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Strategische communicatie*
Om normverschuiving en gedragsverandering rond alcohol- en drugsgebruik binnen 
Defensie te realiseren is strategische communicatie essentieel. Door vooraf goed te plannen 
hoe veranderingen worden gecommuniceerd, wordt weerstand verminderd. Door weer-
stand te verminderen wordt de kans op duurzaam inbedden van de nieuwe norm binnen 
de organisatie verhoogd.

Implementatie & borging*
Deelprojectteams met experts van Defensie en het Trimbos-instituut worden opgericht 
om de diverse interventies (door) te ontwikkelen en effectief te implementeren. Dit is een 
proces waarbij altijd ruimte voor bijsturing is, bijvoorbeeld via pilots. Succes vraagt om 
samenwerking, betrokkenheid van sleutelfiguren en aansluiting bij bestaande structuren om 
barrières zoals hiërarchie, tradities en angst voor imagoschade te verminderen. Structurele 
borging gebeurt via duidelijke procesafspraken, ten behoeve van duurzame verankering 
binnen Defensie.

Monitoring en evaluatie*
Bij het ontwerpen van interventies is het belangrijk vooraf duidelijke doelen en meetbare 
resultaten te definiëren. Een implementatieplan helpt om interventies succesvol te imple-
menteren. Tussentijdse monitoring draagt bij aan het tijdig bijsturen, vergroten van effecti-
viteit en inzichtelijk maken van voortgang. Waar mogelijk is het van belang om gebruik te 
maken van bestaande databronnen en (gezondheids-) registratiesystemen. Eindmetingen 
maken de uiteindelijke impact van de interventie zichtbaar en bieden input voor verdere 
verbetering.

* �Deze adviezen zijn al opgenomen in de voor dit project opgestelde Programma van 
Eisen.
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Toelichting op bovenstaande procescyclus

Stap 1 - Stap 3: Behoefte- en draagvlak analyse, Vaststellen tijd, mensen en middelen, Vast-
stellen doel en doelgroep
Voordat een keuze gemaakt kan worden welke interventie(s) ingezet worden, moet een aantal 
zaken in beeld zijn, zoals behoefte en draagvlak binnen de organisatie, beschikbare tijd en 
middelen en het doel en doelgroep. Hiertoe heeft het Trimbos-instituut in samenwerking met 
Defensie:
•	 Stakeholders binnen en buiten Defensie in kaart gebracht 

 

•	 Kwalitatief onderzoek gedaan onder de stakeholders, via interviews en focusgroepen.
•	 (Literatuur)studie gedaan naar internationaal effectieve aanpakken preventie alcohol- en 

drugsgebruik.
Op basis daarvan is een passende aanpak samengesteld.

Stap 4 - Stap 5: Keuze voor en ontwikkeling van effectieve interventies, Uitvoering: organisatie 
en implementatie van interventies
Op basis van de stappen 1 - 3 worden interventies geadviseerd, ontwikkeld, uitgevoerd en 
geïmplementeerd. Dit betreft zowel Defensie-brede interventies, als interventies voor specifieke 
doelgroepen. We onderscheiden drie verschillende preventieniveaus (zie kader).

Universele preventie
Universele preventie richt zich op een brede doelgroep, ongeacht eventuele risicofactoren voor 
(problematisch) gebruik die aanwezig kunnen zijn in deze groep of bij individuen in de groep.  
Ook wordt geen rekening gehouden met óf er sprake is van gebruik bij de ontvangers van 
de interventie.

Selectieve preventie
Selectieve preventie is bedoeld voor groepen waarvan we weten dat er een verhoogd risico 
is op (problematisch) gebruik. Groepen die voldoen aan één of meerdere risicofactoren voor 
risicogedrag komen hiervoor in aanmerking.

Geïndiceerde preventie
Geïndiceerde preventie richt zich op individuen die te maken hebben met één of meerdere 
risicofactoren voor risicogedrag, zoals (problematisch) gebruik. Bijvoorbeeld omdat ze te 
maken hebben met psychische problematiek of omdat ze (problematisch) drugs gebruiken.

Figuur 2: niveaus van interventie

Stap 6 - 8 Monitoring, verspreiding en verbetering van de interventies
Het gehele project gaat gemonitord worden op uitvoering en effect. Hiervoor wordt een plan 
‘Monitoring en Evaluatie’ geschreven en in afstemming met Defensie ingevoerd.

5.1.2.e
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Regelgeving en handhaving: effectieve preventie vereist duidelijke afspraken en handhaving 
daarvan. Dit betreft zowel formele regelgeving, zoals wetten en beleid, als informele regels, zoals 
huisregels of gedragsprotocollen. Denk bijvoorbeeld aan het alcoholbeleid in een cafés en bars op 
de kazerne of het zerotolerance-beleid omtrent drugs. Handhaving is essentieel om deze regels 
geloofwaardig en effectief te laten zijn.

Voorlichting en educatie: deze pijler betreft kennisdeling en bewustwording, bijvoorbeeld via 
campagnes, bijeenkomsten en e-learnings. Hoewel alleen informatie geven gedrag niet structureel 
verandert, is het wel een noodzakelijke basis: zonder kennis ontbreekt inzicht in alternatieven.

Signalering en ondersteuning: vroegtijdige signalering van risicogedrag en tijdige doorverwijzing 
zijn essentieel. Hiervoor zijn goed getrainde professionals nodig, zoals leidinggevenden en zorg-
verleners, die signalen herkennen en gesprekken kunnen voeren.

Fysieke en sociale omgeving: de omgeving beïnvloedt gedrag sterk.
•	 Fysieke omgeving: dit omvat de inrichting van de fysieke omgeving. Denk aan het beperken 

van de beschikbaarheid van alcohol en het creëren van alcoholvrije omgevingen. Denk hierbij 
ook aan het beperken van de zichtbaarheid van alcohol op afbeeldingen en in bars. Een 
gezond ingerichte omgeving vergemakkelijkt het maken van gezonde keuzes.

•	 Sociale omgeving: normen en waarden binnen een groep bepalen mede het gedrag. Minder 
sociale acceptatie van middelengebruik helpt bij gedragsverandering en cultuurverandering.

Practice-based onderbouwing
Naast evidence-based preventie, wordt ook practice-based preventie toegepast in de  
preventieaanpak. Deze benadering is gebaseerd op praktijkervaringen van adviseurs van het 
Trimbos-instituut. Tevens wordt gebruikgemaakt van de kennis en ervaring van professionals 
binnen Defensie, wat ervoor zorgt dat de aanpak goed aansluit bij de context en behoeften van 
de organisatie.

Waarom is de werkvloer kansrijk voor preventieaanpak?
De werkomgeving is kansrijk voor een preventieaanpak [3,4]. Medewerkers zijn regelmatig 
aanwezig, waardoor zij herhaaldelijk in aanraking kunnen komen met preventieve boodschappen, 
zoals het ontmoedigen van alcohol- en/of drugsgebruik. In tegenstelling tot vrijwillige initiatieven 
buiten werktijd vergroot dit de kans dat informatie daadwerkelijk wordt gezien, onthouden en 
toegepast [5]. Medewerkers brengen veel tijd door op hun werk, wat collega’s en leidinggevenden 
de kans biedt om beginnende problemen met alcohol of drugs vroegtijdig te herkennen [3]. 
Vooral collega’s die dagelijks intensief met elkaar samenwerken, zijn in staat om subtiele gedrags
veranderingen op te merken. Binnen Defensie komt dit mechanisme extra duidelijk tot uiting, 
doordat er een sterke onderlinge verbondenheid is met een hoge vorm van sociale controle. 
Deze hechte groepsdynamiek creëert gunstige voorwaarden voor het tijdig signaleren van risico
gedrag en het bieden van passende ondersteuning. Daarnaast ontstaan er door de sociale cohesie  
onderlinge normen, waarden en verwachtingen die invloed hebben op individueel gedrag. Door 
via de werkomgeving in te zetten op een gezonde werkcultuur, waarin verantwoord middelen-
gebruik de norm is, wordt het gemakkelijker voor medewerkers om gezonde keuzes te maken.
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4.1	 Pijler 1 | Regelgeving en handhaving

In pijler 1 zetten we in op interventies die gericht zijn op duidelijk beleid omtrent alcohol- en 
drugsgebruik en een consistente handhaving van gestelde regels. In figuur 5 zijn het probleem, 
de risicofactoren, de gewenste situatie en adviezen te zien. In de tekst daaronder volgt verdere 
toelichting op de adviezen.
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4.1.1	 Heldere regelgeving
Een eerste stap die gezet moet worden is het inzetten op heldere regelgeving over het gebruik van 
alcohol en drugs. Dergelijke regelgeving op organisatieniveau valt onder universele preventie: 
het richt zich op alle medewerkers en individuen, ongeacht of er sprake is van verhoogd risico 
of risicogedrag. Het doel is om een gezonde en veilige norm neer te zetten rondom het gebruik 
van alcohol en drugs. Heldere regelgeving draagt bij aan bewustwording, duidelijke verwach-
tingen en het tijdig signaleren en voorkomen van problematisch gebruik. Daarmee versterkt het 
niet alleen het welzijn van de individuele medewerker, maar ook de veiligheid, gezondheid en 
productiviteit binnen Defensie. Goede en duidelijke regelgeving fungeert als basis voor een open 
en preventieve aanpak, waarmee een gezonde werkomgeving voor iedereen wordt bevorderd. 
Bij het opstellen van de regelgeving over alcohol- en drugsgebruik is het belangrijk om heldere 
gedragsregels te formuleren, in te zetten op communicatie en voorlichting van de regels en 
draagvlak te creëren onder medewerkers en leidinggevenden.

a. Alcoholbeleid
Uit het Onderzoeksrapport blijkt dat het alcoholbeleid niet altijd helder is en dat hier gebrekkig 
over wordt gecommuniceerd. Ook blijken er verschillen te zijn tussen locaties en onderdelen. Het 
is daarom aan te raden voor de gehele organisatie een eenduidig beleid (uitgangspunt waarop 
set van maatregelen en afspraken worden gebaseerd) op te stellen. De huidige maatregel wat 
betreft alcoholgebruik luidt: ‘Geen alcohol drinken tijdens werktijd én niet onder invloed zijn van 
alcohol tijdens werktijd.’ Hierbij is het belangrijk dat een tijdslimiet geldt voor alcoholconsumptie 
vóór werktijd die overeenkomst met de afbraaktijd van standaardglazen alcohol.

Het uitgangspunt van het alcoholbeleid voor de organisatie is dat 'het niet geoorloofd is om 
tijdens werktijden alcoholgebruik toe te staan'. Daarmee wordt Defensie een alcoholvrije  
organisatie.

b. Drugsbeleid
Uit het Onderzoeksrapport blijkt dat het repressieve karakter van het huidige drugsbeleid ertoe 
kan leiden dat medewerkers zorgmijdend gedrag vertonen. Dit vergroot het risico dat mede
werkers die problematisch drugs gebruiken zich te laat melden en er meer zorg nodig is. Maar 
zorgt er ook voor dat medewerkers die éénmalig drugs gebruiken het risico lopen om ontslagen 
te worden. Daarom bevelen wij aan om de zogenaamde ‘gele kaart’ in te voeren en medewerkers 
beter te informeren bij wie ze hun verhaal kunnen doen zonder dat er verplicht melding wordt 
gemaakt wanneer drugsgebruik ter sprake komt. Dit maakt de drempel voor medewerkers om 
hulp te zoeken bij zorgverleners binnen Defensie lager.

Deze aanbeveling sluit aan bij de voorgestelde uitbreiding van de tweede kans binnen Defensie. 
Op het moment van schrijven ligt er namelijk een voorstel voor uitbreiding van de ‘gele kaart 
regel’ (in de aanwijzing SG A/925) bij de JVD. Deze uitbreiding, met uniforme onderbouwing 
wanneer deze regeling kan/mag worden toegepast, zorgt voor eerlijkere inzet van de regeling 
met de mogelijkheid tot heldere terugkoppeling naar de medewerkers waarom een tweede kans 
is gegund.
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c. Verlaag beschikbaarheid van alcoholhoudende dranken
We bevelen aan om zolang dat alcohol drinken nog is toegestaan op centraal niveau afspraken 
vast te leggen voor het verhogen van de prijzen van alcohol binnen heel Defensie. Daarnaast 
kan er in de regelgeving vastgesteld worden dat binnen heel Defensie alcoholvrije alternatieven 
te allen tijde goedkoper zijn dan alcoholhoudende dranken. Dit betekent dat de prijzen van 
alcoholhoudende dranken verhoogd moeten worden.

Het verhogen van de prijs van alcohol is een bewezen effectieve maatregel ​[11]​. Door alcohol 
duurder te maken, daalt het gebruik – vooral onder jongeren en zware drinkers, die extra gevoelig 
zijn voor prijsveranderingen ​[12, 13]​. Deze maatregel valt onder universele preventie, omdat 
het de beschikbaarheid van alcohol beïnvloedt en bijdraagt aan het verminderen van alcohol-
gerelateerde schade. Het sluit aan op het initiatief van de Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO) 
om alcoholschade te voorkomen. Dit initiatief wordt SAFER genoemd en zet in op vijf interventies 
om alcoholschade te voorkomen: minder beschikbaar maken van alcoholische producten; voer 
maatregelen in tegen rijden onder invloed, verbeter toegang tot screening, korte interventies en 
behandeling, verbod op alcoholreclame en sponsoring, verhoog de prijs van alcohol.

Daarnaast is het van belang om op centraal niveau de accijnsvrije of goedkope toegang tot 
alcohol via KADI-lijsten af te schaffen. Dit ondermijnt het (nieuwe) alcoholbeleid. Door deze 
vormen van verkoop aan te pakken, wordt een meer consistente en effectieve preventieve bood-
schap afgegeven dat niet-drinken de norm is, waarbij kopen en drinken van alcohol afwijkt van 
de norm.

4.1.2	 Centraal beleid handhaving
Om heldere regelgeving te bewerkstelligen, is het van belang om goed en consequent te hand-
haven. Het advies is daarom om het centraal vastgestelde beleid omtrent alcohol en drugs op 
alle locaties te laten gelden. Duidelijke afspraken en richtlijnen hebben alleen impact wanneer 
ze consequent worden nageleefd. Dit zorgt voor gelijkwaardigheid en transparantie, voorkomt 
willekeur en versterkt het vertrouwen in het beleid. Handhaving maakt het daarnaast mogelijk 
om tijdig op te treden bij overtredingen, te signaleren en passende ondersteuning of maatregelen 
te bieden als er sprake is van problematisch gebruik.

4.1.3	 Breng incidenten structureel in kaart
Uit het onderzoek bleek dat het melden van incidenten door leidinggevenden momenteel kan 
leiden tot een ‘smet op het blazoen’ waarmee hun promotiekansen in het geding komen.  Om het 
signaleren van (problematisch) alcohol- of drugsgebruik te versterken moeten leidinggevenden 
juist aangemoedigd worden om incidenten als gevolg van alcohol- en drugsgebruik te rappor-
teren. Het advies is om samenwerking tussen commandanten en wachtmeesters te stimuleren, 
zodat incidenten gemeld, genoteerd en geëvalueerd worden. Deze logboeken van incidenten 
worden periodiek geëvalueerd, waardoor gestuurd kan worden op locaties of afdelingen waar 
bovengemiddeld aantal incidenten voorkomt. Monitoring van prevalentie (hoe veel incidenten 
er zijn) en incidentie (hoe veel incidenten er bij komen) van incidenten wordt hierdoor een 
onderdeel van de preventiestrategie.

Een voorwaarde is om te definiëren wanneer een voorval als ‘incident’ bestempeld kan worden. 
De definitie van een incident is momenteel niet helder. Een voorstel is om een incident te definiëren 
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als gedragingen van een afwijkend karakter met overlast tot gevolg. Dit kan zijn als er geluids-
overlast is, openbare dronkenschap op de bases, baldadigheid, vernielingen, geweldsincidenten 
of ongewenst gedrag. De afgebakende definities moeten vervolgens worden afgestemd met 
betrokken wachtmeesters van alle bases van Defensie die daardoor accuraat kunnen documen-
teren, wat, wie en wanneer is voorgevallen. Dit ondersteunt een lerend veranderingsproces.

4.2	 Pijler 2 | Voorlichting en educatie

Binnen pijler 2 richten we ons op het vergroten van de kennis en het stimuleren van bewustwording 
over alcohol- en drugsgebruik bij medewerkers. In figuur 6 zijn het probleem, de risicofactoren, 
de gewenste situatie en adviezen te zien. In de tekst daaronder volgt verdere toelichting op  
de adviezen.
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4.2.1	 Ontwikkel e-learnings preventie alcohol- en drugsgebruik*

a. Voor alle medewerkers
Een effectieve vorm van universele preventie is het aanbieden van een e-learning voor alle 
medewerkers (militairen, burgermedewerkers, én zorgmedewerkers). Dit biedt de mogelijkheid 
om op een laagdrempelige en toegankelijke manier medewerkers op een eenduidige manier te 
informeren. Om effectiviteit te vergroten is het goed om de e-learning zo goed mogelijk aan te 
laten sluiten bij de Defensie praktijk ​[14]​.

In de e-learning krijgen deelnemers informatie over het alcohol- en drugsbeleid van Defensie, 
de risico’s van alcohol- en drugsgebruik, zowel binnen als buiten werktijd en de relatie van 
middelengebruik met mentale gezondheid en mentaal weerbaar zijn. Ze worden uitgenodigd om 
te reflecteren op eigen gebruik en problematisch gebruik te herkennen, bij zichzelf of bij collega’s. 
Daarbij wordt aandacht besteed aan hoe zij hierover met elkaar in gesprek kunnen gaan. Daar-
naast krijgen deelnemers informatie over de beschikbare interne en externe mogelijkheden voor 
ondersteuning, zowel via interne als externe hulpbronnen. Dit maakt het voor medewerkers 
duidelijk waar ze terecht kunnen voor hulp en welke stappen ze kunnen ondernemen wanneer 
ze zich zorgen maken over zichzelf of over een collega. Het is belangrijk dat alle medewerkers 
toegang hebben tot de e-learning(s), zodat al het personeel van defensie eenzelfde perceptie 
heeft van ‘hoog’ of ‘problematisch’ alcoholgebruik.

De e-learning wordt opgenomen in het onboarding programma van nieuwe medewerkers. Zo 
is vanaf de start helder wat de verwachtingen zijn rondom alcohol- en drugsgebruik binnen 
Defensie en waar men hulp kan vinden. Daarnaast vormt het volgen van de e-learning een 
waardevolle voorbereiding op deelname aan fysieke voorlichtingssessies, waarbij de basiskennis 
al is opgedaan en er meer ruimte is voor verdieping en praktijkgerichte interactie.

b. Voor leidinggevenden
Naast de e-learning die hierboven staat beschreven, is het advies om een e-learning voor leiding-
gevenden te ontwikkelen. Deze bouwt voort op de e-learning voor alle medewerkers, die ook 
door leidinggevende gevolgd gaat worden. In deze e-learning leren leidinggevenden wat zij voor 
hun team kunnen betekenen bij zowel preventie van problemen met alcohol- en drugsgebruik 
als handelen bij de signalen van (problematisch) alcohol- en drugsgebruik. De e-learning gaat 
in op het signaleren en bespreekbaar maken van het (vermoeden) van middelengebruik en het 
belang van hun voorbeeldfunctie. De e-learning kan worden opgenomen in de opleiding van de 
Nederlandse Defensie Academie (NLDA).

Criteria voor een goede e-learning
Het is van belang dat de e-learning aansluit bij de beleving van Defensiemedewerkers. Dit kan 
worden gedaan door de inzet van passende praktijkvoorbeelden die medewerkers helpen de 
theorie in de context van hun werk te begrijpen en toe te passen. Deze praktijkvoorbeelden 
kunnen verwerkt worden in audiovisueel materiaal dat ingezet wordt binnen de e-learning.  
De inzet van deze middelen zorgt ervoor dat de theorie wordt omgezet in praktijkgerichte 
scenario’s, wat de relevantie en het begrip van de gebrachte informatie vergroot. Denk hierbij 
aan afbeeldingen of audiovisueel materiaal die realistische situaties tonen, waarbij de kern ligt 
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in het herkennen van signalen van onder invloed zijn of problematisch gebruik van alcohol of 
drugs en het voeren van gesprekken hierover. Dit helpt medewerkers zich voor te bereiden op 
echte situaties op de werkvloer. Bovendien versterken visuele en auditieve elementen binnen 
een e-learning de betrokkenheid van deelnemers waardoor de inhoud van de e-learning in het 
algemeen beter blijft hangen ​[15]​.

Daarnaast is het gebruik van interactieve werkvormen van belang. Door medewerkers kennis te 
laten maken met het studiemateriaal via spelelementen, zoals quizzen of scenario-gebaseerde 
keuzes, worden zij beter betrokken in het leerproces. Toegevoegde spelelementen maken een 
e-learning boeiender en verhogen de succesratio van door medewerkers voltooide e-learning 
modules ​[16]​.

4.2.2	 Ontwikkel voorlichtingssessies voor diverse risicogroepen*
Fysieke voorlichtingssessies bieden een verdiepingsslag op de e-learning en gaan dieper in op  
de onderliggende redenen waarom mensen middelen gebruiken, mentale gezondheid en op  
alternatieve coping strategieën. Door deze onderwerpen in een fysiek groepsverband te bespreken, 
breiden deelnemers hun kennis verder uit en ervaren zij dat het goed is om hierover met elkaar 
in gesprek te gaan.

Uit het onderzoek bleek dat medewerkers belang hechten aan een voorlichting die interactief 
is en niet belerend overkomt. Het toevoegen van groepsdiscussies, persoonlijke ervaringen en 
interactieve oefeningen draagt bij aan een open sfeer waarin medewerkers zich vrij voelen om 
vragen te stellen, hun zorgen te delen en van elkaar te leren. Overeenkomstig met de e-learning, 
is het belangrijk de inhoud van de voorlichting op maat te maken voor Defensie. Dit kan door 
scenario’s uit de praktijk van Defensie te schetsen en met de inzet van passende audiovisuele 
middelen. Het is daarnaast belangrijk dat de voorlichtingen kort en krachtig zijn, idealiter niet 
langer dan één/anderhalf uur, afhankelijk van de doelgroep. Er moet aandacht zijn voor de timing 
van de voorlichting. Door deze op het juiste moment te laten plaatsvinden, biedt dit medewerkers 
de gelegenheid om open te staan voor de informatie en actief deel te nemen. Een voorbeeld 
van verkeerde timing is om de voorlichting te geven nadat deelnemers door een oefening slecht 
geslapen hebben. Succesvolle overdracht van informatie wordt belemmerd als deelnemers niet 
receptief zijn voor informatie ​[17]​.

Door de inzet van fysieke voorlichtingen voor verschillende doelgroepen, wordt selectieve 
preventie toegepast. Wij adviseren om voorlichtingen op maat aan te bieden aan groepen met 
een verhoogd risico op alcohol- en drugsgebruik, of waar vroegsignalering extra kansen biedt. 
Dit betreft onder andere militairen in (voor)opleiding, militairen die op de basis overnachten en 
militairen die worden uitgezonden naar het buitenland, bijvoorbeeld het Caribisch gebied. Voor 
deze doelgroepen is het belangrijk een preventief aanbod te ontwikkelen dat aansluit bij hun 
specifieke kenmerken, behoeften en context. Daarnaast is het waardevol een voorlichting te 
ontwikkelen voor medewerkers in managementrollen die veel invloed hebben op besluitvorming, 
een voorbeeldrol vervullen en een ambassadeursrol binnen de organisatie bekleden rondom 
alcohol en drugs (het hogere kader). Het doel hiervan is om hen bewust te maken van de impact
van alcohol- en drugsgebruik op mens en organisatie. Zo kan bijgedragen worden aan het 
ontstaan van een gewenste cultuurverandering rondom alcoholgebruik binnen de hogere rangen 
van Defensie.
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De deelprojectgroep voorlichtingen en trainingen gaat in juli 2025 van start. Deskundige Defensie 
collega’s en adviseurs/trainers van het Trimbos-instituut gaan dan aan de slag met het (door)
ontwikkelen van voorlichtingen, trainingen en e-learnings. Dit najaar staan pilot voorlichtingen 
en trainingen in het Caribisch gebied al gepland.

Ook familieleden van militairen spelen een rol in het signaleren en voorkomen van problematisch 
alcohol- en drugsgebruik, met name wanneer een militair op uitzending is (geweest). Op dit 
moment is er binnen Defensie al aandacht voor contact met familieleden, ook als het gaat over 
alcohol- en drugsgebruik. We adviseren om deze informatie verder aan te scherpen en beter 
af te stemmen op actuele kennis en inzichten, waarbij het thuisfront van militairen goed wordt 
meegenomen in de voorlichting, met name rondom een uitzending. Door informatie over risico’s 
en beschikbare ondersteuning te integreren in bestaande contactmomenten worden familie-
leden nog beter toegerust. Denk hierbij aan een flyer of een korte, thematische toelichting. De  
informatie die gedeeld wordt kan gaan over een verhoogd risico op alcohol- en drugsgebruik bij 
militairen tijdens of na een uitzending, waar je als familielid op kunt letten en waar je hulp kunt 
vinden voor je familielid zowel binnen als buiten Defensie.

4.2.3	 Vraagbaak voor informatie
Het advies is om informatie over de risico’s van alcohol- en drugsgebruik zo laagdrempelig 
mogelijk beschikbaar te stellen. Dit kan door het bieden van up-to-date online informatie, 
maar ook door via telefoon of chat vragen te kunnen stellen aan deskundigen. Belangrijk is 
dat medewerkers anoniem informatie en advies kunnen krijgen. Daarom is te overwegen om 
dit extern te beleggen. Het Trimbos-instituut beschikt over dergelijke instrumenten, denk aan  
www.alcoholinfo.nl en www.drugsinfo.nl.

4.2.4	 Strategische communicatie*
Voor een effectieve implementatie van het portfolio is een strategisch communicatieplan essen-
tieel. Dit draagt bij aan universele preventie door het thema zichtbaar en bespreekbaar te maken 
binnen de organisatie en kennis te delen. Door de boodschap op consistente en herkenbare 
wijze onder de aandacht te brengen, ontstaat een werkomgeving waarin medewerkers zich 
vrij voelen om zorgen te uiten, hulp te zoeken en gezonde keuzes te maken. Ook kan het  
communicatieplan bijdragen aan het veranderen van de huidige normen rond alcohol- en drugs-
gebruik. Strategische communicatie maakt gebruik van een mix van digitale en fysieke middelen, 
afgestemd op bestaande communicatiekanalen en -momenten. Denk aan intranetberichten, 
posters op werkplekken en in verblijfsruimten, en audiovisueel materiaal met rolmodellen die 
gezond gedrag stimuleren. Herhaling is cruciaal, bijvoorbeeld via themadagen of terugkerende 
aandacht in communicatiemomenten.

4.2.5	 Oprichten afdeling middelenpreventie
Om het thema middelenpreventie binnen de organisatie duurzaam te borgen, is het voorstel is om 
een centraal gecoördineerde afdeling middelenpreventie in te richten en te beleggen bij DCPZ. 
Idealiter bestaat deze afdeling uit ongeveer 10 medewerkers, waarvan één afdelingshoofd, twee
experts op het gebied van middelenpreventie met een aansturende functie en 5 tot 7 alcohol- & 
drugsconsulenten (vergelijkbare functie zoals die nu is belegd bij de Marine) voor de uitvoer. De 
medewerkers van deze afdeling binnen Defensie worden door het Trimbos-instituut opgeleid via 
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een train-de-trainer programma*, zodat zij in de toekomst zelfstandig voorlichtingen kunnen 
geven. Daarnaast stelt het programma de opgeleide trainers in staat om de training voor leiding-
gevenden zelfstandig te verzorgen. Deze training wordt toegelicht onder pijler 3, in Hoofdstuk 
4.3.1. Hiermee krijgt Defensie de mogelijkheid om preventie op een breder niveau implementeren 
en kennis intern duurzaam te borgen.

De elementen van het train-de-trainer programma
In het train-de-trainer programma doorlopen de op te leiden Defensie-trainers de voorlichting 
en de training eerst zelf als ‘deelnemer’. Vervolgens gaan zij oefenen met het geven van de 
voorlichting en de training. Een ervaren trainer van het Trimbos-instituut stuurt bij en coacht. Dit 
biedt Defensie-trainers de gelegenheid om hun trainersvaardigheden te verfijnen op het thema 
alcohol- en drugspreventie en ervoor te zorgen dat ze de inhoud van de voorlichting en training 
effectief kunnen overbrengen naar toekomstige deelnemers. Hierbij is het ook van belang dat 
trainers ook reflecteren op hun eigen alcoholgebruik. 

Uitvoering van voorlichtingen onder begeleiding
Na het volgen van deze training voeren de opgeleide trainers de voorlichtingen en trainingen initieel
onder begeleiding van experts van het Trimbos-instituut uit. Dit biedt hun niet alleen praktische 
ervaring, maar ook de mogelijkheid om waardevolle feedback te ontvangen en hun aanpak te 
verbeteren. Een belangrijk onderdeel van het train-de-trainer programma is dat de opgeleide trai-
ners deelnemen aan intervisiebijeenkomsten. 

Selectie geschikte trainers
Voor de selectie van de op te leiden trainers wordt geadviseerd om medewerkers te selecteren die 
beschikken over bepaalde competenties. Idealiter worden medewerkers geselecteerd die enige 
trainersvaardigheden hebben en ervaring hebben binnen preventie of zorgverlening binnen 
Defensie. Het is daarnaast belangrijk dat deze medewerkers vrijgesteld zijn van andere taken, 
zodat zij zich volledig kunnen richten op het uitvoeren van trainingen en voorlichtingen.

4.3	 Pijler 3 | Signalering en ondersteuning

Pijler 3 gaat in op interventies die gericht zijn op het tijdig herkennen van signalen van  
(problematisch) alcohol- en drugsgebruik en het inschakelen van passende ondersteuning. In 
figuur 7 zijn het probleem, de risicofactoren, de gewenste situatie en adviezen te zien. In de tekst 
daaronder volgt verdere toelichting op de adviezen.
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4.3.1	 Training voor leidinggevenden*
Voor een effectieve aanpak van alcohol- en drugsgebruik op de werkvloer is het van belang 
dat alle leidinggevenden goed zijn toegerust om signalen van (problematisch of overmatig) 
middelengebruik bij medewerkers te herkennen en dit op een professionele en empathische 
manier bespreekbaar te maken. Dit geldt voor leidinggevenden in alle soorten en maten, zowel 
ervaren als startende leidinggevenden. De trainingen voor leidinggevenden zijn altijd maatwerk, 
en worden dus aangepast aan de specifieke werkzaamheden van de betreffende leidinggevenden.
Door leidinggevenden met beperkte ervaring binnen Defensie hier direct in te trainen tijdens het 
managementprogramma is de kans groter dat de gezonde norm wordt uitgedragen. Leiding-
gevenden die al geruime tijd ervaring hebben binnen Defensie zijn ook een belangrijke doelgroep 
voor deze training, omdat ook deze groep leidinggevenden bepalend is voor het uitdragen 
van de norm rondom alcoholgebruik en de mate waarin men zich veilig voelt om te spreken 
over (problematisch) middelengebruik. Het is belangrijk om aan te sluiten bij reeds bestaande  
initiatieven en trainingen voor het signaleren van problemen. Bijvoorbeeld door aan te sluiten bij 
’de mentale leerlijn’ zoals momenteel in ontwikkeling is bij de KMAR.

De trainingen dragen bij aan een Defensie-brede bewustwording en het versterken van een 
gezonde norm (universele preventie), en daarnaast bereidt het leidinggevenden voor op het 
herkennen van (beginnende) middelenproblematiek en het voeren van het gesprek over deze 
problematiek (geïndiceerde preventie). In de training is aandacht voor: (1) risico’s van alcohol 
en drugs op de werkvloer, (2) motieven van gebruik en alternatieve coping strategieën, (3) 
informatie over het alcohol- en drugsbeleid, (4) herkenning van gedrag en signalen die kunnen 
wijzen op problematisch middelengebruik, (5) gesprekstechnieken die zorgen voor een open, 
veilige en niet-veroordelende communicatie, (6) inzicht in de eigen rol als leidinggevende bij het 
bieden van eerste ondersteuning, (7) verwijzing naar passende zorg of interne ondersteuning, 
wanneer verdere hulp nodig is en (8) het versterken van een ondersteunende teamcultuur, waarin 
zorg voor elkaar centraal staat.

4.3.2	 Stepped care aanbod
Naast het stimuleren van bewustwording is het belangrijk om stepped care (geïndiceerde 
preventie) aan te bieden. Het uitgangspunt van stepped care is dat een medewerker niet eerder 
of meer zorg krijgt dan nodig is en tegelijkertijd niet later of minder dan verantwoord is, waarbij 
rekening gehouden wordt met de aard, de ernst en het beloop van de problematiek. Bij stepped 
care is het daarom belangrijk dat er aanbod is om vragen te kunnen stellen over alcohol- en/
of drugsgebruik, zorgen te kunnen delen en de juiste vorm van ondersteuning te krijgen. Dit 
kan enerzijds zijn om te praten met een peergroup zoals het collegiaal netwerk (CN), of via 
de vertrouwenspersoon (VP). Ook kan het variëren van het advies om eens met de Geestelijk 
Verzorger (GV-er) te praten, tot contact met een bedrijfsmaatschappelijk werker (BMW-er) of 
met een bedrijfsarts, of zelfs met een externe zorgverlener. Daarnaast is het belangrijk dat een 
medewerker ook weet hoe contact gelegd kan worden met deze zorgprofessional, inclusief  
praktische informatie over mogelijke vervolgstappen. Stepped care kan bijdragen aan het borgen 
van anonimiteit bij meldingen en is daardoor bij uitstek geschikt om zorgmijdend gedrag te 
doorbreken. Door deelnemers aan het onderzoek is met klem benadrukt dat mensen het gevoel 
hebben zich te moeten identificeren of bang zijn voor stigma bij het zoeken van hulp. Zij zien 
anonimiteit daardoor als zwaarwegende voorwaarde voor het zoeken van hulp.
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Hierbij moet opgemerkt worden dat het van belang is dat zorgverleners binnen Defensie (zoals 
psychologen en artsen) geïnformeerd zijn over fasen van middelengebruik en wanneer er sprake 
is van problematisch gebruik en dat zij dit professioneel kunnen signaleren en bespreekbaar 
maken. Ook wordt van hen een reflectieve houding ten aanzien van hun eigen gebruik verwacht.

4.3.3	 Vroegsignalering
Vroegsignalering van middelengebruik is cruciaal om escalatie naar problematisch gebruik  
te voorkomen (universele preventie). Door het gesprek over alcohol- en drugsgebruik te  
normaliseren, kunnen collega’s elkaar makkelijker aanspreken wanneer er vermoedens zijn van 
(beginnende) problemen.

a. Zorg en leefstijl app
Toegankelijke hulpmiddelen voor zelfmonitoring spelen hierin een belangrijke rol. Ze bieden 
medewerkers de mogelijkheid om op een persoonlijke en anonieme manier inzicht te krijgen in 
hun gebruik en de gevolgen daarvan voor hun (mentale) gezondheid, werk en dagelijks leven. 
Deze hulpmiddelen maken het mogelijk om in alle privacy stil te staan bij eigen gedrag en 
eventuele risico’s, wat kan motiveren tot verandering nog voordat problemen escaleren.

Een manier om deze functies te integreren is om een app te implementeren met een  
zelfmonitoringsmogelijkheid die voortbouwt op een bestaande zorg- en leefstijl app met 
mHealth-functionaliteiten. Deze app kan worden ingezet als instrument voor universele preventie 
door medewerkers op een toegankelijke en persoonlijke manier inzicht te geven in hun eigen 
alcohol- en drugsgebruik. Gebruikers krijgen bijvoorbeeld inzicht in het aantal glazen alcohol dat 
zij drinken, het aantal calorieën dat dit met zich meebrengt en hoeveel lichaamsbeweging nodig 
zou zijn om dit te compenseren. Op die manier worden zij op een visuele en confronterende 
manier bewust van de gevolgen van hun gedrag. Bestaande apps zoals ICAN en MAXX tonen 
hoe dit in de praktijk werkt: zij ondersteunen gedragsverandering niet alleen door inzicht te geven 
in concreet gebruik en de gevolgen daarvan, maar bieden ook alternatieven en ondersteuning. 
Ook kan de app informatie geven over waar gepaste ondersteuning te vinden is, zowel binnen 
als buiten Defensie, wat een drempelverlagende werking kan hebben. Net als dat er binnen 
Defensie momenteel een link is te vinden naar Geldfit.nl, kan er gelinkt worden naar de relevante 
informatiepagina’s van het Trimbos-instituut.

Waar wij aanbevelen om middels de app in te zetten op alcohol- en drugspreventie kan de 
app ingestoken worden als een platform gericht op algehele gezondheidsbevordering en duur-
zame en gezonde inzetbaarheid. Functies als het monitoren van slaap, voeding en mentale 
gezondheid kunnen bijdragen aan het meten van inzetbaarheid. Medewerkers worden daarmee 
gestimuleerd om gezonde keuzes te maken. De effectiviteit van dergelijke mHealth-toepas-
singen wordt bovendien onderschreven in internationale literatuur, zoals is besproken in het  
Onderzoeksrapport.

b. Employee Journey
Het is goed als een medewerker op verschillende momenten in aanraking komt met de preventieve 
boodschap omtrent alcohol- en drugsgebruik. Binnen deze zogenoemde ‘medewerker journey’ 
wordt bepaald op welk moment welke informatie verstrekt wordt. Daarmee wordt vroegsignalering 
bevorderd. Dit is belangrijk voor alle medewerkers. Voor nieuwe medewerkers is bijvoorbeeld 
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tijdige signalering mogelijk tijdens de selectieprocedure aan de poort. Door middel van gerichte 
screening kunnen selectiepsychologen potentiële risico’s op problematisch middelengebruik vroeg-
tijdig signaleren. Er wordt hiermee aandacht besteed aan selectieve en geïndiceerde preventie, 
waarbij specifiek wordt gekeken naar groepen of individuen met een verhoogd risico. Daarnaast 
kan er informatievoorziening plaatsvinden tijdens de onboarding van nieuwe medewerkers. 
Het vroegtijdig herkennen van signalen van kwetsbaarheid biedt de mogelijkheid om tijdig te 
bepalen welke ondersteuning of begeleiding nodig is om hen op een veilige en verantwoorde 
manier binnen de organisatie te laten instromen, met als doel gezond en duurzaam te kunnen 
functioneren. Met het oog op het huidige doel van Defensie om meer personeel aan te nemen, 
is het verstandig om te zorgen dat nieuwe medewerkers weten waar ze terecht kunnen indien 
er problemen ontstaan.

Ook bij huidige medewerkers is het belangrijk om problematiek omtrent middelengebruik 
vroegtijdig te signaleren. Momenteel worden al diverse vragenlijsten omtrent middelengebruik 
afgenomen bij diverse bestaande zorgverleners, zoals bij de leefstijlcoach, EGB, tandarts, SGM en 
MGGZ. Het voorstel is dat dergelijke instanties op een gelijke wijze middelengebruik uit te vragen 
bijvoorbeeld via (een aangepaste versie van) de Screeningslijst Middelengebruik bij Adolescenten 
(SMA) van het Trimbos-instituut. Met een gestandaardiseerde vragenlijst kan er met betrouwbare 
en valide metingen gekeken worden naar middelengebruik, en (selectief) geïntervenieerd indien 
noodzakelijk.

c. Alcoholgebruik en coping strategieën tijdens adaptatie
Na een uitzending worden militairen via een adaptatieprogramma voorbereid op terugkomst in 
de maatschappij. De adaptatie ondersteunt militairen om gezond terug te keren naar de maat-
schappij. Het is een belangrijk moment om onderlinge banden te versterken en gezonde coping 
strategieën aan te leren (selectieve preventie). In het Onderzoeksrapport wordt beschreven dat 
gedurende dit adaptatieprogramma alcohol (gedeeltelijk) gefaciliteerd wordt door Defensie en dat 
daarnaast de beschikbaarheid van alcoholische dranken hoog is. Alcohol drinken wordt gezien als 
een hulpmiddel om stress te reduceren, maar dat staat haaks op wat de gezondheidsprofessionals 
(MGGZ, GV en BMW) van Defensie adviseren. 

Het advies is om de huidige adaptatieprocedure te herzien. Hierbij kan gedacht worden aan 
een verbod op alcohol. Een algeheel verbod op alcohol tijdens de adaptatie is misschien nu 
nog niet realistisch. De prominente rol ervan zal echter moeten veranderen. Dit start door geen 
alcohol beschikbaar te hebben op de adaptatielocatie. Alcoholhoudende dranken zijn hierdoor 
op adaptatielocaties alleen beschikbaar bij lokale horeca. Het advies is om te leren van hoe de 
adaptatie nu bij het Commando ZeeStrijdKrachten (CZSK) verloopt: de adaptatie vindt plaats 
tijdens de terugreis, waarbij alcoholgebruik aan boord niet is toegestaan.
 

4.4	 Pijler 4 | Fysieke en sociale omgeving

Een gezonde fysieke en sociale omgeving draagt bij aan het bevorderen van welzijn en voorkomt 
problemen als gevolg van alcohol- en drugsgebruik. Daarom is het belangrijk om een fysieke 
en sociale omgeving te creëren die gezonde keuzes stimuleert. In figuur 8 zijn het probleem, 
de risicofactoren, de gewenste situatie en adviezen te zien. In de tekst daaronder volgt verdere 
toelichting op de adviezen.





31Trimbos-instituut 

4.4.1	 Alcoholvrije dranken
Vergroten aanbod alcoholvrije dranken
Een effectieve manier om binnen Defensie de gezonde keuzes te stimuleren, is het aanbod 
van alcoholvrije dranken te vergroten en beter zichtbaar te maken. Dit draagt bij aan  
universele preventie, waarbij iedereen wordt ondersteund in het maken van bewuste en  
gezondere keuzes. Het is aan te bevelen om bij bijeenkomsten, in kantines en bij borrels standaard 
een ruim en aantrekkelijk aanbod van alcoholvrije opties beschikbaar te stellen. Denk hierbij niet 
alleen aan frisdranken, maar ook aan alternatieven zoals alcoholvrije bieren en wijnen, alcoholvrije 
cocktails en speciale thee- en koffiesoorten. Belangrijk is dat de alcoholvrije dranken niet alleen  
beschikbaar zijn, maar ook duidelijk in het zicht staan en actief worden aangeboden; bijvoorbeeld 
op menukaarten of via aantrekkelijke presentaties op buffetten. Het advies is ook om samen te 
werken met de diverse zorgprofessionals, zoals collega’s die werkzaam zijn bij DGI. Zij kunnen 
een adviserende rol spelen bij het inrichten van een omgeving die bijdraagt aan het maken van 
gezonde keuzes.

Beperken aanbod alcoholhoudende dranken
Het aanbod van alcoholhoudende dranken moet zoveel mogelijk worden teruggebracht. Dit kan 
door ze minder prominent of niet zichtbaar te plaatsen, de prijzen te verhogen of geen alcohol 
meer te serveren. Bij bestaande rituelen wordt geadviseerd om alcoholgebruik te verbieden.

Rituelen vinden meestal plaats onder werktijd, waarmee het schenken van alcohol bij rituelen 
het alcoholbeleid en de nieuwe norm ondermijnt. Ook het geven van alcohol als representatieca-
deaus wordt afgeraden. Op die manier wordt het drinken van alcoholhoudende dranken minder 
vanzelfsprekend als eerste keuze en ontstaat er ruimte voor gedragsverandering. Sommige 
locaties van Defensie zijn al alcoholvrij. Dit laat zien dat alcoholvrij mogelijk is en dat dit initiatief 
binnen de hele organisatie doorgevoerd kan worden. Dit is een vorm van universele preventie.

We adviseren om geen uitzondering op het alcoholbeleid toe te staan. Elke uitzonderingsregel 
maakt dat het alcoholvrije beleid niet serieus genomen hoeft te worden.

4.4.2	 Alternatieve tijdsbesteding
Verveling, die ontstaat door bijvoorbeeld in de avond op de kazerne moeten verblijven, blijkt een 
belangrijke risicofactor voor (overmatig) alcohol- of drugsgebruik. In het kader van universele 
preventie is het advies om aantrekkelijke en laagdrempelige alternatieve tijdbesteding aan te 
bieden die gericht zijn op ontspanning, verbinding en plezier, waarbij geen alcohol gedronken 
wordt. Uit het Onderzoeksrapport blijkt dat alcohol vaak als een hulpmiddel voor onderlinge 
verbinding wordt gezien. Inzetten op alternatieve activiteiten zonder alcohol waarbij ook aandacht 
is voor onderlinge verbinding zijn daarom belangrijk. Waar Defensie door de jaren heen al veel 
initiatieven heeft ondernomen om alternatieven te bieden voor tijdbesteding, zien wij de meeste 
kansen in de volgende opties:

Sportieve activiteiten
Organiseren van sportieve activiteiten zoals een interne voetbalcompetitie, waarbij teams binnen 
Defensie onderling tegen elkaar spelen is een voorbeeld van een alternatieve activiteit. Deze 
competitie kan zelfs worden uitgebreid tot een interlokale opzet, waarbij teams van verschillende 
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locaties het tegen elkaar opnemen, wat niet alleen bijdraagt aan vitaliteit van de medewerkers 
maar ook aan teamgevoel en gezonde onderlinge rivaliteit.

Culturele alternatieven
Naast sportieve activiteiten zijn culturele alternatieven zoals spelletjesavonden, filmavonden, uitjes 
naar lokale activiteiten (zoals bowlen, midgetgolf of karten) waardevolle manieren om sociale 
verbinding te stimuleren zonder dat het drinken van alcohol centraal staat. Om deze alternatieven 
aantrekkelijk én toegankelijk te maken, is het belangrijk dat ze financieel laagdrempelig zijn. Dit 
betekent dat Defensie (deels) voorziet in de kosten, zodat deelname ook bij herhaling mogelijk 
blijft voor alle medewerkers, ongeacht hun inkomen. Aanbieden van kortingen, strippenkaarten 
of een cultuurbudget per medewerker kan hierbij helpen.

Het collectief organiseren van activiteiten op of nabij de werkplek kan kosten verlagen en hiermee 
de opkomst verhogen. Door culturele alternatieven structureel en betaalbaar aan te bieden aan 
medewerkers, wordt een gezonde en inclusieve vrijetijdscultuur gestimuleerd. Op lokaal niveau 
kan gedacht worden aan samenwerkingsverbanden met lokale ondernemers, die wellicht juist 
open staan voor bezoekers op doordeweekse avonden en hierdoor korting kunnen bieden.

Lokaal vrijwilligerswerk
Een ander alternatief kan zijn om lokaal vrijwilligerswerk te doen. Dergelijke activiteiten kunnen 
bijdragen aan de goodwill die Defensie creëert binnen de gemeente waar de basis gevestigd is. 
Mede gericht op de uitbreiding van diverse locaties die nodig is in de aankomende jaren om 
Defensie te kunnen laten groeien, is goodwill onder de lokale bevolking een groot goed. Onder 
lokaal vrijwilligerswerk valt bijvoorbeeld: maatjesprojecten voor eenzame inwoners, activiteiten 
organiseren in buurthuizen, begeleiden van lokale jongeren bij scouting en/of jeugdclubs, of 
ondersteuning van de nachtopvang voor daklozen.

Toolbox voor bases
Uit het Onderzoeksrapport blijkt dat het op verschillende locaties lastig is om avondactiviteiten 
te organiseren waar veel mensen naar toe komen. Ter ondersteuning voor de teams kan er een 
toolbox worden ontwikkeld. Deze toolbox biedt ondersteuning voor het kiezen van passende 
alcoholvrije activiteiten. Suggesties voor onderdelen van de toolbox zijn een keuzemenu met 
diverse activiteiten, draaiboeken voor de organisatie, een ideeën box waar medewerkers zelf  
activiteiten kunnen aandragen of suggesties voor het opzetten van samenwerking tussen Defensie 
en lokale ondernemers. De draaiboeken bevatten informatie en instructies over hoe de activiteiten 
uitgevoerd kunnen worden. Daarnaast bevat de toolbox een handreiking hoe groepen hierover 
met elkaar in gesprek kunnen gaan en zo de juiste en passende keuzes nemen die werken en 
aantrekkelijk zijn voor hen. Met het ontwikkelen en inzetten van deze toolbox ontstaat ruimte 
voor maatwerk en eigenaarschap binnen de verschillende onderdelen van de organisatie.
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Borging
Voor een blijvende impact is structurele borging van het portfolio essentieel. De nieuw in te  
richten afdeling middelenpreventie zal hierin een belangrijke rol op zich nemen. Daarnaast 
is het van belang om aan te sluiten bij bestaande werkprocessen en middelen, daardoor wordt de  
toepasbaarheid vergroot en versnippering voorkomen. Bij alle interventies wordt een  
procesbeschrijving met duidelijke afspraken  opgenomen. Dit maakt inzichtelijk welke onderdelen 
goed verlopen en waar bijsturing nodig is. Zo wordt niet alleen de uitvoering versterkt, maar ook 
de duurzame verankering binnen de organisatie bevorderd.









39Trimbos-instituut 

[12]	 A. O’Donnell, P. Anderson, E. Jané-Llopis, J. Manthey, E. Kaner, and J. Rehm, “Immediate 
impact of minimum unit pricing on alcohol purchases in Scotland: Controlled interrupted 
time series analysis for 2015-18,” The BMJ, vol. 366, 2019, doi: 10.1136/BMJ.L5274,.

[13]	 A. de Wit, “Minimum Unit Pricing voor alcohol – Onderzoek naar de haalbaarheid van 
invoering in Nederland”.

[14]	 S. S. Noesgaard and R. Ørngreen, “The Effectiveness of E-Learning: An Explorative and 
Integrative Review of the Definitions, Methodologies and Factors that Promote e-Learning 
Effectiveness.,” Electronic Journal of E-learning, vol. 13, no. 4, pp. 278–290, 2015.

[15]	 R. C. Clark and R. E. Mayer, E-learning and the science of instruction: Proven guidelines 
for consumers and designers of multimedia learning. john Wiley & sons, 2023.

[16]	 G. Surendeleg, V. Murwa, H.-K. Yun, and Y. S. Kim, “The role of gamification in education–
a literature review,” Contemporary Engineering Sciences, vol. 7, no. 29, pp. 1609–1616, 
2014.

[17]	 C. A. Kurinec, P. Whitney, J. M. Hinson, D. A. Hansen, and H. P. A. Van Dongen, “Sleep 
deprivation impairs binding of information with its context,” Sleep, vol. 44, no. 8, p. 
zsab113, 2021.





2Trimbos-instituut 

Colofon

Opdrachtgever
Ministerie van Defensie 

 
 

Uitvoering
Trimbos-instituut,  

 
 

 
 

Vormgeving
The Creative Hub | Canon

Artikelnummer TRI-65-047

Trimbos-instituut
Da Costakade 45
Postbus 725
3500 AS Utrecht
T: 030-297 11 00

© 2025, Trimbos-instituut, Utrecht
Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd en/of 
openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, zonder voorafgaande toestemming 
van het Trimbos-instituut.

5.1.2.e

5.1.2.e

5.1.2.e



















11Trimbos-instituut 

invloed zijn van alcohol, wat leidt tot invordering van het rijbewijs18. Daarnaast zijn er ook diverse 
andere incidenten en misstanden in het nieuws geweest, waarbij alcoholgebruik op de basis of 
in de stad altijd een rol speelt19, 20. Tegelijkertijd is er een indicatie dat er een nieuwe weg wordt 
ingeslagen met een (tijdelijk) terrein-breed alcoholverbod21.

2.2	 Huidige situatie drugsgebruik

2.2.1	 Internationale context
In internationale literatuur over drugsgebruik onder militairen wordt bij het gebruik van drugs 
gedoeld op gebruik van onder andere cannabis, cocaïne, en hallucinogene middelen. Er zijn 
zorgen over een toenemend gebruik voor niet-medische doeleinden van deze drugs onder  
militairen22. Niet alleen huidige militairen zijn een relevante groep. Zo blijkt dat militairen die 
hun actieve dienst verlaten een hogere kans hebben op drugsgebruik en drugsafhankelijkheid 
dan militair personeel en reservisten in werkelijke dienst23. De overgang van het militaire naar 
het burgerleven wordt door veel militairen als uitdagend ervaren. Tijdens hun diensttijd leven 
ze in een gestructureerde omgeving met duidelijke regels, een hechte gemeenschap en een 
vast dagritme. Wanneer ze de overstap maken naar het burgerleven valt deze structuur weg en 
moeten ze opnieuw hun plek vinden in de maatschappij. Dit kan gepaard gaan met gevoelens 
van onzekerheid, eenzaamheid en stress. Hierdoor neemt het risico om drugs te gebruiken toe 
als een manier om de stress te verlichten of om te gaan met psychologische klachten zoals PTSS.

Gericht op het risico op drugsgebruik onder militairen, vinden we dat er een hogere kans op 
drugsgebruik wordt gevonden voor militairen die recent op uitzending zijn geweest, vergeleken 
met militairen die niet recent op uitzending zijn geweest22. Een ander onderzoek vergelijkt drugs-
gebruik onder militairen met drugsgebruik onder een burgergroep met demografisch vergelijkbare 
kenmerken (zoals leeftijd en geslacht). Uit dat onderzoek blijkt dat illegaal drugsgebruik onder 
militairen lager ligt dan onder burgergroep24. Een belangrijke connotatie die de onderzoekers 
geven voor het verschil in deze gebruikscijfers tussen militairen en burgers is het ontbreken van 
(random) drugstesten onder militair personeel, waar deze er onder burgers wel is22.

2.2.2	 Nederlandse context
In een eerder onderzoek van het Trimbos-instituut is de huidige situatie omtrent drugsgebruik 
binnen Defensie in kaart gebracht15. Uit interviews met stakeholders binnen Defensie valt op dat 
respondenten geen duidelijk beeld hebben van het drugsgebruik, maar slechts een inschatting 
hebben van de mate en soorten drugsgebruik onder militairen. Vaak baseren zij zich op vermoe-
dens die moeilijk te onderbouwen zijn. Er zijn in dat onderzoek geen werkgerelateerde incidenten 
genoemd die door drugsgebruik veroorzaakt zouden zijn. Het beeld is ook niet eenduidig: 
zorgmedewerkers van Defensie signaleerden drugsgebruik onder militairen, terwijl anderen dit 
nauwelijks tegenkomen. Sommige respondenten vermoeden dat een deel van de militairen buiten 
werktijd verschillende drugs gebruikt, vooral in het uitgaansleven. De respondenten benoemen 
onder andere cannabis, cocaïne, ecstasy (XTC), GHB, lachgas en ketamine, maar ook tabak, 
spierversterkers en benzodiazepinen. Oxycodon en Ritalin worden in mindere mate genoemd. 
Een aantal respondenten, vooral de oudere en vaak leidinggevende militairen geeft aan weinig 
kennis van drugs te hebben en denkt het gebruik niet altijd te herkennen. Anderen hebben ruime 
ervaring met militairen die drugs gebruiken, al is niet iedereen bekend met het onderscheid tussen 
incidenteel of recreatief gebruik en problematisch gebruik.
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Het valt ook op dat stakeholders binnen Defensie vermoeden dat er een verband is tussen 
alcohol- en drugsgebruik. Zo is het volgens hen bekend dat na een avond alcohol drinken op de 
basis militairen naar een stad in de buurt gaan stappen, waarbij vervolgens drugs worden gebruikt. 
Berichten in de media vertellen daarbij ook verhalen over ontslagen die volgen op drugsbezit en 
-gebruik. Er zijn veel van dit soort ervaringsverhalen over wat er op Curaçao gebeurt25, 26.

2.3	 Beleid alcohol- en drugsgebruik

2.3.1	 Alcoholbeleid
De algemene gedragsregels van Defensie beschrijven in vijf punten de regels omtrent alcohol-
gebruik27. In grote lijnen staat er beschreven dat alcoholgebruik geen negatieve effecten op het 
functioneren mag hebben en dat er in principe geen alcohol wordt gedronken onder werktijd, 
tenzij anders bepaald door de commandant en/of lokale orders en voorschriften.
De specifieke regels zoals vermeld in de gedragsregels zijn:
•	 Ik zorg dat alcohol geen invloed heeft op mijn functioneren. Ik houd er bij het gebruik van 

alcohol rekening mee dat dit geen invloed mag hebben op mijn functioneren.
•	 Tijdens uitzendingen en oefeningen drink ik geen alcohol. Op uitzending geldt een alcohol-

verbod (‘No-Can-Rule’). Alleen de Commandant der Strijdkrachten kan toestemming geven 
voor maximaal twee licht alcoholische drankjes (‘Two-Can-Rule’). Ook bij oefeningen en 
varend op zee geldt een alcoholverbod. Alleen de bevoegde commandant kan toestemming 
geven voor een uitzondering op deze regel.

•	 Tijdens inwijdingsrituelen drink ik geen alcohol. Tijdens inwijdingsrituelen gelden strenge 
regels, waaronder een alcoholverbod. Een drankje mag alleen na afloop, als onderdeel van de 
feestelijke ceremoniële afsluiting.

•	 Ik rijd niet onder invloed. Ik bestuur geen voertuig als ik onder invloed ben.
•	 Ik zorg dat ik op de hoogte ben van lokale orders en voorschriften over alcoholgebruik. Op 

de meeste Defensielocaties en militaire objecten gelden regels over alcoholgebruik. Die zijn 
er voor de veiligheid en het voorkomen van overlast. Ik houd mij aan deze regels. Ik spreek 
mijn collega’s aan op overmatig alcoholgebruik en weerhoud hen ervan om een voertuig te 
besturen als zij onder invloed zijn.

2.3.2	 Drugsbeleid
In de gedragsregels Sociale Veiligheid & Integriteit van Defensie staat slechts één gedragsregel 
aangaande drugsgebruik. Hierin wordt beschreven dat drugsgebruik ontoelaatbaar is, zowel in 
privé- als werktijd. De passage uit de gedragsregels luidt: “Ik gebruik geen drugs. Zowel in privé- 
als werktijd is het niet toegestaan om (hard- en soft-) drugs te gebruiken, in bezit te hebben of te 
verhandelen. Indien nodig, vraag ik om professionele (medische) hulp”27. In deze gedragsregels 
wordt geen onderscheid gemaakt tussen gebruik in privé- of werktijd, en ook geen onderscheid 
tussen gebruik van soft- of harddrugs. In 2016 liet de Inspecteur-Generaal der Krijgsmacht (IGK) 
een verdiepend onderzoek uitvoeren naar het drugsbeleid binnen Defensie. Het onderzoek resul-
teerde in het advies om commandanten en hulpverleners meer handelingsruimte te geven, meer 
in te zetten op preventie en het bieden van een tweede kans28. Er is echter geen aanbeveling 
gedaan om het bestaande drugsbeleid te wijzigen.
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Uit voorgaand onderzoek van het Trimbos-instituut is naar voren gekomen dat werkne-
mers bij Defensie bekend zijn met het zerotolerance-beleid dat geldt voor middelen op Lijst 
I (‘harddrugs’) en II (‘softdrugs’) van de Opiumwet15. Gebruik, bezit en handel zijn volgens 
het zerotolerance-beleid vastgelegd in aanwijzing SG A/925, verboden en overtreding leidt 
tot schorsing of ontslag, zelfs bij eenmalig of recreatief gebruik.29. Wanneer militairen zelf 
aangeven dat zij problematisch gebruiken, biedt Defensie wel ruimte voor hulp of re-integratie. 
Ook blijkt uit dat onderzoek dat het niet voor alle respondenten duidelijk was dat er een  
onderscheid werd gemaakt tussen soft- en harddrugs. Naar alle waarschijnlijkheid is er onder 
militairen een taboe om te praten over drugsgebruik. Het lijkt erop dat het zerotolerance-beleid 
de kans op geheimhouding en heimelijk gebruik vergroot15.

2.3.3	 Tegenstrijdigheid alcohol- en drugsbeleid
Uit een eerdere verkenning van het Trimbos-instituut bleek dat stakeholders binnen Defensie het 
onlogisch vinden dat het alcoholbeleid binnen Defensie zo verschillend is ten opzichte van het 
drugsbeleid, aangezien overmatig alcoholgebruik net als drugsgebruik de veiligheid, gezondheid 
en het imago van Defensie kan schaden15. Toch zijn de sancties voor alcoholgebruik aanzienlijk 
milder.

2.3.4	 Interne hulpverleningsmogelijkheden
Binnen Defensie is elke militair verplicht om, indien nodig, gebruik te maken van de interne, 
kosteloze medische zorg30, zo ook bij problemen met alcohol- of drugsgebruik. Hiervoor zijn 
op alle complexen gezondheidscentra beschikbaar waar huisartsen, verpleegkundigen en  
fysiotherapeuten zorg verlenen. Andere zorginstanties beschikbaar voor militairen zijn de Dienst 
Geestelijke Verzorging (DGV) en de Bedrijf Maatschappelijk Werker (BMW). Voor specialistische 
tweedelijnszorg kunnen militairen terecht bij het Centraal Militair Hospitaal (CMH), het Militair 
Revalidatie Centrum (MRC) en de Militaire Geestelijke Gezondheidszorg (MGGZ).

De MGGZ biedt psychische begeleiding aan militairen met onder andere stress-, stemmings- en 
angstklachten, ADHD en verslavingsproblematiek31. Afhankelijk van de ernst en aard van de 
klachten is ambulante behandeling, deeltijdbehandeling of klinische opname mogelijk. Hiermee 
wordt gezorgd voor een gespecialiseerde en toegankelijke ondersteuning binnen de militaire 
organisatie. In bijzondere gevallen kan er worden doorverwezen naar civiele GGD, zowel  
nationaal als internationaal.

2.3.5	 Alcohol- en drugstesten binnen en buiten Defensie
In de jaarrapportage over 2019 heeft de IGK laten optekenen dat het verdiepingsonderzoek 
naar het drugsbeleid bij Defensie uit 2016 heeft geleid tot het oprichten van de werkgroep 
‘Actualisering Aanwijzing SG/925’. Deze werkgroep kreeg de opdracht het geldende drugsbeleid 
aan te passen. Adviezen van de werkgroep richten zich op educatie, voorlichting, preventie, en 
de ontwikkeling van een integraal zorgmodel. In het rapport verzekert de IGK dat de adviezen 
van de werkgroep zijn overgenomen en dat er door de Hoofddirectie Personeel (HDP) opdracht 
is gegeven tot implementatie van de adviezen. De inhoud van deze adviezen is echter niet 
openbaar. Daarnaast concludeerde de IGK in 2020 dat de adviezen nog niet hebben geleid tot 
een verandering in de praktijk, al dan niet door een gebrek aan implementatie32.
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2.6	 Succesvolle interventies

In onderstaande paragrafen volgt een beknopt overzicht van enkele populaire en succesvolle 
interventies die zijn ontwikkeld en getoetst in de internationale context om overmatig of  
problematisch alcoholgebruik tegen te gaan. Deze interventies zijn met name gericht op het 
individu, maar hebben ook raakvlakken op het team- en organisatieniveau. De interventies 
richten zich met name op preventie van overmatig of problematisch alcoholgebruik, maar zijn 
soms ook breder ingestoken gericht op mentale weerbaarheid en het voorkomen van negatieve 
copingmechanismen zoals drugsgebruik.

2.6.1	 Online alcohol interventies
Alcohol Savvy (AS)45 is een interactief multimediaprogramma gericht op het voorkomen van 
individueel overmatig alcoholgebruik. Deze interventie is initieel bedacht voor medewerkers in 
de burgermaatschappij, maar is op maat gemaakt voor militair personeel in de Verenigde Staten 
van Amerika. Het programma gebruikt audio, video en interactieve elementen en is gebaseerd op 
psychologische modellen voor gedragsverandering zoals de sociale leertheorie44. De interventie 
bevat drie modules: (1) een persoonlijke alcoholgebruikscan, (2) bewustwording en motivatie, en 
(3) vaardigheden en gedragsveranderingen. Deze aanpak blijkt effectief in het verminderen van 
het aantal drinkdagen en zware drinkmomenten45.

‘Drinks’46 is een alcoholpreventie-interventie die op individueel niveau is ingezet bij militairen 
van de Britse luchtmacht. Deze interventie maakt gebruik van een applicatie op de smart-
phone (ook wel mHealth genoemd). Onderdelen van deze app betreffen een accountpagina 
en een vragenlijstmodule met op maat gemaakte feedback over drinkgedrag vergeleken met de  
algemene bevolking om hen hiermee inzicht te geven hoe hun eigen gebruik zich verhoudt 
met de algemene bevolking. Ook beschikt de app over een zelf-monitoringsmodule waarin  
deelnemers voor hun relevante data kunnen toevoegen. Op basis daarvan wordt een grafiek 
gemaakt over hun alcoholgebruik. Zo kunnen ze informatie ontvangen over kosten, aantal calo-
rieën of uren sporten benodigd om het alcoholgebruik te compenseren. Ook kunnen er doelen 
worden vastgesteld en krijgen deelnemers op maat gemaakte berichten om hen te herinneren 
om het alcoholgebruik te registeren, alternatieve activiteiten te suggereren én begeleiding om de 
gestelde doelen te bereiken. De belangrijkste uitkomstmaat is het verschil in alcoholgebruik tussen 
dag 0 en dag 84 van de interventie. In de interventiegroep is de gemiddelde afname van het aantal 
eenheden alcohol ongeveer 28 (per week), terwijl de afname in de controlegroep ongeveer 10 
eenheden alcohol is. De bevindingen suggereren dat de Drinks interventie effectief is in het korte 
termijn verminderen van alcoholgebruik onder militairen en veteranen. Dit biedt waardevolle 
inzichten voor het ontwikkelen en implementeren van gepersonaliseerde mHealth interventies om  
overmatig alcoholgebruik in deze populatie te verminderen. De interventie laat ook zien dat er 
verval van de effecten optreedt na verloop van tijd. Daarom wordt de noodzaak van verdere 
interventies of ondersteuning op de lange termijn benadrukt.

2.6.2	 Korte gespreksinterventies
Volgens een meta-analyse blijken (korte) gespreksinterventies om op individueel niveau proble-
matisch alcoholgebruik onder militairen en veteranen te voorkomen over het algemeen effectief. 
Vooral direct na een sessie zijn de effecten sterk47. Na verloop van tijd worden de effecten 
minder sterk. Dit betekent dat er soms herhaalsessies nodig zijn om het resultaat vast te houden. 
Herhaalsessies over een langere periode wordt daarom aanbevolen.
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Drinkers Check-Up (DCU)45 is een korte motiverende gespreksinterventie op individueel niveau 
voor risicovolle drinkers en gebaseerd op ‘motivational interviewing’48. Deze interventie is 
bewezen effectief in het verminderen van alcoholgebruik en de daaraan gerelateerde problemen. 
De interventie bestaat uit verschillende modules, aangepast voor verschillende risiconiveaus. De 
oorspronkelijk interventie is gericht op oudere volwassenen, maar is aangepast om beter aan te 
sluiten bij de behoeften van de jongere militaire populatie. De belangrijkste wijzigingen bestaan 
uit (1) aangepaste normen ten gevolge van alcoholgebruik om relevant te zijn voor militairen en 
(2) specifieke aandacht voor militaire cultuur en omgevingsfactoren met invloed op alcoholgebruik. 
Opvallend is dat deze interventie die is ingestoken op het individuele niveau ook resultaten geeft 
op team- en organisatieniveau, zoals een normverandering binnen de groep of organisatie ten 
aanzien van alcoholgebruik.

Motivational Enhancement Therapy (MET) is een overkoepelende term gebruikt voor interventies 
die, met name gericht op individueel niveau, gebruik maken van persoonlijke feedback, zoals de 
DCU (zie hierboven beschreven). In de DCU is een verandering in normen om alcohol drinken 
als belangrijke factor geïdentificeerd die het alcoholgebruik verminderde. Gezien de normen 
van militairen om alcohol te drinken vaak hoger zijn dan de normen van burgers49, heeft een 
studie onderzocht of veranderingen in waargenomen alcoholnormen voor militairen en burgers 
mechanismen zijn achter de effecten van de interventie50. De bevindingen tonen aan dat de 
interventie zorgt voor een afname van de norm om alcohol te drinken onder militairen, maar 
niet voor burgers. De bevindingen tonen ook aan dat op lange termijn de effecten van inter-
ventie verminderen, waardoor herhaling wordt aanbevolen. Het onderzoek benadrukt tot slot het 
belang van systematisch evalueren in hoeverre de verschillende onderdelen van de interventie 
bijdragen aan de effectiviteit. Dit kan helpen bij het verfijnen van de interventie en uiteindelijk 
het verbeteren van behandelingsstrategieën.

2.6.3	 Trainingsprogramma
Het Prevention Research Institute heeft in 2015 het ‘Prime for Life’ programma ontwikkeld51. 
Prime for Life (PFL) is een programma dat, met elementen op individueel-, team- en organisatie-
niveau, al meer dan tien jaar wordt aangeboden aan mariniers en aangesloten matrozen van het 
Amerikaanse leger om hen bewust te maken van de risico’s van alcohol- en drugsmisbruik52. PFL 
richt zich op het bevorderen van “no-risk” of “low-risk” besluitvorming en helpt deelnemers hun 
perceptie van risico’s te begrijpen, zodat ze weloverwogen keuzes kunnen maken. Het programma 
is gebaseerd op inzichten uit wetenschappelijk onderzoek en wordt geleid door gecertificeerde 
instructeurs. PFL benadrukt dat biologische risicofactoren voor verslaving niet te veranderen zijn, 
maar dat bewuste keuzes wél invloed hebben. Deelnemers leren over de impact van overmatig 
alcohol- en drugsgebruik, ontwikkelen vaardigheden om risicovolle situaties beter aan te pakken 
en krijgen ruimte om te reflecteren en te discussiëren. Wetenschappelijke evidentie voor de 
(kosten-)effectiviteit van het programma in militaire setting is echter tot nu toe onbekend.
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succes van (implementatie van) een interventie bewerkstelligen, zijn korte sessies die onderdeel 
zijn van bredere gezondheidszorg voor militairen en veteranen47.

Het wordt vooral aanbevolen om behandelingsstrategieën die zich richten op problematisch 
middelengebruik, met nadruk op preventie, te integreren in een gezondheidszorgtraject dat 
mentale gezondheidsproblemen breed aanpakt38.

Bij andere interventies, zoals online interventies (web-based), blijkt dat op maat gemaakte  
feedback gecombineerd met (elektronische) herinneringen effectief kunnen zijn bij het voorkomen 
van alcoholproblematiek onder militairen die in de transitie zitten van actieve dienst naar  
de burgermaatschappij45, 55. Concrete succes- en implementatiefactoren van dit soort digitale  
interventies zijn de anonimiteit, laagdrempelige toegang56, een niet-opdringerig karakter van de 
interventie, die ook aansprekend is voor de doelgroep57, individuele feedback58, en het relatieve 
gemak om de interventie op te schalen en beschikbaar te maken voor een grote groep individuen.
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•	 Mentale problemen
Volgens een deel van de geïnterviewden is het belangrijk om meer aandacht te hebben voor 
mentale problemen onder militairen. Er wordt bijvoorbeeld gezien dat militairen vaker kampen 
met suïcidale gedachten. Alcohol- en drugsgebruik kan mentale klachten veroorzaken, maar 
andersom kunnen mentale problemen ook leiden tot alcohol- en drugsgebruik. Dit zou volgens 
hen met name spelen onder jonge militairen en lijkt in vergelijkbaar met eenzelfde soort ontwik-
keling als in de burgermaatschappij.

•	 Ongewenst gedrag richting vrouwen
In de focusgroepen worden voorbeelden genoemd waarbij vrouwelijke medewerkers zich onveilig 
voelden door ongewenst gedrag van mannelijke collega’s. Hierbij speelt alcohol of drugs vaak een 
grote rol, omdat dit gedrag wordt vertoond onder invloed. Zij worden dan lastiggevallen of zijn 
slachtoffer van seksuele intimidaties van collega’s. Dergelijk ongewenst gedrag lijkt gerelateerd 
aan alcoholgebruik.
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rolmodellen in te zetten. Deelnemers aan het onderzoek noemen bijvoorbeeld hoge officieren of 
bekende persoonlijkheden uit andere domeinen, zoals topsporters. Zichtbare initiatieven, zoals 
posters met rolmodellen die weinig of geen alcohol drinken, versterken de boodschap.

2. Versterk alcoholbeleid door consistentie en heldere communicatie
Uit het onderzoek komt naar voren dat een alcoholbeleid dat heldere regelgeving kent, risico’s als 
gevolg van onduidelijkheid en willekeur kan verminderen. Meer nadruk op regels en afspraken 
voor zowel het individu, de teams en de organisatie is wenselijk. Daarnaast moet het beleid  
consistenter worden gehandhaafd, ook bij overmatig alcoholgebruik zonder directe veiligheidsri-
sico’s. Regelmatige en duidelijke communicatie binnen de hele organisatie helpt om het beleid 
beter bekend te maken en de naleving te verbeteren.

3. �Meer aandacht voor alcohol en drugs in opleidingen
Aandacht voor de preventie van alcohol- en drugsgebruik in de opleiding van militairen is een 
geschikte methode om hen te informeren over de risico’s van het gebruik. De afgelopen jaren 
kreeg dit onderwerp in het huidige opleidingsaanbod echter steeds minder aandacht, met name 
vanwege het verkorten van de (voor)opleidingen. Voor jonge leidinggevenden is een training 
in gespreksvaardigheden essentieel, zodat zij de cruciale rol die zij spelen in het signaleren en 
bespreekbaar maken van problemen effectief kunnen vervullen.

4. Zorg voor goede voorlichting
Voorlichting zorgt ervoor dat medewerkers zich bewust worden van de risico’s van alcohol- en 
drugsgebruik. Er is kritiek op de uitvoering van de huidige voorlichtingen. Volgens de geïnterviewden 
zijn de bijeenkomsten momenteel te veel gericht op afschrikking en bang maken. Daarnaast 
geven de deelnemers aan dat ze tijdens de voorlichtingen geen of weinig informatie krijgen over 
beschikbare hulpbronnen die binnen Defensie voorhanden zijn. Voorlichting kan volgens hen 
effectiever zijn als deze beter is afgestemd op de doelgroep, meer praktijkgericht, interactief en 
verdiepend is.

5. Neem drempels weg om hulpverlening in te schakelen
Binnen Defensie zijn vele vormen van hulp beschikbaar. De GV’er noemen de deelnemers het 
belangrijkste aanspreekpunt voor alcohol- of drugsproblemen. Dat neemt niet weg dat de 
drempel naar hulp hoog is. Er rust een stigma op het zoeken van hulp, militairen zien het als een 
teken van zwakte. Bovendien speelt angst voor ontslag, na overtreding van het drugsbeleid, een 
grote rol. De deelnemers aan het onderzoek geven aan dat ze, gezien de onbedoelde negatieve 
effecten van het drugsbeleid, pleiten voor een heroverweging van bepaalde elementen binnen dit 
zerotolerance-beleid. Gedacht wordt aan het bieden van een ‘tweede kans’, mits de voorwaarden 
hiervoor helder zijn en uniform worden toegepast.

6. Biedt passende interventies aan
Uit de literatuurverkenning blijkt dat de interventies die zich richten op het individu bewezen 
effectief zijn in het verminderen van alcoholgebruik onder militairen. Gespreksinterventies 
hebben het grootste effect, vooral op de korte termijn. Het is belangrijk om sessies herhaaldelijk 
aan te bieden om de effecten op de lange termijn te bestendigen. Trainingsprogramma’s die 
gericht zijn op bewustwording van de risico’s van alcohol- en drugsgebruik en risicobeperking 
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kunnen succesvol zijn. Dat geldt vooral als de interventies gericht zijn op zowel individueel- 
als teamniveau. Hiermee dragen de interventies bij aan het bevorderen van bewustzijn van 
risico’s en het ontwikkelen van vaardigheden om met risicovolle situaties om te gaan. Aanbieden 
van digitale en online interventies biedt belangrijke voordelen, zoals anonimiteit, laagdrempe-
lige toegang en de mogelijkheid om grote groepen met dezelfde informatie, snel te bereiken. 
 
Uit de literatuur blijkt dat de implementatie van interventies gericht op vermindering van alcohol- 
en drugsgebruik in militaire setting vaak wordt belemmerd door barrières zoals het stigma 
rondom hulp zoeken, de harde werker-cultuur binnen Defensie en de hiërarchische, gesloten 
structuur van militaire organisaties. Leidinggevenden spelen een cruciale rol in het bevorderen 
van een cultuur waarin het zoeken van hulp en het bespreken van problemen, zoals problemen 
als gevolg van alcohol- of drugsgebruik, normaal is.

7. Houd rekening met weerstand
Deelnemers aan het onderzoek benadrukken dat bij de implementatie van het gehele project 
rekening moet worden gehouden met de weerstand onder medewerkers als het om alcohol-
vermindering gaat. Aangezien het alcoholgebruik binnen Defensie niet altijd wordt erkend als 
problematisch, is het van belang dat de top van de organisatie hier prioriteit aan geeft en de 
boodschap zelf in woord en daad uitdraagt.
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stakeholders werden vooraf zorgvuldig geselecteerd om een representatief beeld te krijgen van 
verschillende afdelingen en rangordes binnen de organisatie. Deze personen werden benaderd 
door het Trimbos-instituut via een contactpersoon bij Defensie met het verzoek deel te nemen 
aan een interview. Deelnemers waren onder andere vertegenwoordigers van de verschillende 
onderdelen binnen de krijgsmachten, de MGGZ, de militaire opleidingen, de Geestelijke verzor-
ging (GV), de bestuurs-staf, de Directie Aansturen Operationele Gereedheid (DAOG) en overige 
externe stakeholders. De interviews vonden zowel digitaal als fysiek, bij het Trimbos-instituut en/
of op Defensielocaties, plaats.

Onderzoekspopulatie focusgroepen
De focusgroepen werden georganiseerd met medewerkers van Defensie die in groepsverband 
samenwerken (militair personeel, burgerpersoneel en reservisten). Tijdens deze gesprekken 
gingen zij met elkaar in gesprek over hun ervaringen en opvattingen rondom preventie van 
alcohol- en drugsgebruik binnen Defensie. De verschillende onderdelen van Defensie werden 
benaderd door het Trimbos-instituut via een contactpersoon bij Defensie met het verzoek deel 
te nemen aan focusgroepen. Intern werden door Defensie militairen gevraagd om al dan niet 
vrijwillig zitting te nemen bij de focusgroepen. Dit resulteerde in de organisatie van in totaal 
15 focusgroepen. De deelnemers aan de focusgroepen werden nauwkeurig samengesteld 
om een diversiteit aan perspectieven te waarborgen, met name wat betreft rang (officieren,  
onderofficieren, en manschappen) en afdeling (landmacht, luchtmacht, marine, marechaussee 
en burgermedewerkers). Bij iedere focusgroep waren 6 tot 8 deelnemers aanwezig. Deze  
focusgroepen vonden plaats op de betreffende bases van de geïncludeerde eenheden.

Analyse
In deze verkenning worden, waar mogelijk, belangrijke factoren in het proces van alcohol- 
en drugspreventie onderverdeeld in de drie niveaus (organisatie, team en individueel) zoals 
beschreven in de inleiding van dit onderzoeksrapport. Voorafgaand aan de analyse werd een 
codeboom opgesteld die als leidraad voor de analyse kon worden gebruikt. De overkoepelende 
thema’s binnen deze codeboom waren: (1) alcohol- en drugsgebruik binnen de organisatie, (2) 
huidige richtlijnen en maatregelen, (3) geschiktheid van interventies, (4) obstakels voor nieuwe 
interventies/preventie, en (5) bijvangst buiten de scope van het onderzoek.

Coderen
Voor het analyseren van de verzamelde gegevens uit de interviews en focusgroepen werd gebruik 
gemaakt van het softwareprogramma MAXQDA. Transcripten van de interviews en focusgroepen 
werden geanonimiseerd ingeladen in MAXQDA. De transcripten werden geanalyseerd om de 
belangrijke thema’s, patronen en concepten te identificeren. Op basis van de codeboom werden 
in MAXQDA-codes toegewezen aan relevante tekstsegmenten. Deze codes werden vervolgens 
geclusterd binnen de overkoepelende categorieën.

Interpreteren
Met de codeboom als handvat werden de gegevens systematisch geanalyseerd, waarmee rele-
vante data op een transparante en reproduceerbare manier werden verwerkt. De betrouwbaarheid 
van de analyse werd versterkt doordat verschillende onderzoekers onafhankelijk van elkaar de 
gegevens hebben gecodeerd. Gedurende het analyseproces waren er diverse momenten waarop de 
gegeven codes door de betrokken onderzoekers werden geëvalueerd. Eventuele verschillen tussen 
de coderingen werden besproken en gecorrigeerd om consistentie van de analyse(s) te waarborgen. 






