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WAT NEEM JIJé MEE?

Op welke manier kom jij in 
contact met middelengebruik?

Welke vragen of problemen 
ervaar je daarbij?



WAT KOMT ER VANDAAG AAN BOD?

ǐMMM-model

ǐWanneer een stoornis?

ǐActuele trends in een 
complexe markt:

ÊNPS

ÊCathinonen

ÊKetamine

ÊOpioïden

ǐNuttige links



HET MMM-MODEL
Een praktijkgericht 
begrippenkader 

voor middelengebruik



HOE KUNNEN WE MIDDELENGEBRUIK 
BEGRIJPEN?
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HET MMM-MODEL

Mens

MiddelMilieu



HET MMM-MODEL

Mens

MM



DE MENS

ÅGeslacht (bv. Invloed alcohol)

ÅLeeftijd (adolescentie!)

ÅKennis, vaardigheden (coping, assertiviteit), normen en 
waarden

ÅGenetische factoren (pleegkind kwetsbaar indien ouders 
afhankelijk)

ÅFunctie van het middel



DE MENS

ÅLife-events (oorzaak én gevolg)

ÅPersoonlijkheidskenmerken (sensation& novelty seeking, 
gebrekkige impulscontrole, angstgevoeligheid)

ÅPsychische factoren (persoonlijkheidsstoornissen, angst- en 
stemmingsstoornissen, psychose, AD(H)D,é)

ÅLichamelijke ziekten



DE MENS



HET MMM-MODEL

Mens

MiddelM



ENKELE HISTORISCHE MIJLPALEN

ǐMuscimol: 10.000 v.C. ; het sacrale Soma?

ǐAlcohol door vergisting van fruit en graangewassen

ǐ700 v.C. Hashishbij Assyriërs

ǐ800 Arabieren stellen destillatietechniek op punt

ǐ1000 koffie

ǐBij ons de heksenkruiden (solanaceae): atropine, scopolamine

ǐ1499 Peyotl, mescaline 1918

ǐ16e eeuw: tabak in Europa geïntroduceerd door Nicot(ambassFrankrijk)

ǐ17e eeuw: thee

ǐ1888 Coca-Cola (coca-blad + kola-noot)



ENKELE HISTORISCHE MIJLPALEN

ǐ18e eeuw, cannabis in Europa en Amerika

ǐ1803 morfine, 1874 heroïne

ǐ1943 LSD

ǐ1952: chloorpromazine: eerste antipsychoticum (fenothiazine)

ǐ1952: meprobamaatvoor depressie met angst en spanning

ǐ1952: reserpine(ôSarpagandhaõ, een afkooksel van Rauwolfiabladeren werd 
in India al eeuwenlang gebruikt als ôkruid tegen waanzinõ)

ǐ1958: haloperidol (Janssen)

ǐ1960: chloordiazepoxide, voorloper van diazepam in ô63



HOE ROESMIDDELEN INDELEN?

ÅSoft/hard?

ÅLegaal/illegaal?

ÅSynthetisch/natuurlijk?

ÅAndere?



INDELING VOLGENS EFFECT





INDELING VOLGENS EFFECT

Å(Ziels)pijnstillers:  opioïden 

ÅStimulantia (cocaïne, amfetamine, nicotine, caffeïne, cathinones,...)

ÅPsychedelica (LSD, psilocybine, mescaline,...)

ÅEmpathogenen: MDMA

ÅAtypisch psychedelisch: cannabis

ÅHypnotica (alcohol, GHB, benzodiazepines, ether,...)

ÅDissociatieven(ketamine, methoxetamine, DXM,...)





ROESMIDDEL, 
GENEESMIDDEL 

OF BEIDE?































HET MIDDEL

ÅHoeveelheid

ÅCombigebruik

ÅFrequentie

ÅToedieningswijze

ÅZuiverheid

ÅTolerantie

ÅToxiciteit





TOEDIENINGSWEGEN















HOE KAN IETS ZO BELANGRIJK WORDEN?

Basisbehoeften voor biologische 
overleving stellen dopamine vrij in de 
amygdala, prefrontale cortex en 
nucleus accumbens.

Verslavende zaken stellen ook erg 
veel dopamine vrij in die regioõs, wat 
ze neurologisch mee in het lijstje 
plaatst van levensnoodzakelijke 
basisbehoeften. Het motivatie-
/overlevingssysteem wordt 
zodoende ôgekaaptõ.





VERLANGENéLEUK TOCH?

Cravingwordt specifiek gebruikt 
wanneer het hunkeren een 
irrationeel en pathologisch karakter 
aanneemt. Het is niet meer leuk.

Gevoelsmatig verlangen naar wat 
men rationeel meest wil mijden

=dualiteit van de ruiter en het paard





Zie VAD-

website



THERAPIE? 

òDe ruiter versterken, de mustang verzwakkenó

Voor sommige middelen kunnen we het 
hunkeren verminderen (ôzoet houdenõ) met 
medicijnen: substitutherapienicotine, opioïden, 
amfetamines, acamprosaatbij alcohol

Cravingkent een golvend verloop, therapieën 
beogen af te leiden of te ôsurfenõ en zo 
deconditionerendte werken
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HET MILIEU

Directe omgeving

Bredere maatschappelijke context



DE DIRECTE OMGEVING

ÅSetting van gebruik

ÅInterpersoonlijke factoren

ÅPeers

ÅOuders

ÅGezin

ÅLife events: mishandeling, verwaarlozing, financiële problemen, 
eenzaamheid, rouw

ÅNormen en waarden







DE DIRECTE OMGEVING

Risicofactoren voor beginnend 
gebruik:

ÍMiddelengebruik in het gezin

ÍRelationele gezinsproblemen

ÍTe weinig toezicht/betrokkenheid

ÍHouding van peers, aansluiten bij peers

ÍStress



DE DIRECTE OMGEVING

Risicofactoren voor stoornissen in gebruik:
ÍLangdurige stress op jonge leeftijd

ÍSeksueel misbruik

ÍRelatieproblematiek

ÍBPS, angst- en stemmingsstoornissen

Zwangerschap: 
ÍErnstige ontwikkelingsschade bij prenatale blootstelling



MAATSCHAPPELIJKE FACTOREN

ÅLegale/illegale status

ÅGebruik stijgt naarmate prijs daalt

ÅBeschikbaarheid, reclame

ÅWettelijke leeftijd

ÅWerkloosheid, achtergestelde buurt, 

slechte huisvesting, sociale uitsluiting

ÅSociale controle



POLITIEK-ECONOMISCHE CONTEXT

Het huidigpolitiek klimaat:

ÍCommunicatie is noch feitelijk, noch volledig

ÍInconsistent beleid, geen visie

ÍGeen durf om te zeggen : òde samenleving 

moet met roesmiddelen leren levenó



POLITIEK-ECONOMISCHE CONTEXT



WANNEER WORDT GEBRUIK 
EEN STOORNIS?



WAT IS EEN STOORNIS?
https://www.youtube.com/watch?v=HUngLgGRJpo

https://www.youtube.com/watch?v=HUngLgGRJpo


STOORNIS IN HET GEBRUIK VAN 
EEN MIDDEL (DSM-5)

òEen patroon van onaangepastgebruik van 
een middel dat  leidt tot significante 
beperkingen of lijden, zoals blijkt uit twee (of 
meer) van de volgende, die binnen een 
periodevan 12 maanden optreden:



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

1) recurrentmiddelengebruik wat 

verhindert om belangrijke 
rolverplichtingenna te komen op het 
werk, op school of thuis (bijvoorbeeld, 
herhaalde afwezigheid of slechte 
prestaties op het werk in verband met 
middelgebruik, middelgerelateerde
afwezigheden, schorsingen of 
verwijderingen van school, verwaarlozing 
van kinderen of huishouden)



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

2) recurrentmiddelengebruik in 

situaties waarin het fysiek gevaarlijkis.

(bijvoorbeeld autorijden of het 
bedienen van een machine onder 
invloed van het middel)



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

3) voortgezet middelengebruik ondanks 

aanhoudende of terugkerende sociale 
of interpersoonlijke problemen 
veroorzaakt of verergerd door de 
effecten van het middel 

(bijvoorbeeld ruzie met echtgenoot over 
de gevolgen van dronkenschap, 
vechtpartijen)



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

4) tolerantie, zoals gedefinieerd door één van 

de volgende:

a. een behoefte aan verhoogde hoeveelheden 
van het middel om intoxicatie of het gewenste 
effect te bereiken

b. duidelijk verminderd effect bij voortgezet 
gebruik van dezelfde hoeveelheid van het 
middel



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

5) onthouding, zoals blijkt uit één van de volgende:

a. het karakteristieke onthoudingssyndroom voor het 
middel.

b. hetzelfde [of een nauw hiermee verwant] middel 
wordt gebruikt om onthoudingsverschijnselen te 
verlichten of te vermijden. 



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

6) Het middel wordt vaak in grotere 
hoeveelheden of gedurende een 
langere periodegebruikt dan was 
bedoeld



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

7) Er is een aanhoudende wens 
of mislukte pogingen om het 
gebruik te minderen of te 
stoppen



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

8) Veel tijd wordt besteed aan 
activiteiten die nodig zijn om 
het middel te verkrijgen, te 
gebruiken, of te herstellen van 
de effecten



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

9) Belangrijke sociale, 
beroepsmatige of recreatieve 
activiteiten worden 
opgegevenof verminderd als 
gevolg van het 
middelengebruik



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

10) het gebruik van het middel wordt 
gecontinueerd ondanks de 
wetenschapdat er een hardnekkig of 
terugkerend sociaal, psychisch of 
lichamelijk probleem is dat 
waarschijnlijk veroorzaakt of 
verergerd wordt door het middel



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

11) Cravingof een sterk 
verlangenof drang om het 
middel te gebruiken.



STOORNIS IN HET GEBRUIK 
VAN EEN MIDDEL

+ ERNST INDICATOREN:

Mild: 2-3 criteria positief

Matig: 4-5 criteria positief

Ernstig: 6 of meer criteria positief

Mét of zonder fysieke afhankelijkheid (4,5)



ENKELE ACTUELE TRENDS UITGELICHTé



DE EUROPESENPS-MARKT: 
BONT EN COMPLEX



https://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/new-psychoactive-substances_en

https://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/new-psychoactive-substances_en





