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WAT ZIJN DRUGS?

*Drugs” zijn middelen die invioed uitosfenen op
het bewustzijn, op het gevoel en op de zintulgen
en die zowel legaal als llegaal als genotsmiddel
gebruikt worden.

Sommige drugs zoals keffie, aicohol, tabak,...
zijn maatschappelljk aanvaard, een aantal andere
worden min of meer gecontroleerd gebruikt (b.v.
medicatie) en een aantal drugs zijn maatschappe-
flijk niet aanvaard, de zogenaamde illegale drugs
(cocaine, heroine, marihuana, enz.)

DE MIDDELEN

Drugs zijn in een drietal groepen in te delen:

« opwekkende, stimulerende middelen (cocal-
ne, amfetamines, nicotine, cafelne,...)

« bewustzijnsveranderende, bewustzijnsver-
ruimende middelen (has}, LSD, marihuana,...)

» middelen met verdovende, dempende wer-
king {opiaten, alcohol, barbituraten, tranquil-
iizers,...)

Daarnaast zijn er ook de viuchtige snuifmidde-
len (lijmen, ontviekkers, benzine,...) en de designer
drugs (b.v. ecstasy).

TERMEN

« Tolerantie {gewenning)

Bijna elk produkt dat op de gemoedsstemming
van de mens Inwerkt blijkt na korte of langers
periode aan werkzaamheid te veriiezen. Daarom
wordt vaak de dosis opgedreven om het effect te
behouden. De redenen hiervoor zijn de volgende:
de meeste middelen waarover we hier spreken zijn

lichaamsvreemd en worden door de lever door
middel van emzymes afgebroken. Bij veelvuldig
gebruik van het middet past de lever zich aan door
de aanmaak van meer enzymen. Hierdoor kan de
oorspronkelijke dosis sneller worden afgebroken
en wordt het effect dus kleiner. Een tweede reden
is dat het zenuwstelsel zelf minder gevoellg wordt
voor het produkt waaraan het frequent wordt
blootgesteld (zo heeit ook het frequent gebruik van
tafelzout een verlles van de gevoeligheid van de
smaakpapillen tot gevolg).

« Negatieve gewenning

De extreme aanpassing van het lichaam aan de
aanwezigheid van de drug heeft een desintegratie
tot gevolg, waardoor reeds bij geringe toediening
van het middel een intoxicatle plaatsvindt.

« Intoxicatie (vergiftiging)

Toestand waarbij een verstoring van de normale
biochemische processen optreedt, ten gevolge
van de in ongewone hoeveelheden aanwezigheid
van een bepaald produkt in het lichaam. Dit kan
aanleiding geven tot gedrags- en ervaringsstoor-
nissen entot onherstelbare letsels aande hersenen
of andere organen.

« Gecombineerd gebruik (potentialisering)

Dit is de versterkende werking van verschillende
middelen op elkaar bij gelijktijdige inname. Dem-
pende stoffen bijvoorbeeld hebben bij gelijktijdig
gebruik zo een potentialisering tot gevolg. Het
samen gebruiken van alcohol met een siaapmid-
del, een slaapmiddel met een tranquillizer, enz.
heeft een effect tot gevolg dat groter is dan de som
van de effecten die men zou mogen verwachten
van de verschillende produkten alleen (2+2=5).
Hierdoor kan de combinatie van twee of meerdere
veilige middelen en doses toch ernstige gevolgen
hebben.

o Lichamelijke afhankelijkheid

Dit betreft een toestand waarbij het lichaam van
de gebruiker van een bepaald produkt zodanig is
ingesteld op de aanwezigheid van dat produkt in
het lichaam voor zijn lichamelijk welbevinden, dat
het blj afwezigheld ervan ziek wordt (zie abstinen-
tieverschijnselen).

o« Abstinentie- of onthoudingsverschijnselen

Dit zijn de ziektesymptomen dle zich voordoen
nadat, bij een lichamelijk afhankelijk persoon, het
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produkt uit het lichaam is verdwenen. Deze onaan-
gename ervaringen (beven, misselijkheid,...} ne-
men slechts zeer langzaam af (afkicken), tenzij
men het produkt (of een aanverwante stof) op-
nieuw toedient of inneemt.

« Psychische athankelijkheid

Dit betreft een toestand van psychische verbon-
denheid aan een gedrag (b.v. gokken) of aan de
effecten van een produkt, die dermate stetk is dat
bi] afwezligheid van het gedrag of bij de onmoge-
lijkheid om het produkt te gebruiken, het psychisch
welbevinden wordt verstoord.

« Craving of zuchtigheid

Deze term slaat op het stadium waarbij de psy-
chische afhankelijkheid aanleiding geeft tot een
bijna permanente preoccupatie m.b.t. het gedrag
of het produkt. De persoon is constant actief op
zoek naar het produkt of gedrag en probeert dit
produkt of gedrag ook veilig te stellen. Ock na
ontwenning kan een plotse toestand van craving
voorkomen.

» Verslaving

Verslaving is een toestand waarin een persoon
ten gevoige van psychische en/of lichamelijke af-
hankelijkheid, de vrijheld verloren heeft een be-
paald gedrag of produktgebruik voor langere tijd
te staken.
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GESCHIEDENIS
VAN HET
DRUGGEBRUIK

Oorspronkelijk was het plantenrijk de enige
bron van drugs. Op zoek naar voedsel werd door
de primitieve mens met elke plant geéxperimen-
teerd. Op dle manier ontdekte hij dat een aantal
soorten een buitengewone werking hadden op de
geest. Omdat zij geen verklaring hadden voor de
uitwerking van de planten werd dit aan de aanwe-
Zigheid van bovenaardse krachten toegeschreven.

Zowel in de oude Egyptische als Griekse be-
schavingen werd druggebruik voorbehouden aan
de priesters. Zij gebruikten het om één te worden
met de godheid. Druggebruik werd in verband
gebracht met "heilige orgleén”, "grote mysteries"
en religie. Ook het bier was 6000 jaar geledenreeds
bekend in Egypte en Mesopotamié.

Bij andere volkeren In het Midden- en Verre
Qosten en in Centraal Afrika werd vooral hasjies]
gebruikt. Hennep werd in Indla als een heilige plant
beschouwd en gebruikt om de "diepe zin van de
Heilige Hindoegeschiiften” te begrijpen. Drugge-
bruik nam eveneens bij de Indianen een belangrij-
ke plaats in. De "hellige paddestoelen” en de "pey-
otl-cactus" werden voornamelijk bij de Azteken en
Maya's gebruikt bij orakels, erediensten,... Het ge-
bruik van marihuana was bij de Mexicaanse India-
nen algemeen verspreid en de coca was bij de

‘Inca’s een heilige plant. Toen de Spanjaarden de

Inca's tot slaven maakten, kauwden de Inca's co-
cabladeren om het zware werk aan te kunnen.

In het Nabije Oosten ontstond de wijnbouw die
zich vandaar over het gehele Middellandse-Zeege-
bied verspreidde.

Ook de Middeleeuwen kenden drugs. Drugs

werden gezocht in wilde en gekweekte kruiden.
Veel meer dan nu kende iedereen de krachten van
kruiden en planten. Dat blijkt ook uit oude kruiden-
boeken. Het is geweten dat het gebruik van som-
mige planten de indruk wekt dat men door de lucht
viiegt of in een dier verandert. Het is in deze context
dat we een deel van de heksengeschiedenis kun-
nen begrijpen. Het omgaan met kruiden en planten
was toen ook gevaarlijk, omdat je de kans liep als
heks of tovenaar op de brandstapel te geraken.
Omgaan met kruiden Is 'duivelsspel’, zei de clerus.
Enkel zi] die binnen de kloostermuren leefden zet-
ten de kruidenpraktijk verder. - '

De techniek van het distilleren van sterke dran-
ken werd eerst in de Middeleeuwen door de Ara-
bieren ontwikkeld.

Het gebruik van tabak is verbonden met de
ontdekking van Amerika. In 1492 kwam Columbus
als eerste Europeaan in contact met tabak. Later
bleek dat het gebruik van tabak reeds geruime tijd
bekend was bij de Indianen.

Het gebruik van kruiden™ éri‘planten bleef éen
algemeen verspreide zaak tot de technische voor-
uitgang zijn intrede deed in de 18de seuw. Alles
wat niet direct met het verstand uitgelegd kon
worden, moest piaatsruimen. Zo werd ook het
gebruik van roesmiddelen op de achtergrond ver-
drongen. Dit bleef zo tot aan de doorbraak van de
romantiek. Druggebrulk werd opnieuw popuiair, Zij
het in beperkte artistieke en vooral literaire mid-
dens.

Door de opkomst van de industrie ging de ken-
nis van de kruiden en planten voor een groot stuk
verloren. Het is in deze periode dat we zien dat het
alcoholgebruik gevaarlijke vormen aanneemt. Het
alcoholisme was toen enorm groot onder de fa-
brieksarbelders. In deze tijd van hard werken, wei-
nig verdienen en leven in weinig rooskleurige om-
standigheden grepen velen naar de fles om het
werk aan te kunnen en de "miserie" te vergeten. Dit
overmatig alcoholgebruik ieidde trouwens in het
begin van de 20ste eeuw tot een strengere wetge-
ving met betrekking tot alcoholconsumptie en zelfs
tot de Drooglegging in de Verenigde Staten. -

De psycho-farmaca zoals we die nu kennen zijn
relatief recent geintroduceerd. Nochtans werden
opium en alcohol reeds in de Oudheid gebruikt als
piinstillende middelen en planten en kruiden wer-
den omwllle van hun genesskundige krachten
veelvuldig aangewend.

Pas in het begin van de 19de eeuw werd morfine
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uit opium geisoleerd en werden ook nieuwe groe-
pen van pijnstillende middelen geintroduceerd.
Ock de kalmeer- en slaapmiddelen werden in de
19de eeuw ontdekt. Sindsdien Is de toename van
nieuwe middelen steeds blijven aanhouden.

Ook in de 20ste eeuw ontbreken drugs niet in
onze samenleving. De Amerikaanse sigaretten, zo-
als we die nu kennen, werden in Europa tijdens de
eerste wereldooriog populair.

Het druggebruik Is onderhevig aan mode,
trends en culturele bewegingen. Tijdens de fiower
power beweging van de Jaren '60 kenden de hallu-
cinogene middelen, zoals hasj, marihuana en LSD
een enorm succes, terwijl in de Jaren '70 jongeren
vooral hun toeviucht zochten in alcohol en heroine
en amfetamines. In de jaren '80 kenden de meer
gesofistikeerde drugs zoals cocaine en crack een
duidelijke opgang.

Druggebruik is niet alleen onderhevig aan mode
en trends. Het wordt ook cultureel bepaald. In
sommige landen (vooral Islamitische) is er een
streng verbod op alccholgebruik, terwijl anderzijds
hasj en marihuana in bepaalde landen legaal zijn.

Het taboe op het gebruik van oplaten en andere
chemische oppeppers en afremmers is historisch
gezien een tamelijk recente zaak. Tot aan het begin
van de 20ste eeuw konden vrijwel alle middelen die
nu onder de Opiumwet vallen, vrijelijk in de apo-
theek gekocht worden en ze werden gebruikt bij
een breed scala van stoomissen, van diarree tot
depressies. Net als nu waren er veel consumenten
die aan het gebruik gewend raakten en het middel
tot doel verhieven. Dat werd alleen toén niet als een

sociaal probleem ervaren. Dat is juist een gevolg

van de wetgeving die het gebruik inde lllegale sfeer
bracht. Door de opkomst en de erkenning van de
psychologie en de psychiatrie werd het gebruik
van drugs steeds meer bestempeld als een afwij-
king van algemeen geaccepteerde medische en
sociale patronen, met als gevolg dat de middelen
bi} wet verboden werden. Maar legaal of niet, drugs
blijven afnemers vinden en gebruikers blijven ui-
terst inventief in het ontduiken van de wetten.

De houding van een samenleving tegenover het
gebruik van drugs is vaak zeer dubbelzinnig. Waar
enerzijds een aantal produkten illegaal zijn, wordt
anderzijds reclame gemaakt voor b.v. een drug als
alcohol en voor diverse geneesmiddelen, terwiji de
gevolgen van misbruik van zowel legale als illegale
drugs, dramatisch kunnen zijn.
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REDENEN WAAROM
MENSEN DRUGS
GEBRUIKEN

Afhankelijk van het middel worden drugs om
velerlei redenen gebruikt. Zo zijn er de aangename
effecten, cultureel bepaalde aspecten zoals gezei-
ligheid en gastvrijheid, medische redenen, enz. die

hiervoor kunnen aangegeven worden.

Gezien druggebruik reeds op jonge leeftijd
wordt geinitieerd willen we hier nader ingaan opde

redenen waarom jongeren drugs gebruiken.

Druggebruik wordt door jongeren vaak als mid-
del aangegrepen om een aantal uitdagingen en
ontwikkelingstaken tijdens de adolescentieperiode
aan te kunnen. De meest belangrijke functies die
adolescenten zelf voor hun druggebruik aangeven

zijn:
» aanvaarding in de groep
» hieuwsgierigheid
« bevestiging van zelfstandigheid
« hanteren van stress
« ontspanning

« ontsnappen aan verveling en eenzaamheid.

Soms worden heel verschillende en zelfs tegen-
strijdige motieven aangegeven voor druggebruik
b} jongeren. Enerzijds gebruiken jongeren drugs
om hun zelfstandigheid te bewijzen en om zich af
te zetten tegen hun ouders en andere autoriteiten.
Anderzijds zien we dat jongeren ook heel vaak het
druggebruik van hun ouders (en van belangrijke
derden) gaan imiteren {vooral voor wat betreft het

gebruik van tabak, alcohol en medicatie).

De aanwezigheid van drugs in de samenleving
en de integratie van drugs in de jongerencultuur
verkdaart voor sommigen het druggebruik bij jon-

geren.

De grote meerderheid van de jongeren die
drugs gebruiken en met drugs experimenteren krij-
gen echter geen problemen met drugs en ervaren
enkele de positieve aspecten van druggebruik (re-
laxatie, viotte sociale contacten, gezelligheid,
enz.). De oorzaken van drugmisbruik en aanver-
wante problemen zijn meer complex en hangen
samen met een veelheid aan factoren. Er kunnen
geen specifieke persoonlijkheidsfactoren noch
persoonlijkheidstypes worden onderscheiden die
een drugprobleem ontwikkelen. Ook kan geen en-
kele oorzaak of samenspel van verschillende oor-
zaken worden geidentificeerd die een drugpro-
bleem doen ontstaan. Diverse factoren beinvioe-
den het druggebruik en de evolutie in het gebruik.
Deze factoren worden bepaald door de drugs zelf
(het middel), de persoonlijkheid van de gebruiker
(de mens) en zijn sociale omstandigheden (het
miiieu). Deze 3 M’s zijn in de realiteit niet los te
koppelen en vertonen een voortdurende wissel-
werking.

PREVENTIE

Rekening houdend met de aanwezigheid van
drugs in onze samenleving en met het feit dat
vrijwel iedereen op een bepaald ogenblik met één
of andere drug in contact komt, Is preventie nood-
zakelijk voor alle jongeren. Dit betekent dat de
nodige kennis en inzicht dlent te worden bijge-
bracht en een aantal vaardigheden moetenworden
aangeleerd, die jongeren kunnen heipen om op
een verstandige en verantwoorde manier met
drugs te leren omgaan.

Onderzoek heeft ultgewezen dat een waarschu-
wende of afschrikwekkende benadering weinig ef-
fectief is en soms -averechtse effecten (o0.a.
nieuwsgierigheid) teweegbrengen. Objectieve in-
formatie over drugs, inzicht inde motieven waarom
mensen drugs gebruiken en misbruiken, kennis
van de nisico's van druggebruik, maar vooral een
positief zelfbeeld en zelfvertrouwen vormen be-
langrijke doelstellingen van preventie. Daarnaast
zijn persoonlijke en sociale vaardigheden zoals het
kunnen maken van keuzen, het kunnen omgaan
met frustraties en ontgoochelingen, met groeps-
druk, assertiviteit, kunnen oplossen van proble-
men, zich kunnen ontspannen, het kunnen leggen
van sociale contacten, het kunnen oplossen van
conflicten, het kunnen uiten van gevoelens,... zeer
belangrijke elementen in de persoconiijkheidsort-
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wikkeling van Jongeren, die hen moeten onder-
steunen in hun voortdurende keuzen m.b.t. drug-

gebruik.

De thuissituatie, de school, de vriendengroep en
de samenieving hebben hierop allen een invioed
(o.a. door prestatiedrang en stress, de voortduren-
de aanwezigheid van allerhande drugs (alcoho,
koffie, tabak) in het sociale leven, subcuituren
waarbinnen bepaalde drugs populair zijn, enz.).

e oo 10
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DRUGPROBLEEM

Het aantal wetenschappelijk verantwoorde stu-
dies over de omvang en de aard van het gebruik
en misbrutk van drugs bij de Belgische bevolking
is vrij beperkt,

Specifiek naar jongeren toe geven de resultaten
van een onderzoek dat in 1988 in Oost-Viaanderen
werd verricht bij 1877 adolescenten uit de hoogste
Kiassen van het secundair onderwijs een overzicht
van het gebruikspatroon bij jongeren (De Ruyver
et all, 1988-1989).

ALCOfioL e
niet-gebruiker - stopper - gebruiker
gesiacht 7
jongens 21 2 77
meisjes 28 2 70
totaal 24 2 74
leeftijd
14-15] 38 1 61
16]. 27 2 71
17]. 18 1 80
Lot S LI 4 80
Tendensen

Meer jongens gebruiken alcohol dan meisjes, 2j
gebruiken ook grotere hoeveelheden en drinken
frequenter dan meisjes. Jongeren komen ook
meer en meer op jongere leeftijd voor het eerst in
contact met alcohol.

Alcohol wordt vooral op café gedronken (81%),
maar toch ook veel thuis (48%) en bij vrienden
(35%).

TABAK . S -
niet-gebruiker - stopper - gebruiker
gesiacht T
jongens 56.0 15.9 28.1
meisjes 59.5 15.6 249
totaal 57.7 15.8 26.6
leeftijd
14-15j. 74.3 10.6 15.1
16 ]. 59.3 15.8 25.0
171. 54.5 17.0 285
1e19) M4 198 %87
Tendensen

Zowel bij de jongeren als bij de algemene be-
volking zien we een daling van het aantal rokers.

Het varschil in aantal tussen jongens en meisjes
is relatief klein. Jongens roken echter veel meer (in
aantal sigaretten), terwijl meer meisjes gelegen-
heidsrokers zijn.

Jongeren uit het beroeps- en technisch onder-
wijs roken meer dan jongeren uit het algemeen
vormend onderwijs.

PSYCHOFARMACA

niet-gebruiker - stopper - gebruiker

geslacht ‘

jongens 81.0 35 15.5
meisjes 67.3 40 28.7
totaal 745 3.8 21.8
leettijd

1415} 82.3 25 15.2
16]. 75.2 4.0 20.8
17]. 71.2 4.3 24.5
18-19 70.2 39 25.9
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Opgesplitst naar middelen:

jongens meisjes totaal
pinstiier 146 266 203
kalmeermiddel 4.3 75 5.8
o LS. SR gl
Tendensen

Men vindt meer meisjes dan jongens inde groep
van gebruikers van psychofarmaca. Het gebrulk
stijgt met de leeftijd. Vooral het gebruik van pijnstil-
lers ligt zeer hoog.

ILLEGALE DRUGS

niet-gebruiker - stopper - gebruiker

geslacht
jongens 93.7 1.9 44
meisjes 97.9 1.0 1.0
totaal 95.7 15 28
leeftijd
14-15]. 99.5 0.3 0.3
16 j. 97.8 0.8 1.4
17]. 95.4 1.6 29
1819} 888 1 S 78
opgesplitst naar middelen;

jongens meisjes totaal
cannabis 6.0 24 36
LSD 2.1 0.5 0.9
cocaine 0.5 0.0 0.3
hieroine 0.4 0.2 0.3
opium 0.3 0.1 0.3
pepmiddelen 5.2 47 5.0
snulimiddelen 14 03 LU
Tendensen

Het aantal lilegale druggebruikers onder de jon-
geren die normaal school lopen is relatief klein.

Meer jongens dan meisjes gebruiken illegale
drugs en ook hier neemt het aantal druggebruikers
toe met de leeftijd. Het gebruik van ilegale drugs
bi] scholieren spitst zich hoofdzakelijk toe op can-
nabisprodukten (hasj en marihuana) en pepmidde-

len.

Het belangrijkste motief voor het gebruik van
llegale drugs is nieuwsgierigheid. De grote meer-
derheid gebruikt ze in groep, met vrienden, op
feestjes, e.d. '
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RISICO’S

De meeste mensen die drugs gebruiken cnder-
vinden geen probiemen met hun druggebruik en
ervaren enkel de positieve effecten van gebruik.
Nochtans zijn een aantal emstige risico’s verbon-
den aan druggebruik. Deze tisico’s hebben soms
te maken met de drug op zich, hoewel ze meestal
samenhangen met de gebruiker en met de manier
waarop de drug wordt gebruikt (Zie ook 1:termen).

» Overmatig gebruik

Overmatig druggebruik kan op verschilende
manieren gebeuren:

« Met gebruik van een te grote hoeveelheid
drugs in een keer, met controleverlies, misse-
liikheid, ongevallen, bewusteloosheid, of zelfs
de dood bij een overdosis (intoxicatie) als
gevolg.

« Het regelmatig, in grote hoeveelheden en ge-
durende een lange tijd gebruik van drugs,
waardoor problemen ontstaan op fysiek, psy-
chisch en/of sociaal viak. Afhankelijk van het
soort drug ontstaan op een bepaald moment
tolerantieverschijnselen en resulteert het
druggebruik In verslaving, waarbij het steeds
moeilijker wordt om op te houdén met gebrui-
ken.

» Risicosituaties

In bepaaide situaties houdt het gebruik van de
maeeste drugs, zelfs in beperkte hoeveelheden, ri-
sico's In.

Druggebruik beinvicedt de reactiesnelheid, de
aandacht, de controle, en dit vaak gedurende
meerdere uren. Dit betekent dat druggebruik risi-
co’s inhoudt in situaties zoals verkeer (bij het be-
sturen van een voertuig, maar ook bij het overste-
ken van de weg,...), werk (bij het bedienen van
machines, bij het nemen van beslissingen,...),
school (concentratiemoellijkheden, black out,...),
vrije tijd (agressiviteit, vandalisme,...), enz. Het is

daarom niet mogelijk om een grens te trekken
tussen veilig en gevaarlijk druggebruik, omdat de
omstandigheden en de persoon van de gebruiker
mede bepalend zijn in de becordeling van veilig of
onveilig druggebruik. ‘

« Lichamelijke problemen

Bi] het geregeld gebruiken van een bepaalde
drug kan lichamelijke afhankelijkheid optreden,
wat betekent dat het lichaam zo ingesteld is op het
middel dat men ziek wordt wanneer men ophoudt
met gebruiken (ontwenningsverschijnselen).

Sommige middelen schaden bepaaide li-
chaamsdelen bij overmatig gebruik. Enkele voor-
beelden: tabak (chronische bronchitis, longkan-
ker), alcohol (levercirrhose, afsterven van de het-
senen), amfetamines (haar- en tanduitval), opiaten-
(ademhalingsstoornissen), enz. De verschillende
risico's van de specifieke middelen zijn bij de be-
spreking per middel aangegeven {deel Il).

Afhankelijk van de gebruikte drugs en de graad
van athankelijkheid kunnen als gevolg van onder-
voeding, oververmoeidheid, gebrek aan hygiéne,
enz: alletlei infectieziekten ontstaan.

- » Pgychische problemen

Psychische afhankelijkheid ontstaat wanneer
men zodanig gesteld raakt op het effect van be-
paalde drugs dat men zich gespannen en ongeluk-
kig voelt wanneer men niet gebruikt. Druggebruik
gaat op die manier het leven van de gebruiker
voliedig domineren. Dit resulteert vaak in verlies
van werk, slechte schoolprestaties, enz.

« Sociale problemen

Problematisch druggebruik bemoeilijkt het so-
ciaal functioneren. Er ontstaan spanningen binnen
het gezin, binnen de werk- en schoolsituatie, enz.
Conflicten en negatieve reacties vanuit diverse so-
ciale milisus kunnen de druggebruiker volledig iso-
leren.

s Financiéle problemen

De meeste drugs zijn niet goedkoop en de ille-
gale middelen zijn dat zeker niet. Regelmatig drug-
gebruik zai dan automatisch een redelijk budget
opeisen.

Om In de financiéle behoeften te voorzien gaan
sommige gebruikers drugs dealen (verkopen), om
met de winsten in eigen behoeften te voorzien.
Hierdoor geraakt men echter steeds meer in het
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drugmilieu verstrikt en vergroten de risico’s op
juridische problemen aanzienlijk. Anderen voor-
Zien In de financiéle middelen via prostitutie, dief-
stal en kleine criminaliteit.

o Juridische problemen

Zoals in het hoofdstuk rond wetgeving Is ver-
meld kan druggebruik -vooral ilegaal druggebruik-
aanleiding geven tot juridische problemen.

Druggebruikers kunnen eveneens in contact ko-
men met justitie omwille van diefstal, criminaliteit,
vandalisme, enz.

Alle bovenvermelde problemen doen zich niet
enkel voor op het viak van de individuele drugge-
bruiker, maar hebben ook consequenties voor
Ziin/haar onmiddellijke omgeving (familie, vrien-
den) en veroorzaken eveneens een reeks van
maatschappelijke problemen.

¢ Spuiten

Het spuiten van drugs houdt een aantal ernstige
risico’s in. Het grootste gevaar is overdosis. Wan-
neer een drug in de aders wordt ingespoten komt
dit onmiddellijk In de bloedstroom terecht en gaat
dit onmiddellijk naar de hersenen, waardoor het
effect binnen de seconden onherroepelijk is.

Het spuiten met niet-steriele naalden kan emnsti-
ge Infectieziekten veroorzaken, zoals hepatitis en
AIDS.

« Gecombineerd gebruik

Meer en meer gaat men verschiliende middelen
samen gebruiken. Bij het gebrulk van alcohol en
tranquillizers bijvoorbeeld gaat het effect van beide
meer da;n verdubbelen (in een verhouding van
2+2=35),

Combinatie van verschillende middelen kunnen
anvoorspelbare effecten teweegbrengen en resul-
teren vaak in fatale overdosissen.

o Zwangerschap

Er zijn verschillende manieren waarop drugge-
bruik de foetus kan schaden. Eerst en vooral kan
druggebruik de gezondheid van de moeder scha-
den en op die manier direct, of door zelfverwaarlo-
zing en slechte voeding de foetus in gevaar bren-
gen.

Drugs beinvioeden de foetus ook direct via de
bloedstroom van de moeder. Dit kan resulteren In
handicaps, waarbi] de risico’s het grootst zijn in de

eerste drie maanden van de zwangerschap.

Drugs hebben echtér ook dezelfde uitwerking
op de foetus als op de moeder, terwijl het lichaam
van de foetus niet in staat is dergelijke hoeveelhe-
den te verwerken. Zo komt hét voor dat baby’s bij
de geboorte ontwenningsverschijnselen vertonen
en hiervoor medische behandeling nodig hebben.
Derrisico’s zijn afhankelijk van het soort drug, maar
regelmatig gebruik van om het even welke drug
gedurende de zwangerschap vergroot het risico
op vroegti|dige geboorts, op verminderd geboor-
tegewicht en op doodgeboren baby’s.

¢« oo 14
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FASEN VAN
DRUGGEBRUIK

Doorgaans wordt een onderscheid gemaakt
tussen 4 stadia van druggebruik (Van Dijck).

¢ De fase van kennismaking en experimenteren

Dt vindt meestal op zeer jeugdige leeftijd plaats.
Veel jongeren onder de 10 jaar hebben reeds hun
eerste ervaringen met alcohol en tabak achter de
rug. Deze ervaringen spelen zich vaak in de thuis-
situatie af, bljvoorbeeld naar aanleiding van een
feest.

Het eerste gebruik van illegale middelen gebeurt
veelal in de vriendengroep.

Opvallend in de kennismakingsfase is dat het
"genotsaspect" nauwelijks een rol speeit. Bijna nie-
mand vindt het eerste glas bier, de eerste sigaret
of het eerste stickie lekker.

De kans dat een jongere kennis maakt met
alcohol en tabak is aanzienlijk groter dan de kans
op kennismaking met illegale drugs zoals cocaine
en hercine. Dit hangt vooral samen met de be-
schikbaarheld van de verschillende drugs.

Heeft men de fase van kennismaking en experi-
menteren eenmaal doorlopen dan kunnen er twee
dingen gebeuren: men stopt met het gebruik, of
men gaat ermee door.

Voor wat betreft het gebruik van lllegale drugs
gaat een meerderheid na een eerste kennismaking
ophouden met gebruiken. Voor legale drugs zoals
alcohol is het meestal omgekeerd.

o De fase van regelmatig gebruiken

Wanneer men na de kennismaking met drugs
doorgaat met gebruiken komt men tot regelmatig
gebruik. Dat hoeft nlet noodzakaeiijk tot problemen
te leiden. Matige consumptie van bijvoorbeeld al-

cohol levert voor de meesten geen problemen op.
Ook in de fase van regelmatig gebruik kan men
steeds beslissen om te stoppen met gebruiken.

+ De fase van overmatig of excessief gebruik

Het is zowel afhankelijk van de gebruikte drug
als van de gebruiker zelf of regelmatig gebruik tot
overmatig gebrulk zal leiden. Zo is het voor een
persoon die niet of slecht geleerd hesft om "leef-
problemen” op te lossen heel goed mogelijk dat
hij/zij door het gebruik van b.v. alcohol of heroine
het verdovend effect ervaart en daaruit leert dat
zijn/haar problemen "tijdelijk" verdwijnen. Deze
leerervaring wordt bekrachtigd en een volgende
keer, als hij opnieuw problemen ervaart, zal hij
weer een van deze middelen gebruiken om met de
problemen om te gaan.

Ook bij overmatig of excessief gebruik kan men
terugvallen op de vorige fase van matig of regel-
matig gebruik of beslissen om te stoppen.

o De fase van verslaving . .

Langzamerhand kan de fase van overmatlg ge-
bruik overgaan tot verslaving. Hierbij raakt de ge-
bruiker verstrikt in een vicieuze cirkel. Om zijn
problemen te ontlopen gebruikt hij drugs. Hij raakt
afhankelijk van drugs en hierdoor ontstaan nog

KENNISMAKEN &
EXPERIMENTEREN
sToP | %
i
REGELMATIG
GEBRUIK
| stop ﬁ | STABIEL
OVERMATIG
GEBRUIK .
| stop ﬁ | STABIEL
VERSLAAFD
GEBRUIK
£
| stop IPROGRESSIE|
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meer problemen {(op fysiek, psychisch, sociaal,
financieel, juridisch,... viak).

In deze verschillende fases heeft men steeds de
keuze tussen stoppen met gebrulk of doorgaan. Dit
doorgaan kan 2ich ofwel stabiiiseren ofwel
progressief leiden tot een voigende fase. Bij elke
fase kan men ook teruggaan naar de vorige fase.

In deze fases spelen uiteenlopende motieven
voor gebruik een rol. In de kennismakingsfase en
de fase van regelmatig gebruik speien vooral mo-
tieven van sociale aard mee, in de fase van over-
matig en verslaafd gebruik zijn vooral persoonlijke
factoren van invioed. Bovendien beinvioeden de
eigenschappen van de gebruikte drug eveneens
een verslavingsrisico.

Sommige onderzoekers onderscheiden ver-
schillende fases van druggebruik, haargelang van
de produkten (Hamburg, Kandei). Uit onderzoek
blijkt dat de meeste jongeren die een bepaalde
drug gebruiken, voordien met voorafgaande drugs
hebben geéxperimenteerd. Zo zouden jongeren
doorgaans eerst experimenteren met koffie en
thee, nadien met wijn en bier, tabak, sterke dran-
ken, marihitana, haliucinogenen, stimulerende en
tenslotte verdovende middelen.

Diezelfde onderzoeken stellen echter duidelljk

dat het gebruik van een bepaald middel niet hood-
zakelijk leidt tot het volgende stadium. Zo biijkt uit
onderzoek inde V.S. dat van aile jongeren die met
hasj en marihuana experimenteren slechts 5 tot
10% overstappen naar middelen zoals heroine en
cocaine,

oo o 16



—

WETGEVING

Niet alle drugs zijn in Belgi& verboden. Er wordt
aldus een onderscheid gemaakt tussen illegale en
legale drugs. Dit onderscheid betekent niet nood-
zakelijk een onderscheid tussen gevaarijke (slech-
te) en ongevaarlijke (goede) drugs. Het heeft ech-
ter wel tot gevoig dat bepaalde drugs maatschap-
pelijk aanvaard zijn en andere niet.

WETGEVING IN VERBAND MET
ILLEGALE DRUGS

De basis van de drugwetgeving in Beigié wordt
gevormd door de wetten van 24 februari 1921 en
9 juli 1975. De drugwet van 1921 heeit daarenbo-
ven een internationale basis (het Opiumverdrag
van Den Haag van 1912).

Sinds de wetswijziging van 1975 valien volgen-
de produkten onder de drugwet:

« gifstoffen

« ontsmettingsmiddelen

» slaapmiddelen

« verdovende middelen

« andere psychotrope stoffen, die afhankelijk-

heid teweegbrengen.

Welke stoffen dit allemaal zijn wordt niet in de
wet bepaaid, maar in de Koninklijke Besluiten. Dit
systeem maakt het mogelijk om snel in te gaan op
nieuwe Internationale beslissingen. De middelen
die nietin een"catalogus van middelen” bij K.B. zijn
opgenomen, zijn dus niet illegaal.

o Wat verbledt de drugwet?

« de onwettige verhandelingvandeinde KB.’s
opgesomde stoffen. Met de verhandeling
wordt bedoeid: de In- en uitvoer, het vervoer,
de vervaardiging, het bezit, de verkoop en het

te-koop-stellen, de aflevering of aanschaf al
dan niet tegen betaling.

« het vergemakkelijken van het gebruik door
het verschaffen van een lokaal of enig ander
middel

« het gebruik in groep

« het specifieke artsendelict (de gensesheren,
dierenartsen of paramedici die misbruik ma-
ken van het voorschrijven, toedienen of afle-
veren van geneesmiddelen die slaapmidde-
len, verdovende middelen of psychotropen
bevatten).

o Welke sancties riskeert de overireder?

De wetgeving op illegale drugs is een repressie-
ve wet. Het minste gebruik of bezit kan aanleiding
geven tot vrij zware straffen. Daarenboven maakt
de wetgever geen onderscheid tussen verschillen-
de soorten drugs.

De algemene regel in drugzaken is dat de maxi-
mumstraf 5§ jaar gevangenis beloopt, al dan niet
gepaard gaande met een geldboete. De minimum-
straf is in theorie 1 frank boete (alle geldboeten
worden vermenigvuldigd met 60).

Hierop kunnen verzachtende of verzwarende
omstandigheden van toepassing zijn en kunnen
bijkomende straffen worden opgelegd of voor-
waardelijke veroordelingen worden uitgesproken.

o Verklikking

In de drugwet van 1975 is opgenomen dat men
strafvermindering of zelfs ontslag van rechtsvervol-
ging kan krijgen bij verklikking. Dat geldt voor wie
op het goede ocgenblik de gepaste informatie geeft.
De verdachte moet immers "nieuwe” informatie

aanbrengen bij de gerechteiijke diensten. Er is
hierbij geen controle mogelijk.

¢ Minderjarigen

Wie jonger is dan 18 jaar (uitzonderijk 16) kan
niet worden gestraft als hij/zij een misbruik pleegt.
Strafrechterijke minderjarigen valien wel onder de
toepassing van de Wet op de Jeugdbescherming
van 1965. Alhoewel zij niet strafbaar zijn, kunnen
tegenover hen wel een aantal maatregelen worden
opgelegd. Hiervoor is de jeugdrechter bevoegd.
Hij kan maatregelen treffen t.a.v. de ouders van de
minderjarige (ontzetting uit de ouderijke macht,
toezicht door het Comité voor Bijzondere Jeugd-
zorg).

Tegenover de minderjarige kunnen volgende

...17



=
| =

— L

maatregelen getroffen worden:
« berisping
» behoud van zijn milieu onder bepaalde vor-
men van toezicht
- plaatsing in een gezin, een instelling of een
Rijksgesticht.

WETGEVING IN VERBAND MET
DOPING

De wetgeving van 2 april 1965 verbiedt niet enkel
het gebruik van dopingprodukten met het oog op
het kunstmatig opvoeren van het rendement van
de sportbeoefenaar, maar de persoon die de do-
g:g; bezorgt of vergemakkelijkt is eveneens straf-

r.

De K.B.'s van 1977 en 1978 en de Besluiten van
de Vlaamse Executieve van 1985 en 1987 vermel-
den al de produkten die verboden worden.

De Viaamse Executieve benoemt de voorzitter
endeledenvande Viaamse Antidopingcommissie.

De Gemeenschapsminister van Volksgezond-
heid kan op advies van de Vlaamse Antidoping-
commissie produkten op die lijst toevoegen of
schrappen.

De Besluiten regelen eveneens de controles op
doping. Controles kunnen verricht worden door de
sportfederaties, door de gerechtelijke politie op
bevel van de Procureur van het ambtsgebied en
door de Vlaamse Gemeenschap. Deze laatste
voert het grootste aantal controles uit.

WETGEVING IN VERBAND MET
LEGALE DRUGS

We kennen een reeks wetten en Koninklijke
Basluiten die handelen over alcohol, tabak en ge-
neesmiddelen.

« Alcohol

De Belgische wetgeving controleert het schen-
ken van sterke dranken in drankgelegenheden
(met vergunningen). Ook de produktle van
alcoholhoudende dranken wordt gereglemen-
teerd, voornamelijk omwille van fiscale en econo-
mische redenen.

Daarnaast is er de beteugeling van dronken-
schap, waarbij: .

« zich in een openbare plaats in staat van dron-
kenschap bevinden;

« schenken van alcoholische dranken aan een
persoon die kennelijk dranken is;

« opdienen van alcohol aan minderjarigen be-
neden de 16 jaar {geldt alleen voor herber-
giers);

» het doen drinken van een persoon die kenne-
lijk dronken is;

waorden bestraft.

Het alcoholverbruik in het wegverkeer wordt
eveneens gereglementeerd waarbij een alcoholge-
halte vanaf 0,8 promilie in het bioed (febr.'90) straf--
baar is.

e Tabak

De wetgeving op tabaksreclame {K.B. van 20
december 1982) beperkt deze reclame tot meer
objectieve informatie: naam van de fabrikant en
van het produkt, merk en merkteken, afbeeidingen
van voorwerpen die rechtstreeks met het tabaks-
verbruik te maken hebben, het gehalte aan teer en
nicotine en de gegevens over prijs en hoeveelheid.

Deze wetgeving wordt door de industrie zowei
omzelld als overtreden: de aloude thema's en
sfeerbeelden worden nu getoond als reclame vaor
lucifers, aanstekers,.. Uit onderzoek blijkt dat voor-
al jongeren vatbaar zijn voor deze reclamebood-
schappen.

Om het niet-roken te beschermen en te steunen
werd een K.B. uitgevaardigd waardoor het roken
in openbare gebouwen vanaf 1 september 1987
werd verboden.

¢ Psychofarmaca

Een K.B. van 9 juli 1984 regelt de reclame op
geneesmiddelen en voorziet dat _elke farmaceuti-
sche firma een verantwoordelijke voor reclame
moet hebben die terverantwoording kan geroepen
worden door de overheid.

Het K.B. van eind augustus 1984 bepaalde dat
alle geneesimiddelen tegen november van 1988
een patiéntenbijsiuiter diende te bevatten (Dit is tot
op vandaag onvoidoende gerealiseerd).

Het K.B. van 25 juni 1987 regeit de verkoop van
slaap- en kalmeermiddelen waarbij sinds 1 januari
1988 alle slaap- en kalmeermiddelen enkel met een
doktersvoorschuift te verkrijgen zijn.
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Het gebruik van cafeine is legaal en wordt als
voliedig normaal beschouwd.

Viuchtige snuifmiddelen zijn vri] in de handel
te koop en het gebruik ervan is niet illegaal.
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ECONOMISCHE
ASPECTEN VAN
DRUGGEBRUIK

ALCOHOL

. M S S S A D S S S S - —

In de meeste Westerse landen is de produktie
van alcoholhoudende dranken een belangrijke
economische factor. In Belgié zijn het vooral de
grote brouwerljen die heel wat werkgelegenheid
verschaffen (ca. 12.000 arbeidsplaatsen); ieder
jaar wordt er immers een 13 & 14 miljoen hectoliter
bier gebrouwen. Meer dan 2 miljoen hectoliter
wordt daarvan uitgevoerd (vooral naar Frankrijk).
Belgié voert ongeveer 1 miljoen hectoliter per jaar
in (vooral uit Engeland en Denemarken). Een groot
deel van het hier geproduceerde en ingevoerde
bier vindt zijn weg naar de gebruiker via de hore-
casactor, de rest via de kieinhandel. Caféhouders,
restaurantuitbaters, winkeliers, enz. zijndus in min-
dere of meerdere mate aangewezen op de inkom-
sten van bier en andere alcoholhoudende dranken.

Deze uitgebreide economische activiteit be-
zorgt de staatskas aanzienlijke inkomsten door de
heffing van invoerrechten, accijnzen en B.T.W. (sa-
men meer dan 20 miljard fr. per jaar). De wet van
28 december 1983 laat de verkoop van sterke
drank (meer dan 22°) in drankgelegenheden toe,
mits men in het bezit is van een vergunning, die
uite;aard moet betaald worden (tot 40.000 fr. per
jaar).

Maar toch is de economische balans van het
alcoholgebruik niet zo uitsluitend positief. Overdre-
ven alcoholconsumptie leidt immers tot werkver-
zuim, verkeersongevallen, gezondheidsproble-
men, vandalisme,... Dit kost geld aan ondernemin-
gen, ziekenfondsen, verzekeringsfirma's, enz.

TABAK

e O D D . P - - - - —

De tabaksindustrie beweert dat de anti-tabaks-
campagnes en de restrictieve wettelijke maatrege-
len de corzaken zijn van een daling in de tewerk-
stelling. Het dalend verbruik in de Westerse landen
betekent echter geenszins dat de produktie daalt
(tabel 1).

De redenen voor de daling van de tewerksteiling
(tabel 2) zijn vooral het gevolg van een rationalisa-
tie. Zoals in andere industrie&n wordt in deze sec-
tor gemoderniseerd, gemechaniseerd en geauto-
matiseerd.

1. Industriéle produktie van tabak in Belgié

------------------------------------------------

1976 1987 verschil
sigaren 714 ae3 321
sigarillo’s 1.517 1.683 +166
sigaretten  24.942 26.877 +1.833
kerftabak®?  4.612 5.351 +732

{in miljoen stuks behalve 2 in ton) { bron: FEDETAB)

2. Tewerkstelling in de tabaksindustrie

1976 1987 verschil
handarbeider
man 1.604 1.422 -182
Vrouw 4.631 2.493 -2.138

bediende
man 932 999 +67
VIouw 455 458 +3
totaal 7596 5372  -2.224

( bron: FEDETAB)

De overheid heft hoge belastingen op tabak en
bekomt zo aanzienlijke inkomsten. Toch moet zij
ock voor het roken betalen: roken schaadt de
gezondheid, dit betekent uitgaven voor behande-
ling, afwezigheld op het werk, verlies van produk-
tiviteit en ook veiligheidsrisico’s (brandj.

Sinds de export naar Derde-Wereldlanden is het
overschot aan tabaksprodukten op de handelsba-
lansen van de meeste E.G.- lidstaten verdwenen.
De tabaksindustrie maakt enorme winsten en di-
versificeert deze in andere sectoren zoals papier,
voeding, verzekering,...

e o ¢ 20



. & W

.-Jm

PSYCHOFARMACA
EN ANDERE GENEESMIDDELEN

In 1970 werd in Belgié 14,9 miljard frank uitge-
geven aan geneesmiddelen, in 1986 was dit 62,7
mitjard. Per inwoner betekent dit een uitgave van
meer dan 6.000 fr. per jaar.

De meest verkochte geneesmiddelen zijn pijn-
stillers (11%) en kalmeer- en slaapmiddelen (7%).
Het aantal verkochte verpakkingen stijgt voortdu-
rend.

1965 1977
pijnstilende middelen 16,0 236
kalmeermiddelen 2,2 6.8
slaapmiddelen 52 6.4
stimulerende middelen 0,2 1,4

(miljcen varpakkingen)

{J. Janssens (1980) en B, Huyghe (1979) in Casselman
et all 1984)

Perinwoner en per jaar leveren deze cijfers voor
Belgi& een weinig benijdenswaardige vijtde plaats
op de wereldranglijst na landen als Iran, Denemar-
ken, Finland en Australié. Voor wat betreft het
gebruik van kalmeermiddelen staat Belgié zelfs
aan de absolute top!

In Belgié waren in 1983 ongeveer 10.000 gere-
gistreerde geneesmiddelen op de markt. In Noor-
wegen “stechts” 2000. (Scrip. n916: Farma Feiten)
Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie zou
men bijna alle ziekten kunnen behandelen met 200
a 250 verschillende geneesmiddelen.

De farmaceutische industrie is een van de meest
rendabele industrietakken. In Belgié wordt jaartijks
een bedrag van ongeveer 3 miljard fr. besteed aan
reclame voor geneesmiddelen. Deze reclame richt
zich vooral tot de artsen (via medische vertegen-
woordigers, postreclame en wetenschappelijke
congressen).

ILLEGALE DRUGS

De opiumoorlog tussen China en het Verenigd
Koninkrijk is een historisch voorbeeld van de om-

vang van de economische en financiéle belangen
die achter de drughandel schuilgaan.

Harde gegevens omirent de econcmische
aspecten van de illegale drugproduktie en -handel
zijn niet voorhanden. Men neemt echter aan dat de
omzet ervan In de miljarden loopt.

Volgens bepaalde bronnen Is de iilegale drug-
handel één van de meest snelgroeiende en meest
winstgevende industrieén ter wereld en haalt ze
een omzet die vergelijkbaar is met de omzet van
de 10 grootste multinationals ter wereld bij elkaar.

Enkele voarbeelden:

In Bolivié zou één derde van de bevolking in de
cocainehandel werken en voor Columbié, Peru,
Mexico en Birma zouden drugs nog steeds het
exportartikel nummer één zijn.

In 1970 teelden naar schatting 150.000 Turkse
boeren papaver. Hun inkomsten lagen hierdoor
tweeénhalf maal hoger dan bij het verbouwen van
tarwe.
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HULPVERLENING

Weliswaar minder dan vroeger situeert de hulp-
verlening voor drugverslaafden zich nog altijd
hoofdzakelijk in de medische en juridische wereld.

Aangezien illegaal druggebruik strafbaar is be-
landen bijgevolg veel druggebruikers In de gevan-
genissen, waar doorgaans welnig sprake Is van
opvang of begeleiding. Daarenboven zien we dat
via een illegaal circuit het druggebruik in de gevan-
genis vaak wordt verdergezet.

Alcoholisme daarentegen wordt als een ziekte
beschouwd en wordt enkel bestraft als men b.v.
een auto-ongeval veroorzaakt.

Blj acute problemen met druggebruik is het
belangrijk zo snel mogelijk een arts of de hulpdien-
sten te verwittigen.

Voor drugverslaafden is vaak medische en psy-
cho-sociale behandeling nodig en mogelijk.

Wanneer er sprake is van lichamelijke afhanke-
lijkheid zal de verslaafde eerst lichameiijk moeten
ontwennen (afkicken). Deze fase inde behandeling
duurt maximaal enkele weken.

Om los te komen van de geestelijke afhankelijk-
heid is meer tijd nodig, soms jaren.

De hulpvetlening aan drugverslaafden kan zich
op verschillende niveaus situeren. De grootste
groep van probleemgebruikers komt terecht in de
nulde en eerste lijn, terwijl een minderheid voor

derde lijn
tweede lijn

earste lijn

nuide lijn

behandeling in gespecialiseerde diensten terecht-
komt. .

» Hulpverlening op de nulde lijn

Het gaat hier vooral om zeifthulpgroepen en om
mantelzorg.

Het belangrijkste principe van de werking van
zeithulpgroepen bestaat erin dat hulp niet ver-
wacht wordt van hulpverieners maar van mensen
die hetzelfde meegemaakt hebben of nog meema-
ken.

De meeste gekende zelfhulpgroep zijn de AA
(Anonieme Alcoholisten).

De mantelzorg staat voor de opvang van pro-
bleemgebruikers door de onmiddellijke omgeving.

« Hulpverlening op de eerste lijn

Deze diensten hebben een lage drempel. Hier
kan men ondermeer terecht voor informatie. Eer-
steliinswerkers hebben de taak om probieemge-
bruikers aan verdere hulpveriening te helpen.

Voorbeelden van eerstelijnsdiensten zijn:
OCMW, huisartsen, JAC, Info-Jeugd, telediensten,
PMS/MST....

» Hulpverlening op de tweede lijn

Hier gaat het om gespecialiseerde diensten
waar verschillende professionele medewerkers
(psycholoog, psychiater, maatschappelifk wer-
ker,..) instaan voor de hulpverening. De begelei-
ding gebeurt hier ambulant, wat betekent dat de
cliént zeer regelmatig contact houdt met de dienst
voor het volgen van een individuele en/of groeps-
behandeling.

Voorbeelden: centra voor geestelijke gezond-
heidszorg, consultatiebureaus voor alccholisme,
methadoncentra.

o Hulpverlening op de derde lijn

Zoals op de tweede lijn gaat het hier om gespe-
cialiseerde diensten met het verschil dat de behan-
deling hier residentieel gebeurt. Dit betekent dat de
druggebruiker in de dienst wordt opgenomen en
er een programma volgt van 3 maandentot 1,5 jaar
dat gericht is op herstel en drugvrije terugkeer in
het sociale leven.

Voorbeelden: gespecialiseerde afdeling van
een psychiatrische kiiniek, ontwenningskliniek,
therapeutische gemeenschap.

e o o 22



L LR A J_C K u=m3

.

DEEL 2

HALLUCINOGENEN
OF

BEWUSTZIINS-
VERANDERENDE
MIDDEI EN

CANNABIS

o Herkomst

Marihuana en hasj zijn afkomstig van de hen-

nepplant (Cannabis Sativa).

Marihuana (weed, wiet) is de gedroogde en
verkruimelde vrouweiijke hennepplant. Het ziet
eruit als fijne tot grove thee en varieert in kleur van

grijs-groen tot groen-bruin.

Hasj ontstaat door delen van de hennepplant
die met hars bedekt zijn te koken in een oplosmid-
del, of de hars van de plant te schrappen. Ce hars
wordt dan gevormd tot brokken die in kleur uiteen-

lopen van lichtbruin tot zwart.

Hasjolie Is een alcoholisch extract van marihua-

na of hasj.

Al enkele jaren voor onze jaartelling kende men
in China hennep als geneesmiddel. Ook in Turkije,
India, Pakistan en Egypte is het gebruik ais genees-

middel en genotsmiddel al iang bekend.

Het harsgedeelte van de hennepplant, de bron
van de werkzame stoffen, varieert naargsiang van
het klimaat waar de plant groeit. Hoge harsgehal-
ten komen onder andere voor in Libanon, Nepal,

Turkije en Mexico.

o Gebruik

Marihuana en hasj worden in ons land meestal
gerookt (blowen, smoren) in de vorm van een
gerolde sigaret (joint, stick) of in een klein pijpje of
waterpijp. Marlhuana wordt soms ook verwerkt in
voedsel.

o Effecten

De effecten van het gebruik van hennepproduk-
ten zijn heel verschillend. De hoeveelheid en de
kwaliteit van het middel spesit een rol, maar cok
de manier van gebruik en de verwachtingen ende
persoonlijkheid van de gebruiker.

Het gebrulk geeft gewoonlijk een prettig gevoel
vanvrolijkheld en spraakzaamheld. Eris de neiging
om te giechelen en te lachen om onbenuillige za-
ken. Tijd en ruimte worden soms op een andere
manier beleefd. Over het algemeen Is er na het
gebruik een gevoel van loomheld en slaperigheid.
Een hongerig gevoel met soms behoefte aan zoe-
tigheid kan dan voorkomen.

produkten kan (meestal heel lichte) evenwichts-
stoornissen veroorzaken. De ogen worden vaak
overgevoelig voor licht, de polsslag sneller, er is
een geringe ademhalingsversnelling en de bloed-
druk stijgt iets.

Grote neerslachtigheld of paniek kan soms
voorkomen en dit vooral wanneer de henneppro-
dukten in combinatie met andere middelen, zoals
LSD, worden gebruikt.

Bij het gebruik van marihuana of hasj wordt het
uitvoeren van bepaalde handelingen die een zeke-
re vaardigheld vereisen (autorijden, bandwerk) ne-
gatief beinvioed.

s Afhankelijkheid en tolerantie

Marihuana en hasj geven geen lichamelijke af-
hankelijkheid. Wel is er, zoals met alle stoffen die
de geest beinvioeden, kans op geestelijke athan-
kelijkheid.

lemand die bijvoorbeeld marihuana gebrulkt om
meer ontspannen of spraakzaam te zijn, kan er
afhankelljk van worden. In plaats van andere ma-
nieren te zoeken om die sltuatie het hoofd te bieden
of te veranderen, wordt het midde! gebruikt om die
situatie te ontlopen.

Het gebruik bevredigt tijdelijk een aantal be-
hoeften en verlangens, maar levert geen echte
bijdrage tot het oplossen van problemen.

cee 23



Over het algemeen is er bij het gebruik van
marfhuana en has| geen sprake van tolerantie.

s Risico’s

Lang niet alles is bekend over de werking van
marihuana en hasj en zeker niet op lange termijn.
Wel weton we dat het de volgenderisico’s oplevert:

« marihuana en hasj zijn niet-aanvaarde midde-
len in onze samenleving. Het gebruik ervan
isoleert de gebruiker in een bepaaide subcul-
tuur en kan bijgevolg ernstige problemen op-
leveren op school, op het werk, met de poli-
tie,...

« het risico bestaat dat mensen in kringen waar
hennepprodukten gebruikt worden, gemak-
kelijker in aanraking komen met andere ille-
gale drugs zoals heroine, speed en cocaine.

« het roken van marihuana en hasj kan het
ademhalingssysteem aantasten. Eenjoint be-
vat ongeveer tweemaal zoveel teer als een
gemiddelde sigaret.

« regelmatig en langdurig gebruik van hennep-
produkten kan het concentratievermogen en
het geheugen aantasten.

« regelmatig gebruik kan uitmonden in geeste-
lijke afhankelijkheid, waarbij de hasj of mari-
huana een bepalende factor wordt iniemands
leven en het erg moeilijk wordt ermee te stop-

pen.

s Herkomst

LSD is een chemische stof. De hallucinogene
werking van LSD werd op een eerder toevallige
wijze ontdekt door de Zwitserse scheikundige Al-
bert Hoffman in 1943.

In de jaren '60 werd LSD de meest gebruikte
drug van jongeren die protesteerden tegen de
traditionele waarden, die hun bewustzijn wilden
verruimen en op die manier alternatieven vinden
voor de morallserende wereld waarin ze leefden.

LSD is een sterk geconcentreerd middel waar-
van men siechts kisine hoeveelheden nodig heeft
(100 tot 250 microgram; 1 microgram=6&én mil-
joenste gram).

LSD is een wit kristalpoeder dat oplosbaar is in

water. Gezien de kleine hoeveelheden die men
nodig heeft wordt het meestal vermengd met an-

dere stoffen. LSD wordt meestal in pilvorm/capsu-
les of in liquide vorm verhandeld.

o Gebruik
LSD wordt via de mond Ingenomen.

Liquide worden druppels op vioeipapier of op
een kiontje suiker aangebracht.

L.SD kan ook worden gespoten.

» Verschijnselen en effecten

De effecten zijn zoals bij marihuana afhankelijk -
van de dosis die men neemt, de verwachtingen en
de ervaring die men met het middel heeft.

Een LSD-trip duurt gemiddeld 12 uur, met een
piek tussen 3 en 5 uur na inname.

De zintuiglijke beleving verandert en is niet te
controleren, er zijn visueie hallucinaties, euforie,
versneide hartkloppingen, men gaat zweten, de
pupillen verwijden,... Angst en misselijkheid kun-
nen optreden. De effecten kunnen afwisselend op-
windend en angstaanjagend zijn.

Dagen of weken, soms een jaar na gebruik van
L.SD kan het effect soms spontaan terug optreden;
zonder dat opnieuw gebruikt wordt (flash-back).
Deze episodes zljn meestal relatief kort. De flash-
backs kunnen ook bij gebrulk van marihuana en
pepmiddelen terugkomen.

+ Afhankelijkheid en andere risico’s

Fysische afhankelijkheki komt niet voor. Er be-
staat wel gevaar voor psychische afhankelijkheid.
Overdosls Is zeer zeldzaam.

Er kunnen een aantal psychologische proble-
men ontstaan als gevolg van gebruik van LSD. De
subjectieve eifecten kunnen omslaan in gevoelens
van extreme onaangenaamheid, angst, depressie,’
paniek en achtervolgingswaanzin. In sommige ge-
vailen kan dit effect zeer lang duren (uren of dagen)
(bad trip).

Onverschilligheid en apathie kunnen voorko-.
men.

De levendige flash-backs kunnen verontrustend
zijn en kunnen latente psychoses opwekken.
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OPWEKKENDE OF
STIMULERENDE
MIDDEILEN

AMFETAMINES

« Herkomst

Amfetamines behoren tot de chemische pep-
middelen. ' :

Tijdens de Tweede Wereldooriog werden vooral
deze middelen aangewend door soldaten en viie-
geniers om vermoeidheid te verdrijven en lichame-
lijke en geestelijke arbeid langer vol te houden.

De epidemie van de amfetamineverslaving ont-
stond pas later, eerst in de Scandinavische landen
en later waaide dit over naar de V.S., Japan en het
Europese continent. Andere namen zijn stimulantia
en wekamines.

« Werking en gebruik

Amfetamines worden vooral via de mond inge-
nomen. Ze geven een algemeen stimulerend ef-
fect.

In de medische wereld kunnen in uitzonderlijke
gevallen en bij duidelijke indicaties amfetamines
voorgeschreven worden bij narcolepsie (slaap-
ziekte), als eetlustremmer (in vermageringstabiet-
ten) en bij de behandeling van hyperkinetische
(hyperactieve) kinderen. Men kan dus stellen dat
er quasi geen medische indicaties zijn voor het
voorschrijven van amfetamines.

Nochtans menen sommige mensen amfetami-
nes te moeten gebruiken:

= Om prestaties op te drijven

« als pepmiddel

= tegen vermoeidheid (bv, in examenperiode)

« als doping bij sport

« om meer zelfvertrouwen, grotere besluitvaar-
digheid te krijgen

« om de seksuele aandrift te verhogen en de
intensiteit van het orgasme op te drijven

« om af te slanken, te vermageren.

Sommige gebruikers snuiven of spuiten amfeta-
mines, dan meestal SPEED genoemd. Deze ma-
nier van gebruiken levert een hoge concentratie in
het bloed, het becogde eftect Is heviger en komt
sneller. Het geeft een zekere "fiash” (kort, intens
gevoel).

« Athankelijkheid en andere risico’s

Bij kort, intensief gebruik bij 0.a. examens en
sportprestaties zit het groot gevaar in het negeren
en tot zwijgen brengen van fysiologische alarmsig-
nalen, zoals vermoeidheid, honger, enz.

Door een tekort aan slaap en rust gaan gebrui-
kers hun reserves aanspreken. Dit kan leiden tot
een volledige lichamelijke uitputting. Ook een be-
perkte dosis geeft reeds hartkloppingen, hogere
bloeddruk, misselijkheid en verwijding van de cog-
pupillen. Tevens vermindert de zelfkritiek en de
realiteitszin.

Bij mensen die langere tijd veel amfetamines
gebruiken komen agressiviteit, overmatige spraak-
zaamheld en een verwarde gedachtengang voor.
De toestand wordt ernstiger als er bepaalde vor-
men van geestelijke gestoordheid optreden. Ze
Zlen, horen en voelen dingen die niet bestaan en
hebben het gevoel achterna gezeten te worden
{paranoia). Agressieve paniekreacties komen
voor.

Bij gebruik van amfetamines ontstaat vrij snel
een geestelijke athankelijkheid (een overweldigen-
de drang om het middel te blijven gebruiken). De
gebruiker heeft steeds grotere hoeveetheden no-
dig om het gewenste psychisch effect te krijgen
{tolerantle).

Gebruikers hebben het idee dat de drug onmis-
baar is voor hun normale functioneren. Ze blijven
gebruiken, vaak om de sombere stemming nadat
de drug is uitgewerkt, weer te verdrijven.

Het plotseling stoppen na een langdurig en in-
tensief gebruik gaat meestal met moeilijkheden
gepaard. Er treden geen typische lichamelijke
onthoudingsverschijnseien op zoals b.v. bij opia-
ten en alcohol maar vaak komen rusteloosheid,
onrustige slaap en gevoelens van moeheid en de-
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pressie voor.

Bij bezigheden die een zekere controte {of extra
concentratie) vereisen, zoals autorijden, is het ge-
brutk van amfetamines zeer gevaarlijk.

Het gelijktijdig afwisselend gebruik van amfeta-
mines met alcohol of slaapmiddelen is ook zeer
gevaariijk.

e Herkomst

Cafeine is een van de meest gebruikte opwek-
kende middelen. Het kan ult verschillende planten
worden verkregen:

« de zaden van de Coffea Arabica (koffie)

« de biaderen van Thea Sinensis (thee)

« de zaden van Thecbromo Cacao {cacao,
chocolade)

« de noten van Cola Acuminata (cola-dranken).

Koffie en thee werden zo’n 300 jaar geleden in
het Westen geintroduceerd en werden hier bijzon-
der populair.

In zulvere vorm is cafeine een wit kristalpoeder.

o Giebruik

Meestal wordt cafeine gedronken. Het wordt
ook via het voedsel opgenomen. Medisch is het
verkrijgbaar in tabletten of capsules of in een vioei-
bare samensteiling voor injectie.

« Verschijnselen en eifecten

Eén of twee koppen koffie veroorzaken een
gevoel van welbevinden, een grotere alertheid en
verdringen gevoelens van vermoeidheld en slaap.
De zintuigen worden gestimuleerd. Gedurende
korte ti{d verscherpt koffie de concentratie. Cafeine
stimuleert de urineafscheiding. Grote hoeveelhe-
den veroorzaken beven.

Medisch wordt cafeine gebruikt in de behande-
ling van bepaalde vormen van hoofdpijn, die ver-
band houden met hypertensie, in de behandeling
van hyperactieve kinderen, in de behandeling van
ontwenning van cafeineversiaving en als een sti-
mulerend middel voor een reeks van medische
problemen.

« Afhankelijkheid en risico’s

Gewenning en gewoontevorming bij het gebruik
van cafeine is groot. Cafeine leidt tot lichamelijke
afhankelijkheid en geeft een_geringe neiging tot
geestelijke afhankelijkheid.

Cafeine veroorzaakt slaapproblemen en ver-
mindert de kwaliteit van de slaap. - -

Grote hoevesiheden veroorzaken prikkelbaar-
heid, rusteloosheid, slapeloosheid, versnelde en
onregeimatige hartslag, verhoogde bloeddruk. _
Langdurig gebruik in hoge dosissen kan leiden tot
chronische slapeloosheid, depressie, maagirrita-
tie, onregelmatige hartslag, enz.

Bi] hoge dosissen worden de zintuigen overge-
voelig en is men gevoeliger voor pijn en aanraking.

o Herkomst -

Cocaine, ook wel "coke" of "snow" genoemd, is
afkomstig uit de bladeren van de cocastruik
(Erythroxylon coca). De cocastrulk wordt ver-
bouwd in Peru, Bolivia, Chili, Columbia en Brazilié.

De biaderen van de cocastruik worden ge-
kauwd. Dat kauwen verdrijft honger en pijnen geeft
meer energie. Al in vroegere culturen in Midden-en
Zuid-Amerika kwam het regelmatig gebruik van
cocabladeren voor.

De stof cocaine werd voor het eerst in 1859
langs chemische weg vrijgemaakt en later in de
geneeskunde gebrulkt 0.a. voor plaatselijke verdo-
ving. Cocaine werd aanvankelijk ook verwerkt in
thee, wijn, neuspoeders, spuitwater en cola. Na het
bekend worden van de schadelijkheid nam het
medisch en industrieel gebruik snel af.

In kringen van artiesten, intellectuelen enzaken-
mensen werd cocaine in het Westen een mode-
drug.

Momenteel is cocaine in de V.S. aan een snelle
opmars bezig en ook in West-Europa neemt het
gebruik de laatste jaren toe.

Cocaine is een wit tot witgeel poeder met een
overwegend bittere smaak.

o Gebruik
Cocaine wordt meestal gesnoven.
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Sommige gebruikers spuiten cocaine eventueel
gecombineerd met heroine ("speedbal”).

Cocaine gekookt met natriumcarbonaat noemt
men "crack”. Crack wordt als capsule in een kiein
pijpie gerookt.

« Verschijnselen en effecten

Cocaine werkt stimulerend op de hersenen.
Bruisende energie en een gevoel van opwinding en
grote helderheid zijn de eerste effecten van het
gebruik.

Men voelt zich sterk actief, spraakzaam en vol
zelfvertrouwen. Inspanningen kunnen langer wor-
den volgehouden zonder dat men honger, dorst of
vermoeidheid voelt. Maar het lichaam geeft geen
waarschuwingssignaal. De gebruiker merkt niet
dat zijn lichaam wordt overbelast. Dit kan tot uit-
putting leiden.

Het wegvallen van remmingen veroorzaakt bo-
vendien agressief en cnaangenaam gedrag.

Door regelmatig of overmatig gebruik kunnen
angsten en waanvoorstellingen voorkomen. De
gebruiker heeft het gevoel dat kieine beestjes over
de huid krulpen en voelt zich rusteloos en opge-
jaagd. Het geluksgevoel slaat om in diepe neer-
slachtigheid.

Bij het snuiven van cocaine treedt het piekeffect
na enkele minuten op.

Spuiten geeft een bljzonder snel en hevig effect,
dat circa 10 minuten aanhoudt.

Nogintenser s het effect na het rokenvan crack.
De roes is echter korter waardoor men sneller
opnieuw een portie nodig heeft, zodat het gevaar
voor verslaving groter is.

+ Afhankelijkheid en tolerantie

Strikt genomen Is er geen lichamelijke afhanke-
lijkheid. Het stoppen met gebruik gaat niet gepaard
met lichamelijke ziekteverschijnselen. Toch wor-
den soms verschijnselen gesignaleerd die verband
houden met het stoppen van gebruik zoals inhalen
van een tekort aan slaap, vraatzucht,...

De kans op geestelijke afhankelijkheid is groot.
De gebruiker heeft het gevoel zonder cocaine niet
meer goed te kunnen functioneren.

Over het aigemeen Is er bij het gebrulk van
cocaine geen sprake van tolerantieverschijnseien.

o Risico's
Intensief en/of langdurig gebruik van cocaine

kan emstige lichamelijke en geestelijke problemen
opleveren.

Bij het snuiven kan het neustussenschot op den
duur beschadigd worden. Er is een verhoogde
kans op hart- en vaatproblemen, ademhalings-
moeilijkheden en leverbeschadiging. Door lange
tijd overactief te zijn en te weinig voeding raakt het
lichaam verwaarloosd en uitgeput. Hierdoor heeft
het nog maar weinig weerstand tegenover allerlei
infectieziekten. '

Door het spuiten is er gevaar voor ontsteking op
de Injectieplaats, bloedvergiftiging en spuit-hepa-
titis. Door elkaars injectiespuit te gebruiken Is er
gevaar voor HIV-besmetting en bijgevolg AlDS.

Het gebruik van grote hoeveelheden kan een
zogenaamde cocainevergiftiging tot gevolg heb-
ben; krampen en flauwvallen zijn daarvan kenmer-
ken.

De behoefte om het middel te blijven gebruiken
gaat de belangstelling en de Interesse voor het
alledaagse leven overheersen. Hierdoor kan men
moeilijkheden krijgen op het werk, op school, in het
gezin,... '

Bovendien kost verslaafd zijn aan cocaine veel
geld. Gebruikers komen in financléle problemen en
raken daardoor In vele gevallen in de criminalitelt.

NICOTINE

« Harkomst

De tabaksplant Nicotinla Tobacum, Nicotinia
Rustica en Nicotinia Persica is afkomstig uit Noord-
Amerika en werd door Columbus in Europa
geintroduceerd op het einde van de 15de eeuw.
Aanvankelijk werden de tabaksbladeren gebruikt
als geneesmiddel, later als genotsmiddel.

In de Westerse landen daalt het aantal rokers
sinds de Jaren '70 onder invioed van de rapporten
over roken en gezondheid entabakspreventiecam-
pagnes. Niet-roken is de laatste jaren de norm
geworden.

» Gebruik

Nicotine wordt meestal geinhaleerd In de vorm
van tabaksrook, maar kan ook worden gekauwd
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(in tabak en in kauwgom)} en gesnoven.

De meeste rokers zljn met een eerste sigaret
begonnen om sociale redenen en ook uit nieuws-
gierigheid.

« Verschijnselen en effecten

In tabak zitten meer dan 1000 verschillende
stoffen die vrijkomen bij verbranding. De drie be-
langrijkste zijn: koolstofmonoxyde (CO), teer en
nicotine. Na Inhalatie verdringt de koolmonoxyde
- een Kleur- en smaakloos giftig gas - de zuurstof
in het bioed, met als gevolg een chronisch zuur-
stoftekort wat resulteert in gedaalde weerstand en
een verminderd prestatievelmogen.

Teer is de bruine brij die de filter van de sigaret,
de vingers en tanden en de slijmviiezen van de
luchtwegen kleurt. In teer zijn vooral kankerver-
wekkende stoffen terug te vinden {0.a. cadmium,
nikkel). Eén sigaret bevat 5 mg tot 30 mg teer.

Nicotine is het bestanddeel waaraan de roker
verslaafd geraakt en waarvan hij het effect zoekt.
Eén sigaret bevat 0,5 tot 3 mg nicotine (een injectie
met 70 mg nicotine is dodelijk). Tabak is de enige
natuurlijke bron van nicotine. Pure nicotine ziet
eruit als een olieachtige vioeistof.

Na inhalatie bereikt de nicotine in 7 seconden
tijd de hersenen en komt via de longblaasjes in het
bloed terecht om zo in het gehele lichaam te wor-
den verspreid. Nicotine wordt vrij viug uit het li-
chaam verwijderd via de urine. Nicotine werktin op
het zenuwstelsel dat de spijsvertering, de bloed-
druk en hartwerking regelt en verstoort zo grondig
de lichaamsfunctie. De voornaamste gevolgen van
deze werking zijn: verhoogde hartslag en bloed-
druk, verlaging van de huidtemperatuur, versnelde
ademhaling, verminderde eetlust, verhoogde
maagzuurproduktie en darmwerking.

Bij de beginnende roker veroorzaakt de eerste
sigaret misselijkheid, dulzeligheid, hoofdpijn en
braken. Bi] verder gebruik raakt het lichaam ge-
wend aan een zekere dosis nicotine en verdwijnen
de bijwerkingen. Gewoonterokers ervaren het ro-
ken positief omwille van de psycho-sociale beteke-
nis (symbool: je hoott erblj), de zintuiglijke ervaring
en het farmacologisch effect (roken brengt zowel
een rustgevend als een stimulerend effect).

o Afhankelijkheid en tolerantie

Na iedere inhalatie krijgt de roker snel een posi-
tieve prikkel. De herhaling ervan leidt tot gewen-
ning. Doordat roken positief wordt ervaren is het

goed begrijpbaar dat rokers lichamelijk en geeste-
lijk athankeiijk worden. .

Het effect van nicotine daalt naarmate men lan-
ger rookt. Vandaar dat rokers steeds meer gaan
roken om hetzelfde effect te bereiken. De meeste
rokers kunnen het roken moellijk langerdan2a 3
uren laten.

Rokers die overschakelen op teer- en nicotine-
arme sigaretten gaan bijgevolg de lichte sigaretten
compenseren door meer te roken en dieper te
Inhaleren om hetzelfde effect te bereiken. Hetzelf-
de geldt voor het sigarettepijpje.

Rokers zullen bij het stoppen met roken last
hebben van onthoudingsverschijnselen: verlaagde
bloeddruk, verhoogde eetiust, concentratiestoor-
nissen, prikkelbaarheid, hoofdpijn, nausea,... Deze
symptomen zijn van korte duur. Het verlangen, de
drang naar tabak kan langdurig aanhouden.

Nicotinekauwgom kan voor rokers bif wie de
nicotinegewenning en de vrees voor afkickver-
schijnselen het stoppen moeilijk maken, een tiide-
lijk huipmiddel zijn. Wel moet de therapie tijdelijk
zijn en onder begeleiding gebeuren. Versiaving
aan kauwgom treedt slechts weinig op.

« Rigico's

Op lange termijn kan roken de typische rokers-
Ziekte veroorzaken: verminderde fysieke conditie,
verlies vanh smaak- enreukzin, chronlsche bronchil-
tis, hart- en vaatziekten, maagzweer, longkanker,

lipkanker, kanker van de mond, nieren en urine-
blaas.

Enkele bevolkingsgroepen lopen extra risico’s
door het roken, zowel door zelf te roken als door
blootstelling aan de tabaksrook van anderen. Het
gaat hier om zwangere vrouwen (verhoogd risico
op miskraam, vroegtijdige geboorte, laag geboor-
tegewicht), kinderen, cara-patiénten, personen
met hart- en vaatziekten.
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VERDOVENDE OF
KAILMERENDE
MIDDELEN

ALCOHOL

e Herkomst

Alcohol is de oudste en meest verspreide drug.
Hij werd reeds 8500 jaar geleden geproduceerd en
gebruikt.

Gedurende de geschiedenis heeft het alcohol-
gebruik hoogten en laagten gekend. In sommige
culturert wordt het gebruik ervan aanvaard, in an-
dere is het verboden.

In hat Westen Is het gebrulk van alcohol de
laatste decennia sterk gestegen. De alcoholindus-
trie is dan ook een befangrijke economische actl-
viteit in de meeste Westerse landen.

De alcohol die geschikt is voor consumptie is
sthylalcohol (ethanol). In purevormis het een reuk-
en smaakloze vioeistof die een brandend gevoel
geeft bif inname.

Alcohol ontstaat door gisting van natuurlijke
suikers die in granen en fruit zitten. De gistcellen
zetten druivesuiker om in alcohol.

« Gebruik

Er zijn drie soorten alcoholhoudende dranken:
bier, wijn en gedistilleerde (sterke) dranken. De
concentratie alcohol in een drank wordt uitgedrukt
in graden.

» Verschijnselen en effecten

Alcohol verdooit het centraie zenuwstelsel. Als
gevolg daarvan geeft het een gevoei van ontspan-

ning. De remmende inviceden op de hersenen
worden eveneens verlamd, zodat kieine hoeveel-
heden alcohol het zelfvertrouwen, de spraakzaam-
heid, de duit,... doen toenemen.

Grotere hoeveelheden alcohol verminderen het
reactievermogen. Het gehoor en het gezicht wor-
den minder scherp terwij! het zelfvertrouwen toe-
neemt. Bij nog meer alcohol verliezen we de con-
trole over de bewegingen en het cobrdinatiever-
mogen vermindert. Lopen wordt wankelen, praten
wordt lallen. Ook treedt vermoeidheid op.

Bij nog grotere inname van alcohol wordt het
stuurcentrum van de automatische spierbewegin-
gen verdoofd (b.v. hart en longen). Dit kan leiden
tot hart- en ademhalingsstilstand met coma en
zelfs de dood tot gevolg.

o Athankelijkheid en tolerantie

Alcoholgebruik wordt gekenmerkt door toleran-
tie. Dit betekent dat men steeds grotere hoeveel-
heden nodig heeft om het gewenste effect te berei-
ken. Tevens leidt het tot fysische en psychische -
afhankelljkheid. Het drastisch verminderen van ge-
bruik doen ontwenningsverschijnselen ontstaan
zoals beven, zenuwachtigheid, braken en slape-
loosheld. Dit kan ievensgevaartijke vormen aanne-
men (delirium tremens, epileptische insulten (= cri-
sis)).

Risico’s van overmatig alcoholgebruik liggen op
lichamelijk, geestelijk en sociaal viak.

Op lichamelijk viak kunnen zich lever- en hart-
vervetting, levercirrose, hersenbeschadiging,
maagontstekeningen, enz. voordoen.

Geestelijke gevolgen zijn onder meer jaloers-
heid, prikkelbaarheid, achterdocht, depressies,
achtervolgingswaanzin, hallucinaties,...

Op sociaal viak kunnen moeilljkheden in het
gezin, financiéle en juridische moeilijkheden, ver-
lies van werk, vrienden, sociaal isolement.... ont-
staan.

Specifieke risicosituaties ontstaan bif het ge-
bruik van aicohol In het verkeer. Het gebruik van
alicohot in de werksituatie kan eveneens aanleiding
geventot ongevallen, verkeerde beslissingen, enz.

Alcohol heeft eveneens een nadelige invioed op
de sportprestaties.

Er is eveneens een grote voorzichtigheid verelst
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indien men alcohol combineert met geneesmidde-
lengebruik.

Ooktijdens de zwangerschap houdt het gebruik
van aicohol heel wat risico’s in en kan onder meer
aanleiding geven tot het Foetaal Alcohol Syn-
droom (FAS).

BARBITURATEN

o Herkomst

Barbituraten worden sinds 1903 medisch ge-
bruikt. Meer dan 2000 types werden ervan gepro-
duceerd en 2e werden gedurende lange tijd veel-
vuldig gebruikt. De ontwikkeling van veiliger ge-
neesmiddelen zoals de benzodiazepines (zie
Tranquillizers) heeft gezorgd voor een afname in
gebruik.

In hun zuivere vorm zijn barbituraten meestal
witte, reukloze poeders met een bittere smaak. Zij
worden meestal op de markt gebracht als pilien of
capsules die wit, geel, oranje, roze of rood kunnen
zijn. Sommige capsules zijn tweekieurig.

o Gebruik

Barbituraten worden als tabletten en capsules
via de mond ingenomen. Zij kunnen ook worden
geinjecteerd.

« Verschijnselen en effecten

Barbituraten hebben een algemeen remmende
werking op vele hersenfuncties. Ze veroorzaken
verminderde prikkelbaarheid en aandacht en een
verminderd observatie- en oordeelsvermogen. Bij
voldoende hoge dosis wordt het belevings- en
reactievermogen afgesloten en valt men in slaap.

Barbituraten worden dan ook vooral gebruikt als
slaapmiddel.

Ze worden door het lichaam slechts zeer lang-
zaam afgebroken. Bijverschijnselen zoals een ka-
terig gevoel of sufheid kunnen optreden. Daarbij
wordt ook betwist of de teweeggebrachte slaap
een normale slaap is.

Langdurig gebruik van barbituraten kan een
waaler van emstige gevolgen hebben. Vreemd ge-
noeg is een ervan siapeloosheid. Andere proble-
men zijn chronische vermoeidheid, geheugen-
stoornissen, depressie, emotionele problemen,
ademhalingsproblemen,...

« Athankelijkheid en andere risico’s

Tolerantie en verslaving treden snel op en bijge-
volg moet de dosis vrij snel worden opgedreven,
wat de werkzame dosis dicht bi] deze kan brengen
die coma en zelfs de dood kan veroorzaken.

De mogelijke dood ten gevolge van overdosis
{en ook zelfdoding) en de verslavende eigen-
schappen, vormen een ernstig bezwaar tegen
deze groep van psychofarmaca. Psychische af-
hankelijkheid is zeer groot en ook lichamelijke
afhankelijkheld treedt op.

Combinatie van barbituraten met andere drugs
zoals alcohol, tranquillizers, cannabis, heroine,...is
zeer gevaariijk,

OPIATEN

o Herkomst

Opiaten hebben een sterke verdovende werking
op het centrale zenuwstelsel. De ervaring van pijn,
maar ook van angst en andere onlustgevoelens
vallen na het gebruik ervan weg. Opiaten gevende
gebruiker een gevoel van welbevinden.

In de groep van oplaten komen naast opium,
morfine en hercine voor.

o Opium

Opium bestaat uit het gedroogde sap van de
onrijpe papaverbol (Papaver Sommiferum). Het
gebruik van opium als genees- en genotsmiddel is
al duizenden jaren oud. Als medicijn treffen we het
middel voor het eerst aan In Egypte. Vandaar ver-
spreidde het gebruik zich naar India en later naar
China, vanwaar het over de wereld werd verspreid.

Pas in deze eeuw werd het medisch gebruik
vanwege de zeer verslavende werking en de scha-
delijke gevolgen beperkt.

» Morfine

Morfine wordt uit opium gemaakt en als pijnstil-
ler in de medische wereld gebruikt. Omwille van het
sterk verslavend karakter wordt het medisch ge-
bruik zeer beperkt gehouden.

« Heroine

In 1898 ontwikkelde gen farmacsutische firma
heroine. Artsen gebruikten dit bij de behandeling
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van versiaafden aan opium en morfine.

Twaalf jaar duurde het voor de medische weten-
schap er achter kwam dat heroine verslavend
werkt en dit zelfs nog sneller dan andere opiaten.
Het medisch gebruik van heroine nam daarna snel
af.

Wel had intussen de heroine de plaats van opi-
um en morfine op de drugsmarkt ingenomen.

Pure heroine is meestal een wit kristalpoeder
met een bittere smaak. Het Is in water oplosbaar.
Soms kan heroine door een bepaalde produktie-
methode bruin of grils van kleur zljn.

o Gebruik

Heroine wordt gerookt, gesnoven en gespoten.
Soms wordt heroine In combinatie met pepmidde-
len gebruikt.

» Verschijnselen en effecten

Een eerste gebruik van heroine wordt net ais het
eerste glaasje alcohol of de eerst sigaretten in de
meeste gevailen als onaangenaam ervaren. Misse-
lijkheid en overgeven kunnen voorkomen. Pas na
verloop van tijd gaat de gebruiker het effect ervan
waarderen. Er ontstaat een toestand waarin alle
oniustgevoetens als pijn, verdriet, honger, angsten
kou worden weggenomen of afnemen. Zoals de
negatieve gevoelens wegvallen, vallen ook de po-
sitieve gevoelens als verlisfdheid, blljdschap, sek-
suele gevoelens,..weg. De gebrulker komt In de
zogenaamde opiatenroes terecht, De behoefte aan
opiaten neemt geleidelijk aan toe. Lichamelijke
gewaarwordingen zijn slapeioosheid en gevoel-
loosheid. De oogpupillen vernauwen zich tot de
grootte van een speldekop. Ademhaling en pols-
slag worden langzamer, terwijl de lichaamstempe-
ratuur daalt. Eetlust neemt af. Een te grote dosis
kan bewusteloosheid veroorzaken. Een tragere
werking van het hart, met ernstige ademhalings-
stoornissen, kunnen de dood tot gevolg hebben.

» Afhankelijkheid en tolerantie

Heroine leidt gemakkelijk en snel tot verslaving,
waarbl] steeds grotere hoeveelheden van de drug
dienen te worden gebruikt. Versiaving wordt ge-
kenmerkt door een lichamelijke en geestelijke af-
hankelijkheid.

De onthoudingsverschijnselen beginnen 4 tot 6
uur na het laatste gebruik. Ze bestaan cnder ande-
re uit rusteloosheid, angst, slapeloosheid, beven,
krampen, misselijkheid, overgeven, diarree en ze-

nuwpijnen. Soms zijn het verschijnselen als bij een
zware griep, soms sterker (dan is medische bege-
leiding nodig).

De gebruiker zal alles proberen om deze toe-
stand te voorkomen. Daarom gaat hij weer gebrui-
ken.

Van hercine moeten steeds grotere hoeveelhe-
den met steeds kortere tussenpozen worden ge-
nomen om hetzelfde effect te bereiken (tolerantle)_. _

¢ Risico’s

Gebruikers raken volkomen in de ban van hun
drug. Ze glijden af naar steeds Intenser, dwangma-
tiger gebruik, waarvoor uiteindelijk alles wordt op-
geofferd.

Verslaafd ziin aan heroine kost geld. Om zijn
verslaving te onderhouden maakt de verslaafde al
ziin spaargeld op, ieent geid bij viienden en familie
enverkoopt al zijn bezittingen. In vele gevallen leidt
heroinegebruik tot kieine criminaliteit (diefstallen,
zakkenrolien,..), soms tot prostitutie, Om hun eigen
gebruik te financieren verkopen vele verslaafden
heroine (dealen). En als er geen uitweg meer is,
dan gaan ze bij huisartsen om vervangende medi-
catle (methadon, vallum,...), al dan niet om af te
kicken.

Hercinegebruikers geraken in een totaal isole-
ment: geen werk, geen contact met vrienden of
familie. Door veroordelingen, opeenstapeling van
schulden en boeten, komen vele in de gevangenis
terecht.

Het spuiten van heroine brengt risico’s op ont-
steking, bloedvergiftiging en hepatitis met zich. Het
gebruiken van elkaars injectiemateriaal verhoogt
het risico op HIV-besmetting. Verder kunnen ge-
bruikers die geld verdienen met prostitutie door
seksueel contact AIDS krijgen.

« Herkomst

De oudste groep van de tranquillizers bevatten
Meprobamaat en zijn zeer verslavend.

Een nieuwere groep zijn de benzodiazepines.
De meest gekende zijn Valium en Librium. Librium
kwam in 1560 op de markt, Valium 3 jaar later.

De benzodiazepines hebben in ruime mate het
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gebruik van de klassieke kalmeermiddelen ver-
drongen en worden in onze maatschappij zeer
intens gebrulkt.

» Gebruik

Tranquillizers worden onder de vorm van tablet-
ten en capsules via de mond ingenomen. Sinds 1
Januari 1988 zijn ze enkel op doktersvoorschrift
verkrijgbaar.

« Verschijnselen en effecten

Tranquillizers veroorzaken spierontspanning en
een lichte slaperigheid en worden gebrulkt om
angst, spanningen en nervositeit te verminderen.
Ze worden ook aangewend bi] slaapproblemen,
vooral bij mensen die problemen hebben bij het
instapen. -

De effecten zijn onder meer:

« vermindering van angst en spanning

« gevoelens van kaimte en ontspanning

« verminderde concentratie

« vermindering van emotionaliteit en affectivi-
teit

«» verwarring

» slaperigheid.

Langdurig gebruik van grote dosissen kan
hoofdplijn, hongergevoelens en gewichtstoename,
depressie, verwarring en verdoving veroorzaken.

« Afhankelijkheid en andere risico’s

De benzodiazepines hebben als winstpunt dat
2ij zeer zelden aanleiding geven tot weefsel- of
orgaanschade. Ookzijn ze, zeifs bij hoge dosissen,
zelden dodelijk.

Ook bij benzodiazepines treden tolerantiever-
schijnselen en verslaving op en ontstaat er na
stopzetting van langdurig gebruik een opstoot van
angst en slapeloosheid. Bij langdurig gebrulk is er
sprake van psychische afhankelijkheid. Lichamelij-
ke afhankelijkheid kan voorkomen.

BYj overdosering ontstaat een onverschillige
roes, splerverslapping, spraak- en bewegingspro-
blemen.

Gezlen de dempende werking van benzodiaze-
pines op het bewustzijn kan het gebruik ervan In
het verkeer risico’s inhouden. Veel groter worden
de risico’s als men benzodiazepines gebruikt in
combinatie met andere dempende medicatie of
met alcohol.
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HALLUCINOGENE
AMFETAMINES

ECSTAS

» Herkomst

Ecstasy (ook XTC) is chemisch bekend als met-
hyleendioxymethamfetamine of MDMA. Het wordt
apart geclassificeerd als een hallucinogeen amfe-
tamine, een drug die de effecten van LSD en am-
fetamine combineert.

MDMA werd voor het eerst in 1914 bereid door
een Duitse farmaceutische firma. Het werd in de
Jaren *70 door therapeuten gebruikt bij de behan-
deling van relatieproblemen. Sinds 1985 werd
MDMA In de Verenigde Staten verboden nhadat het
gebruik om niet-medische redenen grote propor-
ties aannam. Ecstasy waaide uit de USA over naar
Europa. Het wordt geassocieerd met clubs en
"Acid House" dansmuziek.

Het uiizicht van Ecstasy verschilt naargelang
van de zuiverheid en varieert van witte tabletten tot
roze, gele of doorzichtige capsules.

o Gebruik
Ecstasy wordt via de mond ingenomen.

« Verschijnselen en effecten

Het effect van MDMA is na 20 tot 60 minuten
voelbaar en kan verschiflende uren duren. Zoals bij
LSD kunnen de psychologische effecten positief of
negatief zijn, afhankelijk van de stemming en de
verwachtingen van de gebruiker.

Gebruikers ervaren een milde euforie, gevolgd
door gevoelens van sereniteit en kalmte, terwijl de
gevoelens van woede en vijandigheld verdwijnen.
De drug stimuleert de empathie tussen gebruikers

en versterkt de sensuele ervaringen bij seksualiteit.

De pupillen verwijden en lichte vormen van mis-
selijicheid en zweten aisock een droge mond en
keel, verhoogde bloeddruk en hartslag en verlies
van eetiust kunnen voorkomen. Angst, paniek, ver-
warring en hallucinaties kunnen voorkomen.

Deze effecten houden op wanneer het gebruik
wordt stopgezet. Toch kunnen depressies en ver-
moeidheid verschillende dagen na gebruikt blijven
duren en kan regeimatig gebruik resulteren in een
verzwakte fysicke en mentale conditie. Flash-
backs kunnen optreden.

o Afhankelijkheid en andere risico’s

Fysieke afhankelifkheld komt niet voor. Gebrul-
kers ontwikkelen een tolerantie en dienen steeds
grotere hoeveeiheden of grotere concentraties te
nemen om hetzelfde effect te herelken.

Ecstasy is schadelijk voor mensen die iijden aan
een hartziekte, hoge bloeddruk, epilepsie en voor
hen die in een zwakke lichamelijke of geestelijke
conditie verkeren.

MDMA is slechts één afieiding van de MDMA-fa-
milie, die veel krachtiger samenstellingen bevat.
Gezien Ecstasy in clandestiene laboratoria wordt
gemaakt, is er geen controle op de zuiverheid van
het produkt en kunnen als gevolg daarvan zelfs
kieine doslssen onverwacht dodelijk zijn.
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VLUCHTIGE
SNUIFMIDDELEN

¢ Herkomst

Er zijn een aantal aanwijzingen dat het snuiven
van gassen en dampen doorheen de geschiedenis
werd gebruikt, meestal als onderdeel van een rel-
gieuze ceremonie.

Het probieem van viuchtige snuifmiddelen zoals
we het nu kennen ontstond in de Verenigde Staten
in de jaren "50 en bestond vooral uit het snuiven
van benzine en dissolvant. Het gebruik verspreidde
zich nadien over Europa.

Snuifmiddelen omvatten gassen, lijmen en
vioeibare stoffen.

o Gebruik

Lijmen en andere snuifmiddelen worden meest-
al vanuit een lege plastic zak gesnoven, Het middel
wordt in een hoek van de zak verzameld en de
opening van de zak wordt voor de mond en soms
voor de neus geplaatst terwill de hand de zak
f(lichtkni]pt zodanlg dat de gassen de mond berei-

en.

Andere snuifmiddelen, zoals schoonmaakpro-
dukten, correctievioeistoffen, worden op een doek
of op de mouw gespoten of aangebracht en opge-
snoven. Spuitbussen worden soms in een plas-
ticzak of rechtstreeks in de mond gespoten.

Het gebruik van viuchtige snuifmiddelen ge-
beurt vaak In groep en op vri jonge leeftijd. Het is
trendgebonden.

« Verschijnselen en effecten

De effecten zijn meestal op korte termijn (enkele
minuten tot enkele seconden) voelbaar. De gebrui-
ker krijgt een licht en dronken gevoel (vergelijkbaar
met het effect van alcohol).

Wanneer men doorgaat met snuiven neemt de
duizeligheid toe en hallucinaties kunnen voorko-
men. Zelfcontrole en oordeelvaardigheid verdwij-
nen en het pijngevoel neemt af. Dit kan resuiteren
in bewusteloosheid.

Andere effecten kunnen zijn; verhoogde en on-
regelmatige hartslag, hoofdpijn, misselijkheid, bra-
ken en diarree kunnen voorkomen, irritatie van
ogen en neus, neusbloedingen, pijn in de borst-
kast, vermoeidheid, gebrek aan eetiust, aanhou-
dende dorst, enz.

Bi] kortstondig gebruik verdwijnen de effecten
binnen het uur. Bij langdurig gebruik kan het effect
gedurende verschillende uren voelbaar zijn.

» Athankelijkheid en risico’s

Er is sprake van gewenning en vooral van psy-
chische afhankelijkheid.

Afhankelijk van de middelen en de manier waar-
op wordt gesnoven kunnen verschillende ongeluk-
ken gebeuren. I

Bij het gebruik van spuitbussen kunnen ernstige
stoornissen van de hartslag, hartstilstand tot ge-
volg hebben, met de dood als gevolg.

De gassen van spuitbussen kunnen eveneens
spasmen veroorzaken aan het strottehoofd, waar-
door de luchttoevoer naar de longen wordt afge-
sneden.

Verstikkingsdood komt eveneens voor bij het
gebruik van grote piasticzakken waarin men het
volledige hoofd stopt.

Ongelukken komen voor wanneer bewusteloos-
heid optreedt en de gebruiker stikt in zijn eigen
braaksel.

Ook gebeuren ongelukken door valpartijen enz.
ais gevolg van duizeligheid onder invioed.

Veelvuldig gebruik kan leiden tot beschadiging
van de hersenen, longen, iever, nieren, beenmerg,
oogviies en zenuwen.
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