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Jong zijn zonder
drugs:
Geen optie?!

Rita Verrando Medisch Directeur CAD/MSOC Limburg
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Op het programma

1.

Even voorstellen

Fasen en dimensies van druggebruik
Wat maakt van bepaalde producten ‘drugs of
verslavende middelen’?

Drugs en de hersenen

lets over

« Verslaving: echt hardnekkig
 Automatische processen

 Van adolescent naar volwassene

6. Preventie, een zaak van iedereen
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Even voorstellen



CAD Limburg

( Documentatiecentrum )

( Straathoekwerk )

- P -
Hulpverlening S reventie
ANDERE DRUGPROBLEMEN

LIMBURG vzw
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Stelling

Verslaafd zijn is een groot probleem.
De ontwenningsverschijnselen (lichamelijk en geestelijk)
zijn als hel en doen de verslaafde telkens opnieuw
hervallen.
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Da vicieige cikkals volgans prof. Van Cok

Fasen en dimensies
Van druggebruik
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- Dimensies: mens middel milieu

Mens

=

Middel

®..¢

Mens

Persoonlijkheid s

Leeftijd
Gemoedstoestand
Geslacht
Verwachtingen
Waarden en normen

Kwetsbaarheid (psychisch,
sociaal, biogenetisch)

Middel(en)

Milieu

Aanbod

Wijze van gebruik
Hoeveelheid
Werking en invloed
Bijproducten

fysieke en sociale omgeving van gebruik/niet

gebruik

School, gezin, vrienden
Belangrijke derden

Media

Socio-economische factoren
Subcultuur



" Proces naar verslaving

SOCIAAL GEBRUIK
EXPERIMENT
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Jongeren en hun vrienden

Maar
ik wil niet!

.
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SOCIAAL GEBRUIK
EXPERMENT
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“Verslaafden en hun ‘vrienden’

Het verhaal van Grote en Kleine Piet

Je vrienden zijn je ‘vrienden’ niet
Luister naar je ouders...
Zeg op tijd ‘Neen'...




De adolescentie

n de ouders
van eigen seksualiteit
Socjaal integreren



http://www.peterussell.com/indexmap.gif
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‘“‘ DRUGS

ARE
BAD ..
MMM KAY?
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Verslavende stoffen



N

Kenmerken van een
verslavende stof

1. Stoffen met een belonend karakter. Het zijn dus stoffen die je een
goed/aangenaam gevoel geven (EUFORIE, ROES, HIGH).

2. Als je deze stoffen een tijdje regelmatig neemt, dan moet je er voortdurend
aan denken. Het laat je niet los, je voelt een sterke, vaak niet te beheersen
hunkering naar drugs...naar roes (CRAVING, TREK, GOESTING).

3. Het kan gebeuren dat als je die stoffen eenmaal kent dat je er niet meer
van af kan blijven (CONTROLEVERLIES-COMPULSIEF GEBRUIK).



PAINT
THINNER
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——

BETrER LIV
CHE stTRY
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Verslavende stoffen

Paddo’s
LSD/LSA
Mescaline
P (\ Cocaine
cono Speed
Heroine :

ey Bewustzijnsveranderend | 71"
Benzodiazepines Tabak
GHB \ 7‘ Boosters

Viuchtige snuifmiddelen
Ketamine/PCP

L~ N

Cannabis XTC




Indeling van
verslavende stoffen

CORRECT TAALGEBRUIK !l
- soft <« hard gebruik

- legaal < illegaal juridisch onderscheid (zegt niets over gezondheidsrisico’s)

- klassiek: ‘verdovend’ — ‘stimulerend’ — ‘bewustzijnsveranderend’

- volgens ‘doel’receptor(en) in de hersenen



X

Casus: Ben, 16 jaar

Ben kreeg thuis bezoek van de politie. Een jongen van de

jeugdbeweging is opgepakt terwijl hij een joint stond te roken aan

de bushalte. Hij heeft ook Ben genoemd als iemand die wel eens
een joint rookt.

Er gebeurde ook een huiszoeking.

De ouders van Ben zijn serieus geschrokken.
De ouders komen bij jou om raad.

Wat wil je meer weten?



Drugs en de hersenen



Hoe werken de hersenen?

How to be a Wizard Hot
& other MIHD m Cool
sziﬁﬁl’:pf? : . Shifting F YWaitch
9 “fs . Perspectives *

Conscioushess

and Reality
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Frontal lobe Motor cortex
Executive functions, Movement

Sensory cortex

thinking, planning, Sensations

organising and
problem solving,
emotions and

Parietal lobe

Perception, making
sense of the world,
arithmetic, spelling

behavioural control,

personality Q [ ‘

Qs N \Occipital lobe
"";':*'z-,/ i 4 - Vision

Temporal lobe
Memory, understanding,
language
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Drugs zijn ‘lekker’

BELONINGSSYSTEEM

‘Lekker voelen’
< hersenen

Neveneffecten
< hersenen (‘centraal’)
< rest van het lichaam
(‘perifeer’)

accumbens

Substantia nigra Ventral tegmental area



HET NORMALE BELONINGSSYSTEEM

+ + +
+++++++

GEHEUGEN

Voedse

DL / ONITOR
Vr'lendschap

BELONINGS
CENTRUM

DRUGS "GENEZEN" ONTHOUDING

+++++
+ + + +

Onthouding =

. Ontwenning =
Afkick

2l ‘Verkracht beloningssysteem’
CENTRUM




‘Verkracht beloningscentrum’




lets over:

‘Verslaving’: echt hardnekkig

‘Van adolescent naar volwassene’
‘Meervoudige druggebruiker’
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Verslaving

= é ' Emotional

Trigger

Addiction \

Cycle

Using Craving

.“l Ritual é/

Is veel meer dan ‘opnieuw gebruiken om de afkick/goesting weg te werken’

Guilt




Verslaving

| can't take this any'
longer. I'm leavin ﬁ

You're heart
won't hold up...

v TTERT i T

Tou are
under arre';E!

ﬂFor Ealer
7_ .-"

-':fe="‘—

Geheugen en motivatie onderhouden de verslaving

Leerprocessen spelen een belangrijke rol
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Leerprocessen

COME FOR
'WEBSI’

Oefening = actieschema
overtraining = nooit meer afgeleerd
‘Automatisch proces’

* Snel

* Moellijk te stoppen in aanwezigheid van de juiste prikkels
« Kost weinig of geen inspanning

e Kan gebeuren zonder volledig besef van de uitvoerder



A

Van adolescent
naar volwassene

Belangrijke structurele veranderingen in de hersenen

 Geheugen
 Hogere cognitieve functies: beslissingen nemen,
Impulscontrole, motivatie, keuzes maken, sociale

vaardigheden

Verschillende rijpingssnelheden
De primitieve, diepgelegen gedeelten van de hersenen
rijpen sneller dan de top-down controlesystemen

Verklaring voor het risicovol gedrag van adolescenten

Gevolgen voor de aanpak van jongeren — voor preventie
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Rijping van de hersenen

National Institute of Mental Health (NIMH) and University of California Los Angeles (UCLA)



REVENTIE
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Een zaak van |edefee“'

Preventie: een zaak van iedereen...

"Wenselijke preventie omvat de doelbewuste en systematische initiatieven die, in
functie van het bevorderen of behouden van het welzijn en de gezondheid van de
doelgroep kinderen en jongeren, steeds eerder pogen te anticiperen op risicofactoren,
maximaal offensief zijn, een integrale aanpak uitbouwen, op een participatieve manier
werken en een democratisch karakter hebben"

Peter Goris & all, De mist klaart op, 2003
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Preventie
volgens doelgroep

De doelgroep varieert van de gezonde bevolking
tot chronisch zieke mensen

Zorgoerelateerd

Individusael

Geindiceerd

Gezondheids-
probleman

Selectief

Collectief

URORORY

Universesl

Gezondheid

Mrazek en Haggerty 1994 Doelenboom van preventie Van den Berg & Schoemaker, 2010
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Jonyerew en
f druygebruak

D

Drug-
preventie ; f&

B\ een te'b(udvoo - 3
Effectieve preventie is gebaseerd op een objectieve,
theoretische basis en op evidentie met betrekking tot de effectiviteit.
Waarden en normen vormen eveneens een noodzakelijke basis -2
planmatig werken

Algemene doelstelling
- problemen t.g.v. middelengebruik voorkomen
- individu én samenleving leren omgaan met middelen
- thema bespreekbaar maken

Doelstellingen
-Niet gebruik aanmoedigen en bestendigen
-Experimenteergedrag uitstellen
-Verantwoordelijk gedrag bevorderen
-Vroegtijdige aanpak stimuleren
-Schade beperken

'
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Schema planmatig werken
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SRCIRESCRIVEE:

D

Uitgangspunten voor
effectieve preventie

Planmatige en continue aanpak

Focus op alle middelen

Persoons- en structuurgericht
Participatief en emancipatorisch
Intersectoraal en lokaal werken
Kenmerken van effectieve programma’s

1. Interactieve programma’s (leeftijdsgenoten/peers)
2. die zich richten op normen (eventueel corrigeren van verkeerde

beeldvorming) en
3. die intenties om niet te gebruiken versterken
4. waar sociale vaardigheden worden aangeleerd met een informatieve

component
5. waarbij beschermende factoren worden versterkt

Ingebed in een ruimere community aanpak, waarbij het gezin intensief
wordt betrokken.

' BEFORE

SURINK

sible Alc

SAFE . LEGAL
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Zorggerelateerde

(Risico)profilering preventie
bewustmaking ‘ met een
beslisondersteuning

Gemeenschap, / Geinformeerde \"n\ (Zorg)standaarden,
gezonde leefomgeving /."' en gemotiveerde sluitend netwerk
en participatie individuen hulpverlening,

H et p reven t | zelfmanagement

Intervention mapping Voorkomen
advies op maat van erger

Behandelen

Rob Bovens & all, 2013




EVOLUTIES
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VAD leerlingenbevraging 2010-2011; Evoluties in het gebruik van tabak
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EVOLUTIES
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VAD leerlingenbevraging 2010-2011; Evoluties in het gebruik van alcohol
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EVOLUTIES

30%

25% -234% 33 9y

20% - e, R — = N

5% 11,8% 11,7% s 11,3%

10% =

5% - 27— 2% 2,%— 3% gce
’—-‘w -\

0% ) T T T T T T T T

00-01 01-02 0203 03-04 0405 0506 0708 0809 (0910 10-11

@—800it = = voortschrijdend gemiddelde #-#laatste jaar gebruik <= regelmatig gebruik

VAD leerlingenbevraging 2010-2011; Evoluties in het gebruik van cannabis
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