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SITUERING VAN HET VORMINGSAANBOD

Situering van het vormingsaanbod voor huisartsen inzake de
aanpak van illegale drugproblematiek in de huisartsenpraktijk

Vanuit de Drugnota van Minister Demeester (1996-1999) kreeg de Vereniging
voor alcohol- en andere drugproblemen (VAD) in het kader van het project
‘Deskundigheidsbevordering bij intermediairen’ de opdracht ten aanzien van de
aanpak van een problemen van middelenmisbruik ook voor huisartsen een
vormingsaanbod uit te werken.

De doelstellingen van het vormingsaanbod zijn drieérlei:

1) in een zo vroeg mogelijk stadium drugproblematieken kunnen detecteren

2) eradequaat kunnen op inspelen

3) en efficiént kunnen samenwerken met belangrijke partners.

Voorbereidend werk

In najaar 1997 werd aan een 40-tal huisartsen een kadertekst voorgelegd over
de mogelijke rol van de huisarts in de drughulpverlening, gekoppeld aan een
bevraging van de vormingsnoden betreffende het onderwerp. Ingaand op de
voorkeur van huisartsen voor kortdurende vormingsmomenten, werd geopteerd
een gediversifieerd aanbod uit te werken in de vorm van korte modules (2 & 3
uur), waarbij iedere module een bepaald deelaspect zou belichten.

ledere module werd uitgewerkt door een gemengde werkgroep van huisartsen
en CGG-medewerkers. Ter ondersteuning werd ook een stuurgroep opgericht.

Het vormingsaanbod

Het geplande vormingsaanbod bestond uit vijf modules en een draaiboek.

Er zijn 3 modules definitief klaar voor gebruik vanaf begin 2000.

Afhankelijk van de respons, de reacties en de verdere noden van de
huisartsensector, kunnen in 2001 nog bijkomende modules uitgewerkt worden.
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SITUERING VAN HET VORMINGSAANBOD

De module ‘Inzicht in middelenmisbruik’ is breder opgevat dan louter de illegale
drugproblematiek. Deze module behandelt de gemeenschappelijke kenmerken
van middelengebruik dat zowel alcohol, medicatie als illegale drugs kan zijn.

De overige modules zijn themagerichte modules die wel specifiek handelen over
illegaal druggebruik, dit wil zeggen het gebruik van zowel illegale drugs als het
gebruik van medicatie die op illegale wijze wordt verkregen.

Naast de deelnemersmappen per module, zal er eveneens een ‘Draaiboek van
een consultatie’ vol praktische tips worden uitgewerkt.

Overzicht:

Voorjaar 2000:
e ‘Inzicht in middelenmisbruik’
e ‘Productinformatie’
e ‘Hoe omgaan met druggebruikers in de huisartsenpraktijk?’

Eventueel voorzien in 2001:
e ‘De positie van de huisarts in het brede hulpverleningsnetwerk’
e ‘Diagnostische instrumenten’
e ‘Draaiboek van een consultatie’

Werkwijze

Het vormingsaanbod zal op vraag georganiseerd worden.

Dit kan zin op vraag van een huisartsenkring, LOK's of andere
huisartsengroepen die dit thema op hun vormingskalender willen plaatsen.
Afhankelijk van de vormingsbehoefte en de vormingsbereidheid, kan de
aanvrager de keuze maken voor één of meerdere modules. Ook kan er unt de
drie modules een vorming op maat samengesteld worden.

De vormingsaanvragen worden gecentraliseerd op het VHNI (zie verder bijj
‘Praktische organisatie’).

In het kader van de Drugnota werd een training voorzien voor CGG-
medewerkers die met dit vormingsaanbod willen werken.

In maart 2000 werd het vormingsaanbod naar de sector toe bekend gemaakt via
het VHNI en een aantal vaktijdschriften (Huisarts Nu , Artsenkrant,...).
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SECTOR VAN DE HUISARTSEN

1. Verenigingen en instituten in de huisartsensector

Wetenschappelijke Vereniging voor Vlaamse Huisartsen (WVVH)

Het WVVH is een wetenschappelijke vereniging die goede huisartsengeneeskunde
wil bevorderen door het bieden van ondersteuning. Deze ondersteuning bestaat uit
deskundigheidsbevorderingsinitiatieven, het aanmaken van producten, het uitgeven
van een vaktijdschrift (HANU = Huisarts Nu). Belangenverdediging is geen prioritaire
doelstelling , maar geschiedt op basis van wetenschappelijke studie en- indien
enigszins mogelijk- op basis van interdisciplinaire consensusvorming.

Vormingen

Het WVVH maakt vormingsmateriaal aan. Zij richt zich met haar vormingsaanbod
ofwel rechtstreeks naar de huisartsen ( dit is in eigen beheer; iedere huisarts kan
zich los van huisartsenkring of LOK-groep op dit vormingsaanbod inschrijven), ofwel
richt zij zich naar de huisartsenkringen en de LOK-groepen, via het VHNI
(huisartsenkringen en LOK-groepen organiseren; de codrdinatie van de sprekers
gebeurt door het VHNI).

Vlaams Huisartsen Instituut (VHI)

Het VHI is het onderzoeksinstituut van het WVVH. Het VHI houdt zich ook bezig met
de medische ethiek.

Vormingen

Als research orgaan geeft het VHI wetenschappelijke ondersteuning aan de
vormingen en het vormingsmateriaal dat het WVVH samenstelt.

Vlaams Huisartsen Navormings Instituut (VHNI)

Het VHNI is het overkoepelend orgaan van de vijf provinciale huisartsen
navormingsinstituten die elk voor hun provincie de huisartsenkringen groeperen, de
WVVH en de academische centra voor huisartsgeneeskunde.

Vormingen

Het VHNI maakt het vormingsaanbod voor de gehele sector bekend aan de
huisartsenkringen en de LOK-groepen. Op deze manier heeft zij zicht op de
bestaande navormingspaketten voor huisartsenkringen en de LOK-groepen. Het
VHNI heeft een aanbod van sprekers die zij put uit universitaire milieus en uit de
WVVH.

Unie van Huisartsenkringen (UHAK)

Het UHAK is de unie van huisartsenkringen (niet alle kringen zijn hierin
vertegenwoordigd, die zich bezig houdt met syndicale en financiéle
aangelegenheden. Zij zorgt voor de belangenverdediging van de huisartsenkringen.
Vormingen

Het UHAK doet niet aan navorming.

Huisartsenkring .

Huisartsenkringen zijn vergaderingen van huisartsen van een omschreven regio, die
om diverse redenen bijeenkomen: voor postacademische navorming , de regeling
van wachtdiensten , soms voor zorgprojecten (zoals benoemen van
vertegenwoordigers in rustoorden , of voor initaiteven inzake thuiszorg).

aa
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SECTOR VAN DE HUISARTSEN

Vaak hebben huisartsenkringen het statuut van feitelijke vereniging , anderen
hebben een echte VZW -structuur. Meestal worden ze voorgezeten door een
gekozen voorzitter en hebben ze een secretaris.

Vormingen

Sommige kringen zijn navormingskringen en organiseren navorming, andere kringen
zijn wachtkringen die de urgente zorgverlening tussen de collega's huisartsen
verdelen op basis van beurtrol systeem, nog andere kringen doen beide.

LOK-groepen

LOK staat voor lokale kwaliteitskring.

LOK-groepen zijn niet huisartsenkring-gebonden.

Vormingen

LOK-groepen maken deel uit van het aspect navorming van het
accrediteringssysteem (RIZIV) dat enkele jaren geleden werd ingevoerd.
Geaccrediteerde huisartsen zijn verplicht bij een LOK-groep aan te sluiten en haar
vormingsbijeenkomsten te volgen. Op basis van 4 bijeenkomsten voor kleinschalige
intervisie (de grootste LOK groep mag 24 leden bevatten) en deelname aan
navorming krijgen de huisartsen een bijkomende erkenning voor kwaliteit
(‘acccrediteringspunten’) .

2. Wie organiseert vormingen?

Naast de WVVH die ook vormingen in eigen beheer organiseert en de
vormingsinitiatieven van de farmaceutische industrie, zijn, en dit op lokaal viak, de
belangrijkste initiatiefnemers voor het organiseren van vormingsmomenten de
huisartsenkringen en de LOK-groepen.

Vormingen georganiseerd door huisartsenkringen

Elke huisartsenkring organiseert ongeveer éénmaal per maand een
navormingsavond rond een welbepaald thema.

Voor elke huisartsenkring gebeurt de programmatie autonoom (deze programmatie
kan van drie maand tot een jaar op voorhand vastliggen). Voor het betreffende
onderwerp zoekt de huisartsenkring sprekers uit de eigen streek of zij zoekt sprekers
via het VHNI.

Deze navormingsavonden zijn niet gebonden aan het accrediteringsstelsel maar
kunnen wel dienen tot het bekomen van accrediteringspunten.

Het gemiddeld aantal aanwezigen op een ‘kringavond’ loopt tussen de 35 a 40-tal
huisartsen (maar is sterk afhankelijk van de grootte van de kring; kleinere kringen
bestaan ook).

Vormingen georganiseerd door de LOK-groepen

De opzet van de LOK-groepen is ‘peer review’: in het kader van
‘kwaliteitsbevorderend gedrag’ wordt in kleine groepen rond een bepaald thema het
eigen gedrag besproken. Het gemiddeld aantal aanwezigen op een LOK-bijeenkomst
ligt tussen de 8 a 15-tal huisartsen.

LOK-groepen organiseren 4 a 8 initiatieven per jaar. De programmatie is autonoom
per LOK-groep ( ook hier kan het programma een jaar op voorhand vastliggen).

De training is meestal meer interactief dan deze die door de kring navorming wordt
georganiseerd. 7
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SECTOR VAN DE HUISARTSEN

Schematisch overzicht®:

HUISARTSEN TE VELDE

O Lokale kringen

-Wachtkringen

-Navormingskringen

-Lokale groepen voor kwaliteitsbevordering (LOK-groepen)
O Koepels

-Unie van Huisartsen (wacht)kringen (UHAK)

-Provinciale Navormingsinstituten

-Vlaams Huisartsen Navormingsinstituut (VHNI)
O Stagemeesters met HIBO’s en HIBO groepen

LOKALE KRINGEN

O Wachtkringen

O Navormingskringen
-groter, theoretische aanpak
-accreditering 180 punten/200 uur geaccrediteerd HA

O Lokale groepen voor kwaliteitsbevordering (LOK-groepen)
-accreditering 40 punten/200 uur geaccrediteerd HA

KOEPELS VAN HUISARTSENKRINGEN

O Unie van Huisartsen (wacht)kringen

O Provinciale Navormingsinstituten
-codrdinatie en eigen bijeenkomsten
-accreditering 180 punten/200 geaccrediteerd HA

O Vlaams Huisartsen Navormingsinstituut (VHNI)
-coordinatie met WVVH/ACHG/UHAK
-dispatching & navormingskalender

WETENSCHAPPELIJKE SECTOR

O Wetenschappelijke Vereniging Vlaamse Huisartsen (WVVH)
-Dienstbetoon
-Kwaliteitsbevordering (w.o. deskundigheidsbevordering
-Onderzoek (Vlaams Huisartsen Instituut)
-Onafhankelijk Huisartsentijdschrift HANU

O Academische Centra Huisartsgeneeskunde
-onderwijs 1ste jaar huisartsgeneeskunde
-onderzoek

O Interuniversitair Centrum Huisartsgeneeskunde
-onderwijs 2de en 3de jaar huisartsgeneeskunde

* Met dank aan Dr Leo Pas (WVVH) m&““b
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PRAKTISCHE ORGANISATIE

. PRAKTISCHE ORGANISATIE

* Vorming op vraag

Het vormingsaanbod wordt enkel op vraag georganiseerd.

Wij verwachten de aanvragen vooral van huisartsenkringen en LOK-groepen
die het drugthema op hun vormingskalender willen plaatsen.

Aangezien het vormingsaanbod in maart 2000 naar de huisartsensector is
bekend gemaakt en de vormingskalenders voor het komende vormingsjaar bij
de kringen meestal worden opgemaakt vanaf juni, voorzien wij een
kabbelende start met vermoedelijk vanaf het najaar 2000 een groter aantal
vormingsaanvragen.

= Doelgroepen

De vormingen zullen georganiseerd worden voor huisartsenkringen of LOK-
groepen. Deze beide groepen verschillen duidelijk in groepsgrootte wat zijn
implicaties kan hebben op de keuze van de methodieken.

» Klassieke navorming: grote groep (70 tal, bvb 3 navormingskringen
samen), kan open groep zijn (centrale aankondiging VHNI-
navormingskalender)

Doelstelling = kennisoverdracht
Meest aangewezen: module 1, module 2
Kan ook: module 3 mits aanpassing methodiek (minder interactief)

> LOK-groepen: kleine deelnemersgroep, gesloten groep
Doelstelling = attitude; peer review; interactief
In meeste gevallen gegroeid uit de navormingskringen; Er bestaan ook
LOKSs vanuit de vroegere Balint-groepen

Meest aangewezen: module 3
Kan ook: module 1 en 2 maar met module 3 als einddoel

= Praktische afspraken rond de implementatie van het
vormingsaanbod

Het samenwerkingsverband VAD-CGG resulteerde niet alleen in een
gezamenlijke voorbereiding van het vormingsmateriaal.

Zoals in het Project van Deskundige Intermediairen (Drugnota) voorzien, doet
VAD ook voor de implementatie van het vormingsaanbod beroep op de CGG-
medewerkers.

In de toekomst kan dit eventueel uitgebreid worden met andere
geinteresseerde intermediairen.

S
Samenwerkingsverband VAD-CG6G e
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PRAKTISCHE ORGANISATIE

1. Financiéle afspraken

Zowel de onkosten voor de organisatie als de inkomsten van de
vormingssessie zijn voor de CGG.

Huisartsen zijn niet gewoon persoonlijk inschrijvingsgeld voor vormingen
georganiseerd door de kring of de LOK-groep te betalen. Soms wordt er voor
de financiering van een vorming met sponsoring gewerkt.

Honorarium

Samen met de huisartsensector werd een vaste prijs afgesproken die de

vormingsaanvrager verschuldigd is aan het uitvoerende CGG.

> Vaste prijs: per spreker 5000,-Bfr + 10,-Bfr/km

* ALL IN-formule (inclusief sprekervergoeding, km-vergoeding voor de
spreker(s), deelnemersmappen

> De concrete afhandelingswijze (ter plaatse betalen of met overschrijving) is
met de vormingsaanvrager vooraf af te spreken.

2. Taken VAD

Leveren van vormingsmateriaal

VAD levert het vormingsmateriaal: de inhoud van de deelnemersmap op
diskette (slides, artikels, werkbladen, bijlagen,...), de video voor de module
‘Hoe omgaan met druggebruikers in de huisartsenpraktiik’ en deze
trainersmap.

Centrale bekendmaking

Het VHNI dat het UHAK, de 5 provinciale HNI (= prov. koepels van de
navormingskringen), de 4 universitaire huisartsencentra, en de WVVH
overkoepelt , is het centrale kanaal voor bekendmaking (ook voor de LOK-
groepen).

Naar aanleiding van bestaande gevoeligheden in de sector over wie wat
opneemt inzake de drugproblematiek, en voor de duidelijkheid naar de
huisartsen toe, werd met de sector reeds afgesproken dat de bekendmaking
van het vormingsaanbod enkel door VAD zal gebeuren.

Conform deze afspraak vragen wij aan de CGG’s dan ook zelf geen
bekendmakingsinitiatieven met betrekking tot het vormingsaanbod te nemen.
Wij stellen voor dit op termijn te evalueren.

Wijze van aankondigen:

1. Eénmalige mailing naar alle huisartsen in Vlaanderen (7850 exemplaren)
= verscheen als bijlage in de VHNI-navormingskalender van maart 2000
(zie plastiekje: mag gecopiéerd en verspreid worden)

2. Eénmalig aankondiging per jaar (mei-juni 2000) in de bundel

Samenwerkingsverband VAD-CGG «;ﬂi
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PRAKTISCHE ORGANISATIE

3. ‘Navormingspaketten 2000-20071’, enkel naar navormings-
verantwoordelijken van de kringen (oplage = 150)

4. Per vorming op maat indien de aanvrager de vorming ook wenst open te
stellen voor huisartsen uit andere kringen
= aankondiging in VHNI-navormingskalender

Evaluatie

VAD engageert zich tot het evalueren van de inhoud en implementatie van het
vormingsaanbod met het oog op het aanbrengen van eventuele verbeteringen.
VAD vraagt hiervoor evaluatiegegevens op van de CGG-medewerkers. Een
eerste tussentijdse evaluatie is voorzien na drie maanden (juli 2000). De
frekwentie van evalueren nadien zal vermoedelijk jaarlijks zijn.

3. Taken VHNI

Centraliseren van de vormingsaanvragen

> VHNI centraliseert de vormingsaanvragen, zoekt op basis van onze lijst
met CGG-medewerkers (zie pag. 9-10) een organisator (regionale
dispatching) en geeft de codrdinaten van de vormingsaanvrager door aan
de CGG-medewerker.

* De CGG-medewerker neemt dan contact op met de vormingsaanvrager
voor overleg aangaande de concrete invulling van de avond (vorming op
maat).

* VHNI registreert iedere vormingsaanvraag op een lijst die maandelijks aan
VAD zal worden overgemaakt.

4. Taken CGG-medewerkers

Uitklaring van de vormingsvraag

» Afhankelijk van de vormingsbehoefte en de vormingsbereidheid van de
huisartsen om zich in de drugproblematiek te verdiepen, kan de aanvrager
de keuze maken voor één of meerdere modules. Ook kan er uit de drie
modules een vorming op maat samengesteld worden.

» Om het vormingsaanbod zo goed mogelijk af te stemmen op de
vormingsvraag, is verduidelijking van de vormingsvraag dan ook essentiéel
. Deze exploratie en de keuze van het meest relevante vormingsaanbod
gebeurt in onderling overleg met de vormingsaanvrager.

> Het is belangrijk in dit overleg ook de doelstellingen en het belang van de
ontwikkelde modules te motiveren. De ‘gewichten’ die huisartsen
waarschijnlijk hangen aan een module productinformatie (overwaardering?)
of een ‘basismodule’ over middelenmisbruik (onderwaardering?) kunnen in
dit overleg gecorrigeerd worden. Het uiteindelijke vormingsvoorstel kan dan
mogelijks een verenging zijn van een aanvankelijk te breed gestelde
vormingsvraag (= inbinden, focussen
op bepaalde deelaspecten), een verruiming van een aanvankelijk te eng
gestelde vormingsvraag (=opentrekken) of kan een verschuiving van het
thema inhouden. .
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PRAKTISCHE ORGANISATIE

*» Het samen concretiseren, expliciteren en vastleggen van de doelstellingen
en de programma-onderdelen van het vormingsvoorstel verdient hierbij ook
de nodige aandacht.

* Indien de organisator (CGG-medewerker) niet tot een afstemming moest
kunnen komen van vraag en aanbod en hij om inhoudelijke redenen geen
vormingssessie wenst te organiseren, gaan wij bij zijn beoordeling uit van
zijn deskundigheid om een vormingsaanvraag te weigeren.

Sprekers

Voor de geloofwaardigheid en als ‘drempelverlaging’ is het de bedoeling dat
als spreker een huisarts wordt uitgenodigd. Deze sprekers worden gezocht in
de eigen regio.

Taakverdeling tijdens de sessie

Welke programma-onderdelen de huisarts-spreker op zich neemt, is in
onderling overleg af te spreken.

De pilootsessies leren ons dat het een goede combinatie is de inhoud over te
laten aan de huisartsen, zeker voor wat betreft de medische inhoud maar in
de mate van het mogelijke ook graag het psychosociale luik (bvb MMM-model,
veranderingscirkel) omwille van de ‘voorbeeld’-functie.

De CGG-medewerker zorgt voor de rode draad, de methodiek-ondersteuning
(bvb oefeningsopdrachten) en eventueel het psychosociale luik.

Bevestiging

De CGG-medewerker maakt voor de vormingsaanvrager een schriftelijke
bevestiging op met vermelding van plaats, datum, naam van de sprekers
(belangrijk voor de aanvraag van accreditering), het afgesproken programma
en de wijze van betaling. Dit liefst zo snel mogelijk omdat de kring vroeg
genoeg op voorhand accreditering moet aanvragen

Deelnemersmappen

> De deelnemersmap dient door de CGG-medewerker zelf aangemaakt te
worden. De samenstelling is afhankelijk van de inhoud en de doelstellingen
van de sessie. Hij gebruikt hiervoor het uitgewerkte vormingsmateriaal voor
de deelnemersmappen (zie diskette vooraan in de map).

» Dit materiaal moet steeds ‘getekend’ zijn met de vermelding
‘Samenwerkingsverband VAD-CGG’ én het logo van het VHNI

> Voor de presentatie (bvb voorblad) is er ruimte voorzien voor het logo van
uw eigen centrum.

> Omuwille van diverse nadelen (werken op maat, stockering, ethiek) werd
niet voor sponsoring geopteerd.

Evalueren
Eens de vorming voorbij stuurt de organisator (CGG-medewerker) de
evaluatieformulieren (zie diskette) naar VAD. y
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PRAKTISCHE ORGANISATIE

Er zijn drie evaluatieformulieren voorzien: voor de vormingsaanvrager, voor de
sprekers en voor de deelnemers (eveneens in te vullen door de
vormingsaanvrager indien deze ook aan de vorming heeft deelgenomen).

Voor de deelnemersevaluatie vragen wij een synthese (zie diskette) te maken.

5. Taken vormingsaanvrager

Locatie, gatering, didactisch materiaal, uitnodiging, aanvraag

accreditering

* Ten laste van de kring (sponsoring hiervoor (Janssens Farmaceutica)
gebeurt voor 80 % van de kringen)

> Als de kring de vormingsavond ook wil openstellen voor andere kringen,
dan zal door de kring zelf contact opgenomen worden met het VHNI-
secretariaat om de bekendmaking in de navormingskalender te regelen

6. Knelpunten

Hiaten in de pool van trainers

Op basis van de lijst die werd opgemaakt na de trainersdag, stel ik vast dat er
voor wat betreft de module ‘Productinformatie’ zich voor de regio’s Brussel,
Viaams-Brabant, Limburg geen CGG-medewerkers kandidaat hebben gesteld
om deze module te organiseren. Het zou mooi zijn moesten deze gaten toch
worden opgevuld.

Vermoedelijk schrikt deze module af omwille van de sterk medisch gerichte

informatie die artsen verwachten. Hierbij enkele bedenkingen:

- Het zal van de huisartsenkringen en hun betreffende voorkennis echter
afhangen in welke mate dat het doorgeven van heel gedetailleerde
medische informatie wel noodzakelijk zal zijn. De ervaring op de
pilootsessie leerde ons dat de opsplitsing in categorieén middelen voor
velen al héél verrijkend was (!).

- De tekst die Dr Verrando inmiddels herschreef, kan alvast als
achtergrondinformatie in de deelnemersmap worden gestoken, zodat
artsen specifiekere informatie zelf kunnen nalezen, terwijl de sessie zelf
kan opgebouwd worden rond de meest essentiéle kennis van de
producten.

- Bij de methodiekbeschrijving in de trainersmap voegde ik de suggesties toe
die tijdens de trainersdag gegeven werden.

- Je kan altijd ondersteuning vragen bij collega-trainers.

- Inmiddels hopen wij de pool van sprekers/artsen uit te breiden via
vraagstelling aan de VAD-leden (gespecialiseerde drughulpverlening) en
het aanschrijven van de faculteiten Toxicologie.

3
Samenwerkingsverband VAD-CG6G e
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PRAKTISCHE ORGANISATIE

Il. EIGEN WAARDEN EN NORMEN

= Motivering Module ‘Inzicht in middelenmisbruik’

Aanvankelijk wilden wij deze module als verplichte basismodule bij het
vormingsaanbod voegen omwille van het belang dat wij hechten aan deze
basisinzichten rond middelenmisbruik en de kennis hiervan door de huisarts.
Dit stootte echter op weerstand bij de huisartsen zodat wij van dit idee zijn
afgestapt.

Toch vinden wij belangrijk dat deze inzichten ingang vinden in de
huisartsensector.

Deze module wil huisartsen inzicht bijbrengen omtrent middelenmisbruik:

in principe over het “wat is” en “waarom” van middelenmisbruik, maar ook over
‘wat er eigen is aan de cliént” en “welke rol de onmiddellijke en brede
omgeving hier bij spelen”.

We opteerden ervoor deze module niet categoriek te verengen tot de illegale
drugproblematiek maar als een soort basismodule zo breed mogelijk op te
vatten en aldus ons te richten op de gemeenschappelijke kenmerken van
middelenmisbruik, waarbij de producteigen impact aan bod komt in kader van
MMM. Dit ook omwille van de huidige tendens van polydruggebruik.

Er zal uiteraard uitgesproken aandacht zijn voor de illegale drugproblematiek
(cfr casussen, voorbeelden).

Vele artsen, en ook andere hulpverleners, worden afgeschrikt in het
begeleiden van cliénten met middelengebruik door een gebrek aan
produktkennis. Produktinformatie is een populair thema in opleidingen op vlak
van drughulpverlening en blijkt ook directer aan te sluiten op de vraag en
interesse van huisartsen. Nochtans is een module “inzicht” volgens ons best
de eerste en belangrijkste module. Produktinformatie dreigt de problematiek
van middelengebruik te veel te accentueren op het middel zelf waarbij de
multifactoriéle complexiteit uit het oog wordt verloren.

Ook op vlak van andere gezondheidsproblemen vertrekken huisartsen van een
definiéring, (multifactoriéle) patogenese, natuurlijk beloop, te verwachten
complicaties, negatieve en positieve prognostische factoren, epidemiologie.
Kennis van deze aspecten is van buitengewoon belang om tot vaardigheden te
komen in het begrijpen van de patiént en de setting waarbinnen het
middelengebruik plaatsvindt en het situeren van de ernst en prognose van een
drugprobleem, het inschatten van de nood aan behandeling en de intensiteit
van de nodige interventies.

Een module “inzicht” dreigt echter over te komen als een te theoretische
benadering van middelengebruik. Een benadering die mogelijk te weinig
aansluit op het concrete handelen binnenin de dagelijkse praktijk van de
Samenwerkingsverband VAD-CG6 vy
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PRAKTISCHE ORGANISATIE

huisarts. Nochtans is dit theoretisch deel belangrijk: uit evaluaties van het
Nederlandse gezondheidsbeleid'?, waar men eveneens reeds pogingen deed
om de eerste lijn dichter te betrekken bij hulpverlening voor problematisch
middelengebruik, blijkt dat er door huisartsen twee belangrijke knelpunten
worden opgegeven:

Ten eerste: het herkennen van een drugprobleem.

Ten tweede: inschatting van de ernst (Is de aangemelde situatie pluis of niet?
In welke mate is een interventie aangewezen?).

Deze inschatting gaat iets verder dan louter inzicht (zij legt reeds de band met
‘assessment” of diagnostiek) maar is eveneens een belangrijke betrachting
van deze module en kan ingeoefend worden aan de hand van de aangeboden
modellen (het mens-middel-milieu-model, fasen in de ontwikkeling van een
drugprobleem, de motivatiecirkel van Prochaska en

DiClemente).

' Marees, C., De Jong, J. en Wigersma, L. (1999). Verslaafden bij de huisarts. Maandblad
Geestelijke Gezondheidszorg, 54, 128-135.
% Lange, W. M. (1990). Hulpverlening aan “verslaafden” in de eerste lijn. Overwegingen naar
aanleiding van de implementatie van een beleidsvoornemen. Tijdschrift voor alcohol en drugs,
16, 43-48. &
Samenwerkingsverband VAD-CGG e
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» QOefening eigen waarden en nhormen

In het kader van de motivering en situering van de modules in het overleg met
de vormingsaanvrager, kan het interessant zijn te ontdekken welke waarden
en normen u zelf hecht aan wat een huisarts zou moeten kennen en kunnen
met betrekking tot de kennis en de aanpak van een probleem van
middelenmisbruik  en/of specifiek met betrekking tot een illegale
drugproblematiek.

Immers hoe ver ga je in het ‘overtuigen’ van of het ‘meegaan’ met de
vormingsaanvrager?

Hierbij enkele vragen:

1. Wat vind ik zelf belangrijk wat huisartsen moeten kennen/kunnen met
betrekking tot de aanpak van illegaal druggebruik in de huisartsenpraktijk?

2. Welk belang hecht ik persoonlijk aan ‘vroegdetectie’?

3. Welke waarde hecht ik aan de module:
- Inzicht in middelenmisbruik
- Productinformatie
- Hoe omgaan met druggebruikers in de huisartsenpraktijk?

4. Welke houding vind ik voor mezelf belangrijk in het onderhandelen met de
vormingsaanvrager?

5. Welke bedenkingen heb ik rond dit onderhandelen?

Samenwerkingsverband VAD-CG6G e
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Overzicht CGG-medewerkers

Aanpak illegale drugproblematiek in de huisartsenpraktijk

l. Antwerpen

NAAM

-—

REGIO

CGG

Peter Aertsen
Hanswijckstraat 48
2800 Mechelen

tel 015/420832

fax 015/420505

Arrondissement Mechelen + de
Rupelstreek

Il. Brussel

NAAM

REGIO

CCG Primavera

JP Broothaerts

De Smet de Nayerlaan 470
1090 Brussel

tel 02/4289090

fax 02/4798775

Brussel

lll. Vlaams-Brabant

NAAM

REGIO

Univ. CGG

Martine Couvreur

Vital Decosterstraat 86
3000 Leuven

tel 016/329700

fax 016/329702

Leuven

IV. Limburg

NAAM

REGIO

CGG De Bleek

Danny Lambeens
Michel Theystraat 69 A
3190 Diest

tel 013/312584

fax 013/327697

Regio Diest - Aarschot

CAD Limburg

Marjet Vanderstraeten
Kuringerstaanweg 34
3500 Hasselt

tel 011/851554

fax 011/851554

Limburg

CAD Maasland

8
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Karin Borkelmans
Oude Baan 201
3630 Maasmechelen
tel 089/779600

fax 089/779601

X X | Limburg

(eventueel in samenwerking met
collega’s)

V. Oost-Viaanderen

NAAM

2 |3 | REGIO

CAT-Preventiehuis
Marc Tack
Martelaarslaan 204 A
9000 Gent

tel 09/2335858

fax 09/2332982

X | X | X | Groot-Gent

CGG Centrum voor Begeleiding
en Psychotherapie Waasland-
West SAS

Janna Van Zegeren

Pieter Tackstraat 2

9160 Lokeren

Tel 09/3489142

Fax 09/3771137

X | X | X | Lokeren en omliggende gemeenten

CGG OASE (onder voorbehoud)
Anne Goiris

Dijkstraat 49

9200 Dendermonde

Tel 052/217988

Fax 052/218715 (tel. verwittigen)

X | X | X | Arrondissement Dendermonde

West-Vlaanderen

NAAM 2 |3 | REGIO

CGG Noord-West-Viaanderen X | X | X | Bestuurlijk arrondissement

Roos De Venter Oostende en Brugge

Frére Orbanstraat 143

8400 Oostende

tel 059/500500

fax 059/511256

CGG X | X | X | Izegem, Tielt, Kortrijk, Menen,

Filip Vaneste Waregem (*Module 2 eventueel en

Meensestraat 171 liefst samen met een arts)

8930 izegem

tel 051/307055

fax 051/321794

CGG

Rosi Vervaet X | Roeselare en deelgemeenten

Francy De Smet X X | Werkgebied Z-W-Vlaanderen (*

J Lagaelaan 21 module 3 liefst als co-trainer)

8800 Roeselare

tel 051/225132 5
Samenwerkingsverband VAD-CGG ,,,,x:“
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LAAMS

HUISARTSEN
NAVGRMING!
NSTITULT

v.IW

De aanpak van illegale drugproblematiek
in de huisartsenpraktijk

Wat?

deskundigheidsbevordering op vraag en op maat van Lok-groepen en navormings-
kringen

om in een zo vroeg mogelijk stadium drugproblematieken te kunnen detecteren, er
adequaat te kunnen op inspelen en efficiént te kunnen samenwerken met belangrijke
partners :

uitgewerkt door het samenwerkingsverband VAD-CGG in het kader van de Drugnota
(Minister Demeester 1996-1999) samen met individuele huisartsen en in overleg met de
Wetenschappelijke Vereniging van Vlaamse Huisartsen

georganiseerd door de regionale Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg

Losse modules

korte modules van 2 a 3 uur
afhankelijk van de vormingsbehoefte kunnen één of meerdere modules georganiseerd
worden of kan er uit de drie modules een vorming op maat worden samengesteld

Aanbod

de modules die tot op heden zijn uitgewerkt, dragen bij tot kennisverruiming en visie-
ontwikkeling die vooral gericht is op herkenning, het inschatten van de ernst van een
drugprobleem en het adekwaat kunnen inspelen op het interactiegebeuren die plaats
vindt tussen arts en patiént

informatie-overdracht, informatie-uitwisseling, discussie en reflectie met collega’s zijn
de belangrijkste methodieken van dit vormingsaanbod

in de loop van het jaar 2000 zullen nog twee bijkomende modules uitgewerkt worden,
namelijk ‘Diagnostische instrumenten’ en ‘De positie van de huisarts in het brede
hulpverlenings-netwerk’

Hoe aanvragen?

het volstaat uw vormingsaanvraag bekend te maken aan het VHNI-secretariaat bel,
schriff, fax of e-mail
VHNI — Tavernierkaai 2 — bus 8 — 2000 Antwerpen
Tel: 03/234.20.71 — Fax: 03/226.04.55
E-mail: veerle.dheer@medmail.medconf.be
de concretisering van uw vormingsvraag en de praktische organisatie gebeurt in
overleg met de plaatselijke organisator
&

g .."’*Q



Module 1
Inzicht in middelenmisbruik

Deze module wil huisartsen inzichten in de problematiek van middelenmisbruik meegeven die
relevant zijn voor de huisartsenpraktijk. Hiertoe worden de gemeenschappelijke kenmerken van
alcohol-, medicatie- en illegaal druggebruik belicht. Dit gebeurt vanuit een welzijns- en
gezondheidsperspectief.

De module is opgebouwd uit twee delen: 1) een theoretische uiteenzetting over de fasen in de
ontwikkeling van een drugprobleem met een overzicht van de risico’s en gekaderd in het mens-
middel-milieu-model en het model van gedragsverandering en 2) casusbesprekingen waarin de
theoretische inzichten worden toegepast aan de hand van concreet herkenbare praktijksituaties.

Leerdoelen: kunnen inschatten van de ernst van een drugprobleem in de huisartsenpraktijk
Aangewezen voor klassieke navorming en LOK-groepen
Prijs: 5000 Bfr/spreker + transportvergoeding 10 Bfr /km

Module 2
Productinformatie

In deze module worden de verschillende illegale drugs besproken en getoond.

De diverse uiteenzettingen per drugsoort, met wijze van gebruik, werking, effecten, symptomen en
risico’s van gebruik kunnen worden afgewisseld met een demonstratie van het besproken product
door een rijkswachter.

Er is ook oog voor de sociale setting van gebruik.

Leerdoelen: kennisvermeerdering op viak van de middelen en hun werking
Aangewezen voor klassieke navorming en LOK-groepen
Prijs: 5000 Bfr/spreker + transportvergoeding 10 Bfr /km

Module 3
Hoe omgaan met druggebruikers in de huisartsenpraktijk?

Deze module richt zich specifiek op de arts-patiént-relatie als wederzijds beinvioedingsproces en
de interventiemogelijkheden van een huisarts.

Er is keuze tussn de volgende methodieken: bespreking van videofragmenten, bespreking van
casussen, uiteenzetting over motiverende gespreksvoering, bespreking van situaties waarin
vragen van de omgeving centraal staan.

Leerdoelen: herkennen van beinvloedingsprocessen in de praktijk
en reflecteren over hanteringsstrategieén
Het strekt tot aanbeveling reeds basisinzichten in de problematiek van middelenmisbruik
verworven te hebben
Omwille van de interactieve werkvormen is deze module
het meest aangewezen voor LOK-groepen
Prijs: 5000 Bfr/spreker + transportvergoeding 10 Bfr /km

g

Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
E. Tollenaerestraat 15
1020 Brussel
tel 02/423.03.50 - fax 02/423.03.34
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Verwelkoming

VERWELKOMING

Duur: 10 minuten

1.

Doelstellingen

Zicht krijgen wat men van de vormingssessie mag verwachten

2.

1.

4,

Werkwijze
Verwelkom de deelnemers

Bedank de aanvrager (de voorzitter en/of vormingsverantwoordelike van de
huisartsenkring, de trekker van een LOK-groep, ...)

Situeer het VAD-vormingsaanbod voor huisartsen:

- Vernoem het project ‘Deskundigheidsbevordering van Intermediairen/Drugnota
1996-1999’ en vermeld haar doelstellingen

- Geef een overzicht van de (bestaande + toekomstige) modules (slide)

Vermeld de vormingsvraag zoals geformuleerd door de aanvrager

Vermeld uw vormingsaanbod zoals in overleg met de aanvrager werd afgesproken

(= afstemming op de vormingsvraag)

- Afbakening: Het aanbod kan een verenging (inbinden, focusen) of een verruiming
(opentrekken) zijn van de oorspronkelijke vormingsvraag

- Gaat het om een bestaande module (vernoem titel en duid aan in overzicht) of
heeft u geplukt uit diverse modules (geef aan uit welke modules)

- Vermeld de doelstelling(en) van de sessie

- Overloop het programma (slide) en stel de sprekers voor

Materiaal

- Fiche:Vormingsvraag-vormingsaanbod
Het is handig deze fiche ingevuld mee te brengen naar de sessie: zo heeft u alle
informatie bij de hand

- Slide VAD-vormingsaanbod voor huisartsen

- Slide Programma (zelf op te maken)

Deelnemersmap

- Slide VAD-vormingsaanbod voor huisartsen
- Slide Programma (zelf op te maken)

Samenwerkingsverband VAD-CG6G
Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Verwelkoming

Fiche : Vormingsvraag-vormingsaanbod
¢ Naam en functie van de aanvrager:

e Situeer binnen het vormingsaanbod van VAD:
- Project Deskundigheidsbevordering van Intermediairen/Drugnota 1996-1999
(zie | Inleiding)
- Overzicht van de modules (slide)

e Vormingsvraag zoals geformuleerd door de aanvrager:

Vormingsvraag:

e Uw vormingsaanbod zoals afgesproken met de aanvrager (= afstemming op de
vormingsvraag)

Vormingsaanbod:

5.1  Afbakening:

5.2  bestaande module (vernoem titel en duid aan in overzicht)
of geplukt uit diverse modules (geef aan uit welke modules):

5.3 Doelstelling(en) van de sessie:

54  Programma-onderdelen (vernoem de belangrijkste topics):

Samenwerkingsverband VAD-CGG
Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek
Trainersmap 3
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Verwelkoming

VAD-vormingsaanbod voor huisartsen

Overzicht

Voorjaar 2000:

e ‘Inzicht in middelenmisbruik’
e ‘Productinformatie’

e ‘Hoe omgaan met druggebruikers in de
huisartsenpraktijk?’

Eventueel voorzien in 2001:
e ‘De positie van de huisarts in het brede

hulpverleningsnetwerk’

e ‘Diagnostische instrumenten’

Samenwerkingsverband VAD-CGG
Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek
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Verwelkoming

Programma

Zelf op te maken

Samenwerkingsverband VAD-C66
Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarminggoefeningen

Opwarmingsoefeningen

DOELSTELLINGEN

Als introductie van het thema drugs wordt stilgestaan
bij de eigen waarden en normen betreffende genotsmiddelen

Leerdoelen voor de huisartsen zijn:

« Visie-ontwikkeling: eigen waarden en normen

¥

Samenwerkingsverband VAD-CGG 4:34*
Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek
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Opwarmingeoefeningen

VISIE-ONTWIKKELING
EIGEN WAARDEN EN NORMEN

Eigen waarden en normen, kennis en opvattingen, eigen gebruik, gevoelens,...

spelen mee in onze reacties op genotsmiddelen. Vooraleer men in discussie treedt, is het goed
bewust te worden van onze eigen kijk en die van de anderen. Hierbij is het van primordiaal belang
te zien dat onze mening danig kan verschillen; niet iedereen heeft immers dezelfde visie of
hetzelfde waardeoordeel over het gebruik van alcohol en andere drugs.

Onderstaande methodieken zijn een hulp om meningen en standpunten naar boven te laten
komen.

De methodiek van de Sangria aan de Costa del Sol, de bezorgdheidthermometer en de stellingen
helpen de discussie op gang te brengen. Hierbij is het niet nodig om tot een consensus te komen.
Wel is het van belang dat men zijn mening formuleert; de kennismaking met andermans visie kan
verrijkend zijn voor de eigen houding.

Het invullen van de audit biedt de mogelijkheid om stil te staan bij het eigen omgaan met
genotsmiddelen. De discussie komt hierbij eerder vanuit een zelfreflexie tot stand.

Hoe kijk ik naar het gebruik van genotsmiddelen ?

A. Methodiek 1 : Sangria aan de Costa del Sol
B. Methodiek 2 : Bezorgdheidsthermometer
C. Methodiek 3 : Stellingen: akkoord/niet akkoord

D. Methodiek 4 : Invullen audit

¥
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES
Opwarmingeoefeningen:
‘Sangria aan de Costa Dal Sol’

METHODIEK 1 : SANGRIA AAN DE COSTA DEL SOL

Duur : 20 minuten

1. Doelstelling

1. Het inschatten van de risico’s van gebruik en de bewustwording van de eigen redenen die
men hanteert voor deze inschatting én van de eigen emoties die hiermee gepaard gaan, zodat
men bij het inschatten van een drugproblematiek hiermee kan rekening houden.

2. Zicht krijgen op de drugproblematiek in al zijn aspecten.

3. Bewustwording van eigen waarden en normen. Bewustwording dat men als
huisarts/hulpverlener niet centraal staat, besef dat de eigen waarden de eigen attitude, inzet
en interventies beinvioeden.

2. Toepassing

Ideaal voor de module ‘Inzicht in middelenmisbruik’ omdat deze methodiek onmiddelijk kan
gekoppeld worden aan de theoretische kennisoverdracht wat betreft het MMM-model en de ernst
en risico’s van gebruik.

3. Werkwijze

De deelnemers rangschikken de situaties naarmate de grootte van het gevaar dat zZij volgens hen
inhouden. Dit gebeurt individueel. In de nabespreking wordt casus per casus overlopen. De scores
worden vergeleken en bevraagd waarom voor die specifieke score gekozen werd.

4. Tips voor bespreking

1. Welke factoren maken dat je dit gedrag als gevaarlijk beoordeelt?
« Gevaar voor de eigen gezondheid / de omgeving
« Eenmalig gebruik / Langdurig gebruik
« ( Gebrek aan ) kennis en informatie over het product
o ( Gebrek aan ) kennis van de gebruiker
« Legaal of illegaal product
« Eigen ervaring
e« Enz..

Samenwerkingsverband VAD-CGG e
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Opwarminggoefeningen:
‘Cangria aan da Costa Del Sol’

2.

5.

Men kan als begeleider de invloed van deze factoren aantonen door ze te wijzigen. Men kan
bijvoorbeeld vragen of men tot dezelfde risico-inschatting zou komen indien Jan dagelijks even
veel jointjes zou roken als dat hij alcohol drinkt, Nathalie een respectabele zakenvrouw zou zijn
of een 26-jarige werkloze die gebroken heeft met haar familie, Mijnheer De Moor reeds een
zwakke gezondheid heeft en erg zenuwachtig en stressgevoelig is of indien Christine er een
onregelmatig leefpatroon zou op nahouden.

De persoonlijke riscico-inschatting van de situatie bepaalt de aard van de interventies die men
wenst uit te voeren.wijze waarop men reageert. Als men zich bewust wordt van de eigen
waarden en normen en de eigen emoties kan men trachten de situatie objectiever in te
schatten. Een juiste taxatie van de situatie is nodig om de situatie niet te onderschatten maar
ook niet te dramatiseren.

Welke zijn de factoren die de situatie meer of minder gevaarlijk maken? Uit de discussie zal
blijken dat de aangehaalde argumenten terug te brengen zijn tot de drie factoren: Mens,
Middel, Milieu. Aan deze oefening kan dan ook de theorie mens, middel en milieu gekoppeld
worden. Indien dezeopwarmingsoefening gebruikt wordt in de module ‘Inzicht in
middelenmisbruik’ kunnen op flap-over of bord bij de bespreking van de casussen de
theoretische hoofdlijnen reeds worden aangestipt/gevisualiseerd in een stramien dat in de
theoretische uiteenzetting kan worden aangevuld en verder uitgewerkt.

Aandachtspunten voor de trainer

Bij de bespreking ermee rekening houden dat het begrippenkader (gebruik, misbruik,...) mogelijks
nog niet of onvoldoende gekend is. Begrippenkader verduidelijken indien dit in de module zelf niet

5.

7.

aan bod komt.

Materiaal

Casussen Sangria aan de Costa del Sol. Omwille van de herkenbaarheid werd de huidige
versie aangepast aan de situatie/setting van de huisarts. Er werd geopteerd voor een verkorte
versie (max 4 situaties).

Transparant Mens, Middel en Milieu

Flap-over of bord

Deelnemersmap

Werkblad: Sangria aan de Costa del Sol
Eventueel slides Mens, Middel en Milieu (zie module ‘Inzicht in middelenmisbruik’)
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Samenwerkingsverband VAD-CG6 acdba
Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek

Trainersmap
26



DRAAIBOEK VAN DE MODULES
Opwarmingeoefeningan:

*Cacuccen’

Casussen

1. JAN

Jan vertelt u op de consultatie dat hij elke middag met zijn collega’s op café gaat, waar hij een
tweetal pintjes drinkt.

‘s Avonds drinkt hij meestal een aperitiefje voor het eten en een glaasje bier of wijn bij het
avondmaal. De avonden zijn meestal rustig met één of twee biertjes voor de televisie, bij voorkeur
drinkt hij dan een lekker streekbiertje.

Redenen voor hoge risico-inschatting
- Dagelijks consumeren — gewoonte — afhankelijkheid
- Aantal drinks per dag: 3/dag = drempelwaarde voor schadelijkheid voor de gezondheid

Redenen voor lage risico-inschatting

- Alcoholgebruik is ingebed in onze cultuur, legaal product
Geen onmiddelijke gedragsverandering of andere zichtbare problemen: geen dronkenschap,
Jan blijkt nog te functioneren op zijn werk (thuis? op sociaal viak?)

2. NATHALIE

Het adres van Nathalie is opnieuw gewijzigd in uw medisch dossier. Ze woont in een huis waar
nog negen andere gemeubelde kamers zijn. De geluidsisolatie is er heel slecht. Vroeger dronk ze
nogal wat pintjes om dit te kunnen verdragen. Nu drinkt ze niet meer als het lawaai van de buren
haar stoort, maar rookt ze joints. Ze vindt deze oplossing beter dan nogmaals te verhuizen.

Redenen voor hoge risico-inschatting

- lllegaal product

- Meerdere joints per dag

- Gebrek aan kennis van het product

- Gebruik als coping: voor het spanningsreducerend effect van het product (stressvolle
omgeving: lawaai)

- Gaat de problemen uit de weg

Redenen voor lage risico-inschatting
- Cannabis minder schadelijk, minder verslavend dan alcohol

...................... J?
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES
Opwarmingsoefeningan:

*(Caguceen’

3. FAMILIE DE MOOR

De familie De Moor gaat elk jaar op vakantie naar Spanje. Om geen enkele dag te verliezen
plannen ze de laatste dag van het schooljaar te vertrekken. Dat is wel wat lastig, maar met
voldoende koffie en onderweg twee keer een pilletie om wakker te blijven, zal het mijnheer De
Moor wel lukken om de nacht door te rijden. De volgende dag zijn ze dan tegen de middag al ter
plaatse. Mijnheer De Moor komt bij u op consultatie om die pillen te vragen.

Redenen voor hoge risico-inschatting
- Gevaar voor het effect van het middel ( intoxicatie) bij €énmalig gebruik
- Gevaar voor andere weggebruikers

Redenen voor lage risico-inschatting
- Eenmalig gebruik

4. CHRISTINE

Christine is sinds haar echtscheiding erg gespannen. De laatste vier maanden heeft ze het soms
moeilijk om te slapen. Een vriendin gaf haar slaappillen. Ze vond dat het goed hielp. Sindsdien
vraagt ze regelmatig een voorschrift aan haar huisarts.

Redenen voor hoge risico-inschatting
- Geintegreerd gebruik geeft gevaar voor gewenning en afhankelijkheid
- Gebruik als coping

Redenen voor lage risico-inschatting
- Gebruik gebeurt onder medische controle
- Indien gebruik tijdelijk en beperkt in hoeveelheid

d
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES
Opwarminggoefeningen:

\
Cacuccen’

Werkblad: Sangria aan de Costa del Sol

1. JAN

Jan vertelt u op de consultatie dat hij elke middag met zijn collega’s op café gaat, waar hij een
tweetal pintjes drinkt.

‘s Avonds drinkt hij meestal een aperitiefje voor het eten en een glaasje bier of wijn bij het
avondmaal. De avonden zijn meestal rustig met één of twee bierties voor de televisie, bij voorkeur
drinkt hij dan een lekker streekbiertje.

Risico-inschatting:

Plenaire bespreking:

2. NATHALIE

Het adres van Nathalie is opnieuw gewijzigd in uw medisch dossier. Ze woont in een huis waar
nog negen andere gemeubelde kamers zijn. De geluidsisolatie is er heel slecht. Vroeger dronk ze
nogal wat pintjes om dit te kunnen verdragen. Nu drinkt ze niet meer als het lawaai van de buren
haar stoort, maar rookt ze joints. Ze vindt deze oplossing beter dan nogmaals te verhuizen.

Risico-inschatting:

Plenaire bespreking:

-
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES
Opwarmingsoefeningen:

\ ’
(Cacuscen

3. FAMILIE DE MOOR

De familie De Moor gaat elk jaar op vakantie naar Spanje. Om geen enkele dag te verliezen
plannen ze de laatste dag van het schooljaar te vertrekken. Dat is wel wat lastig, maar met
voldoende koffie en onderweg twee keer een pilletie om wakker te blijven, zal het mijnheer De
Moor wel lukken om de nacht door te rijden. De volgende dag zijn ze dan tegen de middag al ter
plaatse. Mijnheer De Moor komt bij u op consultatie om die pillen te vragen.

Risico-inschatting:

Plenaire bespreking:

4. CHRISTINE

Christine is sinds haar echtscheiding erg gespannen. De laatste vier maanden heeft ze het soms
moeilijk om te slapen. Een vriendin gaf haar slaappillen. Ze vond dat het goed hielp. Sindsdien
vraagt ze regelmatig een voorschrift aan haar huisarts.

Risico-inschatting:

Plenaire bespreking:

Samenwerkingsverband VAD-CG6 w3
Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek

Trainersmap
30



DRAAIBOEK VAN DE MODULEQ
Opwarminggoefeningen:

\
(Cacucsen’

Belangrijke aandachtspunten:

h
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarmingeoefeningen:
‘Bezorgdheidethermometer’

METHODIEK 2 : BEZORGDHEIDSTHERMOMETER

Duur : 20 minuten

1. Doelstelling

1. Bewustwording van de eigen redenen van bezorgdheid en van de eigen emoties
zodat men hiermee rekening kan houden in het reageren op gebruik.

2. Zicht krijgen op de drugproblematiek in al zijn aspecten.

3. Bewustwording van eigen waarden en normen.

2. Toepassing

Module ‘Hoe omgaan met druggebruikers in de huisartsenpraktijk?’ omdat de
inhoudelijke bespreking specifiek gelinkt is aan de reacties en interventies van de
huisarts.

3. Werkwijze

Om de factoren die de mate van bezorgdheid bepalen, duidelijk naar voor te laten
komen (bvb. functie van gebruik, problemen op andere levensdomeinen,...), is in de
casussen het product als een constante gehouden.

De deelnemers scoren individueel de vier situaties. In de nabespreking wordt casus
per casus overlopen. De scores worden vergeleken en bevraagd waarom voor die
specifieke score gekozen werd.

4. Tips voor bespreking
1. Wat zijn de factoren die meer of minder bezorgd maken ?

2. De aanwezige bezorgdheid bepaalt de wijze waarop men reageert. Deze
bezorgdheid dient men op een positieve manier te gebruiken. Als men zich
bewust wordt van de eigen emoties kan men trachten neutraler te reageren. Een
neutrale en kalme reactie is nodig als basis voor een open gesprek. Op die
manier bestaat de kans dat de patiént de arts hierover opnieuw aanspreekt.

o~
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarminggoefeningen:
‘Bezorgdheidethermometer’

5.

Men kan als begeleider bij één van de casussen vragen of men hetzelfde zou
reageren als het over speed ging .

Wat zou er gebeuren indien men waarschuwend zou optreden?

In welke mate speelt betrokkenheid een rol ? Gaat het om een vriend, een
patiént, een vage kennis, een wildvreemde ?

Aan deze oefening wordt de theorie mens, middel en milieu gekoppeld.

Materiaal

Bezorgdheidsthermometer, transparant, flap-over/bord

6.

Deelnemersmap

Werkblad: Bezorgdheidsthermometer
Eventueel slides Mens, Middel en Milieu (zie module ‘Inzicht in middelenmisbruik’)

o
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarmingeoefeningen:
‘Bezorgdheidsthermometer’

Casussen

Tips voor bespreking

Casus 1: Thomas

Reden van bezorgdheid
Jonge leeftijd, groepsdruk, onervaren, nog te weinig kennis over de risico's, illegale
karakter

Redenen van minder bezorgdheid
Sociaal vaardig iemand, openheid (wil erover praten), experimenteren

Mogelijke interventie

- nagaan of Thomas nog andere personen heeft waarbij hij terecht kan - erover
waken dat hij nog bij je terugkomt

- kalm reageren en laten weten dat je er bent en dat hij bij je terecht kan - helpen
een keuze maken (afwegen voor- en nadelen)

Casus 2 : Bart

Redenen van bezorgdheid
Gezondheid (teer, op lange termijn geheugeneffecten), regelmatig gebruik met kans
op psychische verslaving, illegaliteit, betrokkenheid als vriend.

Redenen van minder bezorgdheid
Leeftijd (meerderjarig, eigen keuze), kennis van de gebruiker, beheerst gebruik,
manier van gebruik (met vrienden)

Mogelijke interventie
Peilen of alles wel OK is in zijn leven,
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DRAAIBOEK VAN DE MODULEQ
Opwarminggoefeningen:
‘Bezorgdheidethermomater’

Casus 3 : Gert

Reden van bezorgdheid
Omstandigheden, namelijk op het werk met kans op verlies van job. Verveling, kans
op meer problemen bij verlies van job en op meer gebruik, illegaliteit

Reden van minder bezorgdheid
Toch zoekend en gemotiveerd voor werk

Mogelijke interventie
- afwegen voor - en nadelen - risico's op het werk

- bespreken alternatieven voor verveling

Casus 4 : Hanne

Redenen van bezorgdheid
Motief van gebruik, weinig sociaal contact, leeftijd, gemoedstoestand, zoekend

Reden van minder bezorgdheid
Normale periode van zoeken in de adolescentiefase

Mogelijke interventie

- bespreking combinatie hasj en antidepressiva
- bespreking alternatieven tijdsbesteding

- eventueel doorverwijzen

e
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarminggoefeningen:
‘Bezorgdheidethermometer’

Link met de theorie Mens, Middel en Milieu
(Zie ook: Module ‘Inzicht in middelenmisbruik’)

Mens: Wie is de gebruiker ?
De individuele kenmerken van een persoon hebben een invioed op het ontstaan van
alcohol- en andere drugproblernen. Of een persoon al dan niet problemen zal krijgen
wordt onder ander bepaald door:

- leeftijd

- fysieke conditie

- biochemische eigenschappen

- geslacht

- persoonlijkheid

- gemoedstoestand

- kennis en opvattingen

- verwachtingen

- waarden en normen

- motieven voor gebruik

- zelfvertrouwen

- vaardigheden
Wanneer men gebruikt om problemen op te lossen is de kans groter dat men
regelmatig of onverantwoord gaat gebruiken.

Middel : Wat wordt er gebruikt ?
Alcohol en andere drugs zijn middelen die het bewustzijn beinvioeden De risico's tot
verslaving verschillen naargelang :

- aard van het product - hoeveelheid - regelmaat

- Wijze van gebruik

Milieu : In welke omgeving wordt er gebruikt ?
Alcohol- en ander druggebruik is cultuurgebonden. Onze cultuur aanvaardt het
gebruik van alcohol (binnen grenzen) , sommige jongerengroepen staan tolerant
tegenover illegaal druggebruik (hasj bvb). De groep waartoe wij behoren, de dancing,
het voorbeeld van belangrijke derden, de reclame, ... kan behoorlijke druk
uitoefenen.

- context van het gebruik

- gezin, school, werk, vrienden - belangrijke derden - subcultuur

De oorzaken van drugmisbruik en aanverwante problemen zijn complex en hangen
samen met een veelheid aan factoren. Diverse factoren beinvioeden het druggebruik
en de evolutie in het gebruik. Deze factoren worden bepaald door de gebruiker (de
mens), de drug zelf (het middel) en zijn sociale omstandigheden (het m"ffu)-

e
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarmingeoefeningen:
‘Bezorgdheidsthermometer’

De 3 M's zijn in de realiteit niet los te koppelen en vertonen een voortdurende

wisselwerking.
Dit samenspel van de diverse factoren worden schematisch weergegeven in het
model van K. Tones.

/ KENNIS EN OPVATTINGEN \

VRIENDSCHAP

GEZIN
RECLAME
PERSOONLIJKHEIDS - PERSOON
FACTOREN
BELANGRIJKE DERDEN
CULTURELE FACTOREN

SCHooOL

\ SOCIO-ECONOMISCHE FACTOREN J
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarmingsoefeningen:
‘Bezorgdheidethermometer’

Werkblad: Bezorgdheidsthermometer

1. THOMAS

Thomas is 14 jaar, vroegrijp en sociaal vaardig. Hij vertelt jou dat hij wel eens
marihuana wil proberen. Sommige van zijn vrienden doen er stoer over en hij wil ook
wel eens het effect ervaren.

Individuele score:

Plenaire bespreking:

2. BART

Je hebt een etentje met een oude studiegenoot ( Bart 38 jaar) die nu werkt als
scheikundige op een labo. Het gesprek gaat op een bepaald moment over drugs. Je
vriend vertelt dat hij zelf ook al een aantal jaren geregeld marihuana gebruikt. Voor
hem loopt alles prima in zijn leven. Het gebruik speelt zich af in vriendencontacten.

Individuele score:

Plenaire bespreking:

> ¥
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarmingsoefeningen:
‘Bezorgdheidethermomatar’

3. GERT

Gert is 22 jaar. Hij volgt tweedekansonderwijs om zijn kansen op de arbeidsmarkt te
vergroten. Hij rookt af en toe marihuana met vrienden. In de weekends werkt hij als
nachtwaker in een bedrijf. Om de tijd te doden rookt hij wel eens een joint.

Individuele score:

Plenaire bespreking:

4. HANNE

Hanne is 18 jaar en woont alleen. Ze is eerder een teruggetrokken type. Ze is nogal
zoekend omtrent de invulling van haar leven en is regelmatig depressief. Ze neemt
sinds een maand antidepressiva.

's Avonds gebeurt het wel eens dat ze een joint rookt. Ze geniet van het gelukzalige
gevoel. Voor heel even zijn haar zorgen van de baan.

Individuele score:

Plenaire bespreking:

Belangrijke aandachtspunten:

e
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarminggeoefeningen:
‘Ctellingen’

METHODIEK 3 : STELLINGEN

Duur : 20 minuten

1. Doelstelling

1. Het op gang brengen van een discussie rond het omgaan met druggebruik in de
huisartsenpraktijk.
2. Uitwisselen van informatie, visie en aanpak

2. Toepassing

Module ‘Hoe omgaan met druggebruikers in de huisartsenpraktijk?’

Zou eventueel ook kunnen gebruikt worden als afrondingsdicussie in de module
‘Inzicht in middelenmisbruik’.

3. Werkwijze

Een grote groep wordt best verdeeld in kleinere groepen van 5 personen. De
deelnemers vullen eerst individueel hun score in en bespreken dit in hun groepje.
Conclusies kunnen nadien in plenum gemaakt worden.

4. Materiaal
Stellingen + tips voor bespreking

5. Deelnemersmap

Werkblad: Stellingen

Ay
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarminggoefeningen:
‘Ctellingen’

Stellingen

Tips voor bespreking

1. Druggebruikers horen niet thuis in de huisartsenpraktijk.

Wat verstaat men onder druggebruik ?

- drugs : alle psychotrope stoffen: alcohol, medicatie, illegale drugs

- gebruik/ misbruik ; experimenteren, sociaal gebruik, excessief gebruik, verslaving
- komt het functioneren in gevaar ?

Drugs kunnen verschillende effecten hebben:
- naargelang de persoon

- naargelang de situatie

- naargelang het tijdstip

Deze effecten zijn soms erg complex en niet eenduidig

Bij onregelmatig gebruik merkt men niet gemakkelijk symptomen op en slechts een
minderheid van personen vertoont symptomen, namelijk vooral de meer afhankelijke
en zwaardere gebruikers

2. Druggebruikers komen alleen maar zeuren om medicatie.

De rol van de huisarts
- wat verwacht men van de huisarts

Het gebruikersgedrag
- doordrammen

- U bent de grote deskundige
- u bent verantwoordelijk
- ik ben de zielige

Grenzen stellen

- duidelijk stellen wat men kan verwachten of niet
- mogelijkheden tot afspraken

- zelf in de hand houden

Ay
wedin
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarmingsoefeningen:
*Ctellingen’

3. Als huisarts sta je er alleen voor.

Kennis van overlegstructuren

- lokaal, regionaal, provinciaal, federaal, nationaal

- aandacht voor het probleem in de huisartsenkring, afspraken ?
Doorverwijs, counseling - mogelijkheden

- kontakten, afspraken met de gespecialiseerde hulpverlening

4. Curatie en hulpverlening naar druggebruikers toe is water naar de zee
dragen.

Grenzen aan de hulpverlening (algemeen)

Geloof in verandering

- is een proces

- heeft tijd nodig

- op het ritme van de patiént

Verschil gebruik en verslaving

5. Ik heb goed gewerkt als mijn patiént drugvrij is.
Doelstellingen van de hulpverlening

Wat verstaan we onder drugvrij zijn?

- alleen maar illegale drugs

- zonder medicatie

Wat verwachten we van het functioneren?

&
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarmingeoefeningen:
*Ctellingan’

Werkblad: Stellingen

Duid bij iedere stelling je mening aan met een cijfer van 1 (helemaal niet akkoord) tot
4 (volledig akkoord).

1. Druggebruikers horen niet thuis in de huisartsenpraktijk.
1 2 3 4

Plenaire bespreking:

2. Druggebruikers komen alleen maar zeuren om medicatie.
1 2 3 4

Plenaire bespreking:

3. Als huisarts sta je er alleen voor.
1 2 3 4

Plenaire bespreking:

alia
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES
Opwarmingeoefaningen:
*Ctellingen’

4. Curatie en hulpverlening naar druggebruikers toe is water naar de
zee dragen.

1 2 3 4

Plenaire bespreking:

5. Ik heb goed gewerkt als mijn cliént drugvrij is.
1 2 3 4

Plenaire bespreking:

Belangrijke aandachtspunten:

..
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarmingeoefeningen:
‘AUDIT

METHODIEK 4 : DE AUDIT

Duur : 20 minuten

1. Doelstelling

De houding van een arts t.a.v. een patiént die (illegale)middelen misbruikt wordt
gedeeltelijk bepaald door de eigen normen die de arts hanteert m.b.t.
middelengebruik.

Hoe gaat de arts zelf om met middelen (alcohol, medicatie, eventueel zelfs illegale
middelen)?

Met behulp van de audit, een hulpinstrument voor artsen ter “vroegopsporing” van
“probleemdrinkgedrag”, kan iedere deelnemende arts zijn eigen drinkgedrag eens
onder de loep nemen.

2. Toepassing

In de module ‘Hoe omgaan met druggebruikers in de huisartsenpraktijk?’.
Voor de module ‘Inzicht in middelenmisbruik’ zal deze oefening vermoedelijk te
confronterend zijn omdat men in eerste instantie komt voor een theoretische
kennisverruiming en niet voor het in vraag stellen van eigen gedrag.

3. Werkwijze

ledere deelnemer ontvangt een vragenlijst. Men krijgt 2 minuten de tijd om deze
vragenlijst in te vullen. Vervolgens laat men het scoreblad passeren, zodat iedere
deelnemer zijn eigen score kan berekenen.

Aan de hand van enkele vragen probeert men rond dit thema de discussie in de
groep op gang te brengen. Hou rekening met mogelijke gevoeligheden bij mensen
die hoog scoorden, en stel geen vragen met betrekking tot individuele scores.

4. Tips voor bespreking
1. Zijn er deelnemers die totaal verrast zijn van hun scores ? Waarom ?

2. Zien de deelnemers een mogelijk verband tussen de tolerantie tav eigen
middelengebruik en de houding tav patiénten die middelen gebruiken ?

3. Wat maakt dat een arts die zelf misschien meer drinkt dan goed voor hem is,
toch weinig tolerant is tav cannabisgebruik bij zijn patiént ?

5. Materiaal

Voor elke deelnemende arts 1 vragenlijst (audit).
1 scoreblad (sleutel).
Flap-over of bord om eventuele opmerkingen uit de discussie te noteren.
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Opwarminggoefeningen:
‘AUDIT’

Werkblad : AUDIT

Persoonlijke score:

Plenaire bespreking:

Belangrijke aandachtspunten:

"
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Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek
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: Scoreblad bij Vragenlijst

VROUWEN met een score > 6 of < 13: VROUWEN en MANNEN >13 :

MANNEN met een score > 7of < 13: Uw patiént(e) heeft problemen met drinken en

Uw patiént(e) drinkt te veel of is waarschijnlijk lichamelijk afhankelijk van alcohol.
heeft of had problemen met drinken, bijv.

e ongeval of Aanbevolen houding :

e piekdrinken (zie item 3) . Raad uw patiént(e) aan om te stoppen met drinken
MAAR Stappen :

1. Leg uit dat hij/zij tekenen vertoont van lichamelijke
afhankelijkheid en moet stoppen met drinken.
2. Overloop samen met de patiént(e) de alcoholkaart.

Uw patiént(e) is waarschijnlijk
niet lichamelijk afhankelijk van alcohol.

Aanbevolen houding : 3. Geef het boekje.

Raad uw patiént(e) aan om minder te drinken. 4. Duid aan dat een grondig lichamelijk onderzoek nodig
is (0.a. bloedproeven).

Stappen :

1. Stel vragen over elke hoge score op de vragenlijst. Verwijs als nodig uw patiént(e) door naar een passend

2. Overloop samen met de patiént(e) de alcoholkaart. opvangcentrum, contacteer eventueel

3. Geef het boekje. “V.AD.” g . nieuw adres: . |

op numm .E. Tollenaerestraat 15
1020 Laken

‘@) Tel. 02/423.03.33

Fax 02/423.03.34

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 I i 3 4
0 1 | 2 3 4
0 1 2 3 4
0 I i i 4
0 1 2 3 4
”
0 1 2 3 4
0 2 4
~
0 2 o 4

© 1993 Centre for Drug and Alcohol Studies
Department of Psychiatry, Sydney University Met de steun van WVVH/VHI/VAD
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmichruik

Module 1
Inzicht in middelenmisbruik

DOELSTELLINGEN VAN DE MODULE

Deze module wil focussen op de gemeenschappelijke kenmerken van
middelengebruik (dat zowel alcohol, medicatie, als illegale drugs kan zijn) vanuit
een welzijns- en gezondheidsperspectief, en voor zoverre deze inzichten relevant

zijn voor de huisartsenpraktijk.

Leerdoelen voor de huisartsen zijn:
¢ Visie-ontwikkeling
e Kennisvermeerdering

¢ Kunnen inschatten van de ernst van een drugprobleem in de huisarisenpraktijk

S

Samenwerkingsverband VAD-CG6 acdbe
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Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
‘Theoreticche uiteenzetting’

METHODIEK 1 : THEORETISCHE UITEENZETTING

Duur: 45 minuten

-

w N

ok

w

Doelstellingen

Kennis nemen van de gemeenschappelijke kenmerken van middelenmisbruik

Kennis nemen van de multifactoriéle complexiteit van een drugprobleem

De samenhang en het geheel inzien van een aantal modellen die complementair zijn.

In de context hiervan het gedrag van een druggebruiker begrijpen

Als huisarts het belang inzien van: vroegdetectie, harm-reduction, het idee van ‘recht op
zorgen'’ (niet zo viug mogelijk patiénten wegkrijgen maar als arts verantwoordelijkheid
opnemen)

Werkwijze

Uiteenzetting door een huisarts + CGG-medewerker (opdeling in onderling overleg)
Op flap-over kunnen kernwoorden en belangrijke aandachtspunten genoteerd worden

Cijfergegevens rond illegaal druggebruik bij jongeren

- als aanzet kan eerst aan de huisartsen hun perceptie bevraagd worden inzake het aandeel
van druggebruikende jongeren in hun eigen huisartsenpraktijk

- Gezien het beperkte tijdsbestek worden bij de tabellen op slide enkel de belangrijkste
conclusies vermeld

Ontwikkeling van een probleem van middelenmisbruik: het Mens-Middel-Milieu-model

Fasen in de ontwikkeling van een drugprobleem: gekoppeld aan het MMM-model en met

bijzondere aandacht aandacht voor de risico’s

De veranderingscirkel (Prochaska & DeClimente)

Ruimte voor vragen en discussie

Aandachtspunten voor de trainer

Het is vooral belangrijk de samenhang en het geheel aan te tonen van de voorgestelde
modellen. De tijd is immers te kort voor een verdere uitdieping van ieder model. Hiervoor dient
verwezen te worden naar, indien van toepassing, de andere modules, naar de literatuurlijst of
naar de lijst met web-sides.

Praktische bruikbaarheid: Bedoeling is de theorie onmiddelijk te koppelen aan de praktische
bruikbaarheid ervan in de huisartsenpraktijk. De artsen moeten inzichten meekrijgen waarmee
ze onmiddelijk aan de slag kunnen in hun praktijk.

Voor iedere topic kunnen dan ook praktische handvaten geformuleerd of samen gezocht
worden. Let wel: Het is niet de bedoeling om vaardigheden bij te brengen, maar om inzichten
en kennis weer te geven waardoor artsen op een correcte manier naar een drugproblematiek
gaan kijken.

Samenwerkingsverband VAD-CG6G q&?

Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugpréblemaﬁek
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Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
‘Theoretische uiteenzatting’

Welzijns- en gezondheidsperspectief:

Graag willen we de artsen het inzicht meegeven dat het medisch discours alleen, ontoereikend
is om het gebruik/misbruik te begrijpen. Vanuit het MMM-denken hopen we hen te doen inzien
dat het belangrijk is om ruimer te kijken. In het kader van de relevantie van de inzichten voor

de huisartsenpraktijk wordt het thema middelenmisbruik besproken vanuit een welzijn- en
gezondheidsperspectief. Tijdens de sessie moet dan ook bewaakt worden dat mogelijke
discussies niet afglijden naar het legaliteit/illegaliteitsaspect!

Materiaal

Tekst uiteenzetting + slides

Deelnemersmap

Tekst uiteenzetting + slides

Een résumé van de boodschappen die we willen meegeven
Literatuurlijst + lijst met web-sides

De deelnemersmap is bewust beknopt en zeer praktijkgericht gehouden.

Enkel de meest essentiéle aandachtspunten die ook onmiddelijk bruikbaar zijn voor de
huisartsenpraktijk, zijn erin opgenomen.

Wie zich verder in de thematiek wenst te verdiepen kan beroep doen op de literatuurlijst als
bijlage, de referenties bij de tekst van Dr. Van Bouchaute of op de lijst met web-sides die
opgedeeld is in deelthema’s (deze web-sides zijn echter niet huisarts-specifiek).

In het kader van de huidige tendens van ‘evidence based medicine’ bij huisartsen, doet VAD ijverig
haar best om goed aangeschreven publicaties van buitenlands onderzoek op te sporen. Hiervoor
kan naar de VAD-bibliotheek verwezen worden.

Samenwerkingsverband VAD-C66 acdba

Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek
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Module 1 = Inzicht in middelenmicbruik:
‘Theotetigche uiteenzetting’

Erkennen en inschatten van een druqprobleem

1. CIJFERMATERIAAL ILLEGAAL DRUGGEBRUIK BlJ JONGEREN

Ons inziens zijn de meest opvallende conclusies uit het onderzoek van Lea Maes (1998) lllegaal
druggebruik bij jongeren, RUG:

1. Het gaat hier voornamelijk over gebruik van hash. Bij jongens komen XTC en speed, bij meisjes
kalmeermiddelen op de tweede plaats. Meisjes gebruiken duidelijk minder middelen dan
jongens.

2. Een groot aantal jongeren geeft aan ooit middelen gebruikt te hebben maar het aantal dat in de
loop van de laatste maand nog één tot twee keer gebruikte is vier tot vijff maal kleiner.

3. Er is een duidelijke evolutie in die zin dat meer jongeren middelen gaan gebruiken en er zijn
aanwijzingen dat de gemiddelde leeftijd waarop voor het eerst werd geéxperimenteerd daalt.

4. Er is een duidelijk verschil tussen de verschillende onderwijsvormen in het aantal ooit
gebruikers (BSO>TSO>ASO0).

3
Samenwerkingsverband VAD-CGG por. 2|
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Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
‘Theoteticehe uiteenzetting’

ILLEGAAL DRUGGEBRUIK BIJ JONGEREN

Jongeren en gezondheid — Lea Maes — RUG (1998)

Deze studie maakt deel uit van een internationale studie, Health Behaviour in Schoolaged
Children, uitgevoerd onder toezicht van de Wereld Gezondheidsorganisatie.)

Het gebruik van illegale drugs in 1998

Enerzijds werd er in de vragenlijst getracht om het aantal respondenten die ooit geéxperimenteerd
hadden met drugs na te gaan door hen te vragen of ze zelf ooit hash/marihuana (joints),
snuifmiddelen, cocaine, heroine (morfine, opium), stimulerende middelen (amfetamines), crack,
speed/XTC, LSD of kalmeermiddelen/barbituraten gebruikt hadden. Daarnaast werd ook gepoogd
het huidig gebruik na te gaan door de vraag te herhalen voor de afgelopen maand.

Respondenten dienden voor beide vragen te antwoorden met ‘nooit’, “1-2 keer’, ‘3 keer of meer’ of
‘ken ik niet'".

Respondenten die ooit één van deze drugs genomen hadden, werd naar hun leeftijd bij het eerste
gebruik gevraagd.

Leerlingen met een onbetrouwbaar antwoord werden uit de analyse verwijderd.

Uit de tabel met de lifetimeprevalenties (=het ooit gebruikt hebberi) van de verschillende soorten
drugs en de tabel met het gebruik gedurende de voorbije maand, valt af te leiden, dat van deze
illegale drugs, hash door zowel de jongens als meisjes meest gebruikt werd. Met name 24.2 %
van de 13-18 jarige jongens heeft ooit hash gebruikt (7.9 % 1-2 keer en 16.3 % meer dan 2 keer)
en 16.9 % van de 13-18 jarige meisjes (6.7 % 1-2 keer en 10.2 % meer dan 3 keer). 7 % van de
jongens gebruikte het afgelopen maand nog 1 of 2 keer en 8 % gebruikte het afgelopen maand
meer dan 2 keer. Van de meisjes gebruikte 5.2 % afgelopen maand 1 of 2 keer hash en 3.5 %
meer dan 2 keer.

Het item dat het tweede hoogst scoorde was ‘speed en XTC' voor de jongens en
‘kalmeermiddelen, barbituraten’ voor de meisjes.

Van de jongens had 7.6% ooit Speed of XTC gebruikt (4.1% 1-2 keer en 3.5 % meer dan 2 keer).
Voor de meisjes was dit 4 % (2.0 % 1-2 keer en 2.3 % meer dan 2 keer).

Wat dan de kalmeermiddelen betreft, heeft 2.9 % van de jongens daar reeds ooit 1 a 2 keer
gebruik van gemaakt en 1.9 % reeds meer dan 2 keer. Voor de meisjes was dit respectievelijk 3.6
% en 1.8 %.

Wanneer we tenslotte kilken naar het gebruik van een van de opgesomde items, dan blijkt dat
bijna 27 % van de 13-18 jarige jongens ooit een of meer van deze produkten gebruikt heeft,
waarvan 17 % in de voorbije maand. Van de 13-18 jarige meisjes gebruikte 20 % ooit een van
deze middelen, waarvan 10.9 % in de afgelopen maand.

Samenwerkingsverband VAD-CGG pre: 23
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Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
‘Theoteticche uiteenzatting’

Wanneer de drugsgegevens opgesplitst worden naar geslacht en opleiding, valt af te leiden dat
leerlingen uit het algemeen secundair onderwijs over ‘t algemeen minder drugs gebruiken dan
leerlingen uit het technisch, die op hun beurt dan weer minder drugs gebruiken dan leerlingen uit
het beroeps onderwijs. Hierbij valt op te merken dat het verschil bij de jongens grootst is tussen
TSO en BSO (29.5% BSO’ers hebben afgelopen maand drugs gebruikt, 23.8 % TSO’ers en 20.8
% ASO'ers) terwijl dit voor de meisjes veel kleiner is (respectievelik 16.5, 16.3 en 13.3 %
gebruikte afgelopen maand drugs). '
Merk ook op dat in het beroepsonderwijs 19.6 % van de jongens en 11.5% van de meisjes
aangeeft ooit speed of XTC te hebben gebruikt, waarvan 9.9 % jongens en 3 % meisjes afgelopen
maand. En 9.6 % van de jongens gebruikte ooit LSD, waarvan 5.5% zelfs meer dan 2 keer en 4.7
% gedurende de voorbije maand.

Evolutie van het druggebruik: ‘90-‘94-‘96-'98

Gezien in de periodes '90, '94 en '96, de drugsvragen slechts gesteld werden aan de leerlingen
vanaf de 2° graad secundair onderwijs, selecteerden we deze leerlingen voor de 4 periodes. Om
over een voldoende aantal respondenten per groep te beschikken, beperkten we ons tot de
leeftijdsgroepen 15-16 en 17-18 jarigen.

Op de visuele voorstelling van de percentages respondenten die ooit één van de opgesomde
drugssoorten “1-2 keer’ of ‘3 keer of meer’ gebruikt hebben naar leeftijdsgroep en geslacht, valt
onmiddellijk de stijging van het gebruik gedurende het laatste decennium op.

Waar in 1990 nog maar 3.8 % van de 17-18 jarige meisjes en 12.3 % van de 17-18 jongens ooit
drugs gebruikt had, is dit in 1998 respectievelijk 34.5 % voor de meisjes en 44.5 % voor de
jongens.

Wanneer we hierop een logistische regressie uitvoeren, gecorrigeerd voor geslacht, leeftijdsgroep
en opleiding, dan zien we dat het ooit gebruikt hebben van drugs meer dan 5 keer meer voorkomt
in 1994 dan in 1990 (O.R. 5.5381), bijna 8 keer meer in 1996 dan in 1990 (O.R. 7.7856) en bijna
10 keer meer in 1998 dan in 1990 (OR: 9.9313). Vergelijken we 1996 met 1994, dan is er een
toename van 40 % (O.R. 1,4058) en vergelijken we 1998 met 1996 dan is er opnieuw een stijging
van bijna 30 % (O.R.1,2756).

Vergelijken we het gebruik in afgelopen maand van 1994 met 1996, dan blijkt dit 1.4 maal meer
voor te komen in 1996 dan in 1994 (O.R.: 1,4145), wat nog eens zo’n 1.4 keer toeneemt in de
periode 1996 - 1998 (O.R.: 1,3929).

Bij vergeliking van de leeftiild waarop drugs voor het eerst gebruikt werden in 1998, tussen
jongens en meisjes en de 13-14 jarigen, 15-16 jarigen en 17-18 jarigen, bleek dat er geen
significant verschil was naar geslacht, doch wel naar leeftijdsgroep.

Vergelijking van de periodes 1994-1996-1998 voor de 15-18 jarigen, die minimaal in het derde jaar
secundair onderwijs zitten, laat zien dat de jongeren sinds 1998 ook vroeger beginnen met het
proberen van drugs.

2
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Bereikbaarheid van drugs

Met de vraag "Zou jij gemakkelijk aan hash, XTC of LSD kunnen geraken ?", waarbij voor de 3
items met ‘ja, zonder problemen’, ‘misschien, ik zou me moeten informeren’, ‘neen’ of ‘ik weet het
niet’ moest geantwoord worden, werd tenslotte de bereikbaarheid van deze producten nagegaan.
Hieruit valt af te leiden dat het gemakkelijker is om aan hash te geraken dan aan XTC, wat op zijn
beurt gemakkelijker te bekomen is dan LSD, zoals we ook konden verwachten.

Oudere jongeren kunnen er gemakkelijker aan geraken dan jongere, en jongens gemakkelijker
dan meisjes.

Voor het vergelijken van de percentages van de jongeren die beweren gemakkelijk aan die drugs
te geraken en diegenen die beweren er niet gemakkelijk aan te geraken, voor de periodes 94, 96
en '98, hebben we ons opnieuw beperkt tot de 15-18 jarigen die minimaal in het 3° secundair
onderwijs zitten.

Een logistische regressie, met aanpassing voor leeftijdsgroep, geslacht en opleiding toont dat er
een significante toename is voor de bereikbaarheid van hash en dit zowel van '94 naar '96 (O.R.
1,27) als van '96 naar '98 (O.R. 1,25) en voor de bereikbaarheid van LSD, doch alleen wat ‘96-'98
betreft (O.R.1,34). Wat XTC betreft valt er geen verschuiving waar te nemen.

Het druggebruik bij vrienden of kennissen van de respondenten

Het druggebruik bij vrienden en kennissen van de respondenten werd nagegaan met de vraag:
"Hebben vrienden of kennissen van je ooit één van volgende drugs gebruikt".

Hieruit blijkt dat 1 op 4 van de 13-14 jarigen reeds iemand kent die ooit drugs gebruikt heeft. Op
15-16 jarige leeftijd is dit reeds 1 op 2 en op 17-18 jarige leeftijd is het zelfs al meer dan 2 op 3.

Bij een eerste univariate analyse bleek de kans op het ooit gebruikt hebben van drugs 27.64 keer
groter dan voor respondenten die geen vrienden of kennissen hadden van wie zij wisten dat ze
drugs gebruikten.

e
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Percentage respondenten die zonder problemen aan hash, XTC en LSD
kunnen geraken, over de verschillende periodes heen, naar geslacht en
leeftijdsgroep

Jongens
1994 1996 H 1998
; 5 ja’ ‘ i ja! '
‘ ;?:;: neen | N neen N ;‘:::Iz':f neen N
4] men ' {1 men
|15-16 | . | o | I |
lavgon {1 27.7%] 20.9%] 1067 | 19.8%| 476 || 35,6%| 24,1%| 1336
{hash : ‘ ; |
Farigon |1 482%] 11.7%] 1001 | 13,5%| 486 | 53,4%] 13,8%| 1337 |
[Totaal (] 37,1%] 16,2%] 2158 || 16,6%] 961 || 44,5%] 18,9%( 2673 |
?jongens — e . i = ]
§[|:]a5r-i;2n || 23.8%] 19,9%] 1069 | 24,6%] 21,5%] 476 | 24,9%?3 27,8%] 1324 |
| Farigon ] 379% 14,6%' 1093‘-3 44 0% 15,9%] 486 4 35 7%: 17,7%, 1329 |
_fTotaal{[31,0%[ 17,2%] 2162 gg 34,4%] 18,7%| ‘951. 30 3%] 22,7% 2653 |
| E;:‘r'i;zn | 15.1% 26,2%] 1070 {f 11,9%| 32,3%| 465 || 19,9%| 30.3% 1319
!ha"gen {| 23,2%] 20,3%] 1007 g] 27,9%| 22,3%) 486 ﬂ 27 2%; 20,4% 1324 |
_[otaal_{[192%[ 23.2%] 2167 _{[20,1%] 27,2%] 950 || 23,5%| 254%| 2643 _

(Lea Maes, RUG, lllegaal druggebruik bij jongeren, 1998)
A
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Percentage respondenten die zonder problemen aan hash, XTC en LSD
kunnen geraken, over de verschillende periodes heen, naar geslacht en
leeftijdsgroep

Meisjes
| | | |
gq;;'i;gn | 18.0%] 23,8%] 1114 1 21,6%| 25,5%] 515 || 25,8%] 28,6%| 1290 |
hash { | { :
[rcon |1 233%] 21.8%] 1151 Il 27,4%| 22.59%] 509 ﬁ 391%§ 22,4%: 1343
fTotaal 120,79 22,8%] 2265 {[ 24.4%] 24,0%| 1024 || 32,6%] 25.4%] 2633
meisjes s ' ,‘ ‘ = - 3} =
?1:”;’?*" | 14,3%) 25,0%] 1115 15,6%{ 26,7%] 515 ‘ 15 7%§ 32,5%| 1289
éXTC=1718 e T SR . TR [— f R DU
| Jarigen ]| 205%] 21.2% 1152 {| 17.6% 23,0%; 509 |l 22,2%| 26,6%| 1340 |
| fTotaal || 17,5%| 23,1% 2268 ;”_16,6% 24,9%] 1024 |[19,0% 29,5%] 2629
?;1].1;;;2" 110.4%] 28,0%] 1116 1l 11,1%] 28,3%| 505 || 12,3%| 34,0%| 1288
| Lsp SRR | N ‘ k- é_j . W —
| [argen || 120%] 26:3%] 1154 g 9.8%| 29.5%| 509 || 17.8%| 27,6%| 1340
I O i K A 220 S R R s

(Lea Maes, RUG, lllegaal druggebruik bij jongeren, 1998)
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Leeftijd waarop voor het eerst drugs gebruikt werden voor de 15-18
jarigen, over de verschillende periodes heen

I M 195 % betrouwbaar- |
i heidsinterval

[1094([75,07[1,37] 1498 | 15,17 [829
[ 1908[[1484]1.25[ 1478 | 1491 fiss0

(Lea Maes, RUG, lllegaal druggebruik bij jongeren, 1998)
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2. HET MENS-MIDDEL-MILIEU MODEL

De slides tonen de verschillende factoren aan eigen aan de persoon, zijn omgeving en het
middelengebruik die belangrijk zijn bij het ontstaan en de ontwikkeling van een drugprobleem.
Deze factoren interageren en beinvioeden elkaar.

Het M-M-M-model vindt men eveneens terug in het schema van Tones' welke de oorzaken van
drugmisbruik in een patogenetisch model weergeeft.

Het M-M-M-Model laat toe op een momentdoorsnede middelengebruik of -misbruik in te
schatten. Het middelengebruik van een bepaalde persoon kan op het eerste gezicht niet
problematisch lijken. Nochtans is het belangrik na te gaan of de patiént bijvoorbeeld
persoonlijkheidsproblemen vertoont of als gevolg van louter gebruik van cannabis of XTC of door
zogenaamde druggerelateerde criminaliteit juridische problemen heeft. Soms stellen we vast dat
het gezin van herkomst zeer intolerant of angstig staat tegenover gebruik. Dit kleurt het risico of de
ernst anders in. Dit wil niet zeggen dat elk middelengebruik per se problematisch hoeft te zijn of
door de patiént als problematisch moet worden aangevoeld, doch het is belangrijk op de terreinen
mens, middel en milieu te toetsen of het gebruik tot gezondheids- of welzijnsproblemen aanleiding
geeft. Deze ruimere toetsing laat toe te bepalen

of er nood is aan interventie.

'K. Tones, S. Tilford (1990) Health Education. Effectiveness, efficiency and equity. Second Edtition. Chapman
& Hall London Ziv
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Module 1 = Inzicht in middelenmichruik:
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Schema : Mens - Middel - Milieu

MENS

persoonlijkheid
geslacht
leeftijd
actuele gemoedstoestand
kennis en opvattingen
verwachtingen
waarden en normen
biochemische eigenschappen

MIDDEL

aanbod
werking en invioed
hoeveelheid en wijze van gebruik

MILIEU

context van het gebruik
het gezin, school, vrienden
belangrijke derden
subcultuur
media
socio-economische factoren

Samenwerkingsverband VAD-CGG 4,.&-.%
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmichruik:
‘Mene — Middel - Milieu’

Schema: Mens - Middel - Milieu

=
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmichruik:
‘Mene — Midde! - Milieu’

PERSONEN OMGEVING
Lichamelijk ® Erfelijkheid ® Opvoeding
® Stofwisseling ® Leefpatroon

® Waarden en normen
® Beschikbaarheid
Psychisch ® Spanningsvermindering ® Economische situatie
® Persoonlijkheid

Gedrag ® \erkeerd aangeleerd gedrag

DRUGGEBRUIK

PRODUCT ® Werking
® \erwachting

® | egaal / lllegaal
® Soft / Hard

b
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DRAAIBOEK VAN DE MODULEQ
Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
‘Mene — Midde! - Milieu’

Schema Tones: oorzaken drugmisbruik

Socio-economische factoren

l Beschikbaarheid van drugs

Persoonlijkheidsfactoren

« zelfwaardegevoel
Gezin —| - locus of control

* waarden en normen

* kennis en opvattingen .
» sociale vaardigheden —P Druggebruik

Culturele factoren 7’/'(

Subcultuur

Invloed van belangrijke derden

Peer pressure
Groepsdruk

Drugmisbruik: psychosociale- en omgevingsinvloeden, Tones (1990)

4
Samenwerkingsverband VAD-CG6 arda
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DRAAIBOEK VAN DE MODULEQ

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
‘Theotetigche uiteenzetting’

3. FASEN IN DE ONTWIKKELING VAN EEN DRUGPROBLEEM.

THEORIE:
- Ernst, risico’s, functie/betekenis van gebruik, fases koppelen aan MMM
- Aandachtspunt: illegaliteit brengt bijkomende gezondheidsproblemen mee

PRAKTISCHE HANDVATEN:
- Niet alleen bevragen van medische symptomen, maar zeker ook bevragen van functioneren
op de diverse levensdomeinen

Nagaan in welke fase een drugprobleem zich situeert geeft een beeld van de evolutie in de tijd
(hoe ver is een probleem reeds geévolueerd) en is eveneens belangrijk in de bepaling van de
huidige ernst en prognose.

Aan de basis van de schematische driehoeksvoorstelling bevindt zich de fase van
experimenterend gebruik. De basis vernauwt over het regelmatig gebruik en excessief gebruik
naar de top van afhankelijkheid.

De symboliek achter deze voorstelling is het numeriek belang van het aantal experimenteerders
(de basis) tegenover de beperkte groep die aan de afhankelijkheidsdiagnose beantwoordt (de
top). Een zeer groot aantal personen experimenteert en laat het hierbij (cf. hogergenoemde cijffers
middelengebruik bij schoolgaande jeugd). Een kleinere groep wordt regelmatige gebruiker. Een
nog kleinere groep gaat excessief gebruiken of wordt afhankelijk. De overgang van de ene fase
naar de volgende fase is dus geen automatisme en wordt vaak bepaald door andere factoren dan
het gebruik zelf (men ziet bijvoorbeeld meer psychiatrische comorbiditeit in de verder
geévolueerde fasen en men veronderstelt daardoor dat deze één van de belangrijke bepalende
factoren is in deze evolutie).

Het is zo dat de ernst van de globale problematiek meestal toeneemt in de latere fasen Daarnaast
staat de driehoek ook symbool voor een ijsbergfenomeen: ook aan brede basis uiten er zich vele
moeilijkheden die niet altijd even zichtbaar zijn maar die een veel grotere groep mensen betreffen
dan deze die een afhankelijkheidsprobleem vertonen. Het betreft hier vooral relationele en
familiale problemen, ongevallen a.g.v. intoxicaties, overdosissen, e.d. In de literatuur benoemt
men dit vaak eenvoudigweg als“problematisch gebruik”. Een term die we los kunnen zien van
deze indeling in fasen.

Het is belangrijk er op te wijzen dat de indeling in fasen niet strak te trekken is: de fasen volgen
elkaar soms niet stapsgewijze op, soms wordt er een fase overgeslagen, de grenzen tussen de
fasen zijn niet steeds duidelijk. Soms is reeds een afhankelijkheidsproblematiek voor het ene
produkt en zit men nog in een vroegere fase voor een ander produkt.

Samenwerkingsverband VAD-CGG "j‘%
Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugproblematiek
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
"Theoretigche uiteenzetting’

Dit heeft te maken met het multifactoriéle karakter van een drugproblematiek (cf. het M-M-M-
model) wat de ernstinschatting niet vereenvoudigt: een experimenterende jongere kan door
aanwezige gedragsproblemen door het leven in een dysfunctioneel gezin, meer at risk zijn dan
een regelmatige gebruiker; een cliént die fysiek afhankelijk is van methadone kan daarnaast goed
geintegreerd zijn en weinig nood hebben aan begeleiding.

Dit is ook de reden waarom we onmiddellijk in aansluiting met deze symbolische voorstelling het
multidimensionele van de probleemterreinen naar voor schuiven. Binnen elke fase is het belangrijk
na te gaan of er zich fysieke, sociale, juridische, psychisch-relationele, psychiatrische problemen
voordoen en hoe het gebruik is. Deze terreinen kunnen indien gewenst zeer systematisch
bevraagd worden aan de hand van een gestructureerd interview, de Addiction Severity Index (cf.
Toekomstige module over assessment).

Op al deze terreinen kan het gaan over voorafbestaande compromiterende situaties,
rechtstreekse gevolgen van het gebruik of multi-directionele interacties van oorzakelijke factoren
en gevolgen. We geven hiervan een aantal voorbeelden:
e Voorafbestaande compromiterende situaties:
antecedenten van hartlijden voorafgaand aan XTC of speedgebruik leiden tot sterk verhoogde
risico’s?
ADHD in de jeugd wordt frekwent geassocieerd met amfetamine- en alcoholmisbruik op latere
leeftijd (ref)
e Rechtstreekse gevolgen van het gebruik op bepaalde terreinen:
intoxicaties met agressie en evt. paranoia a.g.v. cocaine®
losgewoelde psychosen a.g.v. LSD*
e Multidirectionele interacties van oorzaken en gevolgen:
druggebruik door gedragsstoornissen maar verdere ontsporing van deze gedragsstoornissen
door het gebruik®

De risico’s en de nadelige gevolgen van druggebruik worden nu binnen de verschillende fasen
overlopen :

In de fase experimenterend gebruik is het belangrijk na te gaan of het hier in eerste instantie
nog experimenteren betreft. Hiertoe dient een gebruiksanamnese afgenomen te worden (hoelang,
hoeveel, hoe regelmatig, welke drugs worden ingenomen).

Ook hier is het belangrijk de levensterreinen af te tasten.

2Van Brussel, G. H. A. (1991), XTC, een nieuwe soft drug?, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 135, 2062-
2063.

3 Satel S. L., Southwick S. M. en Gawin F. H. (1991), Clinical features of cocaine-induced paranoia, American Journal

of Psychiatry, 148, 495-498.

“Van Epen, J. H. (1988), De drugs van de wereld, de wereld van drugs, p.113, Samson Stafleu.

> Mueser, K. T.,Drake, R. E., Wallach, M. A. (1998),Dual Diagnosis: A review of etiological theories. Addictive

Behaviors, 23, 717-734. ji
Samenwerkingsverband VAD-CGG Mg
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
‘Theoteticche uiteenzetting’

Belangrijke te vermelden voorbeelden van de gevaren van experimenterend gebruik zijn de
somatische problemen die uit onderzoeken blijken: er is een twintigvoudig verhoogde kans op
hartinfarcten bij cocaine-gebruik®. Bij voorbeschikten is er een verhoogde kans op acute hepatiten
na XTC-gebruik’.

Hiermee willen we aangeven dat niettegenstaande experimenteren vaak als onschuldig wordt
aanzien dit toch dient gerelativeerd worden.

Het was een bewuste keuze de volgende fase regelmatig gebruik te noemen en niet,
bijvoorbeeld, geintegreerd gebruik. Alhoewel er niet kan ontkend worden dat vele mensen er in
slagen langdurig zonder risico’s of problemen regelmatig bepaalde middelen te consumeren
schept een te snel en ongenuanceerd concluderen van gebruik als “geintegreerd” een vals
zekerheids- en gerustheidsgevoel. Geintegreerd gebruik is een eerder relatief begrip omdat de
grens tussen onschadelijkheid en schade moeilijk te trekken is (alcohol blijkt bijvoorbeeld reeds in
lage dosissen op cellulair niveau toxisch te zijn, de mate van toxiciteit is naast dosisafhankelijk ook
afhankelijk van leeftijd, geslacht, verworven (e.g. ziekten) of genetische kenmerken. Het is de
vraag of de illegaliteit van bepaalde produkten er niet op zich reeds voor zorgt dat een
geintegreerd gebruik, te definiéren als een vorm van gebruik die niet tot gezondheids- of
welzijnsproblematiek leidt, bemoeilijkt wordt.

In veel gevallen van regelmatig gebruik gaat het over legale drugs en soft drugs. Over gebruik van
lage dosissen, soms kortdurig en daardoor vaak minder problematisch. Dit kan soms jarenlang
doorgaan maar gezien de aard van het middel en de gebruikte dosissen opnieuw minder of niet
problematisch zijn (cf. voorbeelden van de “ouder geworden hippie” die liever regelmatig ‘s avonds
rustig één jointje rookt dan alcohol te gebruiken).

Toch is het belangrijk opnieuw de verschillende mogelijke probleemterreinen af te tasten om na te
gaan of er risico’s of problemen zijn en of er eventueel interventies nodig kunnen zijn.

De fase excessief gebruik is gekenmerkt door langduriger, meer en regelmatiger qebruik van
middelen. De norm vanaf wanneer er sprake is van excessief gebruik is hier opnieuw moeilijk vast
te leggen. De toename van het gebruik kan te wijten zijn aan tolerantie voor het gebruikte produkt
of een gewijzigde functie van het gebruik voor een bepaald individu. Het zich ontspannen of het
genieten wordt hier bijvoorbeeld vaak vervangen door andere functies zoals onderdrukken van
angsten en continu onwelbevinden. In vele gevallen is er in deze fase controleverlies opgetreden.
Om de ernst in te schatten moet men opnieuw de verschillende probleemterreinen overlopen.

In een poging tot een praktisch werkbare definitie te komen vanaf wanneer er van misbruik sprake
is kan men scoren op de D.S.M.-criteria van middelenmisbruik. Door te scoren op deze criteria
kan men een grens trekken tussen gebruik en misbruik.

Deze D.S.M.-definitie wordt zeer breed aanvaard en wordt courant gebruikt in de verslavingszorg.
De criteria geven een zeer objectieve toetsing waarbij de nadruk gelegd wordt op het functioneren
van een bepaald individu.

® Wunsch, H. (1999), Cocaine use transiently increases heart-attack risk, The Lancet, 353, 1943.
’ Van Brussel, G. H. A. (1991), XTC, een nieuwe soft drug?, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 135, 2062-
2063. .
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DRAAIEBOEK VAN DE MODULESQ

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
*Mene — Middel - Miliey’

Om de grens aan te geven tussen middelenmisbruik en afhankelijkheid kan men onmiddellijk
overstappen op de D.S.M.-definitie van afhankelijkheid. De bovengrens van misbruik wordt per
exclusie aangegeven: men kan slechts aan de definitie van misbruik voldoen als men niet
beantwoordt aan de definitie van afhankelijkheid.

De belangrijkste criteria voor afhankelijkheid zijn de twee fysiologische criteria;_tolerantie en het
optreden van dervingsverschijnselen. Nochtans hoeven deze twee criteria niet steeds aanwezig te
zijn om tot een afhankelijkheidsdiagnose te besluiten. Andere criteria slaan op controleverlies, het
psychosociaal dysfunctioneren en het ontstaan van gezondheidsklachten.

Bij drugafhankelijken vindt men bijna steeds ernstige problemen op een veelvoud van terreinen:
fysiek, psychisch en relationeel, sociaal, psychiatrisch, juridisch en de gebruikswijze.

Zij vormen een hoge-risico-groep op vlak van sterfte (studies in de V.S. en Scandinavié® geven
aan dat er ongeveer 4 % per jaar overlijdt aan overdosissen, ongevallen, geweld, zelfmoord en
complicaties door het injecterend gebruik) en ziekten. Deze verhoogde kans op ziekte en sterfte is
geen éénduidig causaal gevolg van de afhankelijkheid op zich. Veel heeft te maken met de
ilegaliteit en ethische afkeuring van verslaving, maatschappelijke uitstoting en isolement, een
gebrek aan controle op de samenstelling van de produkten, gebrek aan voorlichting omtrent de
risico’s van gebruik, moeilijkheden om aan steriel injectie materiaal te geraken, e.d.
Niettegenstaande er psychiatrische problematieken op kunnen treden als gevolg van de
afhankelijkheid, is er ook sprake van een selectie van psychiatrisch problematieken binnen de
groep afhankelijken. Mensen die getroffen zijn door ernstige psychische problemen groeien a.h.w.
sneller door naar afhankelijkheid van middelen en geraken er ook moeilijker uit.

De co-morbiditeit binnen de afhankelijkengroep, zowel op somatisch vlak als psychiatrisch, is dan
ook zeer hoog. Het aantal diagnosen van schizofrenie bijvoorbeeld in deze groep is 5 op honderd®
waar dit in een algemene populatie ongeveer 1 % bedraagt. Het aantal injecterende gebruikers in
deze groep bedraagt ongeveer 40 %. Registraties in binnen- en buitenland geven

aan dat minstens de helft hiervan geinfecteerd werd met het hepatitis B virus en minstens de helft
hiervan met hepatitis C virus. Vanzelfsprekend met grote overlappingen waarbij er een groot
aantal chronische hepatitislijders is die zowel door het B als C-virus aangetast zijn.

De prognose op een spontaan herstel van afhankelijkheid aan illegale drugs is lager dan de
sterfte. De prognose op herstel door behandeling is, ondanks wat sommigen er ook over beweren,
precair.

Ondanks deze problemen is er een grote groep die moeilik kan gemotiveerd worden tot
behandeling. Van deze groep druggebruikers zegt men dat zij in de precontemplatie- of
voorbeschouwingsfase zitten.

® Haasrup, S. en Jepsen, P.W. (1988), Eleven year follow-up of 300 young opioid addicts, Acta Psychiatrica
Scandinavica, 77, 22-26.

° Rounsaville, B.J., e.a. (1982), Heterogeneity of psychiatric diagnosis in treated opiate addicts, Archives of General
Psychiatry, 39. 161-166. 3
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DRAAIBOEK VAN DE MODULEC
Module 1 — Inzicht in middelenmichruik:
‘Mene — Midde! - Milieu’

Fasen in de ontwikkeling van een drugprobleem

EXCESSIEF GEBRUIK

REGELMATIG GEBRUIK

EXPERIMENTEREND GEBRUIK

J
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruyik:
*Mene — Middal - Milieu’

MULTIDIMENSIONEEL
FYSIEK SOCIAAL JURIDISCH
PSYCHISCH/RELATIONEEL PSYCHIATRISCH GEBRUIK
%
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 - Inzicht in middelenmicbruik:
*Fagen van gebruik’

EXPERIMENTEREND GEBRUIK

e Cf. Schoolonderzoeken

vnl. cannabis

XTC
medicatie
veel minder speed
heroine
cocaine
e Functie:
sociaal fenomeen gezin: alcohol/nicotine/medicatie
peergroep: illegale drugs
e Risico’s:

verkeerd gebruik

(teveel, onbekendheid gevolgen, verkeerde plaats en omstandigheden)
‘ongevallen”

risico’s verbonden aan illegaliteit

“pushing” door dealers

vervolging

conflicten in gezin, op schooal,...

vervagen van andere interesses (school, hobby’s)

Samenwerkingsverband VAD-C66 A
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
‘Rigico’e en cchade bij experimentatend gebruik’

e Cf. Schoolonderzoeken

SOMATISCHE PROBLEMATIEK

e intoxicaties (ademhalingsdepressie en coma, hepatitis, aritmieén)

PSYCHIATRISCHE PROBLEMATIEK

e acute psychiatrische stoornissen

(gedragsontsporingen, derealisaties, depersonalisaties, hallucinaties als gevolg van amfetamines,
LSD, cannabis, etc.)

e verergering van voorafbestaande psychiatrische problematiek

angststoornissen
depressies
persoonlijkheidsstoornissen
gedragsstoornissen

PSYCHO-RELATIONELE PROBLEMATIEK

relatieproblemen
dysfunctionele gezinnen
vereenzaming en isolement
agressie

Samenwerkingsverband VAD-CGG B
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Trainersmap
69



DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
‘Risico’s en cchade bij experimentetend gebruik’

SOCIALE PROBLEMATIEK

zich terugtrekken uit het sociale leven
problemen op werk of school door gebruik

gerechtelijke procedures (proces-verbaal, verhoren, in
vervolgingstelling,...)

het niet hebben van een blanco strafblad
aansprakelijkheid ouders bij boetes e.d.

NA TE VRAGEN FACTOREN EIGEN AAN HET GEBRUIK

soort en aantal gebruikte producten

beginleeftijd

duur

hoeveelheid

regelmaat

gebruikswijze

(mislukte) pogingen tot controle en/of abstinentie

3
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
*Facen van gebruik’

REGELMATIG GEBRUIK

relatief begrip als gevolg van

o illegaliteit
e moeilijk te trekken grens tussen schade en onschadelijkheid

e gebruik: legale drugs/soft druggebruik
lage dosis
variabele duur

e integratie in mens/middel/milieu

e soms weinig redenen tot interventie hulpverlening

geen hulpvraag
weinig schade
weinig risico’s

e soms wel reden tot interventie (cf. risico’s en schade)

Samenwerkingsverband VAD-CG6 acXia
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
‘Ricico en schade bij regelmatig gebruik’

e Cf. Schoolonderzoeken

SOMATISCHE PROBLEMATIEK

¢ intoxicaties (ademhalingsdepressie en coma, hepatitis, aritmieén) ,

e chronische neurologische stoornissen (cf. neuronale schade amfetamines)

e ontstaan of verergering van een somatische probleem (bronchitis, CARA
door roken)

PSYCHIATRISCHE PROBLEMATIEK
oorzaak of gevolg?

e chronische psychiatrische stoornissen (depressies bij alcohol en
amfetamines)
e verergering van voorafbestaande psychiatrische problematiek

losgewoelde psychosen
paranoia a.g.v. amfetamines
angststoornissen
depressies
persoonlijkheidsstoornissen
gedragsstoornissen

PSYCHO-RELATIONELE PROBLEMATIEK

relatieproblemen

dysfunctionele gezinnen

vereenzaming en isolement

slaapstoornissen en verstoord dag-nachtritme®
“amotivationeel syndroom”

agressie

sexuele problematiek

%

Samenwerkingsverband VAD-CGG 4,5;:&'

Vormingsaanbod huisartsen inzake de aanpak van illegale drugpr‘dblemaﬂek

Trainersmap
72



DRAAIBOEK VAN DE MODULEQ

Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
*Rigico’e en echade bij regelmatig gebruik’

SOCIALE PROBLEMATIEK

e zich terugtrekken uit het sociale leven
e problemen op werk of school door gebruik
» financiéle problemen (te hoge bestedingen aan produkten)

JURIDISCHE PROBLEMATIEK

e problemen in verband met boetes

 lopende gerechtelijke procedures (verhoren, contact met advocaten,...)
probatievoorwaarden

(dreigende) gevangenisstraffen

het niet hebben van een blanco strafblad (tewerkstellingsvoorwaarde)
¢ hoederechtproblemen

e (dreigende) plaatsing kinderen

NA TE VRAGEN FACTOREN EIGEN AAN HET GEBRUIK

tolerantie

soort en aantal gebruikte produkten
dagvullende activiteit

beginleeftijd

duur

hoeveelheid

regelmaat

gebruikswijze

-1
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzieht in middelenmisbruik:
*Fagen van gebruik’

EXCESSIEF GEBRUIK

e Controleverlies

e Gebruik: langer
meer
frekwenter

cf. DSM IV Misbruik

e Interventie hulpverlening noodzakelijk

3
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmichruik:
'Rigico’s en schade bif regelmatig gebruik’

SOMATISCHE PROBLEMATIEK

e intoxicaties (ademhalingsdepressie en coma, hepatitis, aritmieén)

e chronische neurologische stoornissen (cf. neuronale schade amfetamines)
* onstaan of toename van somatische stoornissen (leverstoornissen, CARA,
e infecties en embolen door het injecteren

e verwaarlozing hygiéne en voeding

PSYCHIATRISCHE PROBLEMATIEK
oorzaak of gevolg?
e chronische psychiatrische stoornissen (depressies bij alcohol en

amfetamines)
e verergering van voorafbestaande psychiatrische problematiek

losgewoelde psychosen
paranoia a.g.v. amfetamines
angststoornissen
depressies
persoonlijkheidsstoornissen
gedragsstoornissen

PSYCHO-RELATIONELE PROBLEMATIEK

relatieproblemen

dysfunctionele gezinnen

vereenzaming en isolement

slaapstoornissen en verstoord dag-nachtritme*
“amotivationeel syndroom”

agressie

sexuele problematiek

%
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
*Ricico’e en schade bij regelmatig gebruik’

SOCIALE PROBLEMATIEK

zich terugtrekken uit het sociale leven

problemen op werk of school door gebruik

financiéle problemen (inkomensverlies, te hoge bestedingen)
huisvestingsproblemen (ongezonde woonomstandigheden, verlies van
woonst)

niet in orde met sociale zekerheid

e marginalisatie

JURIDISCHE PROBLEMATIEK

problemen in verband met boetes

¢ lopende gerechtelijke procedures (verhoren, contact met advocaten,...)
probatievoorwaarden

(dreigende) gevangenisstraffen

het niet hebben van een blanco strafblad (tewerkstellingsvoorwaarde)
hoederechtproblemen

(dreigende) plaatsing kinderen

NA TE VRAGEN FACTOREN EIGEN AAN HET GEBRUIK

tolerantie

soort en aantal gebruikte produkten
dagvullende activiteit

beginleeftijd

duur

hoeveelheid

regelmaat

gebruikswijze

zijn er nog abstinente periodes?, hoe lang?

%
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DRAAIBOEK VAN DE MODULEQ

- Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
*Facen van gebtuik’

MISBRUIK VAN EEN MIDDEL

(Substance abuse) — DSM-IV

e Een patroon van het onaangepast gebruik van een middel dat significante
beperkingen of lijden veroozaakt, zoals in een periode van twaalf
maanden blijkt uit ten minsten één (of meer) van de volgende:

e Herhaaldelijk gebruik van het middel met als gevolg dat het niet meer
lukt om in belangrijke mate te voldoen aan verplichtingen op het werk,
school of thuis (bijvoorbeeld herhaaldelijk absent of slecht werk
afleveren in samenhang met het gebruik van het middel; met het
middel samenhangende absentie, schorsing of verwijdering van school;
verwaarlozing van kinderen of het huishouden)

e Herhaaldelijk gebruik van het middel insituaties waarin het fysiek
gevaarlijk is (bijvoorbeeld autorijden of bedienen van een machine als
men onder invioed van het middel is)

e Herhaaldelijk, in samenhang met het middel, in aanraking komen met
justitie (bijvoorbeeld aanhouding wegens verstoring van de openbare
orde in samenhang met het middel)

» Voortdurend gebruik van het middel ondanks aanhoudende of terugkerende problemen op
sociaal of intermenselijk terrein veroorzaakt of verergerd door de effecten van het middel
(bijvoorbeeld ruzie met de echtgenoot over de gevolgen van intoxicatie, vechtpartijen)

e De verschijnselen hebben nooit voldaan aan de criteria van
afhankelijkheid van een middel uit deze groep middelen.
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES
Module 1 — Inzicht in middalenmicbruik:
*Facen van gebtuik’

AFHANKELIJKHEID VAN EEN MIDDEL

(Substance Dependence) - DSM-IV

Een patroon van onaangepast gebruik van een middel dat significante beperkingen of lijden
veroorzaakt zoals blijkt uit drie (of meer) van de volgende die zich op een willekeurig moment in
dezelfde periode van twaalf maanden voordoen:

e Tolerantie, zoals gedefinieerd door ten minste één van de volgende:

e Een behoefte aan duidelijk toenemende hoeveelheden van het middel
om een intoxicatie of de gewenste werking te bereiken

e Een duidelijk verminderd effect bij voortgezet gebruik van dezelfde
hoeveelheid van het middel

e Onthouding, zoals blijkt uit ten minste één van de volgende:

e Het voor het middel karakteristieke onthoudingssyndroom (verwijs naar
criteria A en B van de criteria voor onthouding van een specifiek
middel)

e Hetzelfde (of een nauw hiermee verwant) middel wordt gebruikt om
onthoudingsverschijnselen te verlichten of te vermijden

e Het middel wordt vaak in grotere hoeveelheden of gedrurende een
langere tijd gebruikt dan het plan was

e Er bestaat de aanhoudende wens of er zijn weinig succesvolle pogingen
om het gebruik van het middel te verminderen of in de hand te houden

'y}
£
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmigbruik:
*Facen van gebruik’

AFHANKELIJKHEID

e multiproblematisch:

FYSIEK SOCIAAL JURIDISCH

PSYCHISCH/RELATIONEEL = PSYCHIATRISCH GEBRUIK

o Cf. DSM IV-definitie afhankelijkheid

e Groot aantal “precontemplators”

e Hoogrisico-populatie

e Frequente co-morbiditeit

e Precaire prognose behandeling

e Herval inherent

Cf. Fasen in de bereidheid tot verandering (Prochaska&DiClemente)
Discrepantie
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelanmichruik:
*Ricico’s en schade bij afhankelijkheid’

TOEGENOMEN ERNST
TOEGENOMEN AANTAL PROBLEMATIEKEN
TOEGENOMEN TERREINEN

SOMATISCHE PROBLEMATIEK

intoxicaties (ademhalingsdepressie en coma, hepatitis, aritmieén)
abstinentieverschijselen

chronische neurologische stoornissen (cf. neuronale schade amfetamines)
infecties en embolen door het injecteren

verwaarlozing hygiéne en voeding

PSYCHIATRISCHE PROBLEMATIEK
oorzaak of gevolg?

e chronische psychiatrische stoornissen (depressies bij alcohol en
amfetamines)
e verergering van voorafbestaande psychiatrische problematiek

¢ losgewoelde psychosen

e paranoia a.g.v. amfetamines
angststoornissen

e depressies
persoonlijkheidsstoornissen
e gedragsstoornissen

PSYCHO-RELATIONELE PROBLEMATIEK

relatieproblemen

dysfunctionele gezinnen

vereenzaming en isolement

slaapstoornissen en verstoord dag-nachtritme*
“amotivationeel syndroom”

agressie

sexuele problematiek
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
*Ricico’ en echade bij afhankelijkheid’

SOCIALE PROBLEMATIEK

zich terugtrekken uit het sociale leven

problemen op werk of school door gebruik

financiéle problemen (inkomensverlies, te hoge bestedingen)
huisvestingsproblemen (ongezonde woonomstandigheden, verlies van
woonst)

niet in orde met sociale zekerheid

marginalisatie

JURIDISCHE PROBLEMATIEK

problemen in verband met boetes

lopende gerechtelijke procedures (verhoren, contact met advocaten,...)
probatievoorwaarden

(dreigende) gevangenisstraffen

het niet hebben van een blanco strafblad (tewerkstellingsvoorwaarde)
hoederechtproblemen

(dreigende) plaatsing kinderen

NA TE VRAGEN FACTOREN EIGEN AAN HET GEBRUIK

tolerantie

soort en aantal gebruikte produkten

dagvullende activiteit

beginleeftijd

duur

hoeveelheid

regelmaat

gebruikswijze ,

(mislukte) pogingen tot controle en/of abstinentie
abstinente periodes

N
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmishruik:
‘Theoretische uiteenzetting’

4. DE VERANDERINGSCIRKEL VAN PROCHASKA & DECLIMENTE.

THEORIE:

- Motivatie tot verandering: een cyclisch proces

- Herval is inherent aan een probleem van middelenmisbruik

- Aandachtspunt: omgeving kan in andere fase zitten (ervan uitgaan dat dit meestal zo is)

PRAKTISCHE HANDVATEN:
- Het is belangrijk zicht te krijgen op de stadia waarin de patiént en zijn omgeving zich bevinden

De beslissing tot interveniéren, onder welke vorm ook, wordt niet alleen bepaald door de
inschatting van de ernst die de huisarts heeft gemaakt maar eveneens door de motivatie van de
patiént om zijn gedrag te veranderen.

Een groep onderzoekers, theoretici en therapeuten kwamen vanuit wetenschappelijk onderzoek
naar de determinanten van veranderingsprocessen tot een veelomvattend, inzichtgevend en
concreet bruikbaar model, de motivatiecirkel. Dit model is zogenaamd transtheoretisch. D.w.z. dat
het objectief wetenschappelijk onderzoek (o.a. bij mensen die zonder hulp van therapeuten tot
verandering kwamen) en de verschillende psychologische theorieén en technieken integreert.

Dit model is veralgemeenbaar naar tal van situaties waarbij een verandering moeilijk is zoals bij
mensen met psychisch lijden, eetstoornissen, rokers en verslaafden.

Uit onderzoek blijkt dat een zeer grote groep zich in een situatie bevindt, bijvoorbeeld een
verslaving, die wordt gecontinueerd zonder dat er getwijfeld wordt aan de noodzaak tot
verandering. Dit wordt de voorbeschouwings- of precontemplatieve fase genoemd. Men is zich
niet bewust, of wenst niet bewust te worden, van de nadelen van het behoud van deze situatie.
Aangezien het juist in deze groep is dat de risico’s hoog zijn en de problematieken ernstig zijn, is
zorg en “beveiliging voor risico’s en schade” hier erg belangrijk. Op dit niveau situeren zich de
harm-reduction strategieén (shill out rooms in discotheken, spuitenruil, laagdrempelige
methadonverstrekking).

Een volgende fase in de motivatiecirkel is de “overpeinzing” of contemplatie. Dit is de fase
waarin een individu de balans begint op te maken van pro’s en contra’s van zijn situatie en begint
af te wegen. De meest geschikte interventie in deze fase is informatie geven, de twijfel
aanwakkeren, de discrepantie tussen het huidige en het gewenste gedrag verhogen.

Pas in deze fase is een individu rijp om een beslissing naar verandering te nemen. In deze fase
speelt het optimisme om in een verandering te slagen een belangrijke rol. Is dit optimisme over het
eigen kunnen niet aanwezig of overwegen de waarde die men aan het huidige gedrag toekent de
waarde die men toekent aan hoe men zal zijn na verandering dan zal men geen beslissing nemen
of eerder terugvallen in de precontemplatiefase.
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
‘Theoreticche uiteenzetting’

Pas na de beslissing komt men in de fase van actie (de behandeling, de rookstop, ...). Deze fase
is de fase waarin therapie zich in enge zin situeert.

De laatste fase is de consolidatiefase. In deze fase wordt men geconfronteerd met impulsieve
herval-triggers of met overwegingen omtrent andere waarden dan deze die aanleiding hebben
gegeven tot de beslissing naar verandering (was ik niet gelukkiger als ik nog gebruikte, had ik niet
meer aanzien,...). Vanzelfsprekend is dit de fase van hervalpreventie. Dit is de fase waarbij de
gedachten aan gebruik uitdoven en men de zogenaamde permanente uitgang kan nemen.

Het belang van deze motivatiecirkel is dat er uit blijkt dat mensen een redelijk uniforme dynamiek
blijken te vertonen in het proces van tot verandering komen en dat interventies van de
hulpverlening zinvoller en effectiever zijn indien men met de fasen van veranderingsbereidheid
rekening houdt.

Dit model en de ermee gepaard gegane onderzoeken geven een verklaring waarom een groot
aantal mensen ondanks de negatieve gevolgen van hun verslaving zo moeilijk tot verandering
komen: ofwel wegen de voordelen van de verslaving op tegenover de nadelen of men maakt om
allerlei redenen de balans niet op. Bij personen in de precontemplatiefase stelt men vast dat de
overgang naar volgende fasen vergemakkelijkt wordt door bepaalde ontwikkelingen bij hen zelf of
in hun onmiddellijke omgeving. Een aantal voorbeelden zijn: de overgang van de adolescentie
naar volwassenheid, de midlife-overgang, het krijgen van kinderen, het krijgen van oudere
kinderen die kritiek uiten, de reacties van een (nieuwe) partner, de werkomgeving.

Het is aangetoond dat het krijgen of toenemen van gezondheidsklachten de overgang naar
volgende fasen kan stimuleren.

Essentieel in de hulpverlening is de vertrouwensrelatie. Een vertrouwensrelatie is een relatie
waarbinnen de stimuli naar verandering, veranderingsprocessen en weerstanden open kunnen
besproken worden. Hierbij dient de hulpverlener zich te kunnen identificeren met de cliént en vice-
versa.

Men wordt geconfronteerd met personen met een gekneusd eigenwaardegevoel waardoor het
optimisme in het slagen van een verandering laag is en waarbij de beslissing naar verandering
daardoor moeilijk genomen wordt.. Een confronterende aanpak dreigt hier het eigenwaardegevoel
nog meer aan te tasten. De re-integratiemogelijkheden zijn vaak beperkt (gebrek aan opleiding,
inkomen, aanwezigheid van psychische stoornissen) waardoor ook de verwachtingen die men
(zichzelf) kan voorspiegelen na een gedragsverandering niet erg hoog zijn.

Het frekwente herval geeft vaak nog een extra deuk aan het eigenwaardegevoel. 70 tot 80 % van
de afhankelijke personen die het gebruik stopten hervallen binnen het jaar. Een 80 % geeft het
daarbij niet op en gaat terug over in de contemplatiefase. Om die reden raadt men aan herval
eerder als regel dan als uitzondering te beschouwen en niet te dramatiseren.

Dit overzichtelijke doch complexe model geeft aan dat er geen eenvoudige oplossingen zijn voor
complexe problemen: de bereidheid tot verandering is niet vanzelfsprekend en wordt bepaald door
veranderingen bij de persoon en zijn omgeving. Deze bereidheid kan beinvioed worden maar er is
hierbij geen standaard-aanpak. De complexiteit dwingt ertoe op het juiste moment, de juiste
interventies te plannen. Deze interventies starten best op het niveau van symptomen en situaties
(bewustwording, impuls-controle, deconditionering, ondersteunende relaties), maar dienen vaak
verdergezet te worden op vlak van het veranderen van onaangepaste cognities, interpersoonlijke
conflicten, familiale en systeemconflicten en intrapersoonlike conflicten. Een aangepast tempo
(geduld in de precontemplatieve en contemplatieve fase, kordaatheid in de actiefase) en een juist
evenwicht in de gekozen technieken (ondersteunend, observerend, interpreterend, confronterend,
omgaan met externe dwang en autonomie) zijn hierbij essentiéel.

-
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
“Theoteticche uiteenzetting’

De module wordt hierbij afgerond met een psychologische benadering. Toch sluit deze mooi aan
op een benadering vanuit somatische gezondheidszorg en sociaal werk. Ook harm reduction en
eerstelijnsgezondheidszorg kunnen ingepast worden binnen de benadering van symptomen en
situaties (de eerste en meest noodzakelijke interventies) of deze voorafgaan voor de grote groep
die zich in de precontemplatieve fase bevindt.

v
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DRAAIBOEK VAN DE MODULESQ
Module 1 — Inzicht in middalenmichruik:
‘De veranderingecitkel’

De veranderingscirkel
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 = Inzicht in middelenmicbruik:
‘Cacuccen’

METHODIEK 2 : CASUSBESPREKING

Duur: 30 minuten

1.

Doelstellingen

De theoretische inzichten kunnen toepassen in herkenbare casussen met betrekking tot het
inschatten van een drugprobleem in de huisartsenpraktijk

2,

Werkwijze

Met betrekking tot concrete gevallen uit de huisartsenpraktijk aan de huisartsen vragen een
inschatting te maken van de ernst van het drugprobleem, van de nood aan een eventuele
interventie en van de mate waarin de patiént ontvankelijk zal zijn voor interventies, dit op basis van
de uiteenzetting over de fasen in gebruik, het multifactorieel karakter van een drugprobleem (de
verschillende probleemterreinen) en de stadia van gedragsverandering.

De deelnemersgroep wordt in subgroepjes opgesplitst.
Aan de hand van volgende richtvragen kan de opdracht verduidelijkt worden:

In welke fase van druggebruik kan je deze patiént situeren?

In welke fase van motivatie tot gedragsverandering kan je de patiént (en eventueel de
omgeving) situeren?

Welke criteria hanteert u om deze beoordeling te maken?

Zijn er ontbrekende gegevens om een beoordeling te kunnen maken? Welke?

Nadien volgt een plenaire bespreking.

3. Tips voor bespreking
- Men kan de aandacht vestigen op relevante vragen vanuit de huisartsenpraktijk:
- Wie, wat, waarom, waarom nu?
- Hoe ernstig? Wat is pluis/niet pluis?
- Wat moet/kan je als huisarts nu doen? (geen praktische antwoorden, wel
visieontwikkeling, bvb harm-reduction)

- Het is niet de bedoeling criteria aan te reiken om objectief de ernst ven een probleem vast te
stellen. Dit kan immers niet. Een probleem is pas een probleem als het een probleem is voor
de organisatie, de naaste omgeving (gezin, werk, school,...), de persoon in kwestie zelf.

4. Materiaal

Casussen

5. Deelnemersmap

- Werkblad Casussen

\X
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
*Cacuscen’

Enkele voorbeelden van casusbespreking

wn

—

Monique

. Wie is hier de patiént: moeder, zoon of koppel?

Niet duidelijk hoe lang Harm gebruikt of hoe frekwent: dit maakt het inschatten van de fase van
druggebruik moeilijk
Mogelijke functies van gebruik: experimenteren, coping spanningen thuissituatie, andere?
Fase van gedragsverandering:

- Harm: voorbeschouwing

- Monique: beslissingsfase (druggebruik, relatieproblemen)? — zij wil iets aan de situatie

doen, is initiatiefneemster met betrekking tot de consultatie
- Vader: beschouwingsfase? — brengt relatieproblemen aan

Rudy

MMM: al heel wat ervaring voor zijn leeftijd, en niet alleen met drugs, volwassen indruk; zit in
‘drug-rijke’ omgeving (beschikbaarheid); beinvmoedbaar? “Het komt gewoon op jje af’; geen
info over thuissituatie, sociaal leven
Functie van gebruik: afhankelijk van het product

- cannabis (dagelijks-regelmatig-afhankelijk?): enkel om te ontspannen? Wat als hij niet

gebruikt?

- Alcohol, cocaine, speed (weekend): experimenteren?
Stadia van verandering: beschouwingsfase - beperkte mate van bezorgdheid (cf de 2
consultaties op 1 week)

Steven

Gebruik: beperkt tot captagon en koffie; zeer situatiegebonden namelijk examenperiode, wel
‘elke’ examenperiode

Functie? Wat als hij geen captagon heeft?

Stadia van verandering: beslissing — zich bewust van de gevolgen op vlak van slaap- en
eetgewoontes; welk is het risico dat dit gebruik zich ook vertaalt naar andere situaties?

Georges en Marie

Gebruik: beiden afhankelijkheid, verloedering

Stadia van verandering: beiden voorbeschouwing (niet bewust van probleem) of beslissing
(beslissen om door te gebruiken)?; voor Marie is het gebruik in vraag stellen taboe, zij
chanteert de arts door boos te worden; doel = harm-reduction
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmicbruik:
*Cacuceen’

5. Myriam

1.

Gebruik: afhankelijk van alcohol, zou nu onder controle zijn maar is dat zo? In welke mate
minimaliseert zij haar gebruik?; serieuze implicaties ten gevolge van gebruik (werkloos,
fysisch, dakloos, sociale isolatie)!

Functie van gebruik: begonnen naar aanleiding van troosteloos verlleden?

Stadia van verandering: voorbeschouwing — ondanks lichamelijke klachten blijft ze
doordrinken, minimaliseert

i
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DRAAIBOEK VAN DE MODULEQ
Module 1 — Inzicht in middelenmisbruik:
*Cacuccen’

Werkblad Casussen

Casus 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Opdracht:

Discussie in subgroepjes:

1 1 1 1

Plenaire bespreking:

%,
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 — Inzicht in middelenmichruik:
‘Cacuceen’

Belangrijke aandachtspunten:

) 3
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES

Module 1 = Inzicht in middelenmichruik:
*Cacyceen’

1. Monique
Vijfendertig, boekhouder, sinds vijf jaar bekend met psoriasis.

Monique komt op raadpleging. Haar vijftienjarige zoon Harm is sinds twee dagen niet
thuisgekomen. Op zijn kamer heeft zij een joint gevonden. Hij is op de school gesignaleerd als
afwezig. Zij maakt zich de grootste zorgen. Bovendien heeft zij een afwezigheidsattest nodig voor
de school van de zoon.

De huisarts kan geen ziekteattest schrijven omdat de zoon niet aanwezig is. Monique zelf is
helemaal over haar toeren en kan zelf zo'n attest gebruiken.

Later laat de vader van zich horen, die zich geweldig druk maakt. Het blijkt dat er spanningen zijn
in het koppel en Harm speelt daar zo zijn eigen rol in. Harm sluit zich op in koppig stilzwijgen als
hij het beloofde afwezigheidsattest komt ophalen. Hij verklaart geen verdere hulp nodig te
hebben.

2. Rudy

Hij is zestien en raadpleegt een maandagmorgen met barstende hoofdpijn. Na wat nutteloos
gescherm brengt de vraag “Wat heb je gisterenavond gedaan?” het volgende antwoord aan het
licht: hij heeft een wilde nacht meegemaakt met vrienden, er is nogal wat gedronken en iemand
had cocaine mee. Ook laat hij zich ontvallen geregeld cannabis te roken.

Tijdens een tweede raadpleging later op de week komt hij op de zaak terug. Hij is ‘s morgens
opnieuw niet tijdig uit bed gekomen en heeft een ochtend gemist. Hij klaagt van vergeetachtigheid
en angsten, en vraagt of dit iets met drugs te maken kan hebben. Dit schept de gelegenheid om
een precies beeld te krijgen van het druggebruik : voornamelijk ‘s avonds in de cannabis en in het
weekend wel eens alcohol, cocaine of speed, al naargelang wat voorbijkomt, zonder zelf op zoek
te gaan naar spul. «Het komt gewoon op je af.»

Op school gaat het niet slecht, op de twee recente afwezigheden na. Hij kan goed meekomen
met de klas en heeft geen enkel jaar overgedaan. Hij geeft ook wat levenswijsheid betreft een
redelijk volwassen indruk. Het gesprek komt op wat je waardevol vindt in het leven.

3. Steven

Steven is 23 en student in de rechten. Net voor de examenperiode komt hij een voorschrift voor
Captagon vragen om beter te kunnen studeren. Zo heeft hij het al elke examenperiode gedaan.
Na de examens stopt hij de Captagon en slaapt enkele dagen na elkaar goed uit. Hij weet zelf te
vertellen dat het gebruik van stimulerende middelen soms doet vergeten te eten en dat hij zich
sowieso tijdens de examens goed dient te voeden. Behalve koffie is er geen verder gebruik van
roesmiddelen.
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4. Georges en Marie

Georges drinkt en Marie slikt. Op huisbezoek ligt het huis er slordig bij en er is de nadrukkelijke
aanwezigheid van een grote hond. Marie heeft de dokter geregeld nodig, bijvoorbeeld voor een
reeks tranquillizers en slaapmiddelen die ze beweert nodig te hebben om het leven aan te kunnen.
Vaak kan ze de deur niet uit en laat ze de arts komen. Op een goede dag weigert de arts deze
weg nog verder te gaan, wat leidt tot een hoog oplopend gesprek, waarbij Marie op boze toon haar
miserie vertelt uit verleden en heden.

5. Myriam

Myriam is 38. Zij heeft een paramedische opleiding genoten, waar ze relatief trots op is, maar ze
is de afgelopen tien a vijftien jaar niet aan het werk geweest en leeft chronisch van de
werkloosheidsuitkering.

Dankzij methadon komt het spoedig tot een stoppen van het herioinegebruik. Zij consulteert
regelmatig sinds nagenoeg vijf jaar en in die tijd is gebleken dat haar werkelijke probleem niet de
heroine is, laat staan de methadon, maar wel de alcohol.

Haar medisch dossier laat een lijdensweg vermoeden die evenwel niet tot stoppen van het drinken
heeft geleid. Hepatitis C, gemengde cirrose (viraal en ethanol), pancreatitis, maagulcus,
oesophagitis, ascites, bloedende slokdarmvarices die dringend gescleroseerd worden, en ten
slotte een hersenbloeding met hemiparesie en afasie.

In al die tijd is zij verschillende keren in grote algemene ziekenhuizen opgenomen, soms op de
psychiatrische afdeling, maar meestal komt het na enkele dagen, wanneer zij weer bij positieven is
gekomen, tot een geéist ontslag. Alleen in het geval van de hersenbloeding kwam het tot een
maandenlange opname op verschillende diensten, waarna zij werd ontslagen zonder ontslagbrief
of enige vorm van rapportage. Intussen is haar huiseigenaar een procedure tot uitdrijving
begonnen. Ondanks hulp van maatschappelijk werkers van gemeente en ziekenfonds wordt de
uitdrijving een feit en is zij dakloos.

Ze leeft een tijdje in een opvangtehuis en gaat zich ten slotte aan de kust vestigen. Om de twee
weken neemt zij de trein naar Brussel om de huisarts en de grootmoeder te bezoeken. Zij is
rustiger geworden en heeft het alcoholprobleem onder controle, al heeft zij nog haar zwakke
momenten.

Ook hier is met de jaren een zicht ontstaan op een troosteloos verleden. Beide ouders hebben
zich doodgedronken en Myriam heeft allerlei vormen van opvang gekregen in haar jeugd, wat een
normale familiesituatie niet mocht te vervangen. Haar broer is in de gevangenis terechtgekomen
en zij kan zich op niemand verlaten behalve op haar vriend Fons, met wie ze jarenlang een af-
aan-relatie heeft, en die het op gezette tijdstippen niet meer ziet zitten en nog maar eens zijn
biezen pakt.

3
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6. Marc

Marc is tweeéndertig en vader van een zoontje Steve met Paula, die er dertig is.

Ze komen al jaren naar de praktijk. Eerst samen, later apart. Ze zijn nog niet getrouwd en ze zijn
al gescheiden. Het zoontje woont bij de moeder maar de vader wil er graag meer bij betrokken
worden. Een weekend bezoekrecht op twee weken vindt hij te weinig, en tijdens de paasvakantie
wil hij het kind een week houden, wat door de moeder wordt verhinderd door het kind in te
schrijven in een opvangprogramma.

Er ontstaat een conflict waarop de arts van beide kanten een zicht krijgt en een bemiddelende rol
speelt. Beiden nemen matige doses methadon. Elke poging tot afkicken heeft tot herval geleid.
Sinds vijf jaar ongeveer komen ze zeer regelmatig naar de raadpleging en ze krijgen een
voorschrift voor twee weken mee. hlj weet zich via PWA-opdrachten goed in leven te houden, en
evolueert naar het zoeken van een vaste job, waarin hij zich fysiek kan uitleven. Zij volgt een
cursus informatica. Het kindje gaat naar de créche en wordt met liefde omringd.

De laatste tijd vragen ze zelf naar vermindering van de dosissen, die gedaald zijn van veertig &
zestig gedurende de langste tijd naar min of meer vijftien milligram methadon per dag. Het ziet
ernaar uit dat ze beiden hun leven op orde krijgen.

7. Marcia

Marcia (36) is uit de gevangenis ontslagen en leeft samen met een vriend in een onvoorstelbaar
verkrotte woning in de kansarmoedebuurt, zoals de huisarts tijdens een huisbezoek kan
vaststellen.

Marcia ligt wenend op de grond, huilt van de pijn en moet overgeven. Minstens een deel van de
symptomen zijn ontwenningsverschijnselen, en methadon brengt snel verlichting, zodat ‘s
anderendaags beter kan worden gepraat.

Zij neemt Rivotril en heeft op haar leeftijd menopauzeproblemen. Er wordt naar de
gevangenisdokter geschreven om hier meer over te weten. Zij komt regelmatig op de raadpleging.
Een keer heeft ze een attest van slagen en verwondingen nodig, vanwege haar vriend, een
andere keer komt ze duidelijk onder invloed van kalmeermiddelen en/of alcohol naar de arts. Er
wordt haar in niet mis te verstane bewoordingen duidelijk gemaakt dat dit onaanvaardbaar is.

Meet de tijd ontpopt Marcia zich tot een opgewekte meid. Zij kleedt zicht met zorg, is opgemaakt,
wil vermageren en slaagt daar ook in. Alleen haar menopauzeprobleem komt niet tot een
oplossing ondanks de hulp van een geraadpleegde gynaecoloog. Het vooruitzicht geen kinderen
te hebben valt haar zwaar. Er komen verhalen uit het verleden naar boven : verhalen van
misbruik, van plaatsing, van teleurstellingen en een harde grauwe jeugd die diepe sporen heeft
nagelaten.

De methadon wordt zeer geleidelijk verminderd met langen tussenpauzes waar er niets verandert

en er wordt veeleer gewerkt aan het gebruik van kalmeer- en slaapmiddelen die ze in relatief grote
hoeveelheden blijft gebruiken.

»L .
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8. Philippe

Philippe is 28 en komt met een dubbele vraag : behandeling voor zijn verslaving en een attest dat
zijn afwezigheid op het werk met twee dagen vertraging moet rechtvaardigen.

Hij rookt nogal wat cannabis en is sinds enkele maanden ook heroineverslaafd. Hij gaat in het
zwart gekleed, praat met neergeslagen ogen zonder de arts aan te kijken en doet nogal wat
depressieve uitlatingen. Hij kan ‘s avonds niet inslapen en ‘s ochtends niet uit bed komen. Ook
heeft hij rare gewaarwordingen die hij niet onder woorden kan brengen. Zo beweert hij over
telepathische gaven te beschikken.

Van het werk komt de mededeling dat er wat te veel afwezigheden zijn, die niet altijd door een
attest zijn gedekt. Ook wordt Philippe op het werk er (valselijk ?) van beschuldigd een fles drank
te hebben ontvreemd. Hij verschijnt op de raadpleging samen met zijn moeder en er wordt
afgesproken, in het licht van de ernst van de depressie, de eigenaardigheden van het verhaal en
het gebrekkige sociale functioneren naar opname te zoeken in de streek waar de familie woont, in
het Zuiden des lands.

Enkele dagen later meldt de psychiatrische instelling dat Philippe opgenomen en alweer ontslagen
is. De diagnose luidt schizofrene floride psychose en de huisarts krijgt van de psychiater de
opdracht een behandeling met Risperdal op te starten. Dit lukt niet goed en Philippe wordt voor
langere tijd opgenomen in een andere psychiatrische instelling die hem verder begeleidt.

9. Mustafa

Mustafa is dertig en heeft van zijn volwassen leven de helft in de gevangenis doorgebracht.

Hij stamt uit één van de meest kansarme gezinnen van onze kansarmoedebuurt. Hij kan lezen
noch schrijven en heeft geen enkele opleiding afgemaakt. Hij is jaren geleden in de praktijk in
ongunstige zin opgevallen doordat hij op een dreigende wijze Rohypnolvoorschriften eiste. Hij
staat bekend als een bagarreur. Alle pogingen om hem een aanvaardbaar gedrag aan te praten
sloeg hij in de wind. In die jaren heeft hij nogal wat wandaden en misdrijven op zijn kerfstok
gekregen.

Hij is dakloos geworden en een zoveelste keer in de gevangenis beland. Nu hij weer ontslagen is,
komt hij na al die jaren vertellen dat hij van zijn heroineverslaving af wil door methadon te
gebruiken. Hij wil werk zoeken en een normaal leven leiden. Sinds vier weken komt hij regelmatig
raadplegen, iets wat hij in het verleden nooit kon opbrengen. Hij gebruikt niet meer, wordt rustiger
en er valt met hem te praten. Middels het uitreiken van behandelingsattesten is er contact met de
probatiebeambte. Mustafa keert zich naar het geloof, en hij probeert een verzoening met zijn
ouders te bewerkstelligen, wat moeizaam lukt.

In de gesprekken komt het voor de eerste keer tot een zicht op de weinig rooskleurige
perspectieven waarmee deze jongeren sinds jaar en dag wordt geconfronteerd, het racisme, de
confrontaties met orde en gezag, de ontmenselijking.

fir
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10. Abdellah en Marleen

Hij is 23 en zij is 21. Ze zijn verslaafd aan heroine en zij is zwanger.

Ze komen eigenlijk vragen — of liever, hij komt vragen — naar een verwijzing voor abortus. Helaas
bedraagt de zwangerschapsduur vier maanden, zodat een vruchtafdrijving wettelijk niet meer kan.
Hoewel er mogelijkheden in het buitenland bestaan, gaat het gesprek dra ook over de
heroineverslaving en wat daarmee moet gebeuren. Beiden aanvaarden dat ze onmiddellijk met
heroinegebruik zullen stoppen, dat ze in de plaats daarvan methadon zullen nemen, en dat ze een
week zullen nadenken over het abortusvraagstuk, waarover ze intussen heel wat informatie
hebben gekregen : wettelijke mogelijkheden, kostprijs, nadelen en voordelen. Ook krijgen ze de
raad mee het liefst onderling eens te worden.

Zes maanden later

Marleen en Abdellah komen om de week naar de raadpleging. Het is niet tot
zwangerschapsafbreking gekomen en ze hebben intussen een kind. Ze gebruiken methadon en
daarnaast (vooral hij) af en toe benzodiazepines, soms op een onaangepaste manier, wat hem
stevig wordt afgeraden. Ze hebben zich in orde gesteld met werkloosheid en ziekenfonds.

Zes maanden later

Marleen en Abdellah komen min of meer regelmatig op de raadpleging. Op een vriJdagavond
komen ze in een toestand van opgewondenheid en scherpgeslepen zenuwen. Abdellah is onder
invloed van Rohypnol en eist een voorschrift voor dit middel. Dit wordt hem geweigerd, waarop hij
in woede ontsteekt. Op het einde van een woelig verlopen raadpleging stemt hij ermee in dat hij
met Rohypnol moet stoppen, zoals ook gewenst door Marleen. Bovendien stemt hij ermee in zijn
Rohypnolvoorraadije (bestaande uit zes pillen) aan de arts te overhandigen.

Zes maanden later

Het kind gaat intussen naar de creche. Er zijn heel wat dingen veranderd : beide ouders werken
af en toe in interimjobs en via de arbeidsbemiddeling. Ze verhuizen naar een betere woning. Af
en toe komt het nog tot paniek als er weer een deurwaarder verschijnt in verband met onbetaalde
boetes, als een strafrechtzaak eindelijk aan behandeling toe is en er is een attest van behandeling
vereist, of door toedoen van familiale conflicten. Zo is er wel een herval voorgekomen, waarna de
dosis methadon wordt verhoogd. Naar aanleiding van de geboorte is zij een hele tijd met
gebruiken en met methadon gestopt, maar na een herval wordt de methadonbehandeling voor de
veiligheid weer ingevoerd.
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METHODIEK 3 : AFRONDING / CONCLUSIES

Duur: 10 minuten

1. Doelstelling

- Voor zichzelf vertalen wat als onmiddelijk bruikbaar kan meegenomen worden naar de
eigen huisartsenpraktijk
- Persoonlijke werkpunten resumeren

2. Werkwijze

- Vragen welke ‘boodschappen’ of aandachtspunten zijn blijven hangen
- Ruimte laten voor persoonlijke conclusies

Dit kan gaan over de rol die huisartsen kunnen opnemen inzake de aanpak van illegale
drugproblematiek:

- het opbouwen van een relatie

- hetinschatten van de ernst

- harm-reduction

Eventueel peilen naar de nood aan of de interesse voor de andere modules

3. Materiaal

‘Boodschappen’
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Boodschappen

Na de sessie kunnen volgende aandachtspunten blijven hangen:

Boodschap:

Als huisarts/hulpverstrekker sta je niet neutraal.
Je eigen waarden en normen rond middelenmisbruik spelen mee!

Boodschap:

Er is geen breekpunt (bvb experimenteren: hoe lang is dit ‘pluis’'?): De diverse
levensterreinen in ogenschouw nemen

Boodschap:

Continuum: preventie --- curatie; plaats van harm-reduction op dit continuum

Boodschap:

Het bespreekbaar maken van middelengebruik/misbruik met de patiént vraagt geen
gespecialiseerde aanpak. ledere huisarts kan aan detectie doen.

Boodschap:

Werken met patiénten met een probleem van middelengebruik/misbruik vraagt tijd
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DRAAIBOEK VAN DE MODULES : INHOUD EN METHODIEKEN
Module 2 — Productinformatie

Module 2
Productinformatie

DOELSTELLINGEN VAN DE MODULE

Deze module wil de verschillende illegale drugs bespreken en tonen.

Leerdoelen voor de huisartsen zijn:

» Kennisvermeerdering op vlak van de middelen en hun werking
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METHODIEK : THEORETISCHE UITEENZETTING

Duur: 120 minuten

1. Doelstellingen

- Kennis nemen van de soorten drugs, de wijzen van gebruik, hun werking, de
effecten, symptomen en risico’s van gebruik, de sociale seiting van gebruik
- Weten hoe de verschillende drugs er uit zien

2. Werkwijze
De producten worden één voor één besproken en getoond:

1. Uiteenzetting door een huisarts voor wat betreft de soorten drugs, de wijzen van
gebruik, hun werking, de effecten, symptomen en risico’s van gebruik
2. Het tonen van de drugs + uitleg over de sociale setting door een rijkswachter

Ruimte incalculeren voor het stellen van vragen (na ieder product en/of op het einde)

3. Aandachtspunten voor de trainer

Het is belangrijk de rol van de rijkswachter op voorhand goed af te bakenen en dit

tijdens de sessie ook goed te bewaken

Variant op de demonstratie: diareeks (NIAD), foto’s

Indien geen deskundige arts/spreker beschikbaar:

- beperken tot de grote lijnen en verwijzen naar tekst map, lijst internet-adressen
(= aanzetten tot zelfstudie) of naar een deskundige arts waar zij met hun vragen
terecht kunnen (bvb arts MSOC)

- belangrijk is hen nieuwsgierig te maken zodat ze zelf op zoek gaan naar
informatie

- doorspekken met praktijkvoorbeelden: kennisverbreding aan de hand van
concrete patiéntensituaties

O Artsen inzicht meegeven dat niet alles parate kennis moet zijn: vertrekken vanuit het

gegeven iets niet te weten: opzoeken + leren zeggen ‘ik weet het niet’

oo O
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4. Materiaal

Tekst uiteenzetting + slides

5. Deelnemersmap

Tekst uiteenzetting + slides

VSPP-brochure over productinformatie

Folder + sticker van de Druglijn

VAD-folders: productenfolders, folder over zwangerschap
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DE MIDDELEN EN HUN WERKING

Dr. Rita Verrando, MSOC Genk
Februari 2000

De mens is een erg nieuwsgierig wezen dat door de eeuwen heen allerlei stoffen
heeft ontdekt om sterker of alerter of kalmer te zijn, stoffen om ‘afwezig’ te zijn
van de omgeving of om zich gewoon goed te voelen. ‘Drugs’ zijn van alle tijden
en zolang er mensen bestaan, zullen drugs een wezenlijk deel uitmaken van hun
leefwereld...

Druggebruik evenals -misbruik en -afhankelijkheid nemen steeds maar toe in
onze maatschappij. Zelden beperkt een druggebruiker zich tot één drug, meestal
gaat het om meervoudig druggebruik of polytoxicomanie en zeer vaak behoren
alcohol, tabak en kalmeringsmiddelen tot de partners.

In de hitparade van afhankelijkheidsproblemen staat alcohol (alleen gebruikt) als
probleemdrug op een onaantastbare eerste plaats.

Buiten het louter chemisch-farmacologisch effect van de drug(s) moet er in geval
van intraveneus spuitende druggebruikers ook re<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>