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Wij houden eraan alle personen, diensten en instanties op federaal en ge-
meenschapsvlak te bedanken die op welke wijze ook hebben bijgedragen tot
de hier verzamelde gegevens en die de redactie van dit overzichtsdocument
mogelijk gemaakt hebben.

Voor zover ondanks de gedane inspanningen toch bepaalde gegevens over
het hoofd gezien en niet vermeld zouden zijn, hopen wij dit bij volgende
uitgaven van dit periodiek opgevatte rapport te kunnen opvangen.
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Tijdens de eerste helft van 1990 werd op initiatief van de Heren Ministers H. Weckx, F.
Guillaume en M. Grosch door de Executieven van de drie Gemeenschappen een samen-
werkingsakkoord gesloten inzake preventie van alcohol- en andere drugproblemen. In het
kader van deze Intercommunautaire Codrdinatiecommissie werd een samenwerking
aangegaan om te komen tot meer overeenstemming in het verzamelen van gegevens die
betrekking hebben op alcohol- en andere drugproblemen.

In 1991 werd voor de eerste maal voor elke gemeenschap een stand van zaken wat betreft
beschikbare gegevens en resultaten opgemaakt. Dit resulteerde in het "Overzicht van
epidemiologische gegevens 1980-1990".

Het voorliggend rapport vormt de eerste tweejaarlijkse aanvulling op dit eerste intercom-
munautaire rapport. In vergelijking met het voorgaande rapport zijn reeds een aantal
belangrijke wijzigingen gerealiseerd.

Verre van een volledig overzicht te willen geven, is dit overzichtsrapport opgemaakt aan

~de hand van een groot aantal gegevens die vanuit diverse federale en communautaire
instanties werden bekomen: de Ministeries van Volksgezondheid, Justitie, Economische
zaken, ... alsook vanuit instellingen voor preventie, opvang, behandeling en onderzoek.
Deze gegevens werden verzameld en kritisch onderzocht met het oog op een coherente
integratie. Ze worden hier weergegeven voor zover ze beschikbaar gesteld werden tijdens
de periode 1991-1992,

Deze bundeling van de gegevens op het terrein van alcohol en andere drugs is een goede
mogelijkheid om een duidelijk beeld te krijgen van de voorhanden zijnde cijfers en de
leemtes in onderzoek en registratie en van de tekorten van deze gegevens.

Tevens vormt een dergelijke inventaris een nieuw platform waarop deze cijfers hun
verspreiding vinden naar een ruimer publiek. Op die manier kan dit rapport ook een
stimulans voor onderzoekers betekenen.

Tenslotte wil dit overzichtsrapport ertoe bijdragen dat efficiént kan geantwoord worden op
vragen die internationale organisaties plegen te stellen in het kader van de verbintenissen
die Belgi¢ met hen heeft aangegaan.

JPW - VAD - G. Schildknechtstraat 9 - 1020 Brusse! - Intercommunautair rapport
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De voorliggende synthese bestaat uit drie afzonderlijke delen die elk op zich een stukje
vormen van de puzzel van het veld van alcohol en andere drugs, m.n.

1. Officiéle statistieken, die verstrekt worden door officiéle departementen en diensten

2. Bevolkingsonderzoeken die werden uitgevoerd op hetzij federaal, intercommunautair,
communautair of lokaal niveau

3. Utilisation studies die de kenmerken weergeven van personen die, met betrekking tot
alcohol en andere drugs, contact hebben met o.a. hulpverlenings- en justitiéle diensten.
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2.1. Alcohol

2.1.1. Gebruik en economische aspecten
2.1.1.1. Schatting van het jaarlijks alcoholgebruik per inwoner

Deze klassieke indicator werd voorheen jaarlijks gerapporteerd door het "Produktschap
voor Gedistilleerde Dranken" in Schiedam (Nederland). De laatste uitgave volgens dit
opzet was in de loop van 1988 verschenen (27e editie) en omvatte cijfergegevens tot en
met 1987. Sinds 1988 verscheen deze uitgave in een nieuwe vormgeving, uitgegeven
door "NTC Publications Limited" (U.K.), samen met het Produktschap voor Gedistilleer-
de Dranken onder de titel "World drinking trends". In de uitgave van 1992 vinden we de
cijfers terug voor 1990.

Sinds 1980 is de evolutie van het hoofdelijk verbruik in Belgié verlopen als aangegeven in
tabel (volgende pagina).

Een zeer belangrijke nuancering bij de interpretatie van het hoofdelijk alcoholgebruik is
dat het een fictief gemiddelde betreft, dat als zodanig niet representatief is voor de ver-
schillende subgroepen van de drinkende bevolking. De recente cijfers voor 1990 zijn
bijvoorbeeld gebaseerd op een midjaarpopulatie van 9.987.000 inwoners. Dit getal vormt
de noemer van een breuk waarin de totale alcoholconsumptie de teller vormt. Deze
9.987.000 inwoners zijn een voor dit doel onrealistisch groot aantal. Ze omvat immers
ook groepen van mensen die weinig of geen alcohol gebruiken, denken we maar aan
zuigelingen en kinderen, zieken, geheelonthouders, enz. Voor de gemiddelde niet-
geheelonthouder is dergelijk gebruikscijfer dan ook een zekere onderschatting.

Bovendien worden deze consumptiecijfers berekend op basis van de verkoopscijfers, wat
eveneens een belangrijk nuancerend gegeven is voor de correcte interpretatie ervan.

JPW - VAD - G. Schildknechtstraat 9 - 1020 Brussel - Intercommunautair rapport
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Tabel 1: Per capita consumptie van alcoholische dranken door de Belgische bevolking

Jaar Bier (liter) | Wijn/Aperitief | Sterke drank | Totaal (liter pure alco-
(liter) (liter pure | hol)
alcohol)

1980 131,3 20,6 2,37 10,8
1981 1243 21,0 2,13 10,5
1982 132,7 21,7 2,04 10,8
1983 128,0 21,7 2,17 10,8
1984 126,3 22,9 1,91 10,6
1985 121,0 22,7 2,12 10,5
1986 119,8 © 21,7 1,98 10,3
1987 121,1 23,0 2,15 ” 10,7
1988 118,6 23,2 1,52 10,0
1989 1149 23,0 1,24 9,5
1990 120,7 24,9 1,20 9,9

Bron: World Drinking Trends 1992, Produktschap voor Gedistilleerde dranken in association with NTC
Publications LTD., 1992.

Op de wereldranglijst inzake alcoholgebruik staat Belgié :

= Als zevende genoteerd voor het verbruik van bier; 120,7 liter bier per hoofd van de
bevolking in 1990; (ter vergelijking : 118,6 liter in 1988 en 114,9 liter in 1989);

= Als veertiende genoteerd voor het verbruik van wijn (24,9 liter wijn per hoofd van de
bevolking in 1990; ter vergelijking : 23,2 liter in 1988 en 23,0 liter in 1989):

= Als eenendertigste genoteerd voor het verbruik van sterke drank (1,20 liter pure alcohol
per hoofd van de bevolking in 1990; ter vergelijking : 1,52 liter in 1988 en 1,24 liter in
1989); -

= Als negende genoteerd voor het verbruik van alcohol in totaal (9,9 liter pure alcohol
per hoofd van de bevolking in 1990; ter vergelijking : 10,0 liter in 1988 en 9,5 liter in
1989).

JPW - VAD - G. Schildknechtstraat 9 - 1020 Brussel - Intercommunautair rapport

4



De tien meest alcoholverbruikende landen volgens de wereldranglijst anno 1990 zijn de
volgende. '

Tabel 2
1. Frankrijk 12,7 1
2. Luxemburg 12,21
3. voormalig Oost-Duitsland 11,81
4. Hongarije | 10,8 1
5. Spanje : 10,8 1
6. Zwitserland 10,8 1
7. voormalig West-Duitsland 10,6 1
8. Oostenrijk 10,4 1
9. Belgié | 9,91
10. Denemarken 9,91

LY
b

De hoge positie van Luxemburg in deze rangordening heeft te maken met de schatting van
de per capita consumptie aan de hand van verkoopscijfers. Veel van de in Luxemburg
verkochte alcohol is immers bestemd voor onmiddellijke export naar andere landen.

Referentie

NTC Publications Limited in association with Produktschap voor Gedistilleerde Dranken
(1992). World drinking trends (1992 edition). 122 pp.
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2.1.1.2. Cijfers van de Confederatie der Brouwerijen van Belgié

a) Evohrtie van het aantal brouwerijen en hun produktie in de 20ste eeuw

In 1991 waren in Belgié 121 brouwerijen aan de slag. Samen produceerden zij

13.798.763 HI. Hiervan was 3.144,946 Hl voor de uitvoer bestemd. 458.782 HI werd

extra geimporteerd. In totaal was 11.112,599 HI bestemd voor de interne consumptie.

In onderstaande tabel wordt een overzicht gegeven van de evolutie van de Belgische
biermarkt wat betreft het aantal actieve brouwerijen, bierproduktie, in- en uitvoer.

Tabel 3

Jaar Aantal actieve | Bierproduktie in | Bierimport in | Bierexport in

’ brouwerijen 1000 HI 1000 HI 1000 HI
1900 3.223 14,617 149 5
1910 3.349 16,019 272 9
1920 2.013 10,408 201 47
1930 1.546 16,099 228 10
1939 1.120 12,488 65 7
1950 . 663 10,140 97 5
1960 ‘ 414 10,110 378 205
1970 232 | 13,015 739 973
1980 143 14,291 969 2,315
1985 132 13,931 623 2,632
1986 125 13,715 568 2,462
1987 126 13,987 565 2,635
1988 143 13,792 554 2,636
1989 128 13,164 642 2,394
1990 126 14,141 648 2,752
1991 121 13,799 459 3,145

Bron: NIS en Douane en Accijnzen in: CBB statistieken, 1991.

Hierbij kan vastgesteld worden dat over een periode van 91 jaar het aantal actieve
brouwerijen teruggelopen is van 3.223 in 1900 tot 121 (3,75 %) in 1991.

De bierproduktie is in die periode ook ietwat teruggelopen, zij het met schommelende
bewegingen. Daar waar per brouwerij in 1900 gemiddeld 4,530 HI werd geproduceerd is
dat in 1991 opgelopen tot 114,000 HI.

* De import van bier wordt ook gekenmerkt door vrij sterk schommelende bewegingen. In
1991 werd 459,000 HI bier geimporteerd. :

JPW - VAD - G. Schildknechtstraat 9 - 1020 Brussel - Intercommunautair rapport

6



De export van bier kende een vrij gestadige groei. Zeker in de periode 60-70 was er een
zeer grote relatieve toename (474 %). Het decennium naar de tachtiger jaren was nog goed
voor een groei van 237% (van 973,000 HI in 1970 naar 2.315,000 Hl in 1980). 1991
werd afgesloten met een exportrekord van 3.145,000 HI.

De Confederatie van Brouwerijen van Belgi¢ maakte een kleine vergelijking tussen 89/90

enerzijds en 90/91 anderzijds.

Tabel 4

Gemiddelde 89/90 | Gemiddelde 90/91 Evolutie
-Produktie (HI) (7 13.352,155 13.969,759 +.2,33 %
-Invoer (HI) 644,498 553,276 -14,18 %
-Uitvoer (HI) 2.572,582 2.948,321 + 14,59 %
-Consumptie (HI) 11.724,001 11.574,714 -1,27 %
-Consumptie per 118 (9 117 -0,85 %

capita in liter '

Bron: NIS en Douane en Accijnzen in: CBB statistieken, 1991.

De cijfers wat betreft consumptie per capita zijn vergelijkbaar met de door het Produkt-
schap voor Gedistilleerde Dranken gepubliceerde cijfers.

b) Evolutie van het aantal drankgelegenheden en cafés

* Tabel 5 : Evolutie van het aantal drankgelegenheden en cafés

Jaar Aantal drankgelegenheden Aantal caféﬂ]
1975 _ 57.147 41.411
1980 53.116 37.811
1985 52.548 36.464
1986 52.666 34.366
1987 52.835 34.016
1988 52.602 33.349
1989(*) 52.879

Bron: NIS , in: CBB Statistieken, 1991. (*): voorlopige cijfers

Het aantal drankgelegenheden daalde met 7,5% in de afgelopen 14 jaar. Het aantal cafés
daalde met 21,1% in dezelfde periode. Hieruit kan afgeleid worden dat de afname van het
aantal cafés voor een stuk werd goed gemaakt door de toename van andere drankgelegen-
heden. :
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¢) Aantal drankinrichtingen i_n 1991

Tabel 6'[: Aantal drankinrichtingen in 1991 per provincie en per type

Provincie Hotel Restaurant Café | Totaal Horeca
Antwerpen 145 2.928 4.990 8.279
Brabant 317 4.577 6.039 11.186
West-Vlaanderen 654 2.145 4.519 7.584
Oost-Vlaanderen 124 1.908 5.010 7.236
Henegouwen 67 1.706 4.084 5.993
Luik 236 1.920 2.515 4.871
Limburg 77 1.275 2.458 3.960
Luxemburg 210 401 733 1.451
Namen 116 727 1.169 2.135
Totaal 1.946 17.587 -31.517 52.695

Bron: NIS, in: CBB Statistieken, 1991.

We zien dat Brabant de provincie is met veruit het hoogste aantal drankgelegenheden,
gevolgd door de provincie Antwerpen. Ze staan allebei respectievelijk nummer één en
twee wat betreft het aantal restaurants en cafés. Wat betreft het aantal hotels wordt de
provincie Brabant voorafgegaan door West-Vlaanderen.

d) Aandeel van de verkoop van de verschillende biertypes in verhouding tot het totaal.

Tabel 7

Jaar Pils | Trappist | Gueuze/ | Speciale Abdij- Tafel- | Alcohol-

Zuur bieren bier bier | vrij/arm
1985 77.24 1.84 4.13 9.7 1.27 5.82 -
1988 74.15 2.14 4,2 12.9 1.66 4.76 0.19
1989 72.68 2.19 3.88 14.27 1.88 4.21 0.89
1990 73.70 2.10 3.53 12.31 2.67 3.82 1.87
1991 71.99 2.27 3.11 13.96 2.98 3.70 1.99

Bron: CBB, CBB statisticken, 1991.

Er blijkt een dubbele tendens in deze cijfers. Enerzijds is er een relatieve afname van de
verkoop van de traditionele pils en het tafelbier. De (iets) zwaardere bieren, met uitzonde-
ring van de Gueuze, hebben hun verkoopsaandeel vergroot. Opvallend hierbij is de meer
dan verdubbeling van het aandeel van de abdijbieren. Anderzijds is er de opkomst van het
alcoholvrij/-arm bier. In 1991 goed voor bijna 2% van de verkoop.
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e) Evolutie van de produktie van bier, water en limonade, wijn en gedistilleerd

Tabel 8

Jaar Dranken Produktie | Invoer (Hl) | Uitvoer (Hl) | consumptie Per capita
@) | (HI) @
1965 Bier 11.091,878 718,968 714,129 1.096,717 117.00
Water & lim 4.821,853 393,203 83,930 5.215,056 54.90
Wijn 117,450 1.019,551 77,037 1.059,964 11.16
| Gedistilleerd 393,189 106,699 86,370 213,269 2.20
1970 Bier 13.014,777 972,851 836,548 12.80,674 132.00
Water & lim 6.633,973 862,718 269,387 7.496,691 77.40
Wijn 136,513 1.323,817 100,040 1.256,934 14.16

Gedistilleerd 406,212 151,559 15,480 255,220 2.60 ﬁ

. 1
1975 Bier 13.797,013 1.184,867 2.193,642 | 12.788,328 130.00
Water & lim 8.303,144 1.765,676 629,882 | 10.068,820 102.60
Wijn 152,188 1.713,317 117,634 1.747,871 17.81
Gedistilleerd 453,086 267,865 43,533 390,310 4.00
1980 Bier 14.291,304 | 969,375 2.315,426 | 12.945,253 131.00
Water & lim 8.952,226 2.570,272 1.668,687 | 11.522,498 116.80
Wijn 133,471 2.153,308 258,822 2.027,957 20.56
Gedistilleerd 231,894 356,030 47,822 467,662 4.74
1985 Bier 13.930,884 623,693 2;632,084 11.922,493 121.00
Water & lim 9.040,239 3.187,065 3.458,848 | 12.227,304 124.00
Wijn 183,205 2.262,622 211,153 | 2.234,674 22.67
Gedistilleerd 177,008 347,206 82,944 418,580 4.24
1986 Bier 13.715,405 568,446 2.462,934 | 11.820,917 120.00
Water & lim 9.469,407 3.772,975 3.819,993 | 13.422,382 136.10
Wijn 183,490 2.184,431 228,894 2.139,067 21.70
Gedistilleerd 171,042 321,056 98,634 390,788 3.96
1987 Bier 13.987,670 565,468 2.537,008 | 12.016,130 122.00
Water & lim 9.414,379 4.452,750 4.180,267 | 13.867,129 140.60
Wijn 201,299 2.309,682 243,709 2,267,272 22.96
Gedistilleerd 160,192 373,604 124,590 424,732 4.30
1988 Bier 13.792,016 553,111 2.605,853 | 11.739,274 118.00
Water & lim 9.736,465 5.063,934 4.787,101 | 14.800,399 149.90
Wijn 239,264 2.221,132 161,688 2.298,708 23.15
Gedistilleerd 94,942 255,196 118,382 299,592 3.04
1989 Bier 13.163,555 641,627 2.373,304 | 11.431,878 115.00
Water & lim 10.778,179 6.025,648 5.497,526 | 16.803,827 169.30
Wijn 321,748 2.195,234 226,042 2.290,940 23.03
Gedistilleerd 80,946 451,082 162,876 245,740 . 2.48
1990 Bier 14.140,754 647,769 2.751,695 | 12.036,828 121.00
Water & lim 11.649,791 6.712,651 4.036,992 | 18.362,442 184.60
Wijn 374,233 2.362,420 258,489 2.478,164 24.91
Gedistilleerd_ 49,362 403,550 147,460 239,348 2.40

Bron: Douane en accijozen in: CBB Statistieken, 1991.
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Voor de vergelijkbaarheid werden hier nogmaals de cijfers. van de alcoholhoudende
dranken bijgeplaatst. We stellen vast dat daar waar de consumptie van bier per capita in
de afgelopen 25 jaar een aantal schommelingen kende, nu nagenoeg terug op het niveau
van 1965 staat. Dit is ook het geval voor gedistilleerd.

De consumptie van wijn en in grotere mate van water en limonades kende een enorme
groei. Daar waar in 1965 11,16 liter wijn per capita gedronken werd is dit in 1990 24,91
liter. Water en limonade overtreffen deze groei nog met een consumptie van 54,90 1 in
1965 naar 184,60 I in 1990. Dit komt neer op een groei van 336%.

f) Bestedingsgedrag van de Belgische huishoudens wat betreft alcoholhoudende en niet-
alcoholhoudende dranken

Tabel 9 : Bestedingsgedrag van de Belgische huishoudens aan dranken

Drank Gemiddeld jaarbedrag per gezin Aandeel per gezin in verhou-

in frank ding tot de totale gezinscon-
: . sumptie

Niet-alcoholhoudende dranken

-mineraal en bruisend water 2.278,70 3,0748 %

-alcoholvrije aperitief 4,00 0,0054 %

-andere alcoholvrije dranken 3.449,19 4,6543 %

behalve fruitsappen

Totaal: 5.731,89 7,7345 %

Alcoholhoudende dranken

-tafelbier 291,25 0,3930 %

-pils : 1.563,75 2,1101 %

-andere bieren 1.179,60 , 1,5917 % ||

Totaal: 3.034,60 4,0948 %

Andere alcoholhoudende dran-

ken

-wijn 3.921,88 52921 %

-cider en al/niet schuimdranken ' 58,72 0,0792 %

0.b.v. peer

-champagne en schuimwijnen 404,63 0,5460 %

-likeurwijnen, aperitief en alco- 1.336,99 1,8041 %

holhoudende dranken van 15

tot 23°

-whisky 587,34 0,7925 %

-cognac . 392,22 _ 0,5293 %

-jenever 392,36 0,5294 %

-likeur en andere geestrijke 770,39 1,0395 %

dranken van meer dan 23°

Totaal: 7.864,53 10,6122 %

T — u

Bron: Enquéte sur les budgets des ménages, 1987-1988.
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Een doorsnee-gezin besteedt jaarlijks 5.731 fr. aan alcoholvrije dranken met uitzondering
van, fruitsappen. Dit vormt een goede 7,7% van het totale gezinsconsumptiebudget.
Ongeveer 10.899 fr. wordt per gezin gespendeerd aan alcoholhoudende dranken wat
neerkomt op 14,7% van het budget. Hiervan wordt 4% (3.034 fr.) aan bier uitgegeven.

Wat de samenstelling van de gezinnen in de steekproef betreft, hebben we volgende
gegevens van de regionale steekproefsamenstelling:

Tabel 10 : Aantal leden van de gezinnen naar arbeidssituatie opgenomen in de steekproef

‘ Aantal personen in het gezin "
Arbetdssituatic 1| 2 3 4 5 6| 7en| Totaal
>
‘Brusselse regio: I
-ambtenaar 13 23 24 23 6 4 1 94 1
-arbeider . 9 9 7 11 1 3 2 42
-bediende 34 40 381 32 9 0 0 153
-landbouwer 0 0 0 0 0 0 0 0
-vrij beroep 12 15 15 17 14 2 3 78
-zelfstandige .13 17 15 12 6 3 2 68
-inactief 63 97 20 5 2 0 0 187
Totaal 144 | 201 119 100 38 12 8 622
Vlaamse Regio: *
-ambtenaar 11 39 49 93 27 6 2 139
-arbeider 14 47 82 67 26 6 5 247 |
-bediende 10 44 44 62 23 5 2 190
-landbouwer 2 14 17 27 19 7 8 94
-vrij beroep 10 11 24 39 29 14 3 130
-zelfstandige 14 34 36 71 33 13 3 204
-inactief 108 | 239 48 22 10 2 0 429
| Totaal 169 | 420 300 351 167 53 23 1483 I
Waalse Regio:
-ambtenaar 9 27 40 45 21 4 1 147
-arbeider 6 23 45 48 27 7 3 159
-bediende 11 27 38 42 15 4 0 137
-landbouwer 4 12 12 19 14 3 4 68
-vrij beroep 10 22 35 38 21 11 5 142
-zelfstandige 9 29 40 43 13 6 3 143
-inactief 111 | 220 59 18 3 3 0 414
Totaal 160 | 360 269 253 114 38 16 1210

Bron: Enquéte sur les budgets des ménages, 1987-1988.

In totaal namen 3.315 gezinnen deel aan de enquéte. Het aantal tweepersoons gezinnen is
overwegend aanwezig (981) in de steekproef, gevolgd door de vierpersoons gezinnen
(704). '
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2.1.1.3. Taksen en accijnzen

* Tabel 11 : accijnsopbrengsten op bier

Jaar Bedrag (in 1000 fr.)
1985 : 5.540.947
1986 5.535.413
1987 5.674.792
1988 5.453.802
1989 5.350.369
1990 6.860.489
1991 7.583.614

Bron: Douane en Accijnzen

In 1991 werd 7.583.614.000 fr. taksen en accijnzen geind op bier. Dit was een stijging
met 723.125.000 fr. in vergelijking met het voorgaande jaar.
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2.1.2. Medische gegevens
2.1:2.1. Verkeersongevallen ten gevolge van alcoholgebruik

a) Aantal ongevallen en slachtoffers ervan volgens de toestand van de weggebruikers

Tabel 12 : Ongevallen met minstens één weggebruiker in kennelijke staat van dronkenschap

Jaar Aantal ongevallen Aantal slachtoffers
1980 l60 |16 |e30 |1126 [1832 |61 |18 856 | 1800 | 2735
1981 159 |16 |s68 1124 | 1767 |f 63 17 784 | 1747 | 2611
1982 |f 61 17 |503 |1079 | 1660 f 68 17 695 | 1687 | 2458
1983 150 |20 |53 |74 |[1183 || 56 |2 744 | 1792 | 2613
1984 a7 |16 |57 |13 |11 || 53 16 |757 | 1771 | 2597
1985 147 |16 |ss8 | 1185 | 1806 || 49 16 | 747 | 1851 | 2663
1986 |f 49 7 [55s1 | 1289 | 1896 || 52 8 |726 |[1989 |[2775
1987 || 41 18 |54 [1186 | 1785 |44 |18  |706 | 1869 | 2637
1988 126 |14 |261 [756 |.1057 | 31 14 [348 | 1109 | 1502
| 1089 36| 6 |21 [756 [1089 || 36 7 398 |1186 |1627

Bron: "Verkeersongevallen op de openbare weg met doden of gewonden" - Koninkrijk Belgié, Ministerie
van Economische Zaken, Nationaal Instituut voor de Statistiek, Jaarlijks document, 1980-1989.

Het aantal ongevallen met doden indien één van de weggebruikers in kennelijke staat van
dronkenschap verkeert, kent de laatste jaren een langzaam dalende trend. In 1989 is er
echter weer een stijging waar te nemen.

Het aantal dodelijke gewonden heeft in 1989 een dieptepunt bereikt voor de tachtiger
jaren. _

Het aantal zwaar gewonden dat in 1988 een scherpe daling kende tot 348, steeg in 1989
lichtjes tot 398.

Het aantal licht gewonden stagneerde de laatste twee jaren op het voor dit decennium
laagste niveau.
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In 1989 vonden in totaal 1089 ongevallen plaats waarbij één van de weggebruikers in
kennelijke staat van dronkenschap verkeerde. Dit vormt een lichte stijging in vergelijking
met 1988 maar al bij al toch nog een daling van 42% ten opzichte van 1980.

Tabel 13 : gemiddeld aantal slachtoffers per ongeval waarbij minstens één weggebruiker in

kennelijke staat van dronkenschap verkeert.

Jaar | Gemiddeld aantal slachtoffers per ongeval
doden dodel. Zwaar licht totaal
gew gew. gew.
1980 | 1,02 1,13 1,36 1,60 1,49
1981 | 1,07 1,06 1,38 1,55 1,48
1982 | 1,11 1 1,38 1,56 1,48
1983 | 1,12 1,05 1,38 1,53 1,47
1984 | 1,12 1 1,31 1,57 1,47
1985 | 1,04 1 1,34 1,56 1,47
1986 | 1,06 1,14 1,32 1,54 1,46 1,
1987 | 1,07 1 1,31 1,58 1,48 <"
1988 | 1,19 1 1,33 147 | 1,42
1989 | 1 1,17 1,37 1,59 1,5 |

Het aantal doden houdt grotendeels gelijke tred met het aantal ongevallen zodat hier een

verhouding van één dode per ongeval wordt aangehouden.

Eenzelfde verhouding treffen we aan tussen het aantal dodelijk gewonde slachtoffers en
het aantal ongevallen met dodelijke gewonden.

De verhouding tussen het aantal zwaargewonde slachtoffers en het aantal ongevallen ligt
iets hoger: gemiddeld zijn bij dergelijke ongevallen 1,3 slachtoffers per ongeval.

Het aantal doden en dodelijke gewonden ten gevolge van ongevallen met minstens één
weggebruiker in kennelijke dronken toestand wordt meer dan waarschijnlijk onderschat
door deze gegevens. Er is geen rekening gehouden met de zwaar gewonden die enkele
uren of dagen na het ongeval overlijden ten gevolge van hun verwondingen.
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b) Ongevallen waarbij de ademtest van minstens één weggebruiker positief is, uitgezon-
derd de onder vorig punt vermelde ongevallen.

Tabel 14
Jaar Aantal ongevallen Aantal slachtoffers
1980 76 25 563 1171 1835 83 28 828 2016 | 2955
1981 104 17 560 1206 1887 116 18 779 2006 | 2919
1982 104 16 577 1233 1930 109 20 801 2077 | 3007
1983 83 16 640 1241 1980 83 16 902 2206 | 3207 L
1984 86 12 657 1343 { 2098 93 13 890 | 2281 3277 ||
1985 77 15 681 1340 | 2113 84 16 983 2225 | 3308
1986 104 10 661 1467 | 2242 112 12 965 2526 | 3615
1987 83 11 629 1390 | 2113 88 11 877 2314 | 3290
1988 88 17 857 1962 | 2924 93 17 1168 3242 | 4520
1989 79 9 877 2028 | 2993 86 9 1192 3335 | 4622

Bron: "Verkeersongevallen op de openbare weg met doden of gewonden" - Koninkrijk Belgi¢, Ministerie
van Economische Zaken, Nationaal Instituut voor de Statistiek; jaarlijks document, 1980-1989.

Het aantal ongevallen met dodelijke afloop waarbij de ademtest van minstens één
weggebruiker positief is, kent een vrij gelijkmatig verloop met nu en dan een negatieve,
opwaartse uitschieter. Ook het aantal dodelijke slachtoffers kent een gelijkaardig verloop.
Het aantal ongevallen, alsook het aantal slachtoffers met dodelijke verwondingen daalt
maar met wisselende opwaartse en neerwaartse sprongen.

Het aantal ongevallen met zwaargewonden kende een stijging, die in 1986 en 1987 even
werd omgebogen om vanaf 1988 heel sterk te hernemen. Vergelijken we dit met het
aantal zwaar gewonde slachtoffers dan zien we ook daar een sterke stijging. Het aantal
ongevallen met zwaar gewonden is echter relatief sterker gestegen (59%) in vergelijking
met 1980 dan het aantal zwaar gewonde slachtoffers (41%). Dit betekent dat het aantal
zwaar gewonden per ongeval lichtjes afneemt: 1980: 1,47 zwaar gewonde per ongeval.
1989 1,36 zwaar gewonde per ongeval, waar één van de weggebruikers positief was op
de ademtest.

Het aantal ongevallen met licht gewonden kende ook een quasi stijgend verloop met een
lichte neerwaartse knik in 1987 om in 1988 heel sterk te stijgen. Het aantal licht gewonde
slachtoffers was ook een afspiegeling van het aantal ongevallen. Ook hier stellen we een
lichte daling vast van het aantal licht gewonde slachtoffers per ongeval als we 1980 en
1989 vergelijken: 1980: 1,72 en 1989: 1,64 licht gewonden per ongeval.
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2.1.2.2. Evolutie van het aantal bloedafnamen ten gevolge van verkeersongevallen op de
openbare weg, naar de vastgestelde graad van alcoholemie - periode 1980 - 1991

Klinische gegevens - percentages

Tabel 15
Jaar 0-0.49 0.5-0.99 | 1-1.49 1.5-1.99 | 2-2.49 2.5 of onbekend | Totaal
gr/l gr/l gr/l gr/l gr/l meer gr/l
1980 2.6 4.7 12.6 25.7 29.5 23.3 1.6 100
1981 2.5 5.1 12.9 26.4 28.5 22.7 1.9 100
1982 2.7 5.2 13.7 24.5 28.1 23.9 1.9 100
1983 2.7 5.2 13.7 24.5 28.1 23.9 1.9 100
1984 24 7.3 14.7 25.7 25.8 20.5 3.6 100
1985 2.2 6.3 14.7 25.0 26.1 21.4 4.0 100
1986 2.1 5.6 14.0 24.3 26.7 23.2 4.1 100
1987 2.3 | 6.4 14.8 24.9 26.7 21.2 3.7 100
1988 2.8 7.4 15.2 24.7 25.4 21.8 2.7 100
1989 2.6 7.1 15.7 25.3 24.8 21.1 3.4 100
1990 3.1 8.2 16.5 25.2 24.8 20.1 2.1 100
1991 3.7 7.9 16.5 24.9 24.9 20.0 2.1 100

Bron: NIS, Verkeersongevallen op de openbare weg met doden of gewonden, jaar 1991,

Uit deze tabel kan afgeleid worden dat de manifeste dronkenschap (vanaf 1.5 gr/l)
respectievelijk lichtjes en in de hogere alcoholpromillecategorieén relatief gezien nog iets
meer daalt.

Anderzijds stijgt het percentage van de personen die niet dronken sturen en de personen
die "licht dronken" (tot 1 gr/l) sturen. i

Toch moet worden opgemerkt dat wanneer een bloedafname gelast wordt bij een
verkeersongeval nog altijd een overgrote meerderheid (meer dan 85% in 1991) dronken
achter het stuur zit.
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Klinische gegevens - absolute waarden

Tabel 16
Jaar 0-0.49 0.5-0.99 | 1-1.49 1.5-1.99 | 2-2.49 2.5 of onbekend | totaal
gr/l gr/l gr/l gr/l gr/l meer gr/l

1980 348 637 1704 3487 4001 3165 221 13.563

- 1981 346 696 1756 3584 3861 3083 257 13.583
1982 324 681 1786 3452 4036 3277 247 13.803
1983 344 662 1737 3107 3551 3032 234 12.667
1984 332 1017 2048 3578 3606 2861 498 13.940
1985 317 905 2098 3570 3764 3051 578 14.283
1986 267 729 1826 3157 3472 3023 540 13.014
1987 293 816 1883 3165 3405 2690 465 12,717
1988 405 1076 2215 3593 3721 3173 391 14.574
1989 395 1070 2390 3823 3746 3191 514 15.129
1990 476 1240 2507 3833 | 3767 3060 318 15.201
1991 522 | 1127 2356 3562 3568 2865 301 14.301

Bron: NIS, Verkeersongevallen op de openbare weg met doden of gewonden, 1991.

= Het aantal personen dat niet dronken stuurt of licht dronken stuurt en onderworpen
wordt aan een bloedafname na een ongeval stijgt.

= Het aantal personen dat matig dronken tot stevig dronken (1-2 gr/l) stuurt, kent een vrij
grillig verloop dat een stijgende tendens vertoont in vergelijking met 1980, maar een
dalende tendens als we 1990 als referentiepunt nemen.

= Het aantal personen dat als heel zwaar dronken (2 gr/l en meer) zijnde bij een ongeval
betrokken is en aan een bloedafname wordt onderworpen, kent ook een schommelend ver-
loop, maar neemt af in vergelijking met 1980. Het laagste aantal van dit decennium
situeert zich in 1987. - ‘
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2.1.3. Gerechtelijke gegevens
213 1. Alcoholcontroles bij autobestuurders door middel van de ademproef

a) Evolutie van het nationale aantal ademtests door de Rijkswacht (1980-1991)

Tabel 17
Jaar Positief Negatief | Geweigerd Totaal | % Positief
1980 11.576 57.927 459 69.962 17,2
1981 11.819 63.139 429 75.387 16,2
1982 12.623 70.214 497 83.334 15,7
1983 14.003 94.196 508 108.707 13,3
1984 17.960 158.200 691 176.851 10,5
1985 17.828 159.646 522 177.996 10,3
1986 16.770 161.012 557 178.339 9,7
1987 16.720 168.192 537 185.449 9,3
1988 18.183 171.149 859 190.191 10,0
1989 18.107 143.495 563 162.165 11,5
1990 17.385 146.853 532 164.770 10,5
1991 . 16.109 146.841 520 163.470 9,8

Bron: Rijkswacht: Algemeen overzicht van de activiteiten, 1990 en 1991. Met dank aan Generale Staf van
de Rijl;swacht, Dienst Operaties inzake Verkeer (Luitenant Eeckhoudt, 1993)

Deze cijfers betreffen uitsluitend de operaties inzake Verkeer van de Rijkswacht, die naar
schatting 65% van het totale aantal dergelijke operaties bedragen. De politiediensten
nemen de overige 35% voor hun rekening. Bijgevolg zijn bovenstaande cijfers een
duidelijke onderschatting van het totale aantal.

Het aantal ademtests is in de loop van de tachtiger jaren meer dan verdubbeld. Het
percentage positieve tests is in dezelfde periode gedaald van 17,2% in 1980 naar 9,8% in

1991.
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b) Resultaten eindejaarscampagne 1990/1991

Tabel 18 : Alcoholcontroles eindejaarscampagne 1990/91

Week

W.E.

Totaal

Procent

Aard
Bij verkeersongeval

- met lichamelijk
letsel
opgelegde tests 2.475 1.648 4.123 6,3 %
positieve tests 173 224 397
% positieve tests 7,0 % 13,6 % 9,6 %
- met louter stoffe-
lijke schade
opgelegde tests 2.951 1.951 4.902 7,5%
positieve tests 223 197 420
% positieve tests 7,6 % 10,1 % 8,6 %
- subtotaal
opgelegde tests 5.426 3.599 9.025 13,7 %
positieve tests 396 421 . 817
% positieve tests 7,3 % 11,7 % 9,1 %
Gewone controles
- als bestuurder
opgelegde tests 12.696 11.246 23.942 36,4 %
positieve tests 467 560 1.027
% positieve tests 3,7 % 5,0 % 4,3 %
- bij aanstalten
tot sturen
opgelegde tests 613 749 1.362 2,1 %
positieve tests 150 217 367
% positieve tests 24,5 % 29,0 % 26,9 %
- subtotaal
opgelegde tests 13.309 11.995 25.304 38,5 %
positieve tests 617 777 1.394
% positieve tests 4,6 % 6,5 % 55 %
Totaal gewone dienst
(verkeersongevallen
en gewone controles) ‘
opgelegde tests 18.735 15.594 34.329 52,2 %
positieve tests 1.013 1.198 2.211
7% positieve tests 5.4 % 1,7 % 6,4 %
ingetrokken rijbew. 198 215 413
Gerichte controles
aantal voertuigen 27.696 54.875 82.571
opgelegde tests 9.942 21.513 31.455 47,8 %
positieve tests 221 882 1.103
% positieve tests 22 % 4,1 % 35%
ingetrokken rijbew. 53 172 225
GLO%AAdL e 28.677 37.107 65.784
opgelegde tests ) . ;
positieve tests 1.234 2.080 3314 | 100.0%
% positieve tests 43 % 5,6 % 50 %
ingetrokken rijbew. 251 387 638

Bron: Rijkswacht: Algemeen overzicht van de activiteiten, 1990 en 1991. Met dank aan Generale Staf van

de Rijkswacht, Dienst Operaties inzake Verkeer (Luitenant Eeckhoudt, 1993)
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Deze campagne liep van 1 december 1990 tot 15 januari 1991 en heeft betrekking op de
alcoholcontroles die door de Rijkswacht zijn uitgevoerd.

Het percentage positieve tests, afgenomen bij een verkeersongeval tijdens de eindejaars-
campagne 1990-91 bedroeg 9,1%. Dit ligt iets hoger tijdens de weekends (11,7%) dan

tijdens de week (7,3%).

Het percentage positieve tests ligt lager indien het gaat om gewone controles. In dat
geval is 5,5% positief. Dit ligt ook hier iets hoger tijdens het weekend (6,5%) dan tijdens
de week (4,6%).

Bij de gewone controles valt op dat indien gecontroleerd wordt bij "aanstalten tot sturen”
gemiddeld 26,9% positief is. In absolute aantallen vormen deze laatste tests echter slechts
2,1% van het totaal aantal uitgevoerde tests.

Een derde categorie controles zijn de zogeheten gerichte controles. Deze controles die
tijdens de eindejaarscampagne goed zijn voor 47,8% van de controles leveren slechts in
3,5% een positief resultaat op. Ook hier worden bij deze tests tijdens de weekends 4,1%)
meer positieve gevallen vastgesteld dan tijdens de week (2,2 %).

. Het totale aantal controles (65.784) heeft in 638 gevallen (0,97%) geleid tot een intrek-
king van het rijbewijs. Op het totaal aantal positieve controles (3.314) was dit 19,25 %.

LY
4
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c) Resultaten eindejaarscampagne 1991/1992

Tabel 19 : Alcoholcontroles eindejaarscampagne 1991/92

Aard Week W.E. Procent
Bij verkeersongeval
- met lichamelijk
letsel .
opgelegde tests 2.251 1.477 3.728 5,0 %
positieve tests 184 192 376
% positieve tests 8,2 % 13,0 % 10,1 %
- ;nit lou}z;g:j stoffe-
ijke schade
oégelegde tests 2.531 1.477 4.008 5,4 %
positieve tests 225 202 427
% positieve tests 8,9 % 13,7 % 10,6 %
- subtotaal
opgelegde tests 4.782 2.954 7.736 10,4 %
positieve tests 409 394 803
% positieve tests 8,6 % 13,3 % 10,4 %
Gewone controles
- als bestuurder
opgelegde tests 15.204 12.572 27.776 3715 %
positieve tests 415 565 980
% positieve tests, 2,7 % 4,5 % 3,5 %
- bij aanstalten
tot sturen
opgelegde tests 732 652 1.384 19 %
positieve tests 106 153 259
% positieve tests 14,5 % 23,5 % 18,7 %
- subtotaal
opgelegde tests 15.936 13.224 29.160 39,4 %
positieve tests 521 718 1.239
% positieve tests 33% 5,4 % 42 %
Totaal gewone dienst
(verkeersongevallen
en gewone controles)
opgelegde tests 20.718 16.178 36.896 49,8 %
positieve tests 930 1.112 2.042
7% positieve tests 4,5 % 6,9 % 55%
ingetrokken rijbew. 148 181 329
Gerichte controles
aantal voertuigen 33.552 59.628 93.180
opgelegde tests 12.517 24.627 37.144 50,2 %
positieve tests 181 1030 1.211
% positieve tests 1,4 % 4.2 % 33 %
ingetrokken rijbew. 39 194 233
GLOBAAL TOTAAL
opgelegde tests 33.235 40.805 74.040 100.0 %
positieve tests 1.111 2.142 3.253 ’
% positieve tests 3,3% 52 % 44 %
ingetrokken rijbew. 187 375 562

Bron: Rijkswacht: Algemeen overzicht van de activiteiten, 1990 en 199“1". Met dank aan Generale Staf van
de Rijkswacht, Dienst Operaties inzake Verkeer (Luitenant Eeckhoudt, 1993)
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Deze campagne liep van 1 december 1991 tot 15 januari 1992 en heeft betrekking op de
alcoholcontroles die door de Rijkswacht zijn uitgevoerd.

Het percentage positieve tests tijdens de eindejaarscampagne 1991-92 afgenomen bij een
verkeersongeval bedroeg 10,4 %. Dit ligt iets hoger tijdens de weekends (13,3%) dan
tijdens de week (8,6 %).

Het percentage positieve tests ligt lager indien het gaat om gewone controles. In dat
geval is 4,2 % positief. Dit ligt ook hier iets hoger tijdens het weekend (5,4 %) dan
tijdens de week (3,3%).

Bij de gewone controles valt op dat indien gecontroleerd wordt bij "aanstalten tot sturen"
gemiddeld 18,7% positief is. In absolute aantallen vormen deze laatste tests echter slechts
1,9 % van het totaal aantal uitgevoerde tests.

De gerichte controles tijdens de eindejaarscampagne zijn goed voor 50,2 % van de
controles maar leveren slechts in 3,3 % een positief resultaat op. Ook hier zijn deze tests
meer succesvol tijdens de weekends (4,2%) dan tiJdens de week (1,4%).

Het totale aantal controles (74.040) heeft in 562 gevallen (0,75 %) geleid tot een intrek-
king van het rijbewijs. Op het totaal aantal positieve controles (3.253) was dit 17,27 %.
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d) Resultaten eindejaarscampagne 1992/1993

Tabel 20 : Alcoholcontroles eindejaarscampagne 1992/93

Aard Week W.E. Totaal Procent

Bij verkeersongeval
- met lichamellj.

letsel
opgelegde tests 2.606 1.509 4.115 6,2 %
ositieve tests 226 202 428
% positieve tests 8,7 % 13,4 % 10,4 %
- ;nit louégj stoffe-
ijke schade
of)gelegde tests 2.778 1.790 |- 4.568 6,9 %
ositieve tests 254 267 521
%> positieve tests 9,1 % 149 % 114 %
- subtotaal .
opgelegde tests : 5.384 3.299 8.683 13,1 %
ositieve tests 480 469 949
%_positieve tests 8,9 % 14,2 % 109 %

Gewone controles
- als bestuurder

opgelegde tests 14.012 11.312 25.324 38,1 %
positieve tests 352 417 769
% positieve tests 2,5% 37% 30%
- bij aanstalten
tot sturen
opgelegde tests : 585 629 1.214 1,8 %
ositieve tests 126 127 253
b positieve tests 21,5 % 20,2 % 20,8 %
- subtotaal
opgelegde tests 14.597 11.941 26.538 399 %
ositieve tests 478 544 1.022
b_positieve tests 33 % 4.6 % __39%
Totaal gewone dienst
(verkeersongevallen
en gewone controles)
opgelegde tests 19.981 15.240 35.221 53,0%
ositieve tests 958 1.013 1.971
7% positieve tests 4,8 % 6,6 % 5,6 %
ingetrokken rijbew. 141 133 274
Gerichte controles
aantal voertuigen 20.226 51.228 71.454
opgelegde tests 8.991 22.295 31.286 47,0 %
ositieve tests 118 831 949
7 positieve tests 13 % 3,7 % 30 %
ingetrokken rijbew. 20 98 118
GLO%A%L e AL 28.972 37.535 66.507
opgelegde tests . . 5
Sitieve tests 1076 1,844 2020 | 1000 %
- 7% positieve tests 3,7% 4,9 % 4.4 %
ingetrokken rijbew. 161 _ 231 392

Bron: Rijkswacht: Algemeen overzicht van de activiteiten, 1990 en 1991. Met dank aan Generale Staf van
de Rijkswacht, Dienst Operaties inzake Verkeer (Luitenant Eeckhoudt, 1993)
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Deze campagne liep van 1 december 1992 tot 15 januari 1993 en heeft betrekkihg op de
alcoholcontroles die door de Rijkswacht zijn uitgevoerd.

Het percentage positieve tests tijdens de eindejaarscampagne 1992-93 afgenomen bij een
verkeersongeval bedroeg 10,9 %. Dit ligt iets hoger tijdens de weekends (14,2 %) dan

tijdens de week (8,9%).

Het percentage positieve tests ligt een stuk lager indien het gaat om gewone controles. In
dat geval is 3,9 % positief. Dit ligt ook hier iets hoger tijdens het weekend (4,6 %) dan
tijdens de week (3,3 %).

Bij de gewone controles valt op dat indien gecontroleerd wordt bij "aanstalten tot sturen"
gemiddeld 20,8% positief is. In absolute aantallen vormen deze laatste tests echter slechts
1,8 % van het totaal aantal uitgevoerde tests.

De gerichte controles tijdens de eindejaarscampagne zijn goed voor 47 % van de
controles. Zij leveren slechts in 3,0% een positief resultaat op. Ook hier zijn deze tests
meer succesvol tijdens de weekends (3,7%) dan tijdens de week (1,3 %).

Het totale aantal controles (66.507) heeft in 392 gevallen (0,59 %) geleid tot een intrek-
king van het rijbewijs. Op het totaal aantal positieve controles (2.920) was dit 13,4 %.

Y
)
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e) Vergelijking eindejaarscampagnes 1989/90 tot en met 1992/93

Tabel 21
Aard 1989/90 1990/91 1991/92 1992/93
Bij verkeersongeval
- met lichamelijk.
letsel
opgelegde tests 4.379 4,123 3.728 4.115
ositieve tests 363 397 376 428
% positieve tests 8,3 % 9,6 % 10,1 % 104 %
- ;ne;{t lou,;ez:i stoffe-
ifke schade
o{)gelegde tests 5.002 4.902 4.008 4.568
ositieve tests 494 420 427 521
% positieve tests 9,9 % 8,6 % 10,7 % 11,4 %
- subtotaal :
opgelegde tests 9.381 9.025 7.736 8.683
positieve tests 857 817 803 949
% _positieve tests 9,1 % 9,1 % 10,4 % 10,9 %
Gewone controles
- als bestuurder
opgelegde tests 24.704 23.942 27.776 25.324
positieve tests ¢ 1.017 1.027 980 769
% positieve tests 41% 4,3 % 3,5% 3,0 %
- bij aanstalten
tot sturen
opgelegde tests 1.236 1.362 1.384 1.214
ositieve tests 291 367 259 253
% positieve tests 23,5 % 26,9 % 18,7 % 20,8 %
- subtotaal
opgelegde tests 25.940 25.304 29.160 26.538
ositieve tests 1.308 1.394 1.239 1.022
%_positieve tests 5,0 % 5,5 % 4,2 % 39 %
Totaal gewone dienst
(verkeersongevallen
en gewone controles)
opgelegde tests 35.321 34.329 36.896 35.221
positieve tests 2.165 2.211 2.042 1.971
% positieve tests 6,1 % 6,4 % 55 % 5,6 %
ingetrokken rijbew. 422 413 329 274
Gerichte coniroles
aantal voertuigen 74.939 82.571 93.180 71.454
opgelegde tests 26.832 31.455 ©37.144 31.286
ositieve tests 850 1.103 1.211 949
% positieve tests 32% 3,5% 33% 30%
ingetrokken rijbew. 196 225 233 118
Globa?l tc?taal 62.153 65.784 74.040
opgelegde tests . . .
ositieve tests 3.015 3.314 3.253 63'507
% positieve tests 49 % 50 % 44 % .920
ingetrokken rijbew. 618 638 562 4,4 %
392

Bron: Rijkswacht: Algemeen overzicht van de activiteiten, 1990 en 1991. Met dank aan Generale Staf van
de Rijkswacht, Dienst Operaties inzake Verkeer (Luitenant Eeckhoudt, 1993).
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Het percentage positieve tests "bij verkeersongevallen" tijdens de campagne 92/93 is het
hoogste aantal (949) sinds 1989/90. Ook relatief gezien vormt dit het hoogste percentage

(10,9 %).

Bij de "gewone controles” is er sinds 90-91 een dalende trend waar te nemen met 92/93
als voorlopig dieptepunt (3,9 %) wat betreft het percentage positieve tests.

Opvallend binnen deze categorie is dat de controle bij aanstalten tot sturen relatief veel
meer positieve tests oplevert en dit over de verschillende jaren.

De intrekking van rijbewijzen die gepaard kan gaan met deze ademtests verloopt lichtjes
dalend met een laagtepunt in absolute aantallen in de meest recente campagne (274).

Tijdens de "gerichte controles” worden gemiddeld genomen iets meer dan 3 % positieve
tests uitgevoerd. Dit is het laagste percentage voor alle types van controle. De campagne
van 1992/93 is het eerste jaar dat het percentage van de positieve tests op gelijke hoogte
komt met de gewone controles van bestuurders maar dit is eerder te wijten aan de daling
van deze laatste controles dan aan het meer succesvol zijn van de gerichte controles.

2.1.3.2. Intrekking van rijbewijzen ten gevolge van alcoholgebruik aan het stuur

Los van de cijfers specifiek voor de eindejaarscampagne zijn er de algemene Jjaarlijkse
cijfers betreffende de intrekking van de rijbewijzen ten gevolge van alcoholgebruik.

Op een totaal van 19.857 intrekkingen van het rijpewijs zijn er 10.015 t.g.v. alcoholge-
bruik.

Bron: Dienst Operaties inzake Verkeer, Rijkswachtluitenant Eeckhoudt
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2.1.3.3. Veroordelingen wegens openbare dronkenschap

Tab;l 22 : Inbreuken tegen de artikelen 1 paragraaf 1, en'3, van de besluitwet van 14
november 1939; betreffende de beteugeling der dronkenschap

Aantal gevonniste feiten van dronkenschap
1987 1988 1989
Feiten van dronkenschap 263 221 164
verbonden met een misdrijf
Feiten van dronkenschap 5.832 5.373 4.791
afzonderlijk gepleegd
Totaal 6.095 | 5.594 4.955

Bron: Gerechtelijke Statisticken: Criminele Statistick van Belgi€¢, Nationaal Instituut voor de Statistiek,
Koninkrijk Belgi¢, Ministerie van Economische Zaken, 1985-1989.

Het aantal gevonniste feiten van dronkenschap al of niet verbonden met een misdrijf is
sterk schommelgnd. Deze statistiek is veeleer de uitdrukking van de gerechtelijke activiteit
dan de maat voor dronkenschap.

2.1.3.4. Aantal personen veroordeeld tot verval van het recht tot sturen door de Politie-
rechtbank.

Tabel 23
1985 1986 1987 1988 1989
Intoxicatie door alcohol 6.970 7.467 7.290 7.880 7.924
Weigering van ademtest of bloedonderzoek 623 624 624 693 631
Dronkenschap aan het stuur 7.281 7.290 7.376 7.548 7.262
Totaal 14.874 | 15.381 15.290 16.121 15.817

Bron: Gerechtelijke Statistieken, Bedrijvigheid der hoven en rechtbanken: diverse statisticken, NIS, 1985-
1989. ’

Het uitspreken van het verval van het recht tot sturen door de politierechtbank ten gevolge
. van alcoholintoxicatie is de laatste jaren lichtjes gestegen tot 7.924 in 1989,

Het uitspreken van deze straf voor het weigeren van een ademtest of een bloedonderzoek
blijft vrij stabiel over de jaren heen, al was er een bruuske stijging in 1988.

Dronkenschap achter het stuur leidde in 1989 tot 7.262 vervallenverklaringen van het
recht tot sturen. Globaal genomen kende het verval van het recht tot sturen een stijging in
de periode 1985 tot 1988 om in 1989 terug ietwat te dalen.
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2.2. Medicatie
2.2.1. Gebruik en economische aspecten'

Tabel 24: de omzet van magistrale bereidingen’? en farmaceutische specialiteiten, 1980-
1991.

Magistrale bereidingen Specialiteiten Totaal

Jaar eenheden omzet (in eenheden omzet (in Omzet (in miljard
(in mil- miljard (in mil- miljard frank)
joen) frank) joen) frank

1980 25,154 [ 3,880 224 38,675 | 42,5

1981 24,307 ] 3,872 226 40,633 | 44,5

1982 23,881 4,055 228 44,580 | 48,6

1983 24,065 4,401 225 48,184 [ 52,5

1984 17,866 3,272 212 49,361 | 52,6

1985 17,895 3,437 232 54,509 57,9

1986 18,593 3,677 245 62,767 | 66,4

1987 19,160 3,836 229 66,269 | 70,1

1988 19,671 3,981 239 74,537 | 78,5

1989 19,732 4,072 240 79,468 | 83,5

1990 19,977 4,251 249 82,893 | 87,1

1991 20,690 4,589 256 95,337 | 103,7

Bron: OIVO, Geneesmiddelen, 1993.

De verkoop van farmaceutische specialiteiten in ons land is gestegen van 70 miljoen
verpakkingen in 1952 tot 200 miljoen in 1972, hetgeen bijna een verdrievoudiging
betekent in een periode van twintig jaar. In de periode 1972-1990 is de verkoop blijven
stijgen, maar in mindere mate: 224 miljoen verpakkingen in 1980, 233 in 1985 en 249
miljoen in 1990. (Bron: Ministerie van Economische Zaken).

1 De gegevens alsook de bespreking zijn volledig overgenomen uit: Luk Joossens, Geneesmiddelen,
Onderzoeks- en Informatiecentrum van de Verbruikersorganisatie, 1993. '

? De "magistrale bereiding” is het geneesmiddel dat de apotheker zelf in zijn apotheck bereidt volgens
het voorschrift van de arts, waarna hij het rechtstreeks aflevert aan de klant.
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De voorlopige cijfers in 1991 zijn 256 miljoen verpakkingen, met een omzet van 95
miljard frank. Het aantal magistrale bereidingen is gedaald in de periode 1972-1991 van
25 miljoen eenheden tot 21 miljoen eenheden in 1991°.

In 1991 waren er op de Belgische markt 2.799 merknamen van geneesmiddelen voor
humaan gebruik beschikbaar. Het totaal aantal vormen (zoals siroop, capsule, créme) van
geneesmiddelen die geregistreerd waren, bedroeg in 1991 8.467, waarvan er 5.016
beschikbaar waren op de Belgische markt. Het aantal actieve bestanddelen in de geregis-
treerde geneesmiddelen voor humaan gebruik bedroeg 2.597.*

Het verbruik van geneesmiddelen tegen fabrieksprijs per hoofd van de bevolking
(exclusief levering aan ziekenhuizen) in 1990 zag er als volgt uit:

Tabel 25: het gebruik van geneesmiddelen per hoofd van de bevolking in 1990 uitgedrukt
in Belgische Frank.

land bedrag in Belgische Frank

Verenigd Koninkrijk 2.572

Nederland 2.740

Spanje 3.207

Belgié AR 4.176

Duitsland 4.945

Verenigde Staten 5.279

Italié 5.613

Frankrijk 6.214 Il

Bron: IMS Den Haag en Nefarma

Wanneer men er rekening mee houdt dat de prijzen in Nederland ongeveer 75 % duurder
zijn dan in Belgi€, dan stelt men vast dat het verbruik van geneesmiddelen in Belgié¢ 2 aa
3 maal hoger ligt dan in Nederland. Absolute koploper van het verbruik is ontegenspre-
kelijk Frankrijk, waar de prijzen goedkoper zijn dan in Belgié en dat toch 6.214 Bf per
hoofd uitgeeft aan geneesmiddelen®.

? Landsbond van Christelijke Mutualiteiten, Het geneesmiddelengebruik, 1976-1990, p. 3.

*_Ministerie van Volksgezondheid
- Algemene Vereniging van de geneesmiddelenindustrie, AVGI, Basisgegevens, Brussel, 1993, p. 20.

* Nefarma, Pharma facts 1992, The Hague, 1992, 10 p.
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Een internationaal onderzoek naar de verkoop van kalmeermiddelen uitgevoerd voor de
Franse federatie van de farmaceutische industrie op basis van gegevens van IMS in 1989
heeft eveneens uitgewezen dat Frankrijk koploper is in de verkoop van kalmeermiddelen
op basis van gegevens die betrekking hebben op 8 landen. De tweede plaats in de verkoop
van kalmeermiddelen werd ingenomen door Belgié.

Tabel 26: verkoop van kalmeermiddelen per duizend inwoners

land aantal galenische eenheden®
Verenigd Koninkrijk 20

Duitsland 32

Nederland 39

V.S. 42

Finland : 50

Italié - 57

Belgié 104

Frankrijk ‘ 140

- Per duizend inwoners werden er in Frankrijk per dag ongeveer 140 galenische eenheden
ingenomen (90 % van de galenische eenheden waren tabletten) en 104 in Belgié’.

Geneesmiddelen kunnen afgeleverd worden in de officina-apotheek of in het ziekenhuis,
op industri€le wijze worden geproduceerd of in het ziekenhuis, op industriéle wijze
worden geproduceerd of door de apotheker worden bereid. Geneesmiddelen zijn ofwel
vrij, ofwel op doktersvoorschrift verkrijgbaar.

In 1991 bedroeg de verkoop van de geneesmiddelen die niet worden terugbetaald en die
vrij verkrijgbaar zijn 17,5 % van de geneesmiddelenomzet en 40 % van het aantal
verkochte verpakkingen®, |

Uit een peiling bij 1200 personen in 1991-1992 van "De Huisarts" blijkt dat 19 % van de
ondervraagden regelmatig geneesmiddelen inneemt die in de apotheker zonder dokters-
voorschrift worden verkocht. 45 % doet dit vrij zelden en 36 % nooit. In 56 % van de
gevallen werd het gebruik van vrij verkrijgbare geneesmiddelen aangeraden door de
apotheker, in 44 % van de gevallen door een familielid of een vriend®.

6 de galenische vorm is de vorm waaronder het afgewerkt farmaceutisch produkt voorkomt: siroop,
zalf, capsule, créme, enz.) ‘

. 7 Rapport du groupe de Réflexion sur I'utilisation des hypnotiques et tranquillisants en France, Paris,
novembre 1990, 145 p.

¥ Algemene Vereniging van de Geneesmiddelenindustrie, AVGI Basisgegevens, Brussel, 1993, p. 20.

® De Belgen en hun huisarts, De Huisarts, Speciale Editie, 25 februari 1992.
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Tabel 27: de vijftien meest verkochte specialiteiten in Belgi€ in 1990

merknaam therapeutische categorie aantal verkochte verpak-
kingen

Perdolan pijnstiller 3.736.000
Aspirine Bayer pijnstiller 2.387.000
Temesta . kalmeermiddel 2.350.000
Sedergine pijnstiller 2.305.000
Persantine anti-stollingsapparaat 2.027.000
Motilium maagmiddel 1.858.000
Aspro pijnstiller 1.779.000
Lexotan kalmeermiddel 1.750.000
Lysomucil slijmverdunner 1.651.000
Clamoxyl antibioticum 1.495.000
Hydergine vaatverwijder 1.453.000
Actifed anti-hoestmiddel 1.417.000
Augmentin antibioticum- 1.349.000
Voltaren - anti-ontstekingsmiddel 1.346.000
Primperan anti-spasmodicum 1.324.000

De pijnstiller Perdolan is sinds jaren het meest verkochte geneesmiddel in Belgié. Bij de 5
meest verkochte geneesmiddelen in 1990 zijn er 3 pijnstillers, 1 kalmeermiddel en 1 anti-
stollingsmiddel.

Bron: Met dank aan Luk Joossens die ons de toestemming gaf om gegevens uit het rapport "Luk Joossens,
Geneesmiddelen, OIVO, 1993" over te nemen.
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2.3. Illegale Drugs

2.3.1. Gebruik en economische aspecten

2.3.1.1. Prijzen van de verdovende middelen bij pseudokoopoperaties

Politiediensten stellen zich niet altijd louter afwachtend op, maar nemen ook initiatieven
om mogelijke drugdelinquenten uit hun tent te lokken. De prijzen die hieronder afgedrukt
worden, zijn deze die bij dergelijke initiatieven gehanteerd werden.

Tabel 28 : Prijzen per kilogram voor detailhandel (tussen leverancier en dealer)

Cocaine Heroine Hash Amfe

Belgie Min: 900.000 Bfr .700.000 Bfr 65.000 Bfr *okokok

Max: 1.650.000 Bfr 1.400.000 Bfr 80.000 Bfr okl k
Nederland 1.080.000 Bfr 720.000 Bfr 90.000 Bfr 54.000 Bfr
1 F1=18 Bfr
UK Min: 1.275.000 Bfr 918.000 Bfr 102.000 Bfr 45.000 Bfr
1 £=51 Bfr Max: 1.530.000 Bfr 1.173.000 Bfr 112.200 Bfr 72.000 Bfr
Frankrijk Min:  900.000 Bfr 1.080.000 Bfr 24.000 Bfr ok ok
1Ffr=6 Bfr Max: 1.500.000 Bfr 3.000.000 Bfr 60.000 Bfr. ok k
Duitsland 1.470.000 Bfr 840.000 Bfr 63.000 Bfr 210.000 Bfr
1 DM =21 Bfr Fokedokokok 945.000 Bfr 126.000 Bfr 630.000 Bfr

Bron: Interpol, Belgi¢
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Tabel 29 : Prijzen voor detailhandel (tussen leverancier en dealer)

Land Cocaine Heroine Hash XTC
Belgié ‘ Gr/Bfr. Gr/Bft. Bar/ Bfr./ | Pil/Bfr.
Min: 1.200 Bft. 800 Bfr. | 500 Bfr. | 800 Bfr.
Max: 2.300 Bfr. 1.500 Bfr. 850 Bfr. | 1.300 Bfr.
Nederland ok ok sk ok sk ok ke ok o ok k3 ok ok EEEEE LT T ok ok sk 2 ok e ke sk
1 Fl. = 18 Bfr.
UK Gr/£ Gr/f | Ounce/£ | Pil/€
1£ = 51 Bfr.* 3.060 Bfr 4.080 Bfr 4.080 Bfr | 510 Bfr
5.100 Bfr 6.120 Bfr 6.120 Bfr | 1.275 Bfr
Frankﬁjk Aok kR kK *‘*****'* o5 3k ko ok ok sk kik ko
1 Ffr. = 6 Bﬁ-. ok ko sk ok ok o ok ok e ok ok %k % ok ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok
Duitsland B | Pil/DM
DM =21 Bfr. ok sk sk ke sk ok : ok 3 e ke o ok ok sk ke ke sk ok ok 136,5 Bfr
e e ok ke ok ek ok ok sk ok skkkkk | 1575 Bfr

Bron: Interpol, Belgié

[}
1

Tabel 30 : Prijzen voor grote hoeveelheden (per 100 Kg of 5.000 pillen minstens):

Max: 600.000 900.000 50.000

Cocaine Heroine Hash Amfe
Belgié: Min: 460.000 600.000 30.000 120/pil
' 250/pil

Bron: Interpol, Belgié
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2.3.2. Medische gegevens _
232 1. Aantal overdoses vastgesteld door de politiediensten

De onderstaande cijfers zijn afkomstig van de gerechtelijke politie, de gemeentepolitie en
de rijkswacht.

De gevallen van overlijden door overdosis (\}an zowel legale als illegale middelen)
worden zowel in verzorgingsinstellingen als in de privépraktijk door geneesheren
vastgesteld.

Deze gegevens zijn dan ook een sterke onderschatting en als zodanig niet betrouwbaar.

Tabel 31 : Aantal overdoses vastgesteld door de politiediensten

Jaar Aantal

1980 v 31
1981 30
1982 19
1983 29
1984 . 32
1985 12
1986 20 |
1987 17
1988 38
1989 50
1990 96
1991 : 93
1992 76

Bron: Interpol, Belgié¢

-

Het totaal aantal overdoses vastgesteld door de politiediensten bedraagt in 1992: 76.

- Hiervan waren er 61 jongens en 15 meisjes. Eén persoon hiervan was minderjarig. De
- gemiddelde leeftijd was 27 jaar. '
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2.3.2.2. Prevalentie van Aids bij intraveneuze druggebruikers

Op 30 september 1992 werden 1.224 gevallen van Aids aangegeven sinds de Aidssurveil-
lance werd ingesteld. Hiervan werden er 138 uit het oog verloren, is van 570 personen

bekend dat ze ondertussen overleden zijn.
Van deze 1.224 zijn er 666 Belgen waarvan er 303 nog in leven zijn en 24 uit het oog

werden verloren.

Opgesplitst naar nationaliteit en geslacht stellen we vast dat bij de 568 mannen met de
Belgische nationaliteit er 17 zijn met intraveneus druggebruik als één van de mogelijke

besmettingswijzen.

Bij de Belgische vrouwen zijn er 14 van de 98 die intraveneus druggebruik als over-
drachtswijze opgeven.

Het aantal Aidspatiénten bij intraveneuze druggebruikers is in ons land tot op heden erg
laag maar komt relatief gezien vaker voor bij vrouwen (14 %) dan bij mannen (3%).

2.3.2.3. Aantal seropositieven die door de referentielaboratoria bevestigd zijn, volgens de
besmettingsroute,

Op 30 september 1992 waren er 6.892 personen als seropositief bevestigd. Van de 3.611
personen van wie deze informatie beschikbaar is zijn er 1.804 (50%) met de Belgische
nationaliteit. :

Bij 5.564 personen is het geslacht bekend. Hiervan zijn er 3.825 mannen (69%), en 1739
vrouwen (31%). _

Bij 2.802 personen is (ongeacht de nationaliteit) informatie beschikbaar over risicogedrag.
196 personen (7%) geven intraveneus druggebruik als enig risicogedrag op, van wie 50
vrouwen en 146 mannen. Daarnaast zijn er nog 22 personen (0,8%) die een gecombineerd
risicogedrag (homosexuele en/of bisexuele contacten + intraveneus druggebruik) aandui-
den als mogelijke overdrachtswijze.

Recentelijk heeft het IHE een diepgaande analyse uitgevoerd i.f.v. de leeftijd. Hieruit
blijkt dat vooral de jongste leeftijdsgroep van 15 tot 24 jaar opvallend meer het HIV-virus
hebben opgelopen door intraveneus druggebruik. Bij mannen is dit 16,5 %, bij vrouwen
22,77 %. Algemeen genomen heeft in deze leeftijdsgroep 18,2 % intraveneus druggebruik
als overdrachtswijze aangeduid. Dit kan er op wijzen dat het virus zich toch geleidelijk
aan verspreid in deze groep en wel bij de jongsten.

Bron: De epidemiologie van Aids en HIV-infectie in Belgi¢. Toestand op 31 december 1991, Instituut voor
Hygiéne en Epidemiologie, november 1992. :
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2.3.3. Gerechtelijke aspecten

2.3.3.1. Evolutie van het aantal zaken in verband met verdovende middelen vastgesteld
door de politiediensten

Tabel 32 : Evolutie van het aantal zaken in verband met verdovende middelen vastgesteld
door de politiediensten

Jaar Totaal aantal personen Totaal aantal zaken
betrokken
1985 3.917 940
1986 4.646 ©1.300
1987 6.393 3.875
1988 , 7.000 4.250
1989 B : 6.093 3.588
1990 7.051 3.915
1991 10.720 6.076
1992 18.179 10.663

Bron: Interpol, Belgié

In deze tabel worden zowel gebruikers, dealers, als (internationale) handelaars samenge-
bracht. Op zich zeggen deze cijfers daarom niet noodzakelijk iets over de al of niet
toename van het druggebruik. Wel kunnen ze richtinggevend zijn voor de toegenomen
activiteit van de politiediensten op dit terrein.

We zien sinds 1989 een stijging van het totaal aantal zaken in verband met illegale drugs.
In 1990 werd de daling die zich in 1989 had voorgedaan opnieuw goedgemaakt wat
betreft het aantal personen betrokken bij drugdelicten. In 1992 werden 10.663 zaken
vastgesteld, waarbij 18.179 personen betrokken waren.

Als we de verhouding bekijken van het aantal betrokken personen per zaak, dan merken
we dat deze sinds 1987 vrij constant blijft. Ze schommelt tussen 1,6 en 1,8 personen per
zaak.
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2.3.3.2. Inbeslagname van drugs
a) Aantal personen betrokken (1992) A

In totaal waren 18.179 personen betrokken bij drugdelicten. Het gaat hierbij zowel om
dealers als om gebruikers.

Verdeeld over nationaliteit en geslacht krijgen we volgende tabel:

Tabel 33 : Geslacht en nationaliteit van de personen betrokken bij drugdelicten vastgesteld
* door de politiediensten

Geslacht Belg | Niet-Belg Totaal
Man 9.145 6.847 15.992
Vrouw 1.555 632 - 2.187
Totaal 10.700 7.479 18.179

Bron: Interpol, Belgié

Van de 18.179 personen die betrokken waren bij drugdelicten zijn er 10.700 Belgen.
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b) Gegevens m.b.t. de inbeslaggenomen produkten voor 1992

Tabel 34 : inbeslaggenomen produkten in 1992

Produkt Inbeslagna- Hoeveelheid | Aantal personen
mes
Opium 3 0,104 Kg 5
Morfine 9 0,001 Kg 11
Heroine 3.367 107,234 Kg 5.880
Codeine 4 0,004 Kg 4
Codeine (liter) 1 0,001 L 1
Methadon 5 0,130 Kg 7
Methadon (liter) 3 0,631 L 5
Methadon (ampoulen) 2 3 Am 4
Methadon (pillen) - 7 , 442Pi 8
Cocaine 955 1.221,871 Kg 1.858
Crack 13 0,059 Kg 24
Marihuana 1.332 2.281,689 Kg 2.539
Hashish 4.944 7.234,209 Kg 9.230
Cannabis (planten) 27 277,802 Kg 85
Cannabis (zaad) 10 0,293 Kg 22
Cannabis (olie) 11 oL 19
Speed (pillen) 24 129 Pi 37
Speed 372 4,500 Kg 683
Amfetamines (liter) 1 0,011 L 1
Amfetamines 94 96,217 Kg 175
LSD (doses) 241 13.619 Do 575
Metaqualone (pillen) 1 34 Pi 1
Metaqualone 0 0Kg 0
Stimulantia (divers) 20 0,062 Kg 29
XTC 5 6,009 Kg 14
XTC (pillen) 274 16.103 Pi 483
Diazepam 4 0,001 Kg 7
Diazepam (pillen) 31 2.254 Pi 40
Flunitrazepam 6 1,010 Kg 10
Flunitrazepam (pillen) 103 810 Pi 172
Dempende medicatie (Kg) 3 0,897 Kg 5
Dempende medicatie (pillen) 46 1Pi 71
Psylocibine 2 0Kg 6
Hallucinogenen (divers) 7 0Kg 15

Bron: Interpol, Belgié

Totaal aantal gevallen: 10.663. Het aantal inbeslagnames en het aantal personen betrokken
bij deze delicten ligt hoger dan supra werd vermeld: repectievelijk 11.927 inbeslagnames
en 22.026 hierbij betrokken personen. Dit is te wijten aan het feit dat in deze tabel ook
andere psychotrope geneesmiddelen zijn opgenomen waarvan het niet-geneeskundig
gebruik als illegaal wordt beschouwd.
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Tabel 35 : Aantal personen en zaken in verband met illegale drugs per gerechtelijk
arrondissement

Gerechtelijk arrondissement Aantal betrokken personen Aantal zaken
1990 1991 1992(%) 1990 1991 1992(*)

Antwerpen 1.265 | 1.923 1.980 692 | 1.072 1.239
Aarlen 73 113 160 32 43 63
Oudenaarde 5 35 82 3 15 35
Brugge 85 190 319 50 113 199
Brussel 968 | 1.933 4.152 573 1 1.265 2.787
Charleroi 269 461 1.100 183 282 618
Kortrijk 50 128 305 28 55 158
. Dinant 21 76 190 13 .29 72
Eupen : 110 105 125 53 47 56
FBA ' 42 66 172 18 30 59
Veurne ' : 14 57 : 83 10 29 38
Gent 476 | 1.071 1.124 242 618 804
Hasselt 212 271 346 132 174 199
Hoei : 17 88 191 10 52 - 61
Luik 961 | 1.136 1.961 540 627 1.045
Leuven 49 125 346 26 48 181
Mechelen 87 233 372 S0 145 208
Marche-en-Famenne 43 40 77 19 25 46
Bergen 268 382 511 113 223 332
Namen 69 211 407 38 96 214
Neufchateau 29 63 115 17 33 55
Nijvel 63 178 338 43 94 159
Dendermonde 66 165 352 39 84 153
Tongeren 545 831 958 296 448 560
Doornik 209 249 342 93| 122 174
Turnhout 452 438 802 253 231 445
Verviers 107 114 89 54 . 58 45
Ieper 32 17 40 14 12 29

Bron: Interpol, Belgié (*) voorlopige gegevens

In 1992 komen we tot een voorlopig totaal van 17.039 personen die over de verschillende
gerechtelijke arrondissementen betrokken waren bij druggerelateerde criminaliteit. Zij
waren betrokken bij 10.034 zaken.

Enkele in het oog springende cijfers: het gerechtelijk arrondissement Brussel kent het
hoogst geregistreerde aantal, nl. 4.152 personen die in 2.787 zaken betrokken zijn. Op de
tweede plaats komt het gerechtelijk arrondissement Antwerpen met 1.980 personen die in
1.239 zaken waren betrokken. Luik volgt als derde met 1.961 personen die in 1.045
zaken betrokken waren. Gent volgt met 1.124 personen betrokken in 804 zaken.

Om een grotere vergelijkbaarheid te hebben van de gegevens kunnen we die plaatsen op
eenzelfde noemer. Een courant gegeven hierbij is per 100.000 inwoners.
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Tabel 36 : Aantal personen betrokken bij drugdelicten en het aantal zaken per 100.000
inwoners

Gerechtelijk Aantal Aantal Aantal | Aantal |  Aantal zaken per
arrondissement betrok- | inwoners | personen zaken 100.000 inwoners

ken per- per

sonen 100.000

inwomners
1992(%*) 1992(*) 1992(%) | 1992(%) 1992 (*)
Antwerpen 1.980 926.105 213,79 1.239 133,78
Aarlen 160. 94,759 168,84 63 66,48
Oudenaarde 82 191.809 42,75 35 18,24
Brugge 319 482.381 66,13 199 41,25
Brussel 4.152 | 1.491.904 278,3 2.787 186,80
Charleroi 1.100 569.638 193,1 618 108,48
Kortrijk . 305 418.400 72,89 158 37,76
Dinant 190 152.647 124,47 72 ' 47,16
Eupen 125 - 56 -
FBA 172 - 59 -
Veurne 83 80.430 103,19 38 47,24
Gent 1.124 566.151 198,53 804 142,01
Hasselt 346 400.977 86,28 199 49,62
Hoei . 191 130.231 146,66 61 46,83
Luik 1.961 615.915 318,38 1.045 169,66
Leuven . 346 432,842 79,93 181 41,81
Mechelen 372 295.883 125,72 208 70,29
Marche-en-Famenne 77 62.047 124,09 46 74,13
Bergen 511 413.427 123,6 332 80,3
Namen 407 270.670 | 150,36 214 79,06
Neufchateau 115 76.007 151,3 55 : 72,36
Nijvel 338 321.144 105,24 159 49,51
Dendermonde 352 577.833 60,91 153 26,47
Tongeren 958 349.458 274,13 560 160,24
Doornik 342 295.726 97,86 174 58,83
Turnhout 802 383.179 209,3 445 116,13
Verviers 89 253.500 35,1 45 17,75
Ieper 40 125.618 31,84 29 23,08

Bron: Voor bevolkingscijfers NIS, Mevr. Gobert, Volkstellingen
c) Verdeling volgens geslacht en leeftijdscategorie van trafikanten en gebruikers
Van een aantal van deze personen is geslacht en leeftijd bekend.

In totaal werden 2.187 vrouwen door de politiediensten opgegeven als op één of andere
wijze betrokken bij drugdelinquentie. Hiervan waren er 1.555 Belgen en 632 niet-Belgen.
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Tabel 37 : vrouwelijke trafikanten en gebruikers door de politiediensten vastgesteld

Leéftijds- Totaal | Belgen Niet-Belgen
categorie . . .
Totaal Residenten Niet-residenten
< 18 jaar 278 232 46 34 12
18 - 20 jaar 515 384 131 72 59
> 20 jaar \ 1.325 897 428 281 147
leeftijd onbekend 697 42 27 19 8
’ 2.187 | 1.555 632 406 226

Bron: Interpol, Belgié

- abel 38 : mannelijke trafikanten en gebruikers door de politiediensten vastgesteld

Leeftijds- Totaal Belgen Niet-Belgen
categorie . .
Totaal Residenten Niet-residenten
< 18 jaar 1.271 900 371 322 49
18 - 20 jaar 4.195 2.764 1.431 959 472
> 20 jaar 10.113 5.264 4.849 3.163 1.686
leeftijd onbekend 413 217 196 136 60
15.992 .9.145 6.847 4.580 2.267

Bron: Interpol, Belgié

De politiediensten registreerden in 1992 15.992 mannen die betrokken waren bij één of

ander drugdelict. Hiervan waren er 9.145 Belgen en 6.847 niet-Belgen.
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3.1. Nationaal niveau

3.1.1. Algemene bevolking

3.1.1.1. Demeuse Fr., Van Oyen H., Tafforeau J., Eurobarometerenquéte: gezondheid,
welzijn en levensstijl in Belgi&, 1992. ‘

"Eurobarometer” is een opiniepeiling die regelmatig wordt uitgevoerd door de "Algemene
Directie ’Inlichtingen en Cultuur’ van de Commissie van de Europese Gemeenschappen".
Het doel van deze enquéte is informatie te verlenen aan de Gemeenschap en aan de
lidstaten, over de opinie van de Europeanen aangaande onderwerpen zoals o.a. energie,
armoede, racisme en vreemdelingenhaat, jongeren, gezondheid en levensstijl, ...

In 1990 werd binnen deze vragenlijst ook een studie geintegreerd over verscheidene
volksgezondheidsonderwerpen. De onderwerpen die voor dit jaarboek interessant zijn,
werden hier weérhouden: rookgedrag, alcoholgebruik. In dit onderzoek werd ook gepeild
naar druggebruik maar uitsluitend wat betreft de aanpak van het probleem en niet in de
richting van vragen over eigen gebruik.

Er werd een getrapte toevalssteekproef van ongeveer 1000 mensen genomen. Hiervoor
werd in Belgié per provincie en in functie van de bevolkingsdichtheid een proportioneel
aantal invalspunten geselecteerd met de postnummers als eenheid. In totaal werden 100 tot
150 invalspunten getrokken voor een netto steekproef van 1000 respondenten. Per
invalspunt werden er maximum tien interviews afgenomen. Per invalspunt werd een
random route ontwikkeld. Daarna werd er per contactname een individu in het gezin op
een toevallige wijze gekozen, bv. de eerstvolgende jarige. Maximum 2 herbezoeken
werden uitgevoerd vooraleer deze persoon werd vervangen.

Eén op drie personen weigerde deel te nemen aan de bevraging. Om de steekproefgrootte
te behouden werden deze personen vervangen. ' : '

Vooraf moet worden opgemerkt dat de enquéte in de eerste plaats bedoeld was als
opiniepeiling waarbij het doel was het inschatten van de mening over verschillende onder-
werpen. De informatie over het eigen gebruik moet dan ook met de nodige voorzichtig-
heid worden geinterpreteerd.
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Tabak
= Rokers - stoppers

33 % van de ondervraagde personen rookt. Hiervan wenst 39 % te stoppen met roken en
21 % minder te roken. 40 % wenst verder te roken.
25 % van de ondervraagden is gestopt met roken en 42 % heeft nooit gerookt.

s Profiel

Rokers zijn meestal mannen van 35 tot 54 jaar, personen die in grootstedelijke gebieden
wonen of personen die feitelijk of wettelijk gescheiden zijn.

33 % van de volwassenen van 15-34 jaar, 31 % van de vrijgezellen en 34 % van de

gehuwde personen roken.
In het Waalse Gewest zijn er 37 % rokers, in het Vlaamse Gewest 31 % en in het

Brusselse Gewest 35 %.
De rokers bestaan qua leeftijd uit mensen tussen 15 en 34 jaar (33 %), 35 en 54 jaar

(39%) en 55 jaar en ouder (27 %). In deze leeftijdsklassen roken mannen respectievelijk
38 %, 51 % en 35 %. Vrouwen houden het bij 29 %, 28 % en 18 %.

= Stoppers

De personen die gestopt zijn met roken zijn voor 32 % mannen, voor 29 % gehuwde
personen en in 32 % van de gevallen personen van 55 jaar en ouder.

m Niet-rokers

Vrouwen in 56 %, weduwnaars en weduwen in 58 % en personen van 15 tot 24 jaar
hebben in 47 % (meestal) nooit gerookt.

Alcohol

Het gemiddeld dagelijks gebruik van alcohol in Belgié bedraagt 1,1 eenheden in de week
en 2,5 eenheden tijdens het weekend. De jonge volwassenen hebben een hoger alcoholge-
bruik in het weekend dan in de week.

56 % van de ondervraagden gebruikt gemiddeld geen alcohol per werkdag. 37 %
gemiddeld tot 2 eenheden per werkdag, 5 % tot 5 eenheden, 1 % nog respectievelijk tot 8
en tot 12 eenheden.
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Verspreid over de drie gewesten:

Tabel 1 : Gemiddeld dagelijks alcoholgebruik

Gemiddeld dagelijks | Waalse Gewest | Vlaamse Gewest | Brusselse Gewest | Belgié
alcoholgebruik

In de week 1,4 eenheid 0,9 eenheid 1,5 eenheid 1,1 eenheid
In het weekend 2,8 eenheden 2,3 eenheden 2,7 eenheden 2,5 eenheden

waarbij 1 glas wijn = 1 eenheid alcohol = 1 glas bier = 0,5 glas sterke drank

Drugs

Het drugprobleem wordt in Belgié door de bevolking van de drie gewesten in de eerste
plaats gezien als een sociaal probleem. Dit is vooral het geval voor mensen die hun
opleiding afgerond hebben na de leeftijd van 20 jaar. Het hoogste percentage aanhangers
van deze visie wordt gevonden binfien het Vlaamse gewest (29 %). De steekproef
getrokken uit het Waalse en het Brusselse gewest beschouwen het drugprobleem in de
eerste plaats als een moreel probleem (respectievelijk (32 % en 35 %).

Om dit probleem het hoofd te bieden geven de bevraagde personen de voorkeur aan
repressieve maatregelen zoals de bestraffing van het druggebruik, vervolging van
trafikanten en dealers. In het Brusselse Gewest vinden we het hoogste percentage binnen
de ondervraagde bevolking en dit bij de groep van de ongehuwde personen.

De inspanningen m.b.t. het geven van informatie en het verlenen van hulp aan drugge-
bruikers worden door ongeveer 40 % van de ondervraagden als efficiént beschouwd. De
repressieve maatregelen worden als efficiént beschouwd in de kleinere woongebieden en
als inefficiént voor de grote centra. De verschillende voorgestelde acties lijken altijd meer
efficiént voor de bevolking van het Vlaamse Gewest en minder efficiént voor de bevol-
king van het Brusselse Gewest.

Meer dan 80 % van de bevraagde personen kennen de meerderheid van de genoemde
drugs. Uitzondering hierop vormt crack die slechts gekend is door 56 % van de bevraag-
den en specifiek beter gekend is door de ongehuwden.

Toch moet onderlijnd worden dat cannabis, hashish, LSD, ether en stimulantia slecht
gekend zijn in het Vlaamse Gewest en crack slecht gekend is door de inwoners van zowel
het Waalse als het Vlaamse Gewest.

Tranquillisers, stimulantia, alcohol en tabak wordt door minder dan één derde van de

personen als zeer gevaarlijk beschouwd.
Minder dan 50 % van de bevraagde personen denkt dat marihuana, cannabis, hashish,
crack, ether, lijm en vluchtige stoffen gevaarlijke drugs zijn.
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Een vijfde van de bevraagde personen kent druggebruikers. Deze verhouding ligt hoger
bij de personen van 15-34 jaar, studenten, vrijgezellen, in de grote centra en bij de
inwoners van het Brusselse Gewest. Dit lage percentage is wellicht te wijten aan de

definitie van "druggebruiker".

51 % van de bevraagde personen vindt dat druggebruik op het werk een belangrijk
probleem vormt. Deze tendens wordt vooral teruggevonden bij personen die niet tevreden
zijn met hun leven, wonen in het Waalse en het Brusselse Gewest.

Bron: Demeuse Fr., Van Oyen H., Tafforeau J., Eurobarometerenquéte: gezondheid, welzijn en levensstijl
in Belgié, 1992.
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3.1.1.2. Belgisch Instituut voor Verkeersveiligheid, Rijden onder invloed in Belgié en
Europa

Het Belgisch Instituut voor de Verkeersveiligheid heeft in november 1991 deelgenomen
aan een grootscheepse internationale enquéte over de verkeersrisico’s. Dit onderzoek vond
tevens plaats in Denemarken, Frankrijk, Groot-Brittanni€, Ierland, Italié, Nederland,
(voormalig) Oost-Duitsland, Oostenrijk, Portugal, Spanje, (voormalig)Tsjechoslowakije,
(voormalig) West-Duitsland, Zweden en Zwitserland.

Een internationale vragenlijst werd voorgelegd aan een steekproef van 1.108 personen,
die representatief was voor het geheel van de Belgische automobilisten. De vragen werden

face to face afgenomen.

» Gebruiksgewoonten

De Belgische automobilisten drinken minder dan drie keren per week alcoholhoudende
drank. Belgié bekleedt de 5e gunstigste plaats tussen de 15 deelnemende landen inzake
alcoholverbruik: 67 % van onze landgenoten drinken wel eens alcohol. Het Europees
gemiddelde bedraagt 72 %.

Het gemiddelde aantal glazen alcoholhoudende drank dat bij die gelegenheden verbruikt
wordt, bedraagt 3,3 wat overeenstemt met het Europees gemiddelde van 3,1 glazen
(waarbij 1 glas alcoholhoudende drank wordt gelijkgesteld met 1 standaardglas bier (25
cl), met 1 standaardglas wijn en 1 standaardglas aperitief of digestief).

- w Alcohol en rijden

66% van de Belgen rijden wel eens na, hoe weinig ook, gedronken te hebben. Ons land
staat hiermee op de Se gunstigste plaats, met een percentage dat lager ligt dan het
Europese gemiddelde (72 %).

17 % van de Belgische automobilisten die alcohol verbruiken, geven toe in de jongste
maand gereden te hebben met misschien meer alcohol in het bloed dan wettelijk toege-
staan.

Dat is hun evenwel gemiddeld slechts 1 maal per week overkomen. Hier neemt Belgié
een van de laatste plaatsen in. Alleen Oostenrijk en Zwitserland scoren nog hoger. Het
Europese gemiddelde bedraagt 9 %.

Bron: Via Secura, nr. 23, feb. 1993.

JPW - VAD - G. Schildknechtstraat 9 - 1020 Brussel - Intercommunautair rapport

47



3.1.2. Militairen

Er werd een onderzoek uitgevoerd naar het alcohol en druggebruik bij de Belgische
militairen. De definitieve resultaten van dit onderzoek zijn echter niet vrijgegeven
alhoewel hierover in sommige media werd bericht.
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3.2. Intercommunautair niveau

3.2.1. Jongeren

De onderzoeken onder deze noemer maken deel uit van een internationaal onderzoek
"European Survey on Health Behaviour in School Children" dat uitgevoerd werd onder de
auspicién van de Wereldgezondheidsorganisatie.

Vijftien landen namen deel aan het onderzoek waarvan het uiteindelijke doel was nuttige
informatie te verschaffen aan die groepen of organisaties die zich de gezondheidspromotie
bij de jeugd tot doel stellen.

Voor wat Belgié betreft, stonden twee onderzoeksteams in voor de uitvoering van het
onderzoek. Voor Vlaanderen was dit gesteund op de samenwerking tussen Lea Maes
(R.U.G.) en Riud Peeters (U.I.A.). In Wallonié werd het onderzoek toevertrouwd aan
het team o.l.v. Danielle Piette (U.L.B.)

In onderling overleg tussen het Vlaamse en het Waalse onderzoeksteam werd beslist om
een uitgebreide bevraging op te nemen m.b. t. illegale drugs. De Duitstalige Gemeenschap
nam hier niet aan deel.

Naast dit vragenpakket was er een verplicht internationaal pakket bestaande uit een breed
gamma van vragen dat zich richt op het globaal gezondheidsgedrag. Hierdoor is het
mogelijk om rekening te houden met persoonlijkheidsfactoren van jongeren en hun sociaal
milieu.

Onderstaand presenteren we vooreerst de resultaten van de schoolenquéte die in Vlaande-
ren werd verricht. Hieruit lichten we de items tabak, alcohol en medicatie.

In een tweede punt maken we gebruik van de thesis van Francisco Vazquez Navarro, "La
consommation des drogues illicites par les jeunes scolarisés des communautés francaise et
flamande de Belgique. Implications pour la promotion et I’éducation pour la santé".

Hierin maakt hij o.b.v. de gegevens uit zowel de Viaamse als de Waalse bevraging een
vergelijking van de onderzoeksresultaten voor wat betreft het gebruik van illegale drugs.
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3.2.1.1. Maes L., Stevens A., Peeters R., Jongeren en gezondheid: Resultaten van een
schoolenquéte in Vlaanderen, 1990.

In maart-april 1990 nam de Vlaamse Gemeenschap voor de eerste maal deel aan dit
onderzoek naar gezondheidsgedrag bij jongeren. Dit onderzoek werd uitgevoerd binnen
het kader van een vergelijkend internationaal onderzoek op initiatief van de Wereldge-
zondheidsorganisatie.

Er werd een representatieve steekproef genomen waarbij rekening werd gehouden met de
verschillende provincies, de drie schoolnetten en de drie types onderwijs voor het
secundair onderwijs. Als eenheid in de steekproef werd geopteerd voor niveau van de
klassen. Op deze wijze werden in totaal 4207 jongeren geselecteerd die anoniem een 100-
tal vragen beantwoordden over volgende onderwerpen:

® identificatiegegevens (leeftijd, geslacht, woonplaats, type onderwijs,...)

= risico- en gezondheidsbevorderend gedrag (roken, alcoholgebruik, voeding,

tandhygiéne,...)

» perceptie van gezondheid, klachten en medicatie;

® sociale contacten, vrijetijdsbesteding;

» schoolbeleving;

= gewenste of uitgevoerde gedragsveranderingen (vb. wat stoppen met roken

betreft).
De bevraagde jongeren komen uit de Vlaamse provincies en Vlaams Brabant. Zij zitten in
het 5-de of 6-de leerjaar van de lagere school of in het Algemeen vormend, Technisch of
Beroepsonderwijs. Hun leeftijd varieert tussen 11 en 17 jaar. Hun school kan behoren tot
het vrije net, het gemeenschapsonderwijs of het gemeentelijk onderwijs.
Rekening houdend met al deze mogelijkheden werd de klas als eenheid gehanteerd bij het
samenstellen van de representatieve steekproef.

TABAK
s Leeftijd en geslacht
Op 11-jarige leeftijd hebben 12 % van de jongens en 4 % van de meisjes reeds minstens

eén sigaret gerookt. Dit loopt op tot respectievelijk 30 % en 16 % op 13 jaar. Meisjes
beginnen iets later dan jongens te experimenteren met roken. :
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Op 17 jaar hebben zowel bij de jongens als bij de meisjes meer dan de helft minstens één
sigaret gerookt. (59 % bij de jongens, 52 % bij de meisjes).

Het dagelijks roken op 17 jaar is duidelijk minder frequent bij meisjes (13 %) dan bij
jongens (23 %). Wekelijks roken daarentegen is zeer gelijkend (5 %) bij beide geslachten.
32 % van de jonge regelmatige rokers (d.i. minstens één maal per week roken) verbruikt
meer dan twee pakjes per week; 10 % ervan zelfs meer dan vijf pakjes!

De zware rokers (meer dan 5 pakjes per week) vindt men voornamelijk bij de jongens
terug: 13 % van de regelmatige rokers tegenover 5 % bij de meisjes. Bij beide geslach-
ten treedt dit zwaar roken slechts op na 15 jaar.

ALCOHOL
m Leeftijd en geslacht

Meer dan de helft (voor de jongens 75 %) van de jongens en meisjes hebben op 11-jarige
leeftijd reeds minstens één glas alcohol gedronken. De jongens beginnen er iets vroeger
mee maar op 17-jarige leeftijd is er praktisch geen verschil meer tussen de geslachten.
Jongens hebben dan in 100 % van de gevallen reeds één maal een glas alcohol gedronken,
meisjes hebben dit in 94 % gedaan. Men bemerkt dat op 11-jarige leeftijd reeds regelma-
tig wekelijks (jongens 15 %; meisjes 7 %) maar zelfs bij een bepaald percentage dagelijks
(jongens 5 %) alcohol gebruikt wordt. Dit regelmatig gebruik is duidelijk frequenter bij
jongens dan bij meisjes. Op 17-jarige leeftijd drinken 74 % van de jongens minstens één
maal per week tegenover 31 % van de meisjes in die leeftijdsgroep.

= Wat en waar drinkt men?

Bier wordt bij de jongeren als alcoholische drank veruit het meest gedronken. Meisjes
~ drinken duidelijk minder bier dan jongens maar drinken wel occasioneel wijn, aperitief of
cider.

De jongeren die regelmatig drinken (minstens één maal per week) doen dit meestal in
familieverband of onder vrienden.

Naarmate men ouder wordt doet er zich een duidelijke verschuiving voor van hoofdzake-
lijk drinken "in familieverband" naar drinken "onder vrienden".

Tabel 2

11 jaar 13 jaar 15jaar | 17 jaar ||
familieverband 69 % 57 % 31% 19 % ||

onder vrienden 10 % 22 % 52 % 53 % ||

Toch vermeldt ongeveer 10 % van diegenen die regelmatig drinken in alle leeftijdscatego-
rieén dit te doen wanneer ze alleen zijn.
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= Wanneer drinkt men meer?

Meer dan 5 % van de jongeren antwoordt op de vraag waar of wanneer ze meer alcohol
dan gewoonlijk drinken dat ze dit doen wanneer ze zich eenzaam voelen en 12 % wanneer
ze problemen hebben. Dus 17 % van deze jonge mensen kent een toegenomen alcoholge-
bruik in stresssituaties; de anderen drinken meer op feestjes, onder vrienden of op

familiefeesten.
= Aantal maal dronken

Op 11 jaar vermelden 20 % van de jongens en 14 % van de meisjes reeds één maal
dronken te zijn geweest. 9 % van de jongens is op die leeftijd 2 & 3 maal dronken
geweest. Wat betreft de 13-jarige jongens zegt 18 % reeds één maal dronken te zijn, 10%
2 a 3 maal. De 15-jarigen zijn in 21 % van de gevallen één maal dronken geweest, 16 %
2 4 3 maal, toch ook nog 6 %, 4 4 10 maal.

Bij de 17-jarigen waren reeds 20 % van de jongens maar slechts 3 % van de meisjes
reeds meer dan 10 maal dronken. De meisjes in die leeftijdscategorie geven in 19 % aan
1 maal dronken te zijn geweest, 18 %, 2 4 3 maal en 5 %, 4 4 10 maal.

MEDICATIE
m Leeftijd en geslaéht

Wat de leeftijd betreft is bij de jongens voor alle geneesmiddelen 11 jaar de leeftijd waar
men het hoogste percentage gebruikers aantreft al zijn er wel wat verschillen wat betreft
de niveau’s van gebruik afhankelijk van de verschillende klachten. Er doet zich dan een
daling voor tot 15 jaar waarna opnieuw een stijging merkbaar is (behalve voor een middel
tegen zenuwachtigheid).

Bij meisjes vindt men ditzelfde patroon terug bij hoest-, slaap- en nervositasmedicatie:
een daling tot 15 jaar. Voor middelen tegen verkoudheid begint de stijging reeds na 13
jaar.

Hoofdpijnmedicatie daarentegen neemt duidelijk toe met de leeftijd: van 36 % op 11 -
jarige leeftijd tot 42 % op 17 jaar.

Het gebruik van een geneesmiddel bij maag- en darmklachten ligt het laagst bij 11 en 13
jaar waarna een piek aan 15 jaar volgt.

Meisjes zijn in onze data de frequentere gebruikers van geneesmiddelen gedurende de
laatste maand. Hoofdpijnmedicatie wordt door 23 % van de jongens en door 39 % van de
meisjes vermeld. Dit is statistisch een zeer duidelijk verschil., Bij de vermelde inname van
geneesmiddelen tegen verkoudheid waren de meisjes opnieuw talrijker: 26 % tegenover
18 % van de jongens maakten er de laatste maand gebruik van.

Ook bij de medicatie voor buikpijn is er een statistisch verschil. Bij jongens vinden we

10 %, bij meisjes 14 % (een mogelijke verklaring hiervoor kan in menstruatieproblemen
gevonden worden).
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Wat slaapmiddelen, pilletje tegen nervositas of anti-hoest medicatie betreft was er geen
duidelijk verschil tussen de geslachten en was het gemiddelde percentage gebruikers
respectievelijk 2 %, 4 % en 17 %.
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3.2.1.2. Illegaal druggebruik bij schoolgaande jongeren: een vergelijking tussen Vlaande-
ren eh Wallonié.

Francisco Navarro, La consommation des drogues illicites par les jeunes
scolarisés des communautés frangaise et flamande de Belgique. Implications pour
la promotion et I’éducation pour la santé, U.L.B., 1992,

ledere vier jaar wordt binnen het kader van de Wereld Gezondheidsorganisatie onderzoek
uitgevoerd met als doel een globaal en tijdsgebonden zicht te krijgen op de gewoonten die '
de gezondheid van jongeren beinvioeden en gegevens te verkrijgen om lange termijnevo-
luties in het gedrag van jongeren te kunnen inschatten.

Op basis van deze gegevens wil men een aantal prioriteiten vastleggen wat betreft
gezondheidspromotie of preventie van gezondheidsproblemen zowel binnen het schoolmi-
lieu als bij jongeren in het algemeen.

In dit onderzoek maakt Navarro o.b.v. de gegevens uit zowel de Viaamse als de Waalse
bevraging een vergelijking tussen de onderzoeksresultaten voor wat betreft het gebruik
van illegale drugs in de Vlaamse en de Waalse Gemeenschap.

Het onderzoek werd uitgevoerd tijdens de lente van 1990. De gegevens werden verzameld
met behulp van anonieme gestandaardiseerde vragenlijsten die door de leerlingen zelf
werden ingevuld. De vragenlijsten werden afgenomen in scholen die toevalsgewijs werden
geselecteerd. Hierbij werd gewaakt over de representativiteit van de verschillende
provincies, netten en types van onderwijs. De klas is de eenheid van de steekproef.

Het voorleggen van de vragenlijst gebeurde gelijktijdig voor het geheel van de gekozen
klas. De validiteit van de vragenlijst werd in ieder land nagegaan. Bij de classificatie van
de illegale produkten die werd voorgelegd aan de Jjongeren werd een fictief produkt in de
lijst opgenomen, nl. HKSR. Dit had als doel de antwoorden van de jongeren te controle-
ren en te valideren.

De statistische analyse van de gegevens werd uitgevoerd m.b.v. SPSS, Chi kwadraat werd
gebruikt voor de analyse van de contingentietabellen. De drempel voor de significantie
werd gelegd op respectievelijk p < 0.05, p < 0.01 enp < 0.001.

Voor redenen buiten dit onderzoek, zoals internationale vergelijking werden alle schat-

tingen van deze studie berekend met behulp van wegingscriteria die werden toegepast in
de verschillende Gemeenschappen. Op die manier wou men komen tot een Jjuiste
weerspiegeling van de algemene bevolking in de steekproef.
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De resultaten die zullen worden gepresenteerd, slaan op een gewogen steekproef van
4.336 personen, Franstaligen en Nederlandstaligen vanaf het derde jaar secundair
onderwijs in het Algemeen vormend, Technisch en het Beroepsonderwijs.

= Verdeling van de steekproef over de twee taalgemeenschappen.

Tabel 3 7
Frequentie Percentage "
Franse Gemeenschap 2.256 52.0
Vlaamse Gemeen- 2.080 48.0
schap
Totaal 4.336 "

= Verdeling volgens geslacht

Tabel 4 4

Totaal Franse gemeenschap Percentage meisjes | Percentage jongens

2.256 58 % 42 %
Totaal Vlaamse Gemeenschap | Percentage meisjes | Percentage jongens
2.080 48,9 % 51,1 %

In de Franse Gemeenschap is er een meerderheid vrouwen in de steekproef terwijl in de
Vlaamse Gemeenschap een meerderheid mannen is. Die verschillen zijn statistisch
significant (p < 0.001).

& Verdeling volgens leeftijd van de respondenten

Tabel 5§
Leeftijd Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap
-14 jaar 5,9 1613
-15 jaar 15,7 20,6
-16 jaar 229 24,7
-17 jaar 22,9 223
-18 jaar en > 32,6 16,1
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De gemiddelde leeftijd in de Franse Gemeenschap is 16,9 terwijl dit in de Vlaamse
Gemeenschap 16,1 is (p < 0.001).

= Verdeling volgens onderwijstype

Technisch (40,9 %) en Beroepsonderwijs (30,5 %) zijn het sterkst vertegenwoordigd in
de Franse Gemeenschap, daar waar het Algemeen vormend (43 %) en het Technisch
onderwijs (32,5 %) het sterkst aanwezig zijn in de Vlaamse steekproef.

Het hoge aantal Franstalige jongeren in het Technisch en het Beroepsonderwijs verklaart
misschien het verschil in leeftijd dat wordt vastgesteld tussen de twee gemeenschappen.
Ook de sterke vrouwelijke vertegenwoordiging in de Franse Gemeenschap kan wellicht
van hieruit verklaard worden als men bedenkt dat bepaalde vakken van het Technisch en
het Beroepsonderwijs meer gevolgd worden door meisjes: 44,7 % van de Franstalige
meisjes zitten in-het Technisch onderwijs, 33 % Beroepsonderwijs en 22,3 % in het
Algemeen vormend onderwijs. '

Tabel 6 : prevalentie van de consumptie van illegale drugs: verschillen tussen de twee
Gemeenschappen

Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap Test
L (N=2.256) (N=2.080) |
' X2
Freq % Freq %
Experimenteren met drugs
ja 240 11,0 106 5.2 | p <0.001
neen 1950 86,4 1.939 94,8
Regelmatig gebruik _ : ‘
ja : 69 3.1 30 1.5 | p < 0.001
nee 2.126 96.4 2.009 98.5 '

Algemeen gezien ligt het niveau van gebruik van illegale drugs vrij laag, zeker wat betreft
het regelmatig gebruik en het gebruik in de Viaamse Gemeenschap.

De auteur stelt dat het experimenteren met drugs niet noodzakelijk leidt tot herhaling
aangezien enkel 28,7% in Wallonié en 28,3% in Vlaanderen stelt in de toekomst nog
drugs te zullen gebruiken.

= Geslacht en gebruik
Illegaal druggebruik varieert in functie van het geslacht van de jongeren.

Zowel het experimenteren met als de regelmatige consumptie van illegale drugs is meer
verspreid bij de jongens dan bij de meisjes van de twee Gemeenschappen.
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Tabel 7 : Vergelijken van experimenteren en regelmatig gebruik in de twee Gemeen-
schappen

Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap
experimenteren | regelmatig || experimenteren | regelmatig

' gebruik gebruik

jongens 13,9 % 4,7 % 75 % 2.8 %
meisjes 89%| - 2% 23 % 0,6 %

(p < 0.001 - p < 0.01)

Uit de vergelijking van de Vlaamse met de Franse Gemeenschap blijkt dat het gebruik
van illegale drugs in de Franse Gemeenschap significant hoger ligt in vergelijking met de
Vlaamse Gemeenschap en dit zowel voor de jongens als voor de meisjes .

Tabel 8 : Leeftijd eerste gebruik

Leeftijd eerste Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap "
gebruik Aantal Freq % Aantal Freq %
-14 jaar I 116 6 52| 332 5 1,6
-15 jaar 341 25 7,4 418 4 1,0
-16 jaar 500 47 9,5 498 38 7,7
-17 jaar 508 50 9,9 457 25 5,5
- > 18 jaar 719 110 15,3 326 32 9,9
Test X? p < 0.001 p < 0.001 "

De variabele leeftijd is verbonden met het experimenteren met illegale drugs en dit in
beide gemeenschappen. De progressieve toename met de leeftijd blijkt het duidelijkst in
de Franse Gemeenschap, terwijl in de Vlaamse Gemeenschap een bruuske stijging in het
eerste gebruik zich voordoet tussen 15 en 16 jaar.

Tabel 9 : Eerste gebmik illegale drugs bij jongens in de verschillende gemeenschappen
gekoppeld aan de leeftijd

Leeftijd Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap ||

-14 jaar 9,6 % 0,7 %

-15 jaar 5,1 % 1,4 %

-16 jaar - 10,8 % 9,7 %

-17 jaar 14,1 % 10,6 %

-18 jaar en > 21 % 14,2 %
(® < 0.001)
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De band leeftijd - eerste gebruik illegale drugs varieert in functie van het geslacht.
Voor, de jongens neemt het aandeel van de personen die een eerste maal gebruiken toe
met de leeftijd zodat de hoogste percentages worden aangetroffen bij de jongeren van 18
jaar en ouder: 21 % in de Franse Gemeenschap (p < 0.001) en 14,2 % bij de Vlaamse
Gemeenschap (p < 0.001).

Er moet worden opgemerkt dat 9,6 % van de Franse jongeren reeds illegale drugs
genomen hebben op 14-jarige leeftijd en deze eerste ervaring een sterke breuk vertoont

tussen 15-en 16 jaar in de Vlaamse Gemeenschap.

Daarentegen wordt de band leeftijd - eerste gebruik niet gevonden bij de meisjes. Zo
hebben bijvoorbeeld 11,1 % van de Franstalige meisjes op 18 jaar en ouder ooit illegale
drugs gebruikt maar tegelijkertijd zijn 9,4 % van de Franstalige meisjes van 15 jaar in
dezelfde situatie. Dit verschil is niet statistisch significant.

In de Vlaamse Gemeenschap hebben 5,5 % van de meisjes van 16 jaar ooit met deze
produkten geéxperimenteerd terwijl 4,9 % van de 18-jarige (en oudere) meisjes dit gedaan
hebben. Opnieuw is dit verschil niet statistisch significant.

~ Tabel 10 : regelmatig gebruik van illegale drugs in de beide gemeenschappen

Regelmatig Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap
gebruik ¢ (Aantal: 2.256) (Aantal: 2.080)
Leeftijd Aantal Freq % Aantal Freq %
-14 jaar 116 2 1,7 % 332 2 0,6 %
-15 jaar 345 7 2,0 % 418 2 0,5 %
-16 jaar 500 17 34 % 495 8 1,7 %
-17 jaar 510 16 32 % 454 , 6 14 %
-18 jaar en > 717 26 3.7% |- 326 | 11 3,5%
Test X2 niet significant test miet valied "

Het regelmatig gebruik van illegale drugs bij jonge volwassenen (18 jaar en meer) ligt op
hetzelfde niveau (ongeveer 3,5 %).

Tabel 11 : Verschillen tussen de gemeenschappen in gebruik van illegale drugs volgens de
leeftijd.

Experimenteren met drugs vol- Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap
gens leeftijd _

-14 jaar 52 % 1,6 %
~-15 jaar (*) 7,4 % 1 %
-16 jaar 9.5 % 71,7 %
-17 jaar (**) 9,9 % 55 %
-18 jaar en > (**) 153 % : 9.9 %

—_ m—— _——
= S —— E=—

(*): p < 0.001; (*¥): p < 0.05
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De verschillen tussen deze gegevens zijn slechts statistisch significant voor de leeftijden
15,717 en 18 jaar. Uit het geheel van de resultaten blijkt dat de jongeren van de Franse
Gemeenschap gebruikspercentages hebben die hoger liggen dan de Vlaamse jongeren en
dit voor iedere leeftijdsgroep.

Tabel 12 : Vergelijking van het regelmatig gebruik van illegale drugs binnen de Franse en
de Vlaamse Gemeenschap, gekoppeld aan de leeftijd.

Regelmatig gebruik van drugs _ Franse Gemeenschap : Vlaamse Gemeenschap
volgens de leeftijd :

-14 jaar 1,7 % 0,6 %
-15 jaar 2 % 0,5 %
-16 jaar 34 % 1,7 %
-17 jaar 32 % 1,4 %
-18 jaar en > 3,7 % 3.5%
niet significant

Tabel 13 : Minstens één maal ge€xperimenteerd met drugs volgens type van onderwijs in
beide gemeenschappen

L
3

Type onderwijs Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap

Aantal Freq % | Aantal Freq %
-Algemeen vormend | 615 46 7,6 868 32 3,7
-Technisch 876 100 11,4 648 | 40 6,1
-Beroeps 641 86 13,4 490 31 6,4
Test X? p < 0.01 p < 0.05

De verschillende resultaten in de verschillende onderwijstypes kunnen te wijten zijn aan
de hogere leeftijd in het Beroepsonderwijs: naarmate de leeftijd toeneemt, stijgt de kans
om ooit met drugs geéxperimenteerd te hebben.

Dit blijkt echter niet het geval te zijn want de verschillen blijven als men de resultaten
bekijkt voor iedere leeftijdsgroep, ondanks het feit dat de verschillen niet statistisch
significant zijn.

Bijgevolg moet men rekening houden met de invioed van socio-culturele factoren eigen
aan de verschillende onderwijstypes.
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Prevalentie van illegaal druggebruik volgens de gebruikte produkten

De o'ﬁderzoekSresultaten beperken zich hier tot de produkten waarmee geéxperimenteerd
werd, aangezien het aantal produkten dat regelmatig wordt genomen zeer laag lag.

Tabel 14 : Ooit gebruikte middelen

Produkt ooit ge- Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap
bruikt ' (N=2.256) (N=2.080)

Freq % Freq %
Cannabis 128 5,7 75 3,6
Snuifmiddelen 39 1,7 12 0,6
.Cocaine 12 0,5 3 0,1
Opiaten 4 0,2 4 0,2
Stimulantia 14 0,6 5 0,2
LSD i 6 0,3 5 0,2
Geneesmiddelen 63 2,8 4 0,2
HKSR 2 0,1 . -
TOTAAL 268 11,8 108 5,1

De cannabisprodukten zijn haast de enige produkten die gebruikt worden door de jongeren
in de steekproef. .

Als men het geheel van de produkten bekijkt, blijkt dat hierbinnen de cannabisprodukten
47,8 % van het experimenteel gebruik uitmaken in de Franse Gemeenschap en 69 % in de
Viaamse Gemeenschap.

Het gebruik van de zogeheten "hard drugs" blijft zeer beperkt, alsook van de snuifmidde-
len. .

Het gebruik van geneesmiddelen neemt bij de Franstaligen een belangrijke plaats in in het
geheel van de resultaten. Dit valt des te meer op als men dit vergelijkt met de percentages
in de Vlaamse Gemeenschap.

Ondanks de beperkte aantallen kunnen toch een aantal uitspraken worden gedaan:

= Jongens experimenteren meer dan meisjes met om het even welke drug. Een
uitzondering hierop vormen geneesmiddelen waar beide geslachten in de Franse
Gemeenschap even hoog scoren (jongens: 3,3%; meisjes 3% (statistisch niet
significant)).

= Het experimenteren met drugs neemt toe met de leeftijd. Dit wordt vastgesteld
voor alle produkten, maar in de Vlaamse Gemeenschap neemt het experimenteren
met cannabispreparaten bruusk toe van 15 jaar (0,5 %) tot 16 jaar (4,9 %)

(p < 0.001).

= Er wordt meer met cannabispreparaten geéxperimenteerd door buitenlanders in
de Vlaamse Gemeenschap (10,4 %) dan door hun Belgische vrienden (2,9 %)
(p < 0.001).
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Verschillen tussen de beide gemeenschappen wat betreft eerste gebruik volgens type
produkten : '

= Er worden geen significante verschillen vastgesteld tussen beide gemeenschap-
pen. Wel hebben de Franse jongeren hogere gebruikspercentages dan hun Vlaamse
tegenspelers. Een omkering van dit verband wordt enkel vastgesteld voor:
v Buitenlanders en eerste gebruik cannabisafgeleiden: 5,9 % van de jonge
buitenlanders in de Franse Gemeenschap hebben geéxperimenteerd met
deze produkten tegenover 10,4 % van deze jongeren in de Vlaamse
Gemeenschap.
v Bij de jongeren van 16 jaar liggen de percentages van eerste gebruik van
de cannabisafgeleiden hoger in Vlaanderen (4,9 %) dan in Wallonié
(3,9%). '

Leeftijd eerste gebruik illegale drugs

De leeftijd die het vaakst wordt aangeduid wat betreft kennismaking met illegale drugs is
deze vanaf 16 jaar (27 %) alhoewel het experimenteren met drugs reeds aanwezig is vanaf
zeer jonge leeftijd (9,4 % bij jongeren van 13 jaar en jonger).

Het geslacht is de enige variabele die een verband vertoonde met de leeftijd eerste
gebruik in beide gemeenschappen (p < 0.001).

» De meerderheid van jongens proberen drugs uit op 16-jarige leeftijd (33,1 %) terwijl de
meisjes dit doen op 17-jarige leeftijd (21,4 %). Algemeen gezien maken meisjes vroeger
kennis met illegale drugs dan jongens: 51,5 % van de meisjes hebben hun eerste contact
met drugs tussen 13 en 15 jaar. Jongens doen dit slechts in 31,7 %. Dit wordt vastgesteld
in beide gemeenschappen.

Leeftijd eerste gebruik volgens produktgroep en gemeenschap

Tabel 15

Leeftijd Cannabis (N=190) Hard drugs (N=3759) Geneesmiddelen (N =40)
eerste ge-

bruik Freq % Freq % Freq %
13-14 jaar 32 16,6 22 37,9 18 45,9
15-16 jaar 91 48,0 23 39,7 14 36,0
17-18 jaar 67 35,4 13 22,4 7 18,1
Test X? - p < 0.01 p < 0.01 p < 0.01

Deze resultaten ondersteunen de algemeen verspreide mening dat er een evolutie is naar
een (alsmaar) vroegere kennismaking met drugs door jongeren.
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Vergelijking Vlaamse Gemeenschap - Franse Gemeenschap wat betreft leeftijd eerste
gebruik '

Tabel 16

Leeftijd eerste gebruik Franse Gemeenschap Vlaamse Gemeenschap

' (N=183) (N=109)
-13 jaar en < 11 % 6.7 %
-14 jaar 14,4 % 9,5 %
-15 jaar 155 % 20 %
-16 jaar 232 % 333 %
-17 jaar : 21 % 152 %
-18 jaar en > 14,9 % 152 %

In deze tabel wordt de leeftijd van 16 jaar bevestigd als de leeftijd waarop het vaakst een
eerste kennismaking met illegale drugs plaatsvindt. Tevens wordt (niet-significant)
aangegeven dat jongeren in Walloni€ eerder kennismaken met illegale drugs dan in
Vlaanderen: 40,9 % van de Waalse jongeren hebben hun eerste kennismaking met illegale
drugs gemaakt tussen 14 en 15 jaar tegenover 36,2 % bij de Vlaamse jongeren.

Gebruik van illegale drugs en algemeen gezondheidsgedrag

Het gebruik van illegale drugs is geassocieerd met (ander) risicogedrag op het vlak van
gezondheid.

Gebruik van illegale drugs volgens het gezondheidsgedrag

Tabel 17
Gezondheidsgedrag ooit gebruik drugs Regelmatig gebruik "
Freq % Freq % "
Slechte aanduiding (N=344) 102 32,6 44 14,1
Middelmatige aanduiding (N=2.900) 230 8,1 49 1,7
Goede aanduiding (N=1.091) 14 1,3 6 0,6
Test X% p < 0.001 p < 0.001

Bij jongeren die gedrag aannemen dat nadelig is voor de gezondheid worden de hoogste
percentages teruggevonden voor wat betreft "ooit gebruik" illegale produkten.

Ook voor wat betreft het "régelma’tig gebruik" van illegale drugs wordt dit verband in
beide gemeenschappen teruggevonden.
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Besluit

De samenstelling van de steekproef is verschillend voor de twee gemeenschappen. Langs
Vlaamse zijde zijn er meer jongens opgenomen, terwijl er langs Waalse zijde meer
meisjes zijn.

De gemiddelde leeftijd ligt hoger in de Franse steekproef.

Het Beroei)s- en het Technisch onderwijs zijn sterker vertegenwoordigd in de Franse
Gemeenschap. Daarentegen is het Algemeen vormend onderwijs sterker vertegenwoordigd
in de Vlaamse Gemeenschap.

De verschilllende samenstelling van de steekproeven volgens de verschillende variabelen
kan grotendeels verklaard worden als een effect van de steekproefneming daar de klas als
eenheid van de steekproef werd gekozen.

Wat betreft de prevalentie van druggebruik (zowel wat betreft eerste gebruik als regelma-
tig gebruik) bij schoolgaande jongeren werd vastgesteld dat:

= De kennismaking met drugs niet noodzakelijk leidt tot herhaling. De overgang
van eerste gebruik naar herhaald gebruik verloopt relatief gezien gelijk in beide
gemeenschappen (ongeveer (28,5 %).
® De meisjes meer gematigde gebruikers zijn dan de jongens en dit in beide
gemeenschappen.
® Het gebruik van drugs verband houdt met de leeftijd en met het type onderwijs.
Er wordt een hoger gebruik vastgesteld in het Beroeps en het Technisch onderwijs.
= Belgische jongeren gebruiken minder drugs dan buitenlandse jongeren of
- personen met een dubbele nationaliteit. Dit valt nog sterker op bij de Vlaamse
jongeren. .
= De verschillen die tussen de twee gemeenschappen werden vastgesteld, tonen,
voor haast alle bestudeerde variabelen, een hoger gebruik van drugs in de Franse
Gemeenschap in vergelijking met de Viaamse Gemeenschap.

De percentages "regelmatig gebruik" van illegale drugs zijn in beide gemeenschappen
gelijk voor de jong volwassenen (18 jaar en meer): ongeveer 3,5 %.

De consumptie van illegale drugs bij jongeren betreft quasi uitsluitend afgeleiden van
cannabis.

Het gebruik van de zogeheten "hard drugs" blijft zeer beperkt, vooral bij de Vlaamse
jongeren.

Algemeen gezien ligt het gebruik van alle bestudeerde produkten hoger bij de Franse
jongeren dan bij de Vlaamse. ,

Jongens zijn meer constante gebruikers dan meisjes. Enkel voor het gebruik van genees-
middelen binnen de Franse Gemeenschap wordt zowel bij jongens als bij meisjes hetzelfde
- gebruiksniveau aangetroffen.
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De leeftijd houdt verband met het gebruik van alle soorten produkten. De toename van
het gebruik met de leeftijd verloopt progressief bij de Franstaligen. Bij de Nederlandsta-
ligen wordt er een bruuske overgang vastgesteld tussen 15 en 16 jaar. Dit is vooral
opvallend voor de cannabispreparaten.

In beide gemeenschappen ligt de leeftijd voor het eerste gebruik van drugs op 16 jaar.
Voor de meisjes ligt die leeftijd iets lager dan voor de jongens.

De Franstalige jongeren beginnen vroeger met het gebruik van illegale drugs dan de
Vlaamse jongeren.

Het gebruik van illegale drugs gaat samen met een slechte gezondheidstoestand en het
aannemen van risicovol gedrag ten aanzien van hun gezondheid.
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3.3. Communautair niveau
3.3.1. Duitstalige Gemeenschap
3.3.1.1. Meurer, Frithjahr 1992

TITEL: OSTBELGISCHE SCHULER UND SCHULERINNEN IN IHREN FREIZEIT GEWOHNHEITEN
UND KONSUM VON ALKOHOL, NIKOTIN UND DROGEN

In der Untersuchung wird das Konsumverhalten von 14- bis 18-jihrigen Schiilern bei
Alkohol, Nikotin und illegalen Drogen sowie Freizeitgewohnheiten innerhalb der Woche

und an den Wochenenden dargestellt.

Die Befragung wurde mit einem standardisierten Fragebogen durchgefiihrt. Insgesamt
wurden 200 Schiiler befragt.

Der Fragebogen wurde zusammen mit einer Gruppe von 20 Sekundarschulern erarbeitet,
die die Befragung spiter auch durchgefiihrt haben.

Die Befragung wurde in ausgewihlten Schulklassen im Siiden und Norden Ostbelgiens
durchgefiihrt.

Die Untersuchunyg ist nicht représentativ.

Midchen héren tiglich deutlich linger Musik als Jungen. Wihrend es kaum Jungen gibt,
die tdglich mehr als 5 Stunden Musik horen, sind es bei den Madchen immerhin noch
11%.

Am Wochenende veridndern sich die Freizeitgewohnheiten der Jugend-lichen betrichtlich.
Zwei der drei am hdufigsten genannten Beschiftigungen am Wochenende (Disco/in die
Kneipe gehen) stehen in direkter Beziehung zum Konsum von Alkohol.

74% der befragten Jugendlichen im Siiden des Gebiets gehen am Wochenende in die
Disco oder tanzen; im Norden sind es 41%.

» Drogenkonsum im Freundeskreis

Der Konsum von illegalen Drogen hat nach Angabe der Jugendlichen im Vergleich zu
Alkohol und Rauchen eine nur geringe Bedeutung.

Bei den befragten Altersgruppen "14 Jahre" und "16 Jahre" gab es keine Nennungen fiir
den Konsum von illegalen Drogen im Freundeskreis. Bei den anderen Altersgruppen liegt
er sehr nahe beieinander mit etwa 4,5%.

Sorge um Zukunft und Umwelt stehen bei den Jugendlichen an erster Stelle.
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3.3.1.2. Lehrerequipe der ASL, Frithjahr 1992
TITEL «."S T R E S S" EINE UNTERSUCHUNG DER ASL EUPEN AN OST-BELGISCHEN SEKUNDAR-

SCHULEN - URSACHEN - REAKTIONEN - VERMEIDUNGSSTRATEGIEN

Iﬁ der Untersuchung wird das StreBempfinden von 12- bis 18jihrigen Schiilern an
ostbelgischen Sekundarschulen untersucht.

Die Befragung wurde mit einem Fragebogen durchgefiihrt. Insgesamt wurden 477 Schiiler
befragt. Der Fragebogen wurde von einer Gruppe von Sekundarschullehrern erarbeitet,
die die Befragung spater auch durchgefiihrt haben. Die Befragung wurde in ausgewihlten
Schulklassen im Siden und Norden Ostbelgiens durchgefiihrt. Die Untersuchung ist nicht
représentativ.,

Zwei schulische Faktoren liegen mit deutlichem Abstand auf den ersten beiden Plitzen
der StreBursachen (zuviele Hausaufgaben (48 %) und Unterricht allgemein (18 %)).

Am Wochenende fiihren "selbst verursachte Zeitnot", "hiusliche Pflichten" und "Erledi-
gung von Hausaufgaben" die "Liste der StreBmacher" an.

Horen von Musik ist fiir die befragten Jugendlichen' die prioritire Methode, den StreB
abzubauen.

Der Vergleich der Verhaltensweisen bei Stref zwischen Jungen und Midchen zeigt bei
Médchen auffillig hohere Nennungen bei den Verhaltensweisen "Nervositit" und
"schlechte Laune". #

Bei den sonst hiufig genannten Verhalten "Wut, Aggressioh und Apathie" gleichen sich
die Héufigkeit der Nennungen bei Jungen und Médchen an.
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3.3.1.3. Primarschullehrerequipe der ASL, Friihjahr 1992
TITEL : PRIMARSCHULUNTERSUCHUNG ZUM THEMA "SUSSIGKEITEN"

In der Untersuchung wird der Umgang ostbelgischer Primarschiiler/innen mit SiiBigkeiten
dargestellt.

Die Befragung wurde mit einem standardisierten Fragebogen durchgefiihrt. Insgesamt

wurden 352 Schiiler befragt.
Der Fragebogen wurde von einer Gruppe von Primarschullehrern erarbeitet, die die

Befragung spiter auch durchgefiihrt haben.

Die Befragung wurde in ausgewihlten Schulklassen im Siiden und Norden Ostbelgiens
durchgefiihrt.

Die Untersuchung ist nicht reprisentativ.

"Fernsehen", "Langeweile" und "Selbstbelohnung" sind die haufig-sten Ursachen fiir den
Konsum von SiiBigkeiten bei Primarschiilern.

Primarschiiler halten "Nimm 2 Bonbons", "Ballisto” und "Milch-schnitte” fiir nicht-schid-
liche SiiBigkeiten. "Schokolade" wird als die schéddlichste Siiigkeit angesehen.

Etwa 44 % der Primarschiiler entscheiden selbst, wann sie SiiBigkeiten kaufen kdnnen.

Die Auswertung der Untersuchung ist noch nicht vollstindig abgeschlossen.
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3.3.1.4. Primarschullehrerequipe der ASL, Friihjahr 1992
TITEL : COMIC-BEFRAGUNG VON KINDERN, ELTERN UND LEHRERN ZUM THEMA SUSSIGKEL
TEN

In der Untersuchung wird die Einstellung ostbelgischer Lehrer, Eltern und Kinder zu
SiiBigkeiten dargestellt.

Die Untersuchung wurde mit Hilfe von Comicbildern, auf denen die Befragten die leeren
Sprechblasen ausfiillen muBiten, durchgefiihrt.
Insgesamt wurden 356 Kinder und 56 Lehrpersonen befragt.

Die Comics wurden von einer Gruppe von Primarschullehrern und Kindergartner/innen
erarbeitet, die die Befragung spiter auch durchgefiihrt haben.

Die Befragung wurde in Kindergérten und Schulklassen im Siiden und Norden Ostbelgiens
durchgefiihrt,

Bei den Kindern herrschen folgende Einstellungen zu SiiBigkeiten vor:

= man bekommt faule Zihne

= Eltern geben Siiigkeiten mit der Bemerkung "nur ein wenig..."
» SiiBigkeiten sind ungesund

= wenn die Zéhne geputzt werden, ist es nicht so schlimm

» bei Kummer gibt es oft SiiBigkeiten als Trost

Bei den Erwachsenen herrschen folgende Einstellungen zu SiiBig-keiten gegeniiber
Kindern vor:

® warte bis nach dem Essen

= nimm lieber Obst

® eine Kleinigkeit, ja

® einmal am Tag ist in Ordnung

= man muB auf die Zshne aufpassen
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3.3.1.5. Meurer, 1991
TITEL: SCHULE UND SUCHTPRAVENTION

Ideen- und Anregungssammlung fiir die Suchtprdvention an Sekundarschulen in Ostbel-
gien.

Fragebogen, der an 17 Sekundarschullehrer verteilt wurde.

» Schule soll den Jugendlichen "lebenstiichtig" machen

= Die Gesamtpersonlichkeit des Jugendlichen muB beriicksichtigt
werden

= Mehr gemeinsame Aktivititen von Lehrern, Schiilern und Eltern
» Schlechtes Lehrerimage bei Eltern wird beklagt

w Straffer Lehrplan und Leistungsdruck erschweren den Dialog
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3.3.2. Franstalige Gemeepschap
3.3.2.1. Population générale (adultes 25 - 45 ans)

BARUFFOL E., THILMANY M.C., GISLE L. et VANDERVEKEN St. - La distributi-
on des troubles anxieux, dépressifs, somatoformes et des troubles liés 3 I’alcool (abus-
dépendance) DSM III dans une population adulte générale- UCL, Département de
Psychologie Clinique, Unité de Recherche en Psychologie Clinique et Sociale, voie du
Roman Pays, 20, 1348 Louvain-la-Neuve.

Etude follow-up.

Phase I : échantillon aléatoire & partir du registre électoral de I’arrondissement de Wavre
- N=240 _ :

Phase I : follow up - 190 sujets ont pu étre retrouvés et interviewés en 1992,

Etude épidémiologique & deux phases :
Phase I (N=240) : - Screening psychiatric DISSI
- Life event questionnaire
- Quality of life
- Histoire familiale relationnelle

Phase II (N=190) : - Questionnaire psychodiagnostique Q-DIS
- Life events
- Qualité de vie
- Coping

Les résultats d’une étude psycho-épidémiologique sont présentés. Les taux de prévalence
ponctuelle et sur toute la vie de huit catégories diagnostiques DSM-III(R), (anxiété
généralisée, phobies, panique, obsession-compulsion, dépression/dysthymie, manie, le
syndrome de somatisation et 1’abus/dépendance 2 ’alcool) sont évalués sur base du
screening DISSI. Les sujets, des adultes entre 25 et 45 ans (N=240) étaient aléatoire-
ment extraits des registres communaux. Les taux de prévalence ponctuelle sont 16,6%
pour les troubles anxieux, suivis des troubles affectifs (12,8%), du syndrome de somati-
sation (8,9%) et des troubles liés & I’alcool (8,5 %). Les corrélats psycho-sociaux des
catégories diagnostiques sont examinés et les résultats sont comparés a des études
épidémiologiques utilisant des instruments diagnostiques comparables.
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3.3.2.2. Population de Jeunes Scolarisés

POUSSET Benoit - Enquéte drogue - A ['écoute des Jeunes de la province de Luxem-
bourg- Centre d’études et de prévention Alcool-Drogue - Décembre 92

989 questionnaires réceptionnés aupres des jeunes et 1669 aupreés des parents.

Dégager I'importance de 1’dge et du sexe du répondant dans la fagon d’ apprehender les
problémes de drogue dans la province de Luxembourg.

Plus de 1200 questionnaires diffusés dans 21 écoles d’enseignement secondaire des
réseaux officiels et subventionnés, implantées & Arlon, Virton, Neufchdteau, Libramont,
Bertrix, Bouillon, Paliseul, Carlsbourg, Saint-Hubert, Marche, Barvaux, La Roche et
Bastogne.

Distribués dans quelques classes de ces établissements -en ayant le souci d’une répartition
la plus représentative des différents niveaux d’enseignement-, les questionnaires ont été
complétés en groupes, sous la responsabilité des enseignants.

Comparer les résultats obtenus avec ceux tirés d’une enquéte semblable menée auprés des
parents.

Tableau 18: Distribution des répondants selon le sexe et 1’4ge

486 répondants masculins, | 503 répondants féminins,
soit 49.2 % de la population soit 50.8 % de la
l population
17-18 ans ou plus 3148 % 33
" 15-16 ans 36.62 %
I 12-13 ou 14 ans 31.90 %

Si a peine 5 % de la population globale des jeunes connait soit des cas, soit des situations
de consommations de drogues, 72 % estiment le probléme, dans la province, (trés)
important. 1/3 se disent concernés, mais & peine 12 % de ceux-ci -soit moins de 4 % de
I’ensemble, connaissent quelqu’un qui se drogue.
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Les données issues de cette enquéte nous permettent de penser qu’une campagne de
prévention primaire devrait se préoccuper principalement :

v des problémes de vie des jeunes au moment de 1’adolescence :

Evoquant le mot "drogue", les plus jeunes entrevoient trés directement les problé
mes de santé ou parlent de produits, alors que leurs ainés privilégient les dimensi-
ons psychologiques et les concéquences sociales.

Le groupe d’4ge des 15-16 ans, et singuliérement celui des filles, exprime le plus,
le coté relationnel et psychologique, avec notamment la difficulté d’entente avec les

parents.

¢ de la qualité des relations et la valorisation du dialogue jeunes/adultes dans un
cadre ou les adultes peuvent jouer un role de référents :

si pour 30.9 % des jeunes, les attentes concernent l'aide, la mise en garde ..., le
pourcentage de cet item varie fortement avec 1’Age des répondants chez les filles 2
fois plus que chez les garcons): plus elles sont agées, plus les attentes parentales
espérées concernent ’ouverture au dialogue, la compréhension, I’écoute et une
prise au sérieux.

L’enquéte nous éclaire sur ’attitude éventuelle des Jjeunes face 4 un des leurs
consommateur : plus ils seront 4gés, moins ils interviendront, sauf si c’est un ami.
Assez paradoxalement, seuls 3.5 %, principalement les plus jeunes, préviendraient
un adulte -le directeur un professeur ou un parent- alors que 42.5 % espérent de
leurs ainés adultes, une aide ou un dialogue. Mais comment cela serait-il possible
si jeunes et adultes communiquent peu entre eux? A ce propos, 40 % des jeunes
N’auraient jamais abordé le probléme drogue avec leurs parents: pour les plus
Jjeunes c’est par manque d’intérét tandis que pour les plus 4gés c’est parce qu’ils ne
sont pas consommateurs. Certains expriment également la crainte de susciter chez
les parents une méfiance ou suspission, en abordant le sujet.

¢ de la promotion d’une autonomie et d’une responsabilité individuelle, vu le réle
non négligeable de la pression du groupe dans I’expérience. ’apprentissage. et
donc les facteurs de risque dus 4 1’exposition :

Parmi les raisons pour lesquelles 33 % de ces Jeunes se sentent concernés -
connaissance d’un copain usager, possibilité de s’en voir proposer, I'influence, la
tentation-, sont des facteurs particuliérement intéressants (38.4 %) et mettent en
évidence I’exposition comme facteur de risque.

¢ de la problématique de la consommation excessive d’alcool, trop minimisée par
les jeunes... parce que généralement "banalisée"

Parmi les drogues dont il importerait de se préoccuper, 26.4 % mentionnent la
cocaine. Suivent I’héroine et le haschich avec respectivement, 24.7 et 22.4 % de
mentions. Par contre, 1’alcool est bien moins souvent considéré comme une drogue
(15.1 % de mentions). A I'opposé, dans une enquéte semblable menée auprés
"adultes de la Province, 32 % répertorient 1’alcool comme produit dont il faut se
préoccuper.
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3.3.2.3. Population détenue pour infractions a la 1égislation sur les stupéfiants

DE CONINCK G., MARTIN D. - Etude de la population détenue pour infractions & la
législation sur les stupéfiants : approches exploratoires - Université de Liége, Faculté de
droit, Service criminologie, boulevard du Rectorat, 7, bat. B-31, Sart Tilman, 4000
Liege. L’étude comporte notamment un inventaire de la population détenue pour infraction
a la loi sur les stupéfiants dans I’établissement pénitentiaire de Lantin - juillet 87, janvier
89 et novembre 91.

Analyse de la population détenue pour infraction & la loi sur les stupéfiants identifiée sur
base des dossiers du greffe.
Au 27.07.87 : population étudiée = 152 détenus soit 24 % du total de la popula-
tion dans I’établissement (nombre = 635); chiffre porté & 174 (27,4 %) ‘aprés
contrOle au départ d’autres sources.
Au 02.01.89 : population étudiée = 133 détenus sur base du recensement greffe et
153 aprés correction soit un repli de 2 %.
Au 11.11.91 : population étudiée = 249 sur population de 703, soit 35,4 %; porté
4 356 aprés contréles, soit 50,6 %.

Relevé systématique des fiches d’écrou complété par I’examen du registre d’entrée a
I'annexe psychiatrique et des données médicales ainsi que par le relevé des cahiers de
rapport des différents quartiers : maison d’arrét, maison de peine, quartier pour femmes.

L’analyse des résultats des premiéres phases de la recherche ont été publiés en mars 1991
dans les cahiers de la dépendance, pp. 37- 81. Cet article met en évidence les lacunes du
systtme de recensement administratif et les efforts pour reconstituer une approche
quantitative du phénoméne aprés avoir exploré sa perception dans les différentes catégories
du personnel.

On trouve en annexe une synthése des résultats de la mise 3 jour réalisée en novembre
1991 qui aprés le tassement (sans doute momentané de 1989) confirme une évolution
importante du phénoméne. La procédure utilisée en 1991 apparait plus fiable et plus
rapide.
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3.3.3. Vlaamse Gemeenschap

333 1. Algemene Bevolking
Er bereikten ons geen onderzoeken die representatief waren voor de volledige bevolking

van de Vlaamse Gemeenschap. ‘

3.3.3.2. Schoolgaande jongeren

3.3.3.2.1. Hoctin Boes Brigitte, Vissers Hilde, Drugs: Alcohol, illegale drugs en medica-
tie. Algemene informatie: onderzoek - preventie 1991.

Via dit onderzoek, dat kaderde binnen het stedelijk pilootproject dat vanuit het Ministerie
van Binnenlandse Zaken werd opgezet, werd getracht een beeld te krijgen van het gebruik
van de verschillende middelen bij de schoolgaande jeugd in Mechelen. Hierbij werden
alcohol, illegale drugs, opwekkende medicatie, kalmeermiddelen en slaapmiddelen

bevraagd.

Het onderzoek werd uitgevoerd in het vrij, het stedelijk, het provinciaal en het gemeen-
schapsonderwijs en zowel bij het volledig dagonderwijs (algemeen vormend, technisch en
beroeps) als het deeltijds onderwijs. Vanuit het buitengewoon onderwijs werd ervoor
geopteerd om de enquéte niet voor te leggen aan de leerlingen omwille van de te hoge
moeilijkheidsgraad van de vragenlijst.

Uiteindelijk werden uit de totale groep van 1290 vragenlijsten toevalsgewijs 645 enquétes
geselecteerd waarbij elk net en elke school evenredig vertegenwoordigd werd.

Er werd gekozen voor een schriftelijke, klassikale bevraging van alle zesdejaars van het
secundair dagonderwijs. De vragenlijst werd overal op hetzelfde tijdstip afgenomen.

ALCOHOL

75,5 % van de totale onderzoeksgroep drinkt alcohol; 24,5 % niet (meer).
Van deze laatste groep is 5,4 % gestopt en heeft 19,1 % nog nooit alcohol gedronken.

Ingedeeld volgens geslacht wordt vastgesteld dat bij de jongens 79,3 % "alcohol drinkers"
zijn, 5,7 % "stoppers” en 15 % "nooit alcohol drinkers". . '

Bij de meisjes zijn er 72 % alcohol drinkers, 4,7 % stoppers en 23,3 % nooit alcohol
drinkers.
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Van de totale bevraagde groep geeft 64,1 % van de leerlingen .aan bier te drinken.
Opgedeeld naar geslacht betekent dit dat van de totale groep jongens er 75,8 % bier
drinken. Bij de meisjes drinkt 51,2 % bier.

40 % van de onderzoeksgroep geeft aan wijn te drinken: 37,4 % van de jongens en
42,4 % van de meisjes.

Sterke drank wordt gedronken door 31,3 % van de leerlingen: jongens doen dit in 38,3 %
van de gevallen, meisjes in 23,6 % van de gevallen.

Longdrinks vallen in de smaak bij 50 % van de bevraagde jongeren. Verdeeld over de
geslachten is dit bij 48,2 % van de jongens en bij 51,9 % van de meisjes.

De belangrijkste leeftijd om alcohol te beginnen te drinken, situeert zich van 14 tot 16
Jaar. B

ILLEGALE DRUGS

82,8 % van de bevraagde leerlingen is nog nooit in contact gekomen met illegale drugs
(de nooit-gebruikers).

17,2 % van de leerlingen heeft wel reeds illegale drugs gebruikt (ooit-gebruikers).
Hiervan heeft 14 % nog gebruikt in de zes maanden voor het onderzoek (recente gebrui-
kers). De overige 3,2 % gebruikte dus niet meer in die periode. Deze worden dus
beschouwd als stoppers.

Er zijn relatief meer jongens (22 %) dan meisjes (12,1 %) die ooit illegale drugs hebben
gebruikt. .

13,4 % van alle bevraagde jongeren heeft ooit hasj gebruikt, 10,2 % ooit marihuana,
4,1 % XTC, 2,8 % amfetamines, 1,9 % LSD en 1,3 % cocaine. Niemand uit de onder-
zoeksgroep heeft ooit heroine gebruikt.

De leeftijd 16-17 jaar is voor cannabisgebruikers een kritische leeftijd in verband met het
in contact komen met deze drugs.
Voor XTC ligt de eerste contactleeftijd vooral rond 18 jaar.

POLYDRUGGEBRUIK

De cannabisprodukten, alleen gebruikt of in onderlinge combinatie, worden door de
meeste gebruikers (65,5 %) aangeduid als gebruikt(e) produkt(en) tijdens de laatste zes
maanden voor het onderzoek. ,

Tevens valt op dat het gebruik van harddrugs tijdens de laatste zes maanden voor het
onderzoek meestal gecombineerd gaat met het gebruik van hasjish en/of marihuana.
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MEDICATIE

19,8“‘% van alle leerlingen heeft ooit (één van de) betreffende medicatie gebruikt. De
overgrote meerderheid (80,2 %) heeft nog nooit opwekkende, kalmerende of slaapmidde-
len gebruikt.

9.3 % van de jongeren heeft ooit opwekkende medicatie gebruikt, 13,1 % ooit kalmerende
medicatie en 6,5 % ooit een slaapmiddel.

Het eerste gebruik van opwekkende of kalmerende medicatie vindt vooral plaats op 16-17-
jarige leeftijd.

' De overgrote meerderheid van de leerlingen die tijdens de laatste zes maanden vooraf-
gaand aan het onderzoek medicatie gebruikt hebben, beperken dit gebruik tot één keer of

een paar keer.
Toch slikt 5,9 % van de bevraagde jongeren die in de zes maanden voor het onderzoek

opwekkende medicatie gebruikt hebben, frequent (bijna dagelijks tot dagelijks) dit middel.
- 8 % van de jongeren die slaapmiddelen gebruikt hebben, gebruiken deze frequent.

Van alle bevraagde leerlingen verklaart 7,4 % medicatie te hebben gebruikt in de examen-
periode. '

Het gebruik van opwekkende medicatie is het meest gebonden aan de examenperiode.
Vergeleken met kalmeer- en slaapmiddelen is opwekkende medicatie het middel dat het
meest enkel tijdens de examens gebruikt wordt.

VERSTREKKERS

De ooit-gebruikers van slaapmiddelen hebben deze vooral bekomen via de ouders

(38,5 %) en de dokter (35,9%).

De kalmerende medicatie wordt vooral via de dokter (46,9 %) en de ouders (27,2 %)
verkregen. :

Voor opwekkende medicatie gaan de jongeren vooral naar de dokter (46,4 %) en naar een
vriend(in) (28,6 %).
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3.3.3.2.2. Goyvaerts Gie, Van Hal Guido, Teugels Patrick, Onderzoek naar alcohol-,
tabak-, geneesmiddelen- en illegaal druggebruik bij jongeren van het secundair dagonder-
wijs in Groot-Antwerpen, gedurende de periode januari-mei 1991.

Het doel van het onderzoek was een zicht te krijgen op het middelengebruik bij de
Antwerpse schoolgaande jeugd die zich situeert in de groep van het 3e tot het 6e jaar
secundair dagonderwijs. '

Begin 1991 liep in een groot aantal scholen uit het secundair dagonderwijs in het Ant-
werpse bij leerlingen van het 3e tot het 6e jaar een onderzoek naar middelengebruik.

Het betrof scholen uit de verschillende netten: vrij, provinciaal, gemeenschaps- en
stedelijk onderwijs, en verschillende richtingen: algemeen secundair, technische en

beroepsonderwijs.
Op een globale schoolpopulatie van ca. 27.000 leerlingen werden er 1.699 bevraagd, wat

een representatief, staal oplevert.

TABAK

Van de ondervraagde groep zegt 41 % (ex-) roker te zijn.
Van deze 41 % zegt 2 op 3 (27,5 % op het totaal aantal respondenten) nu te roken en 1
op 3 (13,7 % op het totaal) beweert er mee opgehouden te zijn.

= Geslacht en gebruik

Er bestaat vrijwel geen verschil (meer) tussen jongens en meisjes, met betrekking tot het
al dan niet roken.

» Leeftijd eerste gebruik

Men begint gemiddeld te roken rond 13 & 14 jaar. Bijna 1 op 3 rokers (29,7 %) is ermee
begonnen voor zijn 13e. Het aantal rokers stijgt dan met de toename van de leeftijd.

» Frequentie van gebruik

2 op 3 rokers (65,9 %) rookt dagelijks, iets minder dan de helft (42,8 %) van de rokers
rookt meer dan 6 sigaretten per dag. 1 op 7 (13,6 %) rookt er meer dan 15 per dag.
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ALCOHOL

In deu ondervraagde groep blijkt dat 65,5 % (ooit) gebruiker van alcohol is. 62,4 % is
actueel alcoholgebruiker en 3,1 % beweert gestopt te zijn. Het aantal jongeren dat afziet
van alcoholgebruik, is klein (34,5 %).

= Geslacht en gebruik

Er werd een verschil vastgesteld tussen het gebruik bij jongens en meisjes: drie vierde van
de jongens gebruikt alcohol en maar iets meer dan de helft van de meisjes;

m Leeftijd eerste contact

Het eerste contact met alcohol doet zich voor tussen 12 en 14 jaar. 53 % van de jongeren
begint met het drinken van alcohol voor 16 jaar, 38 % is jonger dan 14 jaar en 21 %
jonger dan 12 jaar. '

Waar voor 15 jaar het aantal gebruikers laag ligt, blijkt vanaf 15 jaar meer dan de helft
alcohol te gebruiken. Op 17/18 jaar is 4 op 5 leerlingen een ’gebruiker’.

= Frequentie gebrujk

Wijn en longdrinks worden niet zo vaak gedronken: gebruik hiervan komt eerder per
maand dan per week voor. Korte drank wordt nog minder vaak gedronken. Alcoholarm

bier is helemaal niet populair.
Op 10 bierdrinkers zijn er 5 die minstens 1 maal per week bier drinken en 5 die dit enkele
malen per maand doen, of nog minder.

= Hoeveelheid gebruik

Wat de gebruikte hoeveelheden bier betreft drinkt 40 % enkele glazen (1 tot 9) per week,
en 20 % van de ’bierdrinkers’ drinkt minstens 10 glazen per week.

= Frequentie dronkenschap

20 % van de gebruikers beweert één maal dronken geweest te zijn, 27 % zou enkele
malen dronken geweest zijn, 10 % zou maandelijks dronken geweest zijn en 5 % beweert
wekelijks dronken geweest te zijn. '

MEDICATIE

14,9 % van de ondervraagde groep beweert (ooit-)gebruiker van geneesmiddelen te zijn.
14,4 % gebruikt nu en 10,5 % is gestopt. ‘

Wel dient opgemerkt te worden dat voor de bevraging aan de leerlingen werd meegedeeld
dat aspirinegebruik niet vermeld mocht worden.
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1 op 10 leerlingen meldt het gebruik van kalmeer- of stimulerende middelen, voornamelijk
tijdens de examenperiode.

m Leeftijd en gebruik
De leeftijdsgroep van 16- en 17-jarigen is best vertegenwoordigd.

= Wijze van bekomen

Met uitzondering van stimulerende middelen, die men wel eens bij vrienden en kennissen
bekomt, wordt medicatie hoofdzakelijk via de arts verkregen.

ILLEGALE DRUGS

Van de onderzochte groep meldt 13,8 % (ooit-) gebruiker van drugs (geweest) te zijn. De
respondenten wisten daarbij dat illegale middelen bedoeld werden.
5,7 % noemt zich "gebruiker" en 8,1 % stelt gebruikt te hebben maar gestopt te zijn.

® Geslacht en gebruik

Bij de jongens worden 7,7 % 'nu-gebruikers’ aangetroffen en 11,8 % stoppers. Samen

geeft dit 19,5 % (ooit-) gebruikers. -
Bij de meisjes gaat het om 4,2 % ’nu-gebruikers’ en 5,2 % stoppers, samen 9,4 %.

m Leeftijd eerste contact
Het eerste contact vindt in 55 % van de gevallen plaats rond de leéftijd van 15 & 16 jaar.
® Welke produkten

Wat betreft de verdeling naar de verschillende produkten toe blijkt dat :
= 10 % van de populatie (ooit-) gebruiker van cannabis is
= 3 % (ooit-) gebruiker van tripmiddelen
m 2.7 % van stimulerende middelen
m 2.4 % van snuifmiddelen
m 1.5 % van cocaine
= 1 % van hongerstillende middelen
= 0,4 % van opiaten

Totaal genomen, levert dit 20 % op. Als men dit percentage vergelijkt met de 13,8 %
(ooit-)gebruikers, wijst dit er op dat een deel van de jongeren (al dan niet simultaan)
meerdere produkten gebruikt. ‘

Meer dan de helft van de cannabisgebruikers gebruikte nog steeds, een kwart regelmatig
(wekelijks en dagelijks).
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3.3.3.2.3. De Ruyver B., Van Daele L., Coolsaet M., Onderzoek naar het gebruik van
alcohol, medicatie en illegale drugs en tabak bij adolescenten tussen 14 en 18-19 jaar in de
Provincie West-Vlaanderen, 1991.

Het doel van het onderzoek was het meten van het middelengebruik bij Westvlaamse
middelbare scholieren.

De enquéte werd afgenomen bij leerlingen van het Beroepssecundair, het Technisch
secundair en het Algemeen Secundair onderwijs.

Op een populatie van 49.371 leerlingen werden 1.951 adolescenten bevraagd.

De bevraging gebeurde klassikaal, onder leiding van een 1id van het onderzoeksteam.

Behalve identificatiegegevens en sociodemografische gegevens werd ook navraag gedaan
naar de schoolse en gezinssituatie, naar omgang met vrienden en leeftijdsgenoten, naar
vrijetijdsbesteding en naar eventueel voorkomen van deviant gedrag. Hierna werd gepeild
naar de frequentie, van het gebruik van alcohol, medicatie, illegale drugs en tabak. De
omstandigheden van het gebruik, de motivatie tot het al dan niet (meer) gebruiken werden
eveneens bevraagd.

ALCOHOL
Algemeen constateren we 58 % respondenten die gebruikers zijn van alcohol, 3,7 % is

reeds meer dan drie maanden gestopt met het gebruik van alcohol en 38,3 % beweert
nooit alcohol gedronken te hebben.

Jongens blijken vaker gebruiker te zijn van alcohol dan meisjes (61,9 % tegenover
53,7 %). Meer dan tweemaal zoveel jongens als meisjes zijn regelmatige gebruikers van
alcohol : 34,7 % tegenover 14 %.

Jongens blijken duidelijk intenser te drinken dan meisjes. Bij de jongens dronken 12,5 %
van de respondenten bij het laatste gebruik meer dan 10 glazen, bij de meisjes 3,7 %.

Bij de jongens zijn 15,2 % gebruikers van alcohol minstens maandelijks dronken, bij de
meisjes 5,5 %. Bij de jongens is een duidelijke stijging van de frequentie van dronken-
schap met de leeftijd waar te nemen. Op 14-15 jaar is 6,9 % minstens maandelijks
dronken, op 18-19 jaar 23,8 %.
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Qua aantal gebruikers en ook qua frequentie van het gebruik wordt de eerste plaats
ingenomen door bier (algemeen : 49,6 % gebruikers).

Bij de jongens komen meer gebruikers van bier voor dan bij de meisjes : 56,8 %
tegenover 41,7 %. We constateren een significante stijging in het aantal gebruikers van
bier met de leeftijd. Op 14-15 jaar drinken 32,7 % van de adolescenten bier, op 18-19

jaar 60,7 %.

Na bier komen aperitief, wijn, longdrinks en korte drank met respectieflik 30,6 %,
23,7 %, 19,3 % en 10,7 % gebruikers. Deze dranken blijken overwegend in kleine

hoeveelheden gedronken te worden.

De gebruikers van de andere soorten zijn voor het merendeel ook gebruikers van bier.
Deze vaststelling is het meest frappant voor korte drank, waar we 10,7 % gebruikers van
korte drank noteren en 10,1 % gebruikers van korte drank én bier.

Alcohol drinken gebeurt voornamelijk op café (82,2 %), thuis (36,8 %) en bij vrienden
(27,2 %). Men drinkt alcohol in de eerste plaats met vrienden (81,1 %), ook in familie-
verband (37,8 %) of in gezinsverband (28,7 %).

MEDICATIE

Algemeen gebruiken 32,2 % van de respondenten geneesmiddelen; 5,2 % zou met het
gebruik gestopt zijn en 62,3 % zijn niet-gebruikers van geneesmiddelen.

Het aantal meisjes dat geneesmiddelen neemt bedraagt bijna het dubbel van dat van de
jongens : 43,5 % tegenover 22,1 %.

Het aantal gebruikers van medicatie bij de jongens stijgt met de leeftijd van 17,1 % op 14-
15 jaar tot 33,1 % op 18-19 jaar.

Hoewel we bij de jongens een significante stljgmg in het aantal gebruikers met de leeftijd
aantreffen is het aantal gebruikers bij de meisjes op 14-15 jaar (37,9 %) reeds groter dan
het aantal gebruikers bij de jongens op 18-19 jaar (33,1 %).

Naar de soorten toe scoren pijnstillers het hoogst met 32,8 % gebruikers. Daarna komen
de kalmeermiddelen met 4,8 %, gevolgd door de slaapmlddelen @3 %) en de pepmiddelen
2,3 %).

Bij de meisjes treffen we ongeveer dubbel zoveel gebruikers van pijnstillers en van
kalmeermiddelen als bij de jongens (respectieflijk 44,4 % tegenover 22,3 % en 6,4 %
tegenover 3,3 %).

De frequentie van het gebruik van pijnstillers bij de meisjes overtreft aanzienlijk deze bij
de jongens. Wat betreft het gebruik van pijnstillers meer dan éénmaal per maand, verkrij-
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gen we 19 % bij de meisjes en 5,4 % bij de jongens.

Wanneer het geneesmiddelengebruik naar aanleiding van de examens afgezonderd wordt,
constateren we 3,8 % gebruikers van kalmeermiddelen, 2 % gebruikers van pepmiddelen
en 1 % gebruikers van slaapmiddelen.

We noteren dubbel zoveel gebruikers van kalmeermiddelen bij de meisjes : 5,2 ¢
tegenover 2,5 % bij de jongens.

Het gebruik van pepmiddelen naar aanleiding van de examens stijgt met de leeftijd : van
0,7 % op 14-15 Jaar naar 5,6 % op 18-19 jaar.

De’ meerderheid van diegenen die slaapmiddelen, kalmeeriniddelen of pepmiddelen
gebruiken, nemen eveneens pijnstillers. 11,6 % (of 219 respondenten) gebruiken een
combinatie van twee verschillende soorten geneesmiddelen.

Voor eender welke categorie van geneesmiddelen stellen wij vast dat deze op de eerste
Plaats geleverd worden door de geneesheren, meestal op de voet gevolgd door de ouders,

ILLEGALE DRUGS

Vooraf dient te worden opgemerkt dat de steekproef is samengesteld uit adolescenten die
in staat waren onder normale omstandigheden school te lopen en aldus onderhevig waren
aan een aantal sociale controle-organismen.

Algemeen worden er 95,6 % niet-gebruikers, 2,3 % stoppers en 2,1 % gebruikers
teruggevonden. Meer jongens dan meisjes blijken drugs te gebruiken : we verkrijgen
respectieflijk 2.8 % en 1,3 % gebruikers. Het gebruik van illegale middelen neemt toe
met de leeftijd en situeert zich vooral in de categorie van de 18-19-jarigen : van 1,3 % ge-
bruikers op 14-15 jaar, naar 22 % op 17 jaar en 5,6 % op 18-19 jaar,

De cannabispreparaten kennen het grootste aantal ooit-gebruikers : 3,2 %.
Op de tweede plaats situeren zich de pepmiddelen (middelen die zowe] via het illegale als

via het legale circuit verkregen kunnen worden) met 2,9 % ooit-gebruikers.

Cannabisgebruik treffen we vooral aan onder de jongens (4,1 % ooit-gebruikers bij de
jongens tegenover 2,2 % bij de meisjes) en in de leeftijdsgroep van de 18-19-jarigen.

Het aantal gebruikers van pepmiddelen verschilt niet significant tussen de beide geslach-
ten. Ook pepmiddelen worder voornamelijk gebruikt door 18-19-jarigen.

Wat betreft de plaats waar drugs gebruikt worden merken we dat dit voora] gebeurt op een
fuif (38,4 %) en op café (37 %).
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TABAK

We verkregen 26,6 % rokers, 13,8 % stoppers en 59,5 % jongeren die nog nooit zouden
gerookt hebben.

Het aantal rokers neemt toe met de leeftijd, van 18,4 % op 14-15 jaar naar 48,9 % op 18-
19 jaar.
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3.3.3.2.4. Gemeente Beveren, Rapport: enquéte bij jongeren van 13 tot 18 jaar over hun
vrijetijdsbesteding, december 1991.

Het onderzoek werd uitgevoerd binnen het kader van het preventieproject "kleine
criminaliteit”. De doelstelling van het onderzoek was of er al dan niet "een verband
bestaat tussen het al dan niet aangesloten zijn bij een vereniging en het al dan niet plegen
van recreatiecriminaliteit bij jongeren van 13 tot 18 jaar. Het onderzoek wou de situatie in
kaart brengen vooraleer werd overgegaan tot een of andere preventieve actie.

Voor het onderzoek werd gebruik gemaakt van een vragenlijst die klassikaal werd
afgenomen in het voltijds onderwijs in alle secundaire scholen van Beveren.

In totaal werden 824 enquétes afgenomen waaruit 300 jongens en 300 meisjes werden
geselecteerd. Deze'600 jongeren maken 18 % uit van de 13 tot 18-jarigen in Beveren.

De verdeling van de cijfers i.v.m. de woonplaats is representatief genoeg daar deze
evenredig is met de werkelijke spreiding van de bevolking in Beveren: 12,2 % van de
ondervraagden komt van buiten Beveren.

In dit verslag worden enkel de gegevens weerhouden m.b.t. alcoholgebruik.

65 % van de doelgroep heeft reeds een keer alcohol gedronken en dit begint dan meestal
vanaf 14 jaar. Voor de jongens geldt dit in 73 % van de gevallen. Voor de meisjes in
53 %.

Op fuiven en feesten wordt er viotter gedronken (voor ruim de helft), thuis en bij vrienden
wordt in een vijfde van de gevallen alcohol geschonken.

Er werden geen verschillen naargelang het onderwijs teruggevonden. Wel is het opvallend
dat de meisjes minder geestrijke dranken drinken dan jongens.

Ruim een vierde (28,6 %) van de mannelijke drinkers wordt één maal per maand of meer
dronken.
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3.3.3.2.5. Vandenborre, R., Stimulantiagebruik en geestelijke gezondheid bij eerste-
jaarsstudenten aan de universiteit, V.U.B., 1991.

Vanuit haar preventieve opdracht in het veld van de geestelijke gezondheidszorg werd
binnen de Universitaire Dienst voor Geestelijke Gezondheidszorg van de Vrije Universiteit
Brussel geopteerd voor onderzoek, dat enerzijds het meest aangewezen terrein van
preventie zou kunnen aanwijzen, en anderzijds preventieve actie zou ondersteunen. Als
doelgroep van preventieen onderzoek werd hierbij gekozen voor de nieuwe-generatie-
studenten’ aan de universiteit.

Tijdens het academiejaar 1989-1990 werden 741 nieuwe-generatie-studenten bevraagd aan
de hand van een enquéte ter gelegenheid van het preventief medisch onderzoek, dat ze
verplicht dienen te ondergaan. In de enquéte werd gepeild naar kenmerken van de
studiekeuze, eigen evaluatie van slaagkansen, opleiding van de ouders, eventuele persoon-
lijke of familiale psychiatrische antecedenten, het gezinsklimaat, de houding van de ouders
t.a.v. de studiekeuze, de sociale inschakeling in de universiteitsgemeenschap. Anderzijds
werden persoonlijke kenmerken nagegaan, die een indicatie kunnen vormen voor de
geestelijke gezondheid zoals gebruik van psychoactieve middelen, psychologisch even-
wicht, voorkomen van psychische klachten, e.a.

De steekproef werd vanuit onderzoekersstandpunt aselect samengesteld. De vragenlijst
werd ‘voorgelegd aan alle studenten die zich aan het verplicht medisch onderzoek aanbo-
den. Ondanks de verplichting daagden een 250-tal studenten niet op waardoor de lijst niet
aan alle 1260 studenten werd voorgelegd maar slechts aan ongeveer 1000. 741 hiervan
hebben uiteindelijk de moeite genomen de vragenlijst in te vullen, m.a.w. één kwart heeft
eraan verzuimd. Op deze wijze is vermoedelijk toch een bepaalde selectiviteit in de
samenstelling van de onderzoeksgroep geslopen.

7,6 % van de ondervraagde nieuwe-generatie-studenten geeft aan ooit stimulantia gebruikt
te hebben. Dit percentage ligt hoger dan de 4 % uit 1975 bij niet-bissende eerstejaars
geneeskunde in Gent, en lager dan het tweede kandidatuur-percentage (10,8 %) uit
hetzelfde onderzoek. De overeenstemming met de 8,4 % bij Oostvlaamse 18-19-jarigen in
1990 is groter. Er moet benadrukt worden dat de enquéte voor de examenzittijd werd
ingevuld.

1 Nieuwe-generatie-studenten zijn studenten die zich voor een eerste keer inschrijven aan een Belgische
universiteit in een eerste kandidatuur of een gelijkwaardig jaar.
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Statistisch significante verbanden met de variabele "stimulantia-gebruik" leveren een
interpreteerbaar profiel op van de gebruiker. Op quasi alle geestelijke gezondheidsfactoren
worden verhoogde scores gevonden: meer angst, meer eenzaamheid, meer piekeren en
meer pijnstillers; minder vrienden, een meer wankel psychologisch evenwicht. Bovendien
geven stimulantia-gebruikers aan eerder sociaal geisoleerd te zijn en in een niet al te goede
verstandhouding met hun ouders te leven.
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3.3.3.3. Meerderjarige inwoners van de provincie Oost-Vlaanderen

3.3.3.3.1. Blondeel Luc, Dokter-patiént interactie bij het voorschrijven van benzodiazepi-
nen in de huisartspraktijk: Beschrijvend en experimenteel onderzoek bij het chronisch
gebruik van benzodiazepines. Deel I, Project Farmaka, september 1990.

Doclstelling

De bevraging was erop gericht informatie te verkrijgen over het actuele gebruik van
psychofarmaca, benzodiazepinen in het bijzonder.

Vanuit de vaststelling dat het gebruik van benzodiazepinen in Belgié een wijd verspreid
fenomeen is en dat het hoge gebruik van benzodiazepinen niet te verantwoorden is vanuit
het oogpunt van de efficaciteit werd in 1989 besloten om een onderzoek uit te voeren naar
de determinanten van de consumptie en van het voorschrijven van deze geneesmiddelen.
Hierbij werden een aantal doelstellingen vastgelegd:

m repliceren van buitenlands onderzoek over het gebruik van benzodiazepinen, ter
controle van de gegevens en opsporen van eventuele nieuwe trends.

= nagaan in hoeverre chronische gebruikers van sederende/angstwerende stoffen
verschillén qua psychisch, sociaal en lichamelijk welbevinden van de niet-gebrui-
kers.

= nagaan welke attitudes, verwachtingen en kennis de patiént en de huisarts
hebben ten aanzien van de voorgeschreven medicatie op het ogenblik van het
starten en bij herhaald gebruik.

= opstellen van een typologie of taxonomie voor interactionele beslissingspatronen
zoals die zich voordoen in consultaties waarbij benzodiazepinen worden voorge-
schreven.

= nagaan hoe pati€ntencontacten waarbij "chronisch” benzodiazepinen worden
voorgeschreven zich verdelen binnen de opgestelde typologie of taxonomie.

= nagaan of de interactionele beslissingspatronen zich wijzigen onder invioed van
een beperkte instructieve interventie.

Inwoners van Qost-Vlaanderen, ouder dan 18 jaar werden op volkomen toevallige wijze
geselecteerd om deel te nemen aan de enquéte. Op een totale bevolking van 1.202.781
inwoners beschikte men bij 85,5 % hiervan over gegevens die deelname aan de bevraging
toeliet. :

In totaal werd een steekproef samengesteld van 1.455 personen. Hierbij werd rekening
gehouden met de leeftijdsverdeling en voldoende spreiding van de personen over de
provincie.
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Resultaten

» 18,7 % van de steekproef (284 personen) is gebruiker van benzodiazepinen. Slechts een
klein percentage (3 %) combineert op dat ogenblik benzodiazepinen met andere psychofar-
maca.

= 79,1 % gebruiken geen psychofarmaca (hiervan hebben 10,2 % vroeger benzodiazepi-
nen gebruikt)

= 2,1 % eerste gebruik

® 9,3 % chronisch continu gebruik

® 7,3 % chronisch intermittent gebruik

w 2,2 % gebruikt andere psychofarmaca

De man-vrouw verdeling is ongelijk tussen de gebruikers en de niet-gebruikers.
In absolute cijfers zijn vrouwen grotere consumenten dan mannen. De man/vrouw

verhouding ligt op 31,4 t.0.v. 68,6.

Volgens de auteurs is er geen reden om aan te nemen dat het geslacht op zichzelf de
beslissende factor kan zijn om het frequenter gebruik bij vrouwen te verklaren. Men denkt
. eerder in de richting van leeftijdsverschillen maar ook aan verschillen in klachtenpatronen
zowel psychisch als lichamelijk.

m [ eeftijd

De gemiddelde leeftijd van de ganse steekproef is 46,5 jaar. De gemiddelde leeftijd van de
vrouwen (48,1 jaar) ligt hoger dan die van de mannen (44,7 jaar).

Het gebruik van benzodiazepinen neemt toe met de leeftijd, maar met een piek die niet
voor alle types dezelfde is, althans in absolute cijfers. Voor eerste gebruik ligt de piek
tussen 30 en 39 jaar en hier situeert zich 1/3 van het beginnend gebruik.

Het maximum van "chronisch met tussenpauzes” en "chronisch continu" gebruik ligt
respectievelijk tussen 50-59 jaar en 60-69 Jaar. De respectievelijk piekwaarde is gelegen
op 55 en 67 jaar.

® Beroepssituatie

5.2 % van de steekproef was student (en legerdienst), 48 % werkloze (arbeidsongeschikt
22.6 %), 12.2 % huisvrouw, 18.2 % arbeider (en helper). Bediende en lager kader was
goed voor 21.7 %, hoger kader en directie 2.9 % en tenslotte waren 9.2 % zelfstandige
(en vrije beroepen) in de steekproef opgenomen.

Een meerderheid van gebruikers is voornamelijk terug te vinden bij de huisvrouwen en bij
personen die om één of andere reden buiten het arbeidscircuit zijn terechtgekomen, nl. de
werklozen en de (om medische reden) arbeidsongeschikten.
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Wat de situatie van de vrouw betreft zijn er twee tendenzen in het gebruik waargenomen:
= chronisch-continu gebruik komt meer voor bij de huisvrouw, terwijl chronisch
gebruik met tussenpauzes ongeveer gelijk is bij zowel huisvrouwen als buitenhuis-

werkende vrouwen.
m er is ook een hoger percentage eerste gebruikers bij huisvrouwen.

Ook andere psychofarmaka worden frequenter gebruikt door vrouwen die verklaren
huismoeder te zijn. Het is onbekend of vrouwen met problemen zich liever niet op de
arbeidsmarkt aanbieden en verkiezen de taak van huismoeder op zich te nemen.

Chronisch continu gebruik
m Leeftijd eerste gebruik

De leeftijd waarop het gebruik werd gestart is gemiddeld 54.5 jaar, met een sterke
spreiding nl. van minimum 18 jaar tot maximum 85 jaar.

Er is geen verschil tussen de gemiddelde startleeftijd bij mannen en vrouwen.

Op het ogenblik van de enquéte namen 96.3 % van de chronisch continue gebruikers
dagelijks benzodiazepinen. Voor enkelen was dit 5 of 6 dagen per week.

De grote meerderheid (90.3 %) verklaarde dat het gebruik van in het begin dagelijks was
en dat hierin tijdens de loop van de maanden tot jaren weinig verandering optrad.

= Frequentie van gebruik
Meestal (87.5 %) worden benzodiazepinen slechts éénmaal per dag ingenomen.
Bij de meerderheid (65.6 %) werden de benzodiazepinen steeds verder genomen aan

eenzelfde ritme. Bij 20.3 % van de gebruikers werd een afname van het aantal innames
per dag vastgesteld, terwijl bij de overigen een stijging van de frequentie optrad.

Bij 72.9 % van de continue gebruikers bleef de ingenomen hoeveelheid constant. Bij 7.5
% werd een toename vastgesteld, bij 19.6 % een afname.

De éemiddelde duur van het gebruik was 9 jaar.

Het combineren van verschillende benzodiazepinen is niet de gewoonte: 11 % van de
chronische gebruikers nemen twee (verschillende) benzodiazepinen, 1 % neemt er drie.
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Chronisch intermittent gebruik
u Lec;,ftijd eerste gebruik

Het chronisch intermittent gebruik wordt in de regel vroeger gestart dan het continue, nl.
gemiddeld rond de 46 jaar (spreiding tussen 17 en 87 Jaar). Er is op dit punt geen
onderscheid tussen mannen of vrouwen.

» Frequentie van gebruik
In 15 % van de gevallen werd reeds van in de beginfase gestart met een dagelijks gebruik.

Het gebruik van benzodiazepinen was vrij stabiel: het aantal innamen bleef gelijk in 73.6
% van de gevallen, steeg bij 7.5 % en daalde bij 18.9 %.

De duur van de inname is gemiddeld 8.5 jaar.
Eerste gebruik

m Leeftijd eerste gebruik

Gebruik van benzci’diazepinen kan gestart worden op elke leeftijd maar het zwaartepunt ligt
toch bij de personen tussen 30 en 40 jaar. De gemiddelde leeftijd is 47.2 jaar.

= Frequentie
Het gebruik is voor 25 % van meetaf aan dagelijks.

Bij de meerderheid van de gebruikers blijft het eerste gebruik evenwel beperkt tot slechts
enkele dagen: bij 10.5 % 2 dagen en 36.8 % slechts 1 dag. -

= Hoeveelheid

De dosis varieerde tussen 1/4 pil en 3 pillen per dag met een overwicht voor 1/2 (16.7
2), 1 (60 %) en 2 (10 %).

= Herkomst van de benzodiazepinen

De huisarts is de belangrijkste verstrekker en zijn aandeel neemt nog toe voor herhalings-
voorschriften. Somatische specialisten zijn de tweede belangrijkste voorschrijvers. Ook
familie en vrienden blijken voor een beperkt aantal gebruikers een stabiele bron van
benzodiazepinen te zijn, voornamelijk bij incidenteel chronisch intermittent gebruik.
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3.3.3,3.2. Hilde Habraken, Kris Soenen, Blondeel Luk, Dokter-patiént interactie bij het
voorschrijven van benzodiazepinen in de huisartspraktijk: Beschrijvend en experimenteel
onderzoek bij het chronisch gebruik van benzodiazepines. Deel II, Project Farmaka, maart
1992.

Inleiding

Dit onderzoek sluit aan op het in 1990 uitgevoerd onderzoek naar het gebruik van
benzodiazepinen in de provincie Oost-Vlaanderen.

In dat onderzoek, dat hierboven besproken werd, werd nagegaan welke factoren samen-
hangen met het gebruik van benzodiazepinen.

Twee belangrijke vaststellingen werden gedaan:

= De invloed van het geslacht op het gebruik is te negeren wanneer men rekening
houdt met de werksituatie van het individu. Voor de vrouwen houdt dit in dat het
feit dat zij meer gebruiken mee toe te schrijven is aan hun beperkte deelname aan
het arbeidsproces en niet aan het vrouw zijn op zich.

De leeftijd blijft daarentegen wel een belangrijke predictor van het gebruik.

» Gebruikers percipiéren opvallend meer lichamelijke klachten in vergelijking
met niet-gebruikers. Zij functioneren ook slechter op psychisch vlak.

In dit. onderzoek wordt eerst nagegaan op welke manier het gebruik van benzodiazepinen
en de ermee samenhangende toestand van lichamelijk en psychisch welbevinden geévolu-
eerd is over de periode van één jaar.

Nadien wordt deze toestand van welbevinden opnieuw vergeleken bij gebruikers en niet-
gebruikers. Hierbij wordt nagegaan of het verschil dat bestond tijdens de eerste bevraging
na een jaar nog steeds kan worden teruggevonden.

De belangstelling van de onderzoekers gaat daarbij in de eerste plaats uit naar de chro-
nisch continue gebruikers, m.a.w. personen die langdurig en zeer regelmatig benzodiaze-
pinen innemen. '

Omdat benzodiazepinen in principe niet zonder voorschrift verkregen kunnen worden,
krijgt ook de voorschrijvende arts veel aandacht in de studie.

Voor dit epidemiologisch overzichtsrapport wordt de gegevensovername beperkt tot de
hoeveelheid gebruikte produkten, frequentie van gebruik, enz.

Op de relatie met de arts, alsook het fysieke en psychische klachtenpatroon wordt hier niet
ingegaan.
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In de eerste fase van het onderzoek (zie supra: Blondeel, 1990) werd een toevallige
steekproef van 1.500 inwoners van Oost-Vlaanderen met een minimumleeftijd van 18 jaar
samengesteld.

Voor het hﬁidig onderzoek werd een groep van chronisch (tenminste 6 maanden) continue
(tenminste 4 keer per week) gebruikers van benzodiazepinen uit de totale steekproef
geselecteerd, waarop een groep niet-gebruikers gematcht werd.

De matching-procedure gebeurde op basis van leeftijd en geslacht, twee structurele
factoren die, wanneer men enkelvoudige verbanden nagaat, een sterke samenhang vertonen
met benzodiazepinegebruik. Aan de hand van globaal matchen (Meerling, 1980) werd
ervoor gezorgd dat de verdeling van geslacht en leeftijd in de groep van de niet-gebruikers
zo goed mogelijk overeenstemde met die in de groep van de chronische gebruikers.

De uiteindelijk geinterviewde steekproef bestaat uit 88 actueel chronisch continue
gebruikers, 112 hooit-gebruikers, 1 eerste en 3 sporadische gebruikers, 7 chronisch
intermittente gebruikers, 7 ex-gebruikers, 1 gebruiker van andere psychofarmaca en 2 naar
eigen zeggen vroeger chronisch intermittente gebruikers.

Tabel 19 : Verdeling van de geinterviewde proefpersonen naar de huidige inname

, eerste afname (1990) tweede afname (1991)

niet-gebruiker geen gebruik 112
eerste gebruik 1
sporadisch gebruik ‘ 3
totaal 116 (53 %)

chronisch intermittente volledig gestopt 1

gebruiker chronisch intermittent gebruik 1

chronisch continue chronisch continu gebruik _ 88

gebruiker volledig gestopt 7 |
chronisch intermittent gebruik 7
andere psychofarmaca 1
totaal : 103 (47 %) |l
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Uitval

De uitval binnen de groep personen die op basis van de eerste bevraging als chronisch
continue benzodiazepinegebruiker geregistreerd werden, bedraagt iets meer dan één derde.
Om na te gaan of de resterende groep (n=88) nog steeds representatief is voor de totale
populatie chronisch-continue gebruikers, werd een vergelijking uitgevoerd met de
uitvallers (n=45), aan de hand van identificatiegegevens uit de eerste onderzoeksfase.

Uit deze vergelijking blijkt dat de uitval significant groter is bij de mannen dan bij de
vrouwen (p < .05). Bij nader toezien is deze trend enkel terug te vinden bij personen die
hun inname gewijzigd hebben t.o.v. de eerste afname, en niet bij de uitvallers op basis
van een weigering of overlijden.

Analoog aan de eerste fase van het onderzoek werd gekozen voor de combinatie van een
gestructureerd interview en vragenlijsten, en dit zowel voor de bevraging bij de chroni-
sche gebruikers als die bij de niet-gebruikers en de artsen.

Resultaten . -

a Gebruiksvariabelen

[}

Hieronder wordt een beeld geschetst van de inname-evolutie, zoals die zich voorgedaan
heeft bij de vroeger chronisch continue gebruikers.

De gegevens hebben betrekking op 88 chronisch continue, 7 intermittente en 7 gestopte
gebruikers. Wat het totaal op 102 personen brengt.

Voor de frequentie van het huidig gebruik ligt het totaal op 119 personen.

@ Produktnaam

Tabel 20: produkttrouw van de chronische gebruikers

aantal
produkt zelfde aantal toename afname totaal
ongewijzigd 59 (79,7 %) 11 (14,9 %) 4 (5,4 %) 74 (84,1 %)
veranderd 11 (78,6 %) |0 (0,0 %) 3 (21,4 %) 14 (15,9 %)
totaal 70 (79,5 %) 11 (12,5 %) 7 (8,0 %) 88 (100 %)

De meeste chronische gebruikers zijn trouw gebleven aan één bepaald produkt over de
periode van 1 jaar. Uit deze groep nemen 4 op 5 personen nog steeds evenveel benzodi-
azepinen, terwijl dit bij de overigen meestal gestegen is.

Van de bijna 16 % gebruikers die momenteel een ander benzodiazepine nemen, is bij de
meerderheid het aantal produkten niet veranderd en komt een stijging niet voor.
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= Aantal produkten

Uit bovenstaande tabel kon reeds afgeleid worden dat er enkele veranderingen opgetreden
zijn in het aantal gebruikte produkten t.0.v. 1990 en dit in beide richtingen.

Tabel 21 : vergelijking aantal vroeger-actueel gebruikte benzodiazepinen

_ actueel
vroeger 0 I 5 totaal
1 7 (6,9 %) 71 (69,6 %) 13 (12,7 %) 91 (89,2 %)
2 0 © %) 6 59% | 4 (3,9 %) 10 (9,8 %)
3 0 O %) I 1% 0 O %) I (1 %)
totaal - 7 (6,9 %) 78 (76,5 %) 17 (16,7 %) 102 (100 %)

Uit een vergelijking van beide tijdstippen blijkt dat 8 gebruikers op het moment van de
tweede bevraging geen benzodiazepinen innamen. 1 persoon hiervan is nog wel intermit-
tent gebruiker, die gedurende lange periodes een slaap- of kalmeermiddel gebruikt. Voor
de overige 7 personen betreft het een stopzetting die reeds lange tijd aanhoudt, zodat die
als ex-gebruikers kunnen worden beschouwd.

Een statistische toets geeft geen significante veranderingen weer met betrekking tot het
aantal gebruikte benzodiazepinen (p=.717). De voorkomende dalingen bij een aantal
gebruikers voor de hoeveelheid produkten, worden immers gecompenseerd door stijgingen
bij anderen.

» Frequentie van het gebruik

Er is sprake van 17 dalingen (14,3 % van de bevraagden) in de regelmaat van het gebruik
en 4 stijgingen (3,4 %). In het algemeen heeft een significante daling plaatsgevonden
(p=.001) voor de groep gebruikers die in 1990 chronisch continu benzodiazepinen namen.

= Aantal eenheden per dag

Het aantal eenheden per dag kan enkel in rekening worden gebracht wanneer er sprake is
van een chronisch continue inname van tenminste 1 benzodiazepine, omdat een dagdosis in
se veronderstelt dat de inname regelmatig plaatsvindt. Hierdoor blijven 88 personen in de
analyse behouden.

Een vergelijking tussen de twee tijdstippen levert geen verschil op voor de betrokken
variabele (p=.64). 56,1 % van de gebruikers gebruikt nog steeds eenzelfde aantal
eenheden en bij de veranderde gebruikers komt een vermeerdering ongeveer even dikwijls
voor als een vermindering.
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» Gebruik van andere psychofarmaca

In de eerste bevraging werd vastgesteld dat 16,6 % van de totale groep chronisch continue
gebruikers toen andere psychofarmaca nam in combinatie met hun benzodiazepine.

Van de continue gebruikers die dit jaar opnieuw gecontacteerd werden, nam 18,2 % een
Jjaar geleden andere psychofarmaca naast hun slaap- of kalmeermiddel.

Een vergelijking van de twee afnametijdstippen voor de chronisch continue gebruikers
a.h.v. een Mc Nemar test geeft aan dat er geen veranderingen zijn opgetreden met
betrekking tot het combineren van benzodiazepinen met andere psychofarmaca (p=.58)
over een periode van 1 jaar.

In de overige onderzoeksgroepen is er zowel voor het moment van de eerste bevraging als
voor het tweede afnametijdstip geen sprake van een inname van andere psychofarmaca.

Vergelijking tussen chronische benzodiazepinegebruikers en niet-gebruikers
= Kennis van benzodiazepinen en kennisbronnen

Aan de proefper‘sonen werd een map voorgelegd die de verpakkingen bevat van de
momenteel op de 'markt zijnde produkten die tot de groep van de benzodiazepinen kunnen
gerekend worden.

Vijf ondervraagden waren vertrouwd met de meerderheid van de voorgelegde verpak-
kingen, omdat ze via hun beroep regelmatig met slaap- of kalmeermiddelen in aanraking
komen. Deze personen worden niet opgenomen in de steekproef wanneer de kennis m.b.t.
benzodiazepinen nader bekeken wordt, gezien ze niet als leek beschouwd kunnen worden.

Van vier ondervraagden ontbreken gegevens omtrent hun kennis van benzodiazepine-
merknamen, zodat uiteindelijk 209 personen in de analyse betrokken worden.

® Indeling naar merknaam

Bijna één vierde (24,2 %) van de 109 niet-gebruikers die niet professioneel vertrouwd zijn
met benzodiazepinen, kent geen enkel produkt uit de voorgelegde map.

Wanneer de benzodiazepinen gegroepeerd worden naar hun merknaam, zien we dat 27 van
de 44 voorgelegde verpakkingen gekend zijn in deze groep.

Opvallend is dat enkele merken veel frequenter aangewezen worden dan andere. Aan de
top staat Valium, waarvan 39,4 % van de betrokkenen reeds gehoord heeft. Vervolgens
komen Temesta, Lexotan, Seresta en Mogadon, die respectievelijk door 37,6 %, 22,9 %,
22,0 % en 15,6 % van de proefpersonen gekend zijn.

Van de 90 leken-gebruikers (continu of intermittent) kent 23,8 % geen enkel ander
produkt dan de middelen voor eigen gebruik (vroeger en actueel).
Bijna de helft (48,8 %) heeft al eens gehoord van Valium en voor de overige produkten
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kan dezelfde volgorde vastgesteld worden als bij de niet-gebruikers.

Het aantal gekende, niet gebruikte benzodiazepinen varieert van 0 tot 10 met een
gemiddelde van 2 gekende produkten.

Gebruikers kennen naast de door hen gebruikte produkten (vroeger en actueel) nog eens
evenveel andere merken dan niet-gebruikers, waaruit blijkt dat zij in totaal meer ver-
trouwd zijn met het bestaande aanbod van slaap- en kalmeermiddelen.

= Gebruikte benzodiazepinen

Wat het gebruik van benzodiazepinen in het algemeen betreft, wordt, zoals bij de kennis
het geval was, een overwicht van bepaalde produkten op andere opgemerkt.

Volgende merken behoren tot de top tien voor het vroeger en/of actueel gebruik:

Tabel 22
1. Temesta 23,4 %
2. Lexotan 18,4 %
3. Valium 12,4 %
4. Seresta . 9,6 %
5. Rohypnol 9.2 %
6. Loramet en Xanax 6,4 %
7. Librium 55 %
8. Mogadon 4,6 %
9. Nobrium 3,7 %
10. Tranxene , 32 %

8 van de opgesomde produkten worden teruggevonden in de top 10 van de verkochte
benzodiazepinen over de periode 1989-1990, waarbij Temesta en Lexotan eveneens
bovenaan de lijst staan.

Besluit

In het algemeen zijn er over een periode van 1 jaar weinig veranderingen opgetreden wat
de chronische inname van benzodiazepinen betreft.

De enige gebruiksvariabele die een onderscheid mogelijk maakt tussen vroeger en nu is de
innamefrequentie. Een kleine 14 % van de opnieuw ondervraagde gebruikers blijkt zijn
inname afgebouwd te hebben. In de helft van de gevallen komt dit neer op een volledige
stopzetting.

De daling in de frequentie van het gebruik is erg beperkt, wanneer we uitgaan van de
stelling dat een behandeling met slaap- en kalmeermiddelen in principe kortdurend is. Het
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is trouwens niet uitgesloten dat de bevraging van 1 jaar geleden een zekere invloed heeft
gehad op de perceptie van de chronische gebruikers, in de zin van een bewustmaking.
Voor personen bij wie de innamefrequentie niet veranderd is, is er gemiddeld ook sprake
van een status quo voor de andere aspecten van het gebruik.

De bevindingen sluiten aan bij de verwachting dat chronisch gebruik van benzodiazepinen
een relatief stabiel gegeven is dat weinig veranderingen vertoont over een periode van 1
jaar.

Twee persoonsgegevens die een samenhang vertonen met een volgehouden vermindering
van het gebruik zijn het geslacht en de familiale toestand: er bevinden zich relatief meer
mannen in de groep intermittente en ex-gebruikers dan in de groep actuele gebruikers.
Bovendien leefden vrijwel alle verminderde gebruikers in een traditionele samenlevings-
vorm op het moment van de eerste bevraging, wat niet het geval is voor de groep actueel
continue gebruikers.

De duur van de inname verschilt significant tussen intermittente of ex-gebruikers enerzijds
en continue gebruikers anderzijds op het moment van de eerste afname.

Een belangrijke vaststelling is de betere score van de verminderde gebruikers in vergelij-
king met de ovetige gebruikers op het vlak van het psychisch functioneren, zowel voor als
na de innamewijziging.

Wat de kennis van benzodiazepinen betreft, kent bij de niet-gebruikers bijna één vierde
geen enkel produkt (uit de voorgelegde map).

Wanneer de benzodiazepinen gegroepeerd worden naar hun merknaam blijkt dat sommige
merken beter gekend zijn dan andere met als eerste Valium waarvan 39,4 % van de
betrokken gehoord hebben, gevolgd door Temesta, Lexotan, Seresta, Mogadon.

Bij de gebruikers kent bijna één op vier geen enkel ander produkt dan de middelen voor
eigen gebruik.

Bijna de helft heeft al eens gehoord van Valium.

Wat het gebruik van bepaalde merken betreft, staat Temesta aan de top met bijna één op
vier van de gebruikers die dit produkt (ooit) gebruikt (heeft).
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4.1. Nationaal Niveau
4.1.1. Rapport INAMI

Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité (INAMI) - Service des soins de Santé -
"Rapport concernant les conventions de rééducation fonctionnelle pour toxicomanes dans
le cadre de 'INAMI" - Complément & la note C.S. n°® 87/231 du 05 octobre 1987 -
Bruxelles, le 08 avril 91.

Les données de base sont issues des établissements spécialisés en rééducation fonctionnel-
le pour toxicomanes avec lesquels une convention est conclue. Contrairement 3 la base de
donnée précédente, jugée imparfaite, les 11 centres conventionnés! ont dd fournir :
* un exposé succint de I’historique de I’établissement traitant notamment de
I’évolution éventuelle des objectifs et de la méthode thérapeutique;
* une description des objectifs et des méthodes d’approches thérapeutiques actuels,
y compris la durée de séjour envisagée;
* certaines données statistiques relatives a ’activité de I’établissement, & savoir :
-nombre de patients hébergés;
-taux d’occupation sur la base des prises en charge par I’assurance maladie
accordées par le Collége des Médecins-directeurs;
-taux d’occupation total, y compris les patients dont le séjour, complet ou
partiel, n’a pas été pris en charge par 1’assurance maladie;
-description de la population: 4ge, sexe, nature de la toxicomanie, durée
moyenne de la séjour, nombre de patients ayant terminé le programme
thérapeutique complet et ayant quitté 1’établissement avec 1’accord de
I’équipe thérapeutique.

! 1. Centre d’accueil pour usagers de la drogue : bi-communautaire
a. "C.A.T.S. Solbosch” Communauté francophone (Bruxelles)
b. "De Spiegel” Communauté Néerlandophone (Anvers)

. Centre de cure et de post-cure "Les Hautes-Fagnes" (Malmédy)

. Centre de Jour "L’Orée" (Bruxelles)

. Centre d’intervention de crise De Ark (Merelbeke)

. Katarsis (Genk)

. Choisis (Carnires)

. Projet Lama (Bruxelles)

. Antwerps Drug Interventic Centrum

. Centre Médical Enaden (Bruxelles)

10. L’Espérance (Thuin)

11. Compas (Courtrai)

DV 00O bW
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Ces statistiques ont été établies séparémant pour chaque année.

-une liste des études, articles ou ouvrages publiés par 1’établissement ou
avec la collaboration du personnel au sujet du traitement de toxicomanes en
général et de I’évaluation du programme de rééducation fonctionnelle de
I’établissement en particulier.

‘Commentaires généraux

A T’exception des établissements ies Hautes-Fagnes et I’Espérance ou I’dge des patients
admis est nettement plus élevé (qui s’explique nottament par le type de population
acceuillie, des sujets alcooliques), la majorité des centres conventionnés accueille une
population jeune : de 20 & 30 ans. A I’instar des autres établissements de rééducation
fonctionnelle qui accueillent occasionnellement des alcooliques, 1’Orée et De Ark
admettent également un nombre important de personnes asservies a 1’alcool mais dont les
caractéristiques et la problématique sont paralléles a celles des autres catégories de
toxicomanes.
La nature de la population admise est également généralisable. En effet, les établissements
accueillent en majeure partie des opiomanes et plus particuliérement des héroinomanes.
Seuls les centres pré-cités font exception bien que le nombre d’opiomanes aux Hautes-
Fagnes, a 1’Orée ef au centre De Ark reste élevé.
Les chiffres relatifs aux taux d’occupation montrent clairement que la plupart des centres
atteignent difficilement un taux d’occupation de 90 %. Deux motifs Justifient ce constat:
* I'un réside dans le fait qu’un grand nombre de sujets toxicomanes admis ne
satisfont pas aux conditions d’assurabilité;
* et le second serait lié au peu de motivation des usagers de drogue(s) pour un
traitement de rééducation fonctionnelle, préférant les centres de crise ou les
condition d’admissions sont généralement moins restrictives. Une collaboration
entre ces 2 types de centres semble en effet étre positive sur le taux d’occupation.

Un autre élément commun concerne le nombre relativement faible de patients qui
terminent le programme rééducationnel complet et est dii a la nature de la problématique
de la toxicomanie: certains patients considérent leur séjour comme le franchissement
temporaire de certaines difficultés et par conséquent, abandonnent prématurément le
traitement qui leur pose toutes sortes d’exigences.

Enfin, il ressort qu'une majorité des établissements conventionnés publient des ouvrages
relatifs a leur fonctionnement ou aux aspects du traitement de sujets toxicomanes. Alors
que certains ne le font que sous la forme de rapports annuels, d’autres, par contre, par
des publications d’articles dans différentes revues spécialisées s’exposent au contrdle
social du public dont I’écho -pour autant que I’établissement qui dévoile son fonctionne-
ment résiste a I’épreuve de la critique- aurait une incidence sur la promotion de la qualité.
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La période examinée s’étend de 1980 & 1989.
Actuellement, chaque année, 500 patients sont admis pour la premiére fois dans un
établissement de rééducation pour toxicomanes pour un total de 246 places (toutes
conventions réunies).
Si certains établissements ont un nombre trés limité de patients qui ont été admis dans un
autre centre, pour d’autres centres c’est I’inverse :
92.8 % des patients ayant séjourné aux Hautes-Fagnes n’ont été admis que la. A
I"Espérance?, ce taux s’éléve 4 100 %. Comme cité précédemment, ceci s’explique
par le profil des patients accueillis.
Pour le centre de crise De Ark, ce taux est de 84 % et s’explique par le lien
institutionnel qu’il a avec la communauté thérapeutique De Sleutel, encore non
conventionnée en 1990.
Ce pourcentage au projet Lama s’éléve 4 77.5 %.
Pour les autres centres, a I’exception de Kompas et Katarsis avec respectivement
44 4 et 71.6 %, ce taux avoisinne les 65 %.
La répartition de la population selon le sexe est trés inégale et est & prédominance
masculine : 76,69 % d’hommes contre 23.30 % de femmes. Seul le centre ’Orée se
démarque des autres avec une population féminine de 37.64 %. L’4ge moyen des patients,
en €cartant la part-quota des Hautes-Fagnes et de I’Espérance dont les iges moyens sont
nettement plus élevés (respectivement 36.53 et 45.92 ans), est de 25.6 ans.
L’étude du lieu de résidence permet d’apprécier la dispersion de la problématique de la
toxicomanie en Belgique?® :

Tableau 1

u Tlégions nombre de patients admis | patients admis par rapport a
par 100 000 habitants I’effectif global (en %)

Bruxelles 81.51 30|

Anvers 36 12.6

Licge 37.9 8.5

Gand ~33.42 6.1

Verviers 33 3.1

Hasselt 32.9 4.5

Bastogne 32 4.5

B Tongres 31 ~ 2.1

2 La convention n’a été conclue qu’en 1989.

> En admettant comme point de départ que la demande (patients de certaines régions qui se font admettre

dans un établissement pour toxicomanes) n’est pas essentiellement conditionnée par ’offre des services.
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Ce sont ces mémes régions que des responsables de l’assistance aux toxicomanes
qualifient généralement de régions a probléme important en matiére de toxicoma-
nie (drogues illégales).

Dans certaines études* et lors d’annonces de décés dus a.1’usage de drogue(s), ces
mémes régions se distinguent. Seuls les arrondissement de Verviers et de Bastog-
ne, qui obtiennent un score remarquablement élevé dans la présente étude statisti-
que descriptive, ne sont généralement pas qualifiés de régions a probléme de
drogue important : la part plutét minime dans I’ensemble de I’effectif des patients
peut en étre une explication; mais il est également possible que !’existence d’un
établissement de rééducation fonctionnelle dans 1’arrondissement de Verviers qui
s’adresse entre autres a des alcooliques (plus 4gés) et qui -a propos de la popula-
tion des alcooliques- recrute peut-étre davantage au niveau régional, soit I’explica-
tion de la sur-représentation spécifique de ces régions. Une enquéte approfondie
s’impose dans ce domaine.

Méme si tout les arrondissements ne sont pas touchés dans la méme mesure, il
n’en reste pas moins que tous le sont.

La répartition régionnale de I’effectif des patients de chaque établissement montre
que chacun d’eux recrutent un nombre important de sujets issus de leur arrondis-
sement, mais dans une moindre mesure pour Choisis (2,9 % - arrondissement de
Thuin; 11 % viennent de Charleroi), les Hautes-Fagnes (13 % - arrondissement de
Verviers); ‘ce centre totalise néanmoins 91,5 % de tous les toxicomanes de cet
arrondissement) et I’Espérance. Inversement, 1’Orée et le Projet Lama -dont le
mode de fonctionnent est totalement ou partiellement en externat- recrutent respec-
tivement 87,6 et 87,8 % de leur effectif de patients dans I’arrondissement de
Bruxelles.

Au sens "large"®, 73 % des patients n’ont été admis qu’une seule fois dans un
établissement, avec un nombre maximum de 17 admission pour 1 patient. Les 27%
de patients ayant fait ’objet de plusieurs admissions totalisent ensemble 49.73 %
de toutes les admissions.

Sur base du sens "strict", 22 % des patients admis plusieurs fois (avec un
maximum de 12 admissions) totalisent 41.86 % du nombre total d’admission.

4 Dans I’étude Drogues en Belgique. Résultats nationaux et distribution géographique de 1'Institut d’Hygiéne

et d’Epidémiologie (1985), seuls Bruxelles et Anvers sont cités comme régions 3 forte concentration de
sujets usagers de drogues illégales. Selon cette étude, la toxicomanie est surtout un probléme flamand (pp.
9-10). '
L’émde Probleemgebruikers van harddrugs. Ouderzoek naar de aantallen en kenmerken van
probleemgebruikers in Limburg in 1984/1985 de J. BIINENS, B. NIELANDT et A. HAUGLUSTAINE
(1986), ne comporte aucune distribution par arrondissement. Toutefois, les noyaux communaux cités, 2
savoir Genk, Saint-Trond, Maasmechelen et Hasselt se situent tous dans les arrondissements de Hasselt et
Tongres (pp. 17-18).

Au sens large, chaque interruption du séjour dans un établissement de rééducation fonctionnelle, ne fit-ce

ue d’un jour, et suivie d’une réadmission est considérée comme une nouvelle admission.

Au sens strict, les réadmissions dans un méme établissement aprés une interruption du séjour de moins de
30 jours ne sont pas considérée comme de nouvelles admissions.
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Tableau 2 : Nombre d’admissions (au sens large du terme’) par patient dans un méme
établissement.

Nombre d’admissions |len % |2en % |3¢en % |4en % | 5 ou + | Nombre total | Nombre moyen

en % | de patients d’admissions
par patient

Centres

-Centre d’accueil pour | 81 16 3 0.5 0.3 387 1.24

usagers de la drogue

-Les Hautes-Fagnes 92 8 0.3 0.2 600 1.09

-L’Orée 76 21 2 1 1 112 1.30

-De Ark 85 14 1 0.4 0.4 198 1.18

-Katarsis 70 20 8 0.7 0.7 134 1.42

-Choisis 84 14 2 0.3 0.3 288 1.20

-Projet Lama 76 18 4 1 0.6 324 1.32

-Adic 64 25 7 3 0.6 359 1.50

-Enaden s 71 18 8 2 1 272 1.49

-L’Espérance 96 4 ‘ 25 1.04

-Kompas 83 6 6 6 18 1.33

N.B.: Les conventions avec les établissements 1’Espérance et Kompas n’ont été
conclues qu’en mi-1989. Les données citées se rapportent donc & un nombre
restreint de cas et sur une période courte. Par conséquent, le nombre de réadmissi-
ons dans ces centres, est i relativiser.

Il ressort des données relatives & I’ensemble de la population que 46,85 % de tous les
séjours se terminent déja au terme de 30 jours. Par rapport aux centres de crise?, cette
durée peut étre considérée comme parfaitement normale, dans la mesure ol il s’agit de
programmes rééducationnels ayant pour objectif de guider le sevrage physique pendant 2
a 6 semaines, de motiver le toxicomane et de 1’orienter vers un traitement ultérieur dont
les jalons sont posés. Pour les autres établissements qui offrent un programme rééducati-
onnel de durée plus longue, de tels séjours de courtes durées signifient qu’un certain
nombre de patients ont terminé prématurément le programme.

7 Lapplication du sens strict du terme admission donne des résultats analogues.
8 Tels De Ark, Enaden, Kompas et une section de 1’ Adic.
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4.2, Communautaire gegevens

4.2.1. Duitstalige Gemeenschap

Er bereikten ons geen utilisation studies die werden uitgevoerd binnen de Duitstalige
Gemeenschap.

4.2.2. Franstalige Gemeenschap

4.2.2.1. Denis, B., Recherche épidémiologique sur une population de toxicomanes
ambulatoires. Séroprévalence Hépatite C, Hépatite B et HIV, Maison Médicale a
Charleroi, Place du Nord 11, 6000 Charleroi, Juin 1993.

Tout patient aya}xt consult¢ un médecin généraliste au moins une fois pour un probléme
relatif & la toxicomanie entre le 01/04/92 et le 31/05/93 (13 mois).

L’enregistrement des données s’est fait de fagon prospective.

La consommation exclusive de cannabis (haschish, marijuna) n’était un critére d’inclusi-
on.

L’4ge moyen lors de I’inclusion est de 24,2 ans (extrémes 17-40), et les 19-25 ans
représentent 67 % des cas. La moitié de la population est représentée par le groupe de
20-25 ans'®,

La durée moyenne du début de la toxicomanie est de 4,2 ans (extrémes 0,5-15).

L’age moyen du début de la toxicomanie (hors cannabis) est de 20 ans (extrémes 11-35).
A noter que I’dge moyen des patients et la durée moyenne de !’héroinomanie sont
sensiblement plus élevés chez les usagers par voies injectables que les non injectables:
respectivement 24.6 ans et 5.4 ans versus 22.8 ans 2.8 ans.

La population étudiée est & prédominance masculine : 4 hommes pour une femme.

Plus de 75 % des patients sont belges. Parmi les autres, 8 sont italiens, 3 sont maghré-

10 A titre indicatif, la moitié d’une population similaire est représentée par le groupe des 25-30 ans dans une
étude en cours 2 Bruxelles (La Perche et Grat), rapport intermédiaire 1992, et I'age moyen 3 Amsterdam est
de 34 ans (statistique 1992 du GG-GD).
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bins' et 1 autre est yougoslave.

Des 47 héroinomanes, une majorité consomme épisodiquement de la cocaine!? (speed-
balls). En plus de I’héroine, 19 % consomme également de la méthadone®® (marché noir).
Pour 11 %, le produit secondaire est soit 1’alcool, soit des benzodiazépines dont principa-

lement du flunitrazépam (Rohypnol), qui se singularise par sa rapidité d’action -effet
flash- et son degré de saturation des récepteurs. La consommation simultanée de
cannabis, LSD, crack et XTC n’a pas été investigée.
53 % des sujets s’administrent le produit par voies injectables. Prés de la 1/2 des
héroinomanes consomme soit en fumette, soit sniff.

Représentativité de la population sérologiquement testée et résultats en terme de séroposi-
tivité:

Tableau 4: Représentativité de la population sérologiquement testée et résultats en terme
de séropositivité

[ Représentativité de la population sérologiquement

Résultats en terme de séropositi-

testée vité

H.LV. = 77 % HIV. = 0%

Hép. B = 8% Hép.B = 5%

HpC = 65% Hep C = 50 %
Nbre total de person- | * % des sujets qui % des sujets qui ne | % des sujets séro+ / | % des sujets séro+ 7

nes testées (en %) s’injectent . s’injectent pas ceux qui s’injectent | ceux qui ne s’injec-
tent pas

77 % HIV. 3% 86 % 0% 0%
82 % Hép. B 73 % 95 11 % 0%
[ 65% Hép.C 65 % 67 % 94 0%

La faible taille de I’échantillon explique probablement la non émergence de séropositifs
H.L.V.. Cela reste néanmoins cohérent avec les statistiques nationales actuelles, qui font
etat d’une prévalence de 3-4 % dans la population des toxicomanes injectables.

La moindre représentativité de 1’échantillon testé, pour I’hépatite C, s’explique principa-

' 1a sous représentativité des toxicomanes maghrébins dans la population consultante parait évidente. Elle
devrait étre confirmée (possibilité d’un biai local) et souléverait alors 2 hypothéses : soit non perception
dans ce groupe culturel de la toxicomanie comme un probléme de santé (et prise en charge familiale par
exemple), soit inadéquation des structures médicales de prise en charge a Charleroi pour cette culture, sans
?%ﬁl 1’y ait de solution proposée par ailleurs.

Le faible pourcentage de cocainomanie (1 cas) ne reflete en rien la consommation de ce produit dans
Ientité, vu que la cocaine n’induit pas de dépendance physique, est gérable et occasionne rarement un
recours aux structures de soins.

La proportion non négligeable (1/5) d’héroinomanes s’approvisionnant en méthadone en période de
vaches maigres sans suivi médical refléte probablement un manque de rigueur dans le maniement des
traitements de substitution dans ’entité de charleroi (prescription de conditionnements A disposition du
Pgltient et alimentation du marché noir). ‘

Cette substance posséde pour les médecins une image particulitre : elle est classée parmi les stupéfiants
dans certains pays nordiques, et est considérée spontanément comme barbiturique par nombre de ses
confréres hollandais.
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lement par le remboursement récent de ce test par la sécurité sociale et son intégration
nouvelles dans les moeurs du généraliste. Néanmoins, il apparait une spectaculaire sur-
représentativit¢ de la contamination par le virus de I’hépatite C chez les toxicomanes

injectables, de 1’ordre de 90 %.
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4.2.2.2. Ledoux Y., Sand F., Corten Ph., Roussaux I.P., Remy C.- Evaluation d’un
traiteément de la toxicomanie aux opiacés par un groupe de médecins bruxellois (R.A.T. -
Réseau d’Aide aux Toxicomanes), thérapie de substitution (méthadone) - ULB, Institut de
psychiatrie, Hopital Brugmann, place Van Gehuchten 4, 1020 Bruxelles. Convention
F.N.R.S. 3.4518.90.

Chercheur et auteur du rapport : Ledoux, Y.; Promoteur: Sand, F.; Directeur de
recherche : Corten, Ph.; Comité d’accompagnement : Roussaux, J.-P.; et Rémy, C.;
- rapport en 1992,

Un rapport complet de cette recherche est prévu pour juin 1993.

Echantillon

Tous les patients" (N=162) admis en thérapie de substitution méthadone depuis 1989
Jusque décembre 1992 dans un réseau d’une douzaine de médecins généralistes &
Bruxelles (Nord et Sud).

Il s’agit de la p;'emiére enquéte évaluative et prospective sur le traitement de type
substitution en Belgique. Outre le phénoméne de la rétention en traitement, I’enquéte
évalue I’évolution des patients en cours de traitement avec prise de données tous les 6
mois.. Une échelle de gravité de la toxicomanie a été construite partir d’une vingtaine
d’items santé, psychologiques et sociaux. D’autre part, les caractéristiques socio-
démographiques ainsi que des éléments de la carriére toxicomane ont été pris en con-
sidération.

La recherche a déja fait 1’objet de trois rapports intermédiaires dans lesquels sont précisés
les résultats de 1’évaluation du traitement méthadone.
Il apparait notamment que :
1. I’amélioration sur I’indice de gravité est spectaculaire au cours des 6 premiers
mois de prise en charge.
2. Cette amélioration se maintient par aprés. Il y a stabilisation de la population
‘qui reste en traitement.
3. En considérant les patients admis de 1989 a 1991, I’évolution fin 1992 indique
que 60 % sont en traitement, 6,6 % ont terminé leur cure et sont sevrés tandis
que 1,7 % sont en traitement ailleurs.
Ainsi 2/3 sont soit suivis thérapeutiquement, soit ont bénéficié rapidement de
I'effet thérapeutique pour le tiers restant; il s’agit soit d’abandon pur et simple
(drop-out): 9,1 %, d’exclusion; 6,6 % ou de ruptures dus  la disposition du
thérapeute (3,3 %), soit enfin d’une incarcération du patient (5 %).
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Enfin, 7,4 % sont plus difficilement classable puisqu’ils ont.mis fin 4 la cure
avec accord des thérapeutes. La rétention en traitement est ainsi satisfaisante si
'on admet que les patients non suivis vont en général moins bien que ceux qui
poursuivent le traitement.

4. Autre résultat a épingler : le décrochage de I’héroine est massif et rapide pour
se stabiliser, prés de 50 % d’abstenants complets dans les 2 1/2 ans.
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4.2.2.3. Centre Li¢geois d’Evolution vers une Autonomie Nouvelle, département "Accueil
Drogues", Service de Prévention/ Accueil/ Orientation. Korn M., Chamberlant B.,
Siegelbaum F., Bollette Ph., Collaborateur scientifique: Thys Pierre (ULG), Role d’une
antenne Accueil -Prévention-Orientation en matiére d’assuétudes, Centre Clean, dépar-
tement "Accueil-Drogues”, rue Saint Jean-en-Isle 15, 4000 Liége, novembre 1992.

Objectif d’orientation
L’objectif principal de I’Antenne, sur un plan opérationnel, vise & diminuer le risque de

non aboutissement ("drop out") de I’appel précédent 1’éventuelle prise en charge dans le

tissu des institutions.

Son rdle de "poteau indicateur intelligent" consiste, d’une part, dans I’articulation des
différents services entre eux selon leurs fonctions respectives, et d’autre part, dans
’analyse de la demande de I’individu en fonction de ses variables toxicomanogénes.

Echantillon

416 interventions accomplies du 01.03.92 au 31.10.92 au sein de I’antenne "Accueil-
Drogues" et portant sur 282 sujets différents.

Chaque intervention'® a fait I’objet d’un relevé d’informations sur une grille d’encodage
donnant lieu a une informatisation des données sur un logiciel gestionnaire (RAPIDFILE).
- Regroupement des items composant une méme variable.
- Exportation du fichier sur un logiciel de traitement statistique (STATGRAFIC
Ver. 2.1) pour permettre la production de tableaux de fréquence et croisements
de variables.
- Associations entre 2 variables testées par X2
- Modéle d’analyse logique-linéaire dans certains cas.

Résultats

Les interventions s’effectuent principalement sur base d’appels téléphoniques et de visites
spontanées au service (respectivement 43 % et 39 %); les rendez-vous pris aprés contact
téléphonique ont donné lieu & 15 % des interventions. Le mode de contact préférentiel est
la venue spontanée ou sur rendez-vous (84 %) tandis que les demandes non individuelles
(famille, justice, institutions, entourage, ...) se font essentiellement par appels téléphoni-
ques.

Bpar intervention, il faut entendre toute action d’écoute, d’accueil, ’information, de prévention ou
d’orientation, réalisée par I’ Antenne et déclenchée par une démande externe (usager de drogues(s), famille,
institution...).
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Sur dix interventions, plus de la moitié (6,6) se réalisent sur une durée de 15 & 45
minutes. Les traitements des demandes de plus de trois quart-d’heure représentent moins
de 10 % de I’ensemble des interventions, alors que celles intérieures ou supérieures a 1/2
heures correspondent, respectivement, le plus aux interventions de type info/prévention et
de prise en charge par le secteur résidentiel.

Les demandes, au cours des différentes périodes (par quinzaine), se répartissent de
maniere égale avec cependant des variations plus importantes de juin a fin septembre, qui
correspondent aux vacances. 1/3 de celles-ci s’adressent avant tout a la fonction de
prévention information de 1’Antenne tandis que les autres concernent la mission d’orien-
tation et de relais entre les services.

La clientéle étudiée se compose principalement des usagers de drogue(s) (63 %) et de leur
famille (24 %). Le secteur médico-social représente 7 % de la clientéle et la justice ne
couvre pas plus de 1 % alors que le milieu scolaire n’est quasi jamais demandeur.

En matiére d’orientation résidentielle, ambulatoire ainsi qu’au niveau de la prévention, la
nature de l’intervention, pour +/- 80 % des situations, correspond i I’objet de la
demande:
v les demandes d’aide 4 la survie donnent lieu & une intervention de type ambula-
toire dans 42 % des situations;
v 90 % des demandes issues des familles donnent lieu & une intervention de type
prévention/information qu’on retrouve également dans 70 % des cas quand les
demandes viennent du secteur thérapeutique.
vles demandes émanant des usagers de drogue(s) eux-mémes aboutissent essentiel-
lement & des interventions d’orientation résidentielle (37 %), ambulatoire (20 %),
des interventions de type info/prévention (20 %) et d’aide 4 la survie" (18 %).

La "filitre d’entrée” prédominante a I’origine des mises en contacts avec I’Antenne, est
celle de la justice (26 %) qui, au niveau de la répartition du type de clientéle est trés peu
représentée (1 %).

85 % de la population usagére de drogue(s) consommant de I’héroine adressent une
demande d’aide a la survie alors que les sujets dépendants aux médicalements réclament
avant tout une prise en charge en milieu résidentiel.

Description des usagers de produits psychotropes (demandes individuelles) :
La population consultante est 4 prédominance masculine'®: 4 hommes pour une femme.

La catégorie des 20-25 ans représente 46 % de I’échantillon et aucune demande n’émane
d’usagers de plus de 35 ans. Plus de 3 sujets sur 4 sont célibataires”. 95 % sont de

16Cette large sur-représentation des hommes parait nettement supérieure 2 la population toxicomane
"demandeurs de soins : Devos A., recherche dans le domaine de I’épidémiologie des drogues illicites ...
dans Cahiers de la Dépendance, n° 9, Malmédy, 1988.

Ce qui semble largement supérieur aux études épidémiologiques relatives aux toxicomanes demandeurs de
soins dans la région liégeoise (1 toxicomane sur 2).
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nationalité belge (cette donnée correspond a la réalité administrative et non aux origines).
Une véntilation hétérogéne est observée pour le reste de la population.

Prés de 80 % des usagers se trouvent dans une situation ou aucune forme d’activité
professionnelle ne structure le temps et ’énergie: 68 % sont sans travail et 11 % au
chomage.

1 consultant sur 5 déclare ne bénéficier d’aucune forme d’allocation financiére; 62 % sont
allocataires sociaux. Similairement, 1/4 de la population déclare soit ne pas avoir de lieu
de résidence fixe, soit étre locataire.

La population consultante se caractérise, en treés large majorité (64 %), par une toxicoma-
nie aux opiacés (héroine) et par une polytoxicomanie dont la substance principale reste
I’héroine (9 %). Parmi ce sous-groupe, 1 personne sur 5 consomme depuis plus de 10
ans.
Le mode d’absorption divise la population des sujets héroinomanes en 3 catégories :

- 22 % uniquement par inhalation,

- 15 % uniquement par intraveineuse,

- 18 % inhalation et intraveineuse.
Notons que les consommateurs d’haschich, sans autre produit, et de stimulants (cocaine,
amphétamines, xtc) font trés peu par appel a I’Antenne.

[}
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4.2.2.4. Association Verviétoise d’Aide aux Toxicomanes, rue de Dinant 20, 4800
Verviers. Lex O., Rossi Cl. et Jadot M. - "Toxicomanies : Approches ambulatoires",
Enquéte 1990-1992 - A.V.A.T., Verviers, septembre 1992.

223 personnes demandeuses de soin & I’'A.V.A.T.

Etude des caracatéristiques d’une population consultant ’A.V.A.T., ses demandes et les
réponses données durant une période de 2 ans (juillet 90 2 aoiit 92).

La population étudiée est & prédominance masculine - 3 hommes pour 1 femme. La
catégorie 20 a 39 ans représente 68,5 % de I’échantillon. Prés des 3/4 des sujets sont
allocataires sociaux. La moitié des consultants souffre d’une consommation de plusieurs
produits. !

Dans la plupart des cas le patient est I’auteur de la demande, qui est d’ordre psychologi-
que dans 75 % des cas tandis que les problémes médicaux et le sevrage concernent les
+/-25 % qui restent.

Une demande d’aide & la résolution de difficultés familiales, sociales et professionnelles
est souhaitée par 1 personne sur 3.

Les réponses thérapeutiques se distribuent de la maniére suivante : 7/10 psychologiques,
1/2 médicales et 1/3 une intervention sociale. _

Globalement, 59 % bénéficient d’une prise en charge unique tandis que pour 41 % de la
population, elle est pluridisciplinaire.

Un quart des patients est orienté vers une autre institution.

Par rapport 4 la 1&re année de I’étude, le nombre de nouveaux cas est passé de 7,92/mois
a 9,33/mois pour la période de septembre 91 i aofit 92.

L’A.V.A.T. note par ailleurs un léger accroissement de la population féminine qui passe
de 22 4 29 % de méme que le pourcentage de femmes "méres” (de 48 2 80 %) durant la
2¢éme année de I’étude.
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4.2.2.5. Centre d’Accueil et de Traitement du Solbosch, Avenue Adolph Buyl, 110b,
1050 Bruxelles. Robin D. , Vlaminck Ph., Rapport d’activité 1991, Bruxelles, Mars 1992.
Lens J., Robin D. Vlammck Ph. Rappor d’activité 1992, Bruxelles Mars 1993.

EChéntﬂlon

38 personnes en 1991
49 personnes en 1992

Méthode et Résultats

49 résidents ont été pris en charge au CATS au cours de ’année 1992, soit 11 patients de
plus qu’en 1991. La proportion de belge est similaire pour 91 et 92, mais, phénomeéne
nouveau, un peu plus de 10 % de la population prise en charge en 92 est d’origine
maghrébine (contre 0 en 89-90 et 91).

Comme en 91, aucun résident n’a été envoyé par un médecin traitant, adressant plutot ses
patients & des structures de "lére ligne", services hospitaliers, centre de crise...

- Méme similitude comparativement a 91, & peu prés 50 % des demandes ont été relayées
par un service hospitalier. Le "bouche a oreille" reste un canal important (36,65 %)

8 des 49 résidents étaient déja présents a la date du ler janvier.

La population prise en charge est & prédominance masculine : 5 hommes pour 1 femme.
Le pourcentage de rupture de contrat de I’année 1992 est légérement supérieure 3 celui de
I"année précédente (44,3 % en 1991 et 46,93 % en 1992). Pourcentage relativement
important mais non en lui-méme hautement significatif.

Le nombre de demandes adressées au centre a considérablement ahgmente 205 en 1992
et 139 en 91 contre 129 en 90. Soit, une augmentation de 47,48 %. Cette augmentation
serait due & un accroissement général de la demande de soin pour toxicomanes.

La répartition entre drogues légales et drogues illégales en 1992 est de 32,65 % (dont
20,41 % d’alcoolisme) contre 67,35 % (dont 40,82 % d’héroinomanes et 24,9 % de
polytoxicomanes). Cette répartition est significativement différente de 1991 : 24,7 contre
75,3 % (dont 38,8 % sont héroinomanes; 36,1 % sont polytoxicomanes et 22 % sont
alcooliques).

Toutes les données moyennes enregistrées quant i la durée moyenne de ’'usage de
produits sont sensiblement plus élevées d’au moins 1 an 1/2, comparativement aux années
précédentes :
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Tableau 5: La durée de I’'usage des produits

1991 1992
Morphine 20 ans (1 cas)
Héroine 8 ans 2 mois 9 ans 11 mois
Polytoxic. 9 ans 6 mois 12 ans 5 mois
Alcool 12 ans 10 mois 15 ans 2 mois
Alcool + Médic. 11 ans 13 ans 2 mois

Cet accroissement est tout 2 fait corrélé a celui de I’age moyen. En effet, la moyenne
d’dge a augmenté assez nettement 31 ans 9 mois en 1992 contre 29 ans 8 mois en 1991,
La prise en considération des tranches d’ages montre que ces modifications sont dues aux
"extrémes".

Tableau 6: Les tranches d’4ges de 20-25 et de 41 et plus en ’91 et *92

en 91 en 92
20-25 ans 25 % 14,29 %
4] ans et + ¢ 55% 14,28 %

Ces différences s’expliquent notamment par le nouveau programme thérapeutique appliqué
au Solbosch.

La proportion des résidents mariés & considérablement augmenté (30,62 % contre 11 %
en 91) et serait due & ’augmentation de la moyenne d’4ge mais aussi a I’ouverture du
programme a des candidats qui ne pouvaient envisager d’emblée i quitter pour "un an
environ" (ancien programme) le domicile conjugal.

63,26 % dépassent le niveau secondaire inférieur soit moins qu’en 1991 (75,10 %) et en
90 (74,33 %).

On observe une ventilation relativement homogene (1 patient sur 4 ou sur 5 a terminé des
études) pour le niveau scolaire:

primaire (18,37 %)

professionnel (20,40 %)

humanités inf. (22,45 %)

humanités sup. (26,54 %)

Si un peu moins de 30 % des usagers se trouvent dans une situation ol aucune forme
d’activité professionnelle ne structure le temps et I’énergie, ce pourcentage est néanmoins
en baisse, comparé aux années précédentes : 28,57 % au lieu de 36,10 % en 91 et 38,46
% en 90.
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Peut-€tre faut-il y voir une donnée corrélée & 1’augmentation de la moyenne d’age et 3
I'ouverture du nouveau programme a I'égard des personnes moins nécessairement
désinsérées.

Plus de 6 usagers sur 10 déclarent étre sous les services de la mutuelle. Les 40 % restant
sont diviser, de maniére équivalente, entre le C.P.A.S. et les parents.

Ces chiffres sont trés semblables & ceux de 91 avec par rapport & I’année 90, une
diminution des résidents bénéficiant d’une aide du C.P.A.S. (18,37 % et 16,6 % contre
30,76 %).

8,16 % de la population n’avait jamais suivi antérieurement un traitement. Pourcentage
nul pour les années précédentes.

Pour les autres, une majorité de 75,5 % ont notamment bénéficier d’un sevrage hospita-
lier.

Le pourcentage de résidents sans antécédents judiciaire (34,7 % en 92) continue a
diminuer : 41,66 % en 91 et 41,02 % en 90.

Ici encore, ce pourcentage serait en partie corrélé a 1’augmentation de la moyenne d’4ge,
mais aussi, peut-étre, a la judiciairisation des problémes de toxicomanie.

Données pour les usagers visités en prison :

D’une moyenne d’dge de 26 ans, la moitié des 55 détenus visités (pour 95 demandes) est
usagere d’héroine et 1/3 sont polytoxicomanes. Les héroinomanes usent du produit depuis
5 ans et 10 mois ‘alors que les polytoxicomanes consomment depuis 7 ans et 10 mois.
Prés de 7 patients sur 10 sont belge, les autres sont principalement d’origine marocaine.
La proportion hommes/femmes correspond a 4 pour 1.

Sortis de prison, 7,3 % ont pris rendez-vous avec le Solbosch, 9,1 % ont eu des
entretiens (contre 9,3 en 91) et 3,6 % ont eté pris en charge (contre 0 % en 91). Le
pourcentage du nombre de patients n’ayant pas donné de suite reste donc importante

(80 %) mais, de 10 % inférieure a 91.
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4.2.2.6. L’Orée: Centre d’Accueil et de traitement des dépendances, Avenue Brugmann,
146, 1060 Bruxelles. Rapport d’activités 1992, Bruxelles, 1993.

39 personnes ayant fréquenté le centre de jour en 1992,

70 % des 39 patients pris en charge en 1992 souffre d’éthylisme. Par contre, le nombre
de toxicomanes aux drogues illicites purs et de pharmacodépendants purs est en forte
diminution.

La population étudiée est & prédominance masculine : 2 hommes pour 1 femme. La
catégorie des 30 a 39 ans est la plus représentée alors qu’en 1991 c’était les 20-29 ans.
Dans la plupart des cas, les services psychiatriques, les hopitaux et unités de sevrage sont
les auteurs de la demande.

La moiti€ des alcooliques vivent seul contre le quart des toxicomanes et la moitié de ces
toxicomanes vivent chez leurs parents.

63 % des consultants du Centre de Jour sont célibataires. Parmi eux 50 % sont des
alcooliques. Le nombre d’universitaires est élevé (25 %).

Par ailleurs, il y a une hausse des personnes étant au chémage ou au travail par rapport a
celles qui sont en incapacité de travail.

Plus de 50 % des patients abandonnent le programme thérapeutique avant la fin du
premier mois du séjour, les autres accomplissent plus de 6 mois de rééducation.
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4.2.2.7. Centre Médical ‘Enaden (Consultations/Sevrage/Hébergement), Chaussée de
Gand, 1020-1022, 1080 Bruxelles. Rapport d’activités 1992, Bruxelles, 1993.

589 patients venus consulter le Centre Médical ENADEN en 1992:
1. Unité ambulatoire : N = 429 (nouveaux cas);
2. Unité hébergement : N = 160 dont 120 nouveaux cas.

Certains dossiers ont été écartés car les données étaient insuffisantes pour pouvoir étre
traitées correctement.

La présentation des données épidémiologiques est réalisées pour les 2 types de populations
: celle des personnes qui font un séjour a I’hébergement et celle des sujets qui ne viennent
qu’en consultation & 1I’Unité ambulatoire.

La population consultante d’ENADEN est 3 prédominance masculine tant en ambulatoire
qu’en résidentiel : 1 femme pour 4 hommes, alors qu’il y a 2 ans, la proportion était
d’une femme pour 3 hommes. '
Les catégories 22 a 24 ans et plus de 28 ans représentent chacune 30 % de la population
hébergée, tandis qu’en ambulatoire, les plus de 28 ans sont majoritaires (31,50 %). Les
autres catégories d’dges, a I’exception des moins de 18 ans (3,67 % et 1,25 % en
hébergement), se répartissent de maniére homogénes (+/- 1/5) et ont entre 19 et 27 ans.
Les catégories d’ages sont donc sensiblement les mémes.
Une différence significative (p = 0.05) au niveau de la nationalité existe entre les
toxicomanes résidants (hébergement) et ceux vus en ambulatoire. Cette différence serait
due a la sur-représentation de la population maghrébine en prison:

v 65 % de Belges en hébergement contre 55,19 % en ambulatoire;

v 29,95 % de marocains en ambulatoire contre 19,38 % en hébergement.

Pour 70 % des consultants en hébergement, le mode de contact préférentiel est la venue
spontanée alors que les demandes non individuelles représentent plus de 50 % de la
population en ambulatoire.

Approximativement, 2/3 des sujets consultant en ambulatoire, soit exerce une profession
(1/3), soit sont au chémage (1/3), alors qu’1/5 ont des ressources provenant des parents
(ou d’un conjoint). IIs déclarent aussi avoir plus souvent des ressources illégales (58 %
versus 2,56 % en hébergement). Par contre, au niveau de I’hébergement, la population est
plus fréquemment sans ressources et/ou sur la mutuelle.

En ambulatoire, comme en hébergement, les parents de 50 % des consultants vivent en
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couple. Pour I’autre moitié, soit les parents sont séparés, soit il sont veufs.

80 % de la population globale est "célibataire” bien que certains sont mariés. Les
consultants divorcés ou séparés sont prés de 2 fois plus nombreux en hébergement (11,33
2) qu’en ambulatoire (6,36 %).

Aol

Au niveau des antécédents judiciaires, 1 personne sur 4 n’a jamais eu de "démélés" avec
la justice et 1/3 a été incarcéré que ce soit des résidentiels ou des consultants en ambula-
toire.

Pour les 2 types de prise en charge, environ 41 % des patients vivent chez les parents (ou
chez I'un des 2) et +/- 50 % vivent seul ou en couple. : ‘
Si 4/5 de la population en ambulatoire, soit n’a jamais entamé de thérapie auparavant (41
b), soit n’en a eu qu’une (37 %), inversemment, 44 % des sujets hébergés en ont suivi
au moins 2. N
L’héroine est consommée par 98 % des sujets hébergés et par 89 % des sujets en
ambulatoire. Une ventilation homogéne entre usage de cocaine, d’alcool, de médicaments
ou d’un autre produit s’observe pour les 11 % restants, alors que les sujets hébergés non
consommateurs d’héroine usent uniquement de la cocaine ou de 1’alcool. 1/4 (ou 1/5) de
la population déclare consommer depuis plus de 8 ans. La consommation de "moins de 13
mois” est rencontrée 2 fois plus souvent pour la population en ambulatoire (15 %) que
celle hébergée. *
Sur 94 résidents rencontrés en entretiens, 47 % consomme 1’héroine par voie intravei-
neuse et 34 % la prennent en fumette ou en sniff.
Parmis les consommateurs par voies intraveineuses (pour N = 61), 23,5 % échangent
réguliérement leurs seringues avec d’autres résidents, 24,5 % le font occasionnellement et
13 % ne le font jamais. Aucune information n’a été repertoriée pour les 39 % restant.
Des sujets qui pratiquent 1’échange, aucun ne désinfecte réguliérement le matériel.
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4.2.2.8. Le Pélican, rue Montserrat 25, 1000 Bruxelles, Bradfer G., Bradfer C.,Gosselain
Y., Rapport d’activité 1992, Bruxelles 1993.

Echantﬂlon e

121 personnes ont participé aux réunions organisées par "Les Groupes du Pélican", soit
10 membres supplémentaires qu’en 91 et 1,7 fois plus qu’en 1988.

Il n’existe aucune forme d’investigation systématique permettant de caractériser directe-
ment le public. Il s’agit d’un travail & postériori. Les données sont issues soit des carnets
de réunions tenus par les animateurs, soit de 1’observation simple lors des réunions.

La répartition entre les 4 sources principales d’envoi (par un autre membre du Pélican,
par un groupe de self-help, par un médecin ou par les médias) est homogéne et vaut pour
+/- 87 % de I'’epsemble des participants. Comparativement & 91, les envois par un
professionnel médical et par un autre groupe de self-help ont fortement augmenté.

Le renouvellement des participants est de 65 % en 92. Parmi les anciens, 25 % sont
arrivés pour la premiére fois en 90 ou 91 et 10 avant 90. Ces 2 catégories -nouveaux et
anciens- augmentent chaque année avec néanmoins un accroissement plus important du
groupe des anciens.

2/3 des 121 membres sont venu de 1 & 4 fois au Pélican, dont 1 seule participation pour
61 d’entre-eux sur un total de 150 réunions -(3 par semaine) en 92. Inversement, 10 %
ont assistt & plus de 21 réunions. L’évolution du nombre moyen de présences par
personne est de 8.

Les dges sont trés diversifiés : de moins de 25 ans a plus de 55. Comparativement & 91,
la tranche des 40-55 ans a diminué et le nombre d’hommes et de femmes a tendance i
s’équilibrer: 52,07 % d’hommes en 92 contre 62 % en 91.

43,80 % des participants vivent comme isolé et prés de 30 % en couple. La tendance
générale est sensiblement la méme qu’en 91.

Prés de la 1/2 des personnes ont atteint le niveau d’étude secondaire. Un peu moins de

20 % ont fait leurs primaires et 15 % des études supérieures.

Proportion équivalente de personnes sans occupation rémunérée reconnue et de personnes
actives dans le circuit professionnel officiel.

Plus d’1/5 de la population dépend principalement de I’alcool et 1/20, de médicaments.
En retenant aussi les dépendances secondaires, nous obtenons respectivement 35 %
(alcool) et 7 % (médicaments). La dépendance secondaire principale reste un "mal-étre”
et touche plus de la moiti€ des sujets. Les autres consultants sont principalement dépen-
dants d’'un ou de membre(s) de leur entourage (15,70 %) ou connaissent (ont connu
récemment) des troubles psycho-sociaux graves (12,40 %).
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4.2.2.9. Infor-Drogues, Centre d’information d’aide et de. prévention, Chaussée de
Waterloo, 302, 1060 Bruxelles. Bilan Statistique des activités 1991 et 1992, Bruxelles
1992 et 1993.

4016 demandes effectuées a Infor-Drogues en 1991 et 6044 en 1992, soit respectivement
une moyenne de 334,6 et 503,5 demandes par mois. Ces demandes couvrent les appels
téléphoniques, les visites & I’improviste et celles introduites par courrier.

Tableau 7:
Appels "Informations" (24h/24)
Années | 1991 . 1992
Mode de con- | Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage
tact
Téléphone 3051 83,8 %
Visites sans 317 8,7 %
rendez-vous® ¢ 272 75 %
Courrier
Total 2059 100 % 3640 100 %
Appels "Accueil et Aide" (24 h/24) 1'
Années 1991 1992 —"
Mode de con- | Fréquence Pourcentage | Fréquence Pourcentage
tact
Téléphone 1861 95 % 2212 92 %
Visites sans 96 5% 182 7,6 %
rendez-vous 10 0,4 %
Courrier
Total 1957 100 % 2404 100 %
Total Général | 4016 6044

'8 La "visite sans rendez-vous” consiste en la premitre demande effectuée par le demandeur lors d’une
visite & I'improviste 2 Infor-Drogues.
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Tableaq 8:

Demandes
Information Prévention Accueil et Aide
1991 1992 1991 1992
2059 3640 1957 2404
Répartition Répartition
1455 1660 Demandes de
soit 74,4 % soit 69 % I’entourge du
toxicomane
502 744 Demandes du
soit 25,6 % soit 31 % toxicomane
lui-méme

2 types de demandes sont & considérer:
1. demandes d’informations/prévention : 2059 (51,3 %) en 91 versus 3640
(60,22 %) en 92.
2. demandes d’accueil et d’aide: 1957 (48,7 %) en 91 versus 2404 (39,78 %) en
- 92, soit respectivement une moyenne de 171,58 et 200,33 demandes par mois.

(concernant les demandes d’accueil et d’aide)
En 1991, prés de 75 % des demandes provenaient de 1’entourage alors qu'en 92, ce
pourcentage redescend & 69 %, au privilége des demandes personnelles adressées le plus
souvent de nuit ou le week-end que de jour.
De I'ordre de 200 demandes (des consommateurs eux-mémes) par mois, des fluctuations
plus importantes sont observées pour les mois de mai, juin et novembre 92, avec
respectivement, 150, 152 et 327 demandes. Par contre, en 1991, un pic inférieur d’au
moins la 1/2 4 la moyenne était observé au mois d’aofit et le pic supérieur était atteind en
septembre.
Caractéristiques des usagers de drogues :
v (pour N = 2339) 53,8 % ont moins de 21 ans et 41,2 % ont entre 22 et 35 ans
(respectivement 50,7 % et 44, % pour N = 1724 en 1991).
v tant en 91 qu’en 92, la population est majoritairement masculine (environ 3/4
des sujets) et de nationalité belge (9 personnes sur 10). Malgré la situation géo-
graphique d’Infor-Drogues & Saint-Gilles -Commune ot la densidé d’étrangers est
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importantes- la proportion d’étrangers prennant contact avec le centre reste trés
faible (inférieure a 6,5 %)

v de 18,1 % (pour N = 1957) antécédents judiciaires'® en 1991, ce pourcentage
s’éleve 3 42.5 % (N = 2404) en 92, soit une augmentation de 2.4.

v en 91, les non-actifs sans revenu "légal" atteignent plus de 50 % du total des
non-"actifs"* (37,6 % du total des consommateurs), alors qu’en 92, ce pourcenta-
ge descend & 48,1 % pour un nombre total de consommateurs non-actifs plus
important, (soit 39,7 %).

v Tant en 91 qu’en 92, un peu plus d’1 consultants sur 3 est en prison ou est aux
études.

v 46,5 % sont monotoxicomanes contre 59,58 % en 1991. Inversémment, la
polytoxicomanie, inférieure & 30 % en 91, passe a plus de 40 % en 922,

v en 91, 75,6 % des consultants consommaient, strictement ou non, de I’héroine
tandis qu’en 92, ce pourcentage descend & 59,6 %, privilégiant 1’'usage de haschish
(64,3 % contre 53,5 % en 91),-de cocaine (20,2 % contre 15 % en 91) ou encore
de somniféres ou calmants (7,1 % contre 2,5 % en 91).

question n’est pas posée de fagon systématique et donc, ces pourcentages sont A relativiser.
Les étudiants qui en majorité vivent chez les parents, n’ont pas €t€ retenus pour le calcul des sujet non-

“l Comme stipulé avant, la majorité des demandes sont effectuées par une tierce personne. Par conséquent,
les données recueillies par les intervenants ne reflétent que les dires de I’entourage. Les pourcentages cités
sont donc 2 relativiser.
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4.2.2.10. Centre Psychothérapeutique de Namur, Avenue Reine Astrid 20A, 5000
Namur. Rapport des activités préventives dans le cadre du Centre en 1992, 1993.

463 interventions accomplies en 92, soit 59 de plus qu’en 91.

14 % des interventions ont aboutis & une prise en charge psychothérapeutique contre
13 % en 91.
Parmi les sujets suivis:

Tableau 9: Distribution de prises en charge thérapeutique selon la dépendance

1991 travail thérapeutique 1992 travail thérapeutique
dépendants de drogues illicites 51,85 % 21,43 % 53,03 % ™ 22,86 %
dépendants d’alcool 39,21 % 35 % 31,82 % ¥ 23,81 %
dépendants de médicaments 12,96 % 57,14 % 1515% @ 60 % |
[ n =54 n = 66

M dont 6 sujets déja présents en 91
= nouveaux cas = 59,18 % pour N = 49

@ dont 4 déja présents en 91 et 2 polytoxicomanes "alcool et médicaments"
= nouveaux cas = 38,77 %

@ dont 7 déja présents en 91
= nouveaux cas = 6,12 %
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4.2.2.11. L’Avenir Blanc, Rue Planche au Peécheur, 21, 1420 Braine 1’Alleud. Boucher
Christian, Rapports d’activités 91-92, réf. PCA/CB/4467/MM93, 1993,

Echantlllon .
En 91, I’ Avenir Blanc a regu 913 appels, contre 1493 en 92:

Tableau 10:
Demandes 1991-1992

de parents, conjoints, proches (principale- | 70 %
ment des parents de toxicomanes)

de toxicomanes sous pressions parentales, | 20 %
de I’entourage ou des autorités

spontanées de toxicomanes (3 % de ceux- |5 %
ci demandent un traitement avec un pro-
duit de substitution: méphénon, temgesic,
burgodin, palfium,...)

spontanées de toxicomanes "motivés" 2%
pour un traitement

de professionnels?, des médias et d’étudi- | 5 %
ants

En 91, 133 personnes ont été accueillies (réunions et/ou entretiens individuels) & I’ Avenir
Blanc, contre 234 en 92. Cette augmentation s’explique par la venue de nombreux parents
(91 parents en 91 versus 163 en 93) soucieux de s’informer sur le probléme toxicomnies.

Au niveau strictement thérapeutique (self-help + soins médicaux non liés 2 la dépendan-
ce), 71 sujets toxicomanes ont bénéficiés d’une aide en 92 (soit 42 de plus qu’en 91).
479 autres usagers, pour 91 et 92, ont été conseillé ou dirigé vers une autre instance.

Parmi les 71 sujets toxicomanes, 3/5 éme avaient une nette préférence pour les traite-
ments par produit(s) de substitution.

Environ 2 patients sur 5 semblaient étre prét a tout essayer pour entreprendre concréte
ment "les chemins d’une réinsertion sociale”, c’est-a-dire, d’accepter d’étre orienter vers
une communauté thérapeutique.

2 Les appels de professionnels ou d’intervenants en toxicomanies connu par I’association 1’ Avenir Blanc
n’ont pas été comptabilisés.
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4.2.2.12. S.A.S. Le Maillet, Centre de Réadaptation Fonctionnelle, Rue du Cardinal
Merciér, 32, 4610 Beyne-Heusay. Données statistiques 1992.

La répartition selon le sexe est trés inégale et est 4 prédominance masculine: 7 hommes
pour 3 femmes.
Un peu plus d’1/3 des consultants vivent seuls. Les 2/3 restant vivent soit dans la famille
d’origine, soit en couple (8,2 % sont mariés) et 8,2 % résident en institution.
Prés de 80 % des sujets sont célibataires et 8,2 % sont divorcés. .
Concernant le statut social, 83,05 % sont allocataires sociaux, 8,47 % exercent une
profession, 3,39 % sont sans activité (la moitié sont des étudiants) et le statut n’est pas
répertorié pour 5,08 %. Un tiers des sujets ont terminé les humanités inférieures. Une
distribution sensiblement homogénes est répartie entre les primaires, des études professi-
onnelles et sous contrat d’apprentissage pour les autres.
3/4 des sujets sont belges; les autres sont principalement originaires soit de 1’europe
méditerranéenne ou de | C.E.E. (14,75 %). La population maghrébine ne représente que
3,28 % de I’effectif. :
Une répartition selon la provenance des cas indique que:
-27,87 % sont venus spontanément;
-26,23 % ont été envoyé par des hopitaux et plus particuliérement des services
d’intervention psychiatrique (14,75 %);
-13,11 % ont été conseillé par leur thérapeute privé (médecins généraliste ou
spécialiste);
-13,11 % ont été envoye par des centres extra-hospitaliés ou des organismes
médico-sociaux (principalement des centres de Guidance);
-11,48 % étaient sous conditions probatoires ou en probation prétorienne;
-6,56 % relévent du milieu judiciair.

Plus de 80 % sont usagers de drogue(s) tandis que 8,20 % sont venus pour une mise au
point médicamenteuse et 4,92 % pour bénéficier d’un soutien ou d’une réadaptation.
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4.2._;5. Vlaamse Gemeenschap

4.2.3.1. Provinciaal onderzoek drugproblematick Limburg. Kontakten van welzijnswer-
kers met gebruikers van illegale drugs

Auteurs: Boons Mark, De Boeck Rita, Marechal Noél, Rombauts Peter, Vanhex Marcel

¢

Eind 1991 werd in de schoot van het Limburgs Platformoverleg Verslaving (L.P.V.)
beslist een nieuw registraticonderzoek op te zetten rond het problematisch illegaal
druggebruik in Limburg. Een gelijkaardig provinciaal onderzoek vond reeds eerder plaats
in 1980 en 1984.

De bedoeling van het onderzoek was drieledig:
m Zicht krijgen op de omvang en de aard van het illegaal druggebruik in de
provincie Limburg
= Door middel van een vergelijking met het onderzoek van 1984 een zicht
krijgen op de evolutie van de problematiek
® De hulpverlenings- en preventiestrategie van de laatste jaren evalueren en waar
nodig bijsturen.

Er werd geopteerd voor een schriftelijke bevraging van enerzijds alle relevant geachte

welzijns- en gezondheidswerkers, en anderzijds alle justitiéle en politionele instanties.

De bevraging verliep in twee fasen:
= In een eerste korte vragenlijst werd gevraagd of men in de periode van januari
tot en met maart '92 contact had met (ex-)gebruikers van illegale drugs, hetzij
rechtstreeks, hetzij via betrouwbare derden (ouders, vrienden,...). Indien dit het
geval was werd gevraagd met hoeveel gebruikers.

= Alleen diegenen die positief antwoordden op de eerste vragenlijst kregen een
tweede vragenlijst toegestuurd.

Opmerking: Voor vier gemeenten verliep de samenstelling van de groep op een ietwat
andere wijze:
= Voor Genk werd gebruik gemaakt van een gegevensbestand dat alle sinds ’89
geregistreerde druggebruikers bevat, inclusief gebruikers die langere tijd clean
zijn waardoor voor een langere referentieperiode werd geregistreerd.
= Voor Maasmechelen werden de sinds '89 geregistreerde gebruikers van wie
men weet dat ze momenteel nog steeds gebruiken, in het gegevensbestand
weerhouden. Personen die langere tijd clean zijn en van wie de datum van het
laatste contact dateert van voor januari-maart *92, werden niet geregistreerd.
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= In Heusden-Zolder en Sint-Truiden vond een registraticonderzoek plaats in de
periode '90-’91. De toen verzamelde gegevens werden integraal in het huidige
bestand opgenomen. Er werd geen nieuwe bevraging gedaan.

In totaal werden 1.450 diensten/personen aangeschreven.

1.171 (81 %) van hen antwoordden op de eerste vragenlijst. Van deze 1.171 respondenten
meldden 439 (37 %) personen/instanties dat ze contact hadden met (ex-)gebruikers van
illegale drugs, hetzij rechtstreeks, hetzij via betrouwbare derden.

Van deze 439 personen/instanties zijn er 252 die ook de tweede vragenlijst invulden en
terugstuurden (57 %).

120 van de 187 personen/instanties reageerden niet op de tweede vragenlijst.

Totaal aantal geregistreerde gebruikers :
De 252 reagerende instanties/personen waren goed voor 1.632 formulieren waarvan na
uitzuivering op meervoudige registraties 939 onderscheiden gebruikers konden worden

weerhouden.
619 van de 939 gebruikers hadden binnen de referteperiode met slechts 1 dienst/persoon
contact, terwijl 329 gebruikers door meerdere diensten werden geregistreerd.

Mate van contact met de doelgroep

De hulpverleners die veel contacten aanmeldden, zijn in volgorde van belangrijkheid de
huisartsen (453), de sociale diensten van het O.C.M.W. (357) en de hulpverlening in het
kader van het C.A.D. (349). Zij staan samen in voor 71 % van de contacten.

In 820 van de 917 gevallen (89 %) was er minstens 1 respondent die met de betrokken
gebruiker zelf contact had.

Er werden 97 gebruikers in het bestand opgenomen over wie de informatie verstrekt werd
via contacten met familieleden, vrienden en belangrijke derden.

ILLEGALE DRUGS

Inzake gebruikte produkten valt de afwezigheid Op van o.a. crack en de zeer beperkte
aanwezigheid van L.S.D.

Heroine is de dominerende hoofddrug voor ruim twee derde van de gebruikers die in
contact komen met de hulpverlening.

Heroine wordt daarenboven vaak gebruikt in combinatie met hasj/marihuana (67 %), met
cocaine (48 %) en/of amfetamines (30 %). ‘
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Ook bij andere produkten stellen we een sterke neiging tot polytoxicomaan gebruik vast,
zowel met illegale als met legale drugs (alcohol/medicatie).

Heroinegebruik is blijkbaar een zaak van alles of niets. Enerzijds slagen gebruikers er
moeilijk in hun gebruik te controleren, met ernstige moeilijkheden als gevolg. Anderzijds
werd ook een groep ex-gebruikers geregistreerd (bijna 30 %) die op het moment van het
onderzoek vaak al langer dan 6 maanden clean was.

Cocainegebruik leidt relatief het snelst tot afhankelijkheid: meer dan de helft (55 %) heeft

matige of zware problemen.
Toch lijken cocainegebruikers zich, ondanks een snelle verslaving met ernstige proble-

men, relatief goed te handhaven.

De geregistreerde groep is vrij heterogeen samengesteld: 28 % is clean,
14 % heeft lichte, 21 % matige en 37 % ernstige moeilijkheden.

80 % heeft veelvuldige justitiéle contacten. Ruim de helft heeft zelfs al in de gevangenis
gezeten (10 % zit er nog op het moment van de registratie).

Een derde van de groep treffen we op het ogenblik van het onderzoek aan in de hulpver-
lening; 23 % krijgt ambulante begeleiding, 12 % een residentiéle behandeling.

De gemiddelde i'eeftijd van het eerste experiment situeert zich meestal rond het 20ste
levensjaar; XTC- en hasjgebruikers beginnen gemiddeld iets vroeger, cocaine- en
speedgebruikers enkele jaren later.

Alhoewel een beperkte groep het druggebruik gedurende langere tijd onder controle weet
te houden, treedt afhankelijkheid meestal op binnen het jaar.

Daarop volgt relatief snel een eerste hulpvraag; heroine- en cocainegebruikers wachten
hiermee iets langer (anderhalf a 2 jaar).

Kenmerken van de gebruikers

= Geslacht en leeftijd per hoofddrug

Heroine wordt verhoudingsgewijs bij evenveel mannen (85 %) als vrouwen (15 %)
aangeduid als actuele of laatste hoofddrug. De geslachtsverhoudingen bij de andere drugs

volgen dezelfde trends.

Wat de leeftijd betreft, valt op dat de groep van XTC-gebruikers opvallend jonger is dan
de rest: ruim de helft van hen is jonger dan 20 jaar.

Ook de hasj en marihuana-gebruikers zijn iets jonger dan de doorsnee gebruiker: één
vierde van hen is te vinden bij de "min 20-jarigen", 30 % bij de 20-24 jarigen.

Heroinegebruikers zijn duidelijk ouder. Bijna de helft situeert zich in de leeftijdscategorie
25-29 jaar en bijna 30 % is ouder dan 30 jaar.
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& Nationaliteit

Het merendeel (60 %) van de geregistreerde gebruikers heeft de Belgische nationaliteit.
Als men rekening houdt met het aantal genaturaliseerde Belgen daalt dit percentage tot 50
% . Gebruikers met een andere nationaliteit zijn vooral Italianen (12 %), Turken

(11 %) en Marokkanen (9 %).
In mindere mate betreft het Grieken (2 %), Spanjaarden (2 %) en Nederlanders (1 %).

= Gemeente van verblijf

Vier procent van de gekende druggebruikers verblijft buiten Limburg maar nog in Belgié.
Van 3 % weet men dat ze in het buitenland vertoeven. ‘
In 11 van de 44 Limburgse gemeenten verblijven in absoluut aantal 15 of meer gebruikers

van illegale drugs.
= Inkomenssituatie

Meer dan de helft (55 %) van de gebruikers leeft van een vervangingsinkomen: werkloos-
heidsuitkering (25 %) of ziekte- en invaliditeitsuitkering (23 %).
Voor een kleinere groep betreft het een uitkering vanwege het O.C.M.W. © %).

Eén vijfde van de gebruikersgroep (22 %) heeft een inkomen uit beroepsarbeid.
Hiervan is ruim de helft werkzaam als ongeschoold arbeider (12 %), 4 % als geschoold
arbeider en 3 % werkt via een uitzendbureau.

Een ander vijfde heeft geen inkomen (22 %); meestal gaat het hier om studenten (8 %) of
mensen die niet in orde zijn met de sociale zekerheid (6 %). We treffen hier ook enkele
huisvrouwen/-mannen (1 %) en dienstplichtigen (1 %) aan.

Wordt de inkomenssituatie gekoppeld aan de hoofddrug, dan wordt vastgesteld dat bij de
grootste groep (vervangingsinkomen) heroine, duidelijk meer dan andere produkten, de
hoofddrug is.

In de groep zonder inkomen en in deze met een beroepsinkomen, worden de andere
produkten beduidend meer als hoofddrug gescoord.

= Gevolgde opleiding

De grootste groep, bijna de helft (46 %), heeft als hoogste opleiding beroepsonderWijs
gevolgd; samen met de groep die technisch secundair onderwijs volgde (22 %), maken zij
bijna 70 % van de gebruikerspopulatie uit.

Van 14 % van de druggebruikers is geweten dat zij algemeen secundair onderwijs
volgden; enkelen (2 %) volgden nog een andere secundaire richting.

Zes procent studeerde via leercontract of volgde deeltijds onderwijs; 3 % liep school in
het buitengewoon secundair onderwijs.
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Slechts 5 % volgde een opleiding in het hoger secundair.
Bij de heroinegebruikers werd opvallend meer vastgesteld dat beroepssecundair onderwijs

als hoogst gevolgde opleiding werd aangeduid.
= Burgerlijke staat

Ruim twee derden (68 %) van de geregistreerde groep gebruikers is ongehuwd. In
verhouding worden duidelijk meer ongehuwde mannen aangetroffen dan ongehuwde
vrouwern.

Eén vijfde van de groep is gehuwd.

Bijna 1 op 10 van de druggebruikers is gescheiden (9 %); het gaat hier relatief meer om

vrouwen dan om mannen.
m [ eefsituatie

De grootste groep van de gebruikers (43 %) woont nog thuis, bij de ouders.
Een vierde (26 %) woont samen met een partner; 14 % woont alleen.
Drie procent verblijft in een onthaaltehuis en 2 % zou samenwonen met andere gebrui-

kers.
Van 6 % van de gebruikers zijn de respondenten zeker dat ze geen vaste verblijfplaats

hebben. ¢

Volgens gebruik van de hoofddrug werd vastgesteld dat er meer heroinegebruikers zijn
dan andere die geen vaste verblijfplaats hebben (7,5 %).

Anderzijds treffen we ook in de leefsituatie "met partner” beduidend meer heroinegebrui-
kers aan dan andere (28,2).

» Steunrelaties van de gebruikers

85 % van de gebruikers vindt nog een belangrijke steun bij de relaties die hij/zij onder-
houdt.

Voor de meesten (50 %) gaat het om steun van ouders of familieleden; 21 % vindt steun
bij haar/zijn partner.

Ruim 1 op tien (11 %) vindt zijn belangrijkste steunpilaar in de hulpverlening.Toch is er -
ook nog een respectabele groep gebruikers die volgens de respondenten niet kan terugval-
len op steunrelaties (15 %).

Gekoppeld aan de hoofddrug blijkt dat heroinegebruikers, meer dan gebruikers van andere
produkten, hun voornaamste steunrelaties vinden bij ouders of familieleden, of bij hun
partner.

Voor de andere gebruikers ligt de steun eerder bij professionele hulpverleners of bij
anderen; het komt ook verhoudingsgewijs meer voor dat zij niet over steunrelaties
beschikken.
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Een vergelijking met het onderzoek van 84 - toen alleen harddrugs geregistreerd werden
leert ons dat:
= Er een grote toename is van het aantal geregistreerde harddruggebruikers (van
201 naar 755);
m We binnen deze groep geregistreerde gebruikers in 84 bijna 1 op 10 ex-
gebruikers (clean) aantroffen, tegenover 28 % in dit onderzoek;
= Heroinegebruikers toen ca 75 % en nu bijna 90 % uitmaken van de groep
harddruggebruikers;
= Gecombineerd gebruik (vooral met cocaine en/of speed/amfetamine) duidelijk
is toegenomen.
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4.2.3.2. Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen - Registratie 1990 via justitie

Op initiatief van SODA (Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen) heeft het Parket van
Antwerpen in de periode van 10.09.1990 tot 10.12.1990 de druggebruikers geregistreerd
zoals die voorkomen in de lastens hen opgestelde processen-verbaal (PV) die door de
verschillende politiediensten (Stedelijke Politie, Rijkswacht, Gerechtelijke Politie,
Spoorwegpolitie, Zeevaartpolitie, Douane) werden opgemaakt. Het doel hiervan was om
onderzoek te verrichten naar de kenmerken van de druggebruikers

Dit onderzoek resulteerde in een totale populatie van 406 gebruikers. Van deze gebrui-
kers werden er door het Parket specifieke gegevens (op een anonieme wijze) op een
enquéteformulier aangebracht voor verdere verwerking. Deze gegevens waren een
gecodeerde persoonsidentificatie, geslacht, gebuortedatum, verblijfplaats, vroegere
contacten met justitie (geen, één of meerdere), middelengebruik (cannabisprodukten, LSD
en hallucinogenen, cocaine, heroine, methadon, andere opiaten, snuif-middelen, amfeta-
mines, medicamenten, "onbekend").

Kenmerken van de populatie

Van de 406 enquétes werd het geslacht in 405 gevallen ingevuld. Het gaat om 67
vrouwen tegen 338 mannen.

Wat de leeftijd van de groep betreft (N = 405) zijn vooral de jongere leeftijdsklassen
duidelijk vertegenwoordigd. De groep van 18 tot min 21 jaar: 29,4 %; 21 tot min 25 jaar:
30,9 %; 25 tot 29 jaar: 19,7 %. Jongeren onder de leeftijd van 18 jaar werden hier niet
geregistreerd aangezien deze onder de bevoegdheid van de jeugdrechter vallen.

Boven de 25 jaar neemt het aantal individuen in functie van de toenemende leeftijd
geleidelijk af. De oudste geregistreerde gebruiker in deze pilootstudie zou 68 jaar zijn.
De gemiddelde leeftijd bij deze groep (N = 405) bedraagt 25,5 jaar (18-68 jaar).
Aangezien de minimumleeftijd die kon geregistreerd worden 18 jaar was, valt de lage
leeftijd van de gemiddelde gebruiker hier extra op.

In (21 %) van de gevallen was dit het eerste contact met het gerecht in verband met
druggebruik. Voor 41,4 % was er vroeger al ooit contact geweest; voor 37,6 % zelfs
meerdere malen.

De analyse van de systematisch geregistreerde postnummers (N = 404) toont dat de
overgrote meerderheid (53,2 %) uit Antwerpen 2000 komt.
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= Middelengebruik

het gebruik van cannabis en heroine, scoort duidelijk hoger, respectievelijk 48,5 % en
40,2 %, dan voor de andere middelen. Daarentegen zou het gebruik van snuifmiddelen,
LSD en methadon in deze groep haast onbestaand zijn.

De analyse naar polytoxicomanie toont dat de meerderheid (75,6 %) slechts één produkt
gebruikt. 18,7 % gebruikt minstens twee produkten. Deze resultaten staan in fel contrast
met de gegevens die in 1990 via hulpverleningskanalen bij toxicomanen werden verza-
meld. Daaruit bleek dat de polytoxicomanie veruit het vaakst voorkwam.

Van de 76 personen die twee produkten blijken te gebruiken komt vooral de combinatie
cannabis/heroine (18,4 %) voor, gevolgd door heroine/medicamenten (15,8 %) en
cannabis/amfetamines (14,8 %). Voor de acht individuen die drie produkten gebruiken, is
de combinatie cannabis/heroine/amfetamine het meest voorkomend.

Analyses

Er werd een verband vastgesteld tussen leeftijd en het aantal vroegere contacten met
justitie.

Het hoge percentage onder de 25 jaar dat reeds eerder éénmaal met justitie in contact is
geweest zou erop ‘wijzen dat de populatie toxicomanen aan het verjongen is en dat de
beginleeftijd van het middelengebruik verder afneemt.

Het middelengebruik in functie van de leeftijd blijkt slechts voor een klein aantal
produkten een significant verband te vertonen. Voor cannabisgebruik is er een duidelijk
verband met de leeftijd. Meer dan de helft van de gebruikers onder de 25 jaar gebruikt
cannabis. Boven de 25 jaar neemt dit duidelijk af. Men kan zich dus afvragen in
hoeverre cannabis nog steeds een eerste-ervaringsprodukt voor veel toxicomanen is.

Ook cocainegebruik toont een betekenisvol verband in functie van de leeftijd. Vanaf 30
jaar gebruikt 20 % van deze populatie cocaine. Als cannabis een middel zou zijn
waarmee men zijn eerste drugservaring heeft, dan zou cocaine wel eens het middel
kunnen zijn waarmee men eindigt. Het cocainegebruik in de drie jongere leeftijdsklassen
is erg vergelijkbaar.

Heroine wordt dan weer het meest (59 %) in de leeftijdscategorie 25-29 jaar gebruikt,
vergeleken met de andere categorieén. Dit zou boven 29 Jaar weer afnemen (38 %) naar
een vergelijkbaar gebruik met de groep onder de 25 jaar zodat de klasse 25-29 jaar hier
echt als een piek in de heroine-consumptie opvalt.

Het haast onbestaand gebruik van LSD, methadon en snuifmiddelen maakt elke verdere
analyse onmogelijk voor deze produkten.

Amfetaminegebruik komt in de vier leeftijdsklassen met een gelijkaardig percentage voor.
De leeftijd zou op het gebruik van amfetamines geen invloed hebben.

Medicatiegebruik scoort hoger in de jongste leeftijdscategorie (18 tot min 21 jaar: 9,2 %)
dan in de andere drie categorieén (gemiddeld 3,8 %).

Wat de polytoxicomanie betreft, zien we geen significant verband met de leeftijd. De
percentages voor de vier leeftijdsgroepen zijn erg vergelijkbaar, zodat dit probleem niet
leeftijdsgebonden of -specifiek is.
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Besluit

Alhoewel deze enquéte in omvang beperkt was, geeft zij toch een significant beeld van
het aantal druggebruikers, hun leeftijd, en de aard van het middelengebruik, zoals dit in
het gerechtelijk arrondissement Antwerpen voorkomt. De resultaten zoals hiervoor
vermeld spreken voor zichzelf.

Toch willen we nog de volgende bedenkingen hieraan toevoegen. Niet elke druggebrui-
ker in deze enquéte opgenomen moet als een probleemverslaafde aanzien worden.
Anderzijds zijn het meestal personen die door hun gedrag zodanig opvallen dat ze door
een politiedienst gecontroleerd werden en zo met justitie in aanraking komen. Uiteraard
blijven er ook veel druggebruikers buiten het bereik van justitie, zodat deze enquéte
onmogelijk een volledig beeld kan geven.

Tot slot dient aangestipt dat deze enquéte uniek is. Tot op heden is een dergelijke
enquéte immers nog nooit in enig parket uitgevoerd.

Referentie

Van Cauwenberghe, K., Van Damme, P., & Van Hal, G. (1991). Registratie-onderzoek
van druggebruikers door het Parket Antwerpen. VAD-Berichten, 3, pp. 1-4.
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4.2.3.3. Registratie-onderzoek van druggebruikers door het Parket - 1991

In 1991 werd op initiatief van het Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen (SODA), het
Parket Antwerpen en in samenwerking met de dienst Epidemiologie van de Universiteit
Antwerpen het initiatief genomen om een onderzoek te verrichten naar de kenmerken van
de druggebruikers die tijdens de periode van 10-09-91 tot 10-12-91 .in contact kwamen
met justitie. '

De registratie behelsde zowel minder- als meerderjarigen en vatte de situatie samen van 6
gerechtelijke arrondissementen, nl. Antwerpen, Brussel, Turnhout, Mechelen, Gent en
Ieper.

Tijdens het drie maanden durende registratie-onderzoek werd in elk Parket per verslaafde
die met justitie in aanraking kwam een enquéteformulier ingevuld aan de hand van het
tegen hem of haar opgestelde proces-verbaal. Dit proces-verbaal kon zijn opgemaakt door
één van de verschillende politiediensten: Stedelijke Politie, Gerechtelijke Politie, Spoor-
wegpolitie, Zeevaartpolitie, Douane, Rijkswacht.

Voor de registratie van de minderjarigen verleenden de jeugdrechtbanken hun medewer-
king.

Dubbele meldingen van formulieren werden uit de verwerking verwijderd op basis van
een combinatie van gecodeerde naam, leeftijd, geslacht en woonplaats.

Ook de enquétes waarop geen of nep-gebruik vermeld was, werden verwijderd. Zo kwam
men nog tot 1.808 bruikbare registratieformulieren voor de verwerking.

In totaal werden over deze periode van 3 maanden 1.808 druggebruikers geregistreerd.
Dit komt neer op ongeveer 7.250 registraties via justitie, over een periode van 1 jaar in 6
van de 14 Vlaamse gerechtelijke arrondissementen (inclusief Brussel).

De extrapolatie naar alle gerechtelijke arrondissementen voor heel Belgi€ (populatie:
10.021.997 per 1 januari 1992, B.S. 28 augustus 1992) geeft een gemiddeld aantal van
19.076 druggebruikers die per jaar in Belgié met justitie in contact komen.

Kenmerken van de populatie

Van de 1.808 enquétes, werd het geslacht in 1.779 gevallen ingevuld. Het gaat om 223
vrouwen (12,7 %) tegen 1.556 mannen (87, %). ‘
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= Leeftijd

Wat de leeftijd van de groep betreft (N=1.774), zijn vooral de Jjongere leeftijdsklassen
duidelijk vertegenwoordigd: 16 - 17 jaar: 10,9 %; 18 - 20 jaar: 25,7 %: 21 -24 jaar:
29,9 %. De oudste geregistreerde gebruiker is 58 jaar, de jongste is 12 jaar. De gemid-

delde leeftijd bedraagt 23,2 jaar.
Iets meer dan 1 op 10 (13,41 %) van de personen die in aanraking komen met justitie is

Jjonger dan 18 jaar.
= Spreiding over de parketten

Bijna de helft van de PV’s werd geregistreerd door het Brusselse Parket. lets meer dan
een kwart door het Antwerps Parket. Door de drie Parketten uit de Provincie Antwerpen
werden in totaal 681 PV’s geregistreerd. Dit is 37,7 % van alle PV’s.

m Vroeger contact met justitie

Voor (63 %) onder hen was het de eerste keer dat ze met het gerecht in contact kwamen,
7 % had vroeger al ooit contact gehad met Justitie, 10 % zelfs reeds verschillende keren.

= Middelengebruik

Cannabis (60 %), heroine (30 %) en amfetamines (13 %) scoren duidelijk hoger dan de
andere middelen.
Het gebruik van methadon en snuifmiddelen daarentegen, zou in deze groep haast
onbestaand zijn.

= Polytoxicomanie

De meerderheid (83 %) zegt slechts één produkt te gebruiken. 16,48 % gebruikt minstens
twee produkten.

Van de 243 personen die twee produkten blijken te gebruiken, komt vooral (39,5 %) de
combinatie cannabis/heroine voor.
Voor de 46 individuen die drie produkten gebruiken is de combinatie cannabis/coca-
ine/heroine het meest voorkomend.

= Leeftijd en contact met justitie
Er werd een statistisch significant verband vastgesteld tussen leeftijd en contact met

justitie. Van de categorie ouder dan 20 jaar heeft reeds meer dan 40 % vroegere
contacten met justitie gehad. In de categorie onder de 20 jaar is dit 25 %.
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= Leqftijd en druggebruik -

Voor cannabisgebruik is er een duidelijk verband met de leeftijd. Het cannabisgebruik is
het hoogst in de jongste leeftijdscategorieén en het laagst in de hoogste leeftijdscategorie-

en.
Bij cocainegebruik is er een constant stijgend gebruik met een hogere leeftijd.

Bij heroine wordt een stijgend gebruik vastgesteld tot de leeftijdscategorie 25-29 jaar,

waarna het gebruik daalt.
Bij LSD is het vooral de groep tussen 16 en 20 jaar die dit produkt lijkt te gebruiken. Dit

lijkt een belangrijke vaststelling omdat LSD werd beschouwd als een produkt dat "uit de

mode" was.
Wat amfetaminegebruik betreft ligt de piek tussen 18 en 24 jaar.

= Geslacht en druggebruik

Het is opvallend dat er procentueel gezien meer vrouwen dan mannen amfetamines
gebruiken.

Cannabisgebruik is dan weer meer in trek bij mannen.
Voor de andere produkten werd er geen verschil in gebruik naar geslacht waargenomen.
= Gebruik - minderjarigheid - meerderjarigheid

13,4 % van de geregistreerden waren minderjarigen. In deze "min 18-jarigen" groep
blijken relatief meer vrouwen (17,6 %) aanwezig dan in de groep meerderjarigen (11,7
%). _

Deze gegevens komen hoofdzakelijk van PV’s uit de gerechtelijke arrondissementen
Antwerpen (33,6 %), Gent (22,3 %) en Brussel (39,1 %).

Bij de minderjarigen zijn Cannabis (82,4 %), LSD (5,9 %) en medicatie (3,4 %) het
meest in trek. Cocaine (8,5 %), heroine (32,4 %) en amfetamines (incl. XTC) (14,1 %)
worden vooral door meerderjarigen gebruikt.

Wat polytoxicomanie betreft komt het patroon bij de minderjarigen exact overeen met dat
van de meerderjarigen. Polytoxicomanie is dus niet leeftijdsgebonden. Ook het geslacht
speelt hier geen rol.

» Gerechtelijke arrondissementen

Wat betreft de leeftijd werd vastgesteld dat de minderjarigen vooral werden geregistreerd
in de gerechtelijke arrondissementen Antwerpen, Gent en Brussel.

Wat polytoxicomanie betreft blijkt het arrondissement Turnhout boven de andere uit te
steken met zijn 20,3 % in geval van 2 middelen en 10,1 % in geval van meer dan 2

JPW - VAD - G. Schildknechtstraat 9 - 1020 Brussel - Intercommunautair rapport

138



midgelen.

Cannabis wordt vooral in Turnhout en Gent geregistreerd, LSD duidelijk meer in Gent,
Cocaine duidelijk meer in Turnhout, heroine duidelijk meer in Brussel en haast niet in
Mechelen, methadon vooral in Turnhout en amfetamines (incl. XTC) vooral in Mechelen.
Mogelijks heeft deze bizarre verdeling te maken met de nabijheid van het aanbod of met

de aanwezigheid van bepaalde dancings.

Bron: Van Cauwenberghe Karl, Van Damme, P., Van Hal, G., Registratie-onderzoek van
druggebruikers door het Parket - 1991.
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4.2.3.4. Vlaams InformatieSysteem Drugvrije Centra (registraticjaar 1989)

VLIS-DC (Vlaams InformatieSysteem - Drugvrije Centra) is een formeel samenwerkings-
verband tussen acht Vlaamse residentiéle centra die specifick met drugverslaafden
werken. Het doel van dit samenwerkingsverband bestaat erin de eenvormigheid in het
verzamelen en verwerken van de gegevens over de populatie in deze centra te bevorderen.

Drie crisiscentra voor druggebruikers en vijf behandelingscentra voor druggebruikers ne-
men aan dit samenwerkingsverband deel.

De registratie binnen VLIS-DC heeft betrekking op de cliéntengroepen van de deelnemen-
de centra (opname- en verwijsgegevens), de sociodemografische karakteristicken van de
cliénten, de gegevens omtrent de problematiek (aard, duur, beginleeftijd van gebruik van
produkten) en de ontslaggegevens.

Eerste en heropname worden gedefinieerd "binnen hetzelfde centrum in de loop van het
gegeven jaar".

Het aantal opnamen bij alle deelnemende centra samen bedraagt voor 1989 in totaal 693.
Hiervan realiseerden de crisiscentra 488 opnamen en de behandelingscentra 205 opnamen.

De 488 opnamen in de crisiscentra bestaan voor 75,4 % (368 opnamen) uit eerste
opnamen. De 205 opnamen in de behandelingscentra bestaan voor 87,8 % (180 opna-
men) uit eerste opnamen. De complementaire percentages vertegenwoordigen dus telkens
heropnamen.

Over de 693 "opnamen" geven we hieronder de sociodemografische gegevens en de
gegevens over middelengebruik.

Sociodemografische gegevens over de cliéntenpopulatie 1989 van VLIS-DC
& Geslacht

In de crisiscentra werden 404 (82,79 %) mannen en 84 (17,21 %) vrouwen opgenomen.
In de behandelingscent_lja bedragen deze aantallen 170 (82,93 %) resp. 35 (17,07 %).
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n Ngtionaliteit

Personen met buitenlandse (andere dan Belgische) nationaliteit vertegenwoordigen 17,6 %
van het totale aantal opnamen. In de behandelingscentra ligt dit percentage echter
aanzienlijk hoger (29,3 %) dan in de crisiscentra (12,7 %). Dit wordt echter toegeschre-
ven aan het aandeel van één welbepaald behandelingscentrum (Katarsis in Genk), waar
meer dan elders cliénten met buitenlandse nationaliteit opgenomen worden.

m Leeftijd bij opname

De crisiscentra hebben een gemiddeld ouder en qua leeftijd heterogener cliénteel dan de

behandelingscentra.
In de crisiscentra is de gemiddelde cliént 25,4 jaar oud.

In de behandelingscentra is de gemiddelde cliént 24,3 jaar oud.

= Burgerlijke staat

79,4 % van de cliénten zijn ongehuwd. Velen hadden voor de opname wel ooit een
relatie; 14,8 % zijn (wettelijk of feitelijk) gescheiden. Slechts 5,7 % is gehuwd op het
ogenblik van de opname.

= Officiéle woonplaats

Qua. woonplaats van de cliénten is de meest vertegenwoordigde provincie Antwerpen
(39,9 %), gevolgd door Oost-Vlaanderen (21,6 %) en door Limburg (18,2 %). West-
Vlaanderen "levert" 9,8 % van de cliénten en Brabant 7,8 %.

= Woonsituatie net voor de opname

35,2 % van het totale cliénteel woonde net voor de opname alleen, 34 % verbleven bij
hun ouders, 17 % woonde (al of niet gehuwd) samen met een partner, en 10 % verbleef
reeds meer dan drie maand in een instelling of gevangenis.

s Beroepsniveau

Wat het niveau van beroep (vlak voor de opname) betreft, zijn de cliénten voor 71,4 %
arbeiders en voor 6,6 % bedienden. 21,4 % was zonder beroep (student, huisvrouw of
nog nooit een duidelijk beroep uitgeoefend). In de crisiscentra is de proportie cliénten
zonder beroep tweemaal groter dan in de behandelingscentra.

» Studieniveau
24,2 % van de cliénten voltooiden alleen het lager onderwijs, en nog eens 43,5 %

beé¢indigde zijn studies na het lager secundair. Dit betekent dat van 67,7 % cliénten het
opleidingsniveau laag genoemd kan worden.
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= Inkgmen

15 % van de cliénten haalt zijn officiéle inkomen uit werk. 18,7 % is werkloos maar
geniet een uitkering. 19,5 % heeft een ziekte- of invaliditeitsuitkering. 14,7 % kan slechts
aanspraak maken op het bestaansminimum. Er zijn zelfs 20,5 % cliénten zonder enige
bron van inkomsten. 5,8 % was student of huisvrouw op het ogenblik van de opname. De
overige mogelijkheden (alimentatie, ...) zijn gerealiseerd bij 5,9 % clienten.

Middelengebruik door de cliéntenpopulatie van VLIS-DC (1989)
= Voornaamste produkt

Voor de cliénten van de crisiscentra zijn illegale drugs het voornaamste produkt van
gebruik in 66,3 % van de gevallen, gevolgd door alcohol in 25,3 % en dempende
medicatie in 7,8 % van de gevallen.

Voor de behandelingscentra is de rangordening eender : illegale drugs (78,1 %), alcohol
(14,6 %) en dempende medicatie (6,8 %).

| Onderstaande tabel toont de percentages, waarbij de categorie "illegale drugs" is onder-
verdeeld naar de diverse produkten.

Tabel 11 : Indeling van de opnamepopulatie 1989 van VLIS-DC naar voornaamste
gebruikte produkt

Produkt Percentage in Percentage in
crisiscentra behandelingscentra
Stimulantia 9.05% 9,76 %
Cocaine 3,90 % 3,90 %
Opiaten 50,62 % 62,44 %
Cannabis 2,26 % 1,95 %
Hallucinogenen 0,41 % 0,00 %
Alcohol 25,31 % 14,63 %
Dempende medic. ' 7,82 % 6,83 %
Andere 0,62 % 0,49 % .
TOTAAL 100,00 % 100,00 % R

Binnen de groep van gebruikers van illegale drugs gebruikt 77,6 % opiaten als voornaam-
ste produkt (crisiscentra : 76,4 %;: behandelingscentra : 80 %). Voor 13,3 % (crisiscen-
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tra: 13,7 %; behandelingscentra : 12,5 %) cliénten fungeren stimulantia als meest
gebruikt produkt. Voor 5,6 % (crisiscentra : 5,9 %; behandelingscentra : 5 %) betreft

het cocaine.
» Frequentie van gebruik

Een meerderheid van 82,5 % van de totale opnamepopulatie gebruikte dagelijks dit meest
gebruikte produkt. In de crisiscentra gebruikt 85,5 % het voornaamste produkt dagelijks
en 8,1 % één- tot zesmaal per week. In de behandelingscentra zijn deze percentages
gelijk aan 84,7 % resp. 9,4 %. Dit betekent dat 93,6 % van de crisiscliénten en 941 %
van de behandelingscliénten hun voornaamste gebruikte produkt minstens éénmaal per
week gebruiken.

= Aantal gebruikte produkten

56,6 % van de cliénten gebruikte op het moment van de opname minstens drie produkten.
25,5 % gebruikte twee produkten. Polytoxicomanie is dus eerder regel dan uitzondering.

Toch worden ook 0,9 % cliénten zonder enig gebruikt produkt (het voorbije jaar althans)
gerapporteerd. Hier betreft het probleemgokkers.

In de crisiscentra worden in vergelijking met de behandelingscentra iets minder produkten
per individu gebruikt.

In totaal blijft enkelvoudig gebruik (gebruik van slechts één produkt) beperkt tot 17 %
van de gevallen.

= De leeftijd per voornaamste produkt

In de crisiscentra hebben de cannabisgebruikers de jongste gemiddelde leeftijd bij
opname : 16,4 jaar. Daarna volgen de stimulantiagebruikers : 23,4 jaar; de opiatenge-
bruikers : 23,8 jaar; de cocainegebruikers : 24,2 jaar; de gebruikers van dempende
medicatie : 25,9 jaar; de alcoholgebruikers : 30,2 jaar.

In de behandelingscentra zijn de cannabisgebruikers de jongste groep : gemiddeld 19,5
jaar. Hierna volgen de opiatengebruikers : 23,5 jaar, de stimulantiagebruikers : 24,6
jaar, de cocainegebruikers : 25,9 jaar; de alcoholgebruikers : 26,1 jaar; de gebruikers van
dempende medicatie : 26,9 jaar.

= Leeftijd waarop het gebruik van het voornaamste produkt is begonnen

De gemiddelde leeftijd van het begin van het gebruik van het voornaamste produkt ligt in
de crisiscentra op 18,4 jaar en in de behandelingscentra eveneens op 18,4 jaar.
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De jongste gebruikers (naar voornaamste produktgroep) zijn in de crisiscentra de
cannabisgebruikers : gemiddeld begonnen op 14,2 jaar. In stijgende volgorde komen dan
de alcoholgebruikers (18 jaar), de gebruikers van dempende medicatie (18,2 jaar), de
stimulantiagebruikers (18,2 jaar), de opiatengebruikers (18,8 jaar), de cocainegebrui-
kers (18,9 jaar). Abstractie gemaakt van cannabis zijn er slechts geringe verschillen
tussen de produktgroepen.

Ook in de behandelingscentra vinden we eerst cannabis : 14,5 jaar als gemiddelde
beginleeftijd voor wie dit produkt als voornaamste gebruikt, gevolgd door dempende
medicatie (17,4 jaar), alcohol (17,5 jaar), opiaten (18,6 jaar), stimulantia (19 jaar) en ten
slotte cocaine (20,6 jaar).

® Duur van gebruik van voornaamste produkt

In de crisiscentra gébruiken de cliénten bij opname al gemiddeld 6,8 jaar hun voornaam-
ste produkt. In de behandelingscentra is dit gemiddelde 5,9 jaar.

De cliénten in de behandelingscentra gebruiken bijna steeds langer hun voornaamste
produkt. Uitzondering op deze regel is echter alcohol.

Bij de opiaten is het verschil zeer miniem; we kunnen praktisch zeggen dat gebruikers
met als voornaamste produkt opiaten in beide soorten centra een even lange duur van
gebruik van deze produkten vertonen.

Ook hier vinden we een verschillende rangordening in de beide soorten centra. In de
crisiscentra vinden we eerst cannabis (gemiddelde gebruiksduur: 2,3 jaar), dan cocaine
(4,8 jaar), stimulantia (4,8 jaar), opiaten (5 jaar), dempende medicatie (7,7 jaar) en ten
slotte alcohol (12,1 jaar).

In de behandelingscentra vinden we eerst opiaten (5 jaar), dan cannabis (5 jaar), cocaine
(5,3 jaar), stimulantia (5,6 jaar), alcohol (8,6 jaar) en als laatste dempende medicatie (9,5
Jaar).

» Eerdere behandelingen

In de crisiscentra wordt de grootste groep cliénten gevormd door hen die reeds twee of
meer residenti€le behandelingen achter de rug hebben (42,3 %). Meer dan de helft
hiervan (60,7 %) volgde geen ambulante behandeling. 17,8 % volgde geen enkele
behandeling voor hun opname in een crisiscentrum.

In de behandelingscentra heeft 56 % van de opgenomen cliénten reeds twee of meer
vroegere residenti€le behandelingen doorgemaakt. Slechts 14,5 % was noch ambulant
noch residentieel al behandeld. '
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m Justiti€le situatie

In de crisiscentra wordt de grootste groep gevormd door cliénten die vrij zijn (47,1 %).
Voor het overige heeft 24,2 % nog een zaak in behandeling, 10,2 % staat onder probatie
en 8 % is voorwaardelijk vrij.

Voor de behandelingscentra is eveneens de grootste groep vrij op het moment van opname
(42,5 %). 19,5 % heeft nog een zaak in behandeling, 9,5 % is voorwaardelijk vrij, 7,5 %
staat onder probatie en 10 % staat onder een jeugdrechter.

In het totaal zijn 45,7 % van de cliénten die in een crisis- of behandelingscentrum
opgenomen worden op het ogenblik van opname vrij. Er staan opvallend meer cliénten in
de behandelings- dan in de crisiscentra onder de jeugdrechtbank.

Referentie

Vandenbroele, H., Keymeulen, R., Nielandt, B., Calle, D., & Theuwen, J. (1990). Het
Vlaams InformatieSysteem Drugvrije Centra : statistische gegevens 1989; deel I : verslag
van het tweede werkingsjaar; deel II : tabellen en bijlagen. VLIS-DC, Merelbeke, eigen
uitgave.

[}
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4.2.3.5. Kencijfers Centra Geestelijke Gezondheidszorg (registratiejaren 1988 en 1989)

De Commissie Registratie van het Samenwerkingsplatform van de Federatie van Diensten
voor Geestelijke Gezondheidszorg en het Verbond der Medisch-Sociale Instellingen geeft
sinds 1986 een jaarlijks overzicht van "kencijfers" of "registratiegegevens" uit betreffende
cliénteel en dienstverlening van de ambulante Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg
(CGG) in Vlaanderen.

Door de registratie wordt het cliénteel van de CGG gecategoriseerd in een classificatie
van "stoornissen":- Hiertoe wordt gebruik gemaakt van het algemeen gangbare systeem
DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, third edition). Hiervan
is voor ons de categorie "stoornissen door gebruik van middelen" bijzonder relevant. In
deze categorie situeren zich 0,2 % van de patiénten jonger dan achttien en 8,5 % van de
patiénten vanaf achttien jaar oud. In totaal bedraagt het aandeel van de "stoornissen door
gebruik van middelen" 6,7 %.

In 1988 namen 49 van de 70 erkende CGG in de Vlaamse Gemeenschap en vijf van de
zes erkende CGG in Brussel-Hoofdstad aan de registratie deel. Dit betekent dat in totaal
54 (71 %) CGG aan de registratie deelnamen. Samen vertegenwoordigden deze registre-
rende CGG een aantal van 26.923 patiénten, zodat het door extrapolatie geschatte totaal
aantal patiénten op 37.924 bepaald kan worden.

In 1989 namen 53 van de 70 erkende CGG in de Vlaamse Gemeenschap en opnieuw vijf
van de zes erkende CGG in Brussel-Hoofdstad aan de registratie deel.

Dit betekent dat in totaal 58 (76 %) CGG aan de registratie deelnamen. Samen vertegen-
woordigden deze registrerende CGG in 1989 een aantal van 29.196 pati€nten, zodat het
door extrapolatie geschatte totaal aantal patiénten op 38.250 bepaald kan worden.

De categorie "stoornissen door gebruik van middelen" van de DSM-III is ditmaal van
toepassing bevonden voor 0,2 % van de patiénten jonger dan achttien en 8,0 % van de
patiénten vanaf achttien jaar oud. Omdat laatstgenoemde groep ook ditmaal veel talrijker
vertegenwoordigd is, bedraagt het aandeel van de "stoornissen door gebruik van midde-
len" in totaal (dus ongeacht de leeftijd) 6,2 %.

Referenties

Samenwerkingsplatform FDGG/VMSI (1990). Registratiegegevens Centra voor Geestelij-
ke Gezondheidszorg 1988. Eigen uitgave.

Samenwerkingsplatform FDGG/VMSI (1991). Registratiegegevens Centra voor Geestelij-
ke Gezondheidszorg 1989. Eigen uitgave.
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4.2.3.6. Registratie Straathoekwerk Limburg (tot en met registratiejaar 1991)

De doelstellingen van de registratie situeren zich op volgende domeinen:
» Een kijk krijgen op de aard en de inhoud van het SHW
» Een kijk krijgen op de problemen en behoeften waarmee jongeren geconfronteerd

worden
» Door jaarlijkse herhaling van de registratie een aantal verschuivingen kunnen evalueren.

Het registratieformulier wordt ingevuld door de straathoekwerker en dit gebeurt volledig
anoniem. Ze registreren alleen langdurige contacten.

In 1990 werden 109 personen geregistreerd, in 1991 120.

[}

Qua leeftijd liggén ze als volgt verspreid over de verschillende categorieén:

Tabel 12 : Leeftijdsverdeling van de geregistreerde personen

Leeftijdsverdeling 1990 1991
19 jr 85 % 25 %
19-21jr 27,5 % | 25 %
22-24ir 24 % 525 %
25-27r 20,5 % 75 %
> 27 19,5 % 35 %

De verdeling van de personen over de twee jaren ligt vrij sterk uit elkaar. Groepen die
het ene jaar veel worden geregistreerd, dalen in het volgende jaar spectulair of omge-
keerd.

In 1990 werden 85,5 % mannen en 14,5 % vrouwen geregistreerd. In 1991 waren dit
92,5 % mannen en 7,5 % vrouwen.
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Tabel 13 : Diploma van de geregistreerde personen

Diploma 1990 1991
Al 1 % 0 %
A2 2 % 35%
A3/A4 86,5 % 56 %
Geen / ongeschoold 7 % : 375 %
Nog schoolgaand 3,5 % 3 %

Het merendeel van de geregistreerde personen heeft een A3/A4 diploma behaald. In 1991
werden relatief gezien opvallend meer personen geregistreerd die geen diploma behaalden
-of ongeschoold waren. Het percentage schoolgaande personen stagneerde grotendeels.

Wat de werkstatus betreft had in 1990 14 % werk op het ogenblik van de registratie. In
1991 was dit 13,5 %. Het percentage personen dat ooit werk heeft gehad dat in 1990
88 % was, steeg in 1991 tot 97 %.

In 1990 gebruikte 83,5 % van de geregistreerde personen legale of illegale drugs. In 1991
was dit gestegen tot 87 %.

Tabel 14 : Percentage contacten met Justitie

1990 1991
Geen 19,5 % 23,5 %
Zonder gevangenis 26 % 45 %
Met gevangenis 64,5 % 315 %

Het percentage geregistreerde personen zonder contacten met Justitie steeg lichtjes. Er
was een opvallende verschuiving: relatief meer personen zonder gevangenis als contact
met justitie als men een vergelijking maakt tussen 1990 en 1991,

Het percentage geregistreerde personen die in de gevangenis hadden verbleven, werd
meer dan gehalveerd als men 1991 vergelijkt met 1990.

Van de geregistreerde personen had meer dan de helft contacten met de hulpverlening in
beide jaren.

Referenties

v Centrum voor Alcohol- en andere Drugproblemen (1988). Jaar-verslag 1987. Eigen
3_lt§1?3¥1zum> voor Alcohol- en andcre'Drugproblemen (1989). Jaar-verslag 1988. Eigen
.l:%rrllir'um voor Alcohol- en andere Drugproblemen (1990). Jaar-verslag 1989. Eigen
?%ae\rlxzum voor Alcohol- en andere Drugproblemen (1991)._ Jaar-verslag 1990. Eigen
;lté?r,lzum voor Alcohol- en andere Drugproblemen (1992). Jaar-verslag 1991, Eigen
uitgave.
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4.2.3.7. Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen. Registratie 1990 via de hulpverlening

Tijdens de periode 10 september - 10 december 1990 werd een onderzoek gehouden naar
de populatie van een aantal drughulpverleningscentra en een aantal andere diensten.
Bedoeling was druggebruikers in een ruimer kader te schetsen.

Methode

Het onderzoek werd uitgevoerd aan de hand van een vragenlijst die in het bijzijn van de

gebruiker werd ingevuld.
Deze lijst bevatte vragen rond geslacht, leeftijd, inkomensbron, woonsituatie, achtergrond

op gebied van hulpverlening en justitie, en middelengebruik.

Resultaten

De gespecialiseerde drugorganisaties (ADIC, Altox, Free Clinic, De Sleutel en De
Purperen Deur) stuurden 90 % van de vragenlijsten binnen. De huisartsen en ziekenhui-
zen, de consultdtiebureaus, de sociale diensten en andere niet-gespecialiseerde centra
bleken weinig contacten op te tekenen.

Het aandeel van de gespecialiseerde centra dient hier verder gepreciseerd te worden.
Drie centra stuurden erg veel vragenlijsten binnen. De medewerkers van De Sleutel
vulden 89 vragenlijsten in, bijna 44 % van het totaal. ADIC stuurde 46 vragenlijsten in,
of bijna 23 %, terwijl ook Free Clinic voor een groot aantal ingevulde lijsten zorgde, nl.
39 (19 %). Deze drie centra zijn zonder meer de meest bezochte centra waar een drugge-
bruiker met zijn hulpvraag terecht kan.

Populatie
m Geslacht

Het aantal mannelijke cliénten is met 142 tegenover 61 vrouwen duidelijk hoger (70 %
tegenover 30 %).

m Leeftijd

De leeftijd van 21 t/m 24 jaar haalt bijna 31 %, hetgeen de hoogste score is.

De leeftijdsgroep van 25 t/m 28 jaar, volgt met meer dan 23 %.

Ook de categorieén met leeftijden van 17 t/m 20 en 29 t/m 32 scoren nog hoog met
respectievelijk 16 % en 11 %.

De laatste categorie die opvalt is deze met leeftijden van 33 t/m 36 jaar die goed is voor
bijna 10 % van het totaal.

De gemiddelde leeftijd van de cliénten is 25 jaar.
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= Bron van inkomen op het moment van opname of aanmelding -

Eén op vijf cliénten heeft vast werk.

De vervangingsinkomens uit RVA en van OCMW scoren ook vrij hoog met respectieve-
lijk 33 en 24 personen, of 16.5 % en 12 %.

Het aantal studenten bleef beperkt tot 7 %. .

16 % van de cliénten hebben een andere bron van inkomen en 18,5 % geeft aan over

geen inkomen te kunnen beschikken.
Een klein percentage (8,5 %) trekt steun via het RIZIV.
In totaal geniet 37 % van de cliénten van een vorm van vervangingsinkomen.

» Feitelijke woonsituatie op het moment van opname of aanmelding

De meeste cli€énten wonen met een partner samen (25 % of 50/201).

lets meer dan 22 % (45/201) geeft aan nog bij de ouders te wonen, terwijl 21 % (42/201)
van de cliénten alleen-wonend is.

De andere situaties scoren niet zo hoog.

De "andere woonvormen" zijn voor 14 % van de cliénten in trek, terwijl iets meer dan

8 % van de cliénten beweert geen vaste woongelegenheid te bezitten.
Hulpverleningsachtergrond
» Verwijzing

Bij de professionele verwijzers scoren de huisartsen, de gespecialiseerde centra en de
justitiéle diensten het hoogst met respectievelijk 8,4 %, 12.3 % en 7.3 %.

Het aantal personen dat op eigen initiatief naar de centra komt is erg hoog, namelijk
40 %, terwijl nog eens 18 % van de cliénten een motivatie vindt bij andere personen.

= Opnames in residentiéle voorzieningen

Bijna 41 % (82/201) van de cliénten heeft reeds een opname in een gespecialiseerd
centrum achter de rug, de meesten één keer (44 %).

Heel wat personen hebben meerdere opnames doorgemaakt (21,5 % twee en 18 % drie).
Eén persoon geeft zelfs te kennen reeds twaalfmaal opgenomen te zijn geweest.

Bijna 22 % (42/191) van de cliénten heeft een ziekenhuisopname achter de rug : 51 %
van dit aantal éénmaal, 22 % reeds tweemaal en 17 % driemaal. Qok hier meldde iemand
veelvuldige ziekenhuisopnamen (namelijk tien).

Iets meer dan 17 % (33/190) van de cliénten meldde een opname op een PAAZ (psychia-
trische afdeling van een algemeen ziekenhuis). Hiervan gaf 53 % op dat dit slechts
éénmaal was en 25 % tweemaal. Ook hier kunnen we een uitschieter vaststellen met 20
opnames op een PAAZ.
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18 % (35/193) van de cliénten werd reeds opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis.
Dit gold voor 31 % als éénmalig, voor bijna 47 % reeds tweemaal. Eén persoon gaf op
reeds tien keer een opname in een psychiatrisch ziekenhuis doorgemaakt te hebben.

Het aantal opnames elders is met 3 % (5/180) te verwaarlozen.

= Ambulante programma’s

Van het totaal aantal cli€énten geeft bijna 20 % (37/190) te kennen reeds een programma
bij een huisarts gevolgd te hebben.

Vele personen volgden reeds meerdere behandelingen. Zo geeft iets meer dan 11 % van
de cliénten te kennen reeds driemaal een behandeling gevolgd te hebben, terwijl eveneens
11 % van hen reeds meer dan tienmaal bij een huisarts een behandeling volgde.

25 % (48/191) van de cliénten volgde een behandeling bij een psychiater : meer dan de
helft (54,5 %) éénmaal, bijna 23 % tweemaal en nog eens bijna 14 % driemaal. Ook
hier vallen de hoge frequenties op.

We zien dat iets meer dan 29 % (57/194) van de cliénten een behandeling volgde in een
consultatiebureau. 73 % van hen deed dit éénmaal, 19 % tweemaal.

Een ruime 10 % (19/83) van de cliénten heeft elders een ambulante behandeling doorlo-
pen, de meesten onder hen éénmaal (69 %).

[}

» Begeleidingen

Een klein aantal cliénten werd door een sociale dienst begeleid : slechts 5,6 % (11/196).
Ook het aantal begeleidingen door het justitieel welzijnswerk bleef gering met iets meer
dan 6 % (12/194).

Andere begeleidingen blijken evenmin erg in trek bij de cliénten (4,6 % of 9/194).

® Indeling naar al dan niet ooit hulp ontvangen

Meer dan 75 % (154/203) van de cliénten heeft ooit al eens hulp gezocht voor een
verslavingsprobleem.

Justitiéle achtergrond

Meer dan 66 % (132/199) van de cliénten kwam reeds in contact met politiediensten.
Bijna 53 % (103/195) van de cliénten moest zich ooit al eens verantwoorden voor een
rechtbank wegens inbreuk op de drugwetgeving. Dit is een erg hoge score.

Meer dan 30 % (59/154) van de cliénten liep een effectieve straf op wegens inbreuk op
de drugwetgeving, de meeste personen slechts éénmaal (53 %).

Tot slot kunnen we aangeven dat 30 % (53/176) van de cliénten een veroordeling opliep
zonder effectieve straf. Het merendeel (84 %) maakte dit slechts éénmaal mee.
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Middelengebruik
= Beginleeftijd van gebruikers

Enkele cliénten geven aan reeds op 9- en 1l-jarige leeftijd begonnen te zijn met het
gebruik van drugs.

36,8 % is jonger dan 16 jaar bij het eerste contact.

82,2 % is jonger dan 20 jaar bij het eerste contact.

® Gebruik van produkten

lets meer dan 54 % (110/203) van de cliénten gebruikt cannabisprodukten.

Het gebruik van LSD komt slechts in geringe mate voor : bijna 6 % van de cliénten die
zich hebben aangemeld geeft te kennen LSD te gebruiken.

Bijna 36 % (73/203) van de cliénten gebruikt cocaine.

We merken ook dat heroine met 64,5 % (131/203) door het grootste aantal cliénten
gebruikt wordt.

Een klein percentage (15,2 %) van de cliénten gebruikt methadon.

Slechts 5 % (10/203) van de aangemelde cliénten geeft te kennen andere opiaten te
gebruiken.

22,6 % (46/203) gebruikt amfetamines.

Snuifmiddelen werden zeer weinig gebruikt (2/203) en worden dus niet verder besproken.
32 % (65/203) van de cliénten gebruikt medicatie op voorschrift tegen 27,5 % (56/203)
van de cliénten die medicatie gebruiken zonder voorschrift.

Van de aangemelde cliénten gebruiken 33,5 % (68/203) alcohol in combinatie met andere
drugs.

= Frequentie van gebruik

De helft van de cannabisgebruikers verbruikt dagelijks een hoeveelheid van het produkt,
terwijl 28 % van hen dit enkele keren per maand doet.

De meeste cocainegebruikers (34 %) gebruiken het produkt slechts enkele keren per
maand; nog eens 33 % gebruiken het éénmalig. Daartegenover gebruikt toch 27 % van
dit cliénteel dagelijks cocaine.

Het dagelijks gebruik van heroine komt duidelijk naar voren met 87,8 %.

Methadon wordt voor bijna 67 % dagelijks gebruikt en nog eens 20 % gebruikt het enkele
keren per maand. :

Vier van de tien gebruikers van andere opiaten gebruiken het produkt dagelijks; de
anderen gebruiken het slechts sporadisch.

Het merendeel van de amfetaminegebruikers gebruikt dit produkt dagelijks (40,4 %).
28,5 % geeft aan enkele keren per maand gebruik te maken van deze produkten.

Qua medicatie gebruikt het merendeel (76,3 %) dagelijks voorgeschreven medicatie. De
anderen maken er slechts sporadisch gebruik van.

De helft gebruikt dagelijks een dosis medicatie zonder voorschrift. Nog eens 32 %
gebruikt enkele keren per maand. '

48,4 % (31/64) van de alcoholgebruikers gebruiken enkele keren per maand. Nog eens
33 % combineren dagelijks alcohol met andere drugs.
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= Wijze van gebruik

87 % van de gebruikers rookt de cannabisprodukten. Andere gebruikswijzen komen
minder frequent voor. Bij cocainegebruik scoort het intraveneuze gebruik het hoogst met
bijna 51 %, gevolgd door het gebruik via snuiven (26 %), terwijl eveneens 21,5 % het
produkt combineert. Heroine wordt door 57 % van de gebruikers intraveneus toegediend.
Daarnaast is combineren erg in trek (19 %), terwijl ook het inhaleren frequent (14 %)
wordt toegepast. De meeste cliénten die methadon gebruiken doen dit via orale weg.
Andere opiaten worden meestal via orale weg toegediend (7/10), terwijl twee van de tien
cliénten te kennen geven de produkten intraveneus toe te dienen.

De intraveneuze toediening komt bij amfetaminegebruik met 57 % het meest voor.
Daarnaast worden deze produkten veelal oraal of via snuiven ingenomen.

® Duur van het gebruik

Het merendeel van de cannabisgebruikers gebruikt reeds vijf jaar of meer (72 %). Nog
eens 12 % van de cannabisgebruikers nuttigt deze produkten reeds drie of vier jaar.
Opvallend is het feit dat bijna 46 % van de cocainegebruikers dit gebruik reeds vijf jaar
of meer volhoudt. Ook de andere periodes, één of twee en drie of vier jaar, scoren nog
vrij hoog, met respectieflijk 24,5 % en 21,3 %.

Heroine wordt door een groot deel van de gebruikers (45 %) vijf jaar of langer gebruikt.
De andere gebruiksperiodes zijn ongeveer evenredig verdeeld (ca. 20 %).

48 % van de gebruikers is minder dan één jaar bezig met het gebruik van methadon. Een
minderheid gebruikt het produkt meer dan een jaar.

De helft van de cliénten gebruikt de andere opiaten minder dan één jaar. Drie cliénten
geven aan reeds één of twee jaar met dit gebruik bezig te zijn, terwijl één cliént reeds
drie of vier jaar gebruikt.

Amfetamines worden zowel gedurende een korte en lange periode gebruikt. 37,5 % van
de amfetaminegebruikers gebruikt reeds vijf jaar of langer, terwijl 27,5 % één of twee
jaar gebruikt.

Hier wordt het duidelijk dat het gebruik van medicatie op voorschrift zowel gedurende
een korte als een lange periode voorkomt. Bijna 34 % gebruikt minder dan één jaar,
30,5 % doet dit één a twee jaar en 27 % doet dit vijf jaar of meer.

lets meer dan 30 % gebruikt vijf jaar of langer medicatie zonder voorschrift. Bijna 38 %
doet dit €én a twee jaar, terwijl bijna 19 % minder dan één jaar lang medicatie zonder
voorschrift gebruikt.

De meeste personen die naast andere drugs ook alcohol gebruiken doen dit reeds vijf jaar
of langer (58 %).

= Polytoxicomanie

Een ruime meerderheid gebruikt twee of meer produkten. Het gemiddelde ligt op 4,18
produkten per gebruiker.

Bron :

Van Hal, G. (U.ILA.) & Teugels, P. (O0.C.M.W. Antwerpen) (mei 1991). SODA-
onderzoek Hulpverlening 1990. Tekst welwillend door de auteurs ter beschikking gesteld
voor gebruik in deze publikatie.
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4.2.3.8. VAD’s HIV-enquéte

Jean-Paul Wydoodt (1992), Rapportering onderzoeksresultaten HIV-enquéte 1/7/1990 -
31/12/1991. Niet gepubliceerd rapport

Sinds 1988 organiseert VAD om de zes maanden een enquéte bij al dan niet gespeciali-
seerde ambulante en residenti€le instellingen waar druggebruikers kunnen opgevangen
worden. )

Deze enquéte had betrekking op cliénten die gedurende de voorbije zes maand met de
dienst ambulant of residentieel in contact waren (dossier geopend of heropend). Er werd
gepeild naar het aantal intraveneuze en andere druggebruikers en binnen elke categorie
naar het aantal personen dat op HIV-serostatus onderzocht was en het aantal daarvan dat
eventueel seropositief bevonden was.

Er werden geen persoonlijke identificatiegegevens over de cliénten gevraagd.

Bij de rapportering werden de resultaten van de deelnemende diensten gegroepeerd per
categorie, zodat ook individuele herkenbaarheid van de diensten vermeden werd.

De enquéte werd verzonden aan een kleine 90 instellingen of diensten.
De volgende categorieén van instellingen of diensten werden hierbij onderscheiden:

v PAAZ: psychiatrische afdeling van een algemeen ziekenhuis;

v PZ: psychiatrisch ziekenhuis (al dan niet met een ontwenningsafdeling);

v TG: therapeutische gemeenschap (al dan niet exclusief voor druggebruikers);

v CC: crisiscentrum (al daft ‘exclusief voor druggebruikers);

v ABC: ambulante begeleidingscentrum;

v NN: overige instellingen of diensten (bijvoorbeeld: doorgangshuizen, revalidatiecen-
tra,...)

4.2.3.8.1. Globale resultaten

Over de periode tweede helft 1990-einde 1991 werden gegevens over 986 intraveneus
injecterende en over 1.050 niet-injecterende druggebruikers verstrekt. In totaal bleek 746
(75,6 %) injecterende en 634 (60 %) niet-injecterende gescreend. Ten opzichte van het
aantal gescreende was dat respectievelijk 2,8 % (18) en 0,5 % (3) seropositief.
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4.2,3.8.2. Halfjaarlijkse resultaten

Tabel 15 : Aantal intraveneuze en niet-intraveneuze druggebruikers opgenomen, gescreend
en seropositief bevonden 1/7/90 - 31/12/90.

Type orga- | Intraveneus | Gescreend Seropositief | Niet-intra- Gescreend Seropositief
nisatie veneus

PAAZ 36 29 2 206 46 0
PZ 81 50 0 136 108 1
TG 39 33 2 44 38 0
CC 139 99 2 59 32 0
Totaal 295 211 6 445 224 1

Bij de ABC werden 144 druggebruikers opgenomen. 37 hiervan werden gescreend, 2
personen werden seropositief bevonden.

Kenmerken van de geregistreerde seropositieven

Wanneer we een globaal overzicht geven van de geregistreerde seropositieven in de
bevraagde instellingen komen we tot volgende vaststellingen. Van de negen personen die
als druggebruiker seropositief werden bevonden hebben we van acht personen gegevens.
Deze zijn qua geslacht evenredig verdeeld: vier mannen tegenover vier vrouwen.

Alle vier de vrouwen waren intraveneuze druggebruikers waarbij dit bij drie van hen
gekoppeld werd aan prostitutie als bijkomend risicogedrag. Twee waren residentiéle
Belgische, twee niet-residentiéle niet-Belgische.

Kenmerken van de geregistreerde mannelijke seropositieven
Bij de mannen zijn drie van de vier geregistreerde seropositieven intraveneuze drugge-
bruikers. Bij geen persoon werd een bijkomend risicogedrag gemeld. Alle vier waren

residenten waarvan drie niet-Belgen.

Tabel 16 : Aantal intraveneuze en niet-intraveneuze druggebruikers opgenomen, gescreend
en seropositief bevonden 1/1/91 - 31/6/91 .

Type orga- | Intraveneus | Gescreend Seropositief | Niet-intra- Gescreend Seropositief I
nisatie veneus

PAAZ 36 36 0 120 88 0
PZ 95 83 3 101 68 0
TG 31 31 0 43 39 0
CC 167 107 3 53 26 0
Totaal 329 257 6 317 221 0

Bij de ABC werden 126 dossiers van druggebruikers ge(her)opend tijdens dit halfjaar. Er
werden ons geen cijfers meegedeeld over het aantal screenings noch over het aantal
vastgestelde seropositieven.
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Kenmerken van de geregistreerde seropositieven

In totaal werden in de eerste helft van 1991 6 dossiers ge(her)opend van personen bij wie
na screening de aanwezigheid van het HIV-virus werd vastgesteld. Van 5 personen
hebben we een beschrijving naar een aantal variabelen.

De groep kan opgesplitst worden in twee vrouwen en drie mannen.

Kenmerken van de geregistreerde vrouwelijke seropositieve personen

In het geval van de vrouwen ging het om twee niet-residentiéle niet-Belgische die behalve
intraveneus druggebruik ook prostitutie als riscicogedrag vertoonden.

Kenmerken van de geregistreerde mannelijke seropositieve personen

Bij de mannen ging het om 3 mannelijke intraveneuze druggebruikers waarvan 2 van hen
residenti€le niet-Belgen waren. Van deze personen vertoonde 1 persoon homosexueel
gedrag als bijkomend risicogedrag. De andere was als hetero betrokken bij promiscue
sexuele contacten. De derde persoon werd gekenmerkt als een residentiéle mannelijke
Belg die op intraveneuze wijze drugs gebruikte.

Al of niet opvallend is dus dat het in alle gevallen waarvan gegevens voorradig zijn gaat
om intraveneuze druggebruikers. Door de koppeling in 4 van de gevallen met ander
risicogedrag kunnen hieruit echter nog geen besluiten getrokken worden.

Tabel 17 : Aantal intraveneuze en niet-intraveneuze druggebruikers opgenomen, gescreend
en seropositief bevonden 1/7/91 - 31/12/91

Type organisatie Intraveneus ‘Gescreend Seropositief | Niet-intra- Gescreend | Seroposi-
veneus tief
PAAZ 46 39 2 74 60 0
PZ 107 105 1 134 81 2
TG 36 31 0 20 9 0
CcC 173 103 3 60 39 0
Totaal 362 278 6 288 189 2

De cijfers van de ABC zitten niet in deze tabel omdat bij hen het onderscheid intraveneus
- niet-intraveneus niet altijd even duidelijk gemaakt is. Daarom volgende globaliserende
gegevens voor hen: 307 druggebruikers werden opgenomen waarvan 142 gescreend
werden. 1 persoon werd seropositief bevonden.

Kenmerken van de geregistreerde seropositieven
In totaal werden in de tweede helft van 1991 negen dossiers ge(her)opend van personen

bij wie na screening de aanwezigheid van het HIV-virus werd vastgesteld. Van 7 personen
hebben we een beschrijving naar een aantal variabelen.
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Alle_seropositieven waren van het mannelijke. geslacht, waarbij 5 personen intraveneuze
druggebruikers waren. Twee waren als niet-intraveneuze druggebruikers besmet met het
virus. Voor 6 van de 7 personen was hun druggebruik hun enig gekend risicogedrag. Eén
persoon had naast intraveneus druggebruik, homosexuele contacten als bijkomend risico-
gedrag. Drie van de seropositieven waren Belgen.
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5.1. Officiéle statistieken

Voor deze rubriek hebben we wat alcohol betreft een aantal bijkomende indicatoren
kunnen verzamelen die een ruimere situering van de inbedding van het alcoholgebruik
binnen onze samenleving geven. Het is onze hoop om in de toekomst ook voor de andere
produkten meer soortgelijke gegevens te kunnen verzamelen.

Het lijkt ons belangrijk om geleidelijk aan voldoende indicatoren te verzamelen om een
deugdelijker statistiek te kunnen ontwikkelen. Op die wijze kunnen eventuele veranderin-
gen in de cijfers al of niet gekoppeld worden aan bepaalde maatschappelijk veranderende
fenomenen. Dit vereist wel een grotere opvolging van de gebeurtenissen.

Een belangrijke algemeen geldende opmerking is dat de wijze van tot stand komen van
statistieken vaak voor buitenstaanders een gesloten boek is. Dit heeft als gevolg dat het
correct interpreteren van veranderingen in de cijfers sterk bemoeilijkt wordt. Duidelijk-
heid over telregels, (als bijvoorbeeld bij inbeslagnames van illegale drugs verschillende
politiediensten hebben samengewerkt, wordt dit feit vaak door iedere dienst afzonderlijk
geregistreerd), wijze van registratie, veranderingen hierin, enz. zijn zaken waar we tot op
heden weinig zicht krijgen.

De waarde van deze officiéle cijfers ligt dan ook in de eerste plaats in het aangeven van
de orde van grootte van bepaalde fenomenen eerder dan het volledig correct weergeven
van de actuele toestand.

De meeste statisticken worden op federaal niveau . gegenereerd. Meer en meer ontstaat
echter de behoefte om gegevens op gemeenschaps en lokaal niveau te verkrijgen. In de
mate dat preventieactiviteiten vanuit lokaal niveau opgezet en gestuurd zullen worden zal
deze behoefte alleen maar toenemen.

5.2. Bevolkingsonderzoek

Alhoewel er in de afgelopen twee jaar vrij veel onderzoeksinspanningen zijn verricht, zijn
er tot op heden nog geen onderzoeken uitgevoerd die representatief zijn voor de volledige
bevolking. Steeds zijn het stukjes die deel uitmaken van hetzij de geografische, hetzij de
leeftijdspuzzel waarin ieder persoon zijn plaats vindt.

Wat zowel het intercommunautair als het communautair onderzoek betreft, stellen we vast
dat heel wat onderzoek zich richt naar de jongere leeftijdscategorieén. Het lijkt ons een
goede zaak indien in de toekomst dergelijk onderzoek zich ook zou richten naar oudere
leeftijdscategorieén en bijgevolg andere socioprofessionele milieus. Een voorbeeld hiervan
is het onderzoek binnen het Farmaka-project naar het chronisch gebruik van benzodiaze-
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pinen bij personen boven de 18 jaar in Oost-Vlaanderen en het onderzoek van het
departement klinische psychologie van de U.C.L. naar de verdeling van problemen
verbonden met depressie, alcoholgebruik, enz.

Globaal genomen dringt zich de vaststelling op dat er in de afgelopen twee jaar geregeld
bevolkingsonderzoeken werden verricht bij schoolgaande jongeren. Langs Vlaamse en
Waalse zijde zijn deze onderzoeken door heel verspreide instanties opgezet. In de Duitse
Gemeenschap gaat op dit vlak een belangrijke stimulerende en codrdinerende werking uit
van A.S.L. Een nieuwigheid voor de Vlaamse Gemeenschap was het opzetten gvan
gemeentelijke onderzoeksprojecten die plaatsvonden binnen het kader van de preventie-
projecten die vanuit het Ministerie Van Binnenlandse Zaken werden goedgekeurd.

Een aantal gemeenten oordeelde het noodzakelijk om, vooraleer over te gaan tot bepaalde
initiatieven, eerst een stand van zaken op te maken van mogelijke probleemgebieden. Op
basis hiervan zou een verder actieplan worden opgesteld.

Voorbeelden van dergelijke onderzoeken hebben ons bereikt vanuit Mechelen en Beveren. .

De toenemende kleinschalige aanpak van projecten mag echter niet doen vergeten dat een
aansluiting met internationale vergelijkbare items als doelstelling moet bewaard blijven.
Dat een internationale inbedding mogelijk is wordt geillustreerd door een onderzoek dat
op intercommunautair niveau werd verricht en kaderde binnen een internationaal initiatief.
Voor Viaanderen werd dit onderzoek verricht door U.G. en U.L.A.. In Wallonié zorgde
de U.L.B. voor de uitvoering. Op het vlak van illegale drugs werd een vergelijking
gemaakt tussen beide gemeenschappen.

5.3. Utilisatien studies

De onderzoeken naar en registratie van de kenmerken van personen die in contact treden
met é€n of andere vorm van hulpverlening of andere instanties krijgen vaste voet binnen
een aantal (groepen van) organisaties. Daarbij springt in het oog dat op initiatief van het
Parket van Antwerpen in 1990 een eerste onderzoek werd verricht naar kenmerken van
personen die omwille van drugdelicten in contact kwamen met justitie. In 1991 werd dit
onderzoek herhaald en uitgebreid naar in totaal zes parketten verspreid over het Vlaamse
land en werd ook de groep van minderjarige personen in de onderzoekspopulatie
opgenomen.

Zowel in de Franstalige als in de Vlaamse Gemeenschap werden een aantal registratie-
onderzoeken uitgevoerd op het niveau van instellingen of groepen van instellingen.
Sommige hiervan vormden een voorzetting van reeds eerder opgestarte initiatieven.

Het feit dat bepaalde onderzoeksinitiatieven (na verloop van een aantal jaren) herhaald
worden is een toe te juichen zaak, zeker als de onderzoeksmethodologie bewaard wordt
waardoor een zekere evolutie kan gevolgd worden. We zien in ieder geval dat de
interesse voor dergelijke onderzoeken vanuit verschillende hoeken toeneemt. De vaststel-
ling . dat bijvoorbeeld parketten bereid zijn om mee te werken aan onderzoek naar de
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kenmerken van personen-die met justitie in contact komen, toont aan dat werkmodellen

W,

kunnien vastgelegd worden waarbinnen voldoende garanties geboden worden voor het
bewaren van de anonimiteit van de onderzochte personen, garanties die onontbeerlijk zijn
bij het bestuderen van gevoelige (illegale) activiteiten als druggebonden delicten.

Waar veralgemeende registratieprocedures in de praktijk reeds toegepast worden, kan naar
onderlinge afstemming gestreefd worden door meer eenvormige definiéring en codering
van de geregistreerde variabelen, of, waar dit bezwaarlijk zou kunnen, op zijn minst door
een onderling consistente rapportering.

Naarmate er echter ruimere netwerken van cliéntenregistratie worden opgezet, neemt de
behoefte toe om één of andere vorm van centrale registratie uit te werken om dubbeltel-
lingen zoveel mogelijk uit te sluiten.

Vanuit hun wetenschappelijke deskundigheid kunnen epidemiologen een concreet voorstel
uitwerken omtrent de uniforme procedure waarmee diverse instellingen gegevens inzake
alcohol- en ander druggebruik c.q. -misbruik kunnen registreren. Wat de introductie en
verdere implementatie van dergelijke registratiemodellen ter hoogte van de instellingen
betreft, moet echter duidelijk zijn dat de overheid hierin een beslissende rol speelt.

Utilisation studies laten toe om de kenmerken te beschrijven van personen met alcohol- en
andere drugproblémen die contact hebben met hulpverlenings- en andere instanties. Een
grotendeels onontgonnen terrein ligt in de registratie door pro-actief optreden. We denken
hierbij bijvoorbeeld aan straathoekwerkers, aan registratie door outreachprojecten, e.d.
Goed uitgevoerde registratie vanuit dergelijke initiatieven zou een waardevolle aanvulling
kunnen vormen op de traditionele utilisation studies die enkel reactief kunnen registreren.

5.4. Resultaten per gemeenschap
S5.4.1. Duitse Gemeenschap

De A.S.L. (Arbeitsgemeinschaft fiir Suchtvorbeugung und Lebensbewiltigung) heeft in
1991 en ’92 vier onderzoeken uitgevoerd of laten uitvoeren die naar lager en secundair
onderwijs gericht waren. Alle onderzoeken werden uitgevoerd door mensen die in het
schoolmilieu zelf werkzaam waren of eraan verbonden waren.

De A.S.L. heeft zich enkel ondersteunend opgesteld.

vIn het lager onderwijs werd in 1992 bij een groep van leerlingen een bevraging, door
leerkrachten, met als thema "snoepgedrag" opgezet . Het onderzoek betrof in eerste
instantie het zoeken naar de aanleidingen en motieven die kinderen tot het kopen en het
consumeren van snoep kunnen leiden.

Het doel was om aanknopingspunten te vinden om door tussenkomst van de school een
gedrags- en ingesteldheidsverandering bij de_ kinderen te bereiken. Jammer genoeg kon
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het onderzoek tot op heden om verschillende redenen niet definitief verwerkt worden.
Toch werden een aantal resultaten gepresenteerd.

vDezelfde groep van leerkrachten voerde een tweede onderzoek uit naar hetzelfde thema,
maar dan gericht naar ouders en onderwijzend personeel.

Resultaten van beide onderzoeken:

snoepgedrag

TV(-kijken), verveling en zelfbeloning zijn de belangrijkste oorzaken van het snoepen bij

leerlingen uit het lager onderwijs.
Niet alle snoepjes werden als schadelijk aanzien "Nimm 2 Bonbons" en "Milchschnitte"
werden door velen als niet schadelijk beschouwd. Chocolade wordt als de meest schade-

lijke zoetigheid beschouwd.

Bijna alle kinderen weten "dat je van snoep slechte tanden krijgt" en "dat bij verdriet
snoep een troost is".

vIn het secundair onderwijs ondervroeg een groep leerlingen 200 medeleerlingen
betreffende thema’s als vrijetijdsgewoonten en druggebruik .

Zowel de vragenlijst als het uitvoeren van de bevraging werd door de leerlingen zelf
uitgevoerd. Met als belangrijkste resultaten betreffende vrijetijd en druggebruik:

Tijdens het weekend veranderen de vrijetijdsgewoonten van de jongeren aanzienlijk.
Twee van de drie belangrijkste vermelde activiteiten tijdens het weekend (naar de disco
gaan, in het café gaan) staan in direct verband met het gebruik van alcohol.

Het gebruik van illegale drugs in de vriendenkring speelt bij 14 - 16 jarigen zo goed als
geen rol.

vEveneens in het secundair onderwijs werd een onderzoek met als thema "stress" doorge-
voerd. Leerkrachten uit het secundair onderwijs hebben aan de hand van een vragenlijst
ongeveer 500 leerlingen bevraagd.

Belangrijkste resultaten:

Stress

Twee schoolgebonden factoren liggen duidelijk voorop als stressverwekkers: teveel
huistaken (48 %) en het onderwijs in zijn geheel (18 %).

"Luisteren naar muziek" wordt in de eerste plaats, door de ondervraagde jongeren, als
rustbrenger opgegeven.
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v'Dezelfde groep leerkrachten heeft collega’s bevraagd om "waarden en gedragsmotivatie"
na fe gaan die voor drugpreventie binnen de school bruikbaar zijn of volgens de leer-
kracht het eerder bemoeilijken.

Leerkrachten klagen over "te weinig persoonlijk contact met leerlingen" en "een slecht
imago bij de ouders".

Met dit onderzoek duidt de groep leerkrachten uit het secundair onderwijs op een belang-
rijk maar tot op heden verwaarloosd aspect, dat de mogelijkheid en de bruikbaarheid van
drugpreventie binnen de scholen bemoeilijkt.

In de afgelopen twee jaar werden er in de Duitstalige Gemeenschap geen utilisation
studies verricht.
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5.4.2. Franse Gemeenschap

Uit de bevolkingsonderzoeken die sinds 1990 in de Franse Gemeenschap werden verricht,
blijkt dat de onderzoekers zich vooral hebben geconcentreerd op nauwkeurig afgelijnde
demografische groepen. Vaak zijn dit jongerenpopulaties van verschillende schoolgaande
leeftijd.

De gegevens uit deze onderzoeken kunnen dus niet zo maar veralgemeend worden naar de
ganse bevolking toe. Men kan evenwel de leeftijd schatten waarop men het meest in
contact komt met illegale drugs, namelijk op ongeveer 15 & 16 jaar. In het technisch en
het beroepsonderwijs wordt vroeger en frequenter met deze stoffen geéxperimenteerd.

Alcohol, tabak en (vooral bij de meisjes) medicatie zijn de produkten die het meest door
de jongeren worden gebruikt. Hierbij sluiten ook de cannabisderivaten aan.

Het regelmatig gebruiken van de zogenaamde hard drugs daarentegen komt weinig voor.
Het experimenteren leidt tot regelmatig gebruik voor 28,5 % van diegenen die experimen-
teren.

De enquétes behandelen in het bijzonder het gedrag, de voorstellingen en opinies van de
schoolgaande jongeren. Deze dienen als uitgangspunt bij het opzetten van originele
sensibiliseringsactiviteiten zoals het werken rond attitudes, gedrag en kwaliteit van het
relationele leven el gaan voorbij aan het eenvoudige kader van produktinformatie en de
gevolgen van gebruik van deze produkten.

Dit wordt door drie onderzoeken binnen de Franse Gemeenschap geillustreerd.

Het eerste is het onderzoek van "le Centre d’Etudes et de Prévention Alcool-Drogues”
van de Provincie Luxemburg. Als voortzetting van de drie enquétes, afgenomen in 1988!
en 19907, bevestigt dit onderzoek de invloed van leeftijd en geslacht op de manier waarop
drugproblemen gezien worden. '

Het tweede, ondersteund door D. Piette en haar team, betreft het gedrag van jongeren,
terwijl het laatste door het C.C.A.D. uitgevoerd is aan boord van "la peniche CINNA".

Bij de analyse van deze onderzoeken komen vier sleutelelementen naar voor die bij een
campagne, gericht op primaire preventie, in het oog moeten worden gehouden.

! Pousset B., Points de vue et attitudes des parents concernants le phénomeéne "Drogue” dans la

province de Luxembourg, le semester 1988.
Pihet B., Born M., Bils L., Enquéte sur le mode de vie des jeunes de Comines-Warneton. Centre provincial
de Guidance, Université de Liege, C.C.A.D., 1988.

2 Bils L., Etude exploratoire en vue d’une recherche-action aupres des parents dans quatre provinces de
la communauté frangaise de Belgique, C.C.A.D., 1990.
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vHet eerste betreft de levensproblemen van jongeren tijdens de adolescentie. Meisjes van
15-16 jaar leggen vooral de klemtoon op de relationele en psychologische problemen
zoals problemen in de relatie met de ouders. Volgens de onderzoeken roepen bijvoorbeeld
30 @ 64 % van de jongeren psychologische problemen in (relatieproblemen, gebrek aan
affectie, eenzaamheid, zich slecht in zijn huid voelen, ontgoocheld zijn over het le-
ven,...). De frequentie waarmee deze problemen vermeld worden, neemt bovendien nog
toe met de leeftijd. Motieven zoals zoeken naar plezier, zich goed willen voelen, worden
door 13 & 65 % van de bevraagde jongeren aangevoerd als motief voor gebruik. De
onweerstaanbare dwang vanuit gewoontevorming, behoefte of afhankelijkheid wordt door
7 % van de jongeren in het onderzoek vermeld.

vHet tweede element bevestigt het eerste volledig, aangezien het slaat op de kwaliteit van
de relaties en de waardering van de dialoog "jongeren-ouders". De meerderheid van de
bevraagde jongeren beveelt dit aan als een essentiéle preventieve maatregel.

vHet derde element onderstreept een ander verlangen van de jongeren: de versterking van
hun autonomie en hun individuele verantwoordelijkheid. Dit laat hen toe om weerstand te
bieden aan de niet te onderschatten invloed die uitgaat van de peer-groep t.a.v. het
experimenteren met drugs en bijgevolg de invioed hiervan bij het in contact komen met
risicofactoren.
.

vHet vierde element betreft de minimalisering door jongeren van de problematiek die
verbonden is aan het overmatig alcoholgebruik.

De vergelijking van de antwoorden van de enquétes afgenomen bij jongeren met deze die
reeds eerder werden uitgevoerd bij volwassenen, toont een aantal verschillen aan.

Drugs die door jongeren als verontrustend worden beschouwd, zijn in de eerste plaats de
illegale drugs. Wat betreft het druggebruik in hun omgeving krijgt tabak het vaakst deze
notie van de jongere adolescenten.

Oudere adolescenten (die in grotere getale sigaretten roken) zien het gebruik van marihu-
ana en hashish eerder als verontrustend. Volwassenen gaan eerder tabak, alcohol en
medicatie plaatsen onder de noemer "gevaarlijke drugs"

Geconfronteerd met een situatie van druggebruik verwachten jongeren van de school in de
eerste plaats een houding van hulp en begrip. Alhoewel ze in vergelijking met hun ouders
minder voorstander zijn van sancties, zijn ze wel met een grotere groep om de mogelijk-
heid van "het van school wegsturen" te voorzien. ' :

De onderzoeken zijn vanuit verschillende standpunten interessant. Zij laten de preventie-
en de hulpverleningscentra toe, om hun strategieén bij zowel preventieve als therapeuti-
sche interventies in functie van de verkregen resultaten aan te passen. Het belang van dit
type onderzoeken is dus dubbel, in die zin dat het enerzijds een soort voorafgaande
evaluatie is van de actie die moet opgezet worden en anderzijds een evaluatie is van
datgene wat gerealiseerd is.
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Dit type van onderzoeken wordt tevens gekenmerkt door een steekproefsamenstelling
(schoolgaande jongeren) die een homogeniteit voor bepaalde sociodemografische variabe-
len garandeert (behoren tot eenzelfde onderwijsnet, tot dezelfde leeftijdsgroepen, ...).
Hieruit vloeien twee voordelen voort: het eerste is, na weging van de resultaten, de
veralgemeenbaarheid naar de groep van de schoolgaande jongeren. Het tweede voordeel is
dat men op vrij eenvoudige wijze longitudinale onderzoeken kan uitvoeren. Desalniette-
min mogen deze voordelen niet de andere realiteit versluieren, namelijk deze van de
jongeren die uit het schoolcircuit zijn gestapt en voor wie, waarschijnlijk, de risico’s
verbonden met het gebruik van drugs groter zijn. De toename van dit soort onderzoek,
ten koste van onderzoeken naar andere bevolkingsgroepen zou de misvatting kunnen
voeden dat druggebruik vooral voorkomt bij jongeren.

In verband hiermee duidt het onderzoek van Baruffol E., Thilmany M.C., Gisle L. en
Vanderveken St., uitgevoerd bij volwassenen binnen het kader van een F.D.S. onderzoek
in psychiatrische epidemiologie een prevalentie aan van 8,5 % voor problemen verbonden
met alcoholgebruik. Deze diagnostische categorie, die de vierde plaats inneemt wordt
gekenmerkt door bepaalde psycho-sociale correlaties.

Een ander onderzoek dat binnen de Franse Gemeenschap verricht werd door De Coninck
G. en Martin D. onderstreept de lacunes in het administratief inventarisatiesysteem voor
gedetineerden die een inbreuk pleegden tegen de wet op de verdovende middelen en de
moeilijkheden die hieruit voortvloeien met betrekking tot een kwantitatieve benadering
van dit fenomeen. In ieder geval bevestigen de drie exploratieve onderzoeken binnen de
gevangenis van Lantin (respectievelijk in juli 1987, januari 1989 en november 1991) een
belangrijke toename in het druggebruik.

Utilisation studies in de Franse Gemeenschap

In de loop van de laatste 2 jaar werden in de Franse Gemeenschap drie evaluatie-onder-
zoeken uitgevoerd bij een hulpverlenings- of opvangcentrum voor druggebruikers.

Het eerste onderzoek werd uitgevoerd door Ledoux Y., Sand F., Corten Ph., Roussaux
J.P., Remy C. en is een evaluatie van de verdere evolutie van patiénten die in begeleiding
zijn bij een groep Brusselse geneesheren (R.A.T - Réseau d’Aide aux Toxicomanes)
binnen het kader van een methadonsubstitutieprogramma. De resultaten van dit onderzoek
wijzen in de richting van een spectaculaire daling van het heroiinegebruik in de loop van
de eerste zes maanden. Ook over een langere periode stabiliseert dit gebruik zich. Boven-
dien blijkt dat over een periode van maximum 2 en een half jaar bijna 50 % van de
patiénten volledig gestopt is met heroinegebruik.

Korn M., Chamberlant, B., Siegelbaum F., Bollette Ph. en Thys P. stonden in voor het
tweede onderzoek. Het is een inschatting van de rol van "antenne Accueil-drogues” in
Luik als "intelligente wegwijzer". De antenne werd opgericht met als doel hulp- of
informatievragen beter te oriénteren zodat de kans dat een vraag geen antwoord krijgt,
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verminderd wordt. Ten tweede wil het de hulpverleningsdiensten in Luik coérdineren en
de hulpverleningsvragen analyseren in functie van de kenmerken van de druggebruiker en
de aard (graad) van de verslaving.

Voor de hulpvragen op initiatief van de gebruiker zelf verloopt het contact met het
centrum in de eerste plaats via een spontaan bezoek of op afspraak. De hulpvragen door
anderen (familie, justitie, andere hulpverlening,...) worden vooral telefonisch geregeld.
Het publiek van het centrum bestaat vooral uit heroinomanen en polydruggebruikers
(waarbij het hoofdprodukt heroine is) alsook uit hun familie. De medisch-sociale sector en
justitie zijn duidelijk minder vertegenwoordigd. Vragen vanuit scholen komen quasi nooit
voor, net zoals personen die enkel hash of pepmiddelen (cocaine, amfetaminen, X.T.C.)
gebruiken. Hier tegenover staat dat de grootste doorverwijzer naar de antenne Juist justitie
is, die nochtans weinig terug te vinden is bij de verdeling van het definitieve aantal
cliénten.

Wat betreft het. oriénteren van cliénten naar een residentiéle of een ambulante setting
alsook de preventieve aanpak, duiden de resultaten op een correlatie tussen de aard van de
interventie en het voorwerp van de vraag: hulpverleningsvragen die gericht zijn op
"overleven" geven in de eerste plaats ofwel aanleiding tot ambulante hulpverlening voor
heroinegebruikers, ofwel residentiéle hulp voor personen die afhankelijk zijn van
geneesmiddelen. Hier tegenover staan vragen vanuit familie of andere therapeutische
instellingen die vooral uitmonden op het geven van informatie of het opstarten van een
preventieve actie'

Het derde onderzoek verricht door Denis B. bij druggebruikers die op consultatie kwamen
bij het ambulante centrum "maison médicale de la Place du Nord" in Charleroi is een
epidemiologisch onderzoek naar de seroprevalentie van hepatitis B en C en HIV.

De geringe omvang van de steekproef verklaart waarschijnlijk de afwezigheid van HIV-
seropositieven, alhoewel dit in overeenstemming is met de huidige nationale statistieken
die gewag maken van een HIV-seroprevalentie van 3 3 4 % bij injecterende druggebrui-
kers. De geringe representativiteit van de bevraagde steekproef voor hepatitis B wordt
hoofdzakelijk verklaard door de recente terugbetaling van deze test door het RIZIV en de
inschakeling van deze test in de diagnosestelling bij huisartsen waardoor dit minder
vertegenwoordigd is in de populatie van het "maison médicale”". Voor de rest wijzen de
resultattn op een opvallende oververtegenwoordiging van hepatitis C besmetting,
ongeveer 90 %, bij injecterende druggebruikers.

In de loop van 1991 en 1992 waren de utilisation gegevens in de Franse Gemeenschap
nog niet uniform wat de registratiewijze betreft. Bijgevolg - kunnen de verzamelde
gegevens niet als relevante prevalentiegegevens beschouwd worden, zeker als men weet
dat de registratie slechts slaat op een beperkt aantal van de bestaande diensten. Desalniet-
temin kunnen een aantal tendenzen worden onderscheiden.

vEen eerste betreft de oorsprong van de hulpverleningsvragen die vaak op rekening van
de ziekenhuizen vallen en meer specifiek de psychiatrische diensten. Dezelfde tendens
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treffen we aan voor de diensten van spoedgevallen waar de vragen in de eerste plaats
vragen zijn naar medische hulpverlening en fysieke ontwenning.

vEen ander element dat kan veralgemeend worden is het verband tussen de gemiddelde
leeftijd en de aard van de toegelaten populatie: de centra die vooral mensen met een hoge
gemiddelde leeftijd toelaten, nemen hoofdzakelijk alcoholverslaafden op, terwijl de centra
waar de gemiddelde leeftijd tussen 20 en 30 ligt, in de eerste plaats werken met opiaat-
verslaafden en meer specifiek heroineverslaafden.

v'Andere kenmerken zoals Belgische nationaliteit, de afwezigheid van een beroepsactivi-
teit, een opleidingsniveau van maximaal lager of secundair onderwijs, gebruik van
alcohol, geneesmiddelen of cocaine als bijprodukt, een sociale uitkering als bron van
inkomsten en het vrijgezel zijn, worden heel vaak teruggevonden bij deze groep patiénten.
Bovendien is, met uitzondering van het centrum 1’Orée, de geslachtsverdeling ongelijk en
overwegend mannelijk.

Sinds januari 1993 nemen in de Franse Gemeenschap 49 opvangs- en hulpverleningscentra
deel aan de registratiec van de "premiers contacts ou des premiéres demandes de soins".
Deze gemeenschappelijke registratie is uitgewerkt door het C.C.A.D. Deze registratie is
de aanzet voor een betere harmonisering van de epidemiologische gegevens die op haar
beurt de eerste stap‘vormt naar een betere kennis van het probleem van druggebruik.
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5.4.3. Vlaamse Gemeenschap
Bevolkingsonderzoek

De gegevens bekomen voor de Vlaamse bevolking zijn in de eerste plaats verkregen via
schoolenquétes. De leeftijd van de bestudeerde groepen schommelt tussen (ongeveer) 11
en 18 jaar.

Alcohol blijkt nog altijd veruit de meest geconsumeerde drug te zijn. Afhankelijk van het
onderzoek hebben jongeren van 12 tot 18-19 jaar tussen 60 en meer dan 90 % minstens
één maal alcohol gedronken. Deze percentages gaan uiteraard vooral op voor de hoogste
leeftijdsgroepen. ‘De belangrijkste leeftijd om met het drinken van alcohol te beginnen,
situeert zich tussen 12 en 16 jaar.

Jongens drinken vaker en vroeger alcohol dan meisjes en doen dit met een hogere
frequentie.

Jongens drinken vooral bier en sterke dranken, meisjes eerder wijn of aperitief.

Alcohol wordt in eerste instantie vooral gedronken op café en thuis, met vrienden, in
familie of gezinsyerband. '

Op 18-19 jaar is 32 % van de ondervraagde jongeren "gebruiker” van geneesmiddelen.
De frequentie van dit gebruik varieert van minder dan één maal per maand (voor de
jongens tot 18-19 jaar 14,5 % wat betreft pijnstillers) tot meer dan één maal per maand
(voor de meisjes tot 18-19 jaar 20 %). ’

Het gebruik van hoofdpijnmedicatie neemt toe met de leeftijd.

Afhankelijk van het onderzoek heeft tussen 10 en 20 % van de leerlingen ooit opwekken-
de, kalmerende of slaapmiddelen gebruikt.

Meisjes gebruiken meer en vaker geneesmiddelen dan jongens.

Het gebruik van kalmeermiddelen en opwekkende medicatie is het meest gebonden aan de
examenperiode.

De consumptie van illegale drugs ligt op een veel lager niveau dan de consumptie van
alcohol. Het ooit gebruiken van drugs gebeurt afhankelijk van het onderzoek bij 5§ tot 17
% (dit laatste percentage vormt een sterke discrepantic met resultaten van de meeste
onderzoeken tot op heden) van de bevraagde jongeren tot 18-19 jaar, het regelmatig
gebruiken in 1,5 % van de gevallen.
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Zowel het experimenteren met als het regelmatig consumeren van illegale drugs is meer
verspreid bij jongens dan bij meisjes.

Reeds vanaf 14 jaar (en vroeger) wordt met het druggebruik begonnen. De leeftijd waarop
de meeste jongeren met het gebruik van illegale drugs beginnen is 16 jaar
Het eerste contact met illegale drugs vindt over het algemeen later plaats dan het contact

met alcohol. .
Het gebruik neemt toe met de leeftijd maar dit is enkel het geval voor de jongens

De meest gebruikte produkten zijn cannabispreparaten, gevolgd door XTC. Het gebruik
van heroine, cocaine, LSD, amfetamines en snuifmiddelen blijft zeer beperkt.
Cannabisgebruik wordt vooral aangetroffen bij de jongens.

Drugs worden voornamelijk gebruikt op fuiven en op café.

Utilisation studi'eé

Vanuit utilisationstudies specifiek voor de drughulpverlening komen volgende lijnen naar
voor.

De personen die hulp zoeken bij één of andere hulpverleningsinstantie zijn vooral
gebruikers van illegale drugs (opiaten), gevolgd door alcohol, stimulantia, dempende
medicatie. Een overgrote meerderheid van de cliénten is polytoxicomaan op het moment
van de contactname.

De cannabisgebruikers zijn de jongste groep, gevolgd door de opiatengebruikers, de
stimulantiagebruikers, de cocainegebruikers, de alcoholgebruikers en de gebruikers van
dempende medicatie.

De leeftijd waarop het gebruik van het voornaamste produkt is begonnen ligt het laagst
voor de cannabisgebruikers, gevolgd door dempende medicatie, alcohol, opiaten,
stimulantia en tenslotte cocaine. -

Tussen één derde en meer dan de helft van de gebruikers leeft van één of ander vervan-
gingsinkomen. Bijna één vijfde van de gebruikersgroep heeft een inkomen uit beroepsar-
beid. Een ander vijfde heeft geen inkomen.

Het opleidingsniveau is overwegend laag te noemen: 70% heeft hoogstens lager secundair
onderwijs voltooid.

Afhankelijk van het onderzoek wonen tussen 22 % en iets minder dan 50 % van de
personen nog thuis. Eén op vier & één op zes woont samen met zijn partner, één op drie a
één op zeven woont alleen.

Wat de justiti€le situatie betreft is bijna de helft van de cliénten vrij, de rest heeft onder
één of andere vorm contact (gehad) met justitie.
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Onderzoeken naar de kenmerken van gebruikers die in contact komen met justitie

Personen die in contact komen met justitie zijn overwegend jonge mannen. lets meer dan
één op tien is jonger dan 18 jaar.

Cannabis, heroine en amfetamines zijn de meest gebruikte produkten. Het gebruik van
LSD (met uitzondering van gerechtelijk arrondissement van Gent), snuifmiddelen en
methadon is quasi onbestaande. De meerderheid zegt slechts één produkt te gebruiken.

Er is een verband tussen de leeftijd en het aantal vroegere contacten met justitie.

Meer dan de helft van de gebruikers onder de 25 jaar gebruikt cannabis. Boven de 25 jaar
neemt dit gebruik duidelijk af. Bij cocainegebruik is er een constant stijgend gebruik met
een hogere leeftijd. Bij heroine wordt een stijgend gebruik vastgesteld tot de leeftijdsca-
tegorie 25-29 jaar, waarna het gebruik daalt.

Bij LSD is het vooral de groep tussen 16 en 20 die dit produkt lijkt te gebruiken. Wat
amfetaminegebruik betreft ligt de piek tussen 18 en 24 jaar.

Procentueel gezien gebruiken meer vrouwen dan mannen amfetaminen. Cannabisgebruik
is dan weer meer in trek bij mannen.

Bij de minderjarigen zijn cannabis, LSD en medicatie het meest in trek. Cocaine, heroine
en amfetaminen worden vooral door meerderjarigen gebruikt.

Polytoxicomanie is niet leeftijdsgebonden.

Druggebruik en HIV
De V.A.D. ging opnieuw de aanwezigheid in de drughulpverlening in Vlaanderen na van
(injecterende) druggebruikers die besmet zijn met het HI-virus.

De resultaten wijzen in de richting van een tot op heden vrij geringe besmétting van deze
populatie. Cijfers van het Instituut voor Hygiéne en Epidemiologie maken echter duidelijk
dat voor de jongere leeftijdscategorieén deze verspreiding in belangrijke mate toeneemt.
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