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Samenvatting

De huidige behandelingen in de Nederlandse verslavingszorg kennen een hoog terugvalpercentage,
wat de behoefte aan nieuwe behandelmethoden zoals psychedelica-geassisteerde therapie (PAT)
vergroot. Dit onderzoek had als doel om de bereidheid van Nederlandse verslavingszorgprofessionals
om PAT toe te passen in kaart te brengen en te onderzoeken in hoeverre de verklarende factoren van
de Theory of Planned Behavior (attitudes, subjectieve norm en waargenomen gedragscontrole) deze
bereidheid beinvloeden. Hiervoor is een convergent mixed-methods ontwerp gebruikt. Kwantitatieve
data zijn verzameld met een online vragenlijst onder verslavingszorgprofessionals (N = 110) en
geanalyseerd met ordinale logistische regressie. Kwalitatieve data zijn verzameld door middel van
vijftien semigestructureerde interviews voor vergelijking met de kwantitatieve data en extra

verdieping.

De resultaten laten zien dat de attitudes ten aanzien van PAT overwegend positief zijn, waarbij een
positievere attitude sterk samenhangt met een grotere bereidheid tot uitvoering. Deze overwegend
positieve attitudes kunnen worden verklaard door verwachte therapeutische voordelen van PAT, zoals
verminderd middelengebruik door behandeling van trauma- en depressieklachten en het losmaken
van emoties bij cliénten. Tegelijkertijd zijn er zorgen over psychoserisico’s en nieuwe
afhankelijkheden, waardoor een strenge clientselectie vereist is. Om deze redenen kan PAT in de
beginfase volgens verslavingszorgprofessionals beter in klinische setting plaatsvinden, waar meer

supervisie is.

Daarnaast verwachten professionals dat de subjectieve normen vanuit collega’s en cliénten mild
positief zijn, al worden er grote verschillen verwacht. Waar de houding van cliénten een
doorslaggevende factor blijkt voor de bereidheid om PAT toe te passen, benadrukken
verslavingszorgprofessionals vooral de behoefte aan een gezamenlijke visie onder collega’s ten
aanzien van PAT. Er wordt een negatieve maatschappelijke subjectieve norm verwacht ten aanzien
van PAT, waarbij een negatievere verwachting samenhangt met een grotere bereidheid om PAT toe te
passen. Dit kan mogelijk worden verklaard door de motivatie van verslavingszorgprofessionals om het

negatieve maatschappelijke beeld te doorbreken.

Verder is de waargenomen gedragscontrole ten aanzien van PAT relatief laag, waarbij een groter
gevoel van competentie samenhangt met een grotere bereidheid om PAT uit te voeren. Professionals
geven aan dat hun huidige kennisniveau beperkt is, wat hun gevoel van competentie en
uitvoerbaarheid verkleint. De competentie van verslavingszorgprofessionals om PAT toe te passen zal
worden vergroot door gerichte scholing en door aanvullend wetenschappelijk bewijs dat in deze

scholing wordt geintegreerd. Verder bestaan er juridische belemmeringen, zoals het verbod op
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psychedelica onder de Opiumwet, en praktische belemmeringen, zoals de langdurige behandelsessies
en de behoefte aan geschikte behandelruimtes. Hoewel deze geen invloed lijken te hebben op de
huidige bereidheid van verslavingszorgprofessionals, vormen zij wel een potentiéle barriere voor
toekomstige implementatie en daarmee voor het daadwerkelijke gedrag. Concluderend zijn
Nederlandse verslavingszorgprofessionals over het algemeen bereid om PAT in de toekomst toe te

passen, mits er wordt voldaan aan strenge eisen.

Voor beleid en praktijk wordt aanbevolen om erkende scholing en certificering te ontwikkelen,
multidisciplinaire teams te vormen rondom PAT binnen verslavingszorginstellingen, pilotprojecten in
een klinische setting voor te bereiden en (online) bijeenkomsten te organiseren gericht op
kennisdeling. Voor toekomstig onderzoek wordt aanbevolen om een kosten-batenanalyse van de
implementatie van PAT uit te voeren, nieuw wetenschappelijk bewijs te genereren via grootschalige
en langdurige trials naar verschillende psychedelica bij diverse vormen van verslaving, de meest
effectieve vorm van scholing te onderzoeken en meer inzicht te verkrijgen in de typen cliénten die

bereid zijn PAT te ondergaan.
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Inleiding

Middelenverslaving is een wereldwijd voorkomend probleem. Naar schatting kampen er wereldwijd
181 miljoen mensen met een stoornis in het gebruik van middelen (Castaldelli-Maia & Bhugra, 2022).
Het is een complex fenomeen, waarbij biologische, psychologische, sociale en zingevingsfactoren
samenspelen bij zowel het ontstaan als het oplossen van de verslaving (Blaauw et al., 2018). In
Nederland ontvingen in 2023 ruim 65.000 mensen een behandeling binnen de Nederlandse
verslavingszorg (Stichting IVZ, 2023). Dit cijfer weerspiegelt echter niet de werkelijke omvang van het
probleem. Naar verwachting hadden in 2021 1,8 miljoen Nederlanders problemen met
middelengebruik, waarvan een groot deel afhankelijk was van alcohol, tabak of medicijnen (Jellinek,
2023). 3% van deze groep was dat jaar daadwerkelijk in behandeling (Jellinek, 2023). Naast het feit
dat slechts een klein deel van mensen met een verslaving of problematisch gebruik daadwerkelijk in
behandeling gaat, kennen de behandelmethoden voor deze groep tekortkomingen in effectiviteit.
Meer dan de helft van de mensen met een verslaving in Nederland valt binnen een jaar na
behandeling terug in gebruik (Zorginstituut Nederland, 2014). Om dit terugvalpercentage terug te

dringen is er behoefte aan innovatie in behandelmethoden binnen de verslavingszorg.

Een behandelmethode die dit terugvalpercentage in de verslavingszorg mogelijk zou kunnen
verkleinen is psychedelica-geassisteerde therapie (hierna PAT). Bij PAT worden psychedelica onder
gecontroleerde omstandigheden ingezet, ter ondersteuning van psychotherapie. Psychedelica is een
verzamelnaam voor een aantal stoffen die hallucinogene effecten hebben en daarmee invloed
hebben op de stemming, perceptie en de cognitie van een persoon (Wizla et al., 2022). In de jaren '50
en ‘60 werd uitgebreid onderzoek gedaan naar het gebruik van psychedelica als mogelijk hulpmiddel
bij de behandeling van verslaving, waarbij de resultaten veelbelovend leken (Vamvakopoulou & Nutt,
2024). In de jaren '70 leidde de Amerikaanse president Nixon de zogenoemde 'War on Drugs', waarbij
ook psychedelica streng werden aangepakt. Ook buiten de Verenigde Staten had dit grote gevolgen.
Onder druk van deze beweging ondertekenden de meeste landen binnen de Verenigde Naties
verdragen die het gebruik van de meeste psychedelica verboden (Nutt et al., 2024). Als gevolg
daarvan kwam het internationale onderzoek naar psychedelica als mogelijke behandelmethode

binnen de GGZ grotendeels tot stilstand.

In de afgelopen twee decennia is PAT teruggekeerd in de belangstelling van de verslavingszorg, wat
blijkt uit een aanzienlijke toename in klinisch onderzoek. Een voorbeeld hiervan dat de potentie van
PAT onderstreept, is een gerandomiseerde gecontroleerde trial met 93 participanten, waar het effect
van een behandeling met psilocybine op problematisch alcoholgebruik is onderzocht. Tijdens de 32

weken na de eerste behandelsessie hadden deelnemers die psilocybine kregen gemiddeld 9,7%
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zware drinkdagen, vergeleken met 23,6% in de controlegroep (Bogenschutz et al., 2022). Daarnaast
toonde een meta-analyse van gerandomiseerde gecontroleerde klinische trials het effect van één
relatief hoge dosis LSD als toevoeging aan de reguliere behandeling van problematisch alcoholgebruik
(Krebs & Johansen, 2012). De eerste gerapporteerde follow-up, die tussen 1 en 12 maanden na de
behandeling plaatsvond, liet een gemiddelde verbetering zien van 59% bij de LSD-groep, in
vergelijking met 38% in de controlegroep. Een ander onderzoek dat de potentie van PAT bevestigt is
een gerandomiseerde gecontroleerde klinische trial (N=96) die stelt dat ketamine bij de behandeling
van problematisch alcoholgebruik leidt tot meer alcoholvrije dagen bij de eerste follow-up 6 maanden
na de sessies (Grabski et al., 2022). Tenslotte suggereert het onderzoek van Johnson et al. (2014) dat
sessies met psilocybine, toegevoegd aan cognitieve gedragstherapie, kunnen leiden tot een afname
van rookgedrag. Bij de follow-up 6 maanden na de eerste sessie was 80% van de deelnemers
abstinent. Hierbij moet opgemerkt worden dat het geen gerandomiseerde gecontroleerde trial betrof
en dat de steekproefgrootte beperkt was (N=15). Ondanks de potentie van PAT is het onderzoek naar
op dit moment nog in een vroeg stadium. Daarbij kampen bestaande studies vaak met
methodologische uitdagingen, zoals kleine steekproeven, het ontbreken van controlegroepen en
beperkte follow-up. Daarnaast is er onvoldoende kennis over de risico’s op lange termijn en de
onderliggende werkingsmechanismen en speelt er de vraag of uitkomsten generaliseerbaar zijn voor
de brede cliéntpopulatie (Blom et al., 2025). Hoewel de huidige resultaten veelbelovend lijken,

moeten deze dus voorzichtig geinterpreteerd worden.

Daarnaast zal een mogelijke toekomstige implementatie van PAT binnen de verslavingszorg complex
zijn. Ten eerste zijn er verschillende soorten psychedelica, zoals psilocybine, LSD en MDMA, die
allemaal een verschillende werking kunnen hebben. Daarnaast zijn er binnen de verslavingszorg
diverse typen verslavingen, waarbij het effect van PAT per verslavingsvorm kan verschillen. Tenslotte
zijn er verschillende logistieke uitdagingen die kunnen meespelen bij de implementatie van PAT, zoals
de behandelduur, die vaak zes uur of langer bedraagt (American Psychedelic Practitioners Association
& BrainFutures, 2023). De variatie in zowel de soorten psychedelica als de verslavingssoorten zorgt
voor een behoefte aan meer uiteenlopend onderzoek, waarin deze factoren zorgvuldig worden

meegenomen.

Recent is er wetenschappelijk onderzoek gedaan naar PAT in bijvoorbeeld de Verenigde Staten en het
Verenigd Koninkrijk, maar ook in Nederland neemt de aandacht toe. Op verzoek van het Nederlandse
Kabinet wordt er al onderzoek gedaan naar de voor- en nadelen van medicinale MDMA

(Rijksoverheid, 2024), wat erop wijst dat een implementatie van PAT in de Nederlandse GGZ mogelijk

kan plaatsvinden in de toekomst. Voor deze implementatie is het belangrijk om te onderzoeken wat
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de bereidheid is van Nederlandse verslavingszorgprofessionals om PAT toe te passen, omdat deze
bereidheid hun gedrag om PAT uit te voeren beinvloedt volgens de Theory of Planned Behavior
(Ajzen, 1991). Daarnaast is het belangrijk om de verklarende factoren van de bereidheid te
bestuderen. Volgens deze theorie wordt de bereidheid voorspeld door de attitudes van de
verslavingszorgprofessional ten aanzien van PAT, de ervaren sociale norm door
verslavingszorgprofessionals rondom PAT en het gevoel van controle en haalbaarheid (hierna
waargenomen gedragscontrole) bij het toepassen van PAT in de verslavingszorg. Inzichten in de
bereidheid van de Nederlandse verslavingszorgprofessionals, en de factoren die deze bereidheid
kunnen verklaren, zijn essentieel om gerichte interventies, scholing en beleid te ontwikkelen die de

succesvolle implementatie van PAT in de verslavingszorg kunnen ondersteunen.

Dit onderzoek levert op vier manieren een bijdrage aan de bestaande literatuur over de bereidheid
van zorgprofessionals om PAT toe te passen. Ten eerste richt de bestaande literatuur zich
voornamelijk op attitudes ten aanzien van PAT (Kim & Suzuki, 2023; Barnett et al., 2022; Barnett et al.,
2024; Davis et al., 2021; Kraiem et al., 2024; Page et al., 2021). Er is relatief weinig aandacht voor de
ervaren subjectieve norm van PAT en in hoeverre zorgprofessionals PAT haalbaar achten. Bovendien
wordt er nauwelijks aandacht besteed hoe de attitudes, de ervaren subjectieve norm en de
verwachte haalbaarheid de bereidheid van zorgprofessionals om PAT uit te voeren beinvioeden.
Inzicht in factoren die de bereidheid van verslavingszorgprofessionals beinvloeden, is cruciaal voor

een succesvolle implementatie van PAT in de toekomst.

Ten tweede zijn vrijwel alle bestaande onderzoeken naar de attitudes van zorgprofessionals ten
aanzien van PAT uitgevoerd in de Verenigde Staten, met uitzondering van één studie die in het
Verenigd Koninkrijk plaatsvond (Page et al., 2021). Dit onderzoek richt zich op
verslavingszorgprofessionals die werkzaam zijn in Nederland. De uitkomsten van buitenlandse
onderzoeken zijn mogelijk niet volledig generaliseerbaar naar verslavingszorgprofessionals in
Nederland. Het is mogelijk dat zij anders aankijken tegen de mogelijke implementatie van PAT,
vanwege verschillen in culturele, religieuze en maatschappelijke opvattingen ten opzichte van de

zorgprofessionals in de bestaande studies.

Ten derde richt dit onderzoek zich specifiek op de bereidheid van professionals in de verslavingszorg
om PAT uit te voeren, wat belangrijk is omdat hun kennis over verslavingsproblematiek inzichten
kunnen geven die cruciaal zijn bij de implementatie van PAT in de verslavingszorg. Bestaande
onderzoeken richtten zich op verschillende specialisten binnen de GGZ, namelijk psychiaters (Barnett

et al.,, 2022; Barnett et al., 2024; Page et al., 2021), psychologen (Davis et al., 2021) en
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psychoanalytisch opgeleide clinici (Kraiem et al., 2024), terwijl alleen in het onderzoek van Kim en
Suzuki (2023) de verslavingszorgspecialisten centraal stonden. Door juist deze beroepsgroep te
onderzoeken wordt duidelijk welke vakinhoudelijke expertise en mogelijke praktijkervaring nodig is

om PAT te integreren binnen de verslavingszorg.

Tenslotte draagt dit onderzoek bij aan een verbreding van de bestaande kennis door het gebruik van
mixed methods, die een mogelijke implementatie van PAT effectiever kan maken. Afgezien van het
onderzoek van Page et al. (2021), waarin via focusgroepen met zeven psychiaters is gesproken over
hun houding ten aanzien van PAT, zijn er enkel kwantitatieve studies over dit onderwerp. Het
kwantitatieve deel kan de attitudes, de ervaren subjectieve norm en de waargenomen
gedragscontrole meten en hun invloed op de bereidheid om PAT uit te voeren, terwijl het kwalitatieve

deel inzicht biedt in de mechanismen en achterliggende redenen die deze bereidheid verklaren.

De leidende onderzoeksvraag van dit onderzoek is: ‘Wat zijn de attitudes, de ervaren subjectieve
normen en de waargenomen gedragscontrole van zorgprofessionals in de Nederlandse
verslavingszorg ten aanzien van PAT, wat is hun bereidheid om PAT toe te passen, en op welke wijze
beinvloeden deze attitudes, normen en gedragscontrole deze bereidheid?’ Deze hoofdvraag kan
worden onderverdeeld in de volgende vijf deelvragen:
1. Wat zijn de attitudes van zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg ten aanzien van
PAT?
2. Welke subjectieve norm ervaren zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg ten
aanzien van PAT?
3. Wat is de waargenomen gedragscontrole van zorgprofessionals in de Nederlandse
verslavingszorg ten aanzien van PAT?
4. Wat is de bereidheid van zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg om PAT in de
toekomst toe te passen?
5. Hoe beinvloeden de attitudes, de ervaren subjectieve norm en de waargenomen
gedragscontrole de bereidheid van zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg om

PAT in de toekomst toe te passen?
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Achtergrond van psychedelica-geassisteerde therapie

Om de bereidheid van verslavingszorgprofessionals ten aanzien van het toepassen van PAT beter te
kunnen begrijpen, is het belangrijk om inzicht te krijgen in de werking van psychedelica en de
onderliggende wetenschappelijke kennis. Deze kennis kan namelijk invloed hebben op de attitudes

van professionals, hun vertrouwen in het succesvol toepassen van PAT en de subjectieve norm.

Psychedelica vormen een diverse groep middelen met zowel natuurlijke als synthetische varianten. Er
bestaan verschillende natuurlijke psychedelica, zoals DMT, dat voorkomt in diverse plantensoorten,
en psilocybine, dat wordt aangetroffen in bepaalde soorten paddenstoelen (Raj et al., 2023). Deze
natuurlijke psychedelica worden al duizenden jaren door mensen gebruikt, met name in religieuze en
spirituele rituelen (Vamvakopoulou & Nutt, 2024). Daarnaast bestaan er synthetische psychedelica,
zoals LSD en MDMA. Deze stoffen worden chemisch geproduceerd en zijn ontworpen om
voorspelbare psychedelische effecten te veroorzaken (Raj et al., 2023). Synthetische psychedelica
worden nog steeds ontwikkeld en gewijzigd. Onderzoekers hebben bijvoorbeeld recent met een
chemische wijziging in LSD een nieuwe verbinding ontwikkeld, waarbij de therapeutische werking
behouden blijft, maar het hallucinogene effect afgenomen lijkt te zijn (Tuck et al., 2025). Klinische
studies onderzoeken de effecten van diverse psychedelische stoffen voor de behandeling van onder
andere depressie, PTSS en verslaving (Mitchell & Anderson, 2023), waarbij recent vooral MDMA en

psilocybine het meest zijn onderzocht (Fonseka & Woo, 2023).

Er is behoefte aan meer wetenschappelijk onderzoek naar de werkingsmechanismen van PAT (Blom
et al., 2025), mede vanwege de complexe aard van PAT, waarbij verschillende psychedelica potentieel
kunnen worden toegepast bij uiteenlopende typen verslavingen. Er zijn echter al verschillende
onderliggende werkingsmechanismen geidentificeerd die mogelijk kunnen verklaren waarom PAT
potentie toont in de behandeling van middelenverslaving, waarvan er hier drie belangrijke worden
behandeld. Ten eerste stimuleren psychedelica de groei en het herstel van verbindingen tussen
hersencellen stimuleren, omdat bepaalde neurobiologische stoffen zoals Brain-Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) actiever worden (De Vos, Mason & Kuypers, 2021). Dit is een eiwit dat het
aanpassingsvermogen van de hersenen vergroot en nieuwe verbindingen helpt vormen (de Vos,
Mason & Kuypers, 2021). De nieuwe hersenverbindingen bevorderen therapeutisch leren, wat
suggereert dat hardnekkig verslavingsgedrag daardoor gemakkelijker kan worden afgeleerd (Barrett &
Preller, 2022). Verder hangt een verhoogd BDNF-niveau samen met minder impulsief beslisgedrag
(zakowicz et al., 2024), wat bij kan dragen aan het verminderen van verslavingsproblematiek
(Goudriaan, Crunelle, Wolf, & Schellekens, 2023), in het bijzonder bij problematisch alcoholgebruik

(Pagni et al., 2025). Daarnaast kan het verhoogde BDNF-niveau depressieve symptomen verlichten
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(Yang et al., 2020), wat problematiek met middelengebruik mogelijk ook kan verminderen (McGovern

et al.,, 2023).

Een tweede werkingsmechanisme achter de werking van PAT bij verslaving heeft te maken met de
mystieke ervaringen die psychedelica kunnen oproepen. Een mystieke ervaring is een bepaald
bewustzijn waarbij iemand zichzelf ervaart als één geheel met God, het universum of een andere
ultieme werkelijkheid, en lijkt te resulteren in minder verslavingsgedrag (Spoelstra et al., 2024).
Tijdens de mystieke ervaring kan er een diepe motivatie ontstaan om het leven anders in te richten,
wat kan bijdragen aan een duurzame gedragsverandering (Barrett & Preller, 2022). De mystieke
ervaring kan een beter inzicht geven in het eigen gedrag en de onderliggende problemen, waardoor
hardnekkige denk- of gedragspatronen doorbroken kunnen worden (Wizla et al., 2022). Hoe intenser
de mystieke ervaring tijdens een behandeling, des te groter de kans op een langere periode van

abstinentie (Barrett & Preller, 2022).

Het derde werkingsmechanisme betreft dat psychedelica kunnen helpen bij het beter reguleren van
negatieve emoties (Barrett & Preller, 2022). Mensen met een middelengebruikstoornis zijn gemiddeld
minder goed in het reguleren van deze negatieve emoties (Dingle et al., 2017), wat kan leiden tot een
versterkte negatieve stemming en daardoor tot meer problematisch middelengebruik. Eén of
meerdere behandelingen met psychedelica kunnen de emotieregulatie verbeteren en daardoor het
probleemoplossend vermogen versterken, wat kan leiden tot verminderd middelengebruik (Barrett &

Preller, 2022).

De beschreven werkingsmechanismen functioneren echter niet los van de context. De effectiviteit
van PAT als behandelmethode voor verslavingsproblematiek lijkt afhankelijk van een zorgvuldig
vormgegeven omgeving. Een veilige en rustige omgeving, gecombineerd met een goed voorbereide
en deskundige begeleider, ondersteunt cliénten bij goed kunnen omgaan met emoties die worden
opgeroepen tijdens een behandeling (American Psychedelic Practitioners Association & BrainFutures,
2023). Uit onderzoek blijkt dat een zorgvuldig vormgegeven setting de kans op positieve ervaringen
vergroot en bijdraagt aan langdurige gedragsverandering. Ontbreekt een dergelijke context, dan

neemt de kans op negatieve reacties juist toe (Penn et al., 2021).
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Theoretisch kader

Theory of Planned Behavior

De Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) vormt de basis voor deze studie (zie figuur 1). Deze
theorie stelt dat de intentie, ofwel bereidheid, om PAT toe te passen in de verslavingszorg het
resultaat is van het samenspel tussen 1) de houding ofwel attitude ten aanzien van PAT, 2) de
perceptie over de mate waarin anderen de toepassing van PAT goedkeuren of afkeuren, ofwel de
subjectieve norm, en 3) de mate waarin zij het eigen vermogen inschatten om PAT uit te voeren, ofwel
waargenomen gedragscontrole. Deze theorie lijkt geschikt om de bereidheid van
verslavingszorgprofessionals te verklaren. Dit wordt ondersteund door een systematische review van
Godin et al. (2008), waarin 56 studies over de gedragsintentie van zorgprofessionals zijn
meegenomen die de Theory of Planned Behavior (of de voorloper, de Theory of Reasoned Action)
gebruikten. Bij de zorgprofessionals hadden de intenties betrekking op de klinische praktijk, zoals de
intentie om zorg te verlenen aan patiénten of de intentie om richtlijnen na te leven. De attitudes, de
subjectieve norm en de waargenomen gedragscontrole verklaarden hierin gemiddeld 59% van de

variantie in de gedragsintentie van de zorgprofessionals.

Attitudes

Subjective
Norms

Behavioral
Control

-

Figuur 1: Theory of Planned Behavior

Het daadwerkelijke gedrag van verslavingszorgprofessionals ten aanzien van PAT kan echter nog niet
gemeten kan worden, doordat PAT op dit moment niet is geimplementeerd binnen de Nederlandse
verslavingszorg. De andere factoren van de Theory of Planned Behavior kunnen al wel worden
geanalyseerd bij Nederlandse verslavingszorgprofessionals. Met informatie over de bereidheid van
de verslavingszorgprofessionals en de waargenomen gedragscontrole kan er voorspeld worden wat
het daadwerkelijke gedrag zal zijn, wanneer PAT wordt geimplementeerd binnen de Nederlandse

verslavingszorg.
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Attitudes

De eerste verklarende factor voor de bereidheid van verslavingszorgprofessionals om PAT uit te
voeren is hun persoonlijke attitude ten aanzien van PAT als behandelmethode. Binnen deze studie
verwijst een attitude naar de psychologische neiging om PAT met een bepaalde mate van goedkeuring
of afkeuring te beoordelen (Eagly & Chaiken, 1993). Deze attitude wordt gevormd op basis van de
verwachte gevolgen van het uitvoeren van PAT (Ajzen, 1991). Vertrouwen van zorgprofessionals in
positieve effecten van PAT binnen de verslavingszorg leidt tot een positievere attitude, terwijl

verwachtingen van negatieve gevolgen samenhangen met een negatievere attitude.

In de Verenigde Staten zijn meerdere studies uitgevoerd naar de attitudes van zorgprofessionals ten
opzichte van PAT, onder andere voor de behandeling van middelenstoornissen (Barnett et al., 2022,
2024; Davis et al., 2021; Kim & Suzuki, 2023; Kraiem et al., 2024). Ook in het Verenigd Koninkrijk is
hier onderzoek naar verricht (Page et al., 2021). GGZ-behandelaars lijken over het algemeen een
voorzichtig positieve, maar behoedzame attitude hebben ten aanzien van PAT als behandeling van
middelenstoornissen. Een uitzondering hierop is het onderzoek van Kraiem et al. (2024), waarin
psychoanalytici negatiever waren over de effectiviteit van PAT bij middelenstoornissen. Uit een
enquéte in de Verenigde Staten, ingevuld door 145 verslavingsdeskundigen, bleek dat 65,5% een
positieve werking van PAT binnen de verslavingszorg verwachtte (Kim & Suzuki, 2023). In dit
onderzoek moet er echter rekening worden gehouden met selection bias en een niet volledig
bekende responsgraad, waardoor de 65,5% mogelijk een overschatting van de positieve attitude is.
Ook binnen de psychiatrie lijkt er een overwegend positieve attitude te zijn ten aanzien van PAT,
waarbij 73,3% van de psychiaters positieve effecten verwacht van het gebruik van psychedelica in de
psychotherapie (Barnett et al., 2024). De positieve attitude lijkt sterker voor jongere professionals
(Barnett et al., 2024) en professionals die zelf ervaring hebben met het gebruik van psychedelica

(Kraiem et al., 2024).

Naast de verwachte positieve effecten zijn er ook mogelijke risico’s van PAT, die een negatieve invloed
kunnen hebben op de attitude ten aanzien van PAT. Het eerste mogelijke risico dat door
zorgprofessionals vaak wordt benoemd is het verslavingspotentieel van de psychedelische stoffen
(Davis et al., 2021; Kim & Suzuki, 2023). De huidige wetenschappelijke literatuur biedt momenteel
geen aanwijzingen dat behandelingen met psychedelica leiden tot afhankelijkheid (Hogea et al.,
2025). Tegelijkertijd kan dit risico niet in alle populaties met middelenverslaving met zekerheid
worden uitgesloten. Daarnaast wijzen relatief veel professionals op het risico op een psychose bij
behandelingen met psychedelica (Davis et al., 2021; Hogea et al., 2025). Hoewel het risico op
psychoses bij het gebruik van psychedelica binnen een klinisch veilige en therapeutische setting met

professionele begeleiding relatief klein lijkt (Santos et al., 2018; Sabé et al., 2024), is er meer
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voorzichtigheid vereist bij mensen met schizofrenie of andere psychotische stoornissen, mensen die
ernaast andere middelen gebruiken (polygebruikers) en mensen met een familiegeschiedenis met
psychoses (Sabé et al., 2024). Tenslotte geven sommige zorgprofessionals aan bezorgd te zijn over
mogelijke cognitieve schade bij het gebruik van psychedelica in de behandelingen (Davis et al., 2021,

Kraiem et al., 2024).

Het is mogelijk dat Nederlandse verslavingszorgprofessionals een positievere attitude hebben ten
aanzien van PAT dan hun collega’s in de Verenigde Staten en het Verenigd Koninkrijk. In Nederland is
er minder religiositeit (CBS, 2024; ONS, 2022; Smith et al., 2025), wat samenhangt met meer
tolerante opvattingen over drugsgebruik (Stylianou, 2004). Daarnaast heeft Nederland al sinds de
jaren ‘80 een harm reduction aanpak in het drugsbeleid (Busz et al., 2024), een strategie waarbij de

nadruk ligt op volksgezondheid en risicobeperking in plaats van strafrechtelijke vervolging. Tenslotte

Subjectieve norm

Er zijn nog geen wetenschappelijke inzichten over de mogelijke invloed van sociale normen op de
mate waarin zorgprofessionals PAT als geschikt achten binnen de verslavingszorg is. Binnen dit
onderzoek verwijst de subjectieve norm naar hoe Nederlandse verslavingszorgprofessionals de
houding vanuit de brede maatschappij, hun collega’s of hun cliénten ervaren of verwachten ten
aanzien van PAT. Dit kan zorgen voor een gevoel van sociale druk, wat hun bereidheid om PAT toe te
passen kan vergroten of verkleinen (La Barbera & Ajzen, 2020). Deze sociale druk zou kunnen
verschillen in de mate van invloed, afhankelijk of deze afkomstig is van collega’s, cliénten of de

bredere maatschappij.

Ten eerste kan de maatschappelijke norm ten aanzien van PAT zorgen voor sociale druk.

Deze huidige maatschappelijke norm is in zekere mate negatief beinvloed door het stigma dat is
ontstaan rondom psychedelica in de jaren '60 en ’70. Deze stigmatisering is een sociaal proces
waarbij psychedelische middelen werden geassocieerd met de protestcultuur en de risico’s ervan
sterk werden overdreven (Hall, 2022). Ondanks de wetenschappelijke herwaardering van PAT, is er
momenteel nog steeds een stigma aanwezig, mede vanwege de blijvende associatie met het
recreatieve gebruik van psychedelica (Andrews & Wright, 2022). Naast de negatieve invloed van
stigmatisering op de maatschappelijke norm ten aanzien van PAT is er ook positieve beinvloeding. In
Nederland is er namelijk een relatief tolerante houding ten aanzien van drugs, waarbij het gebruik
vooral wordt benaderd als een gezondheidsprobleem in plaats van een juridisch vraagstuk (Van Laar
& Ooyen-Houben, 2009). Dit kan er mogelijk aan bijdragen dat de maatschappelijke norm ten aanzien

van psychedelica relatief positief is in Nederland.
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Naast de beinvloeding vanuit de bredere maatschappij, kunnen verslavingszorgprofessionals ook
worden beinvloed door de opvattingen van collega’s. Hoewel er momenteel geen gegevens
beschikbaar zijn over de houding van Nederlandse verslavingszorgprofessionals, blijkt uit recent
onderzoek dat Nederlandse GGZ-professionals een relatief positieve houding te hebben ten aanzien
van PAT (gemiddelde attitude-score 3,5 op een schaal van 1-5; Koolen et al., 2025). Hoe collega’s zich
uitlaten over een nieuwe behandelmethode kan belangrijk zijn. De houding van collega’s speelt
namelijk een belangrijke rol speelt in de adoptie van innovaties, vooral wanneer deze collega’s zelf al

ervaring hebben met het voorschrijven van een geneesmiddel (Donohue et al., 2018).

Tenslotte kan de bereidheid van verslavingszorgprofessionals om PAT uit te voeren ook worden
beinvloed door de houding van cliénten. In lerland is onderzoek gedaan naar de attitudes van
gebruikers van geestelijke gezondheidszorg ten aanzien van PAT (Corrigan et al., 2021). Van de 99
respondenten geeft 20% aan dat ze een behandeling met psilocybine geschikt vinden voor de
behandeling van verslavingsproblematiek. Deze relatief negatieve attitude zal waarschijnlijk minder
sterk aanwezig zijn onder cliénten in de Nederlandse verslavingszorg, mede omdat er relatief minder
religieuze personen zijn in Nederland (42.5%; CBS, 2024), dan de 71.4% uit het lerse onderzoek
(Corrigan et al., 2021). Religiositeit onder cliénten hing in het onderzoek dan ook samen met een
meer negatieve houding ten aanzien van PAT (Corrigan et al., 2021). Het oordeel van de cliént over de
geschiktheid van PAT kan invloed hebben op de mate waarin de behandelaar bereid is PAT uit te
voeren. Volgens de Nederlandse GGZ-standaarden voor problematisch alcohol- en drugsgebruik
(NKO, 2017, 2018) dient de keuze voor een bepaalde behandelmethode namelijk gemaakt te worden

via gezamenlijke besluitvorming tussen behandelaar en cliént.

Waargenomen gedragscontrole

De waargenomen gedragscontrole verwijst naar de mate waarin een Nederlandse
verslavingszorgprofessional denkt PAT te kunnen uitvoeren (Ajzen, 1991). Dit kan binnen dit
onderzoek worden beinvloed door wettelijke barriéres, praktische obstakels en een gebrek aan
kennis, vaardigheden en scholing. Deze mogelijke obstakels kunnen de mate beinvloeden waarin de

professional denkt PAT succesvol uit te kunnen voeren.

Op dit moment zijn er wettelijke barrieres die de implementatie van PAT tegenhouden. Psychedelica
zoals LSD, paddo’s, DMT en ecstasy, staan in Nederland op Lijst | van de Opiumwet, met uitzondering
van truffels (wetten.overheid.nl, 2023). Dit betekent dat ze volgens de wet worden beschouwd als
harddrugs met een onaanvaardbaar risico voor de volksgezondheid. Tenzij er een specifieke
ontheffing is verleend voor specifieke wetenschappelijke of medische doeleinden, is het bezit of

gebruik van deze stoffen verboden. Er is een opiumontheffing nodig om wetenschappelijk onderzoek
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te kunnen doen naar de medische of therapeutische toepassing van middelen die op Lijst | van de
Opiumwet staan (Trimbos Instituut, 2021). Het feit dat PAT nog niet klinisch wordt toegepast in de
Nederlandse verslavingszorg duidt op een gebrek aan voldoende wetenschappelijk bewijs en het
ontbreken van professionele richtlijnen, factoren die de controle van professionals tot uitvoering van

PAT mogelijk beperken en daarmee hun bereidheid tot uitvoering verkleinen.

Naast de juridische obstakels, zijn er ook mogelijke praktische obstakels rondom PAT. Ten eerste
kunnen behandelsessies van PAT zes uur duren of langer, afhankelijk van het psychedelische middel
(American Psychedelic Practitioners Association & BrainFutures, 2023). De werking van psilocybine
duurt ongeveer zes uur (Ziff et al., 2022), bij MDMA is de gemiddelde werking 4,2 uur (Vizeli & Liechti,
2017) en bij LSD duren de effecten gemiddeld 8,5 uur (Holze et al., 2019). Bij deze lange
behandelduur hoort een intensieve begeleiding, die veel voorbereiding en nazorg vereisen (ZonMw,
2023). Dit kan zorgen voor extra druk op de verslavingszorg, waar tussen 2018 en 2023 al een stijging
te zien was in het aantal cliénten dat behandeld werd (Stichting IVZ, 2023). Daarnaast moeten er
genoeg prikkelvrije en rustgevende behandelruimtes beschikbaar zijn voor deze langdurige sessies,
waar noodmedicatie aanwezig is en er een optie tot overnachting is, indien nodig (ZonMw, 2023). Dit
betekent dat er behandelruimtes aanwezig moeten zijn of gecreéerd moeten worden, die geschikt
zijn voor de behandelsessies met psychedelica. De extra druk die PAT met zich mee kan brengen en
andere praktische obstakels binnen de verslavingszorg kunnen ertoe leiden dat professionals zich

minder in staat voelen om deze behandelvorm succesvol toe te passen.

Tenslotte kan een gebrek aan kennis of vaardigheden eraan bijdragen dat Nederlandse
verslavingszorgprofessionals verwachten minder goed in staat te zijn PAT succesvol uit te voeren. Veel
zorgprofessionals geven aan weinig te weten over PAT. Zo geven 60,2% van de psychiaters in het
Verenigd Koninkrijk aan dat ze niet of slechts enigszins bekend zijn met het therapeutisch gebruik van
psychedelica, terwijl formele, wetenschappelijk onderbouwde kennis over PAT het vertrouwen in het
toepassen van deze behandelvorm te vergroten (Page et al., 2021). Een goede scholing zou dit
probleem potentieel kunnen oplossen. Psychiaters erkennen de behoefte aan scholing over de
klinische voordelen van psychedelica als behandelmethode, de praktische uitvoering en eventuele
bijwerkingen (Barnett et al., 2022). Wetenschappelijke onderbouwing van de scholing wordt als
essentieel beschouwd, waarbij nieuwe inzichten uit onderzoek aanleiding kunnen geven tot

aanpassingen in de opleidingsinhoud (Plourde et al., 2025).
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Hypothesen
Op basis van de Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) zijn drie hypothesen opgesteld, welke
statistisch worden getoetst door de kwantitatieve data en geduid met behulp van de kwalitatieve

data. De drie hypothesen zijn:

1) Hoe positiever de attitude van Nederlandse verslavingszorgprofessionals ten aanzien van PAT,
des te sterker is de bereidheid om PAT toe te passen.

2) Hoe sterker de waargenomen gedragscontrole van een Nederlandse
verslavingszorgprofessional ten aanzien van het toepassen van PAT - die mogelijk wordt
belemmerd door wettelijke barriéres, praktische obstakels en een gebrek aan kennis,
vaardigheden en scholing - des te groter is de bereidheid om deze behandelmethode toe te
passen.

3) Hoe positiever een Nederlandse verslavingszorgprofessional de subjectieve norm rondom PAT
ervaart - zowel vanuit cliénten, collega’s als de bredere maatschappij - des te sterker is de

bereidheid om PAT toe te passen
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Methodologie

Onderzoeksopzet

Om de onderzoeksvraag en de bijbehorende deelvragen goed te kunnen beantwoorden, is het mixed-
methods convergent design gehanteerd (Creswell & Clark, 2017), waarbij de gegevens zijn verzameld
in één dataverzamelingsfase, afzonderlijk zijn geanalyseerd, en vervolgens gezamenlijk gebruikt om
geintegreerde conclusies te trekken. De kwantitatieve data zijn verzameld via een online vragenlijst
en kwalitatieve data via semigestructureerde interviews. In de vragenlijst zijn de attitudes, de ervaren
subjectieve norm, de waargenomen gedragscontrole en de bereidheid van Nederlandse
verslavingszorgprofessionals gemeten ten aanzien van PAT. Hiermee kunnen de hypothesen worden
getoetst. De interviews zijn thematisch geanalyseerd en zijn binnen dit onderzoek vooral belangrijk
omdat ze een dieper inzicht in de context achter de kwantitatieve resultaten (Tashakkori & Teddlie,
2010), waarbij de subjectieve interpretatie van de interviews door de onderzoeker een nuttige
aanvulling kan zijn (Creswell & Clark, 2017). Binnen dit onderzoek hebben beide methoden een
gelijkwaardige rol. De toepassing van mixed-methods maakt het mogelijk de onderzoeksvraag vanuit
zowel statistische verbanden als contextuele verklaringen te benaderen, wat kan resulteren in een

completer en diepgaander antwoord.

Participanten

De onderzoekspopulatie van deze studie bestaat uit zorgprofessionals die werkzaam zijn bij een
Nederlandse verslavingszorginstelling. Binnen deze instellingen worden uiteenlopende functies
bekleed, waaronder psychiater, klinisch psycholoog, GZ-psycholoog, basispsycholoog,
verpleegkundige, verpleegkundig specialist, sociotherapeut, verslavingsarts, beleidsmaker,
bestuurder, reclasseringswerker en onderzoeker. Deelnemers kwamen in aanmerking wanneer zij ten
tijde van de dataverzameling werkzaam waren bij een Nederlandse verslavingszorginstelling en bereid

waren deel te nemen. Studenten en stagiairs werden uitgesloten.

Respondenten van de online vragenlijst

Bij de online vragenlijst was er sprake van een convenience sample, waarbij het doel was om zoveel
mogelijk respondenten te werven die aan de populatiecriteria voldeden (Golzar, Noor & Tajik, 2022).
Hierbij is er geen volledige populatielijst nodig en kan er op relatief snelle wijze veel data verkregen
worden. Deze methode vergroot echter wel de kans op selection bias, omdat
verslavingszorgprofessionals met een specifieke interesse in PAT mogelijk vaker hebben

deelgenomen, waardoor de resultaten mogelijk niet volledig representatief zijn voor de gehele

17



Hagdorn - “De bereidheid tot inzet van PAT onder zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg”

populatie van Nederlandse verslavingszorgprofessionals. De convenience sample heeft geresulteerd

in 110 respondenten, met uiteenlopende functies binnen de verslavingszorg.

Participanten van de interviews

Voor de werving van participanten voor interviews is er gebruik gemaakt van maximum variation

sampling, een specifieke vorm van purposeful sampling waarbij de verslavingszorgprofessionals

bewust zijn geselecteerd op basis van variatie in functie, leeftijd, en aantal jaren werkervaring binnen

de verslavingszorg. Deze wervingsstrategie resulteert in een grote variatie in inzichten over PAT

(Creswell & Clark, 2017), wat aansluit bij de multidisciplinaire aard van PAT (Blom et al., 2024),

waarbij verschillende disciplines een rol kunnen spelen bij de uitvoering. De potentiéle behandelaars

die zijn geinterviewd bestonden uit twee ambulant hulpverleners, twee basis psychologen, twee

verpleegkundigen, twee verslavingsartsen, één verpleegkundig specialist, één psychiater en één

sociotherapeut. Daarnaast zijn er twee reclasseringswerkers geinterviewd, omdat zij werken met een

specifieke doelgroep binnen de verslavingszorg en veel contact hebben met familie en andere

betrokken instanties. Tenslotte zijn er twee beleidsadviseurs geinterviewd, omdat zij waardevolle

inzichten kunnen hebben in de beleidsmatige aspecten van het implementeren van een nieuwe

behandelmethode binnen de verslavingszorg. In totaal zijn er 18 verslavingszorgprofessionals

benaderd voor een interview, waarvan er 15 hebben toegestemd. Een overzicht van de

achtergrondkenmerken van deze 15 participanten is weergegeven in tabel 1.

Tabel 1
Overzicht van achtergrondkenmerken van de geinterviewde professionals

ID Geslacht Leeftijd Werkervaring Functie Setting Duur
PO1 Vrouw 55 9 Ambulant hulpverlener Face-to-face 52m16s
P02 Vrouw 24 1 Basis psycholoog Face-to-face 49m7s
P03 Vrouw 31 9 Ambulant hulpverlener Online 42m37s
P04 Vrouw 28 1,5 Basis psycholoog Face-to-face 42m45s
PO5 Man 34 8 Reclasseringswerker Face-to-face 34mds
P06 Vrouw 29 3 Reclasseringswerker Face-to-face 46m2s
P07 Man 44 22 Verpleegkundig specialist Online 52m55s
P08 Vrouw 46 16 Beleidsadviseur Face-to-face 49m39s
P09 Man 63 25 Psychiater Face-to-face 40m14s
P10 Man 42 11 Verslavingsarts Face-to-face 45m8s
P11 Vrouw 60 18 Verpleegkundige Face-to-face 39m35s
P12 Vrouw 24 1,5 Verpleegkundige Face-to-face 39m38s
P13 Man 32 4 Sociotherapeut Face-to-face 1u14m49s
P14 Man 43 14 Verslavingsarts Online Tu7m32s
P15 Vrouw 35 6 Beleidsadviseur Face-to-face 40m36s

Gemiddeld
45m8s

18



Hagdorn - “De bereidheid tot inzet van PAT onder zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg”

Dataverzameling

Kwantitatieve dataverzameling

De kwantitatieve dataverzameling heeft plaatsgevonden tussen 8 mei 2025 tot en met 25 juni 2025
door middel van een online vragenlijst, die via Qualtrics is verspreid. Gedurende deze periode hebben
110 geschikte respondenten vrijwillig de vragenlijst ingevuld. De respondenten voor de online
vragenlijst zijn op twee manieren geworven. Ten eerste zijn verslavingszorginstellingen direct per e-
mail benaderd met informatie over het onderzoek en het verzoek de vragenlijst binnen de organisatie
te verspreiden. De e-mail bevatte een link en QR-code die direct toegang gaven tot de online
vragenlijst, die zij vervolgens via de e-mail en hun interne digitale platform hebben verspreid binnen
de organisatie. Ten tweede hebben de overkoepelende organisaties Verslavingskunde Nederland
(VKN), de Vereniging van Verslavingsgeneeskundigen Nederland (VVGN) en het Netherlands
Nijmegen Institute for Scientist Practitioners in Addiction (NISPA) geholpen met het verspreiden van
de online vragenlijst. Dit hebben ze gedaan door de link en de QR-code te verspreiden via hun

nieuwsbrief en hun LinkedIn-pagina.

Kwalitatieve dataverzameling

Voor de kwalitatieve dataverzameling hebben er interviews plaatsgevonden tussen 30 april 2025 en
10 juni 2025. De voorkeur ging uit naar face-to-face interviews en bij 12 van de 15 participanten was
dit het geval. Hier is de audio opgenomen via een laptop. Bij de overige drie participanten heeft het
interview online plaatsgevonden, ook hier is de audio opgenomen via een laptop. De interviews
duurden gemiddeld ruim 45 minuten. Eén participant moest onverwacht eerder vertrekken,
waardoor dit interview korter was dan gepland. De audio-opnamen zijn met behulp van Goodtape
getranscribeerd. Omdat de eerste versies niet volledig overeenkwamen met de oorspronkelijke audio,

zijn de transcripten handmatig gecorrigeerd.

Meetinstrumenten

Online vragenlijst

Bij de kwantitatieve dataverzameling is er gebruik gemaakt van een vragenlijst die in samenwerking
tussen het NISPA en VNN is gemaakt (zie bijlage 1), die deels is gebaseerd op de Theory of Planned
Behavior (Ajzen, 1991). Uit deze vragenlijst zijn alleen items geselecteerd voor dit onderzoek die
betrekking hadden op de attitudes, de ervaren subjectieve norm, de waargenomen gedragscontrole
en de bereidheid van verslavingszorgprofessionals ten aanzien van PAT. De waargenomen
gedragscontrole is in de online vragenlijst uitsluitend gemeten met twee items over het kennisniveau
ten aanzien van PAT. Andere mogelijke aspecten van de waargenomen gedragscontrole, zoals de

juridische status, mogelijke praktische obstakels en behoefte aan scholing, zijn niet opgenomen in de
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kwantitatieve vragenlijst. Verder werd gevraagd welk psychedelisch middel respondenten het meest
geschikt vinden voor toepassing binnen PAT. Deze gegevens zijn ook meegenomen in dit onderzoek
om een beter inzicht te krijgen hoe verslavingszorgprofessionals de mogelijke implementatie van PAT

voor zich zien.

Afhankelijke variabele

Bereidheid: De afhankelijke variabele in dit onderzoek is de bereidheid van
verslavingszorgprofessionals om PAT toe te passen. Deze bereidheid is gemeten aan de hand van de
vraag: “Hoe zou u uw bereidheid beoordelen om, indien bevoegd, psychedelica-geassisteerde
behandeling van verslaving toe te passen of te adviseren?”. Bij dit item is de antwoordschaal
variérend van tot ‘helemaal niet bereid’ (1) tot ‘zeer bereid’ (5). 6 Respondenten die op deze vraag

‘weet ik niet / niet van toepassing’ hadden ingevuld, zijn als missing gecodeerd.

Onafhankelijke variabelen

Attitudes: De attitudes van verslavingszorgprofessionals ten aanzien van PAT is gemeten aan de hand
van twee afzonderlijke items uit de vragenlijst: “Hoe beoordeelt u het potentieel van psychedelica-
geassisteerde behandeling als toekomstige behandelvorm voor verslaving?” en “Hoe beoordeelt u het
potentieel van psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving om in de toekomst bij te
dragen aan verbeterde uitkomsten op het gebied van herstel?”. Bij beide vragen varieerden de
antwoordenopties van ‘helemaal niet belovend’ (1) tot ‘zeer veelbelovend’ (5). De gemiddelde score
op deze twee vragen resulteren in één samengestelde variabele die de algemene attitude van de
verslavingszorgprofessionals weergeeft ten aanzien van PAT. De interne consistentie van de
samengestelde variabele was hoog (Cronbach’s a = 0.94). 6 respondenten die op beide vragen ‘weet
ik niet / niet van toepassing’ hadden ingevuld, zijn als missing gecodeerd. Respondenten die op één

van de twee items een geldig antwoord gaven, zijn wel in de samengevoegde schaal meegenomen.

Waargenomen gedragscontrole: De waargenomen gedragscontrole van verslavingszorgprofessionals
ten aanzien van PAT is ook gemeten aan de hand van twee afzonderlijke items uit de vragenlijst: “Hoe
zou u uw kennis over de effectiviteit van psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving
beoordelen?” en “Hoe zou u uw kennis over de bijwerkingen van psychedelica-geassisteerde
behandeling van verslaving beoordelen?”. Bij beide vragen varieerden de antwoordenopties van ‘geen
kennis’ (1) tot ‘zeer goed’ (5). Hier resulteert de gemiddelde score op deze twee vragen ook in één
samengestelde variabele die de waargenomen gedragscontrole van verslavingszorgprofessionals ten
aanzien van PAT weergeeft. Van deze samengestelde variabele is de interne consistentie wederom

hoog (Cronbach’s a = 0.91). Er zijn bij deze variabele geen respondenten als missing gecodeerd.
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Subjectieve norm: De subjectieve norm die verslavingszorgprofessionals ervaren of verwachten ten
aanzien van PAT wordt onderzocht vanuit drie perspectieven: vanuit collega’s, cliénten en de
maatschappij. De subjectieve norm vanuit collega’s is gemeten met het item: “Hoe zou u het
draagvlak voor psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving binnen uw organisatie
beoordelen?”. De subjectieve norm vanuit cliénten is gemeten met het item: “Hoe zou u het
draagvlak voor psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving onder cliénten van uw
organisatie beoordelen?”. De subjectieve norm vanuit de maatschappij is gemeten met het item:
“Hoe zou u het draagvlak voor psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving in de
maatschappij beoordelen?”. De antwoordenopties varieerden bij elk van deze items van ‘zeer klein’
(1) tot ‘zeer groot’ (5). Respondenten die ‘weet ik niet / niet van toepassing’ hebben ingevuld bij deze
vraag, worden als missing gecodeerd. Voor de vraag over collega’s betrof dit 33 respondenten, voor

de vraag over cliénten 29 respondenten en voor de vraag over de maatschappij 16 respondenten.

Controlevariabelen

Als controlevariabelen zijn leeftijd en werkervaring meegenomen, omdat beide factoren de relatie
tussen attitudes, subjectieve norm en waargenomen gedragscontrole enerzijds en de bereidheid om
PAT toe te passen anderzijds kunnen beinvloeden. Oudere professionals hebben de opkomst van het
stigma rond psychedelica meegemaakt, wat hun houding ten aanzien van PAT negatiever kan hebben
gemaakt, terwijl jongere professionals mogelijk sneller bereid zijn om nieuwe behandelmethoden uit
te proberen. Daarnaast kan de werkervaring ook invloed hebben, doordat meer ervaring kan
samengaan met een groter kennisniveau, maar ook tot vaste routines die de bereidheid kunnen

beperken om innovatieve behandelmethoden toe te passen.

Leeftijd: De leeftijd van de respondenten is gemeten met het item “Wat is uw leeftijd?”, waarbij

respondenten konden antwoorden in hele jaren.

Werkervaring: De duur van de werkervaring binnen de verslavingszorg is gemeten met het item: “Hoe
lang bent u in totaal werkzaam in de verslavingszorg?”, waarbij respondenten konden antwoorden in

hele jaren.

Interviewschema

Voor de kwalitatieve dataverzameling is er een semigestructureerd interviewschema ontwikkeld (zie
bijlage 2), waarin theoretisch onderbouwde vragen zijn gecombineerd werden met ruimte voor
gerichte verdieping tijdens het interview. Op deze manier kunnen er zowel gerichte informatie als
persoonlijke inzichten worden verkregen (Galletta & Cross, 2013). De vragen zijn gebaseerd op de
literatuur en de sluiten aan bij de factoren uit de Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991). Bij elk van

deze factoren werd er ook gesproken over de bereidheid van de participant om PAT uit te voeren.
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Binnen het onderdeel attitudes is er gevraagd naar de persoonlijke houding van de
verslavingszorgprofessionals ten aanzien van PAT, de verwachte positieve effecten, de mogelijke
risico’s en twijfels, en eventuele eigen ervaringen met psychedelica. Rondom de subjectieve norm zijn
er vragen gesteld over de houding rondom PAT van collega’s, cliénten en de maatschappij, en de
mogelijke invloed hiervan op de eigen bereidheid om PAT uit te voeren. Daarnaast is er gevraagd naar
de mogelijke invloed van religieuze overtuigingen. Tenslotte is er binnen de waargenomen
gedragscontrole gevraagd naar het kennisniveau rondom PAT van de verslavingszorgprofessional, de
invloed van de juridische status op de eigen bereidheid PAT uit te voeren, de praktische
uitvoerbaarheid, de mogelijke behoefte aan scholing en het belang van wetenschappelijk bewijs van
PAT. De kwalitatieve dataverzameling geeft op deze manier een breder beeld van de waargenomen
gedragscontrole dan de kwalitatieve dataverzameling, omdat ook andere aspecten dan het

kennisniveau ten aanzien van PAT zijn meegenomen.

Naast deze vooropgestelde vragen was er ruimte om door te vragen en om participanten nieuwe
onderwerpen te laten aandragen, die later aan het interviewschema konden worden toegevoegd. Op
basis van de eerste drie interviews is daarom een vraag toegevoegd over het mogelijke verschil in

geschiktheid van PAT tussen ambulante en klinische hulpverlening binnen de verslavingszorg.

Data-analyse

Kwantitatieve data-analyse

Voor de kwantitatieve data-analyse is er gebruik gemaakt van het statistische programma SPSS (zie
bijlage 3 voor de gebruikte SPSS-syntax van de analyse). Ten eerste worden de beschrijvende
statistieken van de variabelen geanalyseerd, bestaande uit het aantal respondenten (N), het
gemiddelde, de standaarddeviatie en de minimum- en maximumwaarden. Daarnaast zijn er ook twee
aanvullende tabellen opgesteld waarin de beschrijvende statistieken per functie en per
verslavingszorginstelling zijn gerapporteerd (zie bijlage 4). Ten tweede wordt er een bivariate analyse
uitgevoerd, waarbij een correlatietabel de samenhang tussen de verschillende variabelen weergeeft.
Tot slot is met hulp van een ordinale logistische regressie met een logit-linkfunctie (proportional odds
model) geanalyseerd in welke mate de attitudes, de waargenomen gedragscontrole en de subjectieve
norm van collega’s, cliénten en de maatschappij de bereidheid van verslavingszorgprofessionals om
PAT uit te voeren kunnen verklaren. Hierbij is gecontroleerd voor de leeftijd en de werkervaring van
de respondent. De keuze voor dit model is gemaakt omdat de afhankelijke variabele van ordinale
aard is en de antwoordcategorieén (helemaal niet bereid t/m zeer bereid) geen gegarandeerde gelijke

afstanden tussen de schaalpunten hebben.
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Bij deze regressie is de chi-kwadraattoets gebruikt om te toetsen of het model met voorspellers
significant beter is dan een model zonder voorspellers. Daarnaast is de model fit gerapporteerd met
behulp van de Nagelkerke R2. De resultaten van de regressie zijn weergegeven in
regressiecoéfficiénten (b), standaardfouten (SE), , significantieniveaus (p), odds ratio’s (OR) met 95%-

betrouwbaarheidsintervallen.

Omdat er sprake was van ontbrekende waarden (missing), is er in de regressie-analyses
gebruikgemaakt van listwise deletion, waardoor het aantal respondenten in de analyse lager uitvalt
dan het totaal aantal ingevulde vragenlijsten. Om na te gaan in hoeverre de groep die in de regressie-
analyse is meegenomen representatief is voor de volledige steekproef, is de uitgesloten groep
vergeleken met de meegenomen groep op de gemiddelden van de variabelen die in de ordinale
regressie zijn opgenomen, door middel van een t-toets. Daarbij is met de Levene’s Test for Equality of
Variances getoetst of variantie tussen de groepen gelijk waren (zie bijlage 5 voor de resultaten van

deze t-toetsen)

Voor het toepassen van ordinale regressie is er rekening gehouden met vier assumpties (Laerd
Statistics, 2015), die niet worden geschonden (zie bijlage 6). Ten eerste moet de afhankelijke
variabele een ordinale schaal hebben, gemeten met een Likertschaal. Ten tweede moeten er één of
meer onafhankelijke variabelen zijn die continu, ordinaal of categorisch zijn. Ten derde mag er geen
multicollineariteit bestaan tussen de onafhankelijke variabelen, wat wordt getoetst met een lineaire
regressie met tolerance-waarden en VIF-waarden. Tenslotte moeten de effecten van de
onafhankelijke variabelen constant zijn voor alle categoriegrenzen, waardoor de odds ratio voor
iedere onafhankelijke variabele hetzelfde blijft bij elke overgang naar een hogere categorie van de

afhankelijke variabele (bereidheid). Dit wordt in SPSS getoetst met de Test of Parallel Lines.

Thematische analyse

De transcripten van de interviews vormen de kwalitatieve data en worden thematisch geanalyseerd,
met ondersteuning van het programma ATLAS.ti. Bij thematische analyse worden door systematisch
coderen betekenisvolle patronen in de data geidentificeerd en ontwikkeld tot thema’s. (Braun &
Clarke. 2021). Bij deze analyse is de codebook approach toegepast, een benadering waarbij codes
vooraf deductief zijn vastgelegd in een codeboek, terwijl in een later stadium ook inductieve codes
konden worden toegevoegd (zie bijlage 7). Elke code is daarbij gekoppeld aan de attitudes, de

subjectieve norm, de waargenomen gedragscontrole of de bereidheid (Ajzen, 1991).

Onder de attitudes vallen onder meer de codes ‘ATT-effecten-positief’, die betrekking heeft op
fragmenten waarin een participant mogelijke positieve effecten van PAT benoemt, en ATT-risicos-

PAT’, die betrekking heeft op fragmenten waar de respondent mogelijke risico’s van PAT benoemt.
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Onder de subjectieve norm vallen bijvoorbeeld de codes ‘SN-collegas-positief, die betrekking heeft
op fragmenten waarin respondenten aangeven dat collega’s positief staan tegenover PAT, en ‘SN-
maatsch-negatief, waarin participanten benoemen dat er een relatief negatief maatschappelijke
norm is ten aanzien van PAT. Bij de waargenomen gedragscontrole horen onder meer de codes ‘WG-
uitvoerbaar-wel’, waarbij participanten aangeven dat PAT uitvoerbaar zou zijn binnen de eigen
instelling, en ‘“WG-scholing-wel’, waarin participanten benoemen dat zij behoefte hebben aan
aanvullende scholing om PAT succesvol toe te kunnen passen. Tenslotte zijn er aparte codes voor

wanneer de participant aangeeft wel of niet bereid te zijn om zelf PAT uit te voeren.

Met het deductieve codeboek is er een begin gemaakt in het coderen van de transcripten. Tijdens dit
proces zijn er fragmenten gevonden die niet aansloten bij één van de deductieve codes, of waarin
een specifiek aspect regelmatig werd benoemd. In deze gevallen zijn er inductieve codes toegevoegd
aan het codeboek, bijvoorbeeld bij de code ‘ATT-PAT-laat-stadium’, die betrekking heeft op
fragmenten waarin de participant aangeeft dat PAT vooral geschikt lijkt voor cliénten die al langere

tijd in behandeling zijn binnen de verslavingszorg.

Nadat het coderen is voltooid, staat het bedenken van voorlopige thema’s centraal (Braun & Clarke,
2021). Hier wordt gezocht naar combinaties van codes die samen een overkoepelend thema
weergeven (zie bijlage 8 voor een overzicht van de thematische structuur). De geschiktheid van de
voorlopige en thema’s wordt beoordeeld door te kijken of ze samenhangend zijn en aansluiten op de
onderzoeksvragen. Daarnaast moet het central organising concept, oftewel het kernidee van het

thema, niet overlappen tussen de verschillende thema’s.

Nadat dit gebeurd is, wordt er gecontroleerd of de thema’s goed de kernideeén van de interviews
weergeven. Tenslotte zijn de thema’s gerapporteerd en onderbouwd met citaten uit de interviews,

waarbij is gestreefd naar het benutten van data van alle verschillende participanten.

Ethische overwegingen

Het verzamelen van zowel de kwantitatieve data als de kwalitatieve data heeft plaatsgevonden met
vooraf verkregen informed consent van de respondenten. Het invullen van de online vragenlijst was
pas mogelijk nadat respondenten hadden bevestigd ze dat de ze de informatie over het onderzoek
hadden gelezen, dat de deelname volledig vrijwillig was, dat zij op ieder moment kunnen stoppen
zonder een reden te vermelden, en dat hun antwoorden mochten worden verzameld, opgeslagen en
gebruikt voor wetenschappelijk onderzoek. De antwoorden kunnen enkel worden bekeken door
onderzoekers binnen VNN en hun gegevens blijven in dit gehele proces anoniem. Bij de interviews
hadden de participanten een toestemmingsformulier ondertekend, voordat de audio-opname startte

(zie bijlage 9). In dit formulier staat dat participanten te allen tijde het recht behouden om hun
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deelname aan het onderzoek te beéindigen, of om te verzoeken dat er specifieke onderdelen van het
interview worden verwijderd. Daarnaast zijn de transcripten geanonimiseerd, zodat ze niet
herleidbaar zijn tot de verslavingszorgprofessional of de instelling waar deze werkzaam is. Deze

informatie hebben de participanten ook eerder op de mail gekregen.

De audio-opnamen zijn met behulp van Goodtape omgezet in een eerste transcriptieversie. Goodtape
gaat veilig om met data door gebruik te maken van versleutelde verbindingen en opslag op
Nederlandse servers, waardoor de gegevens binnen de AVG-regelgeving blijven. Het transcript van
Goodtape moet zorgvuldig worden gecontroleerd om eventuele fouten te corrigeren en om te
voorkomen dat de participant of de instelling waar deze werkzaam is, herleidbaar is. De audio-
opnamen worden hierna verwijderd, net zoals de transcripten op Goodtape. Wanneer de
transcripten op Goodtape worden verwijderd, worden deze definitief verwijderd van hun servers. De
transcripten worden opgeslagen in een beveiligde omgeving van VNN, waar uitsluitend het
onderzoeksteam van VNN toegang toe heeft. Omdat het onderzoek als niet-WMO-plichtig is verklaard
(referentienummer: M24.330492) door de Medical Ethics Review Board van het Universitair Medisch
Centrum Groningen (UMCG), mogen de transcripties worden bewaard zolang dat noodzakelijk is voor
onderzoeksdoeleinden, binnen de kaders van de AVG. De transcripten staan tien jaar in de beveiligde

omgeving van VNN.
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Resultaten

Kwantitatieve resultaten

Beschrijvende resultaten

Tabel 2 geeft de beschrijvende statistieken van de variabelen: de steekproefgrootte, het gemiddelde,
de standaarddeviatie en de minimum- en maximumscore. De respondenten scoorden gemiddeld
hoog op de bereidheid (M = 4,17; schaal 1-5), wat betekent dat er relatief veel Nederlandse
verslavingszorgprofessionals openstaan voor de toepassing van PAT. De standaarddeviatie (SD = 0,92)
toont enige spreiding, maar dat de meeste respondenten scoren boven het neutrale midden. Ook de
attitudes waren overwegend positief (M = 3,59; SD = 0,77), waarbij de kleinere spreiding aangeeft dat
dit oordeel breed wordt gedeeld. De waargenomen gedragscontrole liet een lager gemiddelde zien
(M =2,23; SD =1,03). Dit duidt erop dat relatief veel respondenten twijfelen of zij momenteel PAT
kunnen uitvoeren, terwijl de grotere spreiding aangeeft dat er ook respondenten zijn die meer
controle ervaren. De drie subjectieve normen hebben een relatief lage steekproefgrootte, wat erop
wijst dat relatief veel respondenten lastig kunnen inschatten wat de norm is ten aanzien van PAT of
dit niet relevant vinden. Het verschil in score tussen de drie verschillende subjectieve normen was
echter relatief groot. De norm vanuit cliénten werd gemiddeld het meest positief verwacht of ervaren
(M =3,28; SD =0,95). De norm vanuit collega’s werd als iets minder positief gerapporteerd (M = 2,73;
SD =0,87) en de norm vanuit de maatschappij werd het meest negatief beoordeeld (M = 2,40; SD =
0,95). Met betrekking tot de controlevariabelen was de gemiddelde leeftijd van de respondenten
43,60 jaar (SD = 12,18; range 23-71), wat laat zien dat professionals uit alle leeftijdsgroepen
deelnamen. De gemiddelde werkervaring was 11,39 jaar (SD = 8,38; range 0—38), wat betekent dat

zowel beginnende als zeer ervaren professionals vertegenwoordigd waren.

;?::I::roefgrootte, gemiddelde, standaarddeviatie, minimum en maximum van de variabelen (N = 110)
Variabele N M SD Mix Max
Bereidheid 104 4,17 0,92 1,00 5,00
Attitudes 104 3,59 0,77 1,00 5,00
Waargenomen gedragscontrole 110 2,23 1,03 1,00 5,00
Subjectieve norm (collega’s) 77 2,73 0,87 1,00 5,00
Subjectieve norm (cliénten) 81 3,28 0,95 1,00 5,00
Subjectieve norm (maatschappij) 94 2,40 0,92 1,00 5,00
Leeftijd (in jaren) 110 43,60 12,18 23,00 71,00
Werkervaring (in jaren) 109 11,39 8,38 0,00 38,00

Niet alle variabelen zijn gegevens voor de gehele steekproef beschikbaar
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Respondenten hebben ook aangegeven welk psychedelisch middel zij als meest geschikt beoordelen
om te gebruiken bij PAT. De uitkomsten hiervan zijn weergegeven in tabel 3. Opvallend is dat 64,29%
van de respondenten aangeeft psilocybine of MDMA het meest geschikt te vinden bij een mogelijke
implementatie van PAT, wanneer de respondenten die ‘weet ik niet / niet van toepassing’ niet worden

meegerekend.

Tabel 3
Gekozen psychedelisch middel dat het meest kansrijk wordt geacht voor PAT
in de verslavingszorg (N = 110)

Middel n %

Psilocybine (paddo’s of magic mushrooms 29 26,4
MDMA (ofwel ecstacy) 25 22,7
Ketamine 12 10,9
Lysergic acid diethylamide (LSD) 9 8,2
Ibogaine 5 4,5
DMT (o.a. ayahuasca, 5-MeO DMT en andere varianten 2 1,8
Ayahuasca 1 0,9
Cannabis 1 0,9
Weet ik niet / niet van toepassing 26 23,6
Totaal 110 100

Samenhang tussen variabelen

Een Pearson-correlatieanalyse draagt bij aan een goed inzicht in de samenhang tussen de
verschillende variabelen. Uitkomsten van deze analyse zijn weergegeven in tabel 4. Bereidheid tot het
toepassen van PAT heeft een sterke, significante correlatie met de attitudes (r = 0,63, p < 0,01).
Respondenten die positievere attitudes hebben ten aanzien van PAT, zijn gemiddeld ook vaker bereid
om het toe te passen. Verder hing de bereidheid significant samen met de subjectieve norm vanuit
cliénten (r=0,57, p < 0,01), de subjectieve norm vanuit collega’s (r = .45, p <.01) en in mindere mate
met de waargenomen gedragscontrole (r= 0,31, p < 0,01). Tenslotte bleek de bereidheid om PAT uit
te voeren niet significant samen te hangen met de subjectieve norm vanuit de maatschappij of met

de controlevariabelen leeftijd en werkervaring (p < 0,05).

Bij de attitudes werden soortgelijke correlaties gevonden als bij de bereidheid. Er was een
middelmatige tot sterke, positieve correlatie tussen de attitudes en de subjectieve norm vanuit
cliénten (r=0,45, p < 0,01) en collega’s (r = 0,40, p < 0,01), evenals een kleinere, maar significante

correlatie met de waargenomen gedragscontrole (r = 0,30, p < 0,01). Ook de attitudes van
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verslavingszorgprofessionals ten aanzien van PAT hangen niet significant samen met de subjectieve

norm vanuit de maatschappij of met de controlevariabelen leeftijd en werkervaring.

De drie verschillende subjectieve normen hangen middelmatig sterk en significant met elkaar samen.

Er werden middelmatig sterke, significante gevonden tussen de subjectieve norm vanuit cliénten en

collega’s (r=0,34, p <.0,01), de subjectieve norm vanuit cliénten en de maatschappij (r = 0,38, p <

0,01) en de subjectieve norm vanuit collega’s en de maatschappij (r = 0,28, p = 0,02).

Ten aanzien van de controlevariabelen leeftijd en werkervaring zijn er geen significante verbanden

gevonden met de afhankelijke variabele en de onafhankelijke variabelen. Wel is er een zeer sterke

positieve correlatie gevonden tussen leeftijd en werkervaring (r = 0,70, p < 0,01). Dit duidt mogelijk

op multicollineariteit, maar aanvullende VIF-analyses laten zien dat dit niet het geval is (zie bijlage 6).

Tabel 4

Samenhang tussen de variabelen (Pearson’s r; N = 110)

Variabele 1 2 3 4 5 6 7

1. Bereidheid -

2. Attitudes 0,63** -

3. Waargenomen gedragscontrole 0,31** 0,30** -

4. Subjectieve norm (collega’s) 0,45%* 0,40%* 0,14 -

5. Subjectieve norm (cliénten) 0,57** 0,45** 0,18 0,34** -

6. Subjectieve norm (maatschappij) 0,11 0,18 0,23* 0,28%* 0,38** -

7. Leeftijd -0,08 -0,13 -0,02 -0,03 0,15 0,12 -

8. Werkervaring -0,05 -0,13 0,01 -0,16 0,08 0,16 0,70**

* = correlatie is significant op het niveau van p < .05; tweezijdige toets.
** = correlatie is significant op het niveau van p <.01; tweezijdige toets.
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Regressieanalyse

Om de hypothesen te toetsen is een ordinale logistische regressie uitgevoerd, waarvan de resultaten
worden weergegeven in tabel 5. Het model met de voorspellers verklaart de bereidheid significant
beter dan een model zonder voorspellers (X?= 52,96, p < 0,001). Dit betekent dat de combinatie van
de gekozen onafhankelijke variabelen en controlevariabelen bijdraagt aan het voorspellen van de
bereidheid van verslavingszorgprofessionals om PAT uit te voeren. De Nagelkerke pseudo R?-waarde is
0,474, wat erop wijst dat 47,4% van de variantie in de afhankelijke variabele kan worden verklaard

door de voorspellers in het model.

Tabel 5

Resultaten van de ordinale logistische regressie (N = 62)
Predictor b SE p OR 95%-BI voor OR
Attitudes 1,79 0,53 <0,001** 5,99 [2,12; 16,93]
Waargenomen gedragscontrole 1,10 0,36 <0,001** 3,00 [1,48; 6,08]
Subjectieve norm (collega’s) 0,66 0,41 0,11 1,93 [0,87; 4,32]
Subjectieve norm (cliénten) 1,65 0,47 <0,001** 5,21 [2,07; 13,08]
Subjectieve norm (maatschappij) -0,95 0,39 0,02* 0,39 [0,18; 0,83]
Leeftijd -0,05 0,03 0,18 0,95 [0,89; 1,02]
Werkervaring 0,02 0,05 0,75 1,02 [0,93; 1,13]

b =regressiecoéfficiént; SE = standaardfout; OR = odds ratio; Bl = betrouwbaarheidsinterval.

*=p<.05

**=p<.01

Uit de analyse blijkt dat de attitudes een sterke en significante voorspeller zijn van de bereidheid om
PAT uit te voeren (b = 1,79, SE = 0,53, p <0,001). De odds ratio (OR = 5,99) geeft aan dat een stijging
van één punt op de attitudeschaal samenhangt met bijna zes keer hogere odds om in een hogere
bereidheidscategorie terecht te komen. Deze resultaten zijn in lijn met hypothese 1, waarin werd

verondersteld dat positievere attitudes leiden tot een grotere bereidheid om PAT toe te passen.

Daarnaast laat de waargenomen gedragscontrole een iets minder sterk, maar nog steeds significant
effect zien (b = 1,10, SE = 0,36, p < 0,001, OR = 3,00). Bij een stijging van één punt op de schaal voor
waargenomen gedragscontrole zijn de odds drie keer zo groot om tot een hogere
bereidheidscategorie te behoren (OR = 3,00). Deze resultaten ondersteunen hypothese 2, waarin
werd verondersteld dat een hogere waargenomen gedragscontrole samenhangt met een grotere

bereidheid om PAT toe te passen.

De subjectieve norm vanuit collega’s hangt positief samen met bereidheid, maar laat geen significant
effect zien (b =0,66, SE=0,41, p=0,11, OR = 1,93). De subjectieve norm vanuit cliénten heeft wel
een sterk en significant effect op de bereidheid (b = 1,65, SE = 0,41, p < 0,001, OR = 5,21). Opvallend
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is dat de subjectieve norm vanuit de maatschappij in dit regressiemodel een significant negatief effect
heeft op de bereidheid (b =-0,95, SE = 0,39, p = 0,02, OR = 0,39). Dit staat haaks op de eerder
geconstateerde lichte positieve samenhang tussen deze subjectieve norm en de bereidheid om PAT
toe te passen. De hypothese dat een positievere ervaren subjectieve norm samenhangt met een
grotere bereidheid om PAT uit te voeren, wordt gedeeltelijk ondersteund door deze resultaten. De
subjectieve norm vanuit cliénten ondersteunt de hypothese, de norm vanuit de collega’s laat geen
significant effect zien, en de norm vanuit de maatschappij blijkt een significant en negatief effect te

hebben.

Tenslotte hebben de controlevariabelen leeftijd (b = -0,05, SE = 0,03, p = 0,18, OR = 0,95) en
werkervaring (b = 0,02, SE = 0,05, p = 0,75, OR = 1,02) geen significant effect op de bereidheid om PAT

uit te voeren.
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Kwalitatieve resultaten

Uit de thematische analyse van de vijftien interviews zijn vier centrale thema’s naar voren gekomen.
In deze paragraaf worden deze thema’s toegelicht en geillustreerd met citaten van participanten die
hun ervaringen, verwachtingen en perspectieven toelichten. Tijdens de interviews kwam ook de rol
van mogelijke juridische en praktische belemmeringen aan bod. Deze bleken echter nauwelijks
invloed te hebben op hun bereidheid om PAT toe te passen. Ze bemoeilijken vooral de daadwerkelijke
uitvoering, en zullen daardoor eerder het gedrag van de professionals in de toekomst beinvloeden

dan hun bereidheid.

Thema 1: PAT als mogelijk antwoord op de vraag naar innovatie in de
verslavingszorg

Het central organising concept van het eerste thema is dat er binnen de verslavingszorg een sterke
behoefte is aan nieuwe behandelmethoden, waarbij verslavingszorgprofessionals door hun relatief
positieve attitude potentie zien in PAT om dit tekort aan te vullen. Verslavingszorgprofessionals stellen
dat het huidige aanbod van behandelmethodes te schaars is voor de grote en complexe uitdagingen
van verslaving. Ze zien dat cliénten jarenlang in behandeling zijn, zonder dat er duurzaam succes
wordt geboekt en hopen dat vernieuwing binnen de verslavingszorg kan leiden tot het doorbreken

van hardnekkige patronen in het gedrag van cliénten.

“We zien dat de therapieén die op dit moment worden aangeboden, in mijn ervaring negen van de
tien keer niet slagen. De behandelingen worden bijna altijd voortijdig negatief beéindigd, ofwel
omdat het vanuit de behandelaar niet werkt, ofwel omdat de client zegt geen resultaten te zien.”

(participant 6, basis psycholoog)

PAT wordt gezien als een mogelijke nieuwe behandelmethode die het beperkte aanbod zou kunnen
aanvullen. In dertien van de vijftien interviews hebben participanten een positieve attitude ten
aanzien van een mogelijke toepassing van PAT in de verslavingszorg. Er zijn meerdere positieve
effecten die professionals verwachten te zien bij het uitvoeren van PAT in de verslavingszorg. Ten
eerste verwachten ze dat psychedelica cliénten kunnen helpen om hun problemen vanuit een ander
perspectief te bekijken, wat kan leiden tot een verminderd middelengebruik. Daarnaast geven veel
participanten aan dat PAT zou kunnen helpen tegen depressie of het verwerken van trauma'’s,
problemen die vaak gepaard gaan met verslavingsproblematiek. Tenslotte geven professionals binnen
de verslavingszorg aan dat PAT kan helpen bij het losmaken van emoties, zodat de kern van de

problematiek van de cliént beter aangepakt kan worden.
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“Psychedelica als stof heeft de eigenschap om mensen wat los te maken en hen in een soort van
andere realiteit te brengen. Vaak mensen met emotieregulatieproblematiek, PTSS of

hechtingsproblemen zitten vrij vast in zichzelf.” (participant 14, verslavingsarts)

Verslavingszorgprofessionals erkennen dat hun attitude ten aanzien van PAT en de verwachtingen
over de effecten in de verslavingszorg beinvlioed kunnen worden door eigen ervaringen met
psychedelica. Negatieve ervaringen met psychedelica zullen eerder leiden tot een meer negatieve
attitude, terwijl een positieve ervaring kan resulteren in een meer positieve attitude. De eigen
ervaring kan ertoe leiden dat de objectieve, professionele blik op de behandelmethode enigszins
verandert. Daarnaast werd religie besproken als mogelijke factor die attitudes kan beinvloeden, maar
hierover liepen de verwachtingen uiteen. Bovendien was slechts één van de deelnemers religieus,

waardoor het moeilijk is om op basis van deze interviews conclusies te trekken over de rol van religie.

Het heeft gewoon impact op je handelen als je daar een negatieve ervaring mee hebt. En dat zal ook
zo zijn als je psilocybine gebruikt hebt en daar hartstikke achterdochtig van bent geworden. Ja, dan

zullen mensen terughoudender zijn, dat is logisch. (participant 9, psychiater)

Thema 2: de implementatie van PAT in de verslavingszorg moet voldoen aan
strenge voorwaarden.

Het central organising concept van het tweede thema is dat de relatief positieve attitude van
verslavingszorgprofessionals ten aanzien van PAT gepaard gaat met grote voorzichtigheid, waarbij
toepassing alleen wordt geaccepteerd onder strenge voorwaarden en een zorgvuldige selectie van
cliénten. Naar verwachting zullen de positieve effecten van PAT namelijk niet bij elk type cliént
optreden. Dertien participanten hebben het belang van een zorgvuldige en strenge selectieprocedure
benoemd om te screenen of een cliént geschikt is voor de toepassing van PAT. Deze selectie moet
onder andere gebaseerd zijn op de stabiliteit en motivatie van de client, de eerlijkheid over huidig
middelengebruik en medicatie, en de inschatting of de behandeling meer kans biedt op herstel dan

op risico’s.

“Waar het positief kan werken, dat is natuurlijk altijd in de wat kleinere percentielen. Ik denk niet dat
je het kunt veralgemeniseren, maar ik denk bij een klein gedeelte van een grote groep, dat

psychedelica wel degelijk nut gaan hebben.” (participant 14, verslavingsarts)

Verslavingszorgprofessionals ervaren doorgaans dat zij een redelijk goede inschatting kunnen maken
of een cliént geschikt is voor een bepaalde behandelmethode, ondanks dat sommige cliénten

onjuiste informatie geven, bijvoorbeeld over hun middelengebruik. Ze schetsten een beeld van het
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type cliént voor wie de positieve effecten van PAT kunnen werken met een relatief laag risico. PAT lijkt
vooral geschikt voor cliénten die relatief stabiel zijn, naar verwachting therapietrouw zullen zijn, goed
bekend zijn bij de behandelaar, behoefte hebben aan meer zelfreflectie, al enige afstand hebben tot

zwaar middelengebruik, en ondanks eerdere behandelingen vastlopen in hardnekkige patronen.

“Juist voor de cliéntengroep die al veel behandeltrajecten heeft doorlopen en telkens tegen dezelfde
problemen aanloopt — zoals impulsiviteit, het vermijden van depressieve gevoelens, trauma — kan

het waardevol zijn om te zeggen: ‘Laten we dit proberen.” (participant 12, verpleegkundige)

Ook bij cliénten die geschikt lijken voor PAT benoemen verslavingszorgprofessionals verschillende
risico’s waarmee zorgvuldig moet worden omgegaan. Er werd gewezen op het opwekken van emoties
die moeilijk te reguleren zijn en het verlies van controle tijdens de sessie. Daarnaast wezen tien
participanten op het verslavingsrisico bij het toedienen van psychedelische middelen aan cliénten
binnen de verslavingszorg. Tenslotte benoemden zeven participanten dat een behandeling met

psychedelica psychoses zou kunnen uitlokken.

“Past het ook bij deze persoon, of lopen we een risico op ontregeling? En dat kan dus gaan over —
wat ik al zei — psychoses. Maar dat kan natuurlijk ook gaan over iemand die de controle verliest en

daar heel veel angst door krijgt.” (participant 7, verpleegkundig specialist)

Al deze mogelijke risico’s maken dat veel verslavingszorgprofessionals van mening zijn dat PAT in de
beginfase beter in een klinische setting zou kunnen plaatsvinden. De langdurige supervisie en de
mogelijkheid tot goed herstel met intensieve nazorg zijn aspecten van een klinische setting die
volgens de professionals belangrijk zijn in de startfase, omdat er dan nog onverwachte situaties

kunnen optreden.

“Ambulant heb je beperkte mogelijkheden, want op een gegeven moment gaat hier de deur dicht en
dan begint voor heel veel mensen met een verslaving het echte leven. Ik denk dat het zeker in de

onderzoeksfase in de kliniek moet, maar misschien wel altijd.” (participant 10, verslavingsarts)

Thema 3: invloed van collega’s en cliénten weegt zwaarder dan de
maatschappelijke norm

Het central organising concept van dit thema is dat de bereidheid van verslavingszorgprofessionals
om PAT toe te passen beinvioed kan worden door de houding van collega’s en cliénten, terwijl de
overwegend negatieve maatschappelijke norm hierbij nauwelijks een rol speelt. Participanten geven
aan relatief weinig te praten met collega’s over PAT. Tegelijkertijd ervaren of verwachten ze toch een
enig verschil tussen de verschillende attitudes van hun collega’s rondom PAT, waarbij ze verwachten

dat de meerderheid overwegend positief zal staan tegenover deze behandelmethode. De
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participanten hebben geen duidelijke verwachting over een verschil in houding ten opzichte van PAT
tussen oudere en jongere collega’s. De houding van de collega’s wordt als relatief invloedrijk
beschouwd op de eigen bereidheid om PAT toe te passen, waarbij collega’s door middel van

gesprekken tot een gezamenlijke visie moeten komen over de behandelmethode.

"Ik zou dit prima kunnen doen, maar iemand kan met een argument komen om het niet te doen,
waarvan ik denk: ‘oh, daar heb ik nog niet eens aan gedacht’. Ik sta zeer zeker open voor tips en trucs

— stel dat er iemand is met wél ervaring daarin." (participant 11, verpleegkundige)

De participanten verwachten een groot verschil tussen cliénten in de mate waarin ze open staan voor
een psychedelica-geassisteerde behandeling. Aan de ene kant zullen er cliénten zijn die middelen per
definitie associéren met hun verslavingsproblematiek, en zullen er daardoor negatief tegenover
staan. Aan de andere kant zullen er ook cliénten die open staan voor de geestverruimende effecten
van PAT. De mate waarin cliénten openstaan voor PAT beinvloedt de bereidheid van
verslavingszorgprofessionals, omdat behandeling zonder instemming van de cliént niet effectief zal
zijn.

“Ik kan me best voorstellen dat er een groep cliénten is die zegt: ‘Geef het me maar mee, ik red me er
wel mee’, en andere cliénten die het juist spannend zullen vinden omdat het een middel is, terwijl ze

herstellen van hun verslaving.” (participant 8, beleidsadviseur)

Tenslotte komt de maatschappelijke norm rondom PAT aan bod en de mogelijke invioed daarvan op
de bereidheid van professionals om het toe te passen. Verslavingszorgprofessionals ervaren of
verwachten voornamelijk negatieve opvattingen vanuit de maatschappij over het gebruik van
psychedelica in de verslavingszorg, hoewel sommige participanten beweren een positieve
verschuiving merken, waarbij jongeren vanuit het perspectief van de participanten positiever lijken te
staan tegenover een behandeling met psychedelica. De overwegend negatieve maatschappelijke
norm beinvioedt hun bereidheid om PAT toe te passen nauwelijks; elf respondenten geven namelijk
aan zich niet door de maatschappij te laten beinvloeden. Participanten geven aan dat er binnen de
verslavingszorg al vaker behandelmethodes zijn geimplementeerd die weinig maatschappelijke steun
kregen. Ze benoemen dat “drugs” inzetten niks nieuws is binnen de verslavingszorg, wat bijvoorbeeld
al gebeurt met de methadonverstrekking en de Medische Heroinebehandelunits (HBU’s). Wanneer de
effecten van een behandeling met psychedelica als positief bewezen zijn, worden

verslavingszorgprofessionals niet beinvloed door mogelijke maatschappelijke weerstand.

"Ik denk dat wij weinig doen met het beeld vanuit de maatschappij. Ik denk dat wij juist willen

bewijzen dat we het kunnen normaliseren." (participant 3, ambulant hulpverlener)
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Thema 4: wetenschappelijk bewijs en erkende scholing geven gevoel van
controle

Het central organising concept van dit laatste thema is dat verslavingszorgprofessionals meer
vertrouwen krijgen in hun vermogen om PAT succesvol toe te passen wanneer er voldoende
wetenschappelijk bewijs en erkende scholing beschikbaar is. Alle vijftien participanten benadrukten
meermaals dat nieuwe wetenschappelijke bewijzen belangrijk zijn voor een mogelijke toekomstige
implementatie van PAT in de verslavingszorg. De professionals met meer kennis van PAT benadrukten
vaker de complexiteit van de behandelmethode, wat volgens hen de noodzaak voor aanvullende
wetenschappelijke bewijzen onderstreept. PAT kan namelijk worden toegepast met verschillende
soorten psychedelica, bij diverse typen verslavingen, en kent daarbij verschillende
werkingsmechanismen en risico’s. Meer kennis over de complexiteit van PAT vergroot volgens

participanten hun bereidheid om PAT zelf uit te voeren.

“Ik weet wel van onderzoeken die lijken te impliceren dat psychedelica bepaalde neuroplasticiteit
kunnen stimuleren, dat is meer op biologisch niveau. Er moet dus op verschillende vlakken naar
gekeken worden. Geldt dit ook voor iemand die alcoholverslaafd is geweest? Of voor iemand die crack

rookt? Werkt dat hetzelfde in de hersenen?” (participant 13, sociotherapeut)

Op dit moment geeft de ruime meerderheid van de verslavingszorgprofessionals echter aan over
weinig kennis te beschikken ten aanzien van PAT. Scholing over dit onderwerp, waarin nieuwe
wetenschappelijke bewijzen worden meegenomen, zou het kennisniveau vergroten. Hierin moet
onder andere informatie worden verstrekt over de effecten, de mogelijke bijwerkingen, de dosering,
interacties met andere middelen en effectiviteit bij verschillende doelgroepen. Naast dit theoretische
aspect, moet er ook een praktisch onderdeel zijn, waarbij klinische lessen en het observeren van
ervaren professionals hen voorbereiden om PAT op een verantwoorde manier toe te passen. Een
erkende cursus van deze orde, waarbij diverse kennis en vaardigheden worden opgedaan, vergroot
het vertrouwen van verslavingszorgprofessionals om PAT op een verantwoorde en effectieve manier

toe te kunnen passen

“Hoe moet je doseren? En in combinatie met welke therapie is er bewijs dat het werkt? Je moet
gewoon de ins en outs van de behandeling kennen. Er is uitgebreide kennis nodig van de stof en van
de neuromodulatie die het op gang brengt. Je moet dus niet alleen de werkingsmechanismen kennen,

maar ook de toepassing en de praktische consequenties.” (participant 9, psychiater)
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Conclusie en discussie

Het doel van dit onderzoek was om met een convergent mixed-methods design de bereidheid van
Nederlandse verslavingszorgprofessionals om psychedelica-geassisteerde therapie (PAT) uit te voeren
in kaart te brengen en de factoren te onderzoeken die invioed hebben op deze bereidheid. Hierbij is
geanalyseerd hoe de attitudes, de subjectieve normen en de waargenomen gedragscontrole ten
aanzien van PAT de bereidheid beinvloeden. In dit leidende onderzoeksvraag binnen deze studie was
‘Wat zijn de attitudes, de ervaren subjectieve normen en de waargenomen gedragscontrole van
zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg ten aanzien van PAT, wat is hun bereidheid om
PAT toe te passen, en op welke wijze beinvloeden deze attitudes, normen en gedragscontrole deze

bereidheid?’

Dit hoofdstuk begint met een conclusie per deelvraag, waarin gegevens uit het kwantitatieve en het
kwalitatieve onderzoek worden geintegreerd, gevolgd door een beantwoording op de
overkoepelende onderzoeksvraag. Vervolgens worden in de discussie gereflecteerd op de
methodologische keuzes en de theorie. Tenslotte worden er aanbevelingen gedaan voor de praktijk,

het beleid en voor mogelijk vervolgonderzoek.

Conclusie per deelvraag

Wat zijn de attitudes van zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg ten aanzien
van PAT?

Uit de kwalitatieve data blijkt dat Nederlandse verslavingszorgprofessionals relatief positieve
attitudes hebben ten aanzien van PAT, al blijft in dit onderzoek onduidelijk in hoeverre de relatief lage
religiositeit (Stylianou, 2004) en de harm reduction-aanpak (Busz et al., 2024) in Nederland hierin een
rol spelen. Uit de kwalitatieve data blijkt dat de positieve attitudes voortkomen uit verschillende
positieve effecten die van PAT worden verwacht. Ze verwachtten verminderd middelengebruik te zien
bij cliénten, doordat PAT kan helpen onderdrukte emoties los te maken en de middelenproblematiek
vanuit een ander perspectief te bekijken. Daarnaast verwachtten ze dat PAT kan helpen bij trauma- en
depressieklachten, die regelmatig de kern vormen van de onderliggende middelenverslaving. Deze
uitkomst sluit aan bij internationaal onderzoek, waar GGZ-behandelaars meestal een voorzichtig
positieve attitude hebben ten aanzien van PAT (Barnett et al., 2022, 2024; Davis et al., 2021; Kim &
Suzuki, 2023; Page et al., 2021). Uit de interviews blijkt dat er een duidelijke behoefte is aan nieuwe
behandelmethoden binnen de verslavingszorg. In combinatie met de relatief positieve attitude ten

aanzien van PAT leidt dit ertoe dat verslavingszorgprofessionals PAT zien als potentiéle aanvulling.
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Tegelijkertijd blijkt uit de interviews dat de relatief positieve attitudes behoedzaam zijn. Een strenge
selectieprocedure voor cliénten is vereist, waarbij de keuze op PAT toe te passen gebaseerd moet
worden op stabiliteit, motivatie en eerlijkheid van de cliént. Daarnaast worden het risico op het
ontwikkelen van een nieuwe afhankelijkheid en het risico op psychoses regelmatig genoemd, zorgen
die ook in eerder onderzoek onder zorgprofessionals naar voren kwamen (Davis et al., 2021; Hogea et
al., 2025). Met deze risico’s in het achterhoofd denken verslavingszorgprofessionals over het
algemeen dat PAT in de beginfase beter in een klinische setting zou kunnen plaatsvinden.
Samengevat, er heerst een relatief positieve maar realistische en kritische attitude ten aanzien van
PAT, waarbij ze hoopvol zijn over de effecten van PAT, maar beseffen dat een mogelijke toepassing

alleen verantwoord is onder de juiste omstandigheden.

Welke subjectieve norm ervaren zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg ten
aanzien van PAT?

De ervaren of verwachte subjectieve norm ten aanzien van PAT verschilt per perspectief. Uit de
kwantitatieve blijkt dat verslavingszorgprofessionals de meest positieve subjectieve norm verwachten
vanuit cliénten. Dit staat in contrast met de studie van Corrigan et al. (2021), waarin slechts 20% van
de cliénten een behandeling met psilocybine als geschikt achtte. Uit de interviews blijkt dat er vooral
een groot verschil tussen de houding van cliénten ten aanzien van PAT wordt verwacht, omdat
sommigen psychedelica negatief zullen associéren met hun eigen middelenproblematiek. De
kwantitatieve data suggereren dat de gemiddelde subjectieve norm bij collega’s mild positief zal zijn,
terwijl de participanten in de interviews veelal aangeven weinig te praten met collega’s over dit
onderwerp. Uit zowel de kwantitatieve als de kwalitatieve data blijkt dat verslavingszorgprofessionals
een negatieve maatschappelijke norm ten aanzien van PAT verwachten. Dit suggereert dat zij ervan
uitgaan dat het stigma rond psychedelica, ontstaan in de jaren ‘60 en 70 (Hall, 2022) door de
stigmatisering van recreatief gebruik (Andrews & Wright, 2022), nog steeds aanwezig is. In de
interviews werd de mogelijke implementatie van PAT meermaals vergeleken met de introductie van
methadonverstrekking en heroinebehandelunits (HBU’s) in de verslavingszorg, die in de beginfase ook

met maatschappelijke weerstand te maken hadden.

Wat is de waargenomen gedragscontrole van zorgprofessionals in de Nederlandse
verslavingszorg ten aanzien van PAT?

De waargenomen gedragscontrole, die weergeeft in welke mate de professional denkt PAT
daadwerkelijk te kunnen uitvoeren (Ajzen, 1991), is op dit moment relatief laag bij
verslavingszorgprofessionals. De kwantitatieve data laten zien dat de professionals over relatief
weinig kennis van PAT beschikken, wat aansluit bij eerder onderzoek (Page et al., 2021). De interviews

geven verdere verdieping. Ze bevestigen het lage kennisniveau, met uitzondering van enkele
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professionals die beter op de hoogte waren van de materie. De professionals hebben aangegeven dat
het gebrek aan kennis het gevoel van controle belemmert. Participanten erkennen dat er behoefte is
aan aanvullend wetenschappelijk bewijs, vanwege de complexe aard van verslaving en de
uiteenlopende eigenschappen van verschillende psychedelica. Dit sluit aan bij bestaande literatuur,
waarin wordt vermeld dat er nog onvoldoende kennis is over langetermijnrisico’s en onderliggende
werkingsmechanismen van PAT (Blom et al., 2025). Daarnaast zeggen participanten meer vertrouwen
te hebben om PAT succesvol uit te voeren wanneer er erkende scholing beschikbaar is die aansluit bij
nieuwe wetenschappelijke inzichten. In lijn hiermee liet het onderzoek van Barnett et al. (2022) zien
dat Amerikaanse psychiaters scholing willen over de klinische toepassing van psychedelica en
mogelijke bijwerkingen, die wetenschappelijk onderbouwd moet zijn en meebeweegt met nieuwe
onderzoeksresultaten (Plourde et al., 2025). De scholing zou verslavingszorgprofessionals van
uitgebreide kennis moeten voorzien over de effecten van psychedelica, mogelijke bijwerkingen, de
dosering en interactie met andere medicatie. Daarnaast zou praktische ervaring opdoen onder

supervisie bijdragen aan het gevoel PAT veilig en succesvol toe te passen.

Wat is de bereidheid van zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg om PAT in de
toekomst toe te passen?

Ondanks de genoemde kanttekeningen lijkt de bereidheid van Nederlandse
verslavingszorgprofessionals om PAT toe te passen in de toekomst hoog. Uit de kwantitatieve data-
analyse blijkt dat een ruime meerderheid van de Nederlandse verslavingszorgprofessionals bereid is
om PAT in de toekomst te gaan gebruiken, en de kwalitatieve gegevens ondersteunen dit beeld. Veel
professionals staan open voor PAT en beschouwen het als een potentiéle aanvulling op de huidige
behandelmethoden. Tegelijkertijd geven de participanten aan dat er nog veel moet veranderen,
vooral op het gebied van nieuwe wetenschappelijke inzichten en erkende scholing, voordat zij in de

toekomst bereid zijn PAT uit te voeren.

Hoe beinvioeden de attitudes, de ervaren subjectieve norm en de waargenomen
gedragscontrole de bereidheid van zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg om
PAT in de toekomst toe te passen?

Uit de kwantitatieve analyse blijkt dat de attitudes, de subjectieve normen en de waargenomen
gedragscontrole samen effect hebben op de bereidheid van Nederlandse verslavingszorgprofessionals
om PAT uit te voeren. Dit resultaat sluit aan bij de Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) en
eerdere bevindingen van Godin et al. (2008), die aantoonden dat dit model ook toepasbaar is op
gedragsintenties van zorgprofessionals. De persoonlijke attitude is een sterke voorspeller van de
bereidheid. Hoe positiever de attitudes van de professional ten aanzien van PAT, hoe groter de
bereidheid is om PAT in de toekomst te willen toepassen. Daarnaast hangt de waargenomen

gedragscontrole ook sterk samen met de bereidheid, blijkt uit de kwantitatieve gegevens. Dit wordt in
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de interviews bevestigd doordat participanten aangeven dat hun kennisniveau invioed heeft op de
mate waarin zij bereid zijn PAT toe te passen. Bij de samenhang van de subjectieve normen en de
bereidheid is het complexer. Uit de kwantitatieve data-analyse is gebleken dat de ervaren of
verwachte subjectieve norm vanuit cliénten een sterke voorspeller was van de bereidheid om PAT uit
te voeren. Dit komt overeen met de bevinding uit de interviews dat input van cliénten zeer belangrijk
wordt gevonden. De subjectieve norm vanuit collega’s liet in de correlatieanalyse een positieve,
significante samenhang met bereidheid zien, maar deze significantie verdween in het regressiemodel
zodra de overige variabelen werden meegenomen. Toch gaven de interviews aan dat collega’s niet
onbelangrijk zijn, waarbij er vooral gezocht moet worden naar een gezamenlijk draagvlak binnen het
team bij een mogelijke implementatie van PAT. De invloed van collega’s zou mogelijk indirect kunnen
zijn, door het delen van kennis omtrent PAT. Verder is het opvallend dat de maatschappelijke norm
geen positief effect heeft op de bereidheid. In tegendeel, uit de regressie-analyse blijkt dat een
positievere ervaren of verwachte maatschappelijke norm ten aanzien van PAT geassocieerd wordt
met een lagere bereidheid. Dit staat in contrast met de bivariate analyse, waarin een lichte positieve

samenhang tussen de maatschappelijke norm en de bereidheid werd gevonden.

Overkoepelende conclusie

Verslavingszorgprofessionals hebben over het algemeen een positieve maar voorzichtige attitude ten
aanzien van PAT. Ze zien mogelijkheden voor verbeteringen in hardnekkige patronen, maar
benadrukken strikte voorwaarden voor veilige en succesvolle toepassing. De subjectieve norm
verschilt per perspectief. Bij cliénten wordt over het algemeen een relatief positieve houding
verwacht, al zullen er grote verschillen bestaan tussen cliénten. Voor de subjectieve norm vanuit
collega’s geldt hetzelfde, behalve dat deze subjectieve norm iets minder positief wordt ingeschat. De
maatschappelijke norm ten aanzien van PAT wordt door verslavingszorgprofessionals overwegend
negatief ingeschat. De waargenomen gedragscontrole is momenteel laag, vooral door gebrek aan
kennis en scholing, maar erkende training en nieuw wetenschappelijk bewijs zouden deze controle
kunnen vergroten. Ondanks deze kanttekeningen is de bereidheid om PAT in de toekomst toe te
passen hoog, waarbij attitudes, de waargenomen gedragscontrole en de subjectieve norm vanuit

cliénten de meest bepalende factoren zijn.
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Discussie

In deze discussieparagraaf worden eerst enkele kwantitatieve resultaten geinterpreteerd. Daarna
wordt er gereflecteerd op methodologische keuzes die er zijn gemaakt. Vervolgens worden er
aanbevelingen gedaan voor de praktijk, het beleid en mogelijk toekomstig onderzoek, waarna wordt

afgesloten met een slotwoord.

Interpretatie van de kwantitatieve resultaten

De resultaten van dit onderzoek laten zien dat de attitude van verslavingszorgprofessionals ten
aanzien van PAT een sterke voorspeller zijn van de bereidheid tot uitvoering van PAT. Dit betekent dat
professionals die meer voordelen of minder nadelen van PAT verwachten, ook sneller bereid zijn

om PAT toe te passen.

Daarnaast blijkt dat de subjectieve normen van collega’s, en in nog sterkere mate die van
cliénten, een positieve rol spelen. Dit betekent dat de houding van andere personen in de directe
werkomgeving belangrijk is voor de eigen bereidheid om PAT uit te voeren. Dit bevestigt dat de
implementatie van een nieuwe behandelmethode in de verslavingszorg niet uitsluitend afhangt

van individuele attitudes, maar ingebed is in een breed professioneel netwerk.

Het is opvallend dat de subjectieve norm vanuit de maatschappij een significant negatief verband laat
zien in de regressieanalyse, terwijl er in de bivariate correlatie een lichte positieve samenhang
zichtbaar was. Wanneer de attitudes, de waargenomen gedragscontrole en de subjectieve normen
van cliénten en collega’s worden meegenomen, waardoor overlap tussen de voorspellers wordt
verwijderd, blijft er enkel een negatief verband van de maatschappelijke norm op de bereidheid over.
Een mogelijke verklaring voor dit negatieve verband komt naar voren in de interviews, waaruit blijkt
dat verslavingszorgprofessionals een sterke behoefte hebben om het tegendeel bewijzen van de
negatieve houding van de maatschappij. Hierdoor kan een negatieve maatschappelijke norm ten
aanzien van PAT verslavingszorgprofessionals juist extra motiveren in hun bereidheid om PAT uit te

voeren.

Tenslotte liet de waargenomen gedragscontrole een significant positief verband zien met bereidheid.
Dit betekent dat professionals met een hoger kennisniveau meer bereidheid tonen om PAT uit te
voeren. Tegelijkertijd kan het zo zijn dat verslavingszorgprofessionals met een lager kennisniveau
alsnog bereid zijn PAT toe te passen, in de veronderstelling dat dit kennisniveau in de toekomst verder

ontwikkeld kan worden.
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Methodologische reflectie

Binnen dit mixed methods onderzoek zijn er meerdere methodologische keuzes gemaakt die mogelijk
van invloed zijn geweest op de betrouwbaarheid, validiteit en generaliseerbaarheid van de
resultaten. Ten eerste is er gekozen voor het convergent mixed-methods design, waarbij de
kwantitatieve dataverzameling en de kwalitatieve dataverzameling tegelijkertijd hebben
plaatsgevonden. Dit had als voordeel dat er in een relatief korte tijd veel data verzameld kon worden,
waardoor een breed inzicht ontstond in de bereidheid van Nederlandse verslavingszorgprofessionals
om PAT toe te passen. De kwalitatieve data konden veelal patronen uit de kwantitatieve data
verklaren, waardoor de combinatie van methoden resulteerde in zowel breedte als diepgang van de
resultaten. Een nadeel van het convergent mixed-methods design was dat de respondenten van de
online vragenlijst niet dezelfde groep vormden als de participanten van de interviews, waardoor de
triangulatie tussen de kwantitatieve en de kwalitatieve resultaten enigszins minder sterk werd
(Bergman, 2008). Een grotere overlap tussen de steekproeven van de kwantitatieve en kwalitatieve

data zou de vergelijkbaarheid hebben versterkt en de triangulatie sterker hebben gemaakt.

Ten tweede waren alle participanten van de interviews professionals binnen VNN. Omdat VNN
uitsluitend actief is in Groningen, Friesland en Drenthe, vertegenwoordigen deze professionals
mogelijk niet de gehele populatie van verslavingszorgprofessionals in Nederland. Dit beperkt mogelijk
de externe validiteit, aangezien resultaten die in een specifieke context zijn verkregen slechts in

beperkte mate gegeneraliseerd kunnen worden naar bredere populaties (Bryman, 2016).

Ten derde is de betrouwbaarheid van de kwalitatieve resultaten mogelijk enigszins beperkt, omdat er
bij de semigestructureerde interviews niet altijd exact dezelfde vragen zijn gesteld. Dit kwam
bijvoorbeeld doordat sommige participanten dieper wilden ingaan op een specifiek onderwerp. Deze
flexibiliteit heeft bijgedragen aan interessante, aanvullende data, maar kan de mate van

vergelijkbaarheid tussen de interviews hebben verminderd.

Ten vierde kan er binnen deze studie in enige mate sprake zijn geweest van selection bias. Het is
mogelijk dat de online vragenlijst, die vrijwillig ingevuld kon worden, relatief vaker is ingevuld door
verslavingszorgprofessionals met een bestaande interesse in of juist een uitgesproken afkeer van
psychedelica, waardoor de resultaten mogelijk minder representatief zijn voor alle Nederlandse
verslavingszorgprofessionals. Zonder de selection bias zouden er mogelijk relatief meer respondenten
met gematigde attitudes, subjectieve normen, waargenomen gedragscontrole en bereidheid tot
toepassing van PAT zijn vertegenwoordigd. Dit had ertoe kunnen leiden dat de gemiddelden minder
uitgesproken waren geweest. Hierdoor waren de gevonden correlaties en regressiecoéfficiénten

mogelijk zwakker geweest, aangezien extremere opvattingen in de huidige steekproef mogelijk
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oververtegenwoordigd zijn. Daarnaast is er bij de kwalitatieve dataverzameling ook kans op selection
bias, hoewel deze waarschijnlijk beperkt is. Van de achttien benaderde professionals stemden vijftien

in met deelname aan een interview.

Ten vijfde is bij de kwantitatieve data-analyse in de ordinale regressieanalyse gebruikgemaakt van
listwise deletion. Respondenten met ontbrekende waarden op één of meerdere variabelen zijn
hierdoor automatisch uitgesloten, waardoor de steekproefomvang voor deze analyses kleiner uitviel
(N = 62) dan het totaal aantal respondenten (N = 110). Dit resulteerde in een verlies aan informatie
en verminderde generaliseerbaarheid van de kwantitatieve resultaten. Er zijn geen significante
verschillen gevonden in de gemiddelde scores op de variabelen tussen de groep die is meegenomen
in de regressieanalyse en de uitgesloten groep, behalve bij de waargenomen gedragscontrole, waarbij
de meegenomen groep een groter kennisniveau ten aanzien van PAT bleek te hebben (zie bijlage 5).
Hierdoor weerspiegelt de regressieanalyse vooral de bereidheid tot het uitvoeren van PAT onder

verslavingszorgprofessionals met een relatief hoger kennisniveau.

Tenslotte is de waargenomen gedragscontrole bij de kwantitatieve dataverzameling slechts
gedeeltelijk meegenomen. Het werd gemeten aan de hand van twee vragen die het kennisniveau
over PAT betroffen. Idealiter had de waargenomen gedragscontrole breder gemeten moeten worden,
bijvoorbeeld met stellingen over mogelijke praktische en juridische belemmeringen, en de mate
waarin er behoefte is aan scholing om PAT succesvol uit te kunnen voeren. De resultaten van de
kwantitatieve dataverzameling geven geen compleet beeld van de waargenomen gedragscontrole.

Deze aspecten zijn wel meegenomen in de kwalitatieve dataverzameling.

Aanbevelingen

Suggesties voor praktijk en beleid

Ten eerste is er een sterke behoefte onder Nederlandse verslavingszorgprofessionals om erkende
scholing te krijgen in het toepassen van PAT. De scholing zou moeten bestaan uit multidisciplinaire
trainingen waarin behandelaren worden opgeleid voor de drie verschillende fasen van PAT: de
voorbereiding, de behandelsessies en de integratie (Blom et al., 2024). Een afgeronde scholing moet
resulteren in een erkende certificering, die verslavingszorgprofessionals meer vertrouwen geeft PAT
succesvol uit te voeren en daarmee de bereidheid tot toepassing vergroot. Daarnaast leidt goede
scholing bij de professionals tot beter geinformeerde cliénten, die een cruciale rol spelen bij de keuze

of PAT geschikt is voor hen als behandelmethode.

Ten tweede is het aan te bevelen om binnen verslavingszorginstellingen tijdig multidisciplinaire teams
te vormen rondom PAT. Verslavingszorgprofessionals met verschillende functies kunnen een rol

spelen binnen de behandelsessies. Een behandelsessies wordt idealiter uitgevoerd door twee
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specialisten, waarvan één bijvoorbeeld een psychiater of een verslavingsarts is en de ander een
verpleegkundige. Een multidisciplinair team zorgt ervoor dat een instelling goed voorbereid is

wanneer PAT in de Nederlandse verslavingszorg wordt geimplementeerd.

Een derde aanbeveling betreft de voorbereiding van pilotprojecten met PAT binnen een klinische
setting. Verslavingszorgprofessionals zien verschillende risico’s van PAT, waaronder verlies van
controle, het ontstaan van een afhankelijkheid van psychedelica en het risico op psychoses. Om deze
reden schatten zij in dat PAT in de beginfase moet plaatsvinden in een klinische setting, waar ook na
de behandeling langdurige supervisie mogelijk is. Het tijdig organiseren van geschikte klinieken,
behandelruimtes en voldoende personeel voor langdurige sessies zorgt voor een succesvolle

toekomstige start van PAT in de Nederlandse verslavingszorg.

De laatste aanbeveling voor praktijk en beleid is het organiseren van (online) bijeenkomsten binnen
verslavingszorginstelling, gericht op kennisdeling over de wetenschappelijke status en andere
verwachtingen van PAT. Nederlandse verslavingszorgprofessionals geven aan dat het ontwikkelen van
een gezamenlijke visie met collega’s belangrijk is bij de implementatie van een nieuwe
behandelmethode. Bovendien vergroten deze bijeenkomsten het kennisniveau van
verslavingszorgprofessionals, wat een toekomstige implementatie van PAT binnen de instelling kan

vergemakkelijken.

Suggesties voor toekomstig onderzoek

Een eerste suggestie voor toekomstig onderzoek is het uitvoeren van een gedetailleerde kosten-
batenanalyse van de implementatie van PAT binnen een verslavingszorginstelling. Uit de interviews
kwam naar voren dat verzekeraars eerst goedkeuring moeten verlenen voordat een nieuwe
behandelmethode als PAT financieel vergoed wordt. De verzekeraars hechten waarde aan een
onderbouwde afweging van de verwachte kosten ten opzichte van de potentiéle baten voor cliénten
binnen de instelling. Deze analyse kan bijdragen aan de bekendheid van PAT, zowel binnen de eigen
organisatie als bij de verzekeraars, waardoor bij een toekomstige implementatie al inzicht bestaat

rondom de verwachte kosten en baten.

Ten tweede is er behoefte aan aanvullend wetenschappelijk onderzoek naar de werking van PAT
binnen de verslavingszorg. Toekomstig onderzoek zou zich moeten richten op verschillende
psychedelica en hun werking bij diverse vormen van verslaving. Idealiter wordt dit uitgevoerd in de
vorm van gerandomiseerde gecontroleerde trials met grootschalige steekproeven en langdurige
follow-up, zodat ook de langetermijneffecten en mogelijke risico’s duidelijk worden. Daarbij is het
wenselijk om verschillende typen verslavingsproblematiek afzonderlijk te onderzoeken, zodat de

werkingsmechanismen en de risico’s per doelgroep duidelijk worden. Meer uiteenlopend
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wetenschappelijk bewijs rondom PAT, dat publiekelijk gefinancierd moet worden volgens een grote
meerderheid van de psychiaters (Kraiem et al., 2024 & Barnett et al., 2022), zou de kwaliteit van de

scholing kunnen verbeteren.

Ten derde is er behoefte aan onderzoek naar de meest effectieve vorm van scholing in PAT binnen de
verslavingszorg. Het is belangrijk om te onderzoeken welke onderdelen van belang zijn om het
vertrouwen van verslavingszorgprofessionals in het uitvoeren van PAT te vergroten. Hierbij moet
gekeken worden naar de theoretische kennis, praktische oefeningen, begeleiding en de mogelijkheid

om mee te kijken bij ervaren professionals die PAT vaker hebben toegepast.

Tenslotte kan er toekomstig onderzoek worden gedaan naar de subjectieve norm van cliénten ten
aanzien van PAT. Deze norm heeft namelijk een belangrijk effect op de mate van bereidheid bij
verslavingszorgprofessionals om PAT toe te passen. Er wordt verwacht dat cliénten sterk van elkaar
zullen verschillen in hun waardering van PAT. Inzichten in deze verschillen is waardevol, omdat
hierdoor de implementatie van PAT kan worden afgestemd op de wensen en behoeften van de cliént,

wat het draagvlak onder zowel cliénten als verslavingszorgprofessionals kan vergroten.

Slotwoord

Dit onderzoek biedt waardevolle inzichten in de bereidheid van Nederlandse
verslavingszorgprofessionals om PAT uit te voeren. Dit onderzoek vormt echter slechts één stap in de
complexe verkenning van deze therapie als mogelijke nieuwe behandelmethode in de
verslavingszorg. Het geheel van deze bevindingen markeert geen eindpunt, maar een aanzet tot
verder onderzoek en dialoog binnen de verslavingszorg, met als doel te bepalen of deze

behandelvorm op een veilige en effectieve manier geintegreerd kan worden.
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Bijlagen

Bijlage 1: vragenlijst kwantitatieve dataverzameling

Algemeen

”

Er zijn verschillende psychedelica die mogelijk kunnen worden toegepast in de behandeling van

verslaving.

1. Kunt uvoor elk van de onderstaande vormen van psychedelica aangeven of u bekend bent
met hun toepassing in behandelingen binnen de verslavingszorg of GGZ?

Ja, ik ben bekend
met de toepassing
in de
verslavingszorg of
GGZ

Nee, ik ben niet
bekend met de
toepassing in de
verslavingszorg of
GGZ

Weet ik niet / niet
van toepassing

Psilocybin (ofwel paddo’s of magic mushrooms)

Lysergic acid diethylamide (LSD)

MDMA (ofwel ecstacy)

Mescaline (peyote of San Pedro cactus)

Ibogaine

Ketamine

varianten)

DMT (o.a. ayahuasca, 5-MeO-DMT en andere

Salvinorine A (salvia divinorum)

Andere stof, namelijk:

Opmerking (optioneel):

2. Kunt u voor elk van deze vormen van psychedelica aangeven in hoeverre u deze kansrijk
acht voor mogelijk toekomstige psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving?

Heel erg Een beetje Neutraal Weinig Helemaal | Ik ben niet Weet ik
kansrijk kansrijk kansrijk niet bekend niet/niet
kansrijk met dit van
middel toepassing

Psilocybin (ofwel paddo’s
of magic mushrooms)

Lysergic acid
diethylamide (LSD)

MDMA (ofwel ecstacy)
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Mescaline (peyote)

Ibogaine

Ketamine

DMT (o.a. ayahuasca, 5-
MeO-DMT en andere
varianten)

Salvinorine A (salvia
divinorum)

Andere stof, namelijk:

Opmerking (optioneel):

3. Als u één middel zou moeten kiezen voor psychedelica-geassisteerde behandeling van
verslaving, welk middel acht u dan het meest kansrijk?
[J Psilocybin (ofwel paddo’s of magic mushrooms)
Lysergic acid diethylamide (LSD)
MDMA (ofwel ecstacy)
Peyote
Ayahuasca
Ibogaine
Ketamine
DMT o.a. ayahuasca, 5-MeO-DMT en andere varianten
Salvia divinorum
Andere stof, namelijk:
Weet ik niet / niet van toepassing

Y R By

O

Opmerking (optioneel):
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Kennis en risico’s

De volgende vragen gaan over kennis en risico's met betrekking tot de toepassing van psychedelica in
de verslavingszorg.

4. Hoe zou u uw kennis over de effectiviteit van psychedelica-geassisteerde behandeling van
verslaving beoordelen? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van het middel waarin u
het meeste vertrouwen heeft.

Zeer goed

Goed

Matig

Beperkt

Geen kennis

Weet ik niet / niet van toepassing

O 0O 0Oogod

5. Hoe zou u uw kennis over de bijwerkingen van psychedelica-geassisteerde behandeling van
verslaving beoordelen? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van het middel waarin u
het meeste vertrouwen heeft.

Zeer goed

Goed

Matig

Beperkt

Geen kennis

Weet ik niet / niet van toepassing

Y B B A

6. Hoe zou u de aanwezigheid van expertise over psychedelica-geassisteerde behandeling van
verslaving binnen uw organisatie beoordelen? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis
van het middel waarin u het meeste vertrouwen heefft.

Zeer goed

Goed

Matig

Beperkt

Zeer beperkt

Weet ik niet / niet van toepassing

O 0Oo0oogooo

7. In hoeverre heeft u vertrouwen dat de eventuele risico’s van psychedelica-geassisteerde
behandeling van verslaving beheersbaar zijn? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis
van het middel waarin u het meeste vertrouwen heefft.

[1 Heel veel vertrouwen

[] Tamelijk veel vertrouwen

[] Neutraal

[1 Niet zo veel vertrouwen

[0 Helemaal geen vertrouwen

[1 Weet ik niet / niet van toepassing
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8. Wat zijn volgens u de grootste risico’s van het gebruik van psychedelica in de behandeling
van verslaving?

9. Wat zijn volgens u de (potentiéle) voordelen van het gebruik van psychedelica in de
behandeling van verslaving?

10. In hoeverre vindt u het belangrijk om kennis over psychedelica-geassisteerde
behandelvormen op te nemen in de opleiding van professionals in de verslavingszorg?
Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van het middel waarin u het meeste vertrouwen
heeft.

Heel belangrijk

Belangrijk

Neutraal

Niet heel belangrijk

Helemaal niet belangrijk

Weet ik niet / niet van toepassing

11. Hoe zou u de huidige wetenschappelijke bewijsbasis voor de effectiviteit van psychedelica-
geassisteerde behandelingen van verslaving beoordelen om het in de toekomst toe te gaan
passen? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van het middel waarin u het meeste
vertrouwen heeft.

Zeer sterk

Sterk

Neutraal

Zwak

Zeer zwak

O B |

Weet ik niet / niet van toepassing

Opmerking (optioneel):
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Houding ten aanzien van de mogelijke toekomstige toepassing van

psychedelica in de behandeling van verslaving

12. Hoe beoordeelt u het potentieel van psychedelica-geassisteerde behandeling als
toekomstige behandelvorm voor verslaving? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van
het middel waarin u het meeste vertrouwen heefft.

13.

14.

15.

N B B

Zeer veelbelovend

Veelbelovend

Neutraal

Weinig veelbelovend

Helemaal niet veelbelovend
Weet ik niet / niet van toepassing

Hoe beoordeelt u het potentieel van psychedelica-geassisteerde behandeling van
verslaving om in de toekomst bij te dragen aan verbeterde uitkomsten op het gebied van
herstel? Beantwoord de vragen alstublieft op basis van het middel waar u het meeste
vertrouwen in heeft.

Y B B A

Zeer veelbelovend

Veelbelovend

Neutraal

Weinig veelbelovend

Helemaal niet veelbelovend
Weet ik niet / niet van toepassing

Hoe waarschijnlijk acht u dat uw organisatie in de toekomst psychedelica-geassisteerde
behandelingen voor verslaving zal implementeren? Beantwoord deze vraag alstublieft op
basis van het middel waarin u het meeste vertrouwen heeft.

O 0Oo0oooogoad

Zeer waarschijnlijk

Enigszins waarschijnlijk

Neutraal

Enigszins onwaarschijnlijk

Zeer onwaarschijnlijk

Weet ik niet / niet van toepassing

In mijn organisatie worden psychedelica al toegepast in de behandeling van verslaving

Wat zijn volgens u de belangrijkste barrieres in de mogelijk toekomstige toepassing van
psychedelica in behandelingen voor verslaving?
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Opmerking (optioneel):

Intenties voor de mogelijk toekomstige toepassing van psychedelica-

geassisteerde behandeling van verslaving

De volgende vragen gaan over uw visie op de toepassing van psychedelica-geassisteerde behandeling
van verslaving, aangenomen dat er op een gegeven moment voldoende bewijs is voor de effectiviteit
van deze toepassing.

16. Hoe zou u uw bereidheid beoordelen om, indien bevoegd, psychedelica-geassisteerde
behandeling van verslaving toe te passen of te adviseren? Beantwoord deze vraag
alstublieft op basis van het middel waarin u het meeste vertrouwen heefft.

17.

18.

N Y B B A

Zeer bereid

Enigszins bereid

Neutraal

Weinig bereid

Helemaal niet bereid

Weet ik niet / niet van toepassing

Hoe zou u uw bereidheid beoordelen om actie te ondernemen om de introductie van
psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving te bevorderen? Beantwoord deze
vraag alstublieft op basis van het middel waarin u het meeste vertrouwen heeft.

0 1 O O B

Zeer bereid

Enigszins bereid

Neutraal

Weinig bereid

Helemaal niet bereid

Weet ik niet / niet van toepassing

Hoe staat u tegenover de mogelijke invoering van psychedelica-geassisteerde behandeling
van verslaving binnen uw organisatie? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van het
middel waarin u het meeste vertrouwen heeft.

U
U
U
\
\
\

Zeer positief

Positief

Neutraal

Negatief

Zeer negatief

Weet ik niet / niet van toepassing
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”

Opmerking (optioneel):

Draagvlak

Draagvlak in de geestelijke gezondheidszorg betekent acceptatie, begrip en betrokkenheid bij

initiatieven en beleid om de geestelijke gezondheid te bevorderen. Essentieel voor succesvolle

implementatie, omvat de bewustwording (verminderen van stigma), betrokkenheid van alle
belanghebbenden, toegang tot informatie en middelen, en politieke/financiéle steun.

19. Hoe zou u het draagvlak voor psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving
binnen uw organisatie beoordelen? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van het
middel waarin u het meeste vertrouwen heeft.

20.

21.

N Y B B A

Zeer groot

Groot

Neutraal

Klein

Zeer klein

Weet ik niet / niet van toepassing

Hoe zou u het draagvlak voor psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving onder
cliénten van uw organisatie beoordelen? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van het
middel waarin u het meeste vertrouwen heeft.

O 0O0oood

Zeer groot

Groot

Neutraal

Klein

Zeer klein

Weet ik niet / niet van toepassing

Hoe zou u het draagvlak voor psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving
binnen de verslavingszorg als geheel beoordelen? Beantwoord deze vraag alstublieft op
basis van het middel waarin u het meeste vertrouwen heeft.

[J

\
\
\
U

Zeer groot
Groot
Neutraal
Klein

Zeer klein
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[1 Weet ik niet / niet van toepassing

22. Hoe zou u het draagvlak voor psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving in de
maatschappij beoordelen? Beantwoord deze vraag alstublieft op basis van het middel waarin
u het meeste vertrouwen heeft.
[] Zeergroot

Groot

Neutraal

Klein

Zeer klein

Weet ik niet / niet van toepassing

O 0OoO0odgo

Opmerking (optioneel):

Eigen ervaringen

23. In hoeverre heeft u als professional ervaring met psychedelica-geassisteerde behandeling
voor verslaving en/of andere psychische problemen?
[1 Geen ervaring
[J Een beetje ervaring
[J Veel ervaring
[1 Zeg ik liever niet
[1 Niet van toepassing
24. Heeft u ooit zelf psychedelica gebruikt?
[l Nee
[ Ja
[1 Zeg ik liever niet

25. Zo ja, hoe zou u uw ervaring met het gebruik van psychedelica in het algemeen
omschrijven?

Zeer negatief
Negatief

Neutraal

Positief

Zeer positief

Zeg ik liever niet
Niet van toepassing

O 0OoO0oooogod
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Opmerking (optioneel):

26. Hoe beoordeelt u het potentieel van psychedelica-geassisteerde behandeling van
verslaving voor gedragsverslavingen (bijvoorbeeld gokken of gamen) in vergelijking met
stofverslavingen (bijvoorbeeld cocaine of alcohol)?

Effectiever voor gedragsverslavingen dan voor stofverslavingen
Effectiever voor stofverslavingen dan voor gedragsverslavingen
Geen verschil

[ I B B R

Weet ik niet / niet van toepassing

27. Welke setting of locatie acht u het veiligst om psychedelica-geassisteerde behandeling van
verslaving aan te bieden? Meerdere antwoorden mogelijk.

Algemeen ziekenhuis

Thuis

GGZ- of verslavingszorgkliniek

Polikliniek van de GGZ of de verslavingszorg
Anders, namelijk:

0 O [ B A

Uw kenmerken

Ten slotte hebben we nog een aantal algemene vragen om een goed beeld te krijgen van uw situatie
en werkzaamheden.

28. Hoe lang bent u in totaal werkzaam in de verslavingszorg? Indien u het niet zeker weet, geef
dan een schatting.

jaar

[1 Zeg ik liever niet

29. Wat is uw leeftijd?

jaar

[1 Zeg ik liever niet
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(-'3 Y I

OoCOoooooooooogod

w
w

Y B B A

. Wat is uw geslacht?

Man

Vrouw

Anders

Zeg ik liever niet

. Wat is uw hoogst voltooide opleiding?

Basisonderwijs

Praktijkonderwijs

Vmbo (lbo, vbo, Its, mavo, ivo, mulo)

Havo (mms, hbs)

Vwo (gymnasium, atheneum)

Mbo (mts, meao)

Hbo- of wo-bachelor (hts, heao)

Hbo- of wo master (kandidaats, doctoraal)
Anders, namelijk:
Zeg ik liever niet

. Wat is uw huidige functie binnen de verslavingszorg?

Psychiater

Klinisch psycholoog
GZ-psycholoog
Basispsycholoog
Verpleegkundige
Verpleegkundig specialist
Sociotherapeut
Verslavingsarts
Beleidsmaker
Bestuurder
Onderzoeker
Anders, namelijk:
Zeg ik liever niet

. Binnen welke verslavingszorgorganisatie bent u werkzaam?

Jellinek

Tactus

Novadic Kentron

Brijder

Verslavingszorg Noord Nederland
IrisZorg

Antes

De Hoop GGZ
TerWille

Vincent van Gogh
Anders, namelijk:
Zeg ik liever niet
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Staat u ervoor open om in een later stadium benaderd te worden voor een diepte-interview
en/of focusgroep over dit onderwerp?

De geschatte duur van een interview is 60 minuten. Een focusgroep duurt gemiddeld 60 tot 90
minuten. Een interview kan face-to-face, telefonisch of via beeldbellen plaatsvinden op een
moment dat u past. Een focusgroep kan zowel face-to-face als via beeldbellen.

[1 Nee
[ Ja
o Zoja, laat dan hier uw e-mailadres achter:

Wilt u op de hoogte worden gehouden van de uitkomsten van het onderzoek?

[]  Nee
[l Ja
o Zoja, laat dan hier uw e-mailadres achter:

Ten slotte

Zijn er nog andere onderwerpen rondom psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving
die voor u relevant zijn maar die nog niet aan bod zijn gekomen?
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Bijlage 2: interviewschema

Interviewschema

Start de audio-opname, benoem interview ID, datum en tijd

Interview ID:

Datum:

Tijd:

Introductie

In het eerste deel van het gesprek stel ik u een aantal vragen over uw houding ten opzichte van het
gebruik van psychedelica: zowel recreatief, medisch als specifiek binnen de verslavingszorg. Daarbij is
er aandacht voor zowel de potentiéle meerwaarde als de mogelijke gevaren van therapie met
ondersteuning van psychedelica. Vervolgens stel ik u enkele vragen over uw beeld van hoe collega's,
cliénten en de bredere omgeving aankijken tegen het gebruik van psychedelica-geassisteerde
therapie binnen de verslavingszorg. Tot slot stel ik u enkele vragen over in hoeverre u zichzelf in staat
acht om psychedelica-geassisteerde therapie goed uit te voeren. Hierbij wordt aandacht besteed aan
de mogelijke behoefte aan scholing, of aan het ontbreken van bepaalde vaardigheden die nodig zijn

om deze therapievorm succesvol toe te passen.
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1. Attitude ten aanzien van PAT

Wat vindt u van PAT als mogelijke behandelmethode binnen de verslavingszorg?

o

Wat maakt dat u er op die manier over denkt?
Welke ervaringen of informatie hebben uw mening gevormd?

In hoeverre speelt uw visie op de aard en behandelbaarheid van verslaving daarin
mee?

Hoe verhoudt PAT als mogelijke behandeloptie voor verslavingsproblematiek zich
volgens u tot andere psychische aandoeningen?

Kunt u zich voorstellen dat uw organisatie PAT zou aanbieden als behandeloptie? Wat vindt u

daarvan?

o

Stel dat psychedelica-geassisteerde therapie (PAT) beschikbaar komt binnen uw
werkomgeving: kunt u zich voorstellen dat u PAT zelf zou toepassen bij de
behandeling van verslavingsproblematiek? (alleen als de deelnemer een behandelaar

is)
Wat zou u nodig hebben om daadwerkelijk die stap te zetten?

Zijn er voorwaarden of obstakels die u zouden weerhouden?

Wat zou u hopen dat PAT kan betekenen voor mensen met verslavingsproblematiek?

o

o

@)

Verwacht u specifieke veranderingen of effecten?
Denkt u dat PAT anders werkt bij verslaving dan bij andere psychische aandoeningen?

Zijn er typen cliénten bij wie u PAT juist wel of niet passend acht? Waarom?

Heeft u zorgen of twijfels over PAT?

o

@)

o

Wat zijn mogelijke risico’s of bijwerkingen waar u aan denkt?
Zijn er ethische dilemma’s die u ziet bij het gebruik van psychedelica in therapie?

In hoeverre beinvlioeden deze zorgen uw bereidheid om PAT toe te passen?

Heeft u zelf enige ervaring met psychedelica (optioneel)

O

O

Zou u deze ervaring omschrijven als een positieve ervaring of als een negatieve
ervaring?

Heeft deze positieve/negatieve ervaring denkt u invloed op uw eigen bereidheid om
PAT toe te passen binnen de verslavingszorg?

2. Subjectieve norm

Wat merkt u in uw werkomgeving over hoe collega’s aankijken tegen PAT?

o

o

Heeft u het onderwerp weleens besproken? Wat kwam daaruit?

Zijn er verschillen in opvattingen, bijvoorbeeld tussen disciplines of teams?

66



Hagdorn - “De bereidheid tot inzet van PAT onder zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg”

o Heeft hun houding invloed op uw eigen kijk op PAT?
e Hoe denkt u dat cliénten PAT zouden zien als behandeloptie?
o Denkt u dat zij er open voor zouden staan? Waarom wel of niet?
o Heeft u meegemaakt dat cliénten interesse toonden in psychedelische therapie?
o Verwacht u ook weerstand? Waar zou die vandaan kunnen komen?
e Wat s volgens u het algemene maatschappelijke beeld van psychedelica in de zorg?
o Iservolgens u sprake van stigma, hype, of juist normalisering?
o Denkt u dat dit maatschappelijke beeld invloed heeft op uw professionele ruimte?
¢ In hoeverre spelen morele of religieuze overtuigingen een rol in hoe PAT wordt bekeken?
o Bij uzelf, bij collega’s of in uw organisatie?

o Denkt u dat deze overtuigingen de acceptatie of toepasbaarheid van PAT
beinvlioeden?

3. Waargenomen gedragscontrole
e Hoe zou u uw eigen kennisniveau over PAT omschrijven?
o Hoe heeft u zich hierover geinformeerd (literatuur, opleiding, collega’s, media)?
o Voelt u zich voldoende toegerust om er in de toekomst eventueel mee te werken?
¢ Wat weet u over de huidige juridische status van psychedelica in Nederland?
o Heeft deze status invloed op hoe u kijkt naar de toepasbaarheid van PAT?

o Stel dat bepaalde middelen legaal worden toegestaan voor therapie: wat zou dat
voor u betekenen?

e In hoeverre denkt u dat PAT praktisch uitvoerbaar zou zijn binnen uw werkomgeving?

o Wat zou er nodig zijn om het goed te kunnen toepassen? (bijv. ruimtes, personeel,
protocollen, nazorg)

o Heeft uw instelling daar op dit moment mogelijkheden voor?
o Zijn er institutionele richtlijnen of beleidsregels die u als belemmerend ervaart?
o Welke organisatorische obstakels voorziet u?

e Verwacht u een verschil in geschiktheid van psychedelica-geassisteerde therapie in de
verslavingszorg tussen ambulante hulpverlening en klinische hulpverlening? Waarom?

e Wat zou u nodig hebben aan scholing of training om met PAT te kunnen werken?
o Welke kennis of vaardigheden zou u willen ontwikkelen?

o Zou een erkende cursus of certificering bijdragen aan uw vertrouwen?
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e Hoe belangrijk is wetenschappelijk bewijs voor u bij PAT?
o Isvoldoende onderbouwing voor effectiviteit en veiligheid voor u een voorwaarde?
o Wacht u op bepaalde onderzoeksresultaten of richtlijnen?

o Denkt u dat uw instelling alleen bereid is PAT te implementeren bij voldoende
wetenschappelijke en beleidsmatige onderbouwing?

Afsluiting
e Zijn er nog andere overwegingen, ervaringen of gedachten die u zou willen delen over PAT?
e Wat vond u van dit gesprek en de vragen die gesteld zijn?

e Wilt u op de hoogte gehouden worden van de resultaten van dit onderzoek?

Hartelijk dank voor het beantwoorden van de interviewvragen. Zou ik u vriendelijk mogen vragen om
nog enkele aanvullende achtergrondgegevens te verstrekken? Mocht u één of meerdere van deze
gegevens liever niet willen delen, dan is dat uiteraard geen probleem. Het gaat om de volgende
informatie: uw leeftijd, uw geslacht, uw hoogst voltooide opleiding, het aantal jaren dat u werkzaam

bent binnen de verslavingszorg en uw huidige functie binnen de verslavingszorg.

Gegevens

Leeftijd:

Geslacht:

Hoogst voltooide opleiding:

Aantal jaar werkzaam in de verslavingszorg:

Huidige functie binnen verslavingszorg:

(De interviewer bedankt de participant na afloop voor het delen van zijn/haar ervaringen en inzichten.
Bij dit semigestructureerde interviewschema geldt dat de volgorde van vragen niet strikt vastligt — de
vragen kunnen in natuurlijke flow gesteld worden. Belangrijk is dat alle drie hoofdthema’s (attitude,
subjectieve norm, gedragscontrole) aan bod komen, terwijl de participant de ruimte krijgt om

zijn/haar eigen relevant geachte onderwerpen in te brengen.)
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Bijlage 3: SPSS-syntax

* Encoding: UTF-8.

*Het omcoderen van de schaalscores zodat de richting van de schaal wordt omgedraaid.
RECODE Q4 Q5 Q12 Q13 Q16 Q19 Q20 Q21 Q22 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) (6=SYSMIS) INTO
WG _ effectiviteit WG_bijwerkingen ATT verslaving ATT herstel Bereidheid SN_organisatie

SN_clienten
SN_verslavingszorg SN_maatschappij.
EXECUTE.

*Een variabele aanmaken met het gemiddelde van de items die de attitudes meten.
COMPUTE ATT_gemiddeld=MEAN.1(ATT_verslaving, ATT_herstel).
EXECUTE.

*Een variabele aanmaken met het gemiddelde van de items die de subjectieve norm meten.
COMPUTE SN_gemiddeld=MEAN.1(SN_organisatie, SN_clienten, SN_verslavingszorg,
SN_maatschappij).

EXECUTE.

*Een variabele aanmaken met het gemiddelde van de items die de waargenomen gedragscontrole
meten.

COMPUTE WG_gemiddeld=MEAN.1(WG_effectiviteit, WG_bijwerkingen).

EXECUTE.

*Beschrijvende Statistieken.
DESCRIPTIVES VARIABLES=Bereidheid Attitudes WaargenomenGedragscontrole
SubjectieveNorm_collegas
SubjectieveNorm_clienten SubjectieveNorm_maatschappij Leeftijd Werkervaring
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

*Correlatiematrix.
CORRELATIONS
/VARIABLES=Bereidheid Attitudes WaargenomenGedragscontrole SubjectieveNorm_collegas
SubjectieveNorm_clienten SubjectieveNorm_maatschappij Leeftijd Werkervaring
/PRINT=TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.

*lineaire regressie om multicollineariteit te controleren.
REGRESSION
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Bereidheid
/METHOD=ENTER Attitudes WaargenomenGedragscontrole SubjectieveNorm_collegas
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SubjectieveNorm_clienten SubjectieveNorm_maatschappij Leeftijd Werkervaring.

*Gemiddelden en standaarddeviaties van de bereidheid, de gemiddelde attitudes, de gemiddelde
subjectieve norm en de gemiddelde waargenomen gedragscontrole per functie.
MEANS TABLES=Bereidheid Attitudes WaargenomenGedragscontrole SubjectieveNorm_collegas
SubjectieveNorm_clienten SubjectieveNorm_maatschappij BY Functie
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV.

*Gemiddelden en standaarddeviaties van de bereidheid, attitudes, waargenomen gedragscontrole en
subjectieve normen per instelling.
MEANS TABLES=Bereidheid Attitudes WaargenomenGedragscontrole SubjectieveNorm_collegas
SubjectieveNorm_clienten SubjectieveNorm_maatschappij BY Instelling
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV.

*Cronbach's Alpha attitudes.

RELIABILITY
/VARIABLES=ATT verslaving ATT herstel
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

*Cronbach's Alpha waargenomen gedragscontrole.
RELIABILITY
/VARIABLES=WG_effectiviteit WG_bijwerkingen
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

*Ordinale logistische regressie.
PLUM Bereidheid WITH Attitudes WaargenomenGedragscontrole SubjectieveNorm_collegas
SubjectieveNorm_clienten SubjectieveNorm_maatschappij Leeftijd Werkervaring
/CRITERIA=CIN(95) DELTA(0) LCONVERGE(0) MXITER(100) MXSTEP(5) PCONVERGE(1.0E-6)
SINGULAR(1.0E-8)
/LINK=LOGIT
/PRINT=FIT PARAMETER SUMMARY TPARALLEL.

*vergelijking groepen listwise deletion.
DATASET ACTIVATE DataSet1.
T-TEST GROUPS=included(0 1)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Bereidheid Attitudes WaargenomenGedragscontrole SubjectieveNorm_collegas
SubjectieveNorm_clienten SubjectieveNorm_maatschappij Leeftijd Werkervaring
/ES DISPLAY(TRUE)
/CRITERIA=CI(.95).
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Bijlage 4: resultaten per instelling en functie

Tabel 6
Gemiddelden en standaarddeviaties van de bereidheid, de gemiddelde attitudes, de gemiddelde subjectieve norm en de gemiddelde waargenomen gedragscontrole per
instelling

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

subjectieve subjectieve subjectieve norm
N M (SD) N M (SD) N waargenomen N (SN norm collega’s norm cliénten N (SN maatschappij
(Ber) bereidheid (Att) attitudes (WG) gedragscontrole col) cli) maa)

Instelling
Jellinek 10 4,50 (0,53) 10 3,80 (0,63) 10 2,60 (1,10) 9 3,56 (0,53) 9 3,33 (1,22) 10 1,80 (0,63)
Tactus 23 4,04 (1,02) 23 3,74 (0,84) 24 2,40 (1,11) 14 2,71 (0,99) 19 3,42 (0,96) 20 2,50 (0,83)
Brijder 1 5,00 (-) 1 4,00 (-) 1 2,00 (-) 0 - 0 - 1 3,00 (-)
VNN 55 4,16 (0,92) 55 3,52 (0,69) 58 2,14 (0,92) 44 2,64 (0,78) 44 3,30(0,93) 50 2,46 (0,95)
IrisZorg 2 4,50 (0,71) 2 3,75 (0,35) 2 3,00 (0,71) 1 3,00 (-) 2 3,00(1,41) 2 1,50 (0,71)
Vincent van Gogh 7 4,00 (1,00) 6 3,25 (0,88) 7 1,79 (0,95) 4 2,50 (0,58) 3 2,67 (0,58) 6 2,50 (1,05)
Optimaal leven 1 5,00 (-) 1 5,00 (-) 1 5,00 (-) 1 4,00 (-) 1 3,00 (-) 1 4,00 (-)
Leger des Heils 1 2,00 (-) 2 2,00 (1,41) 2 1,25 (0,35) 1 1,00 (-) 0 - 0 -
Wil niet zeggen 4 4,50 (0,58) 4 4,00 (0,00) 5 2,00 (1,27) 2 2,00 (1,41) 2 3,50 (0,71) 3 2,33 (1,15)
Totaal 104 4,17 (0,92) 104  3,59(0,77) 110 2,23 (1,03) 77 2,73 (0,87) 81 3,28 (0,95) 94 2,40 (0,92)
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Tabel 7
Gemiddelden en standaarddeviaties van de bereidheid, de gemiddelde attitudes, de gemiddelde subjectieve norm en de gemiddelde waargenomen gedragscontrole per instelling

M (SD) M (50)
M (SD) N M (SD) subjectieve subjectieve

N M (SD) N M (SD) N waargenomen (SN subjectieve N (SN norm N (SN norm

Functie (Ber) bereidheid (Att) attitudes (WG) gedragscontrole col) norm collega’s cli) cliénten maa) maatschappij

Psychiater 6 4,33 (0,82) 5 3,80 (0,84) 6 3,17 (0,93) 5 3,40 (0,55) 5 3,60 (0,55) 5 3,20 (0,84)
Klinisch psycholoog 4 3,00 (0,82) 4  3,25(0,50) 4 1,63 (0,48) 3 1,67 (1,15) 3 2,33 (1,15) 3 2,33 (1,15)
GZ-psycholoog 12 4,00 (1,13) 11 3,05 (0,96) 12 1,88 (0,86) 7 2,71 (0,95) 7 3,14 (1,07) 10 2,10 (0,88)
Basispsycholoog 8 4,25 (0,46) 9 3,67 (0,71) 9 2,17 (1,32) 7 3,29 (0,95) 7 3,29 (1,38) 9 2,33 (0,71)
Verpleegkundige 20 4,35 (0,59) 20  3,68(0,47) 20 2,10 (1,03) 16 2,81 (0,54) 16 3,94 (0,77) 18 2,61 (1,14)
Verpleegkundig specialist 14 4,21 (0,70) 12 3,42 (0,97) 14 2,39 (0,98) 11 2,55 (0,69) 10 3,40 (0,52) 12 1,92 (0,67)
Sociotherapeut 12 4,08 (1,38) 12 3,83 (0,86) 12 2,42 (1,35) 7 3,43 (0,79) 11 3,18 (1,08) 10 2,60 (0,97)

Beleidsmaker 0 - 1 4,00 (-) 1 1,50 (-) 0 - 1 4,00 (-) 1 3,00 (-)

Onderzoeker 2 4,50 (0,71) 2 4,00(0,00) 2 1,50 (0,71) 0 - 0 - 1 3,00 (-)
Overig 23 4,21 (1,04) 25 3,64 (0,78) 27 2,24 (0,87) 18 2,39 (0,85) 19 2,84 (0,83) 23 2,35 (0,88)
Wil niet zeggen 3 4,33 (0,58) 3 3,83 (0,29) 3 2,83 (1,26) 3 2,00 (1,00) 2 3,00 (0,00) 2 2,50 (0,71)
Totaal 104 4,17 (0,92) 104  3,59(0,77) 110 2,23 (1,03) 77 2,73 (0,87) 81 3,28 (0,95) 94 2,40 (0,92)

72



Bijlage 5: vergelijking groepen na listwise deletion

Tabel 8
Vergelijking van opgenomen respondenten en uitgesloten respondenten

Gem. (SD) Gem. (SD)
Variabele opgenomen uitgesloten t(df) p
Bereidheid 4,21 (0,89) 4,12 (0,97) -0,49 (102) 0,62
Attitudes 3,65 (0,78) 3,51 (0,75) -0,87(102) 0,39
Waargenomen gedragscontrole 2,48 (1,07) 1,91 (0,89) - 3,03 (108) 0,003*
Subjectieve norm (collega’s) 2,77 (0,89) 2,53 (0,74) -0,96 (75) 0,34
Subjectieve norm (cliénten) 3,32 (0,95) 3,16 (0,95) -0,66 (79) 0,51
Subjectieve norm (maatschappij) 2,50 (0,99) 2,21 (0,75) -1,54 (79) 0,13
Leeftijd (in jaren) 44,15 (12,97) 42,90 (11,17) -0,53 (108) 0,60
Werkervaring (in jaren) 12,44 (9,07) 10,02 (7,25) -1,50 (107) 0,14
*=p<.05;

Bij subjectieve norm (maatschappij) is de toets gerapporteerd met equal variances not assumed (Levene’s test significant).
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Bijlage 6: assumptietoetsing ordinale logistische regressie

Voordat de ordinale logistische regressie kan worden uitgevoerd, moeten er vier aannames worden

gecontroleerd (Laerd Statistics, 2015):

1) De afhankelijke variabele moet van ordinale aard zijn en een Likertschaal hebben.

De afhankelijke variabele bereidheid is gemeten aan de hand van vraag: “Hoe zou u uw bereidheid
beoordelen om, indien bevoegd, psychedelica-geassisteerde behandeling van verslaving toe te passen
of te adviseren?”. Bij dit item is de antwoordschaal variérend van tot ‘helemaal niet bereid’ (1) tot

‘zeer bereid’ (5).

2) Eén of meer onafhankelijke variabelen moeten continu, ordinaal of categorisch zijn, waarbij de

ordinale onafhankelijke variabelen als continu of categorisch moeten worden gebruikt.

Alle onafhankelijke variabelen zijn van ordinale aard (schaal 1-5) en worden op SPSS als continu

gebruikt in de regressie. Dit is te zien doordat de measure op scale staat bij deze variabelen.

Subjectieve... Mumeric 8 2 Mone MNone 16 = Right Scale “w Input
Subjectieve... Mumeric 8 2 Maonge Maone 13 = Right 839 Scale N Input
Subjectieve... Mumeric 8 2 Maone Maone 17 = Right &) Scale “ Input
Attitudes Mumeric 8 2 Mone MNone 15 = Right é’ Scale N Input
Waargeno... MNumeric 8 2 Maone Mone 14 = Right &} Scale “w Input

3) Er mag geen sprake zijn van te sterke samenhang tussen de onafhankelijke variabelen

(multicollineariteit).

Omdat SPSS dit niet test bij ordinale regressie, is dit getoetst met een lineaire regressie. Op basis van
de tolerance- en VIF-waarden kan zo de aanwezigheid van multicollineariteit worden beoordeeld. Een
VIF-waarde boven 10 duidt of een tolerance-waarde lager dan 0,1 wijst op problematische
multicollineariteit. Uit de onderstaande afbeelding blijkt dat er geen sprake is van problematische

multicollineariteit bij de onafhankelijke en controlevariabelen.

Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Mode! B Std. Errar Beta t Sig. Talerance WIF
1 (Constant) 1,101 523 2105 040
Attitudes A1 A20 445 4247 =001 BED 1,514
WaargenomenGedragscon 153 075 a1 2114 039 886 1128
trale
SubjectieveMorm_collegas 74 a7 75 1,785 o7 767 1,304
SubjectieveMorm_clienten 375 00 403 3,758 =001 632 1,582
SubljlectieveNm'm_maatsch -,242 096 -, 269 -2518 015 638 1,568
appl
Leeftjd -.0o9 o9 - 127 -1,013 316 B2 2,166
Werkervaring ooa 012 081 T 474 453 2,209
a. DependentVariable: Bereidheid
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4) De effecten van de onafhankelijke variabelen moeten constant zijn voor alle categoriegrenzen

Dit betekent dat er één set coéfficiénten gebruikt kunnen worden voor de verschillende waarden van
de ordinale afhankelijke variabele. Met SPSS wordt dit getoetst bij een ordinale regressie met de Test
of Parallel Lines. De resultaten lieten zien dat het model niet significant verschilde van het
ongelimiteerde model (y*21) = 21,45, p = 0,43). Hiermee is de assumptie niet geschonden en kan

ordinale regressie worden toegepast.

Test of Parallel Lines”

-2 Log
Model Likelihood Chi-Squarea df Sig.
Full Hypothesis 87 1a7
General 65,71 2b 21 445° 21 432

The null hypothesis states thatthe location parameters (slope
coefficients) are the same across response categories.

a. Link function: Logit.

h. The log-likelihood value cannot be futher increased after
maximum number of step-halving.

¢. The Chi-Square statistic is computed based on the log-likelihood
value of the last iteration of the general model. Validity of the test is
uncertain.
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Bijlage 7: codeboek

Attitudes ten aanzien van PAT

Deductief/
Code Beschrijving . .
inductief

ATT-positief Participant staat positief tegenover het gebruik van PAT in de Deductief
verslavingszorg

ATT-negatief Participant staat negatief tegenover het gebruik van PAT in de Deductief
verslavingszorg

ATT-geschikt-verslaving Participant geeft aan dat PAT geschikt zou zijn, specifiek binnen de Deductief
verslavingszorg

ATT-geschikt-anders Participant geeft aan dat PAT geschikt zou zijn bij andere psychische Deductief
aandoeningen dan verslavingsproblematiek

ATT-instellingtoepassing- Participant ziet het wel voor zich dat de eigen instelling PAT gaat Deductief

wel toepassen

ATT-instellingtoepassing- Participant ziet het niet voor zich dat de eigen instelling PAT gaat Deductief

niet toepassen

ATT-effecten-positief Participant benoemt positieve effecten van PAT Deductief

ATT-risicos-PAT Participant benoemt een risico van PAT in de verslavingszorg Deductief

ATT-client-geschikt Participant benoemt een type cliént die geschikt is voor PAT Deductief

ATT-client-ongeschikt Participant benoemt een type cliént die ongeschikt is voor PAT Deductief

ATT-wel-ethiek Participant erkent het ethische dilemma van het toepassen van PAT in Deductief
de verslavingszorg

ATT-geen-ethiek Participant erkent het ethische dilemma niet van het toepassen van PAT  Deductief
in de verslavingszorg

ATT-wel-ervaring Participant heeft wel ervaring met psychedelica Deductief

ATT-geen-ervaring Participant heeft geen ervaring met psychedelica Deductief

ATT-ervaring-positief Participant heeft een positieve persoonlijke ervaring met psychedelica Deductief

ATT-ervaring-negatief Participant heeft een negatieve persoonlijke ervaring met psychedelica  Deductief

ATT-ervaring-invloed-wel Ervaring met psychedelica beinvloedt wel hoe de participant de Deductief
geschiktheid van PAT in de verslavingszorg beoordeelt

ATT-ervaring-invloed-niet Ervaring met psychedelica beinvloedt niet hoe de participant de Deductief
geschiktheid van PAT in de verslavingszorg beoordeelt

ATT-religie-wel Religieuze overtuigingen beinvioeden wel hoe de participant de Deductief
geschiktheid van PAT in de verslavingszorg beoordeelt

ATT-religie-niet Religieuze overtuigingen beinvloeden niet hoe de participant de Deductief

geschiktheid van PAT in de verslavingszorg beoordeelt
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ATT-PAT-laat-stadium Participant geeft aan dat PAT vooral geschikt lijkt voor cliénten die al Inductief
langere tijd vertelt in behandeling zijn binnen de verslavingszorg.
ATT-behoefte-nieuw Participant benadrukt het belang van nieuwe behandelmethoden in de  Inductief
verslavingszorg.
ATT-hoop-effect Effecten die de participant hoopt te zien bij de toepassing van PAT in de  Inductief
verslavingszorg.
ATT-methadon-heroine Participant vertelt over het verstrekken van methadon en medicinale Inductief
heroine als bestaande praktijk binnen de verslavingszorg.
ATT-controleverlies participant wijst op het mogelijke controleverlies dat cliénten kunnen Inductief
ervaren tijdens een PAT-sessie
ATT-verslavingsrisico-PAT Participant benadrukt dat het toepassen van PAT binnen de Inductief
verslavingszorg gepaard kan gaan met een risico op nieuwe
verslavingsproblematiek
ATT-ambulant Participant verwacht dat PAT geschikter is binnen de ambulante Inductief
hulpverlening
ATT-klinisch Participant verwacht dat PAT geschikter is binnen de klinische Inductief
hulpverlening
ATT-psychose-risico Participant benoemt dat psychosegevoelige cliénten een risicogroep Inductief
zijn bij de toepassing van PAT
ATT-selectiecriteria-PAT Participant benadrukt het belang van een zorgvuldig onderscheid Inductief
tussen cliénten die wel of niet geschikt zijn voor PAT
Subjectieve norm
Deductief/
Code Beschrijving Inductief
SN-weinigbesproken PAT wordt weinig of niet besproken met collega’s Deductief
SN-collegas-positief Over het algemeen beoordelen collega’s PAT in de verslavingszorg positief Deductief
SN-collegas-negatief Over het algemeen beoordelen collega’s PAT in de verslavingszorg negatief Deductief
SN-collegas-verschil Het verschilt hoe collega’s PAT in de verslavingszorg beoordelen Deductief
SN-collegas-jong Participant verwacht dat jongere collega’s, of collega’s met minder Deductief
werkervaring, positiever oordelen over PAT
SN-collegas-oud Participant verwacht dat oudere collega’s, of collega’s met meer Deductief
werkervaring, positiever oordelen over PAT
SN-collegas- Hoe collega’s PAT beoordelen, heeft wel invioed op de eigen beoordeling Deductief
afhankelijk
SN-collegas- Hoe collega’s PAT beoordelen, heeft geen invloed op de eigen beoordeling Deductief
onafhankelijk
SN-client-open Participant geeft uitleg over cliénten die open zouden staan voor PAT Deductief
SN-client-nietopen Participant geeft uitleg over clienten die niet open zouden staan voor PAT Deductief
SN-client-interesse Participant geeft aan dat een cliént wel eens interesse heeft getoond in PAT. Deductief
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SN-maatsch-positief Participant verwacht dat PAT in de verslavingszorg over het algemeen een Deductief
positief maatschappelijk beeld heeft
SN-maatsch-negatief Participant verwacht dat PAT in de verslavingszorg over het algemeen een Deductief
negatief maatschappelijk beeld heeft
SN-maatsch- Het maatschappelijk beeld beinvloedt de eigen beoordeling van PAT Deductief
welinvloed
SN-maatsch- Het maatschappelijk beeld beinvloedt de eigen beoordeling van PAT niet Deductief
geeninvloed
SN-jong-positief Volgens de participant staan jongeren positiever tegenover PAT in de Deductief
verslavingszorg dan oudere mensen
SN-oud-positief Volgens de participant staan ouderen positiever tegeover PAT in de Deductief
verslavingszorg dan oudere mensen
SN-religie-welrol Participant verwacht dat religieuze overtuigingen van anderen hun Deductief
beoordeling van PAT beinvloeden
SN-religie-geenrol Participant verwacht dat religieuze overtuigingen van anderen hun Deductief
beoordeling van PAT niet beinvlioeden
SN-maatsch- Participant ziet verandering in de maatschappij in de houding ten aanzien Inductief
verandering van PAT
SN-betrekking Participant benadrukt het belang van het betrekken van naasten bij PAT in de  Inductief
naasten verslavingszorg
Waargenomen gedragscontrole
Deductief/
Code Beschrijving inductief
WG-juridisch-kennis- Participant weet veel over de huidige juridische status van psychedelica in Deductief
wel Nederland
WG-juridisch-kennis- Participant weet weinig of niks over de huidige juridische status van Deductief
niet psychedelica in Nederland
WG-juridisch- De juridische status van psychedelica in Nederland beinvloedt hoe geschikt  Deductief
welinvioed de participant PAT acht voor de verslavingszorg
WG-juridisch- De juridische status van psychedelica in Nederland beinvloedt niet hoe Deductief
geeninvloed geschikt de participant PAT acht voor de verslavingszorg
WG-uitvoerbaar-wel Volgens de participant is PAT uitvoerbaar binnen de eigen instelling Deductief
WG-uitvoerbaar-niet Volgens de participant is PAT niet uitvoerbaar binnen de eigen instelling Deductief
WG-scholing-wel Participant heeft behoefte aan scholing om PAT te kunnen uitvoeren Deductief
WG-scholing-niet Participant heeft geen behoefte aan scholing om PAT te kunnen uitvoeren Deductief
WG-wil-ontwikkelen Kennis of vaardigheden die participant wil ontwikkelen rondom PAT Deductief
WG-personeel- participant benadrukt het belang van voldoende geschikt personeel voor Deductief

behoefte

de uitvoering van PAT
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WG-personeel-genoeg  Participant geeft aan dat eigen instelling voldoende geschikt personeel Deductief
heeft om PAT uit te voeren

WG-cursus- Participant geeft aan dat een erkende cursus of certificering bijdraagt aan Deductief

vertrouwen het eigen vertrouwen om PAT uit te voeren

WG-cursus- Participant geeft aan dat een erkende cursus of certificering niet bijdraagt Deductief

geenvertrouwen aan het eigen vertrouwen om PAT uit te voeren

WG-vertrouwensband  Participant gaat in op het (al dan niet) cruciale belang van een Deductief
vertrouwensband tussen behandelaar en cliént bij de uitvoering van PAT.

WG-wetensch-bewijs Participant geeft aan dat wetenschappelijk bewijs een vereiste is voordat Deductief
PAT geimplementeerd kan worden

WG-veelkennis Participant beschikt over aanzienlijke voorkennis van PAT Deductief

WG-weinigkennis Participant heeft weinig of geen voorkennis van PAT Deductief

WG-kosten-belang Participant denkt dat het belangrijk is om rekening te houden met de Inductief
kosten die PAT met zich meebrengt

WG-scholing-hoe De participant deelt een visie op hoe scholing in PAT vormgegeven zou Inductief
moeten worden

WG-belang-nazorg Participant gaat in op de noodzaak van goede nazorg na een PAT-traject Inductief

WG-belang-controle Participant geeft aan dat PAT het beste kan worden uitgevoerd door Inductief
professionals binnen een gecontroleerde setting

WG-experiment-pilot Participant geeft aan dat PAT eerst kleinschalig als pilot of experiment Inductief
moet worden geintroduceerd voordat bredere toepassing mogelijk is

WG-methode- Participant legt uit wat er nodig is om een nieuwe behandelmethode Inductief

implementeren binnen de instelling te kunnen implementeren

Bereidheid
Code Beschrijving
BER-uitvoering-bereid Participant geeft aan zelf bereid te zijn om PAT uit te voeren in de Deductief

toekomst
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Bijlage 8: overzicht thematische structuur

Thema

Codes

Thema 1: PAT als mogelijk antwoord op
de vraag naar innovatie in de
verslavingszorg

Thema 2: de implementatie van PAT in
de verslavingszorg moet voldoen aan
veel voorwaarden

Thema 3: invloed van collega’s en
clienten weegt zwaarder dan de
maatshappelijke norm

Thema 4: wetenschappelijk bewijs en
scholing als basis voor bekwaamheid

ATT-behoefte-nieuw
ATT-positief
ATT-effecten-positief
ATT-geen-ethiek
ATT-ervaring-positief
ATT-ervaring-invloed-wel

ATT-selectiecriteria PAT
WG-vertrouwensband
ATT-client-geschikt
ATT-client-ongeschikt
ATT-PAT-laat-stadium
ATT-risicos-PAT
ATT-verslavingsrisico-PAT
ATT-psychose-risico
ATT-controleverlies
ATT-klinisch

SN-weinigbesproken
SN-collegas-positief
SN-collegas-negatief
SN-collegas-afhankelijk
SN-client-open
SN-client-nietopen
SN-maatsch-negatief
SN-maatsch-geeninvloed
SN-maatsch-verandering
SN-jong-positief

WG-wetensch-bewijs
WG-weinigkennis
WG-scholing-hoe
WG-scholing-wel
WG-cursus-vertrouwen
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Bijlage 9: informatiebrief en toestemmingsformulier interviews

Beste verslavingszorgprofessional,

Graag willen wij u uitnodigen om deel te nemen aan ons onderzoek naar de houdingen en attitudes
van zorgprofessionals in de Nederlandse verslavingszorg ten aanzien van psychedelica-geassisteerde
therapie. Dit onderzoek wordt uitgevoerd in samenwerking tussen Verslavingszorg Noord Nederland
(VNN) en het Nijmegen Institute for Scientist Practitioners in Addiction (NISPA). Uw visie is van groot
belang voor een mogelijke toekomstige implementatie van psychedelica-geassisteerde therapie als
behandelvorm bij verslaving, aangezien de opvattingen van verslavingszorgprofessionals een cruciale
rol spelen in de praktische toepassing ervan.

Wat betekent meedoen aan het onderzoek?
Tijdens een interview zullen wij u vragen stellen over uw opvattingen met betrekking tot dit thema.
Het gesprek duurt maximaal een uur.

Deelname aan het onderzoek is geheel vrijwillig. Er zijn geen goede of foute antwoorden. Als u een
vraag niet wilt beantwoorden of als u op enig moment wilt stoppen met het onderzoek, kunt u dit
zonder gevolgen aangeven. U hoeft geen redenen op te geven voor het weigeren of stoppen van uw
deelname. Er zijn geen fysieke, juridische of economische risico's verbonden aan uw deelname.

Wat gebeurt er met uw antwoorden?

Uw privacy wordt maximaal beschermd. Er worden geen vertrouwelijke informatie of
persoonsgegevens van of over u naar buiten gebracht. Het onderzoek is anoniem en de antwoorden
die u geeft zijn niet terug te herleiden naar uw instelling, of naar u als persoon. De gegevens worden
opgeslagen in een beveiligde digitale omgeving van VNN en niet gedeeld met andere organisaties.
Alleen de onderzoekers van ons team hebben toegang tot uw antwoorden. Na tien jaar worden de
gegevens verwijderd.

Tijdens het interview worden audio-opnamen gemaakt. Dit doen we alleen als u hiervoor
toestemming geeft. Dit zullen we zo nog vragen. De audio-opnames gebruiken we alleen om het
interview uit te werken. Nadat de opname is verwerkt, wordt de opname gewist.

Wanneer u van gedachten veranderd en besluit om niet meer mee te willen doen aan het onderzoek,
dan kunt u dit op elk moment aangeven. De audio-opname wordt vervolgens verwijderd. Het stoppen
met deelname aan het onderzoek heeft geen gevolgen voor u. Dit kan ook wanneer het interview al
afgelopen is. Als u dan alsnog besluit om te stoppen met deelname aan het onderzoek, dan kunt u dit
doorgeven aan ons. De audio-opname wordt vervolgens verwijderd.

De uitkomsten van het interview worden verwerkt in een wetenschappelijk onderzoeksverslag. Wij

zorgen ervoor dat u niet herleidbaar bent in de verslaglegging. Uw naam en andere persoonlijke
gegevens zullen niet in het verslag worden opgenomen.
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Toestemmingsformulier

Wilt u meedoen aan het onderzoek?
L1 Ja, ik geef toestemming om deel te nemen aan het onderzoek. Ik ga ermee akkoord dat de
verzamelde gegevens worden gebruikt voor wetenschappelijk onderzoek. Ik bevestig dat ik
voldoende ben geinformeerd over het doel en de opzet van het onderzoek en dat ik op dit

moment geen verdere vragen heb.

[0 Nee, ik doe niet mee aan het onderzoek.

Als u niet meedoet aan het onderzoek, zou u dan aan willen geven waarom u niet
meedoet?
Ditis niet verplicht, maar helpt ons wel om het onderzoek te verbeteren.

Gaat u akkoord dat we audio-opnamen maken tijdens het interview? Deze opnamen worden alleen
voor onderzoek gebruikt en worden nooit gedeeld met andere partijen.

O Ja

O Nee

Handtekening deelnemer:

Naam onderzoeker:

Datum:

Handtekening onderzoeker
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