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Voorwoord
Het onderzoeksrapport dat voor u ligt vormt mijn afstudeerproject geschreven in het kader van mijn studie Pedagogiek te Tilburg. De onderzoeksvraag die beantwoord zal worden in deze scriptie is een eigen voorstel geweest en voortgekomen uit mijn vierdejaars stage in 2006-2007. 
Onder begeleiding van Colinda Boemaars, orthopedagoge binnen Praktijkcollege Tilburg, en Frank Vriens, docent te  Fontys Hogeschool voor Pedagogiek Tilburg, zijn mijn literatuurstudie en praktijkonderzoek tot stand gekomen waaruit uiteindelijk conclusies en aanbevelingen voortgevloeid zijn. Deze zullen Praktijkcollege Tilburg richting geven om in deze tijd haar leerlingen te stimuleren tot verantwoord alcoholgebruik.

Graag zou ik de directie en medewerkers van Praktijkcollege Tilburg willen bedanken voor hun medewerking aan het onderzoek. Tevens wil ik Charlotte van de Boogaart, medewerker Novadic-Kentron afdeling Preventie, Voorlichting en Advisering,  Kati Dobos, medewerker Trimbos-instituut afdeling Preventie en Dhr. ir. W.E. van Dalen, directeur STAP, bedanken voor het vrijgeven van de feiten betreffende de huidige alcoholvoorlichtings- en -preventiemogelijkheden voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg. Tot slot wil ik Colinda Boemaars, scriptiebegeleidster, Frank Vriens, scriptiedocent, Rob en Annemiek van Buchem en Martin Teraa bedanken voor hun sturing en adviezen gedurende mijn afstuderen.
Tilburg, maart 2008

Christa van Buchem

Samenvatting
Praktijkcollege Tilburg onderwijst en begeleidt leerlingen in de leeftijdscategorie van 12 tot en met 18 jaar, met een IQ tussen de 55-60 en 80 en een leerachterstand van minstens drie jaar op de leergebieden Nederlands en rekenen. Praktijkcollege Tilburg richt zich op het voorbereiden van leerlingen op een zelfstandige plaats in de maatschappij. De zelfredzaamheid en persoonlijke ontplooiing richt zich niet alleen op werk, maar ook op de domeinen wonen, vrije tijd en maatschappij. In het praktijkonderwijs wordt ernaar gestreefd om de theoretische aspecten zoveel mogelijk in praktijk terug te laten komen.
Binnen dit onderzoeksverslag wordt aandacht besteed aan alcoholvoorlichting en -preventie binnen Praktijkcollege Tilburg. Het is mijn inziens van belang dat zowel school, ouders als gemeenschap de verantwoordelijkheid op zich nemen hun nageslacht zorgvuldig te informeren over alcohol(gebruik). Tijdens mijn afstudeerstage constateerde ik dat er weinig aandacht was voor structurele alcoholvoorlichting en -preventie. De grote media-aandacht omtrent de huidige, kritieke maatschappelijke norm die in Nederland heerst betreffende alcoholgebruik onder jongeren. Alsook mijn voornoemde constatering en mijn ervaring met de doelgroep van de school leidde tot het indienen van een onderzoeksvoorstel. De onderstaande onderzoeksvraag is hieruit voortgekomen:

“Op welke manier kan Praktijkcollege Tilburg in deze tijd haar leerlingen stimuleren tot verantwoord alcoholgebruik?” 
In dit verslag wordt zowel de literatuurstudie als het praktijkonderzoek beschreven dat vooraf is gegaan aan het schrijven van een advies met betrekking op bovenvernoemde vraag. Het literatuuronderzoek wordt beschreven in hoofdstuk 1 tot en met 4. Aan het einde van elk hoofdstuk is een samenvatting/conclusie te lezen. In het eerste hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van Praktijkcollege Tilburg. In de volgende drie hoofdstukken wordt de noodzaak beschreven van gedegen alcoholvoorlichting en -preventie voor iedere adolescent, maar in het bijzonder voor de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg. Zij hebben veelal een licht verstandelijke beperking en een minder stabiel thuisfront. Het belang van de rol van school, betreffende alcoholvoorlichting en -preventie, voor deze doelgroep komt duidelijk naar voren. In hoofdstuk 4 wordt beschreven dat de huidige mogelijkheden betreffende alcoholvoorlichting en -preventie voor deze doelgroep zowel bij Praktijkcollege Tilburg als bij het Trimbos-instituut, STAP, Novadic-Kentron en de GGD gering zijn. In hoofdstuk 5 wordt de opzet van het praktijkonderzoek beschreven Binnen het praktijkonderzoek wordt er door medewerkers van Praktijkcollege Tilburg gezocht naar een manier om binnen Praktijkcollege Tilburg vorm te geven aan alcoholvoorlichting en -preventie ten behoeve van de leerlingen. In hoofdstuk 6 worden de resultaten van het onderzoek gepresenteerd en in hoofdstuk 7 volgen de conclusie en aanbevelingen.

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat Praktijkcollege Tilburg niet ontevreden is over de huidige alcoholvoorlichtings- en preventiemogelijkheden. Echter kan geconcludeerd worden dat het beter zou zijn als er meer aandacht aan besteed zou worden aan alcoholvoorlichting en het een gestructureerde vaste vorm zou krijgen binnen het onderwijs. Naar aanleiding van de resultaten uit zowel het literatuur- als het praktijkonderzoek worden er door de onderzoeker conclusies getrokken en aanbevelingen gedaan. 

Inleiding
Regelmatig zit ik in de trein en lees de Spits, de Metro of een ander krantje. Ook tijdens het nieuws op de televisie en tijdens de reclames ontkom ik er niet aan. De aandacht voor alcohol gebruik onder jongeren is hoog. ‘Wachten op de eerste dode’, “Kinderen met een zuipcoma hebben net zo lang door gedronken tot het licht in één keer uitgaat. Bewusteloos en zwaar onderkoeld worden ze het ziekenhuis binnengebracht. Van der Lely: ‘We zijn zo twaalf uur bezig zo’n kind weer bij de hemelpoort vandaan te slepen.’ (Melchior, 2007)

Gedurende mijn vierdejaars stage op Praktijkcollege Tilburg kreeg ik de indruk dat alcoholvoorlichting en alcoholpreventie nog geen vaste plaats binnen het onderwijs innam. Ook kreeg ik het idee dat de vorm en kwantiteit van de huidige mogelijkheden wat te wensen overliet. Na aanleiding hiervan kwamen er een hoop vragen in me op. De leerlingen van Praktijkcollege Tilburg hebben allen in enige mate een beperking in hun cognitieve functioneren. Oefent dit invloed uit wanneer deze jongeren gaan experimenteren met alcohol? Zijn deze jongeren verslavingsgevoeliger? Wat zijn überhaupt de risico’s van alcoholgebruik op jonge leeftijd? Wanneer is alcoholgebruik wel verantwoord? Welke vormen van alcoholpreventie en -voorlichting sluiten aan bij de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg? Wie zijn er betrokken bij het voorlichten van deze jongeren en op welke manier gebeurt dit en zou dit moeten gebeuren? Deze gedachten hebben geleid tot het indienen van een onderzoeksvoorstel bij Praktijkonderwijs Tilburg, waaruit de volgende onderzoeksvraag is voortgevloeid:

“Op welke manier kan Praktijkcollege Tilburg (in deze tijd) haar leerlingen stimuleren tot verantwoord alcoholgebruik”?

De onderzoeksvraag heeft geleid tot de volgende deelvragen, welke binnen het literatuuronderzoek beantwoord zullen worden:

· Welke doelgroep wordt onderwezen binnen Praktijkcollege Tilburg?

· Wat is de doelstelling van Praktijkcollege Tilburg en hoe wil men deze bereiken?

· Hoe komt de mate van cognitief functioneren bij deze doelgroep tot uiting?

· Wat zijn de risico’s van alcoholgebruik onder de 16 jaar?

· Wat zijn de risico’s van vroegtijdig alcoholgebruik bij deze doelgroep in vergelijking met hun gemiddeld intelligentere leeftijdsgenoten?

· Wat verstaat men onder verantwoord alcoholgebruik en wanneer spreekt men van alcoholmisbruik of -verslaving?

· Wat is de huidige maatschappelijk norm in Nederland ten aanzien van alcoholgebruik onder jongeren?

· Welke organisaties en instanties houden zich op landelijk- en regionaal niveau bezig met alcoholvoorlichting en -preventie?

· Wat zijn de huidige mogelijkheden met betrekking tot alcoholvoorlichting en -preventie die geschikt zijn voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg?

· Wat doet Praktijkcollege Tilburg zelf aan alcoholvoorlichting en -preventie?

De bevindingen van het literatuuronderzoek hebben geleid tot de probleemstelling van het praktijkonderzoek.

“Hoe kan er binnen Praktijkcollege Tilburg vorm gegeven worden aan alcoholvoorlichting en preventie ten behoeve van de leerlingen”?

De vraagstelling is uitgewerkt in de volgende drie subvraagstellingen:

1. Wat zijn de huidige mogelijkheden voor alcoholvoorlichting en alcoholpreventie binnen Praktijkcollege Tilburg?

2. Waar dient rekening mee gehouden te worden bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichting en -preventiemateriaal om de kans op effectiviteit hiervan bij de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg te vergroten?

3. Wie zijn er bij uitstek geschikt om zich bezig te houden met de uitvoerende taken van alcoholvoorlichting en preventie binnen Praktijkcollege Tilburg?

De bevindingen die voort zullen vloeien uit het literatuuronderzoek zullen mijn inziens de noodzaak van het praktijkonderzoek aangeven. Binnen het praktijkgedeelte van het onderzoek zullen de medewerkers van Praktijkcollege Tilburg aan het woord komen. Zij zijn specialisten in de omgang met hun leerlingen. De bovengenoemde vragen zullen door de kennis, meningen en aanbevelingen van de medewerkers beantwoord worden.

De opbouw van het totale onderzoek ziet er als volgt uit:

In hoofdstuk 1 wordt een beschrijving gegeven van de doelgroep, de doelstelling, de organisatie van het onderwijs en de vorm en kenmerken van het onderwijs binnen Praktijkcollege Tilburg.

In hoofdstuk 2 worden achtereenvolgens de definitie van een verstandelijke beperking, de classificatie van de mate van verstandelijke beperking met het accent op de lichte verstandelijke beperking en de invloeden van omgevingsfactoren beschreven. 

In hoofdstuk 3 zal ingegaan worden op de leeftijdsfase waarin de leerlingen verkeren en de ontwikkelingen waaraan zij in die fase onderhevig zijn. Daarnaast zal ingegaan worden op de negatieve effecten die alcohol kan hebben in deze leeftijdsfase. Tot slot zal aandacht besteed worden aan de vraag wat men onder verantwoord en onverantwoord alcoholgebruik verstaat.
In hoofdstuk 4 wordt aandacht besteed aan de noodzaak van en de mogelijkheden voor alcoholvoorlichting en alcoholpreventie voor de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg. Dit zal gerealiseerd worden door in dit hoofdstuk de volgende punten aan te halen: de huidige tolerantie ten aanzien van alcoholgebruik onder jongeren en de noodzaak om dit te veranderen, de vroege adolescentie de leeftijdsfase bij uitstek voor alcoholvoorlichting en alcoholpreventie, Praktijkcollege Tilburg en alcoholvoorlichting en -preventie en organisaties en instellingen die zich bezig houden met alcoholpreventie en -voorlichting.
In hoofdstuk 5 zal het praktijkonderzoek besproken worden. Aan bod komen als volgt: de aanleiding tot het onderzoek, de probleemstelling, het soort onderzoek, de betrouwbaarheid en validiteit, de onderzoeksmethode, en de respondenten. 

In hoofdstuk 6 en hoofdstuk 7 worden de resultaten van het praktijkonderzoek gepresenteerd gevolgd door de conclusie en aanbevelingen. De bevindingen die voortgevloeid zijn uit het literatuuronderzoek zullen samen met de resultaten van het praktijkonderzoek de basis vormen van de conclusies en aanbevelingen.
Hoofdstuk 1. Praktijkcollege Tilburg.
Om een goed en volledig beeld te krijgen van Praktijkcollege Tilburg worden in dit hoofdstuk achtereenvolgens: de doelgroep, de aanmelding en toelating tot Praktijkcollege Tilburg, de aanmelding en toelating van leerlingen met een leerling gebonden budget, de doelstelling, de organisatie van het onderwijs, de twee leertrajecten, de vorm en kenmerken van het onderwijs en het arbeidstoeleidingstraject beschreven.

1.1

De doelgroep.

Praktijkcollege Tilburg is een school voor praktijkonderwijs en behoort tot het voortgezet onderwijs. Zij onderwijst en begeleidt leerlingen in de leeftijdcategorie van 12 tot en met 18 jaar, met een IQ tussen 55-60 en 80 en een leerachterstand van minstens drie jaar op de leergebieden Nederlands en rekenen. De gang van zaken omtrent de aanmelding en de toelating van een nieuwe leerling wordt in de volgende paragraaf beschreven.

1.2

De aanmelding en toelating tot Praktijkcollege Tilburg.
Zoals in de schoolgids van Praktijkcollege Tilburg 2007-2008 vermeld wordt, is in 1999 is een regeling van kracht geworden waarbij de aanmelding door de ouders in behandeling wordt genomen door het zorgteam van de school. Deze verzamelt alle gegevens en het onderwijskundig rapport van de toeleverende (basis)school en verstuurt dat naar de  Regionale Verwijzingscommissie (RVC). De RVC beoordeelt op grond van wettelijk vastgestelde criteria of een jongere toelaatbaar is tot het praktijkonderwijs. Voldoet een jongere aan de criteria dan geeft de RVC een positieve beschikking af. Met deze beschikking kan een leerling toegelaten worden tot het praktijkonderwijs. Voor leerlingen die niet volledig voldoen aan de gestelde eisen, wordt contact opgenomen met andere onderwijsinstellingen om een zo goed mogelijke plaatsing te realiseren. (Bron: http://www.poorttilburg.nl/schoolgids/__schoolgids.htm). De aanmelding en toelating van leerlingen met een leerling gebonden budget verloopt iets anders. In de volgende subparagraaf wordt hieraan aandacht besteed.
 
1.2.1

De aanmelding en toelating van leerlingen met een leerling gebonden budget.

Wanneer een jongere met een indicatiebeschikking van het Regionale Expertise Centra (REC) wordt aangemeld bij Praktijkcollege Tilburg, dient deze jongere te voldoen aan de wettelijke toelatingsvoorwaarden voor het praktijkonderwijs. Dit betekent dat ook voor een REC-geïndiceerde jongere de reguliere toelatingscriteria voor praktijkonderwijs blijven gelden en dat het betrokken RVC bij een eventuele toelating moet worden ingeschakeld.

 

De toelatingsprocedure voor een door de Commissie van Indicatiestelling (CVI) geïndiceerde jongere wordt niet voortgezet als:

· door de jongere niet aan alle onderdelen van het lesprogramma kan worden deelgenomen door het ontbreken van voldoende zelfstandigheid, zelfredzaamheid of motorische vaardigheden;

· de toelating van de jongere de rust en veiligheid binnen de school ernstig dreigt te verstoren;

· de vereiste mate van verzorging of behandeling zoveel tijd en energie vergt dat het onderwijs niet tot zijn recht kan komen;

· het leerproces dreigt te worden verstoord waardoor de aandacht voor andere leerlingen tekort dreigt te schieten.

  

Onder regie van het zorgteam van Praktijkcollege Tilburg wordt voor elke groep een handelingsplan opgesteld. Vervolgens worden individuele ontwikkelplannen opgesteld en besproken met de ouders. Ter ondersteuning wordt voor leerlingen met een CVI ambulante begeleiding beschikbaar gesteld. Op deze manier wil Praktijkcollege Tilburg de jongere een kans geven in het praktijkonderwijs. Praktijkcollege Tilburg wil veel zorg bieden aan leerlingen en ouders, maar is geen zorginstelling met onderwijsfaciliteiten. (Terug)plaatsing naar scholen behorende bij de REC vindt plaats bij: agressief gedrag, gedragsproblematiek die de begeleidingscapaciteit te boven gaat en ernstige verstoring van de leerprocessen van andere leerlingen(Bron: http://www.poorttilburg.nl/schoolgids/__schoolgids.htm). In de volgende paragraaf wordt dieper ingegaan op de doelstelling van Praktijkcollege Tilburg.
1.3

De doelstelling van Praktijkcollege Tilburg.

Praktijkcollege Tilburg richt zich op de voorbereiding van de leerlingen op een zelfstandige plaats in de maatschappij. De zelfredzaamheid en persoonlijke ontplooiing richt zich niet alleen op werk, maar ook op de domeinen wonen, vrije tijd en maatschappij. Om de leerling te ondersteunen bij het behouden van zijn baan en hem er bij te helpen dat het verder in sociaal opzicht goed met hem/haar gaat, biedt Praktijkcollege Tilburg gedurende een jaar na het schoolverlaten actieve naschoolse begeleiding en speciale programma’s op terugkomdagen aan. Er is een intensieve en structurele samenwerking met vele instanties zoals: het Orthopedagogisch Centrum Brabant (OCB), biedt naschoolse behandeling binnen school; Bureau Speciaal Onderwijs (BSO); de MEE, biedt ondersteuning bij leven met een beperking; het GAK, voert in opdracht van het Landelijk instituut sociale verzekeringen (Lisv) een aantal sociale verzekeringswetten uit; het Regionaal Opleidingen Centrum (ROC); het Midden Brabant College (MBC); gemeente; arbeidsvoorziening; het bedrijfsleven;  zorginstellingen en uitzendbureaus. Ook is er jaarlijks overleg waarin de scholing van de leerlingen in het praktijkonderwijs en de wensen van het Tilburgse bedrijfsleven op elkaar afgestemd worden. Het praktijkonderwijs is ook actief in diverse netwerken o.a. het Samenwerkingsverband Midden Brabant. Voornoemde is een overleg tussen scholen voor voortgezet onderwijs binnen Tilburg en omgeving (Bron: http://www.poorttilburg.nl/schoolgids/__schoolgids.htm). In de volgende paragraaf zal ingegaan worden op de organisatie van het onderwijs.
 
1.4

De organisatie van het onderwijs.

  

Op 11 februari 2008 zijn de medewerkers en leerlingen naar het nieuwe gebouw op de Brittendreef verhuisd en hebben daarbij afscheid genomen van het verouderde en te kleine gebouw op de Poirtersstraat. 
De school werd per 1 september 2007 bezocht door ongeveer 260 leerlingen. In het schooljaar 2007 – 2008 heeft Praktijkcollege Tilburg 16 groepen:       

Onderbouw:
basisgroep 1:  4 groepen

basisgroep 2:  4 groepen

basisgroep 3:  3 groepen

Bovenbouw:
stagegroep 1:  3 groepen

stagegroep 2:  2 groepen

(Bron: http://www.poorttilburg.nl/schoolgids/__schoolgids.htm)
In de volgende subparagraaf worden de twee bovengenoemde leertrajecten, onder- en bovenbouw, uitgewerkt.
1.4.1

De twee leertrajecten.

Praktijkcollege Tilburg heeft zich de afgelopen jaren ingespannen om goed praktijkonderwijs voor de regio Tilburg te ontwikkelen. Belangrijk hierbij is dat ze steeds meer overgaan naar een vorm van onderwijs op maat. De school sluit daarbij aan bij de (on)mogelijkheden van de leerling. Op deze manier wil men bereiken dat de leerlingen zo zelfstandig mogelijk kunnen gaan wonen, werken, recreëren en zich een plaats in de maatschappij kunnen verwerven. Dit algemene doel wil men als school trachten te bereiken door het onderwijs in te richten in twee trajecten: de onderbouw (basisgroepen) en de bovenbouw (stagegroepen).
 

· De onderbouw (basisgroepen):


De leerlingen die de school bezoeken hebben allemaal een verminderde aanleg om goed te kunnen leren en hebben een flinke didactische achterstand ten opzichte van leeftijdsgenoten. Door zo gericht mogelijk te werken met de capaciteiten van de leerlingen, nemen de mogelijkheden van de leerlingen toe en wordt hun zelfredzaamheid gestimuleerd. Tijdens dit traject staat de basisvorming centraal, waarbij de voor de basisvorming kenmerkende kerndoelen zijn vertaald in streefdoelen. Met behulp van het leerlingvolgsysteem en portfolio (bewijzenmap) wordt de ontwikkeling van iedere leerling nauwlettend gevolgd. Dit basisvormingstraject duurt 3 jaar. De basisgroepen vormen de onderbouw van de school.
 

· De bovenbouw (stagegroepen): 


Gedurende dit traject worden de leerlingen opgeleid om een zelfstandige plaats op de arbeidsmarkt te kunnen vervullen. Dit is een omvangrijke taak, omdat veel leerlingen niet in overeenstemming met hun kalenderleeftijd functioneren. Er moet dus veel in de voorwaardelijke sfeer gewerkt worden. Hierbij wordt gedacht aan: persoonlijkheidsontwikkeling, taakbewustzijn, sociale vaardigheden, concentratie- en doorzettingsvermogen. Door een uitgebreid programma met bedrijfsbezoeken, oriënterende stages, arbeidsstages, en door het gericht trainen van routinematige arbeid (oefenbedrijven) worden de leerlingen voorbereid op de arbeidsmarkt. Dit alles maakt deel uit van de bovenbouw van de school. Het aansluitende lesprogramma wordt gekenmerkt door afstemming op (regionale) maatschappelijke en arbeidsinhoudelijke ontwikkelingen. Dit traject kan een periode van 2 tot 3 jaar beslaan, waardoor de totale schooltijd per leerling kan variëren tussen 5 en 6 jaar (Bron: http://www.poorttilburg.nl/schoolgids/__schoolgids.htm).

In de volgende paragraaf zal dieper ingegaan worden op de vorm en de kenmerken van het onderwijs.
1.5

De vorm en kenmerken van het onderwijs.

In het praktijkonderwijs wordt ernaar gestreefd om de theorie zoveel mogelijk in praktische situaties te onderwijzen. Dat betekent dat er vaak anders lesgegeven wordt dan zoals men vanuit de basisschool gewend is. De leerlingen in het praktijkonderwijs leren vooral door te werken met hun handen, of wel door het doen. Er wordt tijdens de lessen veel gebruik gemaakt van (audiovisuele) hulpmiddelen. 


Het onderwijs van de “Praktijkcollege Tilburg” kenmerkt zich door:

· Vaardigheidsgericht onderwijs; leerlingen leren door te doen. De leerlingen leren en ontwikkelen vaardigheden die belangrijk zijn voor hun toekomstig zelfstandig functioneren. Dus veel praktijklessen.

· Veel aandacht voor sociaal-emotionele competenties middels speciale trainingen voor sociale vaardigheden.

· Sterk individueel gericht onderwijs: maatwerk.

· Het aanbieden van een leeromgeving die samenhang vertoont met directe praktische ervaringen, tevens gericht op het verwerven van vaardigheden binnen en buiten de school (op het gebied van wonen, werken en vrije tijd). 

· Uit te gaan van de behoeften van de regionale arbeidsmarkt en die in de arbeidstoeleiding als referentiekader te nemen. Dit zal toegelicht worden in paragraaf 1.5.1.
 

Binnen het globaal aangegeven lesprogramma dient de leerling zich telkens eerst af te vragen waar hij naar toe wil, wat hij wil bereiken. De leraar heeft hierbij een begeleidende, ondersteunende en coachende rol. Praktijkcollege Tilburg wil een krachtige leeromgevingen aanbieden: leren moet zin hebben en sterk aan de ervaringen en capaciteiten van de leerling gekoppeld worden. Het onderwijs moet vooral vormgegeven worden vanuit de werkelijke situatie van de leerling. Hierbij dient er voor de leerling ook gelegenheid te zijn tot ontwikkeling van een eigen identiteit en een waarden- en normenstelsel (Bron:http://www.poorttilburg.nl/schoolgids/__schoolgids.htm). 

De leerlingen worden opgeleid om een zelfstandige plaats op de arbeidsmarkt te kunnen innemen. Dit wil Praktijkcollege Tilburg realiseren door middel van het arbeidstoeleidingstraject, dit zal verder uitgewerkt worden in de volgende subparagraaf.
1.5.1

Het arbeidstoeleidingstraject.

Om de leerling in te leiden en uiteindelijk actief te maken op de arbeidsmarkt, loopt de leerling gedurende zijn/haar schoolloopbaan verschillende fases door. De fases worden hieronder beschreven in de volgorde zoals deze ook aangeboden aan en doorlopen zullen worden door de leerling.

Basisgroep 1: PrO-Stage

Het voorbereiden en een begin maken met het aanleren van de vaardigheden, die nodig zijn om met stage te kunnen beginnen. Denk hierbij aan: samenwerken, verzorging, op tijd komen, sociale vaardigheden, een gesprekje kunnen voeren, enzovoorts.

Basisgroep 2: Interne stage
Als de leerling voldoet aan de gestelde eisen (de benodigde competenties heeft), wordt gestart met de interne stage. Dit zijn arbeidsgerichte stagewerkzaamheden binnen de school en de directe schoolomgeving.

Basisgroep 3: Symbiose-activiteiten
Om het voor alle leerlingen mogelijk te maken een zo breed mogelijke kijk te krijgen op een arbeidstoekomst, zal men met basisgroep 3, ter oriëntatie gebruik gaan maken van vakopleidingruimten en personeel van het Midden Brabant College. Leerlingen, begeleid door leerkrachten van Praktijkcollege Tilburg, zullen dan gast zijn van de MBC-vestigingen Techniek, Economie, Groen en  Zorg & Welzijn. De leerlingen maken daar kennis met een groot aantal specifieke, vakgerichte vaardigheden zoals die onderwezen worden in het VMBO.
 

Arbeidsoriënterende stage 

In de bovenbouw wordt begonnen met de externe stage als de leerling voldoet aan een aantal competenties, een minimale leeftijd heeft van 15 jaar en passend gedrag vertoont. De leerling begint met 1 dag stage in de week. Zodra een leerling blijk geeft van voldoende vaardigheden, wordt deze stage uitgebreid naar 2 dagen per week. Het doel van deze stage is kennismaken met verschillende arbeidsplaatsen en werkzaamheden. Er wordt gestreefd naar een stage bij 3 verschillende bedrijven. De school zoekt voor de leerling een bedrijf en verzorgt ook de stagebegeleiding.

Arbeidsvoorbereidende stage

Zodra een leerling voldoet aan de noodzakelijke vaardigheden ten aanzien van arbeid komt de leerling in het traject van de arbeidsvoorbereidende stage. De stageplaats wordt door hen zelf en in overleg met de stagedocent gezocht. Deze stage is gericht op uitstroom naar betaald werk. 

De naschoolse begeleiding

De coördinator naschoolse begeleiding begeleidt alle oud-leerlingen tot één jaar na het schoolverlaten. Hiermee wil men de overstap van school naar werk op afstand volgen en de leerlingen en werkgevers een extra steuntje in de rug geven. De kans op behoud van werk wordt hierdoor groter. 

Een andere vorm van naschoolse begeleiding vormt “job-coaching” via de Verenigde Arbeidskundige Compagnie, een  ondersteunende netwerkorganisatie op het snijvlak van gezondheid, werk en inkomen. Het VAC levert onder meer een zogenaamde job-coach. Dankzij de samenwerking met het VAC kan dat voor de desbetreffende leerling een van school bekende stageleerkracht zijn die dan extra zorg biedt.

(Bron: http://www.poorttilburg.nl/schoolgids/__schoolgids.htm)
Samenvatting en conclusie:

Praktijkcollege Tilburg onderwijst en begeleidt leerlingen in de leeftijdscategorie van 12 tot en met 18 jaar, met een IQ tussen 55-60 en 80 met een leerachterstand van minstens drie jaar op de leergebieden Nederlands en rekenen.

Praktijkcollege Tilburg richt zich op het voorbereiden van leerlingen op een zelfstandige plaats in de maatschappij. De zelfredzaamheid en persoonlijke ontplooiing richt zich niet alleen op werk, maar ook op de domeinen wonen, vrije tijd en maatschappij. Dit algemene doel wil men als school zien te bereiken door het onderwijs in te richten in twee trajecten en het arbeidstoeleidingstraject. In het praktijkonderwijs wordt er daarnaast naar gestreefd om theorie zoveel mogelijk in praktijk situaties te onderwijzen en terug te laten komen.
Hoofdstuk 2. Leerlingen met een verstandelijke beperking.
Zoals in hoofdstuk 1 al beschreven, geeft Praktijkcollege Tilburg onderwijs aan leerlingen met een IQ tussen 55-60 en 80. Dit betekent dat een groot gedeelte van de leerlingen een verstandelijke handicap heeft. 

Om een zo goed en volledig mogelijk beeld te krijgen van het cognitieve functioneren van de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg worden in dit hoofdstuk achtereenvolgens: de definitie van een verstandelijke beperking, de classificatie van de mate van verstandelijke beperking met het accent op de lichte verstandelijke beperking en de invloeden van omgevingsfactoren beschreven. 

2.1 

De definitie van een verstandelijke beperking.
Om zicht te krijgen op de inhoud van een verstandelijke beperking volgt allereerst de definitie hiervan volgens Verhulst. De DSM-IV geeft aan dat er sprake is van een verstandelijke handicap (‘mental retardation’) wanneer (1) het niveau van intellectueel functioneren beduidend onder het gemiddelde ligt (IQ van 70 of lager, gemeten met een intelligentietest), en (2) er gelijktijdig tekorten of beperkingen zijn in het adaptief functioneren. Met adaptief functioneren wordt bedoeld de mate waarin iemand erin slaagt om tegemoet te komen aan de eisen die geldend zijn voor zijn/haar leeftijd met betrekking tot vaardigheden, zoals: communicatie, zelfverzorging, dagelijks huishoudelijke taken, inter-persoonlijke vaardigheden, gebruik van algemene voorzieningen, het plannen en richting geven van activiteiten, schoolse vaardigheden, vrijetijdsbesteding, gezondheid en veiligheid (Verhulst, F.C. (2002). Inleiding in de kinder- en jeugdpsychiatrie, pag. 26). De mate van een verstandelijk handicap wordt onderverdeeld in 4 categorieën. Deze worden in de volgende paragraaf kort besproken.
2.2 

De mate van een verstandelijke beperking.

De groep van mensen met een verstandelijke beperking is zeer divers. Zoals hierboven beschreven, wordt er niet alleen gekeken naar het verstandelijk niveau, maar ook naar het sociaal en maatschappelijk niveau. Volgens Verhulst kan het niveau van intellectueel functioneren gemeten worden met een gestandaardiseerde intelligentietest en kan vastgelegd worden in een maat die intelligentiequotiënt of IQ genoemd wordt. IQ is de verhouding tussen de mentale leeftijd (vastgesteld met behulp van een test) en de kalenderleeftijd, vermenigvuldigd met 100 (Verhulst, F.C.(2002), pag. 26).

Onderstaande tabel (Tabel 2.1) geeft de classificatie weer van verstandelijke beperkingen naar graad van ernst. De IQ-grenzen die de DSM-IV hanteert zijn niet scherp, maar beslaan een range van 5 IQ punten. Het is aan de diagnosticus om in grensgevallen uit te maken tot welke categorie een individu behoort, aldus Verhulst.

Tabel 2.1
Indeling verstandelijke handicap naar graad van ernst volgens Verhulst.

	Mate van ernst van verstandelijke beperking
	IQ

	Licht
	50-55 tot 70

	Matig
	35-40 tot 50-55

	Ernstig
	20-25 tot 35-40

	Diep
	Onder 20-25


Zoals uit de DSM-definitie van Verhulst blijkt, is het IQ niet het enige criterium waarop de diagnose verstandelijke handicap gesteld kan worden. De omgeving zal pas vermoeden krijgen van een achterstand in de ontwikkeling, indien dit duidelijk wordt op basis van het functioneren van het kind in dagelijkse situaties. De aard van deze situaties zal afhangen van de ernst van de handicap. Van groot praktisch belang is de mate waarin kinderen vaardigheden bijgebracht kunnen worden. Kinderen met een IQ van 20 tot 50 worden trainbaar en met een IQ boven de 50 leerbaar genoemd (Verhulst, F.C.(2002), pag. 28-29). 

Een grote groep leerlingen van Praktijkcollege Tilburg heeft een licht verstandelijke beperking. Alhoewel Praktijkcollege Tilburg ook leerlingen met een IQ tot 80 onderwijst, ligt het IQ van de meeste leerlingen echter lager. Daarom wordt er in de volgende paragraaf dieper ingegaan op een licht verstandelijke beperking en niet op de andere vormen van verstandelijke beperkingen.

2.3

Een licht verstandelijke beperking.
Het gedrag van licht verstandelijk beperkten is duidelijk anders dan het gedrag van kinderen zonder deze handicap. In de omgang met hen moet daar ook op geanticipeerd worden. Wat normaal is voor een ander is niet per definitie normaal voor hen. De verwachtingen die men heeft van deze kinderen moeten aangepast zijn op hun mogelijkheden. 

In deze paragraaf wordt een inhoudelijke beschrijving gegeven van een licht verstandelijke beperking, om een goed beeld te krijgen van de doelgroep en de factoren waarmee rekening gehouden moet worden in de omgang met hen. Aan het uiterlijk van deze kinderen is vaak niet te zien dat ze verstandelijk beperkt zijn. In het dagelijks leven zal dan ook lang niet altijd rekening gehouden worden met hun capaciteiten. Ze worden vaak overschat en daardoor overvraagd. De volgende beschrijving laat zien hoe complex de huidige maatschappij is voor deze jongeren en dat hun ontwikkeling doorlopend gepaard gaat met risico’s.

Volgens Verhoef en Hautvast-Haaksma hebben kinderen met een licht verstandelijke beperking een vertraagde ontwikkeling. Ook het eindniveau van de cognitieve ontwikkeling is lager dan bij kinderen met een gemiddelde intelligentie. Doordat het eindniveau lager ligt, komt de beperking steeds beter tot uiting naarmate het kind ouder wordt. De mentale leeftijd die uiteindelijk kan worden bereikt is te vergelijken met die van een kind van 10 tot 12 jaar (Verhoef & Hautvast-Haaksma, 1999).

Bij taken die beroep doen op hun geheugen, lezen, schrijven of wiskundige berekeningen kunnen ze volgens Roedriger et al. traag overkomen. Deze kinderen zullen bij het onthouden van bijvoorbeeld een woordenreeks niet een poging doen om de onderdelen te groeperen, deze te herhalen of de accuraatheid van hun herinneringen te toetsen. Tevens schieten ze vaak tekort in drie fundamentele leervaardigheden, te weten: het plannen, reageren op feedback over hun gedrag en het controleren van hun gedrag (Roediger et al., 2003). Volgens Verhulst zijn de jongeren niet in staat fundamentele denkstrategieën te ontwikkelen. Ondanks hun beperkte woordenschat, is een goede communicatie wel mogelijk met deze kinderen. Ze zijn echter sterk op zichzelf en hun eigen situatie gericht. (Verhulst, F.C.(2002)).

Volgens Ghesquiere en Maes zijn ze impulsief in denken en handelen. Ze denken bijvoorbeeld niet na over de potentiële consequenties van hun gedrag. Emoties of stemmingen kunnen een onvoorspelbare invloed hebben op hun meningsvorming en beslissingen. Ervaringen behouden soms een fragmentarisch en geïsoleerd karakter. Een vermaning bijvoorbeeld kan vasthangen aan één bepaalde situatie. Ze wordt niet altijd in verband gebracht met een ervaring uit het verleden en er worden niet steeds conclusies uit getrokken voor de toekomst. Bijvoorbeeld: een leerling krijgt een waarschuwing,omdat hij een luistertoets verstoord, waardoor hij ook bij anderen de concentratie verstoord. Het uur daarna moet er zelfstandig gewerkt worden, ook daar krijgt hij een waarschuwing, omdat hij de rest van het werk houdt. De reactie van de leerling: “Ik help alleen maar, ik verstoor toch geen toets ofzo”. Bij tegenslagen of in stress-situaties blijken volgens Ghesquiere en Maes een geringe frustratietolerantie en een beperkte weerbaarheid. Veel licht verstandelijk beperkte personen hebben enerzijds een weinig realistisch beeld van de eigen mogelijkheden en beperkingen. Ze pakken nogal eens dingen aan die te hoog gegrepen zijn en overschatten dan zichzelf. Anderzijds beseffen ze vaak zeer goed dat ze anders zijn dan anderen en er daardoor niet écht bijhoren. Door de vele faalervaringen geloven ze dan niet meer in het eigen kunnen en durven ze weinig nieuwe uitdagingen aan. Ze bouwen in hun gedrag lage succesverwachtingen en een zekere hulpeloosheid in. Zo laten ze zich nogal eens beïnvloeden door de suggesties van anderen, eerder dan te vertrouwen op een eigen inzicht. Anderszins nemen ze vaak weinig initiatief om iets te veranderen aan de eigen situatie, ook al wordt die als negatief beleefd (Ghesquiere & Maes, (1998). Kinderen met problemen, pag. 99-100).

Volgens Verhulst is er bij ieder individu een zekere balans tussen draagkracht en draaglast. De emotionele draagkracht bij verstandelijk gehandicapten is gebrekkig. Gaat de draaglast de draagkracht te boven, dit kan al door een kleine verandering in de dagelijkse routine, dan zal de verstandelijk gehandicapte kunnen reageren met onrust, angst, agressie of chaotisch gedrag. Zoals bij jonge kinderen zal deze spanning direct geuit worden met motorische onrust (Verhulst, F.C.(2002)).
Volgens Ghesquiere en Maes is er bij verstandelijk gehandicapten vaak sprake van psychopathische verschijnselen. Uiteraard is er een aantal probleemgedragingen die direct terug te voeren zijn tot de ontwikkelingsachterstand, zoals, onvoldoende gewetensfunctie, slechte concentratie en kinderlijke angsten. Zoals ook blijkt uit de dossieranalyses van de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg komen hyperactiviteit, tics en aanvallen van agressie regelmatig voor. Psychiatrische stoornissen als autisme, een aan autisme verwante stoornissen, stemmingsstoornissen, angststoornissen en agressie-regulatiestoornissen kunnen voorkomen (Ghesquiere & Maes, (1998). Dit blijkt ook voor te komen bij leerlingen van Praktijkcollege Tilburg.
Volwassen personen met een licht verstandelijke beperking kunnen redelijk goed voor zichzelf en hun eigen leefomgeving instaan, aldus Ghesquiere en Maes. Bij jongeren is dit nog vaak heel moeilijk, de hersenfuncties die hiervoor verantwoordelijk zijn, zijn dan nog lang niet volledig ontwikkeld. In de loop van de tijd zullen ook zij hun weg vinden in de hen omringende maatschappij. Sociale en beroepsvaardigheden worden geleidelijk aan toch redelijk goed verworven. Aan hen moeten dan ook zo veel mogelijk kansen geboden worden om zelfstandig te leven en om overaanpassing en afhankelijkheid te vermijden. Daarentegen staat dat zij de hooggespannen verwachtingen op emotioneel, sociaal en cognitief vlak niet altijd kunnen waarmaken. Als ze daarbij hun gevoelens van onmacht, angst en onzekerheid opkroppen, kan deze spanningssituatie leiden tot gedrags- of psychische problemen zoals: agressie, stelen, alcohol- of drugsmisbruik, depressies enz. (Ghesquiere & Maes, (1998). Kinderen met problemen, pag. 99).

Volgens Verhulst is de kans dat een organische oorzaak aangetoond kan worden voor de verstandelijke beperking afhankelijk van het IQ. De oorzaken van een verstandelijke beperking zijn divers. Bij een IQ onder de 50 wordt in 75% van de gevallen een organisch substraat gevonden, bij een IQ boven de 50 is dit percentage lager, namelijk ongeveer 30 tot 40 %. Er kan bij 60 tot 70% van de individuen met een lichte verstandelijke beperking, op basis van onze huidige kennis, geen organische oorzaak aangetoond worden.

Vaak hebben één of beide ouders van kinderen met een licht verstandelijk gehandicap eveneens een licht verstandelijke handicap. Het ligt dan ook voor de hand te veronderstellen dat genetische invloeden hiervoor verantwoordelijk zijn (Verhulst, F.C.(2002)). Niet alleen genetische invloeden zijn volgens Verhulst verantwoordelijk, ook omgevingsfactoren spelen een rol. In de volgende subparagraaf wordt dit uitgebreider besproken.
2.3.1

Omgevingsfactoren.

Ook omgevingsfactoren beïnvloeden volgens Verhulst de cognitieve ontwikkeling. Omgevingsinvloeden bepalen in hoeverre het genotypisch bepaalde potentieel tot ontplooiing komt. Ernstige onderstimulering kan de intellectuele ontwikkeling belemmeren, terwijl adequate stimulering het intellectueel functioneren kan bevorderen. 

Volgens Verhulst kan er gesteld worden dat bij de groep kinderen met een niet-organische, licht verstandelijke handicap, erfelijke factoren in interactie met omgevingsfactoren verantwoordelijk zijn voor de intellectuele achterstand. Hoe groot de bijdrage is van elk van de individuele factoren varieert van individu tot individu. Tijdige, adequate stimulering kan deze kinderen helpen een optimaal IQ en niveau van aanpassing te bereiken (Verhulst, F.C.(2002), pag. 35).

Het is van essentieel belang de ouders voldoende te informeren over de aandoening van hun kind en hen te stimuleren niet te hoge verwachtingen te koesteren. Het is hierbij volgens hem van belang dat er een balans gevonden wordt tussen het streven naar het maximaal benutten van het aanwezige potentieel enerzijds en het voorkomen van te hoge verwachtingen anderzijds. Het garanderen van optimale omgevingsinvloeden is hierbij van het grootste belang. Men denken hierbij aan het stimuleren van een goede schoolkeuze, goede verzorging en een optimale opvoeding in een omgeving met voldoende houvast en stabiliteit.

Ook voor school is hierin een belangrijke rol weggelegd door bijvoorbeeld het bieden van adequate hulp en het doorverwijzen naar instanties die de benodigde optimale hulp kunnen bieden (Verhulst, F.C.(2002).

De maatschappelijke prognose voor licht verstandelijk beperkten is redelijk positief. Tussen de 50 en 80% kan later met meer of mindere begeleiding zelfstandig wonen. En ongeveer driekwart van deze groep is later werkzaam in ongeschoolde of laaggeschoolde arbeid. Wel blijft het een kwetsbare groep die zich in de laagste sociaal- economische klasse bevindt en vaak extra zorg en bescherming behoeft, bijvoorbeeld in de vorm van beschermd werken in en sociale werkplaats (Verhulst, F.C.(2002).

Samenvatting en conclusie:
Praktijkcollege Tilburg geeft onderwijs aan leerlingen met een IQ tussen 55-60 en 80. Dit houd dus in dat een groot gedeelte van de leerlingen een licht verstandelijke handicap heeft. De mentale leeftijd die uiteindelijk kan worden bereikt bij deze leerlingen is te vergelijken met die van een kind van 10 tot 12 jaar.

De verstandelijke beperking komt vaak tot uiting bij taken die een beroep doen

op hun geheugen, lezen, schrijven of wiskundige berekeningen. Z, ze komen daarin traag over. 

Tevens schieten ze vaak tekort in drie fundamentele leervaardigheden, te weten: het plannen, reageren op feedback over hun gedrag en het controleren van hun gedrag

Deze leerlingen zijn vaak impulsief in denken en handelen. Ze denken bijvoorbeeld niet na over de potentiële consequenties van hun gedrag. Er wordt niet altijd in verband gebracht met een ervaring uit het verleden en er worden niet steeds conclusies uit getrokken voor de toekomst

Veel licht verstandelijk beperkte personen hebben enerzijds een weinig realistisch beeld van de eigen mogelijkheden en beperkingen. Ze pakken nogal eens dingen aan die te hoog gegrepen zijn en overschatten dan zichzelf. Anderzijds beseffen ze vaak zeer goed dat ze anders zijn dan anderen en er daardoor niet écht bijhoren

Ook  is er bij verstandelijk gehandicapten vaak sprake van psychopathische verschijnselen.

Hooggespannen verwachtingen op emotioneel, sociaal en cognitief vlak kunnen ze niet altijd waarmaken. Als ze daarbij hun gevoelens van onmacht, angst en onzekerheid opkroppen, kan deze spanningssituatie leiden tot gedrags- of psychische problemen zoals: agressie, stelen, alcohol- of drugsmisbruik, depressies enz.

Volgens Verhulst hebben één of beide ouders van kinderen met een licht verstandelijk gehandicap vaak eveneens een licht verstandelijke beperking. Het ligt dan ook voor de hand te veronderstellen dat genetische invloeden hiervoor verantwoordelijk zijn. Niet alleen genetische invloeden kunnen hiervoor verantwoordelijk zijn , ook omgevinginvloeden spelen een  rol. De ouders spelen een belangrijke rol bij het stimuleren van een balans tussen het streven naar het maximaal benutten van het aanwezige potentieel enerzijds en het voorkomen van te hoge verwachtingen anderzijds. Aangezien de leerlingen en hun ouders niet altijd even goed in staat zijn deze balans te bepalen en na te streven, is het een taak van de school dit goed in de gaten te houden en de leerlingen en hun ouders hierin te begeleiden en te ondersteunen.
Hoofdstuk 3. Risico’s van alcoholgebruik bij jongeren onder de 16 jaar.

In de hieraan voorafgaande twee hoofdstukken is allereerst aandacht besteed aan het onderwijs dat Praktijkcollege Tilburg geeft. Gevolgd door een toelichting op de verstandelijke beperkingen van de leerlingen waarmee rekening gehouden dient te worden, alsook de omgevingsfactoren die een invloed hebben op het cognitief functioneren van deze leerlingen.

In dit hoofdstuk zal ingegaan worden op de ontwikkelingen waaraan de leerlingen in deze specifieke leeftijdsfase onderhevig zijn. Daarnaast zal ingegaan worden op de negatieve effecten van alcohol in deze leeftijdsfase. Tot slot zal aandacht besteed worden aan de vraag wat men onder verantwoord en onverantwoord alcoholgebruik verstaat. De twee voorafgaande hoofdstukken zullen in combinatie met dit hoofdstuk illustreren waarom alcoholgebruik juist bij de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg zo risicovol is.

3.1

Inzicht in de leeftijdsfase.
In deze paragraaf wordt kort een beeld geschetst van de leeftijdsfase waarin de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg zich bevinden. Het is belangrijk inzicht te krijgen in deze fase, omdat dit voor alle jongeren, met of zonder verstandelijke beperking, een periode is waarin veel verandert. Zowel het lichaam als de hersenen zijn in deze fase volop in ontwikkeling. 

Om te beginnen wordt de adolescentie gekenmerkt door lichamelijke groei en veranderingen op seksueel gebied. De puberteit is de periode van lichamelijke ontwikkeling, waarin jonge mensen seksueel rijpen en zich kunnen voortplanten. Veranderingen in de lichaamshouding, de hormonale activiteit en de seksuele rijping kunnen volgens Roedriger bij jongeren in het algemeen aanleiding geven tot zowel vreugde als angst (Roediger e.a., 2003).

Hoewel de lichamelijke veranderingen van de puberteit de duidelijkst zichtbare tekenen zijn van de ontwikkeling, vinden er ook belangrijke cognitieve veranderingen plaats gedurende de adolescentie. Tijdens de adolescentie vinden bij jongerende nodige gedragsveranderingen plaats, onder meer veroorzaakt door veranderingen die gedurende deze fase plaatsvinden in de hersenen. In verschillende hersendelen treden op verschillende momenten groeispurts op. Dit proces gaat volgens Roedriger door tot aan het 24e levensjaar. Omdat alcohol een verstorende werking heeft op dit proces, kan dit leiden tot structurele veranderingen die blijvende functionele stoornissen tot gevolg hebben. Dit maakt de hersenen van jongeren volgens Roedriger extra kwetsbaar voor overmatig alcoholgebruik.

Adolescenten in onze samenleving worden geconfronteerd met moeilijke onderwerpen op school en met morele keuzes over drugs, seks en misdaad. Tijdens de adolescentie ontplooit zich volgens Roedriger de mogelijkheid om abstract en systematisch over deze onderwerpen na te denken (Roediger e.a., 2003). Deze ontwikkeling verloopt bij verstandelijk beperkten traag en zij zullen zich juist in deze periode duidelijker gaan onderscheiden van niet verstandelijk beperkte jongeren. 

Bij zowel mens als dier is de adolescentie een periode van toename in sociaal en risicovol gedrag, waarbij een toename in impulsiviteit vaak waar te nemen is, terwijl complexe cognitieve functies nog niet volledig ontwikkeld zijn. Één van de gevolgen van het feit dat bij adolescenten de ontwikkeling van het abstracte denken tot stand komt, is dat ze beginnen na te denken over hun eigen kwaliteiten en die van anderen.

Wanneer aan 7- tot 8-jarigen bijvoorbeeld gevraagd wordt om andere mensen te beschrijven, dan is de kans groot dat ze zich focussen op concrete kenmerken, zoals de manier waarop de mensen er uitzien of hoe ze gekleed zijn. Adolescenten daarentegen vermelden meer abstracte eigenschappen, zoals intelligentie, vriendelijkheid en temperament. Zij kunnen andermans motieven, gevoelens en sociale rollen interpreteren. Als gevolg hiervan vormen adolescenten een diepere psychologische indruk van andere mensen en begrijpen ze de rollen die mensen in verschillende situaties spelen. Zo zijn tieners in staat zich ook anders te gedragen afhankelijk van de situatie en de rol die ze moeten vervullen (leerling, kind, leeftijdgenoot of vriend(innet)je). Deze vaardigheid om iemand anders standpunt te begrijpen en sociale rollen te vervullen is fundamenteel voor het verwerven van emotioneel inzicht en sociale relaties (Roediger e.a., 2003). 
Licht verstandelijk beperkte jongeren ontwikkelen deze denkstrategieën in mindere mate. Zij raken hierdoor eerder gefrustreerd en voelen zich sneller onbegrepen. Hun visie is juist eerder en nog meer op zichzelf gericht en komt daardoor vaak egocentrisch over. 
Uit het bovenstaande blijkt dat de adolescentie gepaard kan gaan met problemen en risico’s. Hier wordt in de volgende paragraaf dieper op ingegaan.
3.2

Problemen en risico’s tijdens de adolescentie.
De adolescentie wordt volgens Roedriger soms afgeschilderd als een periode van rebellie en turbulentie. Hoewel dit beeld volgens hem overdreven is, kan men niet ontkennen dat er veel zaken kunnen mislopen gedurende de adolescentie, waaronder de puberteit, de liefdesrelaties, de ouderlijke discipline en de ontwikkeling van de eigen identiteit. Adolescenten zijn door hun toenemende vermogen over deze problemen na te denken meestal in staat de moeilijke weg naar volwassenheid adequaat te doorlopen (Roediger e.a., 2003). Licht verstandelijk beperkte jongeren ontwikkelen deze vaardigheden in mindere mate waardoor hun weg naar volwassenheid nog complexer is, met als gevolg dat hun sociale omgeving in dit proces nog belangrijker is. De sociale situatie van deze jongeren, vriendschappen en gezinssituatie, is vaak minder stabiel en hun toekomstperspectief vaak relatief onduidelijk. Dit maakt goede begeleiding vanuit school en in de thuissituatie onontbeerlijk om ervoor te zorgen dat zij goed door deze ontwikkelingsfase heen komen. 
Andere bedreigingen die voor problemen in de adolescentie kunnen zorgen betreffen de gezondheid. Één van de belangrijkste bedreigingen voor de gezondheid tijdens de adolescentie is het misbruik van psychoactieve middelen. Er is een heel scala van legale en illegale middelen beschikbaar voor adolescenten, waaronder frequent voorkomende middelen als tabak, cafeïne en alcohol. 

Het misbruik van middelen brengt diverse gevolgen met zich mee, zoals verminderde prestaties op school, frequente conflicten met leraren en schorsing van school. Binnen het gezin geeft middelenmisbruik vaak aanleiding tot meer conflicten en een “laissez-fair” opvoeding. De verslavingsgevoeligheid is groter bij adolescenten met een emotionele problematiek, en/of een lage zelfachting en/of antisociale gevoelens. Groepsdruk van leeftijdsgenoten speelt in veel gevallen eveneens een wezenlijke rol bij drugsmisbruik (Roediger e.a., 2003). 

Alcohol is de voornaamste “drug” die tieners gebruiken. Adolescenten die te veel drinken, zijn vaak gedeprimeerde, verbolgen kinderen met een geschiedenis van problemen op school. Zij komen dikwijls uit een gezin waar weinig aandacht, genegenheid en controle aanwezig is. Misbruik van alcohol kan leiden tot experimenteren met andere drugs en tot alcoholisme in de volwassenheid. Dit neemt niet weg dat de meeste tieners “vrijetijdsgebruikers” zijn en geen verslaafden (Roediger e.a., 2003). Uit deze paragraag komt naar voren dat alcohol één van de belangrijkste bedreigingen is voor de gezondheid gedurende de adolescentie. Wat deze bedreiging precies inhoud zal in de volgende paragraaf behandeld worden, door de effecten van alcoholgebruik bij jongeren onder de 16 jaar te beschrijven.

3.3

De effecten van alcoholgebruik bij jongeren onder de 16 jaar.
Uit recent onderzoek blijkt dat de alcoholconsumptie van jongeren onder de 16 jaar in Nederland erg hoog ligt. Naar aanleiding van deze resultaten heeft het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport in 2005 een zogenaamde alcoholbeleidsbrief opgesteld. Een van de doelstellingen die hierin beschreven wordt, is het introduceren van een nieuwe maatschappelijke norm die het drinken van alcohol onder de 16 jaar afwijst. In 2006 heeft het Trimbos-instituut een onderzoeksrapport gepresenteerd, waarin onder andere de schadelijke effecten van alcoholgebruik onder de 16 jaar worden beschreven. De gegevens uit deze paragraag zijn afkomstig uit het volgende onderzoeksrapport: Alcoholgebruik en jongeren onder de 16 jaar. Schadelijke effecten en effectiviteit van alcoholinterventies. Verdurmen, J., Planije, M., Monshouwer, K., Dorsselaer, S. van., Schulten, I. & Vollebergh, W. (2006). Utrecht: Trimbos-instituut.
Korte termijn effecten van alcohol gebruik

Volgens het Trimbos-instituut zijn de directe effecten van alcohol op korte termijn het meest duidelijk en eenduidig onderzocht, zoals risicovol seksueel gedrag, agressie en ongevallen. Alcohol heeft namelijk een sterk ontremmend effect in het sociale verkeer, dat is ook vaak de “leuke” kant van alcohol en zeker niet de onbelangrijkste reden voor adolescenten, om op jonge leeftijd, te gaan drinken. Een negatief gevolg van het ontremmend effect van alcohol is dat het aanleiding geeft tot het begaan van riskante gedragingen. Goed gedocumenteerd zijn de onmiddellijke effecten van alcohol op agressie, op risicovolle seksuele gedragingen en op het krijgen van ongelukken. Naar schatting geeft alcoholgebruik jaarlijks aanleiding tot circa 2700 doden en gewonden als gevolg van verkeersongevallen. Bij diverse incidenten, bekend staande als ’zinloos geweld’ bleek ook sprake te zijn van overmatig alcoholgebruik. Er zijn daarbij geen aanwijzingen dat jonge adolescenten sterker aan deze effecten van alcohol onderhevig zouden zijn. Uit dierexperimenteel onderzoek komt echter wel naar voren dat de verdovende effecten van alcohol bij adolescenten geringer is, waardoor ook het hiermee gepaard gaande remmende effect op risicovolle gedragingen geringer is. Dit zou indirect een toegenomen frequentie van risicovol gedrag tot gevolg kunnen hebben. De negatieve effecten van alcohol op korte termijn zijn dus aanzienlijk (Bron: http://www.minvws.nl/images/vgp-2688593b_tcm19-97594.pdf).

Lange termijn effecten van alcoholgebruik

Minder goed onderzocht, en ook moeilijker te onderzoeken, zijn volgens het Trimbos-instituut de gevolgen van alcoholgebruik tijdens de adolescentie op lange termijn. Denk hierbij aan hersenbeschadiging en het ontwikkelen van de gevoeligheid voor alcoholproblematiek later in het leven. Andere voorbeelden van potentiële gevolgen op langere termijn zijn probleem-gedrag als: agressie, seksueel risicogedrag en ongevallen op latere leeftijd.

In het algemeen mag gesteld worden dat dierexperimentele studies duidelijk aantonen dat de gevoeligheid voor hersenbeschadigingen (in termen van functieverlies) door alcohol op jongere leeftijd groter is dan op latere leeftijd. Onderzoek bij mensen bevestigt deze gegevens, namelijk in het feit dat jongeren met alcoholproblematiek functieverlies vertonen ten opzichte van leeftijdgenoten zonder alcoholproblematiek. Maar vanwege methodologische tekortkomingen is het bewijs van een direct causaal verband minder krachtig onderbouwd. De uitkomsten uit onderzoek wijzen echter wel allen in de richting van een dergelijk causaal verband. Er zijn daarnaast duidelijke aanwijzingen, zij het geen keiharde bewijzen, dat het risico op latere verslavingsproblematiek toeneemt naarmate jongeren vroeger met het drinken van alcohol beginnen. Met het oog op de huidige kennis ten aanzien van de effecten van alcoholgebruik bij jongeren is bezorgdheid over de huidige forse alcoholconsumptie onder jongeren gerechtvaardigd. (Bron: http://www.minvws.nl/images/vgp-2688593b_tcm19-97594.pdf).

Directe effecten van alcoholgebruik en de context van alcoholgebruik

Een van de punten, die het nagaan van directe effecten bemoeilijkt is volgens het Trimbos-instituut, dat alcoholgebruik in zijn directe effecten ook een effect kan hebben op gedragingen, die op hun beurt een reeks problemen kunnen veroorzaken. De mate waarin dit gebeurt is sterk gebonden aan de context van het alcoholgebruik. Zo is voorstelbaar dat de ontremmende werking van alcohol op agressieve gedragingen sterker aan risicogedragingen (vechtpartijen, groepsgedrag) gerelateerd is in het uitgaanscircuit, dan bij het drinken thuis in klein gezelschap. Daarnaast wijzen veel auteurs er op, dat de relatie tussen alcohol en problematische uitkomsten ook veroorzaakt kan worden door de effecten van gemeenschappelijke risicofactoren voor beide fenomenen. Ook in dat geval is het van belang om de achtergronden en context van het alcoholgebruik op jonge leeftijd nauwkeurig in kaart te brengen. Omdat drinken geen op zichzelf staand verschijnsel is en drinken op jonge leeftijd al vrij snel een rol kan gaan spelen in de ontwikkeling van een meer omvattend problematisch gedragsrepertoire dat op latere leeftijd nog maar heel moeilijk te veranderen is (Bron: http://www.minvws.nl/images/vgp-2688593b_tcm19-97594.pdf).
Individuele kwetsbaarheid 

Tot slot wijzen veel auteurs volgens het Trimbos-instituut op het belang van individuele kwetsbaarheid voor de negatieve effecten van alcohol. Zoals ook de negatieve effecten van cannabis het duidelijkst optreden bij jongeren (en volwassenen), die een zekere genetische kwetsbaarheid voor deze effecten in zich dragen, zo zou ook sprake kunnen zijn van kwetsbaarheid voor de negatieve effecten van alcohol. Lang niet alle studies besteden hier aandacht aan, maar studies waarin wordt nagegaan of bepaalde groepen jongeren gevoeliger zijn voor de werking van alcohol, ondersteunen deze stelling. Voor bepaalde jongeren is het experimenteren met fors alcoholgebruik in de jonge adolescentie daarom waarschijnlijk veel schadelijker en gevaarlijker dan voor andere jongeren. Naast genetische kwetsbaarheid (verslavingsgevoeligheid) kunnen we hierbij ook denken aan jongeren die in andere opzichten tot de hoogrisicogroepen behoren, dat wil zeggen tot de groepen waarbij sprake is van een samenspel van risicofactoren (zoals het gezinsfunctioneren, sociaal-economische status). Dit samenspel van risicofactoren kan het effect van alcohol namelijk zeer versterken. (Bron: http://www.minvws.nl/images/vgp-2688593b_tcm19-97594.pdf).

Dat alcoholgebruik onder jongeren een negatief effect heeft op diverse aspecten van de ontwikkeling met zeer waarschijnlijk ook gevolgen op lange termijn mag uit bovenstaande duidelijk zijn. Waar de grens tussen verantwoord- en onverantwoord alcoholgebruik ligt is echter nog niet aan bod gekomen. Hier wordt in de volgende paragraag dieper op ingegaan.

3.4

Grenzen tussen alcoholgebruik en –misbruik.
De grens tussen verantwoord en onverantwoord alcohol is niet duidelijk aan te geven. Volgens Verhulst is middelengebruik en -misbruik op te vatten als een continuüm, met aan de ene kant van het spectrum de verslaafde en aan de andere kant van het spectrum de niet-gebruiker. Veel adolescenten gebruiken een middel uit nieuwsgierigheid naar een gevoel dat ze nog niet kennen. Bij dit experimenteel gebruik is er volgens Verhulst geen sprake van verlies van controle over het gebruik. Middelengebruik begint problematisch te worden wanneer de gebruiker dit doet om gevoelens van angst, depressie of minderwaardigheid teniet te doen. Wanneer de frequentie en hoeveelheid gaat toenemen is de kans groter dat een jongere afhankelijk gaat worden van het middel.

Afhankelijkheid of verslaving wordt volgens Verhulst gekenmerkt door:

1. Compulsief gebruik. Hierbij is de controle over het gebruik van middelen afwezig en draait een groot deel van het dagelijks leven om het verkrijgen en gebruiken ervan.

2. Tolerantie. De tolerantie voor het middel is toegenomen. Dit wil zeggen dat er steeds meer van het middel nodig is om dezelfde effecten te verkrijgen.

3. Onttrekkingsverschijnselen. Na plotseling staken van het gebruik ontstaan er lichamelijke onttrekkingsverschijnselen. Deze verschillen per middel.

 (Verhulst, F.C.(2002), pag. 160)
Omdat vrijwel iedereen zo nu en dan alcohol nuttigt, wordt vaak de vraag gesteld wat nu eigenlijk een ‘veilige alcoholdosis’ is. Het antwoord moet volgens van Epen zijn dat zo’n dosis niet bestaat; zelfs bij een dagelijkse consumptie van een paar borrels is er een verhoogde kans op onder meer leverziekten. (Epen van, J.H., 2002).

Als we deze vraag beantwoorden vanuit het oogpunt wat verantwoord alcoholgebruik is voor jongeren onder de 16 jaar, kunnen we stellen dat er voor deze doelgroep geen verantwoord gebruik bestaat. Aan het experimenteren met middelen valt niet te ontkomen, dat moet ook niet een doel zijn van de opvoeders. Experimenteren moet men niet in zijn geheel willen vermijden. Als er geëxperimenteerd wordt dient de opvoeder te proberen dit plaats te laten vinden in een veilige omgeving. Echter het regelmatig gebruik van alcohol onder de 16 jaar dient men af te keuren. 

Samenvatting en conclusie:
Gedurende de adolescentie vinden er uitgebreide ontwikkelingen plaats op hersenniveau. Omdat alcohol een verstorende werking heeft op dit proces, kan dit leiden tot structurele veranderingen die blijvende functionele stoornissen tot gevolg kunnen hebben. Adolescenten in onze samenleving worden geconfronteerd met moeilijke onderwerpen op school en met morele keuzes over o.a. drugs, seks en misdaad. De mogelijkheid om abstract en systematisch over deze onderwerpen na te denken, ontplooit zich in de adolescentie, maar bij licht verstandelijk beperkten komt deze denkstrategie in mindere mate tot ontwikkeling. Hun vrienden, op en buiten school, hun gezinssituatie en hun toekomstperspectief zijn vaak minder stabiel. Voornoemde factoren beïnvloeden hun manier van denken negatief, ze geven vaak het verkeerde voorbeeld en de keuzes die ze maken zijn daardoor vaak onverstandig.

Alcohol is één van de belangrijkste bedreigingen voor de gezondheid tijdens de adolescentie. Agressie, risicovolle seksuele gedragingen en ongevallen kunnen directe gevolgen zijn van alcoholgebruik. De leerlingen van Praktijkcollege Tilburg vormen een risicogroep betreffende vroegtijdig alcoholgebruik. En lopen zoals uit onderzoek blijkt op latere leeftijd mede daardoor een groter risico te maken te krijgen met alcoholmisbruik. Aangezien de gezinssituatie en andere omgevingsfactoren bij deze kinderen vaak minder ideaal zijn om onverantwoord alcoholgebruik te voorkomen, zou dit een taak zijn waarbij de school een sleutelrol zou kunnen vervullen. De school zou in dezen vroegtijdig alcoholgebruik kunnen signaleren en hierop anticiperen en middels voorlichting de kinderen preventief te wijzen op de risico’s en gevolgen van alcoholgebruik.

Hoofdstuk 4. 
Alcoholvoorlichting en -preventie voor leerlingen van
Praktijkcollege Tilburg.
In de voorgaande hoofdstukken is duidelijk geworden dat de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg een risicogroep vormen betreffende alcoholgebruik op jonge(re) leeftijd. En dat zij, zoals uit onderzoek blijkt, op latere leeftijd mede daardoor een groter risico lopen met alcoholmisbruik te maken te krijgen. 

In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de noodzaak ván en de mogelijkheden vóór alcoholvoorlichting alsook alcoholpreventie voor de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg. In dit kader zullen in dit hoofdstuk de volgende punten aan worden gehaald: de huidige tolerantie ten aanzien van alcoholgebruik onder jongeren en de noodzaak om dit te veranderen, de vroege adolescentie, de leeftijdsfase bij uitstek voor alcoholvoorlichting en alcoholpreventie en tevens wordt aandacht besteed aan alcoholvoorlichting en –preventie op Praktijkcollege Tilburg. Het hoofdstuk zal afgesloten worden met een bespreking van organisaties en instellingen die zich bezig houden met alcoholpreventie en -voorlichting,
4.1

De huidige tolerantie ten aanzien van alcoholgebruik onder jongeren en de noodzaak om dit te veranderen.

Om het niet drinken onder de zestien jaar als sociale norm te introduceren lijkt een geïntegreerde aanpak, waarbij op de verschillende niveaus (school, ouders, community) dezelfde eenduidige boodschap wordt gegeven, volgens het Trimbos-instituut het meest aanbevelenswaardig.
De huidige maatschappelijke norm in Nederland werkt het uitstellen van alcoholconsumptie tot latere leeftijd echter niet in de hand. De Nederlandse jongeren drinken het meest van alle Europese jongeren. Experimenteren met onder andere alcohol, is in de puberteit een normaal verschijnsel. Het regelmatig nuttigen van alcohol, zoals nu het geval is onder de Nederlandse jeugd, is echter zorgelijk. Onder ouders is in de loop der tijd de grens vervaagd tussen het toestaan van “veilig” experimenteren met alcohol enerzijds en het afwijzen/verbieden van regelmatig alcoholgebruik in risicovolle situaties anderzijds.

Jongeren willen graag serieus genomen worden en praten over keuzes die ze maken of graag zouden willen maken. Door het afkeuren van gedrag en het weigeren van een discussie over keuzes, voelen jongeren zich niet gehoord en niet serieus genomen en worden als gevolg hiervan opstandig. Betreffende alcoholgebruik hebben we, als maatschappij, een punt bereikt, waarop ouders en andere opvoeders zich afwijzend wensen op te stellen ten aanzien van alcoholconsumptie door jongeren onder de 16 jaar. De huidig geldende maatschappelijke norm maakt het verbieden van alcoholconsumptie onder jongeren echter vrijwel onmogelijk. Voornoemde wordt deels ingegeven door veranderingen die hebben plaatsgevonden in het Nederlandse gezinsleven in de recente geschiedenis. Men dient hierbij te denken aan een toenemend aantal tweeverdieners, toegenomen koopkracht onder jongeren, geringere maatschappelijke controle binnen het gezin en de directe omgeving. Dit alles heeft er toe geleid dat de jongeren in toenemende mate de vrijheid hebben gekregen zelf te denken en te doen. Om weer meer controle te kunnen krijgen op de alcoholconsumptie onder jongeren zal deze houding deels moeten worden herzien. De drempel om als ouder weer de grenzen aan te geven tussen experimenteren met alcohol en regelmatig alcoholgebruik lijkt aanzienlijk. Ouders lijken de noodzaak van een dergelijke verandering in te zien, maar hebben vooralsnog niet de juiste weg gevonden voor deze verandering. Het ondersteunen van ouders hierin lijkt onontbeerlijk.

Van interventies die gericht zijn op terugdringen van de beschikbaarheid van alcohol onder jongeren is bekend dat zij effectief zijn. Interventies gericht aan ouders lijken ook veelbelovend (zeker bij de jongste groepen adolescenten), maar hebben tot nu toe weinig aandacht gekregen. Ouders spelen een belangrijke rol in de beschikbaarheid van alcohol onder jongeren. De maatschappelijke norm is niet in een keer te veranderen en een geïntegreerde aanpak, zoals reeds vermeld, is dan ook te adviseren (Samenstelling Jackeline Verdurmen c.s. (2006). Alcoholgebruik en jongeren onder de 16 jaar. Schadelijke effecten en effectiviteit van alcoholinterventies. Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2008). http://www.minvws.nl/images/vgp-2688593b_tcm19-97594.pdf).

Zoals uit bovenstaande blijkt is de bewustwording van omgeving en maatschappij bij de preventie van alcoholgebruik onder jongeren essentieel. Daarnaast is alcoholvoorlichting en –preventie aan jongeren een andere onmisbare stap, om de effectiviteit van een maatschappelijke omslag te optimaliseren en hen de noodzaak hiervan in te laten zien. De vroege adolescentie is hiervoor de meest geschikte leeftijdfase. Dit wordt in de volgende paragraaf nader toegelicht.
4.2

De vroege adolescentie, de leeftijdsfase bij uitstek voor alcoholvoorlichting en -preventie.
Het Trimbos-instituut wijst erop dat de vroege adolescentie de leeftijdsfase bij uitstek is voor alcoholpreventie en alcoholvoorlichting. Dit komt doordat alcoholgebruik op deze leeftijd schadelijker kan zijn dan op andere leeftijden, maar vooral door het feit dat juist in deze leeftijdsfase de consumptie van (bovenmatig) alcoholgebruik deel uit kan gaan maken van een meer omvattend risicovol gedragsrepertoire. Dit risicovolle gedragsrepertoire kan zich gaan stabiliseren. Dit kan er toe leiden dat men op latere leeftijd minder gevoelig is voor alcoholinterventies en dat het risicovolle gedragsrepertoire dan veel moeilijker te veranderen zal zijn.
Uitstel van consumptie van alcohol tot op latere leeftijd kan zowel op korte termijn negatieve effecten van alcohol tegengaan, alsook een dempend effect hebben op de ontwikkeling van een meer omvattende risicovolle leefstijl. (Samenstelling Jackeline Verdurmen c.s. (2006). Alcoholgebruik en jongeren onder de 16 jaar. Schadelijke effecten en effectiviteit van alcoholinterventies. Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2008). http://www.minvws.nl/images/vgp-2688593b_tcm19-97594.pdf).

Het veranderen van een maatschappelijke norm vergt een langdurige, consequente, landelijke aanpak, echter dient men hierbij kleinschalig te beginnen. Praktijkcollege Tilburg kan zo op verschillende manieren, in een beperkte omgeving, een bijdrage leveren aan het veranderen van de maatschappelijke norm, alcoholvoorlichting en -preventie is hiervan één van de mogelijkheden. Hier wordt dieper op ingegaan in de volgende paragraaf.

4.3

Praktijkcollege Tilburg en alcoholvoorlichting en -preventie.

Uit mijn praktijkervaring binnen Praktijkcollege Tilburg is gebleken dat er nog weinig passende alcoholvoorlichting- en alcoholpreventiemogelijkheden zijn. De huidige opties zijn beperkt en geen onderdeel van een geheel. De docenten besteden naar eigen inzicht aandacht aan alcoholvoorlichting en alcoholpreventie. Daarnaast is er binnen de ‘meidengroep’, voor alle tweedejaars ‘meiden’, slechts één bijeenkomst in het hele leerjaar, van anderhalf uur, die in het teken staat van alcoholvoorlichting.

Praktijkcollege Tilburg kan naar mijn idee een grotere bijdrage leveren aan het veranderen van de huidige maatschappelijk norm. Aangezien de gezinssituatie en andere omgevingsfactoren bij de doelgroep van de school vaak minder ideaal zijn om onverantwoord alcoholgebruik te voorkomen, zou dit een taak kunnen zijn waarbij de school een sleutelrol zou kunnen vervullen. De school zou in dezen vroegtijdig alcoholgebruik kunnen signaleren en hierop kunnen anticiperen als ook middels voorlichting de kinderen preventief kunnen wijzen op de risico’s en gevolgen van alcoholgebruik. Ook kan de school naar de ouders toe een informerende rol innemen, wanneer men denkt aan vraagstukken omtrent alcohol en opvoeding. De school kan bij het signaleren van problematiek omtrent alcoholconsumptie binnen het gezin en opvoedingproblematiek ten aanzien van alcohol, de ouders en/of kinderen doorverwijzen naar hulpverlenende instanties. 

Aangezien er vele organisaties zijn in Nederland die zich bezighouden met alcoholvoorlichting en alcoholpreventie, is de kans aanwezig dat er al materiaal ontwikkeld is of in ontwikkeling is voor de doelgroep van het Praktijkcollege Tilburg. In de volgende paragraaf wordt nader aandacht besteed aan de mogelijkheden die verschillende organisaties en instellingen bieden voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg met betrekking tot alcoholvoorlichting en -preventie.

4.4

Organisaties en instellingen die zich bezighouden met alcoholpreventie en –voorlichting.
Aangezien er vele instanties en organisaties zijn in Nederland die zich bezighouden met alcoholvoorlichting en -preventie zal er in deze paragraaf alleen ingegaan worden op achtereenvolgens: het Trimbos-instituut, STAP, Novadic-Kentron en de GGD.

Om het onderwerp alcoholvoorlichting en -preventie af te bakenen wordt in de volgende paragraaf alleen ingegaan op voorlichtings- en preventiemateriaal die ontwikkeld is voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg en vergelijkbare kwetsbare doelgroepen. Voorgaand wordt eerst een korte beschrijving gegeven van de instelling/organisatie.
Trimbos-instituut

Het Trimbos-instituut is het landelijk kennisinstituut voor de geestelijke gezondheidszorg, de verslavingszorg en de maatschappelijke zorg. De missie van het instituut is het bevorderen van de kwaliteit van het leven, door het ontwikkelen en toepassen van kennis over geestelijke gezondheid, verslaving en lichamelijke ziektes die daarmee samenhangen. Hun kerntaken zijn:

· Beleidsmakers, politici en professionals informeren over de geestelijke gezondheid van de Nederlandse bevolking. 

· Monitoren en signaleren van psychische en verslavingsproblemen. 

· Onderzoek doen naar de organisatie, toegankelijkheid, kwaliteit en effectiviteit van preventie en hulpverlening.  

· Ontwikkelen van nieuwe methoden, protocollen, richtlijnen en programma's voor preventie, behandeling en organisatie van de zorg.  

· Cursussen en trainingen geven op het gebied van de geestelijke gezondheidszorg en de verslavingszorg, om hulpverleners te ondersteunen bij de verbetering van de kwaliteit van hun werk (Bron: http://www.trimbos.nl/default253.html).

Na algemene kennis opgedaan te hebben over het Trimbos-instituut is er telefonisch en

e-mailcontact geweest met het Trimbos-instituut. Hieruit is gebleken dat er geen specifiek voorlichtings- en preventiemateriaal ontwikkeld is voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg en vergelijkbare kwetsbare doelgroepen. Het Trimbos-instituut werkt ook samen met STAP (Stichting Alcoholpreventie). In de volgende alinea wordt verder ingegaan op deze organisatie.

STAP

STAP  is een landelijke, onafhankelijke non-profit organisatie, die pleit voor een effectief alcoholbeleid van de overheid en zich inzet voor publieke bewustwording van de risico’s van alcohol. STAP gaat ervan uit dat minder alcoholgebruik zal leiden tot minder schade voor individu en samenleving. Vooral onder jongeren neemt het alcoholgebruik toe en kan alcoholgebruik grote gevolgen hebben voor de toekomst. STAP richt zich daarom in de eerste plaats op het terugdringen en ontmoedigen van het alcoholgebruik bij jongeren. Hun kerntaken zijn:
· Informeren van publiek en beleidsmakers over alcoholgebruik bij jongeren. 

· De naleving van alcoholwetgeving en regels die de alcoholbranche en verkopers zelf hebben opgesteld observeren en de effecten daarvan analyseren.

· Informeren en adviseren, aanzet geven tot onderzoek, signaleren en indien nodig, het sturen van brandbrieven.
STAP is actief lid van Eurocare (Advocacy for the Prevention of Alcohol Related Harm in Europe). Eurocare is een Europees verbond van organisaties dat zich inzet om de schade door overmatig alcoholgebruik tegen te gaan. Projecten van STAP worden uitgevoerd met overheidssubsidies, financiering vanuit fondsen en door donaties van particulieren (Bron: http://www.alcoholpreventie.nl/info/?over).

Ook STAP is telefonisch benaderd en geeft aan dat er momenteel geen actieve ontwikkelingen gaande zijn op het gebied van alcoholvoorlichtings- en -preventiemateriaal voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg en vergelijkbare kwetsbare doelgroepen. STAP heeft wel veel digitaal materiaal ontwikkeld over o.a.: alcohol en beleid, alcohol en zwangerschap, alcohol en opvoeding, een alcoholvrije omgeving, maar al deze informatie sluit niet aan bij de competenties van de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg en hun ouders. Een andere organisatie die zich, binnen de provincie Noord-Brabant, bezig houdt met alcoholvoorlichting en -preventie is Novadic-Kentron. In de volgende alinea wordt dieper ingegaan op de mogelijkheden van deze organisatie betreffende alcoholvoorlichting en –preventie voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg.

Novadic-Kentron
Novadic-Kentron biedt hulp bij problemen door gebruik van, of verslaving aan alcohol, drugs, medicijnen, gokken, internetten en/of gamen. Voor een persoonlijk gesprek en een passend advies kan iedereen bij Novadic-Kentron terecht. Ook geeft Novadic-Kentron voorlichting en advies om problemen door gebruik van verslavende middelen te voorkomen op bijvoorbeeld scholen. Overal in de samenleving komt middelengebruik voor. Novadic-Kentron ondersteunt mensen en organisaties die direct te maken krijgen met bovenstaande problematiek. 
Tevens werken ze nauw samen met overheden en instellingen om verslavingsproblemen te voorkomen en terug te dringen (http://www.novadic.nl/hoofdsite/index.htm).
Ook Novadic-Kentron is telefonisch benaderd. Zij gaven aan geen specifieke voorlichtings- en preventiematerialen te hebben voor doelgroepen die vergelijkbaar zijn met de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg. Wel gaven ze aan bereidwillig te zijn om voorlichting aan een dergelijke doelgroep te geven.

Vergelijkbare doelgroepen zijn in het verleden voorgelicht met een lesbrief die ontwikkeld is voor groep 8 van het regulier basisonderwijs. Voorafgaand aan de voorlichting wordt wel met de school de doelgroep besproken, zodat de voorlichter weet wat hem/haar te wachten staat en waar hij/zij rekening mee moet houden om aan te kunnen sluiten bij de doelgroep. Maar dit is naar hun idee niet de ideale manier van voorlichten, maar is momenteel wel de enige mogelijkheid. Het materiaal moet specifiek aansluiten bij de doelgroep. Het moet niet zo zijn dat de voorlichter de kwaliteiten moet hebben om tijdens het voorlichten het materiaal te kunnen vertalen naar de doelgroep.

Tot slot van deze paragraaf zal de GGD besproken worden, hiermee werkt Praktijkcollege Tilburg reeds samen.

GGD

De missie van de GGD is het bewaken, beschermen en bevorderen van de volksgezondheid en is tevens een verantwoordelijkheid van de gemeenten. Deze openbare gezondheidszorg heeft tot doel de gezondheid van mensen te vergroten en gezondheidsverschillen te verkleinen. De gemeenten hebben dit werk opgedragen aan de GGD. Één van de vijf kerntaken van de GGD is preventie van gezondheidsproblemen. Essentieel bij preventie is dat niet wordt gewacht tot de gezondheid van iemand reeds geschaad is. De GGD bekijkt bijvoorbeeld alle kinderen in een klas om na te gaan of er iemand tussen zit die een gezondheidsrisico loopt. De GGD verzorgt voorlichting over gezonde voeding, over hygiëne en werkt mee aan campagnes om riskant gedrag als roken, drinken en gokken te voorkomen (Bron: http://www.ggdhartvoorbrabant.nl/GGD/Missie_en_visie/index.html).
Uit mijn praktijkervaring binnen Praktijkcollege Tilburg is gebleken dat de school reeds gebruik maakt van de diensten van de GGD. Zo worden de kinderen allemaal opgeroepen om de schoolarts te bezoeken, dit is verplicht. Andere diensten waar de school gebruik van maakt zijn les-/themakisten, deze worden zowel gebruikt tijdens verschillende trainingen, als tijdens lessen waarbij docenten dit materiaal ter ondersteuning gebruiken. De leskist die gaat over alcohol wordt gebruikt tijdens één bijeenkomst van de ‘meidenclub’ en is mijns inziens als voorlichtings- en preventiemateriaal te gering om effectief te zijn. Op de inhoud van de leskist heb ik echter niet veel aan te merken, de materialen zijn praktisch, eenvoudig en trekken de aandacht van de leerlingen.
Samenvatting en conclusie:

De huidige tolerantie die binnen de Nederlandse maatschappij heerst ten aanzien van alcoholgebruik onder jongeren is verontrustend en dient te veranderen. 

De leerlingen van Praktijkcollege Tilburg vormen een risicogroep betreffende vroegtijdig alcoholgebruik. Mede daardoor blijken zij op latere leeftijd een groter risico te lopen te maken te krijgen met alcoholmisbruik. 

Om het niet drinken onder de zestien jaar als sociale norm te introduceren lijkt een geïntegreerde aanpak, waarbij op verschillende niveaus (school, ouders, community) dezelfde eenduidige boodschap wordt uitgedragen het meest aanbevelenswaardig. Praktijkcollege Tilburg kan een grotere bijdrage leveren aan het veranderen van de huidige maatschappelijk norm.
De vroege adolescentie is de leeftijdsfase, die bij uitstek geschikt is voor alcoholpreventie en alcoholvoorlichting en is tevens de leeftijdsfase waarin de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg zich bevinden.

Richtlijnen voor alcoholvoorlichtings- en -preventiematerialen voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg zijn er nog niet. De bevindingen uit dit hoofdstuk vormen mijns inziens een reden voor een praktijkonderzoek. Middels onderzoek kan bekeken worden waaraan alcoholvoorlichtings- en -preventiematerialen voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg moeten voldoen om aan te sluiten bij de competenties van de doelgroep, waardoor het effect van dergelijk materiaal geoptimaliseerd wordt. Dit onderzoek zal op zichzelf niet het verschil gaan maken. Het dient echter als aanzet om het verantwoordelijkheidsgevoel van de school op dit gebied te versterken en de school te stimuleren zelf een begin te maken met de ontwikkeling van voorlichtingsmethoden in plaats van hulp van bovenaf af te wachten. Daarnaast zal gepoogd worden om dit probleem bij instellingen en organisaties op de agenda te krijgen. De conclusies en aanbevelingen van dit literatuur- en praktijkonderzoek kunnen de basis vormen voor de ontwikkeling van alcoholvoorlichtings- en -preventiematerialen voor leerlingen binnen het Voortgezet Speciaal Onderwijs. 

In het hierop volgende hoofdstuk zal het praktijkonderzoek beschreven worden, dat is opgezet om o.a. een beeld te krijgen van de huidige alcoholvoorlichtings- en -preventiemogelijkheden binnen Praktijkcollege Tilburg. En de eisen en behoeften waaraan dergelijk materiaal zou moeten voldoen, volgens de medewerkers van Praktijkcollege Tilburg.

Hoofdstuk 5. Het praktijkonderzoek.

5.1

De aanleiding tot het onderzoek.
De Nederlandse samenleving wordt gekenmerkt door een tolerante houding ten aanzien van alcoholgebruik onder jongeren. De overheid wil een nieuwe maatschappelijke norm introduceren die het drinken van alcohol onder de 16 jaar afwijst. Het veranderen van een norm is lastig, daarbij moeten volgens het Trimbos-instituut de volgende partijen: de maatschappij, de school en de ouders, dezelfde boodschap uitdragen. Praktijkcollege Tilburg geeft onderwijs aan leerlingen die op persoonlijk-, sociaal- en maatschappelijk vlak veel begeleiding nodig hebben. De school ziet deze jongeren als risicogroep en maakt gebruik van een geïntegreerde aanpak om de ontwikkeling van het kind te begeleiden, te stimuleren en te beschermen. Zij zijn professionals in het onderwijzen en begeleiden van hun doelgroep. 

Dit onderzoek is mijn inziens noodzakelijk, omdat er nog geen alcoholvoorlichtings- en preventiemateriaal is ontwikkeld dat aansluit bij de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg.

Om te weten te komen wat wel en niet effectief is bij deze doelgroep is het van belang de mening en adviezen van professionals in het werkveld te horen. 

Niet alleen hieraan dient aandacht besteed te worden. Tijdens mijn stage heb ik gemerkt dat de medewerkers van Praktijkcollege Tilburg het regelmatig moeilijk vinden om hun taken met tevredenheid uit te voeren. De vraag: “valt deze taak wel of niet binnen mijn functie”?, heb ik regelmatig voorbij horen komen. Niet desinteresse voor de taken, maar tijdgebrek voor alle taken bleek de voornaamste onderliggende reden. Daarom wil ik ook onderzoeken wie er volgens de medewerkers het meest bekwaam zijn om zich bezig te houden met de uitvoerende taken m.b.t. alcoholvoorlichting en preventie binnen Praktijkcollege Tilburg.

Praktijkcollege Tilburg probeert goed contact op te bouwen en te behouden met de ouders van hun leerlingen. De school kan een ideale ingang zijn voor de ouders wanneer zij vragen hebben over alcohol en opvoeding. Ook signaleert de school zelf regelmatig risico’s in de thuissituatie van hun leerlingen. Het lijkt daarom voor de hand liggend om ook te onderzoeken welke mogelijkheden de medewerkers zien om een bijdrage te kunnen leveren aan de ondersteuning van ouders met betrekking tot alcohol en opvoeding. Echter besteed ik daar binnen dit onderzoek geen aandacht aan, omdat het onderzoek dan naar mijn mening te uitgebreid wordt. Of op beide onderwerpen niet diep genoeg ingegaan kan worden.

5.2

De probleemstelling.
Binnen dit praktijkonderzoek ga ik in op de vraag:

“Hoe kan er binnen Praktijkcollege Tilburg vorm gegeven worden aan alcoholvoorlichting en -preventie ten behoeve van de leerlingen”?

De vraagstelling is uitgewerkt in de volgende subvraagstellingen:

1. Wat zijn de huidige mogelijkheden voor alcoholvoorlichting en alcoholpreventie binnen Praktijkcollege Tilburg?

2. Waar dient rekening mee gehouden te worden bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichting en preventiemateriaal om de kans op effectiviteit hiervan bij de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg te vergroten?

3. Wie zijn er bij uitstek geschikt om zich bezig te houden met de uitvoerende taken van alcoholvoorlichting en preventie binnen Praktijkcollege Tilburg?

5.3

Het soort onderzoek.
Dit praktijkonderzoek is een kwalitatief onderzoek, omdat er gezocht wordt naar de ervaringen van professionals met de doelgroep. Op basis van dit soort kleinschalig onderzoek kan de kwaliteit van de huidige situatie, geen alcoholvoorlichting en preventiemateriaal die aansluit bij de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg, verbeterd worden. De resultaten zijn direct vertaalbaar naar de praktijk. 

Het praktijkonderzoek is afgenomen bij elf medewerkers van Praktijkcollege Tilburg, de onderzoeksdoelgroep, en er worden via een vragenlijst gegevens verzameld. Ik heb gekozen voor deze manier van onderzoek om zo snel mogelijk de onderzoeksgegevens te kunnen verzamelen, uitwerken en analyseren. Binnen de onderzoeksdoelgroep vallen de medewerkers van Praktijkcollege Tilburg, die minimaal een half jaar werkzaam binnen de school en direct met de doelgroep werken. Bij de verwerking van de vragenlijsten, is gewerkt met gegevens op ordinaal niveau; in de antwoorden is sprake van meer of minder, maar de onderlinge verschillen tussen de categorieën kunnen niet in een getal uitgedrukt worden. 

5.4

De onderzoeksmethode; de vragenlijst.

Door de vele open vragen in de vragenlijst staat dit praktijkonderzoek open voor nieuwe, diverse en onverwachte informatie.
Ik heb om verschillende redenen gekozen voor een vragenlijst: Ik wil te weten komen wat de ervaringen zijn van de medewerkers met de huidige mogelijkheden voor alcoholvoorlichting en preventie binnen het onderwijs. En waar bij de ontwikkeling van nieuwe mogelijkheden rekening mee gehouden dient te worden om de kans op effectiviteit van dergelijke voorlichting bij de doelgroep te vergroten. Vanwege de verhuizing van Praktijkcollege Tilburg kon het onderzoek niet over al te lange tijd verspreid worden. Daarnaast is het voor de medewerkers van Praktijkcollege Tilburg lastig om in deze tijd interviews te plannen en o.a. vanuit dit praktische oogpunt niet gekozen zijn.

De vragenlijsten zijn 4 maart verspreid en 7 maart verzameld voor analyse. De vragenlijst bestaat uit open vragen en enkele gesloten vragen. De antwoordmogelijkheden bij de gesloten vragen zijn duidelijk en sluiten elkaar uit. Enkel bij vraag 1 en 3 is dit niet het geval. In eerste instantie zouden deze antwoordmogelijkheden elkaar uitsluiten. Maar op het allerlaatste moment werd besloten binnen de teamvergadering mijn respondenten te benaderen. Vanaf dat moment mochten meerdere medewerkers meewerken aan mijn onderzoek en betekende dit dat niet alle antwoordmogelijkheden elkaar uit zouden sluiten. 

De vragenlijsten krijgen het karakter van een focused (specifiek onderwerp) interview.
De vragenlijst is geïntroduceerd door een brief, welke te vinden is in bijlage 1. Er heeft geen observatie plaatsgevonden. Door de school telefonisch en via e-mail op de hoogte te stellen van de vragenlijst, mijn naamsbekendheid door mijn stage van vorig jaar, het introduceren van de vragenlijst door een brief en door het persoonlijk vragen van de respondenten in de vergadering is de kans op genoeg respons vergroot.

De antwoorden zullen geanalyseerd worden, waarbij er gekeken wordt naar de ervaringen van de medewerkers.

5.5

De respondenten.
De respondenten zouden in de beginfase van dit onderzoek medewerkers van Praktijkcollege Tilburg zijn, die binnen hun functie direct in contact komen met de leerlingen en minimaal een half jaar binnen Praktijkcollege Tilburg actief zijn. Op 4 maart had ik een afspraak met Colinda om de respondenten te bespreken en hen persoonlijk aan te spreken om hun medewerking voor het onderzoek te vragen. Binnen dit gesprek werd besloten dat ik alle medewerkers in de teamvergadering van 16:00 uur om hun medewerking zou vragen. Op de deadline zou dan bekend worden wie mijn uiteindelijke respondenten zouden worden. 

Binnen de vergadering hebben 16 medewerkers aangegeven hun medewerking aan het onderzoek te willen verlenen. De redenen die gegeven werden om niet mee te werken aan het onderzoek waren grotendeels tijdgebrek en te weinig affiniteit met het onderzoek. Uiteindelijk heb ik van 11 van hen een ingevulde vragenlijst teruggekregen. Vijf van de 11 respondenten leverden hun vragenlijst digitaal in en zes van de elf respondenten deed dit schriftelijk. Mijn respondenten waren: de directeur, de adjunct directrice kwaliteitzorg, de intern ambulant begeleidster, de orthopedagoge, de ICL-ler (interne commissie leerlingenzorg), de RT-er (Remedial teacher Nederlands), een vakleerkracht lichamelijke opvoeding en vier groepsleerkrachten. 
Op de specifieke eigenschappen van de respondenten te weten, geslacht, leeftijd, huidige en voorheen vervulde functies binnen Praktijkcollege Tilburg, wordt in het volgende hoofdstuk nader ingegaan. 

Hoofdstuk 6. Resultaten.
Ten einde een goed beeld te krijgen van de aandacht die besteed wordt aan alcoholvoorlichting en alcoholpreventie enerzijds en de behoeften die er op dit gebied bestaan binnen Praktijkcollege Tilburg anderzijds, heb ik een kwalitatief onderzoek uitgevoerd, middels een gestructureerde vragenlijst. Een versie van het oorspronkelijke vragenlijst, zoals verspreid onder de respondenten, treft u in bijlage 2.
Hieronder worden de resultaten van het onderzoek gepresenteerd, waaruit in het hier opvolgende hoofdstuk conclusies en aanbevelingen voort zullen vloeien. De uitkomsten van het onderzoek zullen per afzonderlijke vraag besproken worden, mits anders vermeld.

Onderstaand zal een beeld geschetst worden van de respondenten van de enquête, te weten leeftijd, geslacht, huidige en voorheen vervulde functies binnen Praktijkcollege Tilburg.

Aantal respondenten n=11
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Functiebeschrijving respondenten:

	Functie
	Aantal (huidig)
	Aantal (vroegere functie)

	Groepsleerkracht onderbouw
	3
	5

	Groepsleerkracht bovenbouw
	1
	2

	Vakleerkracht onderbouw
	1
	0

	Vakleerkracht bovenbouw
	1
	0

	Stagecoördinator
	0
	1

	Leerlingbegeleider
	0
	2

	ICL
	1
	2

	Orthopedagoog
	1
	0

	Directeur
	1
	0

	Adjunct directeur algemeen
	0
	1

	Adjunct directeur kwaliteitszorg
	1
	0

	Ambulant begeleider intern
	1
	0

	Remedial Teacher (NL)
	1
	0


In bovenstaande tabel zijn de aantallen niet per definitie gelijk aan het totaal aantal respondenten, omdat één respondent meerdere functies kan vervullen of vervuld kan hebben.

Werkervaring in jaren met de doelgroep per respondent, ongeacht de vervulde functie(s):
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Bovenstaande gegevens schetsen een beeld van de respondenten, dit om onderstaande resultaten beter te kunnen interpreteren. 
Het inhoudelijke deel van het onderzoek is onderverdeeld in twee onderdelen:

· Onderdeel 1: Vragen ten aanzien van de huidige situatie betreffende alcoholvoorlichting en alcoholpreventie op Praktijkcollege Tilburg

· Onderdeel 2: Vragen met betrekking tot de eisen waaraan alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal zou moeten voldoen om een optimaal effect te sorteren.

Onderdeel 1:

8. Op de vraag: “Hoe wordt er momenteel vormgegeven aan alcoholvoorlichting en -preventie binnen Praktijkcollege Tilburg en door wie wordt dit gedaan?,” kwamen de volgende reacties naar voren: 

Door zes van de elf respondenten werd gezegd dat er binnen het vak CUMA (cultuur en maatschappij) aandacht besteed wordt aan alcoholvoorlichting en –preventie. Binnen het vak CUMA is het volgens één van hen een onderdeel van het thema gezondheid. Ook vermeldt één van hen dat deze lessen ondersteund worden door materiaal van Novadic-Kentron. Één van hen geeft aan dat er gebruik gemaakt wordt van voorlichtingsvideo’s.  Drie van de respondenten geven aan dat er voorlichting wordt gegeven aan de hand van de actualiteit, waarvan één aangeeft hierbij gebruik te maken van documentaires.

Één van de respondenten geeft aan dat er in één bijeenkomst per jaar binnen de meidenclub aandacht besteed wordt aan alcoholvoorlichting, ondersteund met materiaal afkomstig van de GGD. Door één respondent wordt vermeld dat er in de klassikale lessen ‘sociale vaardigheden’ gesproken wordt over alcohol en drugs in een ongeveer vier lesuren.

Een drietal respondenten geeft te kennen dat er volgens hen geen vaste plaats in het lesprogramma is ingeruimd voor alcoholvoorlichting en alcoholpreventie of geeft te kennen hiervan niet op de hoogte te zijn. Volgens hen wordt hieraan min of meer naar eigen inzicht van de leerkracht/mentor vormgegeven. Één van de respondenten gaf aan niet te weten wat er aan alcoholpreventie en –voorlichting wordt gedaan.

Van de respondenten geeft de overgrote meerderheid, namelijk negen van de elf, aan dat de groepsleerkrachten/mentoren belast zijn met deze voorlichtingstaak. Ook wordt er door één van hen gesproken over een gastspreker/ervaringsdeskundige. Één respondent had geen idee door wie deze taak werd vervuld.

9. Op de vraag: “Waarom wordt er op deze manier vormgegeven aan alcoholvoorlichting en -preventie binnen Praktijkcollege Tilburg en waarom door deze personen?,” kwamen de volgende reacties naar voren: 

De overgrote meerderheid van de respondenten geeft aan dat de groepsleerkrachten/mentoren de taak om alcoholvoorlichting te geven vervullen, omdat zij het dichtst bij de jongeren staan. Zij hebben een hechtere band met hun leerlingen, waardoor het onderwerp en de vragen van de leerlingen met betrekking tot dit onderwerp makkelijker te bespreken zijn.

De reden die gegeven werd om binnen het vak CUMA aandacht te besteden aan het onderwerp is volgens de respondenten simpel. Dit is volgens hen terug te voeren op het feit dat in het vak CUMA culturele en maatschappelijke kwesties ter sprake komen en alcohol is er daar één van. 
Een meer algemene reden van één van de respondenten om aandacht te besteden aan alcoholvoorlichting, was dat de leerlingen gedurende deze leeftijdsfase steeds meer zelfstandig de maatschappij ingaan. Ze komen daarbij bijvoorbeeld tijdens het stappen in aanraking met alcohol.

De meeste respondenten gaven aan dat voorbeelden en ervaringen uit de praktijk de leerlingen het meest aanspreken. Daarbij doelt men op de voorlichting aan de hand van actualiteiten, documentaires en voorlichtingsvideo’s, waarvan op dit moment zo nu en dan gebruik van wordt gemaakt.

Één respondent, die verwijst naar de meidenclub voor alle vrouwelijke tweedejaars leerlingen, geeft aan dat dit de leerlingen stimuleert om vanuit verschillende culturen van elkaar te leren.

Twee respondenten gaven op bovenstaande vraag geen antwoord.

10. Geef een waardeoordeel over de kwaliteit van de huidige alcoholvoorlichtings- en preventiemogelijkheden? Motiveer uw antwoord.

In de onderzoek werd de respondenten de mogelijkheid geboden om bovenstaande vraag te beantwoorden met de volgende antwoordopties: goed, voldoende, redelijk, matig, slecht en anders, namelijk… Hieronder treft u de door de respondenten gegeven antwoorden, onder onderstaande diagram worden de motivaties voor deze antwoorden beschreven.
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De drie respondenten die de huidige voorlichtings-/ preventiemogelijkheden beoordeelden als goed motiveerden hun antwoord als volgt:

De huidige mogelijkheden zijn actief, op niveau, concreet en worden binnen een  groep uitgevoerd. Een grotere hoeveelheid zal eerder als vervelend ervaren worden. 
Één respondent motiveerde zijn antwoord niet.

De motivaties van de andere respondenten kwam in grote lijnen neer op het feit dat de meeste van hen de indruk hadden dat de leerlingen wel een redelijke indruk hebben van de invloeden van alcohol en voldoende mogelijkheden hebben om om nadere informatie te vragen. De meerderheid van de respondenten vinden het echter bezwaarlijk dat meer voorlichting omtrent alcohol geen deel uitmaakt van een structureel voorlichtingsprogramma en dat dergelijke voorlichting vooral naar eigen inzicht wordt ingevuld. Dit leidt er volgens hen ook toe dat het een weinig samenhangend geheel wordt, waardoor de informatie voor veel leerlingen moeilijk hanteerbaar is.

Het bovenstaande komt duidelijk naar voren uit het antwoord van één van de respondenten: “Ik denk dat iedereen wel vanuit een grote betrokkenheid over het onderwerp en de noodzaak voor het aanbod, naar onze leerlingen aan de slag gaat. Maar omdat het niet structureel is ingebed ontstaat willekeur en is er geen doorgaande aanpak”.

11. Ik vind dat de alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemogelijkheden binnen Praktijkcollege Tilburg verbeterd moeten worden. Motiveer uw antwoord.

Bovenstaande vraag kon beantwoord worden met de antwoordopties: mee eens, mee oneens, anders namelijk… Hieronder worden de gegeven antwoorden in een diagram weergegeven, gevolgd door de bijbehorende motivaties voor het gegeven antwoord.
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De meeste respondenten die vinden dat de huidige voorlichtings-/ preventiemogelijkheden verbeterd dienen te worden, geven aan dat alcoholvoorlichting één van de prioriteiten van de school zou moeten zijn en dat juist deze kinderen een zeer kwetsbare doelgroep vormen. Tevens geven zij aan dat in deze tijd, waarin alcoholgebruik onder jongeren steeds meer geaccepteerd is, juist bij deze jongeren, mede door een geringe sociale controle, kan leiden tot problemen. Zo antwoordde één van de respondenten: “Deze leerlingen zijn extra verslavingsgevoelig en hebben dus extra voorlichting nodig.” Een ander motiveerde zijn keuze met: “Het mag sowieso eens onder de loep genomen worden of het aanbod goed en/of voldoende is. Zeker met het oog op het alcoholgebruik van (steeds jongere) jongeren de laatste jaren.”

Onderdeel 2:

12. Een onderdeel van alcoholvoorlichting en -preventie is kennisoverdracht. 
Waar dient bij kennisoverdracht rekening mee te worden gehouden om aan te kunnen sluiten bij de doelgroep?

De antwoorden die de respondenten op bovenstaande vraag gegeven hebben, hadden betrekking op een zestal aspecten van alcoholvoorlichting, specifiek voor de doelgroep: 1. het specifieke niveau van de leerlingen, 2. praktische manier van kennisoverdracht, 3. aansluiting bij de belevingswereld van de leerlingen, 4. niveau van taalgebruik, 5. eerlijkheid en 6. herhaling. 

De meerderheid van de respondenten gaven aan dat de wijze van kennisoverdracht op een praktische wijze vormgegeven zou moeten worden. Daarbij werden zaken genoemd als het gebruik van audiovisuele hulpmiddelen en het gebruik van diverse didactische werkvormen. Tevens werd onder andere aangeraden gebruik te maken van zaken als lees-, schrijf-, en pc-opdrachten. Enkele antwoorden die bovenstaand advies in zich hadden luidden: “Gebruik van afwisselende didactische opdrachten zoals: lezen, schrijven, aan pc opdrachten maken, doe-opdrachten, gasten uitnodigen om wat te vertellen etcetera,” en “De kennisoverdracht dient zeer beperkt te worden, vooral niet te theoretisch. Beter geschikt zijn video’s, films, spreekbeurten van ervaringsdeskundigen en dergelijke.”

Een ander belangrijk aspect dat naar voren kwam was de anticipatie op het niveau van de leerlingen betreffende het taalgebruik en de lay-out van het toegepaste materiaal. Één van de antwoorden van de respondenten was kenmerkend voor dit standpunt: “Houd rekening met de lay-out (lettertype en spaties); hoeveelheid taal per pagina en afwisseling met plaatjes; eenvoudige woorden, korte zinnen.”

13. Bij deze doelgroep is het concentratievermogen vaak anders dan bij hun leeftijdsgenoten binnen het regulier onderwijs.

Hoe dient hier volgens u rekening mee gehouden te worden bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal?

De antwoorden van de respondenten op bovengenoemde vraag waren helder omschreven. De meest essentiële zaken waarmee rekening gehouden dient te worden, waren volgens de respondenten: 
1. Korte en bondige informatieverschaffing, 2. frequente herhaling van de boodschap, 3. gebruik maken van actief materiaal, waarbij de leerlingen zelf leiding geven aan het proces en zelf zaken ontdekken. Enkele gegeven antwoorden die deze adviezen onderstrepen zijn: “Toepassen van een korte, krachtige en heldere methode en één boodschap per keer. Veel herhaling over meerdere jaren. Dichtbij het alledaagse leven dat ze leiden. Zo praktisch mogelijk. Rekening houden met zeer grote cultuurverschillen,” en “Laat veel door hun zelf ontdekt worden. Dus niet preken, maar zet ze aan het werk met gerichte zoekopdrachten en koppel deze terug in groepsgesprekken of werkstukken die gemaakt zijn.”

14. Het motiveren van deze doelgroep om zich met een taak bezig te houden is vaak lastig.

Hoe dient hier volgens u rekening mee gehouden te worden bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal?

De antwoorden die op deze vraag gegeven werden, vertonen voor een groot deel overlap met die gegeven zijn op de voorgaande vraag uit het onderzoek. Het enige concrete aanvullende advies dat uit deze vraag voortvloeide was: houd rekening met de belevingswereld van de leerlingen en het niveau waarop zij hun belevingswereld interpreteren.

15. Wanneer het gaat om het krijgen en behouden van de aandacht bij deze doelgroep. 
Wat zijn dan uw aanbevelingen bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal?

Ook op deze vraag zijn de antwoorden voor een aanzienlijk deel overlappend met voorgaande vragen en geven de meeste respondenten aan dat, vooral rekening gehouden dient te worden met de voorkeuren, ideeën, interesses en leefomstandigheden van de leerlingen.

16. Wanneer het gaat om het aansluiten bij de interesses van de doelgroep.

Wat zijn dan uw aanbevelingen bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal?

De meerderheid van de respondenten benoemd in hun antwoord op deze vraag dat het aansluiten bij de actualiteit in deze van groot belang is. Veel antwoorden komen ook terug op eerder vermelde adviezen zoals het aansluiten bij de belevingswereld van de jongeren. Een kenmerkend citaat dat de grove lijn schetst luidt: “Interesses zijn vaak in de basis hetzelfde als bij ‘normale’ pubers, wel dient rekening gehouden te worden met de belevingswereld van de kinderen. Ze zijn minder wereldwijs. Interesses liggen vaak dichtbij huis, wijk of stad.”

17. Wanneer het gaat om de vormgeving van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal, wat zijn dan uw aanbevelingen?

Het grootste deel van de antwoorden borduurt voort op de eerder gegeven adviezen, maar geven nu echter een meer concreet beeld. Het meest in het oogspringende advies, is het grote praktische gehalte dat de voorlichting zou moeten bevatten. Het toepassen van audiovisuele ondersteuning wordt wederom veelvuldig geopperd. Andere regelmatig naar voren komende aspecten zijn het kort en bondige karakter van de gegeven informatie en het uitnodigen van een ervaringsdeskundige/gastspreker. Antwoorden die voornoemde adviezen bevatten waren: “Zo praktisch mogelijk,”, “Binnen een structuur met multimedia in overzichtelijke kleine blokken,” en “Iemand op bezoek, een gast spreekt erg aan.” 

18. Wanneer het gaat om het stimuleren van de eigen verantwoordelijkheid en het maken van weloverwogen keuzes, m.b.t. alcoholgebruik bij de doelgroep.

Wat zijn dan uw aanbevelingen bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal? 

Uit de antwoorden van de respondenten op deze vraag komen een aantal aspecten naar voren. Het belang van duidelijkheid over oorzaak-gevolg relaties omtrent alcohol en het actief betrekken van de leerlingen bij het bewustwordingsproces betreffende de voor- en nadelen van hun keuzes. Antwoorden die dit onderstrepen luidden: “Oorzaak-gevolg logisch maken,” en “Duidelijkheid ten aanzien van actie-reactie. In laten zien dat leerlingen wel eigen keuzes hebben, maar ook duidelijk hun beperkingen.”

Een aantal keren kwam ook naar voren dat alhoewel in verband met de beperkte intellectuele mogelijkheden, van deze leerlingen, de ruimte voor eigen verantwoordelijkheid altijd beperkt zal blijven, maar dat de eigen verantwoordelijkheid altijd veelvuldig benadrukt dient te worden. Tekenend hiervoor was het volgende citaat: “Door de beperkte intellectuele mogelijkheden is de ruimte voor eigen verantwoordelijkheid vrij klein. Ze hebben over het algemeen continu, hun hele leven reflectie en steunmogelijkheden nodig.”

Een antwoord dat op deze vraag werd gegeven, dat in principe geen directe betrekking heeft op deze vraag, is mijns inziens wel van belang te vermelden: “Jeugdigen weten denk ik vanuit de media en van elkaar al veel over alcohol. Belangrijk om uitgaande van deze kennis te bezien of de opgedane kennis de juiste is. Alcohol is een middel dat je plezier kan verschaffen, maar moet wel weten wat je doet. Daar gaat het om.”

19. Wat kunt u zeggen over de invloed van omgevingsfactoren bij het tot stand komen van keuzes die deze jongeren maken ten opzichte van hun ‘gemiddeld intelligente’ leeftijdsgenoten?

20. Hoe dient hier volgens u rekening mee gehouden te worden binnen het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal?

De twee bovengenoemde vragen zijn in het onderzoek los van elkaar gesteld. Bij de verwerking van de resultaten zullen de antwoorden samengevoegd worden, omdat de antwoorden van beide vragen elkaar aanvullen.

Wat uit de antwoorden van de respondenten naar voren komt is dat juist deze leerlingen zeer gevoelig zijn voor omgevingsfactoren, zoals het gezin, vriendengroepen en de media. Voornoemde feit is volgens de respondenten juist de reden waarom deze jongeren gebaat zijn bij een stabiele en duidelijke leefomgeving. Zoals uit de opmerkingen van de respondenten blijkt ontbreekt juist dit nogal eens bij deze groep. Het meest gehoorde advies dat hieraan gekoppeld is, luidt dan ook dat voorlichting in de schoolsituatie onvoldoende is en dat ook de omgeving bij dit proces betrokken dient te worden. Twee representatieve antwoorden waren: “80/90% groeit op in een zwakke sociale klasse. Gezondheid: ouders/omgeving kennen zelf vaak het goede voorbeeld niet. Verslaving speelt binnen een aantal gezinnen een rol. Voorlichting moet niet te belerend en afkeurend zijn,” en “Veel leerlingen die zich makkelijk laten beïnvloeden/laten overhalen, meelopen en voor het karretje gespannen worden. Veel leerlingen hebben ouders/oudere broers/zussen die zelf laaggeschoold zijn, niet altijd het goede voorbeeld geven, niet altijd duidelijke grenzen aangeven en niet in kunnen schatten wat wel en niet goed is voor hun kind. Dus het is van enorm belang ouders erbij betrekken.”

21. Als u denkt aan de uitvoerende taken binnen alcoholvoorlichting en -preventie binnen Praktijkcollege Tilburg. Wie vindt u dat die taken het best kunnen vervullen? Graag toelichten.

Alle respondenten geven aan dat vooral mentoren hierbij een hoofdrol dienen te vervullen, omdat zij het dichtst bij de leerlingen staan en daarbij vanuit een vertrouwensband met hun eigen groep kunnen handelen. Enkele respondenten benoemen een mogelijke sleutelrol voor ‘het zorgteam’ (een team binnen Praktijkcollege Tilburg dat zich bezighoudt met de interne en externe zorg voor leerlingen en gezinnen die deze extra zorg behoeven). Ook wordt een mogelijke rol voor grote landelijke en regionale organisaties geopperd, zoals de GGD en Novadic-Kentron.

22. Wat dient volgens u het doel te zijn van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal bij deze doelgroep? Motiveer uw antwoord.

Hetgeen wat uit deze vraag voortvloeit is dat men van mening is dat het vooral als doel moet hebben een effectieve kennisoverdracht met betrekking tot de effecten van alcohol en de gevolgen van alcoholgebruik op korte en lange termijn te garanderen en zo ook de bewustwording hiervan te stimuleren. Dit zou dan uiteindelijk de jongeren in staat moeten stellen bewuste, weloverwogen en juiste keuzes te maken, en zodoende problemen in de toekomst voorkomen. Enkele kenmerkende antwoorden die bovenstaand doel beschrijven waren: “Bewust omgaan met alcoholgebruik en eventueel misbruik. Bewust zijn van beïnvloedingen van buiten. Bewustwording van de consequenties,” en “Voorkomen van problemen.”
Hoofdstuk 7. Conclusie en aanbevelingen

Literatuurstudie:

Gedurende de adolescentie vinden er uitgebreide ontwikkelingen plaats op het niveau van de hersenen. Omdat alcohol een verstorende werking heeft op dit proces, kan dit leiden tot structurele veranderingen die blijvende functionele stoornissen tot gevolg hebben. Adolescenten in onze samenleving worden geconfronteerd met moeilijke onderwerpen op school en met morele keuzes over drugs, seks en misdaad. De mogelijkheid om abstract en systematisch over deze onderwerpen na te denken ontplooit zich in de adolescentie, maar bij licht verstandelijk beperkten, waarop mijn onderzoek zich heeft gericht, komt deze manier van denken in mindere mate tot ontwikkeling in verband met hun beperking in dezen. 

Aangezien de gezinssituatie en andere omgevingsfactoren bij deze kinderen vaak minder ideaal zijn om onverantwoord alcoholgebruik te voorkomen, zou de school hierin een sleutelrol kunnen vervullen. De school zou in dezen vroegtijdig alcoholgebruik kunnen signaleren, of zelfs nog vóór deze fase, en hierop anticiperen en middels voorlichting de kinderen en ouders preventief kunnen wijzen op de risico’s en gevolgen van alcoholgebruik.

De huidige tolerantie die binnen de Nederlandse samenleving heerst ten aanzien van alcoholgebruik onder jongeren is verontrustend en dient te worden veranderd. 

Alcohol is één van de belangrijkste bedreigingen voor de gezondheid tijdens de adolescentie. Agressie, risicovolle seksuele gedragingen en ongevallen kunnen directe gevolgen zijn van alcoholgebruik. De leerlingen van Praktijkcollege Tilburg vormen in het bijzonder een risicogroep betreffende vroegtijdig alcoholgebruik gezien hun verstandelijke beperking. En lopen, zoals uit onderzoek blijkt, op latere leeftijd, mede daardoor een groter risico te maken te krijgen met alcoholmisbruik. Om het niet drinken onder de zestien jaar als sociale norm te introduceren, lijkt een geïntegreerde aanpak, waarbij op verschillende niveaus (school, ouders, community) dezelfde eenduidige boodschap wordt gegeven het meest aanbevelenswaardig. Praktijkcollege Tilburg kan, volgens mijn onderzoek, een effectievere bijdrage leveren aan het veranderen van de huidige maatschappelijk norm.
Praktijkonderzoek:
De vroege adolescentie is de leeftijdsfase bij uitstek voor alcoholpreventie en alcoholvoorlichting en is tevens de leeftijdsfase waarin de leerlingen van Praktijkcollege Tilburg zich bevinden. Gebleken is dat Praktijkcollege Tilburg niet ontevreden is over de huidige alcoholvoorlichtings- en preventiemogelijkheden. Echter kan geconcludeerd worden dat het beslist beter zou zijn als er meer aandacht besteed zou worden aan alcoholvoorlichting en het een gestructureerde vaste vorm zou krijgen binnen het onderwijs. Er is behoefte aan een vastgelegde methode die uitgevoerd kan worden door de groepsdocenten/mentoren. Zij hebben een vaste, kleine, groep en hebben daardoor een veilige vertrouwensband met de leerlingen, waardoor er eerlijk over het onderwerp gepraat kan worden en ‘stoerdoenerij’ beperkt kan worden.  

Binnen het praktijkonderzoek hebben de medewerkers van Praktijkcollege Tilburg aangegeven waaraan alcoholvoorlichtings- en preventiematerialen volgens hen zouden moeten voldoen om de effectiviteit hiervan bij de doelgroep te vergroten. Dergelijke aanbevelingen hebben bij instellingen en organisaties, die zich bezig houden met alcoholpreventie en -voorlichting, nog niet eerder geleid tot het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en -preventiematerialen voor de doelgroep van Praktijkcollege Tilburg en andere vergelijkbare doelgroepen. Wel zijn er door hen alcoholvoorlichtings- en preventiematerialen voor andere doelgroepen ontwikkeld, bijvoorbeeld voor vwo, havo en vmbo scholen. Deze materialen zijn echter niet geschikt voor de leerlingen van het Praktijkonderwijs, omdat ze niet aansluiten bij de competenties van deze leerlingen. 

Volgends de medewerkers van Praktijkcollege Tilburg moet het te ontwikkelen alcoholvoorlichtings- en preventiemateriaal voldoen aan de onderstaande eisen om de kans op effectiviteit bij de doelgroep te vergroten.

1. Bij kennisoverdracht dient rekening te worden gehouden met een zestal aspecten van alcoholvoorlichting, specifiek voor de doelgroep: het specifieke niveau van de leerlingen, het toepassen van een praktische manier van kennisoverdracht, het aansluiting bij de belevingswereld van de leerlingen, het niveau van het taalgebruik, eerlijkheid en herhaling. Dit in ogenschouw nemende is het aanbevelingswaardig gebruik te maken van audiovisuele hulpmiddelen en gebruik te maken van diverse didactische werkvormen, als lees-, schrijf-, en pc-opdrachten. Een valkuil waarvoor gewaakt moet worden is dat door de eenvoudige wijze van kennisoverdracht het een kinderachtig karakter kan krijgen.

2. Om optimaal gebruik te maken van het concentratievermogen van deze leerlingen dient rekening te worden gehouden met de volgende punten: korte en bondige informatieverschaffing, frequente herhaling van de boodschap, het gebruik van actief materiaal, waarbij de leerlingen zelf leiding geven aan het proces en zelf zaken ontdekken. 

3. Om de doelgroep te motiveren bezig te blijven met één taak dient rekening gehouden te worden met het bovengenoemde. Tevens is het essentieel rekening te houden met de belevingswereld van de leerlingen en het niveau waarop zij hun belevingswereld interpreteren.

4. Om de aandacht te krijgen en te behouden bij de doelgroep dient rekening te worden gehouden met de eerder genoemde zaken. Een ander belangrijk punt is dat men rekening dient te houden met de voorkeuren, ideeën, interesses en leefomstandigheden van de leerlingen.

Om aan te sluiten bij de interesses van de doelgroep wordt het volgende geopperd: de interesses zijn vaak in basis hetzelfde als bij ‘normale’ pubers, wel dient rekening gehouden te worden met de belevingswereld van de kinderen. Ze zijn minder wereldwijs en interesses liggen vaak dichtbij huis, wijk of stad. Tevens is het inspelen op de actualiteit van groot belang.

5. Bij de vormgeving dient rekening te worden gehouden met het volgende: het grote praktische gehalte dat de voorlichting zou moeten bevatten. Dit kan tot uiting komen door: het toepassen van audiovisuele ondersteuning en het kort en bondige karakter van de te verschaffen informatie. Een ander advies over de invulling betreft het uitnodigen van een ervaringsdeskundige/gastspreker. 

6. In verband met de beperkte intellectuele mogelijkheden zal de ruimte voor eigen verantwoordelijkheid altijd beperkt blijven en daarom veelvuldig benadrukt dienen te worden. Om de eigen verantwoordelijkheid en het maken van weloverwogen keuzes m.b.t. alcoholgebruik te stimuleren is het van groot belang duidelijkheid te scheppen over oorzaak-gevolg relaties omtrent alcohol en het actief betrekken van de leerlingen bij het bewustwordingsproces betreffende de voor- en nadelen van hun keuzes. Jeugdigen weten vanuit de media en van elkaar al veel over alcohol. Het is belangrijk om uitgaande van deze kennis te bezien of de opgedane kennis de juiste is. Alcohol is een middel dat je plezier kan verschaffen, maar ze dienen geïnformeerd te worden over het feit dat alcoholgebruik ook een negatieve keerzijde heeft. 

7. Juist deze leerlingen zijn zeer gevoelig voor omgevingsfactoren, zoals het gezin, vriendengroepen en de media. Voornoemde feit is juist de reden waarom deze jongeren gebaat zijn bij een stabiele en duidelijke leefomgeving. Zoals is gebleken ontbreekt juist dit nogal eens bij deze groep. Het meest gehoorde advies dat hieraan gekoppeld is, luidt dan ook dat voorlichting in de schoolsituatie verbeterd en gestructureerd dient te worden en dat ook de omgeving bij dit proces betrokken dient te worden. 

8. Vooral mentoren dienen een hoofdrol te vervullen m.b.t. alcoholvoorlichting en -preventie, omdat zij het dichtst bij de leerlingen staan en daarbij vanuit een vertrouwensband met hun eigen groep kunnen handelen. Een mogelijke sleutelrol is weggelegd voor ‘het zorgteam’ (een team binnen Praktijkcollege Tilburg dat zich bezighoudt met de interne en externe zorg voor leerlingen en gezinnen die deze extra zorg behoeven). Ook wordt een mogelijke rol voor grote landelijke en regionale organisaties geopperd, zoals de GGD en Novadic-Kentron.

9. Tot slot dient het doel van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal bij deze doelgroep te zijn: Een effectieve kennisoverdracht met betrekking tot de effecten van alcohol en de gevolgen van alcoholgebruik op korte en lange termijn te garanderen en zo ook de bewustwording hiervan te stimuleren. Dit zou dan uiteindelijk de jongeren in staat moeten stellen bewuste, weloverwogen en juiste keuzes te maken, en zodoende problemen in de toekomst voorkomen. Het moge duidelijk zijn dat het van groot belang is alle bovengenoemde punten mee te nemen bij de ontwikkeling van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal voor deze doelgroep. Alleen zo zal de kans bovenvernoemde doel te bereiken optimaal zijn.

De voorgaande conclusie en aanbevelingen hebben ten dele geleid tot het antwoord op de hoofdvraag van dit onderzoek:

“Op welke manier kan Praktijkcollege Tilburg (in deze tijd) haar leerlingen stimuleren tot verantwoord alcoholgebruik”?

Tot praktische aanbevelingen voor Praktijkcollege Tilburg is het echter nog niet gekomen, daar zal tot slot puntsgewijs op ingegaan worden.

Lange termijnaanbevelingen:

· Aan de hand van de conclusies en resultaten van dit onderzoek kan aangegeven worden, bij het Trimbos-instituut of STAP, dat er behoefte is aan een vaste methode voor alcoholvoorlichting en -preventie binnen scholen voor leerlingen met een verstandelijke beperking, waarvan Praktijkcollege Tilburg een voorbeeld is. Andere scholen, waar op een hoger niveau onderwijs gegeven wordt, beschikken al over dergelijke mogelijkheden. De doelgroep van Praktijkcollege Tilburg en vergelijkbare doelgroepen vormen een kwetsbare groep die méér dan andere doelgroepen behoefte heeft aan alcoholvoorlichting en -preventie op maat.

Korte termijnaanbevelingen:

· Een korte termijnaanbeveling is het ontwikkelen van een werkgroep: “alcoholvoorlichting en -preventie” binnen Praktijkcollege Tilburg. De leden van de werkgroep zijn verantwoordelijk voor het zoeken, ontwikkelen en aandragen van bruikbaar preventiemateriaal. Er kan gezocht worden naar bestaand materiaal, maar ook gebrainstormd worden over nieuw materiaal. Binnen de werkgroep wordt het (bestaande) materiaal, bijvoorkeur aan de hand van de bovengenoemde aanbevelingen, aangepast/ontwikkeld en doorgevoerd naar de mentoren. Zij zijn verantwoordelijk binnen de lessen aandacht te besteden aan alcoholvoorlichting en -preventie. De werkgroep heeft tevens een controlefunctie. Zij hebben, sowieso tot het moment dat er een vast kader is waarbinnen alcoholvoorlichting en -preventie plaatsvindt, een taak te controleren of er voldoende aandacht besteed wordt aan alcoholvoorlichting en -preventie.
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Bijlage 1.
Brief zoals verspreid onder de respondenten ter voorbereiding op 
 


de vragenlijst.
Tilburg, 3 maart 2008

Beste medewerkers van Praktijkcollege Tilburg,

Zoals jullie bijna allemaal weten heb ik, Christa van Buchem, vorig schooljaar mijn 4e jaars stage bij jullie gelopen. Als Pedagogiekstudente staat het vierde jaar niet alleen in het teken van stage lopen, maar ook in het teken van het schrijven van je afstudeerproject. 

Om een goed onderzoek te doen zijn er een aantal punten van groot belang: het onderwerp moet actueel zijn, jullie moeten er baat bij hebben en ik moet affiniteit hebben met het onderwerp. Deze punten heb ik in het oog gehouden en ben tot de volgende onderzoeksvraag gekomen:

“Op welke manier kan Praktijkcollege Tilburg, in deze tijd, haar leerlingen stimuleren tot verantwoord alcoholgebruik?”

Van alle jongeren in Europa drinken de Nederlandse jongeren het meest. We weten allemaal dat het drinken van alcohol slecht is, helemaal voor jongeren, omdat hun hersenen nog volop in ontwikkeling zijn. De puberteit is een periode waarin jongeren zelf keuzes willen maken, maar ze zijn dan vaak nog niet in staat om altijd weloverwogen keuzes te maken. De leerlingen van Praktijkcollege Tilburg lopen meer risico dan hun gemiddeld intelligente leeftijdgenoten. 

Praktijkcollege Tilburg wil een bijdrage leveren aan de persoonlijke, sociale en maatschappelijke ontwikkelingen van hun leerlingen. In de laatste decennia is er in Nederland sprake van een toenemende normvervaging ten aanzien van alcoholgebruik onder jongeren. Het zou wenselijk zijn deze normvervaging aan te pakken. Het is echter moeilijk om zo’n maatschappelijk probleem op te lossen. Dit is met alleen mijn onderzoek niet te verwezenlijken. Maar we kunnen wel onze verantwoordelijkheid nemen om iets aan dit probleem te doen. Men moet immers ergens beginnen. 

Ik heb contact opgenomen met het Trimbos-instituut, met de vraag welke ontwikkelingen er zijn op het gebied van alcoholvoorlichting en -preventie bij licht verstandelijk beperkte jongeren. Er bleek nog niets te zijn. Zij hebben aangegeven geïnteresseerd te zijn in de resultaten van mijn onderzoek. En met het oog op deze resultaten het probleem op de agenda te willen zetten en eventueel materiaal te gaan ontwikkelen voor vergelijkbare doelgroepen. 

In mijn vragenlijst krijgen jullie de mogelijkheid om jullie mening en adviezen te geven. Jullie professionaliteit zal deel uitmaken van mijn conclusies en aanbevelingen.

Ik weet dat jullie erg druk zijn met jullie werkzaamheden en dat de verhuizing voor stress en een verhoogde werkdruk zorgt. Toch hoop ik dat jullie bereid zijn mij te willen helpen. Zonder jullie hulp kan ik mijn onderzoek niet afronden en dus niet afstuderen, daarnaast is jullie professionele visie van belang voor de ontwikkeling van toekomstig materiaal.

Uiterlijke retourdatum is: Vrijdag 7 maart 2008
Op schrift:
16:00 uur in postvak.








Digitaal:
00:00 uur

Met vriendelijke groet,

Christa van Buchem

Bijlage 2. Vragenlijst zoals verspreid onder de respondenten.
Vragenlijst
Algemeen

1. Datum:

2. Ingevuld door (naam):

3. Leeftijd:

4. Geslacht: m / v

5. Welke functie(s) heeft u binnen Praktijkcollege Tilburg en hoe lang bent u daarin actief ? (indien u een vakdocent bent vermeld dan voor welk vak)

□
Groepsleerkracht onderbouw




…jaar

□
Groepsleerkracht bovenbouw



…jaar

□
Vakleerkracht onderbouw

vak:


…jaar

□
Vakleerkracht bovenbouw

vak:


…jaar

□
Stagecoördinator





…jaar

□
Leerlingbegeleider





…jaar

□
ICL







…jaar

□
Orthopedagoog





…jaar

□
Maatschappelijk werk




…jaar

□
Adjunct directeur onderbouw




…jaar

□
Adjunct directeur bovenbouw



…jaar

6. Heeft u in het verleden andere functies gehad binnen Praktijkcollege Tilburg?

□
nee (ga door naar vraag 8)

□
ja 

7. Welke functie(s) heeft u in het verleden binnen Praktijkcollege Tilburg gehad en hoe lang bent u daarin actief geweest?

□
Groepsleerkracht onderbouw




…jaar

□
Groepsleerkracht bovenbouw



…jaar

□
Vakleerkracht onderbouw

vak:


…jaar

□
Vakleerkracht bovenbouw

vak:


…jaar

□
Stagecoördinator





…jaar

□
Leerlingbegeleider





…jaar

□
ICL







…jaar

□
Orthopedagoog





…jaar

□
Maatschappelijk werk




…jaar

□
Adjunct directeur onderbouw




…jaar

□
Adjunct directeur bovenbouw



…jaar

Onderdeel 1
8. Hoe wordt er momenteel vormgegeven aan alcoholvoorlichting en -preventie binnen Praktijkcollege Tilburg en door wie wordt dit gedaan?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□
weet niet (ga door naar vraag 11)

9. Waarom wordt er op deze manier vormgegeven aan alcoholvoorlichting en -preventie binnen Praktijkcollege Tilburg en waarom door deze personen?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□
weet niet 

10. Geef een waardeoordeel over de kwaliteit van de huidige alcoholvoorlichtings- en preventiemogelijkheden? Motiveer uw antwoord.

□
goed

□
voldoende

□
redelijk

□
matig

□
slecht

□ 
Anders, namelijk;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Motivatie;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Ik vind dat de alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemogelijkheden binnen Praktijkcollege Tilburg verbeterd moeten worden. Motiveer uw antwoord.

□
mee eens

□
mee oneens

□ 
Anders, namelijk;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Motivatie;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ook wanneer u bij vraag 10 een positief oordeel heeft gegeven en bij vraag 11 heeft geantwoord dat de alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemogelijkheden binnen Praktijkcollege niet verbeterd hoeven te worden, vraag ik u om de volgende vragen te beantwoorden. Dit vanwege jullie professionele visie ten aanzien van en ervaring met de doelgroep. Uw kennis en ervaring met de doelgroep kunnen van groot belang zijn bij het eventueel aanpassen of ontwikkelen van nieuwe alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiematerialen voor deze en vergelijkbare doelgroepen.
Onderdeel 2
12. Een onderdeel van alcoholvoorlichting en -preventie is kennisoverdracht.

Waar dient bij kennisoverdracht rekening mee te worden gehouden om aan te kunnen sluiten bij de doelgroep?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. Bij deze doelgroep is het concentratievermogen vaak anders dan bij hun leeftijdsgenoten binnen het regulier onderwijs.

Hoe dient hier volgens u rekening mee gehouden te worden bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14. Het motiveren van deze doelgroep om zich met een taak bezig te houden is vaak lastig.

Hoe dient hier volgens u rekening mee gehouden te worden bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

15. Wanneer het gaat om het krijgen en behouden van de aandacht bij deze doelgroep.

Wat zijn dan uw aanbevelingen bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

16. Wanneer het gaat om het aansluiten bij de interesses van de doelgroep.

Wat zijn dan uw aanbevelingen bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

17. Wanneer het gaat om de vormgeving van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal, wat zijn dan uw aanbevelingen? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

18. Binnen de lesbrief B-Smart van Novadic-Kentron, ontwikkeld voor groep 8 van het reguliere basisonderwijs, wordt geprobeerd de eigen verantwoordelijkheid en het maken van weloverwogen keuzes, m.b.t. alcoholgebruik, te stimuleren. 

Wanneer het gaat om het stimuleren van de eigen verantwoordelijkheid en het maken van weloverwogen keuzes, m.b.t. alcoholgebruik bij de doelgroep.

Wat zijn dan uw aanbevelingen bij het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

19. Wat kunt u zeggen over de invloed van omgevingsfactoren bij het tot stand komen van keuzes die deze jongeren maken ten opzichte van hun ‘gemiddeld intelligente’ leeftijdsgenoten?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

20. Hoe dient hier volgens u rekening mee gehouden te worden binnen het ontwikkelen van alcoholvoorlichtings- en alcoholpreventiemateriaal?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

21. Als u denkt aan de uitvoerende taken binnen alcoholvoorlichting en -preventie binnen Praktijkcollege Tilburg. Wie vindt u dat die taken het best kunnen vervullen? Graag toelichten.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

22. Wat dient volgens u het doel te zijn van alcoholvoorlichtings- en alcohol-preventiemateriaal bij deze doelgroep? Motiveer uw antwoord.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ruimte voor eventuele opmerkingen:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Hartelijk dank voor uw deelname aan dit onderzoek. 

Vriendelijke groeten, 

Namens Praktijkcollege Tilburg

Christa van Buchem

Student Fontys Hogeschool Pedagogiek

(c.vanbuchem@student.fontys.nl)
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