de respon-

denten. Bij de GGD-en zijn meer regio’s niet vertegenwoordigd, maar dit wordt mede veroorzaakt 

door een beperktere rol in veel regio’s op het terrein van genotmiddelenpreventie in vergelijking met 

de verslavingspreventie.

Ouders zijn gesproken in Doetinchem, Wageningen, Veendam, Deventer (2 verschillende scholen), 

Amsterdam en Warnsveld.

Wat betreft de scholen hebben docenten en kaderleden deelgenomen uit Utrecht/Amersfoort,  

Amstelveen, Lelystad, Hardenberg, Doetinchem (4 respondenten, waarvan 2 uitvoerenden, een coör-

dinator en een mentor), Zutphen, Boxmeer, Rosmalen en Heesch.

Tot slot

Twee van de onderzoekers in dit implementatie-onderzoek hebben een deel van hun data verzameld 

bij scholen zelf vanwege aandacht voor de thema’s ‘de rol van de docent’ en ‘het genotmiddelen-

beleid’. Omdat de opgegeven redenen voor de non-respons mede inzicht geven in het verloop van 

het implementatieproces van DGSG worden deze redenen hieronder vermeld (zie ook J. Westenenk, 

2014):

-	� Contactpersonen van scholen weten niet wat de term “DGSG” inhoudt en konden hier geen on-

dersteuning in bieden en of dachten dit. (Ofwel waren de docenten die hier mee gewerkt hebben 

al weg, ofwel het programma stond binnen de school niet onder deze term te boek).

-	� De school heeft langer dan 6 jaar geleden met het programma gewerkt en dit is voor de betrouw-

baarheid en validiteit van het onderzoek niet voldoende. 

-	 Docenten hebben het te druk en geven aan geen ondersteuning te kunnen bieden.

-	� De contactgegevens van scholen zijn pas laat ontvangen, omdat het via de GGD en IVZ is gegaan 

en het heeft tijd gekost voordat alle betrokkenen op elkaar reageren via de mail. 

-	� De meivakantie is een grote belemmerende factor geweest. Tijdens de vakantie zijn scholen niet in 

staat geweest om respons te geven. In enkele streken hebben de scholen twee weken meivakantie 

gehad, dus tot 12 mei. 

-	� Via GGD/IVZ konden ze alleen emailadressen geven. Daardoor heeft het langer geduurd om res-

pons te ontvangen. 

-	� De GGD/IVZ geeft aan dat scholen al aan andere onderzoeken meewerken, ze willen scholen niet 

extra belasten met ons onderzoek. 

2.5 Verwerking van de gegevens en analyse

De geluidsopnamen van de interviews zijn woordelijk uitgeschreven. Deze methode is gekozen om de 

grote hoeveelheid aan informatie te kunnen reduceren tot een overzichtelijke verzameling van tekst-

gedeelten en bijbehorende thema’s. Daarnaast is deze verwerkingsmethode van belang vanwege 

het feit, dat in dit onderzoek met diverse onderzoekers is gewerkt in een onderzoeksteam, van welk 

elke onderzoekpartner voor zich specifieke deelvragen had opgesteld en daarbij gebruik maakte van 

onderzoeksgegevens van haar collega. Met het oog op de beantwoording van ieders eigen specifieke 

deelvragen moesten de onderzoekpartners over zo volledig mogelijke informatie kunnen beschikken, 

ook uit de interviews die niet door henzelf waren afgenomen.

Alle onderzoekers hebben de uitgeschreven documenten volledig gemaakt door middel van open 

codering, axiale codering en selectieve codering, een kwalitatieve analysemethode (Boeije, 2005). 

Hier is voor gekozen om de grote hoeveelheden informatie te kunnen verwerken.

Uitgeschreven interviews en geluidsopnamen zijn in het bezit van het lectoraat.

TABEL 1 RESPONS IMPLEMENTATIE-ONDERZOEK DGSG

Instelling Onderzoeksgroep Respons

Trimbos-instituut 3 (100%) 3 (100%)

GGD (6) / IVZ (10) 19 (100%) 16 (84%)

Docenten/kader scholen 21 (100%) 11 (52%)

Ouders 19 (100%) 7 (37%)5

5 Er zijn ouders van 7 locaties gesproken. Op één locatie betrof dit een groepsgesprek met 9 ouders.
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3. Intermezzo: het programma DGSG en haar 
implementatiestructuur

Voor een goed begrip van de in de volgende hoofdstukken gepresenteerde resultaten volgt in dit 

hoofdstuk een beschrijving van de implementatiestructuur van het programma DGSG. Deze is 

door de jaren heen stabiel gebleken: volgens een van de in het onderzoek geïnterviewde medewer-

kers van het DGSG-team is de huidige implementatiestructuur niet anders dan 20 jaar geleden en zijn 

er nu pas gedachten over het veranderen hiervan, mede ingegeven door de resultaten van de onlangs 

opgeleverde effectonderzoeken. Voor de beschrijving hiervan is gestart met een documentenanalyse 

(hardcopy en digitaal) en zijn algemene vragen gesteld in de interviews met 3 medewerkers van het 

DGSG-team van het Trimbos-instituut over doelstellingen en opdrachten, inrichting van de structuur, 

materialen en ontwikkelingen in de implementatie.

3.1 Doelstellingen programma DGSG 2008-2013 in VO en MBO

Uit de afsprakenkaders met de opdrachtgever, de afdeling Voeding, Gezondheid en Preventie (VGP) 

van het ministerie van VWS over de onderzochte periode blijkt, dat het preventieprogramma DGSG 

tot doel heeft:

In het VO → De leerlingen stimuleren om het drinken van alcohol uit te stellen tot in ieder geval 16 

jaar en geen tabak en cannabis te gebruiken. 

Dit betekent niet roken en geen drugs gebruiken en het zo lang mogelijk uitstellen van het drinken 

van alcohol, in ieder geval tot minimaal 16 jaar.6

6 �Inmiddels zijn deze doelstellingen bijgesteld en is in navolging van de wetswijziging per 1 januari 2014 de nieuwe leeftijd 

18 jaar geworden. Dit heeft ook tot gevolg gehad dat de doelstellingen voor het MBO zijn aangepast en er nu ook sprake 

is van universele preventie-doelstellingen.
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In het MBO → De leerlingen die roken, overmatig alcohol gebruiken of drugs gebruiken stimuleren 

te gaan stoppen of minderen of de risico’s van het gebruik te gaan beperken.

NB. Wanneer bovenstaande doelstellingen tegen het licht worden gehouden kan men spreken van 

een onderscheid tussen de doelstellingen voor VO en die voor MBO. In het MBO is eerder sprake van 

het leveren van een bijdrage aan gedragsverandering: de doelgroep bestaat eigenlijk alleen uit reeds 

gebruikende leerlingen, selectieve en geïndiceerde preventie dus. Terwijl in het VO alle leerlingen 

de doelgroep vormen in een fase waarin niet automatisch al sprake is van gebruik en de nadruk dus 

meer ligt op kennisoverdracht en bewustwording (universele preventie), eventueel gedragsbehoud.

3.2 Implementatiedoelstellingen en targets

Wat betreft de implementatiedoelstellingen dient onderscheid gemaakt te worden tussen inhoude-

lijke en bereikdoelstellingen.

Qua inhoud → Om de doelstellingen in 3.1 te bereiken kent het programma DGSG een integrale 

benadering die stoelt op vier pijlers (educatie, ouderparticipatie, regelgeving en signalering, zie ook 

pgf. 2.1). Het doel van het DGSG-team is dan ook ervoor zorg te dragen dat intermediairen en in het 

verlengde daarvan scholen dit beginsel van integraliteit adopteren: implementatie is geslaagd als 

aandacht wordt geschonken aan alle vier de pijlers. 

Qua bereik → De doelstelling van het DGSG-team is ervoor zorg te dragen dat zoveel mogelijk scho-

len met het preventieprogramma DGSG gaan en blijven werken. In de afspraken met het ministerie 

van VWS zijn wat dat betreft targets opgenomen die uiteindelijk opliepen tot 75% van de scholen 

in het VO (waarna in het laatste jaar dat de implementatiegraad is gemonitord uiteindelijk 77% van 

1200 VO-scholen bleek te werken met enige pijler van het preventieprogramma). Daarbij werd door 

VWS onder implementatie verstaan het minimaal met 2 pijlers van het programma werken, te we-

ten lesgeven en ouderparticipatie. Daarmee wordt eerder gestuurd op kwantiteit dan op kwaliteit. 

Bovendien moet men bedenken, dat bij dergelijke uitgangspunten de implementatie succesvol afge-

sloten kan zijn in de vorm van serieuze aandacht voor een specifiek middel, bijv. tabak. In dat geval 

wordt aandacht voor andere middelen gemist.

3.3 Implementatiestructuur

Voor de implementatie van het programma DGSG wordt gebruik gemaakt van een ‘piramidestructuur’ 

met aan de top het DGSG-team van het Trimbos-instituut, in de eerste laag daaronder instellingen 

voor verslavingszorg en GGD-en en in de volgende laag bij voorkeur een contactpersoon op school, 

vaak een zorgcoördinator of vakdocent gezondheid/biologie, al dan niet bijgestaan door een lokale 

stuurgroep binnen de onderwijsinstelling. De onderste laag bestaat uit uitvoerende docenten/mento-

ren, actieve ouders (uit bijv. de ouderraad) en schoolkader (zie figuur 1). 7, 8

Figuur 1: Implementatiestructuur DGSG

7 �De figuur gaat over de actoren in implementatie. De uiteindelijke doelgroep bestaat natuurlijk uit de leerlingen zelf. 

Indien in de toekomst meer aandacht wordt geschonken aan leerlingenparticipatie dienen zij in het model hun plaats te 

krijgen.
8 �De figuur doet vermoeden dat het hier om een topdown-structuur gaat. De regio’s worden echter in de ontwikkeling en 

planning van de implementatie nauw betrokken.

Het Trimbos-DGSG-team bestond in de periode waarover het onderzoek zich uitstrekte doorgaans 

uit een coördinator, een onderzoeker, twee materiaalontwikkelaars, een interventie-ontwikkelaar/

senior beleidsmedewerker en twee implementatiemedewerkers. Het team houdt stringent vast aan 

de afgesproken scheiding van taken, waardoor in principe geen rechtstreekse activiteiten richting 

scholen plaatsvinden. Ook als scholen zelf contact opnemen wordt verwezen naar de intermediairen 

in de betrokken regio’s. Een uitzondering op deze regel vormen situaties, waarbij sprake is van de 

ontwikkeling van nieuwe trainingen of van onderzoek naar nieuwe interventies, in een dergelijk ge-

val kan het ook voorkomen dat Trimbosmedewerkers participeren in de regio’s. Het betreft dan een 

tijdelijke situatie.

Trimbos
DGSG team (7)

IVZ/GGD (contactpersonen + 
plm. 100 uitvoerenden)

Contactpersonen onderwijs

Docenten, mentoren, kader, ouders
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Het streven is in de DGSG-opzet om scholen te laten werken met een soort stuurgroep, waarin 

meestal schoolleiding, mentoren, zorgcoördinatoren en docenten zitten. De contactpersoon vanuit 

de school zit dan in zo’n stuurgroep. De contactpersoon is de linking pin tussen intermediairen en 

meedenkende en/of uitvoerende docenten, mentoren, kader en ouders.

3.4 Materialen, deskundigheidsbevordering en overige ondersteuning

Contactpersonen en uitvoerende preventiewerkers van instellingen voor verslavingszorg en GGD-en 

worden voor het kunnen uitoefenen van hun taak getraind door het Trimbos-instituut, naast in lan-

delijke trainingen ook in incompanytrainingen in de regio. Het betreft hier een zgn. train-de-trainer, 

aangezien de regionale intermediairen op hun beurt de scholen moeten ondersteunen en zelf ook 

trainingen moeten kunnen geven binnen de onderwijsinstellingen. Daartoe worden zij voorzien van 

trainingshandleidingen (voor VO en MBO zijn afzonderlijke handleidingen) en ander materiaal ter 

ondersteuning van de scholen. Voor het opdoen van kennis en vaardigheden op het terrein van vroeg-

signalering in het MBO bestaat vanaf 2011een E-learning voor docenten, als ondersteuning voor de 

training die intermediairen aan scholen aanbieden. Sinds 2014 is een E-learning voor het VO (en ook 

het VSO) aan het assortiment toegevoegd.

Naast trainingen organiseert het Trimbos-instituut periodiek bijeenkomsten voor contactpersonen en 

andere intermediairen, stuurt nieuwsbrieven, bezoekt regio’s en heeft een helpdesk.

3.5 Ontwikkelingen in de implementatie

In de onderzochte periode heeft zich een aantal ontwikkelingen voorgedaan dat de implementatie 

kan hebben beïnvloed.

Op de eerste plaats is het Trimbos-instituut door tijdsdruk in 2008 afgestapt van het systematisch 

uitvoeren van regiobezoeken.

Daarnaast zijn sinds enige jaren E-learningmodules geïmplementeerd in het VO. Gebleken is dat 

relatief veel tijd besteed wordt door het landelijk implementatieteam aan het beantwoorden van 

vragen van randvoorwaardelijke in plaats van inhoudelijke aard, in het bijzonder met betrekking tot 

het technisch kunnen omgaan met de E-learning.

Sinds eind 2006 wordt in Nederland de opvoedingscampagne uitgevoerd, aanvankelijk alleen voor 

alcohol, later uitgebreid naar roken en cannabis. Insteek van de campagne was het alcoholgebruik 

(en roken) zo lang mogelijk uit te stellen, liefst tot het 16e jaar. Belangrijk element hierbinnen is de 

rol van ouders die meer normstellend moeten worden. Ten gevolge hiervan lag de nadruk op het op 

grote schaal organiseren van ouderavonden, die vaak ook in het kader van DGSG werden aangebo-

9 �Gemeenten gingen ook vaker ouderavonden (soms in de vorm van ‘kroegentochten’) organiseren buiten de setting school 

in het kader van regionale aanpak alcoholmatiging voor de jeugd.

den.9 Daartoe is het implementatieteam van DGSG tijdelijk versterkt geweest met implementatieme-

dewerkers van de campagnes. Ook is het DGSG-pakket in 2010 uitgebreid met de PAS-interventie, 

waarbij een ouderavondmodule over alcohol binnen algemene informatie-avonden voor ouders van 

brugklas-leerlingen werd gecombineerd met de E-learning alcohol voor leerlingen. 

En tenslotte kan in dit verband melding gemaakt worden van toenemende aandacht voor het creëren 

van een fysiek gezonde omgeving, vrij van genotmiddelen. Een van de initiatieven hiervoor lag bij 

STAP, Nederlands Instituut voor Alcoholbeleid dat het begrip ‘alcoholvrije school’ introduceerde. Het 

andere initiatief lag bij het Longfonds, dat het project ‘Rookvrije schoolpleinen’ introduceerde. 31



4. Resultaten van het onderzoek

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het implementatie-onderzoek beschreven. 

Daarbij is getracht de hoofdvraag te beantwoorden, die pro memorie hieronder nog een keer her-

haald zal worden, samen met de bijpassende deelvragen:

“Hoe is de implementatie van het preventieprogramma DGSG in het VO/MBO in de praktijk verlopen 

in de periode van 2008-2013?”

Deelvragen:

	 1.	� Wat is de bijdrage van de ter beschikking staande implementatiemiddelen aan de mate waarin het 

programma DGSG in de praktijk in het VO/MBO is geïmplementeerd?

	 2.	�Wat is de relatieve bijdrage van diverse bij de implementatie van het programma DGSG te betrek-

ken actoren aan de mate van implementatie van dit programma in het VO/MBO?

	 3.	�Welke factoren hebben, buiten de sub 1. en 2. genoemde, de mate van implementatie van het 

preventieprogramma DGSG in het VO/MBO bepaald?

Allereerst zullen de algemene aspecten en strategieën van implementatie aan de orde komen (4.1). 

Daarna volgt een beschrijving van de implementatie aan de hand van de vier pijlers van het program-

ma DGSG: educatie (met ook aandacht voor de rol van docenten), beleid/regelgeving, ouderparti-

cipatie en signaleren en begeleiding (4.2 t/m 4.5). Hoewel ouderraden een rol kunnen spelen bij de 

pijler beleid wordt dit orgaan in dit hoofdstuk besproken bij de pijler ouderparticipatie.

Zoals gezegd zijn gegevens verzameld bij het landelijke DGSG-ontwikkel- en implementatieteam, im-

plementatoren van regionale instellingen van GGD-en en instellingen voor verslavingszorg, docenten 

en kaderleden van scholen en ouders van ouderraden.
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4.1 Implementatie DGSG algemeen 

De rol, doelstellingen en activiteiten van het Trimbos-instituut bij het preventieprogramma DGSG in 

het algemeen zijn in het voorgaande hoofdstuk uitgebreid aan de orde geweest.

Daarbij zijn ook de ontwikkelingen in de onderzoeksperiode aan de orde geweest: de komst van de 

E-learning, de nadruk op het organiseren van ouderavonden, flankerend aan de landelijke opvoe-

dingscampagnes, de komst van de PAS-interventie en de groeiende aandacht voor het inrichten van 

een fysiek gezond schoolklimaat. 

Hier kan nog aan toegevoegd worden, dat waar aanvankelijk gestuurd is op het inrichten van een 

lokale stuurgroep binnen elke school met diverse schoolbetrokkenen en de intermediair die de im-

plementatie begeleidt, volgens het DGSG-team van het promoten hiervan inmiddels is afgestapt. 

Hoewel een stuurgroep het implementatieproces beter kan faciliteren en ook de integraliteit van het 

programma hierdoor beter kan worden gewaarborgd vonden regionale implementatoren en scholen 

dit erg intensief en tijdrovend. Daardoor schrikte een dergelijke werkwijze juist af om aan het pro-

gramma mee te doen.

Een ander belangrijke omstandigheid, die sterk van invloed is geweest op de implementatie van het 

preventieprogramma in de laatste twee jaar van de onderzoeksperiode is het afronden van de evalu-

atiestudie naar het programma geweest en de consequenties die aan de uitkomsten zijn verbonden. 

Zo zijn bepaalde producten vanwege onvoldoende bewezen effect teruggetrokken, in afwachting van 

vernieuwingen in het lesprogramma. Het zich moeten beraden op de betekenis van de uitkomsten 

en het voorbereiden van aanpassingen (onder meer door het uitvoeren van een metastudie) heeft de 

(door)ontwikkeling van materialen ernstig vertraagd, het aanbod (tijdelijk) smaller gemaakt en een 

sterke wissel getrokken op de relatie tussen implementatoren op regionaal niveau aan de ene kant en 

hun opdrachtgevers bij gemeenten en afnemers binnen het onderwijs aan de andere kant.

Implementatie in het algemeen volgens GGD-en en instellingen voor verslavingszorg

Taakverdeling

In vrijwel alle regio’s zijn zowel GGD-en als instellingen voor verslavingszorg actief binnen het imple-

menteren en uitvoeren van het programma. Taakverdelingen die worden aangetroffen zijn:

-	� GGD in het primair onderwijs, instelling voor verslavingszorg in het VO (van deze taakverdeling is 

in de betreffende regio inmiddels afgestapt).

-	 GGD en instelling voor verslavingszorg doen ieder 50% van de scholen.

-	� GGD doet de werving van de scholen, het sluiten van overeenkomsten, de lessen, de monitoring 

van de E-learning en beleid, de instelling voor verslavingszorg doet de ondersteuning bij vroeg-

signalering en begeleiding en ouderavonden, af en toe gastlessen.

-	 GGD houdt zich meer bezig met thema’s tabak en alcohol, verslavingszorg met drugs.

-	� GGD doet alleen ouderavonden over alcohol, tabak en drugs, verslavingszorg de rest van het 

integrale pakket.

-	 GGD doet het hele pakket, de verslavingszorg alleen maar risicojongeren vanuit hun zorgtaak.

-	� De instelling voor verslavingszorg doet het hele pakket.

	� De meeste respondenten blijken al geruime tijd (4 tot meer dan 10 jaar) te werken met het  

preventieprogramma DGSG, soms in achtereenvolgens verschillende regio’s.

De meeste respondenten ook gebruiken niet meer de draaiboeken, ze zijn ooit doorgenomen bij het 

begin van hun DGSG-carrière. De draaiboeken worden alleen nog gebruikt door nieuwkomers, die 

ook op training gestuurd worden.

Resultaten van implementatie programma DGSG

Gevraagd naar de samenstelling en inhoud van het programma geven de implementatoren op regi-

onaal niveau aan zich helemaal te kunnen verenigen met de theoretische uitgangspunten achter de 

opbouw van het programma, ze begrijpen de implementatiestrategie vanuit het Trimbos-instituut 

die daarop gebaseerd is. In de praktijk echter lopen zij tegen problemen aan bij het ‘slijten’ van het 

programma aan scholen in de regio. Werken met een integraal programma DGSG (aandacht aan alle 

pijlers) wordt als omvangrijk ervaren en schrikt ook regelmatig scholen af. Veel scholen komen met 

een vraag vanwege incidenten, hun aandacht gaat in eerste instantie dan uit naar gastlessen, een in-

dividueel zorgtraject na het detecteren van een problematisch geval of een ouderavond. Ze zitten dan 

niet te wachten op deelname aan een uitgebreid pakket als het interventieprogramma DGSG biedt.

Daar waar het programma meer vaste voet aan de grond gekregen heeft zeggen respondenten van 

GGD/verslavingszorg-huize, dat het sowieso een jaar kost om het programma ingang te doen vinden 

op een school, drie jaar eer men routineus draait met het E-learning-programma en vier jaar eer het 

een min of meer structurele positie heeft.

En dan kan het nog voorkomen, dat het tijdelijk inzakt, bijvoorbeeld door vertrek van een sleutelfi-

guur. Maar soms is ook niet duidelijk waar het aan ligt.

De ervaring is dat naarmate inderdaad veel geïnvesteerd is bij de introductie en men heeft aange-

stuurd op het oprichten van een stuurgroep (of er is over een langere periode een actieve en duide-

lijke kartrekker met veel affiniteit), er langer geprofiteerd kan worden. In dat geval is voornamelijk 

onderhoud nodig (af en toe training vroegsignalering, eens een ouderavond).
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Maar dat wil niet zeggen dat men het zich kan permitteren de aandacht te laten verslappen. Regio’s 

waar het programma op de wijze als beschreven is, goed is ingebed (minder dan de helft) zijn gewend 

jaarlijks een of twee keer contact te hebben met scholen. Een respondent maakt melding van het feit, 

dat hij de monitoringfunctie van de E-learning inzet om de kwaliteit van de uitvoering te volgen. Hij 

maakt wel mee, dat scholen aangeven de digitale lessen te hebben gedraaid terwijl hij dat dan niet 

terugziet in de registratie. In dat geval volgt van zijn kant uit een rappel. 

Twee respondenten gaven aan dat een belangrijke taak is scholen ervan te doordringen dat het pre-

ventieprogramma DGSG relatief makkelijk inpasbaar is en dat bijvoorbeeld werken met de E-learning 

eerder een taakverlichting is dan een taakverzwaring.

In veel regio’s heeft men de drang om het programma helemaal in te voeren getemperd en is men 

al blij als scholen met enige pijler van het programma DGSG willen werken. De ervaring is, dat de 

implementatie met horten en stoten gaat, de contacten met scholen zijn niet continue, soms komt 

er ineens een uitnodiging voor bijvoorbeeld een ouderavond. Daarom is men bereid af en toe een 

uitzondering te maken en toch maar een paar gastlessen aan te bieden.10

Een ander gegeven is, dat vrijwel alle implementatoren het trainings- en presentatiemateriaal meer 

op maat hebben gemaakt. Er worden dan regionale cijfers in verwerkt, nieuw filmmateriaal vertoond, 

eigen (vroegsignalerings-)modules ingezet, andere methodieken ingezet.11

Gevraagd naar de beoordeling van de ondersteuning vanuit het landelijk implementatieteam wordt 

deze als zeer positief benoemd. De lijntjes worden kort bevonden, de helpdesk dienstverlenend, de 

landelijke bijeenkomsten informatief.

Bevorderende en belemmerende factoren

Wat precies de oorzaak is geweest dat DGSG in sommige regio’s beter geworteld is, is onduidelijk. Het 

is in deze regio’s gestructureerd en met veel overgave aangepakt (respondent: de samenhang van het 

pakket is ‘lekker aanbieden’, andere respondenten melden dat je vanwege haar degelijke uitstraling 

ergens mee binnenkomt), maar dat wil niet zeggen dat dit elders niet het geval is geweest.

Bevorderende factoren die door regio’s genoemd worden zijn:

-	 Het hebben van een stuurgroep

-	 Actieve, betrokken, gemotiveerde trekkers binnen scholen

-	 De verbinding met een regionaal project, zoals alcoholmatigingsprojecten

-	 Prioriteit vanuit een gemeente, gekoppeld aan budgetten

-	 Vaste contactpersonen gedurende langere periodes

-	 Inzetten van rapportages uit EMOVO (elektronische monitor volksgezondheid)

-	 Incidenten

-	� Een actieve ouderraad of andere ouders met affiniteit (bijv. een van de ouders heeft zelf een ver-

slaafd kind)

-	 Faciliteiten in de vorm van tijd, gerichte taken en voldoende ruimte (voor bijvoorbeeld trainingen).

-	 Opneming als vast onderdeel in een curriculum

-	 Gastlessen

-	 Ruimte om in te kunnen spelen op de actualiteit

-	 Budgetten voor extra activiteiten, zoals interactief theater

-	 Kleinere scholen

Wat dit laatste betreft werd door een respondent de opmerking geplaatst, dat grote scholen vaak 

stuiten op logistieke problemen voor de uitvoering van de E-learning. Een andere respondent gaf 

aan, dat bij grote scholen soms gekozen wordt voor het uitrollen van het programma op een beperkt 

aantal afdelingen. Het besluitvormingsproces daar naartoe verloopt meestal ook heel langzaam. Na-

deel van het laten bij één of enkele afdelingen is, dat sommige voorzieningen voor de hele school 

zijn (schoolfeesten, schoolpleinen) en dat dan dus maar een deel van de leerlingen/het personeel 

geïnformeerd is.

Daar staan in de ogen van de respondenten de volgende belemmerende factoren tegenover (naast 

het afwezig zijn van genoemde bevorderende factoren):

-	� Onduidelijkheid welke ingang te kiezen in een school (zorgcoördinator, directie, ouderraad,  

mentor).

-	� Aandacht voor genotmiddelen kan een school een negatief imago bezorgen (‘dan zal er ook wel 

wat aan de hand zijn’).

-	� Genotmiddelen maakt al deel uit van andere lesmethoden binnen verzorging, biologie, specifieke 

aandacht wordt niet nodig gevonden.

10 �Een argument, dat hiervoor ook genoemd werd is, dat scholen het spel soms ‘politiek’ spelen en aangeven anders de 

lessen te willen laten geven door ervaringsdeskundigen. Hier zijn respondenten van GGD/IVZ niet zo’n voorstander van.
11 �Een woordvoerder van het Trimbos-instituut gaf aan, dat het van meet af aan ook de bedoeling is geweest het verstrekte 

materiaal over het algemeen als halffabrikaten te beschouwen. Regionale inkleuring wordt in haar ogen juist aangemoe-

digd.
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-	 Onvoldoende technische faciliteiten voor het kunnen uitvoeren van de E-learning (zie 4.2).

-	 Personeelsverloop, zowel binnen regionale instellingen als op scholen.

-	� Een deel van het personeel is ooit getraind, een nieuwe training wordt als overbodig gezien.

Daardoor wordt de mogelijkheid tot het verschaffen van nieuwe informatie gemist.

-	� Docenten die geen enkele affiniteit met het thema hebben worden aangewezen om het program-

ma uit te voeren.

-	� (in de laatste periode) het terugtrekken van materialen en modules als gevolg van de uitkomsten 

van het effectonderzoek. Vooral informatie over blowen wordt node gemist, zeker als men dit ziet 

in verhouding tot de overvloedige aandacht voor tabak door projecten als Smoke Alert, Niet-Ro-

ken-wedstrijd en de E-learning. Lessen over blowen worden als een logisch vervolg gezien op 

lessen over tabak.

-	 Materiaal werd niet geschikt bevonden voor streng christelijke scholen.

Dit laatste was bijvoorbeeld een van de redenen voor een deel van de regio Zeeland om niet mee te 

doen aan het programma DGSG. Ook in andere delen van het land was dit soms reden niet mee te 

doen aan het programma en bijvoorbeeld uit te wijken naar het aanbod van de Stichting Voorkom.

‘Slimme’ implementatiemethodieken

De opvoedingscampagnes en recentelijk de ophoging van de leeftijdsgrenzen zijn een stimulans ge-

weest voor de implementatie van het programma DGSG. Het heeft een ingang gegeven voor het pro-

moten van de pijlers ouderparticipatie (via ouderavonden) en reglementering en beleid. Wat betreft 

het laatste dient gewezen te worden op projecten als ‘rookvrije schoolpleinen’ (Longfonds) en de 

‘alcoholvrije omgeving’ (Stap). Sommige respondenten hadden overigens wel de ervaring, dat deze 

initiatieven zich juist als concurrenten manifesteerden: doordat een school bijvoorbeeld volmondig 

koos voor het implementeren van rookvrije schoolpleinen was er geen tijd meer over om aandacht te 

besteden aan het preventieprogramma.

GGD-en maken de laatste jaren in toenemende mate gebruik van de resultaten van EMOVO, de online 

afgenomen gezondheidsmonitor in klas 2 en 4 van het VO. Uit de gegevens worden in toenemende 

mate deelrapportages opgesteld en gericht besproken met de directies en zorgcoördinatoren van 

scholen. Ook de Jeugdgezondheidszorg wordt hierin betrokken. Dit sluit aan bij de gezonde School-

methode. Als nadeel werd genoemd, althans voor het programma DGSG, dat ook andere gezond-

heidsthema’s hierbij boven kunnen komen drijven, zodat daar de aandacht dan naar uitgaat.

Ook de eerdergenoemde benutting van de monitoringfunctie binnen de E-learning kan als een stimu-

lans gezien worden voor het (intensiever) werken met het programma DGSG.

Kansen/ideeën voor verbetering

Respondenten van GGD-en en verslavingszorginstellingen hebben buiten de E-learning regelmatig 

veranderingen doorgevoerd in het programma-aanbod. De aandacht is hierbij vooral gericht op de 

pijler vroegsignalering en begeleiding, mede in relatie tot het doen van een aanbod op het MBO 

(waarvoor de eerste E-learning op het terrein van vroegsignalering is ontwikkeld). Maar voor het 

MBO wordt ook gezocht naar meer aansprekend onderwijs en werkvormen. Een respondent denkt 

daarbij aan de methode Verhalend ontwerpen, zoals deze in het primair onderwijs wordt gebruikt, ze 

denkt echter dat deze te intensief is voor docenten. Ze heeft zelf een dergelijke module ontwikkeld 

met vragenlijsten die door leerlingen bij de ouders moeten worden afgenomen. Ze vindt ook dat 

jongeren meer moeten meedenken over de inhoud van het programma en het materiaal en dat de 

modules best korter mogen.

Twee respondenten propageren meer investeren in blended learning, waarbij de ene pleit voor de 

inzet van digiborden, de andere voor het inzetten van gastdocenten (zie ook 4.2).

Een aantal respondenten kiest er uitdrukkelijk voor meer te investeren in kwaliteit dan in kwantiteit: 

als scholen maar één pijler willen afnemen, dan maar geen DGSG. Een respondent is dit uitdrukkelijk 

overeengekomen met haar gemeente, ze krijgt hier ook voldoende budget voor en maakt op basis 

daarvan haar werkafspraken met de scholen.

Een respondent wijst erop, dat het vaak zoeken is naar hoe processen van implementatie en besluit-

vorming lopen binnen een school. Het bevorderen van kennis ten aanzien hiervan bij implementato-

ren zou daarom zeer welkom zijn.

4.2 Implementatie van educatie

Bij de bespreking van deze pijler zal ook aandacht worden besteed aan de rol en attitude van docen-

ten in het overdragen van kennis. Een van de studentonderzoekers heeft hierover een deelonderzoek 

uitgevoerd in het kader van haar afstudeeropdracht.
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4.2.1 Beantwoording onderzoeksvraag met betrekking tot implementatie van  

lesprogramma’s

Implementatie-activiteiten Trimbos

Het Trimbos-instituut heeft veel aandacht besteed aan de implementatie van de lessen. In de periode 

waarover het onderzoek zich uitstrekt heeft wat dat betreft een belangrijke ontwikkeling plaats- 

gevonden, nl. de introductie van de E-learning-modules in de onderbouw van resp. vmbo en havo/

vwo (sinds 2007). De modules behandelen de thema’s alcohol, roken en blowen. De modules bestaan 

uit filmpjes, animaties, korte tekstjes en verschillende soorten opdrachten. Ook kunnen leerlingen 

met elkaar meningen uitwisselen op een forum (Discuz). De modules bestaan uit een leerling- en 

docentenomgeving. In de docentenomgeving kan een docent leerlingen in groepjes indelen, de voort-

gang bekijken en de discussies van leerlingen op het forum volgen. Aanvankelijk behoefde voor de 

E-learning niet betaald te worden, inmiddels is dat wel zo. Aan regio’s worden dan inlogcodes ver-

strekt ten behoeve van scholen.

De E-learning is geïntroduceerd met informatiebijeenkomsten en train-de-trainer.

In het begin zijn veel vragen van technische aard uit de regio aan het Trimbos gesteld. Die werden 

telefonisch per mail en face to face beantwoord.

Een belangrijke ontwikkeling is ook de komst van de effectief gebleken PAS-interventie geweest, 

waarbij naast informatie op de introductie-avond voor ouders van brugklassers aan het begin van het 

schooljaar ook automatisch de E-learning alcohol aan de leerlingen wordt aangeboden.

In de onderzoeksperiode zijn daarnaast voor leerlingen van klas 1, 2 en 3 in het VO nog heel lang 

lesboekjes verstrekt, die konden door de regionale contactpersonen worden aangeschaft voor hun 

contactscholen. Maar ook de scholen zelf konden een bestelling plaatsen. Er waren nog veel scholen 

die gedurende de onderzoeksperiode de faciliteiten niet hadden voor een E-learning. Maar ook scho-

len die papieren in plaats van digitaal lesmateriaal prefereerden. Voor hen was er het lespakket ‘Wat 

je kunt verwachten van…’. Het lespakket gaat in op drie onderwerpen: alcohol, roken en blowen. 

Voor elk onderwerp bestond dit uit een leerlingenboekje en een docentenhandleiding. 

In de loop van 2013 zijn de lesboekjes afgeschaft, nadat de voorraad was uitgeput. Ook is de E-learn-

ing blowen met ingang van schooljaar 2013/2014 uit de lucht gehaald.

Implementatie op regionaal niveau

Het inkleuren van educatie met betrekking tot genotmiddelen blijkt voor de scholen over het alge-

meen de voornaamste motivatie te zijn om met het programma DGSG te werken. Als het initiatief van 

scholen uitgaat (regelmatig naar aanleiding van incidenten), is vrijwel zonder uitzondering de vraag 

naar het geven van gastlessen. De regionale instellingen zijn doorgaans afhoudend als het gaat om 

het aanbieden van gastlessen. Uitgangspunt van het preventieprogramma DGSG is dat docenten/

mentoren zelf de lessen verzorgen. Daarom bieden GGD/vefrslavingszorg een docentenworkshop aan 

waarin de werking van de module wordt getraind en de docentenhandleiding wordt toegelicht. De 

verhouding tussen GGD-en en instellingen voor verslavingszorg in de gesproken regio’s is ongeveer  

1 : 2 waar het gaat om het verzorgen van de workshops. Wel kan het zijn, dat de GGD in een regio 

waar de instelling voor verslavingszorg de training doet, het lesmateriaal verzorgt.

Vrijwel alle respondenten wijken bij de implementatie van het DGSG-stramien af. Volgens het draai-

boek is het te prefereren om te starten met een stuurgroep binnen de school, van waaruit alle verdere 

activiteiten uitgezet en gecoördineerd worden. Dit lukt maar zelden. De ervaring is om aansluitend 

bij de vraag vanuit de school stap voor stap het programma te introduceren. Daarbij ontkomen veel 

intermediairs er niet aan te starten met een gastles, waarna vervolgens de E-learning gepromoot 

wordt. Bij scholen, die geen trek hebben in de E-learning blijft het vervolgens dan bij het organiseren 

van een enkele ouderavond of soms een project.

Opvattingen met betrekking tot het lesmateriaal 

Zoals eerder gezegd werd in de onderzoeksperiode nog veel gewerkt met lesboekjes. Waar gewerkt 

wordt met de E-learning wordt de inhoud hiervan meestal bevredigend gevonden, zowel door inter-

mediairs als door scholen. 

Zo meldt een respondent, dat hij de E-learning als kennisoverdracht goed vindt. Hij vindt dat deze op 

een positieve manier bijdraagt aan de attitudevorming bij de leerlingen. Maar hij mist over het alge-

meen wel een actieve houding onder de docenten. Respondent: ‘Je moet de motivatie van docenten 

wel mee hebben’.

De werkvorm ondervindt bij veel respondenten kritiek. Zowel implementatoren als docenten merken 

op dat de komst van de E-learning ten koste is gegaan van de levendigheid en interactiviteit van de 

betreffende lessen (zie ook 4.2.2).
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Uit de interviews met intermediairs

“… omdat ze weet je, ja, vaak heb je zo’n klas met allerlei tafels langs de kant met een 

computer. En de docent die kijkt naar alle ruggen. Dan is daar verder weinig interactie in. Het 

wordt nog wel eens een keer nabesproken, maar ik denk dat de meeste docenten het gewoon 

laten gebeuren.”

“… en het is ook een beetje denk ik door de onderwijs vorm, omdat je ook heel individueel de 

kinderen aan het werk zet en er zullen ook niet heel veel, er zit niet een opdracht in van draai 

je om en discussieer met je leraar. En dat is ook logisch want iedereen zit op zijn eigen tempo.”

Uit de interviews met docenten

(antwoord op de vraag of docente zich met de discussies bemoeit): “Ehm dat heb ik tot nu toe 

nooit gedaan. Dan heb ik het bij de leerlingen gelaten. Ik kan dus zien wat ze doen he, via de 

computer. Maar tot nu toe heb ik het gewoon bij hun gelaten. Tenzij er echt verschrikkelijke 

dingen gezegd worden dan grijp ik wel in maar dat heb ik tot nu toe nog niet gedaan.”

“Ja nou het punt is in zo’n les omdat ze met een koptelefoon op zitten is het rustig en stil in 

de klas. maar interactie en klassikale vragen beantwoord je daar niet. Ik weet niet of dat echt 

een belemmering is, want het is de bedoeling dat de leerling meegaat in de lessenserie en dat 

wordt hier goed gedaan.”

(Vraag: Denk u dat het juist wel een goede manier is of had u meer een module gehad met 

interactie?): “Vind ik lastig, want aan de ene kant zijn de lessen allemaal al interactief, dus ik 

vind het wel fijn om een keer een computerles te hebben.”

Uit de interviews met docenten/mentoren

Docent A: “De uitvoering van het programma kost mij drie lessen. Per les moet ik een lokaal 

reserveren, in de praktijk is dat nog wel eens lastig. Dit moet je ver van te voren doen, want 

anders zitten de computerlokalen vol. Op het eind van het jaar moet ik dan nog mijn curricu-

lum afronden, ik kom hiermee vaak in de knel.”

Docent B: “Het regelen van een computerlokaal kan een probleem zijn, omdat dat niet altijd 

beschikbaar is. Of dan zijn er weer geen koptelefoons.”

In nog veel regio’s zijn scholen waar helemaal niet of maar in een deel van de klassen wordt gewerkt 

met de E-learning. De faciliteiten bestaan daar niet of men vindt het logistiek te lastig (zie kader).

12 �Deze partijen hebben een andere benadering door het inzetten van ervaringsdeskundigen.

De meeste respondenten van GGD/verslavingszorg betreuren het dan ook, dat er geen alternatief is 

door het verdwijnen van de lesboekjes. Het gevolg is dat er dan helemaal geen les wordt gegeven in 

genotmiddelen, dan wel dat concurrerende partijen als de stichting Voorkom of Be Aware (samen-

werking met Solutions) het gat opvullen.12

In sommige regio’s merkt men een zekere moeheid in het afnemen van de E-learning, ook omdat men 

het thema alcohol moe is en graag andere thema’s behandeld wil zien als blowen, gamen en ener-

giedrankjes. Ook zouden meerdere respondenten meer andere werkvormen, zoals interactief theater 

willen inzetten. Een respondent bepleit het werken met digiborden, zodat de interactiviteit automa-

tisch in het programma is ingebakken. 

Een aantal respondenten is van mening, dat er voor- en nadelen kleven aan het aanbieden van het 

lesprogramma vanuit het Trimbos-instituut als kennisinstituut. Het Trimbos-instituut hecht erg aan ef-

fectiviteit, welk uitgangspunt overigens gedeeld wordt door de betreffende respondenten (ze hebben 

ook regelmatig voordeel gehad bij het kunnen slijten van het programma op scholen, aangezien het 

hier om een kwalitatief goed bekend staand product gaat). Maar het nadeel is, dat implementatie- 

trajecten en innovatie vaak trager gaan, waardoor deze respondenten het steeds moeilijker krijgen 

met het aanbieden aan scholen, waar men behoefte heeft op inspelen op de actualiteit. 
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4.2.2 Docenten: resultaten literatuuronderzoek

In het onderzoek heeft een studentonderzoeker in het bijzonder aandacht besteed aan attitude en 

vaardigheden van docenten bij de uitvoering van hun rol in het preventieprogramma DGSG (Weste-

nenk, 2014). De manier waarop docenten informatie overbrengen is namelijk uiterst belangrijk. Deze 

is immers de centrale figuur binnen het programma, die ervoor moet zorgen dat de informatie ook op 

de juiste manier overkomt bij leerlingen. De docent heeft een voorbeeldfunctie en heeft een bepaalde 

attitude en vaardigheden nodig om zo goed mogelijk aan te sluiten bij de jongeren. 

Om aan te sluiten bij de doelgroep van het preventieprogramma, jongeren van VO-scholen met een 

leeftijd van 12 tot 15, is het relevant om te weten hoe de leefwereld van jongeren in elkaar steekt, 

zodat hij of zij daarop kan inspelen en hen beter begrijpt. Ook zal de docent beter in staat zijn om een 

houding aan te nemen, die het meest effectief is.

Het onderzoek van de studentonderzoeker startte daarom met een literatuuronderzoek, dat ant-

woord diende te geven op de volgende vraag:

“Over welke kennis, attitude en vaardigheden dienen docenten te beschikken voor een goede uitvoe-

ring van het preventieprogramma DGSG?”

Om antwoord hierop te verkrijgen is eerst in de literatuur gekeken naar kennis over het puberbrein 

van jongeren tussen 12 en 15 jaar en het bijbehorende gedrag in die leeftijd. Vervolgens is informatie 

verzameld over de belevingswereld van jongeren op het gebied van ontwikkeling, media en versla-

ving. Tenslotte is onderzocht welke houding van een docent het beste aansluit bij jongeren van 12 

tot 15 jaar.

Samengevat leidde het onderzoek tot onderstaande conclusies.

In de adolescentie treden belangrijke veranderingen op in de hersenen. Hersenstructuren en ver-

bindingen tussen verschillende hersenen zijn nog volop in ontwikkeling. Deze hersengebieden rij-

pen echter niet allemaal in hetzelfde tempo. De binnenste delen van de hersenen, waaronder het 

limbische en paralimbische systeem, zijn in de adolescentie overactief. Deze hersengebieden zijn 

betrokken bij emoties, motivatie en genot. Dit heeft tot gevolg dat emoties de overhand krijgen in 

de adolescentie en tieners extreem gevoelig zijn voor beloning. De buitenste delen van de hersenen, 

waaronder de prefrontale cortex, rijpen veel meer geleidelijk. Deze hersengebieden zijn verantwoor-

delijk voor cognitieve controle, planning en impulsbeheersing. Doordat deze verschillende hersen- 

gebieden zich op een verschillend tempo ontwikkelen ontstaat tijdelijk een disbalans in de hersenen.

Uit onderzoek van Van der Zwaluw et al (2010; 2013) is gebleken dat het stellen van strenge regels 

rondom alcoholgebruik een effectief effect heeft op het alcoholgebruik door jongeren. Jongeren drin-

ken namelijk minder en zijn hier minder gevoel voor. Daarnaast is gebleken dat het in gesprek gaan 

met jongeren en het stellen van duidelijke regels een belangrijke rol hierin spelen.

Door diverse veranderingen in de ontwikkeling op sociaal, cognitief en lichamelijk gebied (van Essen, 

2014) houden jongeren zich bezig met verschillende bijkomende ontwikkelingstaken. Zoals de manier 

waarop jongeren denken, maatschappelijke acceptatie, zoeken naar eigen identiteit. Belangrijk hier-

in is, dat ze bij hun leeftijdsgenoten willen behoren en er een verschuiving ontstaat van ‘luisteren 

naar ouders’ naar ‘luisteren naar leeftijdsgenoten’ (Van Beemen, 2009). Jongeren gaan naar een 

andere school, krijgen andere vrienden en de drang om erbij te horen is erg hoog. In de adolescentie 

treden belangrijke veranderingen op in de hersenen. Hersenstructuren en verbindingen tussen ver-

schillende hersenen zijn nog volop in ontwikkeling. Deze hersengebieden rijpen echter niet allemaal 

in hetzelfde tempo. De binnenste delen van de hersenen, waaronder het limbische en paralimbische 

systeem, zijn in de adolescentie overactief. Deze hersengebieden zijn betrokken bij emoties, moti-

vatie en genot. Dit heeft tot gevolg dat emoties de overhand krijgen in de adolescentie en tieners 

extreem gevoelig zijn voor beloning. De buitenste delen van de hersenen, waaronder de prefrontale 

cortex, rijpen veel geleidelijker. Deze hersengebieden zijn verantwoordelijk voor cognitieve controle, 

planning en impulsbeheersing. Doordat deze verschillende hersengebieden zich op een verschillend 

tempo ontwikkelen ontstaat tijdelijk een disbalans in de hersenen. Groepsgedrag speelt hierin een 

belangrijke rol. Vanuit onzekerheid kunnen jongeren bijvoorbeeld gaan roken, omdat ze zich dan bij 

een groep aan kunnen sluiten waarin iedereen rookt. Jongeren kunnen ook door de media geprikkeld 

worden om bijvoorbeeld alcohol te nuttigen. Reclames worden steeds meer ingericht met een dosis 

humor, omdat dit een positief effect heeft op jongeren (Wagenaar & Perry, 1994). De meeste jongeren 

vinden dat het gebruik van alcohol hoort bij een gezellige sfeer. 

Door middel van een onderzoekende houding ben je als docent kritisch op je eigen handelen en blijf 

je op de hoogte van maatschappelijke veranderingen (Bruggink & Harinck, 2012). Hierdoor kun je als 

docent beter aansluiten bij de belevingswereld van jongeren. Een goede docent beseft dat hij een 

voorbeeldfunctie heeft en zet deze ook in (De Vries et al, 2009). Dit houdt in dat een docent zich aan 

afspraken houdt en ook een open en eerlijke houding naar leerlingen heeft. Jongeren slaan gedrag 

van docenten vaak op en kunnen het gedrag gaan imiteren. Om jongeren het best te kunnen bereiken 

is het belangrijk om aan te sluiten bij de interesse van jongeren (Feinstein, 2009). Hierdoor worden 

jongeren sneller geprikkeld en kan een docent beter hun aandacht vasthouden. 

Een docent wordt serieus genomen, wanneer zijn lichaamstaal overeenkomt met het gezegde (Alge-
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mene onderwijsbond, 2014). Een docent die met een brede glimlach op zijn gezicht benoemt dat hij 

erg boos is, zal minder snel serieus genomen worden. Een docent moet uitstralen dat hij zelfverzekerd 

is en de macht over de klas heeft. Ook is het belangrijk dat een docent lichaamssignalen van leerlin-

gen oppikt. Hierdoor maakt een docent contact met een leerling en is een docent beter in staat om 

in te spelen op gevoel. 

Een goede docent-leerling relatie heeft een positief effect op de ontwikkeling van de leerling en 

ook op de schoolresultaten van de leerling (De Vries et al, 2009). Als een leerling en docent respect 

hebben voor elkaars opvattingen, dan zal de leerling zich veilig voelen bij de docent. Wanneer er 

spanning is tussen de twee, dan heeft dit een negatief effect op de ontwikkeling. 

Het onder de aandacht brengen van morele ontwikkelingen kan een leerling helpen bij het nadenken 

over kleine morele dilemma’s (Feinstein, 2009). Ook leert een leerling wat ethisch verantwoord is. 

Hierbij hoeven daar geen betekenissen aan te worden verbonden, maar een leerling over de mo-

raliteit laten nadenken is al een goede stap. Een docent die vakinhoudelijk competent is, beschikt 

over kennis van het vak en bijbehorende maatschappelijke ontwikkelingen. Een docent kan hier een 

verband in aanbrengen en een leerling in laten zien wat het nut van het vak is (Feinstein, 2009).

4.2.3 Docenten: resultaten praktijkonderzoek

Een deel van de vragenlijst die door de drie studentonderzoekers bij alle partijen is afgenomen betrof 

het thema attitude en vaardigheden docenten.

Hierin hebben de volgende vragen centraal gestaan:

“Vanuit welke kennis, attitude en vaardigheden hebben docenten van VO-scholen het lesprogramma 

van DGSG uitgevoerd en hoe hebben de implementatoren van de GGD en IVZ-instellingen hier een 

bijdrage aan geleverd?”

Deelvragen die hierin beantwoord moesten worden waren:

	 1.	� Over welke kennis, attitude en vaardigheden dienen docenten te beschikken voor een goede uit-

voering van het programma DGSG?13

	 2.	�In hoeverre hebben de implementatoren tijdens de begeleiding van het programma DGSG aan-

dacht besteed aan het informeren van docenten over de benodigde kennis, attitude en vaardig-

heden om het programma van DGSG uit te voeren?

	 3.	�Welke kennis, attitude en vaardigheden hebben docenten ingezet tijdens de uitvoering van het 

lesprogramma van DGSG?

	 4.	�Wat zijn voor docenten en implementatoren belemmerende factoren geweest wat betreft kennis, 

attitude en vaardigheden tijdens de uitvoering van het programma DGSG? 

Opvattingen over benodigde kennis, attitude en vaardigheden

Het Trimbos-instituut onderzoekt momenteel zelf hoe houding en vaardigheden van docenten dient 

te zijn voor het uitvoeren van het preventieprogramma DGSG. 

De betrokken respondent vanuit het Trimbos geeft aan het volgende belangrijk te vinden:

	 1.	� Ideale docenten zijn communicatief sterk. D.w.z. dat een docent goed moet kunnen luisteren en 

niet voortdurend maar willen benoemen hoe het moet. 

	 2.	�Een docent heeft een open houding en het vermogen om een gesprek goed te kunnen leiden. 

D.w.z. dat een docent de jongeren kan sturen in een gesprek. Niet alleen de leerlingen aan het 

woord laten die het meest ‘lastig’ zijn en het meest aan het woord zijn, maar ook de rest aan het 

woord laten. 

	 3.	Docenten moeten over goede informatie beschikken, zodat ze feiten kunnen geven. 

	 4.	�Docenten moeten vermijden hun eigen mening uit te stralen, of ze nu tolerant staan ten opzichte 

van alcohol, roken of drugs, of juist niet. Een docent moet juist het gesprek aangaan met leerlin-

gen en keuzeprocessen kunnen begeleiden. 

	 5.	�Een docent moet aan het zelfvertrouwen van een leerling kunnen werken. Dit, omdat je leerlingen 

dan kunt leren hoe belangrijk het is wie ze zelf zijn en dat het goed is zoals ze zijn en niet mee-

gaan met anderen. 

	 6.	Ook dient een docent hen inzicht te geven in groepsprocessen en kennis over groepsdruk.

Meerdere implementatoren van GGD/verslavingszorg vinden het belangrijk dat een docent een open 

houding heeft ten aanzien van de leerlingen. Dus het gesprek aangaat met leerlingen over het on-

derwerp en voornamelijk luistert naar de leerlingen zelf. Ook de discussie aangaan met leerlingen 

behoort volgens de meeste implementatoren tot de rol van een ideale docent. De docent dient over 

het onderwerp zelf het een en ander af te weten en kan feiten hierover benoemen. Hierbij gaat het 

voornamelijk om globale kennis over het onderwerp en het geven van de juiste informatie. 13 �Deze vraag is een toetsing in de praktijk van het literatuuronderzoek.
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De docent moet volgens meerdere instellingen affiniteit hebben met het onderwerp en wat hierin 

belangrijk is. En docenten moeten hun eigen mening, waarde en ervaring met middelengebruik tij-

dens het lesgeven opzij kunnen zetten. Vooral als deze mening niet overeenkomt met de lesinhoud. 

Docenten moeten objectief naar het onderwerp kijken en niet subjectief het gesprek aangaan. 

Volgens vijf instellingen is het belangrijk dat een docent informatie kan geven over de leefwereld van 

jongeren en voornamelijk over groepsdruk. Ze moeten de leerlingen in laten zien wie ze zelf zijn en 

dat ze goed zijn zoals ze zijn. Weten wat er in de leefwereld van jongeren speelt en hier op in kunnen 

spelen. Daarnaast dient een docent ook op een ‘speelse’ wijze de informatie over te kunnen brengen. 

Voor het uitvoeren van het programma is kennis rondom ICT ook een vaardigheid die verschillende 

instellingen graag zouden willen zien. Het overbrengen van een duidelijke boodschap is uiteindelijk 

het doel en docenten moeten die dan ook over kunnen brengen.

Aandacht implementatoren voor kennis, atitude en vaardigheden docenten

Het Trimbos-instituut ontwikkelt het materiaal voor de docenten, met name de E-learning (de digi-

tale lesmodule die docenten uitvoeren tijdens de les) met de docentenhandleidingen en een Power-

Point-presentatie met informatie over het gebruik van het programma DGSG. De mate waarin er in de 

instructies aandacht wordt besteed aan het overdragen van kennis over attitude en vaardigheden is 

volgens de respondent van het Trimbos matig. Vroeger zat er nog wel ‘wat’ in over de houding, dat is 

er weer uitgehaald. Dat geldt ook voor een deel van de training hierover. 

Ze geeft toe, dat achteraf gezien de aandacht volgens haar teveel heeft gelegen op hoe je met het 

programma moet werken, het deel van de implementatie betreffende houding en vaardigheden is 

hierin verdwenen.

Voor zover de medewerkster weet, wordt er dus weinig aandacht besteed aan houding en vaardig-

heden. In ieder geval heeft het Trimbos hier onvoldoende aandacht aan besteed. De cursussen van 

docenten zijn vooral gericht op het praktische gedeelte van de E-learnings en gericht op het geven 

van instructie over het gebruik van middelen. In hoeverre de implementatoren van de GGD en ver-

slavingszorg nog extra aandacht besteden aan de houding en vaardigheden van de docenten is haar 

niet bekend. 

Door negen van de dertien implementatoren GGD/verslavingszorg wordt doorgaans bewust aan-

dacht geschonken aan kennis, attitude en vaardigheden van docenten tijdens de docententraining. 

De nadruk ligt hierbij in eerste instantie op de houding tijdens signaleren en begeleiden. 

Ook wordt er tijdens de docententraining door ongeveer de helft van de respondenten aandacht 

besteed aan de mening van docenten. Ze laten docenten inzien dat de mening een grote rol speelt 

in de manier waarop je informatie op leerlingen overbrengt. De visie van de docent wordt hierbij ter 

sprake gebracht. 

Wat ook aan bod komt tijdens de docententrainingen zijn tips voor het voeren van een gesprek en het 

meegeven van kennis over middelen zelf. 

Eén respondent geeft huiswerkopdrachten mee aan docenten en legt de focus op deelname van 

docenten aan de docententraining. De PowerPoint van het Trimbos wordt door twee respondenten 

specifiek benoemd. 

Vier respondenten geven aan, dat ze aandacht schenken aan het werven van de ‘juiste’ docent, die 

affiniteit heeft met het onderwerp. Dit geven ze ook aan binnen de scholen (aan personen die het 

programma DGSG coördineren). 

Vier respondenten geven aan weinig of geen aandacht te besteden aan houding en vaardigheden. 

Eén respondent doet dit alleen vraaggericht, dus op vraag van de docent. 

Gehanteerde kennis, attitude en vaardigheden docenten bij de uitvoering van het programma DGSG

Alle (7) respondenten geven aan affiniteit te hebben met het onderwerp. Docenten vinden het over 

het algemeen interessant en belangrijk dat de onderwerpen worden besproken met de leerlingen. 

Zes van de zeven docenten geven aan wel hun mening te geven tijdens de lessen. Dit doen ze door 

negatieve ervaringen te delen, dit vanuit een ‘grappige’ sfeer of door middel van een verhaalvorm. 

Een aantal docenten geeft aan dat ze zich bewust zijn van hun eigen mening en dit dan ook met mate 

naar buiten brengen. Eén docent geeft aan haar zeer afkeurende mening te uiten naar de jongeren en 

één docent geeft aan dat ze erg voorzichtig is in het naar buiten brengen van haar mening. 

Vier docenten geven aan zich bewust te zijn van het signaleren van middelengebruik. Dit door middel 

van rondlopen, kijken en in overleg gaan met andere docenten. De rol die ze hierin vervullen is wel 

vaak onduidelijk. Eén docent geeft aan niet bewust bezig te zijn met signaleren. 

Eén docent geeft aan dat hij kiest voor een bepaalde insteek waarop hij met leerlingen in gesprek 

gaat over de gevolgen van middelengebruik. Hij kiest ervoor om naast de gevolgen op lang termijn 

juist de gevolgen die plaatsvinden op de korte termijn te benemen. Hij geeft aan op deze manier ook 

bezig te zijn met de leefwereld van jongeren. 

Vier docenten geven aan dat ze tot op zekere hoogte rekening houden met het puberbrein. Dit, door 

vanuit de visie van de jongere te handelen. Dus stimuleren en meedenken, daar waar jongeren te kort 

kunnen schieten. Eén docent laat jongeren zelf nadenken over gebeurtenissen en ervaring rondom 

middelengebruik in de omgeving van de leerling. Twee docenten geven aan hier geen rekening mee 
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te houden, omdat ze dit geen excuus vinden om bijvoorbeeld middelengebruik onder jongeren te 

accepteren. 

Vijf docenten geven aan wel affiniteit te hebben met ICT en twee docenten geven aan dit niet te 

hebben. Drie docenten geven aan tijdens de e-learning de discussie met leerlingen aan te gaan en 

gesprekken te voeren met leerlingen. Twee docenten geven aan tijdens de e-learning de chat in de 

gaten te houden en te reageren op wat leerlingen hierin zeggen. 

Twee docenten besteden een aparte les aan gespreksvoering met leerlingen. Drie docenten geven 

aan dat ze ‘tastbaar materiaal’ tonen aan leerlingen. In de vorm van afbeeldingen en video’s van 

bijvoorbeeld een schone long en een long van iemand die jarenlang heeft gerookt. 

Twee docent geven specifiek aan dat ze tijdens de E-learning niet veel vaardigheden inzetten. Een 

docent benoemt dat het ‘makkelijk achterover leunen’ is.

Belemmerende factoren docenten bij de uitvoering van het programma DGSG

De respondent van het Trimbos moest tijdens de ontwikkeling en uitvoering van het materiaal voor 

docenten bepaalde afwegingen maken waar het gaat om te verwachten kennis, attitude en vaardig-

heden bij docenten. Daarbij hanteerde ze een driedeling: ‘de docenten zonder motivatie’, de ‘half 

gemotiveerden’ en de ‘wel geïnteresseerden’. 

Bij de eerste groep denkt ze aan docenten die geen zin hebben om de les te geven. Hierin heeft ze 

zich afgevraagd wat ze dan wel van zo’n type docent kan verwachten en hoe ze de docent het beste 

ondersteuning kan geven. 

Bij de tweede groep docenten heeft ze het beeld van docenten die niet de ‘know how’ hebben en 

bijvoorbeeld wiskunde geven. Dus waarschijnlijk minder tot geen affiniteit hebben met het thema. 

En in de derde groep verwacht ze docenten die wel gemotiveerd zijn, omdat ze bijvoorbeeld maat-

schappijleer geven en het onderwerp leuk vinden.

Het Trimbos is zoekende geweest naar een manier om de implementatie op de verschillende groepen 

aan te passen. Zelfs is overwogen of je elke docent wel toestemming moet geven om voorlichting 

te geven over alcohol en drugs. Je kunt er ook voor kiezen om uitsluitend docenten met affiniteit de 

lessen te laten geven. Maar het probleem is dan dat scholen rekening hebben te houden met vakken 

en roosters.

Vanuit de GGD en instellingen voor verslavingszorg geven alle respondenten (13) aan dat tijd en geld 

een grote rol speelt. Docenten hebben tegenwoordig weinig tijd om actief met het programma aan 

de slag te gaan. Daarnaast hebben ze weinig tijd om bijvoorbeeld een docententraining te volgen. 

De implementatoren zijn wat dat betreft afhankelijk van de bereidwilligheid en het initiatief van de 

docenten zelf. Ook zeggen respondenten vanuit de GGD en instellingen voor verslavingszorg soms te 

weinig tijd beschikbaar te hebben om voldoende aandacht te kunnen besteden aan kennis, attitude 

en vaardigheden. Een respondent geeft aan dat hij daardoor te weinig zicht heeft op de uitvoer-

baarheidsgraad van docenten. De opkomst bij docententrainingen is de laatste jaren afgenomen. 

Dit komt, omdat er geen subsidie meer wordt gegeven en bij sommige scholen de keuze nu aan hen 

is of ze een docententraining willen. Daarnaast is voor veel docenten de training niet verplicht, de 

opkomst is dan minder. 

Veel respondenten ondervinden belemmeringen in de houding van docenten tegenover het program-

ma van DGSG. Ze vinden het lastig om hier op in te spelen en om hier wat van te zeggen. Eén res-

pondent geeft aan dat docenten een betweterige/afkerende houding tegenover haar hebben. Twee 

respondenten geven aan dat docenten vaak ‘eigen koning zijn in hun koninkrijk’. Dit belemmert het 

draakvlak van de school. 

Vijf respondenten geven aan dat veel docenten niet gemotiveerd zijn en geen affiniteit met het pro-

gramma hebben. Ze vinden het lastig om docenten hierin te sturen. Daarnaast zijn er ook docenten 

die bijvoorbeeld zelf roken en daarom het moeilijk vinden om een les over roken te gaan geven. 

Docenten betrekken het thema soms teveel op zichzelf. 

Twee respondenten geven aan dat docenten klagen over het E-learning programma. Ze vinden het 

programma saai. Een respondent geeft aan scholen te weinig materiaal te kunnen bieden. 

Een respondent uit zijn zorgen over de toekomst. Het onderwijs verschuift steeds meer naar passend 

onderwijs en hij geeft aan dat het voor docenten lastiger gaat worden, omdat er meer ‘zorgkinderen’ 

in de klas komen. Daar staat tegenover dat hij aangeeft, dat door gerichte communicatie hier juist 

kansen liggen: scholen zullen toch iets moeten doen met kwetsbare kinderen, het programma DGSG 

biedt hier mogelijkheden in.

Vier van de zeven docenten geven aan dat de belemmeringen zich voornamelijk op technisch vlak 

voordoen: bijvoorbeeld het regelen van een computerlokaal en koptelefoons. Twee docenten geven 

aan dat ze het jammer vinden dat de E-learning gericht is op een methode op computers. Ze missen 

tijdens de les de interactie met leerlingen, het signaleren en het voeren van een discussie. Dit was in 

de oudere methode meer aanwezig. 

Een respondent, die coördinator voor het programma DGSG is op zijn school geeft aan dat docenten 

minder affiniteit hebben met het onderwerp drugs. De docenten geven deze module op deze school 

niet. 
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Daarnaast geeft hij aan dat hij geen aanvraag meer doet voor een docententraining, omdat de sa-

menstelling ieder jaar weer verandert. Hij vindt dat hij deze kennis zelf ook door kan geven aan de 

nieuwe docenten. 

Eén respondent geeft aan het lastig te vinden om in gesprek te gaan met leerlingen die het program-

ma aangeboden krijgen, omdat ze merkt dat het onderwerp nog niet echt speelt in de leefwereld 

van de leerlingen. Daarnaast geeft één respondent aan, dat hij vanwege onwil bij een collega hij het 

programma alleen uitvoert binnen de school. Hij ervaart daarnaast, dat zijn leerlingen bij de tweede 

E-learning les al klaar zijn en dat hij de derde les daarom nooit geeft.

4.2.4 Conclusie implementatie pijler educatie

DGSG is in de onderzoeksperiode overgegaan van schriftelijk materiaal op E-learning. Dat blijkt veel 

consequenties te hebben gehad voor de uitvoering van het programma.

Ten eerste heeft bij de implementatie in de afgelopen 6 jaar veel nadruk gelegen op de introductie 

van deze modules. Zeker in het begin waren er nog veel technische problemen die opgelost moesten 

worden door het landelijk implementatieteam. Minder aandacht is daarom uitgegaan naar de ver-

eiste kennis, houding en vaardigheden van docenten met betrekking tot de stof die moest worden 

overgedragen. Eerder ging de aandacht uit naar het kunnen omgaan met een dergelijke nieuwe werk-

vorm, waarbij ‘technische’ kennis belangrijk is.

Ten tweede blijkt, dat een substantieel aantal scholen niet met de module uit de voeten kan, omdat 

de faciliteiten ontbreken of het werken met de E-learning op logistieke problemen stuit. De verwach-

ting is, dat dit zich op termijn gaat oplossen, momenteel is het nog een probleem. Een enkeling maakt 

melding van het feit, dat in werkelijkheid de problemen minder zijn en het voor ongemotiveerde 

docenten een argument is om niet met de module te hoeven werken. 

Op de derde plaats blijkt de uitvoering op een deel van de scholen in kwalitatieve zin geleden te 

hebben onder de introductie van de module, omdat er minder interactief met het thema wordt om-

gegaan in de lessen.

En tenslotte wordt door het vol inzetten op de digitale modules niet meer geïnvesteerd in schriftelijk 

lesmateriaal, waardoor er voor scholen geen alternatieven zijn bij het ontbreken van mogelijkheden 

voor klassikaal aanbieden van de E-learning. Ten gevolge hiervan wordt ook de kans verminderd dat 

gewerkt wordt met andere pijlers van het programma DGSG, aangezien educatie een belangrijke 

pijler is, die vaak als eerste aan de orde komt in een school. Het gevolg is ook, dat andere partijen 

op de markt komen in het onderwijs, die wel aan de (praktische) vraag van scholen kunnen voldoen, 

maar van wie het onderwijsprogramma niet zo gesystematiseerd wordt onderzocht als dat van het 

Trimbos-instituut. De gedegen wijze waarop het Trimbos-instituut omgaat met het programma DGSG 

wordt ook gezien als een oorzaak voor de toenemende concurrentie, aangezien daarmee het flexibel 

kunnen inspelen op nieuwe maatschappelijke vraagstukken minder aan de orde is.

4.3 Beleid en regelgeving

Het thema beleid en regelgeving heeft extra gewicht gekregen in dit implementatie-onderzoek omdat 

twee in het onderzoek betrokken studenten hieruit thema’s hebben gedestilleerd voor hun eigen 

afstudeerthesis. Een van beiden heeft zich gericht op de pijler als geheel, de tweede heeft bijzonder 

aandacht besteed aan de rol van ouderraden in relatie tot beleid en regelgeving.

In deze paragraaf beperken we ons tot het thema beleid en regelgeving algemeen, de rol van de 

ouderraad komt aan de orde in 4.3. 

Voorafgaande aan de interviews is een literatuurstudie uitgevoerd, die als kader heeft gefungeerd 

voor de vraagstellingen in het implementatie-onderzoek. In onderstaande wordt kort aandacht ge-

schonken aan de uitkomsten hiervan.

4.3.1 Literatuurstudie met betrekking tot de beleidspijler

De literatuurstudie met betrekking tot de beleidspijler kende twee componenten: a. komen tot inzicht 

met betrekking tot de (eventueel pathologische) ontwikkeling van jongeren aan de hand van de 

verschillende stadia van adolescentie en de bijbehorende behoeften; en b. waar moet een beleid aan 

voldoen dat rekening houdt met deze ontwikkelgang (Esajas, 2014).

Volgens Compernolle hebben jongeren in de adolescentie onder andere behoefte aan veiligheid, toe-

zicht en sturing door aanmoediging en eensgezinde leiding (Compernolle, 2007). Met betrekking tot 

DGSG houdt dit in dat scholen het programma leiden vanuit een algemeen aanvaarde visie en missie. 

In het onderzoek naar de implementatie van de beleidspijler wordt beleid gedefinieerd als het stre-

ven naar het bereiken van bepaalde doeleinden met bepaalde middelen en bepaalde tijdskeuzen in 

onderlinge samenhang (Hoogerwerf & Herweier, 2008). Doeleinden zijn de uitkomst van motieven, 

wensen of belangen van implementatoren en school gezamenlijk. Om de doelen te realiseren moet 

duidelijk zijn wat moet worden gedaan en door wie. Vervolgens zijn er middelen als mensen, instru-

menten, tijd en geld nodig om de handelingen uit te kunnen voeren. Tot slot bepaalt een duidelijk 

tijdspad de tijdstippen, het tempo en de tijdsvolgorde. Het tijdspad omschrijft wanneer welke doelen 

gerealiseerd moeten zijn, wanneer welke handelingen worden uitgevoerd en wanneer welke midde-

len worden ingezet (Hoogerwerf & Herweijer, 2008).

Het beleid omtrent het programma DGSG expliciteert de keuze van doelstellingen die de school via 
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een strategie implementeert en op haar resultaten evalueert. De doelstelling voor een VO school 

is om het DGSG-programma te implementeren en te zorgen voor een doorlopende leerlijn voor de 

leerlingen waarin structureel aandacht wordt besteed aan genotmiddelen. Het uiteindelijke doel is 

jongeren stimuleren om het van alcohol uit te stellen tot in eerste instantie in ieder geval 16 jaar, later 

18 jaar en geen tabak en drugs te gebruiken. 

De vier onderdelen waaruit het DGSG-programma bestaat dienen in samenhang te worden uitge-

voerd om de beoogde resultaten te bereiken. Wanneer dit niet gebeurt heeft dit een nadelige invloed 

op de effecten. Om die reden is het van belang dat de uitvoering, monitoring, handhaving en evalu-

atie van alle vier de onderdelen vastgelegd is in beleid. Dit draagt bij aan het creëren van draagvlak 

en de continuïteit van het programma.

Het is van doorslaggevend belang dat de school niet alleen een duidelijke visie omtrent genotmidde-

len heeft, maar deze ook uitdraagt naar leerlingen, ouders en medewerkers. 

Werkzaam beleid vraagt tevens om indirecte sturing vanuit de GGD en/of instelling voor verslavings-

zorg en maatwerk, zodat duidelijk wordt welke belangen de partijen hebben en wat er van hen 

verwacht mag worden. Gezamenlijke sturing middels bijvoorbeeld een stuurgroep zorgt ervoor dat 

commitment toeneemt en partijen het gevoel hebben betrokken te worden en inspraak te hebben (de 

Gouw, 2012). Het samenwerkingsverband kan worden vereenvoudigd en verduidelijkt door het slui-

ten van bijvoorbeeld convenanten. Het hebben van regelmatig contact, organiseren van gezamenlijke 

bijeenkomsten, adequate informatie uitwisseling en een gezamenlijke visie en strategie dragen bij 

aan de kwaliteit van de samenwerking.

Het creëren van draagvlak is een andere cruciale factor. Dit kan bereikt worden door alle partijen 

te betrekken bij de verschillende facetten, een gemeenschappelijke visie te hebben en de taken en 

verantwoordelijkheden van alle partijen helder te krijgen. Daarnaast is het van belang dat er gefa-

seerd wordt gewerkt, dat er sprake is van een continu proces en dat er aandacht wordt besteed aan 

mogelijke belemmeringen (van der Goor, et al., 2007).

4.3.2 Beantwoording onderzoeksvragen met betrekking tot beleid en regelgeving

Vanuit de hoofdvraag zijn ten behoeve van de evaluatie van de pijler beleid twee deelvragen gefor-

muleerd, te weten:

	 1.	� Welke determinanten zijn van invloed gebleken op de realisatie van de pijler beleid van het pro-

gramma DGSG in het voortgezet onderwijs? 

	 2.	�Wat zijn de behoeften van de in de uitvoering betrokken organisaties en welke factoren worden ge-

zien als belemmeringen, krachten en kansen voor de toekomstige implementatie van de pijler beleid?

De beide deelvragen zijn geoperationaliseerd in een achttal interviewvragen die aan alle onderschei-

den responsgroepen zijn voorgelegd (zie bijlage 1).

Beantwoording deelvraag 1: determinanten van invloed op realisatie beleidspijler

Mate van realisatie

Allereerst is nagegaan hoeveel scholen naar schatting van de respondenten aandacht hebben ge-

schonken aan (implementatie van) de pijler beleid.

Volgens het DGSG-ontwikkel- en implementatieteam (hierna DGSG-team of Trimbos) gaat het hier 

om ongeveer een derde van de scholen, het team baseert zich hierbij op de jaarlijks implementatie-

monitor (tot en met 2012 uitgevoerd). 

Er zijn sterke verschillen per regio, blijkt uit de antwoorden van respondenten van GGD/verslavings-

zorg. Zo zijn er een viertal (onderzochte) regio’s, waar aan alle pijlers aandacht wordt geschonken. 

Daarbij kan de pijler beleid soms wel als laatste aan de beurt komen, terwijl deze in de strategieën 

van het programma DGSG bij voorkeur als eerste wordt ingevoerd. In andere regio’s worden schattin-

gen gemaakt van tussen de 5 en 10%.

Dat wil niet zeggen dat de overige scholen helemaal niets doen aan regelgeving rond genotmiddelen, 

de vraag is echter in hoeverre dit gebeurt in het kader van het programma. 

Minimaal hebben alle scholen volgens het Trimbos in het reglement omschreven dat alcohol- en 

drugsgebruik verboden is op school en tijdens lesuren. Ook de respondenten van de GGD-en zeggen 

dat het merendeel van de scholen protocollen omtrent alcohol, roken en cannabis heeft. Dit wordt 

ook bevestigd door de respondenten uit het onderwijs die allen aangeven, dat het gebruik van al-

cohol en drugs voor zowel leerlingen als docenten verboden is op school en tijdens activiteiten die 

buiten schooltijd plaatsvinden maar wel (gedeeltelijk) onder de verantwoordelijkheid van de school 

vallen. Eén school in het onderzoek geeft aan een duidelijk begrensde uitzondering te hanteren voor 

docenten omtrent het gebruik van alcohol tijdens uitstapjes.

Het Trimbos heeft geen zicht op de verdere uitwerking en controle van het reglement en dus op de 

wijze waarop invulling wordt gegeven aan de pijler beleid en regelgeving. Beleid wordt door het 

Trimbos aangemerkt als de meest moeilijke pijler om te implementeren. Dit heeft te maken met de 

tijd die het opstellen van beleid en het creëren van draagvlak in beslag nemen. Beperkt budget en 

capaciteit belemmeren dit. Het kost tijd om in gesprek te gaan met scholen, hen te overtuigen van het 

belang van beleid en hen te begeleiden en ondersteunen. Het realiseren van voorlichtingslessen of 
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ouderavonden is voor scholen nog haalbaar. De praktijk laat zien dat de pijler bestuur en regelgeving 

voor scholen vaak het eerst afvalt.

GGD en verslavingszorg geven aan dat het opstellen van reglementen vaak niet gevolgd wordt door 

handhaving en sanctionering in de praktijk of dat de aandacht hiervoor gaandeweg verflauwt.

Het merendeel van de scholen beschikt over een protocol omtrent genotmiddelen, maar leeft het 

protocol niet actief na. Een klein aantal scholen heeft het bestaande protocol aangevuld met criteria 

uit het voorbeeld protocol dat wordt aangereikt vanuit het programma DGSG.

De verslavingszorg constateert wel dat de laatste tijd een meerderheid van de scholen aandacht 

besteedt aan het realiseren van rookvrije schoolterreinen. Hierdoor is volgens hen de aandacht van 

scholen voor beleid enigszins toegenomen.

Ook is volgens GGD en verslavingszorg de aandacht voor beleid toegenomen ten gevolge van de 

landelijke aandacht voor alcohol en de ophoging van de leeftijdsgrenzen. Zo is er veel aandacht voor 

het organiseren van alcoholvrije schoolfeesten en diploma-uitreikingen.

Vanuit een aantal respondenten wordt aangegeven, dat de laatste jaren de nadruk steeds meer is 

komen te liggen op kwaliteit in plaats van kwantiteit. Dat wil zeggen, dat het belangrijker wordt 

gevonden om op scholen alle vier de pijlers te implementeren dan zoveel mogelijk scholen met enig 

product van het programma DGSG te bereiken.

Deze respondenten geven aan dat waar mogelijk gestart wordt met de beleidspijler, alvorens aan het 

realiseren van educatie te beginnen.

Een respondent geeft aan de samenwerking met de school in convenanten te bezegelen met als 

afspraak aan alle pijlers gedurende in ieder geval één jaar aandacht te mogen schenken. Omdat haar 

gemeente het preventieprogramma relatief ruim bekostigt (in haar geval 15 uur per school) krijgt zij 

dit op een belangrijk aantal scholen gerealiseerd.

De aandacht voor de pijler bestuur en regelgeving is volgens de scholen in het onderzoek uiteenlo-

pend. Van de vier scholen geeft één school aan expliciet aandacht te besteden aan de pijler geduren-

de vijf jaar. Twee andere scholen besteden een aantal jaren aandacht aan genotmiddelen, maar niet 

specifiek aan de pijler bestuur en regelgeving. De laatste school zit met betrekking tot het program-

ma DGSG in de verkennende fase en heeft nog geen uitvoerend beleid. 

Volgens de scholen in het onderzoek leeft een deel van hen het protocol niet na of handhaaft het 

niet. Een ander deel van de scholen besteedt aandacht aan rookvrije schoolterreinen en / of regels 

omtrent roken. Scholen handhaven allemaal de invoering van de wetswijziging met betrekking tot de 

verhoging van de leeftijdsgrens. Zij besteden hier aandacht aan door het organiseren van alcoholvrij 

schoolfeesten.

Het merendeel van de schoolvertegenwoordigers in het onderzoek geeft aan dat er bij het overtre-

den van de regels door leerlingen en docenten passende maatregelen volgen. Twee scholen geven 

aan dat het voor onderbouwleerlingen verboden is om te roken. Eén school geeft aan een rookvrij 

schoolterrein te hebben. Een andere school beschikt over een rookplaats op het plein en twee scholen 

geven aan dat het niet verboden is te roken op het terrein van de school. Alle scholen in het onder-

zoek geven aan het beleid te communiceren met leerlingen en ouders. Dit gebeurt doorgaans in de 

schoolgids, nieuwsbrieven en ouderbijeenkomsten. 

Twee scholen geven aan dat de verantwoordelijkheid omtrent de uitvoering en controle van de uit-

voering van het beleid ligt bij teamleiders en coördinatoren.

Drie scholen geven aan dat in het beleid is opgenomen welke medewerkers zich specialiseren op 

het gebied van signalering en / of voorlichting omtrent genotmiddelen. Eén school geeft aan een 

vast aanspreekpunt te hebben voor leerlingen met vragen over of problemen met het gebruik van 

genotmiddelen.

Implementatie-activiteiten

De handleiding van het preventieprogramma DGSG bevat voorbeeldprotocollen voor het schrijven 

van beleid en voorbeeldbrieven. Tijdens het trainen van de intermediairs wordt aandacht geschonken 

aan de pijler beleid.

De GGD-en en instellingen voor verslavingszorg-en reiken naar hun zeggen scholen de in het kader 

van het programma opgestelde voorbeeldreglementen aan die dienen ter ondersteuning van het 

schrijven van schoolbeleid. Het aantal scholen dat begeleiding en ondersteuning geniet bij het op-

stellen van beleid middels voorbeeldreglementen is in de ogen van verslavingszorg-respondenten 

minimaal. Vanuit de GGD-respondenten lijkt meer aandacht te zijn voor het implementeren van de 

pijler. Dat heeft soms ook te maken met afspraken over taakverdelingen tussen GGD en verslavings-

zorg, waarbij deze laatste eerder ingezet wordt in vroegsignalering en ouderavonden.

Alle scholen in het onderzoek zetten externe middelen en/of deskundigen in bij het realiseren van het 

beleid. Eén school geeft aan een goede samenwerkingsrelatie te hebben met de GGD waarbij de GGD 

tevens deel uitmaakt van het ZAT (Zorg Advies Team binnen een school). Daarnaast blijkt dat twee 

scholen contact hebben met de GGD en verslavingszorg.
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Speerpunten van beleid

De pijler beleid wordt binnen het programma DGSG als belangrijk beschouwd aangezien deze bij kan 

dragen aan het imago van de school, het creëren van draagvlak bij docenten en ouders, het opstellen 

en handhaven van regels en het signaleren en begeleiden van leerlingen met (problematisch) mid-

delengebruik. Ook is hierdoor de uitvoering van het programma DGSG beter geborgd en kunnen de 

instellingen zich vaak beperken tot (gericht) onderhoud.

Het DGSG-team heeft zich gedurende de implementatie gericht op de genotmiddelen alcohol, roken 

en drugs en niet op gamen of gokken. Het team bemerkte een sterke stijging in de aandacht van 

scholen en intermediairs voor alcohol binnen het beleid van de scholen, ingegeven door de landelijke 

alcohol- en opvoedingscampagnes. De laatste jaren is ook meer aandacht voor roken vanwege de 

initiatieven om te komen tot rookvrije schoolpleinen.

Sinds de verhoging van de leeftijdsgrenzen voor de aanschaf van alcohol per 1 januari 2014 is het 

thema alcohol nog meer onder de aandacht van scholen.

Zowel GGD als verslavingszorg besteden aandacht aan het belang van een duidelijke

zorgstructuur, zodat een veilige schoolomgeving wordt gecreëerd waar signalering en begeleiding 

kan worden gerealiseerd. De verslavingszorg maakt melding van het gegeven, dat zij dit nauwelijks 

terugzien vertaald in beleid.

Andere aandachtspunten voor GGD en verslavingszorg vormen de voorbeeldfunctie van docenten 

en het stimuleren van scholen na te denken over alcoholgebruik tijdens schoolfeesten en binnen- en 

buitenlandse excursies.

De verslavingszorg benoemt het uitdragen van de voorbeeldfunctie door docenten als onvoldoende 

en ziet het ontwikkelen van beleid met betrekking tot de voorbeeldfunctie van docenten als een groot 

probleem. Dit heeft met name betrekking op de rookvrije schoolpleinen en excursies in binnen- en 

buitenland. Door school gestelde regels worden door docenten nog te vaak niet geaccepteerd en 

nageleefd en ontwikkeling van beleid dienaangaande stuit vaak op weerstand.

GGD-en zien het opstellen van beleid als verantwoordelijkheid van de school. Bemoeienis aangaande 

de daadwerkelijke invulling van het beleid is beperkt.

Volgens de scholen in dit onderzoek richtte de aandacht met betrekking tot genotmiddelen zich naar 

verhouding evenveel op alcohol als op drugs. Het genotmiddel tabak werd in alle gevallen als minst 

belangrijk aangemerkt. Een school gaf aan dat het risico bij de doelgroep en de wens vanuit ouders 

van invloed zijn geweest op de volgorde van belangrijkheid. Een andere school gaf het gebruik door 

leerlingen en het gedrag als gevolg van het gebruik als aanleiding.

Beantwoording deelvraag 2: behoeften, belemmeringen, krachten en kansen

Naar het oordeel van het Trimbos mag de aandacht die de afgelopen jaren uitging naar ouderpartici-

patie (in de vorm van (het organiseren van) ouderavonden) zich nu meer vestigen op de pijler beleid 

en op het signaleren en begeleiden van leerlingen. Daar dient dan in de trainingen meer nadruk op 

gelegd te worden.

Knelpunten bij de realisatie blijken de onvoldoende aandacht voor de voorbeeldfunctie van docenten, 

het door scholen uitdragen van een duidelijke norm en stagnatie van de uitvoering van het pro-

gramma door het ontbreken van draagvlak op scholen. Investeren in het creëren van draagvlak door 

aandacht te besteden aan beleid en handhaving wordt aangemerkt als een kans voor de toekomst.

De GGD zegt haar betrokkenheid naar scholen te kunnen vergroten door meer specifiek aandacht 

te besteden aan de pijler beleid. Het creëren van draagvlak bij het management van de school, de 

docenten en ouders blijkt van doorslaggevend belang voor het realiseren van beleid. Daarbij vormen 

naleving en handhaving van het beleid cruciale factoren. Ook moet beleid naar leerkrachten gecom-

municeerd worden.

De financiële mogelijkheid en de beschikbare capaciteit worden gezien als knelpunten in de realisatie 

en handhaving van het beleid. Scholen hebben moeite met het creëren van draagvlak. Dit hangt 

samen met de belangrijke invloed die de directie van een school uitoefent op de heersende normen 

en waarden op de werkvloer. Daarnaast blijkt de voorbeeldfunctie van docenten een groot knelpunt 

in het ontwikkelen en handhaven van beleid. Onder docenten is weinig draagvlak en zij bieden veel 

weerstand. Dit heeft met name betrekking op rookvrije schoolterreinen en alcoholgebruik tijdens 

schoolexcursies. De GGD ziet de opkomst van rookvrije schoolterreinen als een positieve ontwikke-

ling die bijdraagt aan gelegenheidsbeperking voor jongeren. Een kans voor de toekomst ligt voor 

scholen in het versterken van het imago door duidelijke standpunten in te nemen en draagvlak te 

creëren binnen de verschillende geledingen van de school.

De verslavingszorg hecht waarde aan een heldere zorgstructuur. De mogelijkheid om beleid binnen 

een school te borgen wordt aangemerkt als knelpunt binnen de realisatie. Het is van belang dat er 

draagvlak is binnen het management voor het beleid en dat er aandacht is voor het ontwikkelen van 
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een kritische blik van docenten ten aanzien van middelengebruik. Kansen voor de toekomst liggen op 

het gebied van investeren in een gezonde basishouding van docenten en het gebied van ondersteu-

ning van scholen vanuit de gemeente bij het uitdragen van rook- en alcoholbeleid. Tot slot worden 

door de verslavingszorg gedragsbeïnvloeding middels social media en beschikbaarheidsbeperking 

van alcohol en tabak aangemerkt als kansengebieden voor de toekomst.

Eén school geeft aan dat het opstellen van beleid heeft geleid tot efficiëntere werkwijzen met betrek-

king tot vroegtijdige signalering, gespreksvoering en doorverwijzing. Een andere school geeft aan 

dat het beleid heeft geleid tot meer duidelijkheid voor alle betrokken partijen. Twee scholen geven 

aan dat de verandering in de Nederlandse wetgeving met betrekking tot alcohol heeft geleid tot 

veranderingen in het schoolbeleid.

Twee scholen beoordelen de mate waarin en wijze waarop aandacht is besteed door de school aan de 

pijler bestuur en regelgeving met een ruime voldoende.

Eén van de scholen merkt de samenwerking met de betrokken partijen aan als kracht. Knelpunten die 

in de realisatie van de pijler worden genoemd zijn tijd, de samenwerking met betrokken partijen en 

het creëren van een rookvrij schoolterrein. De knelpunten zijn allen eenmalig genoemd. Twee scholen 

zien het verbeteren van de samenwerkingsrelatie met de GGD en instellingen voor verslavingszorg 

als kans voor de toekomst. Daarnaast worden als kansen gezien het structureel aandacht besteden 

aan de pijler en steeds meer leerlingen die roken gaan zien als iets wat maatschappelijk niet wordt 

geaccepteerd.

4.3.3 Conclusie

Een helder en effectief beleidskader met betrekking tot genotmiddelen op school is het fundament 

voor het creëren van een gezonde, veilige en middelenvrije omgeving voor de leerlingen. Dat wil ook 

zeggen dat het beleid een tabaks-, alcohol- en drugsvrije schoolomgeving stimuleert, dat er duidelij-

ke regels zijn over het gebruik van tabak, alcohol en drugs en dat duidelijk is welke stappen er moe-

ten worden ondernomen op het moment dat problematisch middelengebruik wordt gesignaleerd. 

Daarnaast hebben de regels pas effect op het moment dat leerlingen, ouders en personeelsleden 

op school deze regels kennen en regels ook worden gehandhaafd. De samenwerking met GGD en 

verslavingszorg vervult een belangrijke rol voor scholen in het ontwikkelen, uitvoeren, controleren 

en evalueren van beleid. De partners beschikken over expertise met betrekking tot genotmiddelen 

en het implementeren van het preventieprogramma DGSG en kunnen scholen begeleiding en onder-

steuning bieden in dit proces.

Jongeren in de adolescentie hebben onder andere behoefte aan veiligheid, toezicht en sturing door 

aanmoediging en eensgezinde leiding. Van een school vraagt dit met betrekking tot het programma 

DGSG om een duidelijke visie ten aanzien van genotmiddelen. Deze visie is uitgangspunt voor het 

geven van invulling aan de uitvoering, monitoring, handhaving en evaluatie van het programma. De 

vier onderdelen waaruit het DGSG-programma bestaat dienen in samenhang te worden uitgevoerd 

om de beoogde resultaten te bereiken. Wanneer dit niet gebeurt heeft dit een nadelige invloed op 

de effecten. Om die reden is het van belang dat de uitvoering, monitoring, handhaving en evaluatie 

van alle vier de onderdelen vastgelegd is in beleid. Dit draagt bij aan het creëren van draagvlak en de 

continuïteit van het programma. Er dient duidelijkheid te zijn over welke doelen worden nagestreefd, 

welke activiteiten er in welke fase worden ondernomen, wie welke rollen en verantwoordelijkheden 

heeft en op welke wijze controle en evaluatie plaatsvinden. Wanneer er onduidelijkheid is over het 

voorgaande is de kans aanzienlijk dat de samenhang van het programma ontbreekt, waardoor ver-

minderde of zelfs geen resultaten worden bereikt. Daarnaast bemoeilijkt onduidelijkheid over het 

beleid het creëren van draagvlak onder de betrokken partijen, met als gevolg dat het programma na 

verloop van tijd niet meer actief wordt uitgevoerd.

Het praktijkonderzoek beoogt zicht te geven op de determinanten die van invloed zijn gebleken op 

de realisatie van de pijler beleid van het preventieprogramma in het voortgezet onderwijs. Uit de 

resultaten blijkt dat de aandacht voor de pijler beleid per regio verschilt: in een viertal regio’s maakt 

deze vrijwel automatisch deel uit van het pakket, in de overige regio’s is deze pijler bij een minderheid 

van de scholen onder de aandacht. De schattingen van het aantal scholen dat de pijler heeft geïmple-

menteerd varieert tussen de vijf en 30 procent. Het creëren van draagvlak voor beleid binnen scholen 

is moeilijk te realiseren. De moeilijkheidsgraad van het implementeren van de pijler en het beschikken 

over onvoldoende capaciteit om beleid te schrijven, uit te voeren en te handhaven worden genoemd 

als kenmerkende oorzaken voor het lage percentage. In de praktijk blijkt ook dat aandacht voor het 

naleven en handhaven van het ontwikkelde beleid door scholen na verloop van tijd afneemt. Als 

oorzaak wordt het ontbreken van draagvlak voor het programma genoemd. Daarbij wordt opgemerkt 

dat de aandacht van scholen grotendeels uitgaat naar de pijler ouderbetrokkenheid van het program-

ma. Het merendeel van de scholen gebruikt de door het Trimbos ontwikkelde voorbeeldprotocollen 

ter inspiratie en ondersteuning bij het schrijven van schoolbeleid.

De resultaten wijzen uit dat zowel het Trimbos-instituut als de GGD en verslavingszorg de pijler te 

weinig onder de aandacht brengen. Op basis van de resultaten kan gesteld worden dat het scholen 

volgens GGD en verslavingszorg ontbreekt aan het uitdragen van een duidelijke visie en norm. Het 

beschikken over een doordachte visie en heldere norm dient als uitgangspunt voor de inhoud van 
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het beleid. De actieve steun van het management is van doorslaggevend belang, met als reden dat 

zij invloed hebben op de heersende normen en waarden binnen de school. Het ontbreken van vol-

doende docenten die een gezonde voorbeeldfunctie geven en kritische houding hebben ten aanzien 

van genotmiddelen, wordt ervaren als een zeer groot knelpunt. Met betrekking tot het hanteren van 

rookvrije schoolterreinen en organiseren van alcoholvrije schoolexcursies laat een groot deel van de 

docenten volgens GGD en verslavingszorg weerstand zien. De opkomst van rookvrije schoolterreinen 

draagt bij aan gelegenheidsbeperking voor jongeren wat ken resulteren in een afname van het roken. 

De kansen van scholen voor de toekomst liggen op het gebied van het versterken van het imago door 

duidelijke standpunten in te nemen en draagvlak te creëren. De visie van de school dient te worden 

opgenomen in het beleid van waaruit regels en sancties kunnen worden opgesteld. Daarnaast moet 

er binnen het beleid aandacht worden besteed aan een duidelijk zorgstructuur. Het is van belang 

dat over het beleid en de zorgstructuur wordt gecommuniceerd met leerlingen, ouders en docenten.

Er zijn weinig kaderleden gesproken vanuit scholen in dit onderzoek, zodat uitspraken hierover voor-

zichtig dienen te worden geïnterpreteerd. Uit de resultaten blijkt dat scholen wel gebruik maken van 

externe deskundigen in het voorlichten van leerlingen en ouders, maar dat het contact met en de 

betrokkenheid van GGD en verslavingszorg bij scholen bij de meerderheid van de respondenten mi-

nimaal is. Niet alle scholen weten bij welke medewerker de verantwoordelijkheid voor het uitvoeren 

en controleren van de uitvoering van het beleid ligt. Daar staat tegenover dat in het schoolbeleid 

van het merendeel van de gesproken schoolvertegenwoordigers is vastgelegd welke medewerkers 

zich specialiseren op het gebied van signalering en / of voorlichting. Een vast aanspreekpunt voor 

leerlingen met vragen over of problemen met genotmiddelen op scholen is doorgaans niet aanwezig. 

Het gebruik van alcohol en drugs op school is voor leerlingen en docenten verboden. Roken is op 

de meeste scholen deels verboden en het creëren van rookvrije schoolterreinen wordt steeds meer 

onderwerp van gesprek. Het beleid wordt door de scholen middels verschillende kanalen gecom-

municeerd met leerlingen en ouders. Op basis van de resultaten kan worden gesteld dat scholen de 

samenwerking met GGD en verslavingszorg zowel als succesfactor, als belemmerende factor en als 

kans voor de toekomst zien.

Op basis van de resultaten kan worden gesteld dat er na implementatie verminderde aandacht voor 

de pijler beleid is onder alle partners. Hiernaast lieten de resultaten vijf determinanten zien die de 

realisatie van de pijler beleid in grote mate hebben beïnvloed. In volgorde van belangrijkheid:

-	 een niet optimale basishouding van docenten;

-	 het ontbreken van draagvlak voor beleid;

-	 het ontbreken van naleving en handhaving van het beleid;

-	 het ontbreken van een duidelijke zorgstructuur en

-	 een onvoldoende effectieve samenwerking.

4.4 Ouderparticipatie

Onderstaand wordt voornamelijk aandacht besteed aan de rol van de ouderraad in relatie tot deze 

pijler. 

Dat wil niet zeggen, dat ook buiten de ouderraad geen aandacht is geweest voor het betrekken van 

ouders in het programma DGSG. Integendeel: met name door de komst van de opvoedingscampagnes 

is juist heel veel aandacht geschonken aan het betrekken van ouders door middel van het organise-

ren van ouderavonden. Trimbos-instituut en GGD/instellingen voor verslavingszorg maken daarbij 

ook melding van de inspanningen rondom de PAS-interventie, waarbij een korte voorlichting wordt 

verzorgd op informatie-ouderavonden aan het begin van het schooljaar, gekoppeld aan voorlich-

tingslessen voor leerlingen. Het betreft dan de onderbouw van het VO. Veel van deze PAS-avonden 

zijn uitgevoerd in het kader van lokaal alcoholmatigingsbeleid.

4.4.1 Literatuurstudie: de rol van de ouderraad

Evenals bij het onderzoek naar de beleidspijler is voorafgaande aan de interviews een literatuurstudie 

uitgevoerd, die als kader heeft gefungeerd voor de vraagstellingen in het implementatie-onderzoek. 

In deze literatuurstudie, die zich richtte op de rol van de ouderraad werd de volgende onderzoeks-

vraag geformuleerd:

“Welke verantwoordelijkheid heeft de ouderraad in theorie voor het creëren van een veilige en ge-

zonde leeromgeving voor de leerlingen binnen het VO?”

Ouderbetrokkenheid en -participatie

De ouderraad wordt gezien als een exponent van ouderparticipatie. Ouderparticipatie op haar beurt 

is weer een vorm van ouderbetrokkenheid. Ouderbetrokkenheid is breder: het gaat om de inzet van 

ouders in de opvoeding van hun kind, in dit geval in relatie tot genotmiddelengebruik. Deze inzet is 

zowel thuis als in het contact met de school (bijvoorbeeld het bezoeken van ouderavonden), maar 

kan ook actiever waar het activiteiten en beleidsontwikkeling op school betreft. In dat geval spreekt 

men eerder van ouderparticipatie, waaronder in dit rapport wordt verstaan: een actieve deelname/

medewerking van ouders/verzorgers aan de initiatieven van de school van hun kind. Het kenmerk van 
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ouderparticipatie in het onderwijs is dat hierbij bijdragen aan (verbeteren van) het onderwijs centraal 

staat (Van der Heide, Chevalier & Bos, 2014). 

Smit et al hebben literatuurstudie gedaan naar ouderbetrokkenheid en het verbeteren van leerpres-

taties binnen het PO (primair onderwijs) en het VO. Uit deze studie is naar voren gekomen dat ouder-

betrokkenheid beschouwd wordt als een van de belangrijkste componenten dan wel kenmerken van 

effectieve scholen. Ook het creëren van draagvlak, voor het integreren van een planmatige aanpak, 

speelt een belangrijke rol. Communicatie met de school en het versterken van onderlinge ouder-

contacten bij opvoeding en onderwijs is volgens Smit et al een kritische succesfactor voor hogere 

onderwijsresultaten (Smit, Wester, & Kuijk, 2012).

De onderwijsraad geeft verschillende motieven voor ouderparticipatie binnen de school. Uit onder-

zoek blijkt dat ouderparticipatie belangrijk is voor de ontwikkeling van het kind (Onderwijsraad, 

2010). 

Voor het preventieprogramma DGSG blijkt ouderparticipatie een belangrijke pijler, nu volgens de 

inzichten van Engels et al de houding en invloed van ouders op genotmiddelen belangrijker is dan 

voorheen gedacht werd (Engels, Kleinjan & Otten, 2013).

Medezeggenschapsraad en ouderraad

Een medezeggenschapsraad is verplicht. Een ouderraad, welke alleen uit ouders bestaat, is niet ver-

plicht. Omdat scholen niet verplicht zijn een ouderraad te hebben, is er geen reglement gemaakt met 

daarin de taken van de ouderraad en verschillen scholen hierin. Op de site van de Vereniging van 

Openbaar Onderwijs (VOO) staan de taken van de ouderraad omschreven als het helpen en organise-

ren van vieringen en evenementen, het informeren over en betrekken van ouders bij (buiten)schoolse 

activiteiten, het bemiddelen tussen ouders en de school en het adviseren van de Medezeggenschaps-

raad (Vereniging Openbaar Onderwijs, 2014). Het VOO heeft een helpdesk waar ouders, docenten of 

anderen terecht kunnen met vragen. Ze worden dan geholpen door VOO-adviseurs (Vereniging Open-

baar Onderwijs, 2014). Er bestaat ook ‘’het Ouderraad Netwerk’’, een trefpunt voor ouderraadsleden. 

De kern van de website is ‘’de Vraagbaak’’, een online community voor ouders die in de ouderraad 

van de school van hun kind zitten. Op deze site kunnen ouderraadsleden met elkaar in contact komen 

en elkaar helpen met vragen (Het Ouderraad Netwerk, 2014).

Meer dan drie kwart van de VO scholen heeft op dit moment een ouderraad. De verantwoordelijkheid 

voor de ouderraden als het gaat om het creëren van een veilige leeromgeving is om mee te denken 

met de school en te kijken op welke manier de veiligheid van de leerlingen gehandhaafd kan worden. 

Door lid te zijn van een ouderraad kan de ouder meedenken over zaken die spelen op de school van 

hun kind. De ouderraad zorgt er niet alleen voor dat ouders hun kind in beeld krijgen, ze krijgen 

ook andere leerlingen in beeld. Verder zorgt een ouderraad ervoor dat ouders onderling kennis en 

ervaringen uitwisselen. Dit kan gaan over genotmiddelen. De ouderraad speelt een actieve rol als het 

gaat om het aanspreken van ouders van nieuwe leerlingen en kunnen hen wegwijs maken op school. 

De ouderraad speelt een belangrijke rol als het gaat om het luisteren naar de vragen, wensen en 

belangen van ouders (Buitenhuis, Cox, Hoogeboom, Slijpen, & Vries, 2013).

4.4.2. Beantwoording onderzoeksvragen met betrekking tot de (mogelijke) rol van de 

ouderraad

Voor het praktijkgedeelte van het onderzoek zijn de volgende onderzoeksvragen geformuleerd:

	 1.	� Welke verantwoordelijkheid heeft de ouderraad in de praktijk voor het creëren van een veilige en 

gezonde leeromgeving voor de leerlingen binnen het VO?

	 2.	�Welke rol zouden ouderraden in de toekomst kunnen spelen voor de implementatie en uitvoering 

van het programma DGSG?

Ten behoeve van de beantwoording van deze onderzoeksvragen zijn tien vragen geformuleerd (zie 

de vragenlijst in bijlage 1). Voor de beantwoording van de eerste vraag is geput uit de ervaringen 

van leden van ouderraden, voor de beantwoording van de tweede vraag is ervoor gekozen die aan 

Trimbos, GGD/instellingen voor verslavingszorg en aan leden van de ouderraad zelf voor te leggen.

Betrokkenheid in de praktijk

Vooraf is wel aan het Trimbos-instituut en aan GGD/instellingen voor verslavingszorg gevraagd of 

ouderraden in het verleden gericht betrokken zijn. Het blijkt, dat hier niet of nauwelijks expliciet aan-

dacht aan is geschonken. Het Trimbos adviseert GGD/instellingen voor verslavingszorg wel om de ou-

derraden te betrekken bij de implementatie op scholen en voor het organiseren van een ouderavond. 

Gewezen wordt op een voorbeeldbrief in het draaiboek van het programma DGSG. In het verleden is 

een aantal keren een artikel geschreven voor vakbladen van ouderraden.

De DGSG-helpdesk wordt incidenteel wel eens benaderd door ouders van meestal ouderraden in 

verband met ideeën, materiaal of informatie over ouderavonden, maar ook wel voor het verzorgen 

van een presentatie of workshop op scholen. De betreffende ouders worden dan verwezen naar de 

plaatselijke GGD/verslavingszorg.

Ook vanuit deze hoek wordt gemeld, dat er nauwelijks op zoek gegaan wordt naar contact met de ou-
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derraad. Sommige respondenten hadden slechte ervaringen met de bereikbaarheid. Eén respondent 

maakte gewag van een mailing 8 jaar geleden, een andere van een halfjaarlijkse mailing.

Sommige respondenten hadden de ervaring van het bijwonen van ouderraad-vergaderingen. Omdat 

daar de directie bij zit, had men het idee dat meer bereikt kon worden. Als de ouderraad het belang-

rijk vindt, heeft het wel invloed op het beleid van de school, is de ervaring van een respondent. Een 

andere respondent meldt, dat dit ook negatief kan uitpakken: de ervaring is dat als een ouder ergens 

het nut niet van in ziet, dat het dan ook niet doorgaat. M.a.w.: de ervaring is, dat de directie de me-

ning van de ouderraad belangrijk vindt.

Ook hadden respondenten het idee, dat de opkomst op ouderavonden groter is als de ouderraad bij 

de organisatie betrokken is of het initiatief van de ouderraad uitgaat.

Een respondent heeft de ervaring, dat er veel geld ligt bij ouderraden, maar dat deze zich vaak niet 

bewust zijn dat ze hiermee richting de ouders vanuit DGSG activiteiten zouden kunnen doen. Haar 

ervaring is, dat ouderraden vaak arrogant zijn, onwetend en te weinig kijken naar de grote context 

van de school in verhouding met het geld wat er bij ouderraden zit. Als iets geen issue is, zien ze 

geen reden om er wat aan te doen. Ook een andere respondent is van mening, dat ouderraden soms 

te ad hoc opereren.

Zowel GGD/instellingen voor verslavingszorg als het Trimbos-instituut worden overigens af en toe 

rechtstreeks benaderd door ouders, soms van ouderraden voor het organiseren of presenteren van 

een ouderavond.

De leden van ouderraden die zijn gesproken (6 individuele ouders, één complete ouderraad) gaven 

aan dat een verantwoordelijkheid die zij op zich hebben genomen is het verbinden van de opvoe-

dingstaak van ouders met de opvoedingstaken op school. Respondenten noemden in hun gesprek 

dat zij communiceren met de achterban, waar de overige ouders mee bedoeld worden. Dit is de 

afgelopen jaren gebeurd door het organiseren van ouderavonden voor de ouders. De invulling van de 

ouderavonden verschilden per school en per thema. De meeste respondenten geven aan wel eens een 

avond te organiseren met betrekking tot genotmiddelen. Dit komt echter voornamelijk omdat er op 

dat moment op korte termijn ingespeeld moest worden op incidentele situaties die zich voordeden in 

de school. Zes van de zeven respondenten konden dit bevestigen. Meer dan de helft kon voorbeelden 

noemen over een voorval binnen de school. Een taak van de ouderraad is ook om mee te helpen een 

zo gezond en veilig mogelijke leefomgeving te creëren. Een functie is volgens respondenten geweest 

om bijvoorbeeld te overleggen over snoepautomaten, energiedrankjes, anti-rookpleinen, invulling 

van schoolfeesten en uitstapjes (in relatie tot middelengebruik). 

Zowel bij het organiseren van ouderavonden, als bij het overleggen over incidentele problemen en 

inrichting van het beleid van de school kon in de praktijk het initiatief zowel bij de school als bij de 

ouderraad zelf liggen. Beide situaties kwamen voor. 

(Mogelijke) rol in de toekomst voor de ouderraad

In de ogen van het Trimbos-instituut kunnen ouderraden ervoor zorgen dat het thema genotmiddelen 

op de agenda komt op school. Verder zou de ouderraad betrokken moeten worden bij de invoering 

en uitvoering van het programma DGSG op school zodat zij adviezen kunnen geven ten aanzien van 

het beleid. Ook zouden ze voor draagvlak kunnen zorgen bij andere ouders met betrekking tot het 

thema genotmiddelen. 

Het Trimbos denkt dat de ouderraden op alle vier de pijlers van het programma DGSG invloed zouden 

kunnen hebben. 

GGD/verslavingszorg zijn van mening dat ouderraden meer invloed kunnen hebben op een school dan 

zij als externen. Dit komt dan doordat de ouderraad een betere inkijk heeft op school en de vinger 

op de zere plek kan leggen. Ook het benadrukken en uitdragen van het belang van het thema wordt 

gezien als een sterke factor. Onder andere zijn er wat dat betreft ervaringen over het doorzetten dat 

zaken op de website van de school worden geplaatst. Nu gebeurt dat in de ogen van een aantal res-

pondenten nog te weinig. Een respondent ziet daarentegen bij ouderraden dat ze thema’s uitwerken 

en het daar bij laten.

Een ander voorbeeld dat werd genoemd is de omgang van de school met genotmiddelen, bijvoor-

beeld bij het organiseren van schoolfeesten. Het betrof een school die een schoolfeest in Duitsland 

organiseerde omdat daar wel gedronken mag worden onder de 18 jaar. De respondent kon zich voor-

stellen dat een ouderraad hier een andere mening over heeft en deze kan ventileren.

Een respondent is van mening dat de ouderraad ook invloed kan hebben op de visie van een docent in 

het spanningsveld persoonlijke opvattingen en gedragingen ten aanzien van middelengebruik versus 

professioneel optreden. GGD/verslavingszorg hebben daarnaast de ervaring dat er bij ouderavonden 

die de ouderraad organiseert vaak meer ouders komen en ook de directeur eerder aanwezig is. De 

ouderraad kan de werving van ouders goed op zich nemen bij dit soort thema’s, GGD/verslavingszorg 

kunnen dan een aanzet voor een uitnodiging maken.

Alle respondenten van ouderraden zelf zien veel mogelijkheden en kansen voor de inzet van de ou-

derraad bij het programma DGSG, naast de rol van de medezeggenschapsraad. In hun ogen hebben 

zij veel invloed op de scholen waar zij functioneren richting het beleid. 
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Ouderraden kunnen volgens hen spontaan of gevraagd adviseren bij de invoering van het program-

ma, de wijze van invoering en meedenken over de financiering. Ze zouden als spil tussen de ouders 

en directie op schoolniveau meedenken over het uitvoeren van het programma. Een respondent geeft 

zelfs aan dat de school het zonder de instemming van de ouderraad niet zou invoeren.

Ook kan de ouderraad volgens meerdere respondenten een rol spelen bij de evaluatie en het moni-

toren van het programma. Ze zouden dan kunnen kijken wat het effect van het programma is, of ze 

daar wat van leren en of het wat op zou leveren.

Vervolgens zou de ouderraad dan volgens een respondent bij school aan kunnen geven als zij vinden 

dat er wat verbeterd moet worden. Het is de taak van de ouderraad om te kijken of het niet weg zakt 

bij de school, om ze wakker te houden. Ze is volgens deze respondent een verlengstuk, een luisterend 

oor van buitenaf naar het bestuur van de school toe. Ook een andere respondent spreekt van de 

ouderraad als bewaker van het proces.

In uitvoerende zin zien vrijwel alle respondenten taken in het organiseren van ouderavonden, zowel 

over het beleid ten aanzien van genotmiddelen als over de inhoud. Volgens een respondent mag dit 

graag op een interactieve wijze, hij was heel enthousiast over de inzet van theater in samenwerking 

met een instelling voor verslavingszorg bij een ouderavond op zijn school. 

Ouderraden kunnen volgens een aantal respondenten ook taken op zich nemen in het informeren of 

doen informeren van ouders door middel van nieuwsbrieven, websites en mailings vanuit de school. 

De ouderraad kan ook vragen beantwoorden van ouders via de website of tijdens ouderavonden of 

als klankbord fungeren. De ervaring van ouderraadsleden is, dat ouders makkelijker op hen af stap-

pen dan op docenten.

Diverse respondenten gaven aan er behoefte aan te hebben (beter) geïnformeerd te worden over de 

ins and outs van het programma DGSG, ofwel door de school, ofwel door de promotoren van DGSG 

zelf. Een respondent gaf aan zelf wel eens materiaal te willen zien van de GGD of verslavingszorg en 

praktische tips willen krijgen. Als de ouderraad goed ingewerkt is en weet waar het over gaat kan 

deze de vragen van andere ouders ook zelf beantwoorden. 

4.4.3 Conclusie

Ouders hebben een belangrijke rol gespeeld de afgelopen jaren in de activiteiten van het preventie-

programma DGSG, maar dan meer als doelgroep in het kader van de nieuwe inzichten ten aanzien 

van het belang van de rol van ouders ten aanzien van het beïnvloeden van het genotmiddelengebruik 

bij hun kind. In dat kader zijn veel ouderavonden georganiseerd, vaak met inzet van ouders zelf. Ook 

ouderraden hebben hier wel een rol bij gespeeld.

Uit de gesprekken met het DGSG-team, intermediaire professionals en leden van ouderraden zelf 

blijkt, dat in weerwil van de interesse bij ouderraden voor het onderwerp genotmiddelen zij slechts 

beperkt een rol hebben gespeeld bij de implementatie van het programma DGSG. Factoren die hier-

bij een rol spelen zijn het onvoldoende in beeld zijn van dit orgaan bij GGD/verslavingszorg bij de 

implementatie van het programma DGSG, het in de ogen van GGD/verslavingszorg te ad hoc-beleid 

en onvoldoende doorpakken door ouderraden, maar waarschijnlijk ook het zich onvoldoende bewust 

zijn van de kansen en mogelijkheden hierbij. Een signaal hiervoor is de uitspraak van een aantal 

respondenten van de ouderraad, dat zij onvoldoende geïnformeerd zijn over de ins and outs van het 

programma DGSG.

De meeste gesprokenen uit elke hoek zijn positief over de kansen en mogelijkheden van ouderraden 

bij toekomstige implementatie van DGSG en van goede wil hierin iets te betekenen. Het gaat daarbij 

zowel over aspecten van beleid (prioritering, introductie en bekostiging van het programma DGSG, 

aanpak van genotmiddelen op school, beïnvloeding houding van docenten, monitoring, evaluatie en 

procesbewaking van beleid) als over (ondersteuning bij) uitvoering: organiseren en rolvervulling bij 

ouderavonden, klankbord zijn voor ouders, informeren en vraagbeantwoording van ouders (nieuws-

brieven, websites, mailings).

Voorwaarde is dan wel dat ouderraden in voldoende mate geïnformeerd worden over (de ins and outs 

van) het programma DGSG.

Ook in de literatuur zijn kansen te vinden voor het inzetten van ouderraden bij de implementatie van 

het preventieprogramma DGSG: de ouderraad fungeert als klankbord voor de medezeggenschaps-

raad, voor het overige worden taken genoemd die hierboven ook in het praktijkonderzoek zijn ge-

noemd.

4.5 Signaleren en begeleiden

4.5.1 Vraagstellingen

Over de pijler signaleren en begeleiden zijn geen specifieke vragen in het onderzoek gesteld. Het ver-

loop van het implementatieproces dient daarom opgemaakt te worden aan de hand van de algemene 

vragen in de respectievelijke interviews (zie bijlage 1), zoals:
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Aan DGSG-team:

	 4. 	�Wat zijn targets geweest wat betreft implementatie. (streefcijfers in termen van aantallen scho-

len, klassen, getrainde docenten, geleverd materiaal, regionale spreiding, grote/kleine gemeen-

ten, etc., alsmede aandacht voor tijdpad.)

	 5. 	�Met welke middelen heeft het DGSG-team doelen en targets proberen te bereiken? (denk aan 

trainingen, materiaal, websites, bijeenkomsten, regiobezoeken, contacten met scholen, inzet van 

de alcohol- en drugsinfolijn?, etc.)

	 8. 	�Wat is op dit moment uw mening over de door u gehanteerde strategie van implementeren van 

het programma DGSG (wat ging goed, wat kon beter.)

	 9. 	Wat is uw mening over het verloop van de implementatie? (wat ging goed, wat kon beter.)

10. Wat is uw mening over de implementatiegraad van het programma DGSG?

Aan GGD/verslavingszorg:

14. �Welke activiteiten zijn door u uitgevoerd bij de implementatie van het programma DGSG in het 

Voortgezet Onderwijs? (met bijzondere aandacht voor deskundigheidsbevordering: lukt het deze 

overal te realiseren?)

15. �Hoe worden de verschillende pijlers daadwerkelijk door scholen in de praktijk gebracht. (Door-

vragen: Zijn er onderdelen die niet van de grond komen, waarom niet? Worden er onderdelen 

aangepast of overgeslagen, waarom? Worden er dingen gemist.)

17. �Wat is de implementatiegraad van de onderscheiden pijlers van het DGSG-aanbod in de onder-

zochte regio’s wat betreft het VO?

Verder kwam wel informatie naar boven naar aanleiding van de specifieke vragen over docenten en 

over regelgeving en beleid.

4.5.2 Verloop implementatie

Een van de respondenten van het Trimbos-team vindt het jammer dat in de vragenlijst geen specifieke 

vragen zijn opgenomen met betrekking tot vroegsignalering gezien het belang dat zij daar aan hecht. 

Het Trimbos heeft een e-learning over dit thema ontwikkeld voor het MBO en inmiddels ook voor het 

VO en VSO, opgezet als een blended learning module. De bedoeling is dat de digitale module onder-

steunend is voor een face to face training vanuit de verslavingszorg. De e-learning kan ook zonder 

face to face gevolgd worden, hetgeen van belang is nu steeds minder professionals beschikbaar 

komen voor het ondersteunen van het onderwijs vanwege bezuinigingen.

Verder valt op dat respondenten vanuit het Trimbos in de beantwoording van de vragen de thema’s 

onderwijs en oudervoorlichting benadrukken als de voornaamste speerpunten van de afgelopen ja-

ren binnen het programma DGSG. Daar wordt aan toegevoegd dat in de toekomst meer aandacht zou 

moeten worden besteed aan beleid en de rol van docenten.

Vanuit GGD/verslavingszorg wordt signaleren en begeleiden heel belangrijk gevonden. Als het gaat 

over ideale docenten dan geven respondenten aan, dat betrokkenheid bij en zorg voor leerlingen 

impliceert, dat een docent weet hoe hij moet signaleren, begeleiden en hoe hij moet doorverwijzen. 

Kennis wat betreft het onderwerp moet aanwezig zijn, maar hij moet ook weten wat hij moet doen, 

als hij een kind verdenkt van middelengebruik. Een docent behoort te weten wat er in de klas gebeurt 

en hij kan niet doen alsof er niets aan de hand is. De docent kan het bespreekbaar maken en weet hoe 

hij dingen in gang moet zetten. Hij moet notie hebben van groepsdruk en weerbaarheid, dat wordt 

door een respondent als de belangrijkste eigenschap gezien.

Een andere respondent geeft aan dat voor hem de ideale docent een mentor is, omdat vroegsignale-

ring een belangrijke pijler binnen het programma DGSG is. Een mentor heeft wat meer zicht op een 

groep. De ideale docent heeft oog voor het sociaal emotionele aspect van leerlingen en durft vragen 

te stellen. De docent kan gedragsverandering constateren. Dus een vast patroon ontdekken in de 

gedragsverandering. Signaleren van bijvoorbeeld ‘rode ogen’ is hierin minimaal.

Een instelling heeft zelf een ‘signalerings-ABC’ ontwikkeld, omdat behoefte bestond aan een meer 

op maat-benadering. Hiervan maakt deel uit dat docenten met elkaar een ‘signaleringsklok’ hebben. 

Hiermee wordt bedoeld dat ze samenwerken en elke docent signaleert, maar dat diegene die het 

meeste talent heeft om een gesprek met een leerling aan te gaan dit vervolgens uitvoert. Volgens de 

respondent van deze instelling moeten docenten niet alleen kennis overdragen, maar ook beseffen 

dat ze goed moeten signaleren en hierin een soort van ‘hulpverlener’ moeten zijn.

Een respondent merkt dat de aandacht voor het genotmiddelenthema en ook voor vroegsignalering 

wegzakt, nu het gebruik terugloopt onder scholieren. Ook ziet hij, dat ondanks trainingen in vroeg-

signalering er maar weinig verwijzing plaatsvindt naar de verslavingszorg. Een van de redenen kan in 

zijn ogen zijn, dat de mentoren het zelf niet als een groot probleem zien.

Een respondent voert het programma uitsluitend uit op het MBO, hij heeft heel veel ervaring met 

signaleren en begeleiden, het vormt de hoofdmoot van zijn taak. Hij verzorgt vier keer per jaar work-

shops in het kader van een zgn. onderwijscafé over vroegsignalering (signaleren, verwijzen en be-

geleiden). Hij probeert docenten ook te enthousiasmeren voor de E-learning, maar sinds hiervoor 

betaald moet worden is er nauwelijks instroom. 
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5. Conclusie

In het voorgaande hoofdstuk zijn de resultaten besproken van het onderzoek naar de implementatie 

van het programma DGSG. Ten behoeve van de beantwoording van een aantal onderwerpen is ook 

literatuuronderzoek gedaan.

Uit de resultaten kan een aantal conclusies getrokken worden.

5.1 Welslagen implementatie afhankelijk van stevige basisstructuur en/of faciliteiten

Uit de resultaten blijkt dat in een beperkt aantal regio’s het programma DGSG compleet of nagenoeg 

compleet is ingevoerd op een deel van de scholen in die regio’s, maar dat in de meerderheid van de 

regio’s gewerkt wordt met slechts één, hooguit twee van de pijlers van het programma. Zo variëren 

schattingen over het werken met de beleidspijler van 10 tot 30%.

Daar waar het programma meer vaste voet aan de grond gekregen heeft zeggen respondenten van 

GGD/verslavingszorg- huize, dat het sowieso een jaar kost om DGSG ingang te doen vinden op een 

school, drie jaar eer men routineus draait met het E-learning-programma en vier jaar eer het een min 

of meer structurele positie heeft.

De ervaring is dat naarmate veel geïnvesteerd is bij de introductie en men heeft aangestuurd op het 

oprichten van een stuurgroep (of er is over een langere periode een actieve en duidelijke kartrekker 

met veel affiniteit), er sprake is van duurzaamheid. In dat geval is voornamelijk onderhoud nodig (af 

en toe een training vroegsignalering, op gezette tijden een ouderavond). Onder de coalitiepartners 

voor een succesvolle implementatie treffen we nog maar weinig ouderraden aan, in tegenstelling tot 

de door henzelf geziene mogelijkheden wat dat betreft.

Een andere belangrijke factor voor het welslagen is de ruimte die voor uitvoering beschikbaar is, 

gemeten in geld en tijd. Deze randvoorwaarden worden mede bepaald door een urgentiebesef, dat 

Hij toont zich niet helemaal positief over de E-learningmodule, niet zozeer wat betreft de inhoud, 

maar het feit dat deze in zijn ogen niet zonder face to face kan. Zijn ervaring is, dat docenten achteraf 

toch veel vragen hebben en dan een beetje teleurgesteld zijn in de module, omdat deze niet al hun 

vragen beantwoordt. Hij raakt hierdoor ook wel docenten ‘kwijt’. In zijn ogen heeft een workshop 

meer effect en kan deze ook meer op maat worden aangeboden. Hij vindt het volgen van de work-

shop minder belangrijk dan het ervoor zorgen dat docenten inderdaad gaan signaleren.

Om de workshop beter te verkopen heeft hij de in de titel het woord ‘middelengebruik’ verwijderd en 

veranderd in ‘omgaan met ongewenst gedrag’ (wel in relatie met alcohol en drugs). De workshop is 

nl. op vrijwillige basis en heeft veel concurrentie van andere workshops, waartussen altijd wel een 

topspreker zit met veel aantrekkingskracht.

Betrokken respondent werkt op twee MBO’s, in één daarvan zit hij ook in het ZAT-team, van waaruit 

hij een specifiek aanbod doet in de vorm van Moti-4 (4 gesprekkenmodel). Hij heeft nu voor elkaar 

gekregen dat bij probleemleerlingen bij aanmelding op de MBO-vestiging automatisch naar mid-

delengebruik wordt gevraagd. Vervolgens is daar ook een zorgstructuur aan verbonden. Als hij via 

deze structuur probleemleerlingen binnenkrijgt, is hij ook weer beter in beeld voor het geven van 

gastlessen in het onderwijs.

4.5.3 Toekomst

In de interviews is weinig informatie verstrekt over de toekomst met betrekking tot vroegsignalering 

en begeleiding. Het Trimbos-instituut geeft aan meer nadruk op deze pijler te willen leggen naast de 

beleidspijler en wil hier meer de e-learning op inzetten. Het Trimbos verwacht nl. dat GGD/versla-

vingszorg steeds minder tijd zal hebben voor trainingen.

Vanuit de verslavingszorg wordt aangegeven dat face to face meer oplevert.

4.5.4 Conclusie

Pas de laatste jaren komt er vanuit het Trimbos meer aandacht voor de pijler vroegsignalering en 

begeleiden. Dit komt onder andere tot uiting in de komst van de E-learnings voor MBO (2011) en VO/

VSO (2014). Het Trimbos wil nog meer de nadruk gaan leggen op deze pijler.

In het VO merken de regionale instellingen dat het moeilijk is de aandacht warm te houden voor 

vroegsignalering. Na trainingen zakt de praktijk van signaleren en verwijzen vaak weg.

Over het MBO is één interview gehouden, de betrokken respondent is juist erg actief en mede doordat 

hij in het Zorg Advies Team zit werkt de zorgstructuur die hij opgezet heeft.
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maakt dat prioriteit aan het thema wordt gegeven. Hoewel de aanleiding voor de introductie van 

het programma regelmatig in incidenten ligt wordt de kans op aandacht voor het thema vergroot 

door systematisch gebruik te maken van prevalentiegegevens (meestal afkomstig uit EMOVO), het 

bestaan van een lokaal of regionaal project zoals een alcoholmatigingsproject, landelijke aandacht 

(zoals bij de verhoging van de leeftijdsgrenzen) en (meestal hiermee samenhangend) extra budget. 

Maar ook al zijn tijd en geld beschikbaar, dan nog is de uitvoering van het programma DGSG mede 

sterk afhankelijk van de aanwezigheid van technische faciliteiten, nu de invulling van het educatieve 

deel van het programma (voor scholen vaak de belangrijkste component) steeds meer in de vorm van 

blended learning plaatsvindt.

Geconstateerd kan worden dat in een substantieel aantal gebieden in het land het preventie- 

programma geen voet aan de grond heeft gekregen/krijgt vanwege de afwezigheid van een adequate 

technische infrastructuur. Al werd ook wel in het onderzoek opgemerkt, dat men zich op sommige 

scholen achter dit argument verschuilt.

5.2 Verschil in wensen tussen aanbieder en ontvanger

Aan een succesvolle implementatie kan ook in de weg staan dat wensen en verwachtingen van aan-

bieder en ontvanger niet overeenstemmen. Dit kan het gevolg zijn van geen (actuele) interesse in 

het thema, bijvoorbeeld omdat een school niet het imago van probleemschool wil krijgen (hetgeen 

aandacht voor het thema mogelijk veronderstelt) of omdat er eerder belangstelling is voor ‘concur-

rerende’ thema’s.

Een andere oorzaak kan zijn dat er teveel aan inspanning van de school zelf wordt verwacht en men 

liever een actieve inzet van de regionale instellingen zelf in de uitvoering ziet. In sommige gevallen 

leidt dit zelfs tot uitwijken naar andere, concurrerende aanbieders. Minder kwaliteit of minder volle-

digheid wordt dan op de koop toegenomen.

En tenslotte zijn er scholen, die minder tevreden zijn over de inhoud van het programma, bijvoorbeeld 

omdat er sprake is van onvoldoende kunnen inspelen op actuele ontwikkelingen (met name gamen), 

een zekere moeheid ten aanzien van ‘vaste’ thema’s als alcohol en roken of men meer onderhou-

dende, spannende vormgeving mist zoals interactief theater of de inzet van ervaringsdeskundigen.

Ook de wens om meer aandacht te schenken aan cannabisgebruik bleek vooralsnog onvoldoende 

ingevuld te kunnen worden door bezinning op dit thema ten gevolge van de uitkomsten van de 

effectiviteitsstudie.

5.3 Kwaliteit lijdt onder invloed van nadruk op kwantiteit

In de afspraken tussen ministerie en Trimbos-instituut is gedurende lange tijd de leidraad geweest 

om zoveel mogelijk scholen kennis te laten maken met het programma DGSG, ook al was hier maar 

sprake van één of twee pijlers. Gevolg was een hoge score op enig moment (2012) van 70-75% ogen-

schijnlijke implementatie van het programma DGSG in het onderwijs in Nederland. Bij navraag blijkt 

hier geen enkel ander programma in aandacht aan te kunnen tippen. Hetgeen overigens ook te ma-

ken kan hebben met het feit, dat (riskant) gebruik van genotmiddelen traditioneel ook het oudste 

leefstijlthema is geweest waaraan op grote schaal in zowel primair onderwijs als in het voortgezet 

onderwijs aandacht werd geschonken.

De belangstelling vanuit scholen ging vooral uit naar lessen en in tweede instantie, mede onder 

invloed van de landelijke opvoedingscampagnes en regionale projecten naar ouderavonden. Aan 

de pijler beleid, die ook het regelen van de zorgstructuur omvat is in de onderzoeksperiode minder 

aandacht geschonken met als gevolg een onvoldoende brede inbedding van het programma.

Ook de wijze waarop invulling gegeven werd aan educatie was niet altijd van voldoende kwaliteit. 

Vanuit de implementatoren is in de onderzoeksperiode onvoldoende aandacht geschonken aan de 

competenties en attitudes die bij een vereiste uitvoering van het programma DGSG horen. Ook het 

invoeren van E-learningmodules, die mede het op grotere schaal aanbieden van educatie bevorderen 

heeft het programma aan kwaliteit doen inboeten. Zowel de wat te gemakkelijke houding van som-

mige docenten als de opstelling van ICT-apparatuur in de klas deed de interactiviteit van de lessen 

verminderen. De implementatoren hebben vanaf de introductie van de digitale modules naar verhou-

ding teveel aandacht besteed aan technische ondersteuning.

5.4 Kansen onvoldoende gegrepen

De implementatie van het programma DGSG nader bekeken lijken de implementatoren een aantal 

kansen te hebben laten liggen. Op de eerste plaats moet hierbij gedacht worden aan de mogelijk-

heden voor het betrekken van ouders, in ieder geval die ouders die in de ouderraden zitten en/of 

in medezeggenschapsraden. Zeker in een tijd, dat door middel van de aandacht voor opvoedings- 

ondersteuning in de vorm van landelijke campagnes en regionale matigingsprojecten de ouders in-

tensiever betrokken zijn is het relatief slechts een kleine stap deze te motiveren om bij het formuleren 

en uitvoeren van genotmiddelenbeleid een stimulerende rol te spelen. Naast het beïnvloeden van 

het schoolgezondheids- en veilgheidsbeleid kunnen ouderraden ook een belangrijke rol spelen in de 

communicatie naar de achterban.

Op de tweede plaats is bij de implementatie onvoldoende gebruik gemaakt en geprofiteerd van de 
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6. Aanbevelingen

De volgende aanbevelingen worden op basis van het onderzoek naar de implementatie van DGSG 

geformuleerd:

	 1.	 �Zet hoofdzakelijk in op kwaliteit in plaats van op kwantiteit. Bezegel en benoem dit beleid met 

het sluiten van een convenant tussen GGD/verslavingszorg en scholen.

	� De Gezonde School en Genotmiddelen is een programma dat stoelt op 4 beleidspijlers. De ge-

dachte hierachter is dat het gedrag van leerlingen slechts in voldoende mate kan worden beïnv-

loed bij een integrale, multifrontale benadering. Uit eerdere onderzoeken blijkt nl. dat voorlicht-

ing op zichzelf staand onvoldoende tot geen effect sorteert (Babor et al, 2010). Niet voor niets 

wordt in Nederland bij de gezondheidsbevordering rondom alle leefstijlthema’s gekozen voor een 

integrale benadering met meerdere pijlers (zie bijvoorbeeld www.loketgezondleven.nl). 

	� Uit de diverse effectonderzoeken naar het preventieprogramma DGSG is gebleken dat het pro-

gramma bij de huidige uitvoering tot onvoldoende effecten leidt. Uit ons onderzoek blijkt, dat 

slechts bij een minderheid van de scholen alle pijlers worden gerealiseerd, laat staan veel meer 

dan één pijler. Willen beoogde effecten gerealiseerd worden dan zal in de eerste plaats ingezet 

moeten worden op het implementeren van het hele pakket.

	� Op de tweede plaats zal aandacht dienen te worden besteed aan de motivatie en kwaliteit van de 

uitvoerders van het programma DGSG binnen het onderwijs (zie ook aanbeveling 6).

	 2.	�Geef aandacht aan een goede implementatie- en uitvoeringsstructuur binnen de school.

	� In eerste instantie heeft het programma DGSG altijd ingezet op het instellen van een stuurgroep/

werkgroep binnen scholen als implementatie- en uitvoeringsplatform voor het programma. De 

aanbeveling is om in ieder geval een team van trekkers te formeren, die zowel kwaliteit als con-

tinuïteit van de uitvoering van het programma DGSG bevorderen. Geef aan dit platform als op-

kennis die opgedaan is met een integrale benadering van preventie bij veel leefstijlthema’s (zie de 

handreiking Gezonde Gemeente op www.loketgezondleven.nl). De nadruk heeft daarbij de laatste 

jaren steeds meer gelegen op regelgeving, handhaving en inrichting van de fysieke omgeving als rele-

vante pijlers in deze aanpak. Met beschikbaarheidsbeperking als belangrijk en effectief wapen in het 

achterhoofd hadden scholen al ver voor de vernieuwde leeftijdswetgeving hun maatregelen kunnen 

treffen voor het bevorderen van een gezond schoolklimaat. De discussie rond alcohol- en rookvrije 

schoolreizen en -kampen is pas zeer recent aangezwengeld.

5.5 Tenslotte

De onderzoekers waren verrast door het enthousiasme, de betrokkenheid en de loyaliteit van zeer veel 

gesprokenen ten aanzien van het DGSG-programma en de wil wat te maken van de implementatie en 

uitvoering. Hoewel kritisch was vrijwel nergens sprake van een negatieve houding ten aanzien van 

het product en de ontwikkelaars ervan. De degelijkheid, de aandacht voor onderzoekmatige onder- 

bouwing en dus ruimte voor zelfkritiek werd regelmatig positief benoemd, en de hulpvaardigheid van 

de landelijke helpdesk geprezen.

De positieve attitude werd ook geproefd tijdens twee landelijke bijeenkomsten die door het onder-

zoeksteam in de tijd, dat het onderzoek liep werden bezocht.

Het lijkt erop dat deze positieve houding op landelijk en regionaal/lokaal niveau een solide basis vor-

men voor vernieuwing van het programma en een succesvolle implementatie van nieuwe producten.
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dracht mee aandacht te besteden aan de invoering en uitvoering van alle pijlers van het pre-

ventieprogramma. Zorg er tevens voor dat dit platform over de vereiste attitude, mandaten en 

slagkracht beschikt. Richt hier de deskundigheidsbevordering op.

	 3.	�Geef voorrang aan het komen tot een beleid met betrekking tot het realiseren van middelenvrije 

scholen.

	� Sinds de ophoging van de leeftijdsgrenzen zou het gebruik van alcohol, drugs en tabak door 

leerlingen in het voortgezet onderwijs tot het verleden moeten behoren. Knelpunt hierin is het 

feit, dat jongeren in principe in de openbare ruimte mogen roken, tabak mag alleen niet aan hen 

verkocht worden. Wij bevelen aan, dat implementatoren bij het formuleren van hun ondersteun-

ingsaanbod aan scholen het uitgangspunt van De Gezonde School en Genotmiddelen om te komen 

tot middelenvrije scholen direct ter tafel brengen.

	� Zet daarnaast in op een goede voorbeeldfunctie van docenten door bij scholen te bepleiten in 

regelgeving op te nemen dat deze geen genotmiddelen gebruiken bij schoolgerelateerde activite-

iten.

	 4.	�Verplicht scholen te starten met het formuleren van een schoolvisie ten aanzien van genotmid-

delen en zet scholen aan na te denken over de inhoud van het beleid. Betrek hier van meet af aan 

ook de ouderraad/ medezeggenschapsraad bij.

	� In een dergelijke visie is ook aandacht voor alle pijlers van het programma DGSG. In het verlengde 

van de pijler signaleren en begeleiden ligt het bepalen van een zorgstructuur binnen de school.

	� De visie, het beleid en de zorgstructuur van de school dient gecommuniceerd te worden met leer-

lingen, ouders en docenten.

	 5.	�Ontwikkel een toolkit voor ouderraden om bij te dragen aan de implementatie van DGSG-beleid. 

	� Ouderraden kunnen een belangrijke rol spelen bij het mobiliseren van de schooldirectie en ouders. 

De toolkit geeft ouderraden achtergrondinformatie en hulpmiddelen om draagvlak te verwerven 

voor een Middelenvrije school bij ouders en schooldirectie. De toolkit kan via de GGD/verslav-

ingszorg worden verspreid, maar ook rechtstreeks verspreid worden naar ouderraden. De toolkit 

draagt bij aan het versterken van de positie van ouders in de school en het versterken van school-

gezondheidsbeleid.

	 6.	�Uitvoerende docenten/mentoren van het programma DGSG dienen voldoende kwaliteit, affiniteit 

en inzet te hebben.

	� Laat DGSG-lessen dus uitsluitend uitvoeren door competente, capabele docenten. Werk desnoods 

met ‘vakdocenten DGSG’ of een soort mobiele brigade.

	� DGSG-uitvoerders beschikken over adequate uitvoeringskennis, attitude en vaardigheden en over 

de kennis ten aanzien van de theorieën achter de samenstelling en methodiek van het programma 

DGSG. Bij scholing van docenten dient inzicht verstrekt te worden in het puberbrein, de leefw-

ereld en belevingswereld van jongeren. Tevens dient aandacht geschonken te worden aan zelfin-

zicht m.b.t. de eigen kwaliteit en effectiviteit en aan eigen referentiekader, rol en positie binnen 

het programma DGSG. 

	� Wenselijk is het om van docenten bij de uitvoering van het programma DGSG te vragen: 

	� •	 Duidelijk regels opstellen en te hanteren naar jongeren.

	� •	� Bewust gebruik te maken van hun voorbeeldfunctie. Hierbij denkende aan het handhaven van 

de regels en het zorgvuldig zijn in het formuleren van eigen mening en visie en het uiten van 

gedrag. Zich ook bewust te zijn van eigen houding/lichaamstaal tegenover jongeren.

	� •	� Om E-learningmodules te allen tijde blended en dus interactief aan te bieden. Hiervoor dienen 

de docenten wel voldoende tools aangereikt te krijgen.

	 7.	 �Indien er vooralsnog onvoldoende capabele uitvoerders zijn van DGSG in een school, laat (delen 

van) het programma DGSG dan voorlopig uitvoeren door specialisten van GGD/verslavingszorg in 

een overgangsperiode.

	� Uit het onderzoek blijkt, dat de ondersteunende instellingen terughoudend zijn in het verzorgen 

van gastlessen, omdat dit strookt met de uitgangspunten van het preventieprogramma DGSG, dat 

in principe de eigen docenten en mentoren de uitvoering van het programma doen. Dit betekent 

dat daar waar scholen sterk de behoefte daaraan hebben het preventieprogramma niet wordt 

aangeboden. Omdat is gebleken, dat gastlessen ook wel als breekijzer kunnen fungeren in het 

uiteindelijk kunnen implementeren van het programma kunnen GGD-en en verslavingszorginstel-

lingen besluiten gedurende een vooraf bepaalde tijd toch over te gaan tot het aanbieden van 

gastlessen.

	 8.	�Doe een onderzoek naar condities waaronder de rol van ouderraden bij de implementatie en 

uitvoering van het preventieprogramma DGSG kan worden versterkt.

	� Zoals in dit rapport naar voren is gekomen kunnen ouderraden een belangrijke schakel zijn tus-
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sen thuis en school met betrekking tot het vormgeven van een verantwoorde opgroei van hun 

kinderen in relatie tot genotmiddelen. Zij kunnen de schakel vormen tussen ouders en directie en 

tussen ouders en medezeggenschapsraad wat betreft het beïnvloeden van beleid. En zij kunnen 

een rol spelen in het enthousiasmeren en informeren van ouders in relatie tot de uitvoering van 

het programma DGSG.

	 9.	�Doe onderzoek naar de motivatie van docenten in de uitvoering van het programma DGSG.

	� Kennis kan worden opgedaan voor toekomstige implementatie door inzicht te verkrijgen in wat 

docenten drijft die wel affiniteit hebben met het onderwerp. Hoe ziet een gemotiveerde docenten 

er uit en waarom zijn deze docenten gemotiveerd? Wat zou aantrekkelijk kunnen zijn voor niet 

gemotiveerde docenten, om ze wel te motiveren? Vanuit deze determinanten kan er gekeken 

worden naar hoe docenten geprikkeld worden en kunnen worden om het programma DGSG uit te 

voeren.

10.	�Bekijk op welke wijze gemeenten een sterkere rol kunnen spelen in het implementeren van het 

preventieprogramma DGSG.

	� Gemeenten beschikken niet alleen over financiën, maar ook over doelstellingen, geformuleerd in 

lokaal gezondheidsbeleid en het hieraan hangende preventie- en handhavingsplan. Gemeenten 

kunnen met scholen in gesprek gaan, bijvoorbeeld in het kader van het jaarlijkse Lokaal Edu-

catieve Overleg om invulling te geven aan dit beleid. Vanuit het Trimbos-instituut kan meer infor-

matiemateriaal gemaakt worden, bestemd voor gemeenten en bij voorkeur te verspreiden via de 

lokale en regionale implementatoren om deze overleggen te voeden met ideeën.

11.	 �Bevorder dat scholen meer aandacht schenken aan informatieverstrekking over de thema’s van 

De Gezonde School en Genotmiddelen buiten de lessen en de ouderavonden.

	� Hierbij valt te denken aan communicatiemiddelen als het inrichten of vullen van een webom- 

geving, schoolbladen, materiaal als het tijdschrift Control, de site van J/M e.d.

	� Het bevordert een klimaat waarin multifrontaal aandacht wordt geschonken aan genotmiddelen-

problematiek in het algemeen.

Bijlage 1 Vragenlijst interviews

Het Trimbos-instituut heeft van oudsher zorg gedragen voor de implementatie van DGSG en heeft 

daarbij gebruik gemaakt van een netwerk van contactpersonen, werkzaam bij GGD-en en ver-

slavingszorginstellingen. Dit onderzoek wil inzicht verschaffen in de wijze waarin de implementatie 

van DGSG heeft plaatsgevonden en welke factoren ten grondslag liggen aan de mate waarin het 

programma geïmplementeerd is. 

Het onderzoek wordt achtereenvolgens uitgevoerd bij het DGSG-team van het Trimbos-instituut, 

contactpersonen DGSG bij instellingen voor verslavingszorg en GGD-en, docenten en kader van VO. 

Het onderzoek richt zich in eerste instantie op de implementatie op het VO, met ‘uitstap’ naar MBO, 

indien blijkt dat regio’s hier al jaren actief in zijn. Het onderzoek gaat over de periode 2008-2013 

Vragen aan team DGSG Trimbos-instituut 

NB. Alle vragen in dit onderzoek gaan over de periode 2008-2013: 

	 1. 	�Beschrijf het doel voor DGSG in termen van: 

	� - gedragsverandering 

	 - kennisoverdracht 

	 - beleidsbeïnvloeding (bijdrage aan gezond schoolklimaat) 

	 - specifieke aandacht per middel 

	 - nadruk op onderscheiden pijlers 

	 2. 	�Beschrijf de doelgroepen voor DGSG binnen het VO in de periode 2008-2013 in relatie tot de 

doelen onder 1. (einddoelgroepen en intermediaire doelgroepen) 

	 3. 	�Beschrijf de stappen die genomen zijn om voorgaande doelen te bereiken, met bijzondere aan-

dacht voor: 

	 - Netwerkvorming en -onderhoud 
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	 - Actief of passief aanbod 

	 - Gestructureerde of ad hoc ondersteuning 

	 - Face to face of online, telefonische ondersteuning 

	 - Centrale of regionale ondersteuning 

	 - Evaluatie 

	 4. 	�Wat zijn targets geweest wat betreft implementatie (streefcijfers in termen van aantallen scho-

len, klassen, getrainde docenten, geleverd materiaal, regionale spreiding, grote/kleine gemeen-

ten, etc., alsmede aandacht voor tijdpad) 

	 5. 	�Met welke middelen heeft het DGSG team doelen en targets proberen te bereiken? (denk aan 

trainingen, materiaal, websites, bijeenkomsten, regiobezoeken, contacten met scholen, inzet van 

de alcohol- en drugsinfolijn?, etc.) 

	 6. 	�Op welke wijze en in welke fase zijn intermediaire en einddoelgroepen betrokken in het bepalen 

van de strategie en invulling van de implementatie? 

	 7. 	�Zijn er in het algemeen nog ontwikkelingen geweest die (mede) inhoud DGSG en invulling imple-

mentatie hebben beïnvloed? (bijvoorbeeld ontwikkelingen in overheidsbeleid, mate van bemoei-

enis overheid, ontwikkelingen in vraag vanuit onderwijs/intermediairs, verschuiving in aandacht 

naar verslavingsmiddel, in kennis ten aanzien van effectiviteit, aanpak etc.)? 

	 8. 	�Wat is op dit moment uw mening over de door u gehanteerde strategie van implementeren van 

DGSG (wat ging goed, wat kon beter) 

	 9.	  Wat is uw mening over het verloop van de implementatie? (wat ging goed, wat kon beter) 

10. 	Wat is uw mening over de implementatiegraad van DGSG? 

11. 	Wat is uw mening over de samenwerking met de regio? (wat ging goed, wat kon beter) 

12. 	Heeft u nog aanvullende opmerkingen ten aanzien van de implementatie van DGSG? 

13. 	Heeft u nog aanbevelingen voor de toekomstige implementatie van DGSG? 

Specifieke thema’s 

Docenten (specifiek vragen): 

	 1. 	�Is er een (schriftelijke) omschrijving van het takenpakket van de docent in het VO met betrekking 

tot de uitvoering van DGSG (met onderscheid naar diverse pijlers)? (zo ja, graag ter beschikking 

stellen) 

	 2. 	�Hoe ziet de taakverdeling in uitvoering van DGSG gemiddeld genomen eruit in het land in het VO 

tussen ondersteunende instellingen (GGD/IVZ) en de scholen? 

	 3. 	�Hoe ziet de ideale docent voor DGSG volgens u eruit (met aandacht voor houding, specifieke 

inhoudelijke kennis, technische kennis, rol in het groepsproces, etc.) 

	 4. 	�Wat is de taakverdeling tussen Trimbos en instellingen in de ondersteuning van docenten? 

	 5. 	Met welk instrumentarium werden docenten bediend om hen voor hun taak uit te rusten? 

	 6. 	�Op welke manier werd er aandacht besteed aan het geven van handvatten voor wat betreft de 

houding die docenten aan moeten nemen tijdens het uitvoeren van DGSG? 

	 7. 	�Hoeveel aandacht werd er besteed aan het geven van handvatten voor wat betreft de houding die 

docenten aan moeten nemen tijdens het uitvoeren van DGSG? 

	 8. 	�Wat zijn uw ervaringen (ook van horen zeggen) met betrekking tot de interesse van docenten 

voor de thema’s van DGSG? 

	 9. 	�Wat zijn uw ervaringen (ook van horen zeggen) met betrekking tot het gebruik van het DGSG 

door docenten (mate van gebruik, volledigheid, kunde)? 

10. 	�Wat kunt u vertellen over behoeften die docenten hebben met betrekking tot het DGSG-pakket? 

11. 	�Heeft u, met het oog op de toekomst nog aanvullende opmerkingen ten aanzien van de inzet/de 

rol/de houding van docenten in DGSG en het hiervoor benodigde instrumentarium? 

Ouderraad (specifiek vragen): 

	 1. 	�Welke aandacht is geschonken in het DGSG-pakket aan de rol van de ouderraad in het implemen-

teren van DGSG? 

	 2. 	�Hoeveel aandacht is geschonken in het DGSG-pakket aan de rol van de ouderraad in het imple-

menteren van DGSG? 

	 3. 	�Wat weet het DGSG-team van de interesse bij ouderraden in de aandacht voor de DGSG-the-

matiek op scholen? (wordt het Trimbos-instituut wel eens benaderd door ouderraden? Of door 

instellingen met het verzoek om specifieke informatie voor ouderraden? Welke vragen worden 

dan aan het Trimbos-instituut gesteld?) 

	 4.	� Welk belang hecht u aan de betrokkenheid van de ouderraad bij de (implementatie van) program-

ma’s van DGSG? 

	 5. 	Welke rol kan de ouderraad hierbij vervullen? 

	 6.	� Welke inspanningen verrichtten de regionale instellingen om ouderraden te betrekken bij (de 

thema’s van) DGSG? 

	 7. 	�Hoeveel inspanningen verrichtten de regionale instellingen om ouderraden te betrekken bij (de 

thema’s van) DGSG? 
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	 8. 	�Bent u voornemens om aan de betrokkenheid van ouderraden in de toekomst (meer) aandacht te 

schenken? 

	 9. 	�Zo ja, op welke wijze gaat u proberen die betrokkenheid van ouderraden te vergroten? 

10. 	�Heeft u, met het oog op de toekomst nog aanvullende opmerkingen ten aanzien van de inzet/de 

rol/de houding van ouderraden in DGSG en het hiervoor benodigde instrumentarium? 

Beleid (specifiek vragen): 

	 1. 	�Hoeveel van de VO-scholen, waar DGSG is geïmplementeerd besteden naar schatting aandacht 

aan de pijlers bestuur en regelgeving? 

	 2. 	Hoe weet u dat? 

	 3. 	�Op welke genotsmiddelen richtte de aandacht voor beleid zich vooral in die periode? (volgorde 

van belangrijkheid) 

	 4. 	�Wat is van invloed geweest op / aanleiding geweest voor deze volgorde van belangrijkheid? 

	 5. 	�Op welke wijze bent u betrokken geweest bij het realiseren van de pijlers bestuur en regelgeving 

door GGD / IVZ / scholen? 

	 6.	� Wat is uw oordeel over de wijze waarop er door scholen/GGD/IVZ aandacht is besteed aan de 

pijler bestuur en regelgeving? 

	 7.	 Welke waarde hecht u aan de pijler bestuur en regelgeving? 

	 8. 	�Waar denkt u dat zich knelpunten bevinden en waar liggen de krachten en kansen voor de toe-

komst? 

Vragen aan GGD/IVZ 

	 1. 	Wat is uw functie? 

	 2. 	Op welke wijze bent u betrokken bij de implementatie van DGSG? 

	 3. 	Hoeveel jaren bent u al betrokken bij de implementatie van DGSG? 

	 4. 	�Hoe ziet de taakverdeling in uitvoering van DGSG gemiddeld genomen eruit in uw regio in het VO 

tussen ondersteunende instellingen (GGD/IVZ) en de scholen? 

	 5. 	Wat is (de ontwikkeling in) uw oordeel over de inhoud van DGSG voor het VO (geweest)? 

	 6. 	�Wat is uw oordeel over de gehanteerde implementatie strategie wat betreft DGSG voor het VO 

van het Trimbos-instituut? 

	 7. 	�In welke mate wordt door u gebruik gemaakt van het ondersteuningsaanbod van het Trimbos-in-

stituut wat betreft DGSG voor het VO? 

	 8. 	�Van welke onderdelen van het ondersteuningsaanbod van het Trimbos-instituut wat betreft DGSG 

voor het VO maakt u gebruik? (uitsplitsen naar: trainingen, draaiboeken, folders, flyers, katernen) 

	 9. 	�Wat van deze onderdelen mag wat u betreft behouden blijven/geherintroduceerd moeten worden 

in de toekomst?

10. 	Wat is uw oordeel over het ondersteuningsaanbod van het Trimbos-instituut sub 3.? 

11. 	�Wat is uw oordeel over de mate van betrokkenheid van uzelf bij de opzet en uitvoering van stra-

tegie en ondersteuningsaanbod van het Trimbos-instituut wat betreft DGSG voor het VO? 

12. 	�Welke strategieën, doelstellingen en targets hanteert u in uw regio bij de implementatie van 

DGSG in het Voortgezet Onderwijs? 

13. 	�In hoeverre komen deze strategieën, doelstellingen en targets overeen met de landelijke doelstel-

lingen? (bij afwijking doorvragen hoe dit komt en waarom) 

14. 	�Welke activiteiten zijn door u uitgevoerd bij de implementatie van DGSG in het Voortgezet Onder-

wijs? (met bijzondere aandacht voor deskundigheidsbevordering: lukt het deze overal te realise-

ren?) 

15. 	�Hoe worden de verschillende pijlers daadwerkelijk door scholen in de praktijk gebracht. (door-

vragen: Zijn er onderdelen die niet van de grond komen, waarom niet? Worden er onderdelen 

aangepast of overgeslagen, waarom? Worden er dingen gemist) 

16. 	Wie zijn de aanspreekpersonen voor u bij de implementatie van DGSG binnen het VO? 

17. 	�Wat is de implementatiegraad van de onderscheiden pijlers van het DGSG-aanbod in de onder-

zochte regio’s wat betreft het VO? 

18. 	Wat zijn in uw ogen binnen scholen de bevorderende factoren voor de implementatie van DGSG? 

19. 	Wat zijn in uw ogen binnen scholen de belemmerende factoren voor de implementatie van DGSG? 

20. 	�Wat zijn andere bevorderende en belemmerende factoren voor de implementatie van DGSG in het 

VO? 

Specifieke thema’s 

Docenten: 

	 1. 	�Hoe ziet de ideale docent voor DGSG volgens u eruit (met aandacht voor houding, specifieke 

inhoudelijke kennis, technische kennis, rol in het groepsproces, etc.) 

	 2. 	Met welk instrumentarium werden docenten bediend om hen voor hun taak uit te rusten? 

	 3. 	�Op welke manier werd er aandacht besteed aan het geven van handvatten voor wat betreft de 

houding die docenten aan moeten nemen tijdens het uitvoeren van DGSG? 
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	 4. 	�Hoeveel aandacht werd er besteed aan het geven van handvatten voor wat betreft de houding die 

docenten aan moeten nemen tijdens het uitvoeren van DGSG? 

	 5. 	Wat zijn uw ervaringen met betrekking tot de interesse van docenten voor de thema’s van DGSG? 

	 6. 	�Wat zijn uw ervaringen met betrekking tot het gebruik van het DGSG door docenten (mate van 

gebruik, volledigheid, kunde)? 

	 7. 	Wat kunt u vertellen over behoeften die docenten hebben met betrekking tot het DGSG-pakket? 

	 8. 	�Heeft u, met het oog op de toekomst nog aanvullende opmerkingen ten aanzien van de inzet/de 

rol/de houding van docenten in DGSG en het hiervoor benodigde instrumentarium? 

Ouderraad: 

	 1. 	�Welke aandacht is door u geschonken aan de rol van de ouderraad in het implementeren van 

DGSG in het VO? 

	 2. 	�Hoeveel aandacht is door u geschonken aan de rol van de ouderraad in het implementeren van 

DGSG in het VO? 

	 3. 	�Wat weet u van de interesse bij ouderraden in de aandacht voor de DGSG-thematiek op VO-scho-

len? (wordt u wel eens benaderd door ouderraden? Of door scholen met het verzoek om specifie-

ke informatie voor ouderraden? Welke vragen worden dan aan u gesteld?) 

	 4. 	�Welk belang hecht u aan de betrokkenheid van de ouderraad bij de (implementatie van) program-

ma’s van DGSG in het VO? 

	 5. 	Welke rol kan de ouderraad hierbij vervullen? 

	 6. 	�Welke inspanningen verrichtte u om ouderraden te betrekken bij (de thema’s van) DGSG in het 

VO? 

	 7. 	�Hoeveel inspanningen verrichtte u om ouderraden te betrekken bij (de thema’s van) DGSG in het 

VO? 

	 8. 	�Bent u voornemens om aan de betrokkenheid van ouderraden in het VO in de toekomst (meer) 

aandacht te schenken? 

	 9. 	�Zo ja, op welke wijze gaat u proberen die betrokkenheid van ouderraden in het VO te vergroten? 

10. 	�Heeft u, met het oog op de toekomst nog aanvullende opmerkingen ten aanzien van de inzet/de 

rol/de houding van ouderraden in DGSG in het VO en het hiervoor benodigde instrumentarium? 

Beleid: 

	 1. 	�Hoeveel van de VO-scholen, waar DGSG is geïmplementeerd bij u in de regio besteden naar schat-

ting aandacht aan de pijlers bestuur en regelgeving? 

	 2. 	Hoe weet u dat? 

	 3. 	�Op welke genotsmiddelen richtte de aandacht voor beleid zich vooral in die periode? (volgorde 

van belangrijkheid) 

	 4. 	Wat is van invloed geweest op / aanleiding geweest voor deze volgorde van belangrijkheid? 	

	 5. 	Had u een vast aanspreekpunt op de school? 

	 6. 	�Op welke wijze hebben scholen u betrokken bij het realiseren van de pijlers bestuur en regelge-

ving? 

	 7. 	�Bent u betrokken geweest bij het opstellen van het beleid van scholen? (signalering / wijze van 

voorlichting en preventie / keuze in lesmaterialen etc) 

	 8. 	Op welke wijze bent u betrokken geweest bij de school? 

	 9. 	Maakte u deel uit van het ZAT? 

10. 	�Heeft u een terugkoppeling gehad van scholen over het verloop van de uitvoering van de pijler en 

het resultaat met betrekking tot de gezondheid van de leerlingen? 

11. 	�Wat is uw oordeel over de wijze waarop er door scholen aandacht is besteed aan de pijler bestuur 

en regelgeving? 

12. 	Welke waarde hecht u aan de pijler bestuur en regelgeving? 

13. 	�Waar denkt u dat zich knelpunten bevinden en waar liggen de krachten en kansen voor de  

toekomst? 

Vragen aan VO-scholen

	 1. 	�Welk belang hecht het schoolbestuur aan de preventie van genotmiddelen? Hoeveel aandacht 

zou hieraan moeten worden besteed? 

	 2. 	�Welk belang hecht de directie aan de preventie van genotmiddelen? Hoeveel aandacht zou  

hieraan moeten worden besteed? 

	 3. 	�Welk belang hechten docenten aan de preventie van genotmiddelen? Hoeveel aandacht zou  

hieraan moeten worden besteed? 

	 4. 	� Welk belang hechten ouderraden aan de preventie van genotmiddelen? Hoeveel aandacht zou 

hieraan moeten worden besteed? 

	 5. 	�Welk belang hechten de leerlingen aan de preventie van genotmiddelen? Hoeveel aandacht zou 

hieraan moeten worden besteed? 

	 6. 	�Wat vinden docenten van de inhoud van DGSG? (in termen van interessant, deskundig,  

voldoende, toegesneden op behoefte) 
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	 7. 	�Wat vindt de directie van de inhoud van DGSG? (in termen van interessant, deskundig, voldoen-

de, toegesneden op behoefte) 

	 8. 	�Wat vindt het bestuur van de inhoud van DGSG? (in termen van interessant, deskundig, voldoen-

de, toegesneden op behoefte) 

	 9. 	�Wat vindt de ouderraad van de inhoud van DGSG? (in termen van interessant, deskundig, vol-

doende, toegesneden op behoefte) 

10. 	�Zijn er (bijzondere) redenen, aanleidingen aan te geven die hebben geleid tot het geven van 

bijzondere aandacht aan genotmiddelenpreventie op uw school? 

11. 	Zo ja, kunt u hier iets meer over vertellen? 

12. 	�Waaraan heeft u wat betreft de aandacht voor genotmiddelenproblematiek bij u op school het 

meeste behoefte (in termen van ondersteuning, lesvormen en –materiaal, trainingen, voorzienin-

gen als spreekuren, onderscheid naar middelen etc.)? 

13. 	Welke rol ziet u weggelegd voor de school in de preventie van genotmiddelen? 

14. 	�Hoe ziet de taakverdeling in uitvoering van DGSG gemiddeld genomen eruit in uw regio in het VO 

tussen ondersteunende instellingen (GGD/IVZ) en de scholen? 

15. 	Wat vindt u van de geboden ondersteuning vanuit GGD/IVZ? 

16.	� Welke belemmerende/bevorderende factoren zijn er binnen uw school voor de volgende activitei-

ten: opstellen van beleid, ouderparticipatie, signaleren en last but not least deskundigheidsbe-

vordering docenten en deze up to date houden. 

Specifieke thema’s

Docenten (vragen voor zowel docenten als directies): 

	 1. 	�Hoe ziet de ideale docent voor DGSG volgens u eruit (met aandacht voor houding, specifieke 

inhoudelijke kennis, technische kennis, rol in het groepsproces, etc.) 

	 2. 	Met welk instrumentarium werden docenten bediend om hen voor hun taak uit te rusten? 

	 3. 	�Op welke manier werd er aandacht besteed aan het geven van handvatten voor wat betreft de 

houding die docenten aan moeten nemen tijdens het uitvoeren van DGSG? 

	 4. 	�Hoeveel aandacht werd er besteed aan het geven van handvatten voor wat betreft de houding die 

docenten aan moeten nemen tijdens het uitvoeren van DGSG? 

	 5. 	Wat zijn uw ervaringen met betrekking tot de interesse van docenten voor de thema’s van DGSG? 

	 6. 	�Wat zijn uw ervaringen met betrekking tot het gebruik van het DGSG door docenten (mate van 

gebruik, volledigheid, kunde)? 

	 7. 	Wat kunt u vertellen over behoeften die docenten hebben met betrekking tot het DGSG-pakket? 

	 8. 	�Heeft u, met het oog op de toekomst nog aanvullende opmerkingen ten aanzien van de inzet/de 

rol/de houding van docenten in DGSG en het hiervoor benodigde instrumentarium (ook letten op 

borging! Up to date houden kennis)? 

Ouderraad (vragen voor directies): 

	 1. 	�Welke aandacht is door u geschonken aan de rol van de ouderraad in het implementeren van 

DGSG? 

	 2. 	�Hoeveel aandacht is door u geschonken aan de rol van de ouderraad in het implementeren van 

DGSG? 

	 3. 	�Welk belang hecht u aan de betrokkenheid van de ouderraad bij de (implementatie van) program-

ma’s van DGSG? 

	 4. 	Welke rol kan de ouderraad hierbij vervullen? 

	 5. 	Welke inspanningen verrichtte u om ouderraden te betrekken bij (de thema’s van) DGSG? 

	 6. 	Hoeveel inspanningen verrichtte u om ouderraden te betrekken bij (de thema’s van) DGSG? 

	 7. 	�Bent u voornemens om aan de betrokkenheid van ouderraden in de toekomst (meer) aandacht te 

schenken? 

	 8. 	Zo ja, op welke wijze gaat u proberen die betrokkenheid van ouderraden te vergroten? 

	 9. 	�Heeft u, met het oog op de toekomst nog aanvullende opmerkingen ten aanzien van de inzet/de 

rol/de houding van ouderraden in DGSG en het hiervoor benodigde instrumentarium? 

Beleid: 

	 1. 	�Besteedde u aandacht aan de pijler bestuur en regelgeving? Zo ja, hoelang bestaat dit beleid al 

op uw school? 

	 2. 	�Op welke genotsmiddelen richtte de aandacht voor beleid zich vooral in die periode (volgorde van 

belangrijkheid) en wat is van invloed geweest op / aanleiding geweest voor deze volgorde van 

belangrijkheid? 

	 3. 	�Op welke wijze is het beleid in de praktijk op uw school gerealiseerd (organiseren van preventieve 

activiteiten / lesmaterialen / regels / afspraken etc.) en bij wie lagen welke verantwoordelijkheden 

omtrent de uitvoering en controle van de uitvoering van het beleid? 

	 4. 	�Is in het beleid opgenomen welke medewerkers zich specialiseren op het gebied van signalering 

en / of voorlichting omtrent genotmiddelen? 

	 5. 	�Was er op uw school een vast aanspreekpunt voor leerlingen wanneer zij vragen hebben over / 

problemen hebben met het gebruik van genotmiddelen? 
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	 6. 	�Welke regels / afspraken waren er rondom genotmiddelen en golden deze voor zowel de leerlin-

gen als de docenten? 

	 7. 	Wat was het beleid omtrent roken op het terrein van de school? 

	 8. 	�Wat was / is het beleid omtrent schoolfeesten / uitstapjes / werkweken / buitenlandse excursies? 

(leerlingen / docenten) 

	 9. 	�Op welke wijze is nagegaan tot welke resultaten de invoering van het beleid met betrekking tot 

de gezondheid van de leerlingen heeft geleid? 

10. 	Hoe is het beleid gecommuniceerd naar leerlingen, docenten en ouders? 

11. 	�Op welke wijze waren medewerkers van de GGD / IVZ betrokken bij uw school en maakten mede-

werkers van de GGD / IVZ deel uit van het ZAT? 

12. 	Tot welk resultaat heeft het werken aan de pijler op uw school geleid? 

13. 	Is het beleid tussentijds ontwikkeld / aangepast en wat was hiervan de oorzaak? 

14. 	�Wat is uw oordeel over de wijze waarop er aandacht is besteed aan de pijler bestuur en regelge-

ving op uw school? 

15. 	�Waar denkt u dat zich knelpunten bevinden en waar liggen de krachten en kansen voor de toe-

komst? 
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voerd met studenten van diverse opleidingen, zoals Soci-

aal Pedagogische Hulpverlening, Maatschappelijk Werk 

en Dienstverlening, Pedagogiek, Verpleegkunde, Media en  

Communicatie, Recht en Lichamelijke Opvoeding.
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fessional over verslavingspreventie moet weten. Houten, 

Bohn, Stafleu Van Loghum;

Bovens, R., Doornbos, R., Handstede, M., Hoonte, N. ten & 

Kramer, D. (2013). Mediawijsheid, alcohol en voeding. Een 

literatuurstudie naar effectieve interventies op het terrein 

van mediawijsheid bij jongeren wat betreft alcohol en voe-

ding. Zwolle, Windesheim.

Mérina Esajas (1988), Vera Kraijer (1992) en Jesse Westen- 

enk (1992) zijn afgestudeerd bachelor Pedagogiek. Zij as-

sisteerden in het onderhavige onderzoek en voerden zelf-

standig deelonderzoeken uit in het kader van hun afstu-

deerthesis. De resultaten daarvan zijn in deze rapportage 

verwerkt.


