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op vraag nr. 184 van 18 februari 2009
van margriet hermans
1.
Een beschrijving van het volledige aanbod en van alle initiatieven die de afgelopen jaren zijn genomen rond dit thema zou ons te ver leiden. Ik verwijs daarvoor naar de website van de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (www.vad.be ), waar ze gerangschikt staan naar setting en naar doelgroep.

2.
Het alcohol- en drugbeleid werkt in eerste instantie vanuit een ‘setting’-gedachte. Een setting is een bepaalde dimensie van de leefwereld van een persoon, waarin een aantal instanties aanwezig zijn die de mogelijkheid hebben om het gedrag te beïnvloeden. De verschillende settings zijn: gezond-heidssector, jeugdwerk, onderwijs, sport, uitgaansmilieu, welzijnswerk, werk en lokaal beleid. Al deze sectoren zijn relevant voor het bereiken van minderjarigen. Zie ook voor meer info over het werken naar settings http://www.vad.be/aanbod/Sectoren/uitgangspunten.html.

Daarnaast wordt er ook specifieke aandacht besteed aan een aantal doelgroepen, met name kinderen van ouders met een alcoholprobleem, maatschappelijk kwetsbare jongeren, ouders, part-ners van mensen met een alcohol- of drugprobleem, en asielzoekers. Voor meer info over de ver-schillende doelgroepen zie http://www.vad.be/aanbod/Doelgroepen/koap.html .

Naast het setting- of doelgroepspecifieke aanbod is er ook voor het algemeen publiek een aanbod, voornamelijk om betrouwbare informatie te krijgen over deze thema’s (zowel preventief als Thera-peutisch). Ik denk dan bijvoorbeeld aan de Druglijn. Maar ook om online, anoniem en gratis het eigen gedrag te analyseren en advies te krijgen over eventuele hulpverlening. Het gaat dan in eerste instantie om de druglijn (www.druglijn.be ) maar ook over een aantal websites als www. hoeveelisteveel.be en dergelijke. Tot slot is er ook een programma inzake vorming en deskundig-heidsbevordering voor relevante intermediairen. (http://www.vad.be/aanbod/vorming/index. html).
3.
Binnen het Vlaams preventiebeleid op het gebied van tabak, alcohol en drugs wordt in sterke mate rekening gehouden met de inbreng van de stakeholders, daaronder ook de doelgroepen en de intermediairen. Participatie van de belanghebbenden aan de ontwikkeling van het beleid en bij de uitvoering ervan is een basisprincipe van het decreet op de preventieve gezondheidzorg. 

In de praktijk betekent dit dat rond belangrijke gezondheidsthema’s gezondheidsconferenties worden georganiseerd, waarbij alle belanghebbenden worden betrokken. Op deze conferentie wordt een gezondheidsdoelstelling opgesteld en worden de verschillende mogelijke strategieën om die doelstelling te halen gewogen op wetenschappelijke onderbouwing, kosteneffectiviteit en haalbaarheid.

Rond alcohol en drugs werd door mijn voorgangster Inge Vervotte een gezondheidsconferentie georganiseerd in 2006. Op basis van de conclusies van deze conferentie werd door de Vlaamse werkgroep een ontwerp van actieplan opgesteld dat ik voor het einde van de legislatuur op de Vlaamse Regering zal brengen. Gedurende de afgelopen jaren hebben de groepen die vernoemd uitgebreid de gelegenheid gehad om input te leveren en mee richting te geven aan het resultaat. Zo werd de Vlaamse Jeugdraad al in 2006 uitgenodigd om deel te nemen aan de verschillende voorbereidende werkgroepen. Voor de conferentie zelf werd een brede waaier aan organisaties uitgenodigd. Strategieën werden vooraf op de website gezet, waar mensen hun commentaar konden doorgeven. Ook de conferentiedagen zelf was er nog de gelegenheid tot bespreking. Ten slotte werd ook voor het Actieplan nog eens een omstandige consultatieronde georganiseerd bij de actoren op het veld, ondersteund door een consultant van de Universiteit Antwerpen. De commissie gezondheidsbevordering van de Vlaamse Onderwijsraad, waarin ook de scholierenorganisaties en de ouderverenigingen zijn vertegenwoordigd, besteedde een aparte vergadering aan de bespreking van het ontwerp van actieplan, in aanwezigheid van de voorzitter van de werkgroep.

Op een meer operationaal niveau wordt elke preventiemethodiek van bij aanvang samen ontwikkeld met de sectoren en mensen die hem zullen gaan gebruiken en toepassen. Een pretest, tevredenheidsmeting en regelmatige aanpassing zijn standaard voorzien.

4.
Jongens gebruiken meer dan meisjes, mannen gebruiken meer dan vrouwen. Dit is een universeel gegeven, zeker ook bij het drinken van alcohol. Ze betalen daar ook een zware prijs voor: mannen sterven 6 keer meer aan tabaksgerelateerde aandoeningen, 5 keer meer aan druggerelateerde aandoeningen en 3 keer meer aan alcoholgerelateerde aandoeningen en dan vrouwen. 

Sensatie zoeken is ook nog steeds sterk gelinkt aan gender. Mannen hebben traditioneel meer ‘vrijheid’ en het wordt meer aanvaard dat mannen participeren in risicovolle activiteiten, waaronder druggebruik. Om dezelfde reden zijn er elk jaar ook meer mannen slachtoffer van verkeersongevallen, arbeidsongevallen en geweld.

Uit het onderzoek blijkt ook dat er meer jongens dan meisjes uitgaan. Er is een link tussen uitgaan en druggebruik. Uit de leerlingenbevraging weten we dat mannen meer op plaatsen komen waar ze met illegale drugs in contact komen. Jongens verwachten minder afkeuring van hun vrienden en zullen hun vrienden minder snel aanspreken op gebruik. 

Overigens merken we de laatste jaren dat de genderverschillen aan het verkleinen zijn, voornamelijk in het uitgaansleven. Het gaat dan over het aantal gebruikers en niet zozeer over de frequentie van gebruik: sommige middelen worden door evenveel mannen als vrouwen gebruikt, maar mannen gebruiken deze middelen vaker. De afgelopen dertig jaar is de genderkloof tussen mannen en vrouwen aanzienlijk verkleind. Sinds vrouwen meer en meer gaan werken, hebben ze ook meer en meer bepaalde attitudes en gedragspatronen van mannen overgenomen. Vroeger was alcohol drinken een mannelijk ritueel. Ondertussen is het algemeen verschijnsel geworden dat wordt geassocieerd met ‘plezier hebben’ en ‘zorgen vergeten’. Voor een aantal vrouwen is risico’s nemen en sensatie zoeken een onderdeel van hun ‘geëmancipeerde’ identiteit geworden. Het is voor hen een manier om te laten zien dat ze niet onderdoen voor mannen. De alcoholindustrie heeft daar natuurlijk op ingespeeld en ook haar steen toe bijgedragen. Begin jaren tachtig merkten ze dat ze bij de mannelijke populatie aan hun plafond zaten qua consumptie en ze zijn zich sindsdien in hun marketing meer en meer gaan richten op meisjes en vrouwen, ondermeer ook door hun smaken aan te passen en meer zoete alcohol op de markt te brengen. 

5.
Ik wil toch opmerken dat we moeten oppassen met het doen van zulke uitspraken. Het is niet zo dat het druggebruik op bevolkingsniveau steeds algemener wordt, ook niet bij jongeren. Maar door dat heel de tijd te beweren, creëren we wel een klimaat waarin de stap naar gebruik sneller wordt gezet. 

We moeten echt iets doen aan de permanente stroom van halve waarheden die rond alcohol- en druggebruik de wereld worden ingestuurd. Ik verwijs hier ook naar de krantenartikelen die eind februari op de voorpagina van De Standaard en De Morgen stonden. Daarin werd beweerd dat 30% van Belgische de jongeren regelmatig cannabis rookt, dat Belgische jongeren daarmee qua gebruik koploper zijn in de wereld, en dat het gebruik van cannabis sinds 2003 (door de versoepeling van de drugwet) sterk is toegenomen. Al deze beweringen zijn compleet onwaar. Zelfs het ooitgebruik bij Vlaamse jongeren ligt maar rond de 15%, en op Europees niveau zitten we daarmee in de middenmoot, eventueel in de subtop. Sinds 2003 is het cannabisgebruik onder jongeren ook helemaal niet toegenomen, maar juist significant afgenomen. Dat is trouwens een Europese trend. De wet is voor minderjarigen ook nooit versoepeld. Ze is zelfs eerder verstrengd.

Daarmee wil ik het probleem niet minimaliseren: het druggebruik onder jongeren blijft te hoog, en de stijging van het gebruik van illegale drugs bij bepaalde kleine groepen is zorgwekkend. Maar het probleem is dat we, door heel de tijd in de media (ten onrechte) te roepen dat iedereen het doet, de sociale norm ondergraven. Het blijkt uit onderzoek dat jongeren overschatten hoeveel mensen in hun omgeving drugs gebruiken. Wanneer mensen de idee hebben dat iedereen het doet, dan verlaagt dat de drempel om er zelf aan te beginnen. Of als ze al gebruiken verlaagt het de motivatie om er mee te stoppen.

De banalisering van druggebruik in de maatschappij is reëel, maar dat is niet de verantwoor-delijkheid van de preventieorganisaties, wat sommige mensen ook mogen beweren. Het is eerder een mediaverschijnsel. Eén van de conclusies van de gezondheidsconferentie is dan ook dat we in de communicatie opnieuw meer nadruk moeten leggen op de normatieve kant van de zaak. Of met andere woorden: informatie geven en er over praten is goed, maar het is niet genoeg. Het moet ook duidelijk zijn dat wij als maatschappij van mensen verwachten dat ze niet beginnen met gebruik, en als ze al begonnen zijn dat ze er mee stoppen.
