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Ronald A. Knibbe

Roes, Retoriek en Ratio
Een sociaal epidemiologische standpuntbepaling ten aanzien
van alcohol- en druggebruik

Geachte toehoorders,

Met de roes bent u allen in meer of mindere mate vertrouwd.
Ervan uitgaand dat hier een doorsnee van de Nederlandse
bevolking zit, betreft dat voornamelijk een door alcoholgebruik
opgewsekte roes; slechts zo'n 10% tot 15% heeft ooit cannabis
gebruikt; en het percentage dat ooit XTC, amfetaminen of
cocaine, of heroine heeft gebruikt ligt zo laag dat wellicht niemand
in deze zaal daar als gebruiker over mee kan praten. U begrijpt
wel dat ik 'roes’ hier in brede zin opvat, inclusief de effecten bij
matig gebruik.

Met de retoriek bent u, vooral waar het illegale drugs aangaat,
waarschijnlijk ook vertrouwd. Er gaat bijna geen dag voorbij
zonder dat het in het nieuws komt. En vrijwel altijd op een manier
die duidelijk maakt hoe slecht en verdorven drugs, en alles wat
daar mee te maken heefl, zijn. De maatschappelijke reactie op
alcoholgebruik lijkt in eerste instantie meer op een enigszins fletse
ideologische correctheid dan op volwaardige retoriek. Verslaving
hoort niet, maar sociaal drinken is geen probleem, dat is zo
ongeveer de boodschap. Echter in die ideologische correctheid
zZitten retarische elementen die op gespannen voet staan met een
sociaal epidemiologische benadering van alcoholgebruik. Ik kom
daar nog op terug.

De ratio in de titel van mijn rede wil ik reserveren voor de weten-
schappelijke vragen en uitspraken over het gebruik van roesver-
wekkende stoffen en wel meer in het bijzonder de vragen betref-
fende primaire preventie: hoe misbruik te voorkomen; secondaire
preventie: hoe verslechtering te voorkomen en hulpverlening.

Ik begin met het omschrijven van het spanningsveld rond de roes.
Daarna spits ik mijn betoog toe op twee onderwerpen: problema-
tische hard drug gebruikers en alcoholgebruik. Bij beide onder-
werpen zal ik de retoriek aan de orde stellen, aangeven welke
wetenschappelijke vragen dat oproept en die vragen verder uit-
werken.



Roes: een plaatsbepaling

Bij alle verschillen in werking van roesverwekkende stoffen is er
een gemeenschappelijk kenmerk: gebruik van deze middelen
beinvicedt de beleving en de kwaliteit van ervaring van gebrui-
kers. Die verandering in beleving, de roes dus, roept een princi-
piéle vraag op waar geen enkele samenleving mensen volledig
vrij laat hun eigen voorkeuren te volgen. Immers, de roes wordt
zowel door de gebruiker als door nuchtere omstanders ervaren
als anders dan het alledaagse bewustzijn. De roes staat in een
gespannen verhouding tot het nuchtere bewustzijn dat nodig is
om alle dagen weerkerende noodzakelijkheden het hoofd te
bieden. Hierbij is te denken aan eten, drinken, onderdak, zorg
voor kinderen, onderhouden relaties met partner, familie en
dergelijke. Eeuwenlange ervaring met roesmiddelen leert dat na
gebruik het cruciale belang van op tijd komen voor afspraken,
vullnisbakken buiten zetten, het huis poetsen wat meer gerelati-
veerd wordt. Kan het gebruik van roesmiddelen gecombineerd
worden met de veelsoortige alledaagse verplichiingen jegens
anderen? Dat is de vraag waar in iedere samenleving een
antwoord op gegeven moet worden. Het antwoord vereist eens-
gezindheid van de betrokkenen. Velen kunnen zich geschaad
voelen als iemand zijn roes belangrijker vindt dan zijn sociale
verplichtingen.

In principe zijn er twee antwoorden mogelijk op de vraag of en zo
ja hoe roesmiddelen gebruikt mogen worden: het fundamentalis-
tische antwoord en het rekkelijke. In deze voordracht zal ik het
gebruik van hard drugs als voorbeeld voor het fundamentalistisch
antwoord nemen; het gebruik van alcohol voor het rekkelijke
antwoord. Hoe interessant het ook zou zijn de rekkelijke en
fundamentalistische benadering op cannabisgebruik en ander
psychotrope stoffen toe te passen, de beperkte ruimte laat dat niet
toe.

Het fundamentalistische antwoord is heel eenvoudig: met roes-
middelen wordt het bewustzijn gemanipuleerd. De ervaring Is dus
‘onecht’. Gebruik dient afgewezen te worden. Mensen die niet de
verleiding van deze middelen kunnen of willen weerstaan zijn
zwalk en ziek en moeten zowel gestraft als geholpen worden.
Terzijde, het fundamentalistische antwoord behoeft geen afwijzing
van de roes in te houden. De roes moet echter ap eigen kracht, of
dat nu marathonlopen is of derwisjdansen, bereikt worden.
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Het rekkelijke antwoord is niet een tegenovergestelde ideologie,
waarin de voordelen breed uitgemeten worden. Het is een praxis,
waarmee de vraag naar de ‘echtheid’ van de opgewekte ervaring
omzeild wordt. Die praxis is de ritualisering van het gebruik. Het
kan meer of minder collectieve rituslen betreffen in situaties die
afgezonderd worden van het alledaagse leven. Cafébezoek,
recepties en feesten zijn daar onder te rekenen: Ritualisering kan
ook de vorm aannemen van meer individueel gekozen selectie
aan situaties <de aperitief als men thuis komt van het werk, het
glas wijn bij het eten, het slaapmutsje voor het slapen gaan,
Ongeacht de vorm, het kenmerkende van ritualisering is dat het
gebruik plaats vindt in een van het alledaagse leven afgegrensde
situatie. In die situatie mogen mensen zich tijdelijk onttrekken aan
de verplichtingen van het alledaagse leven. Dat geldt ook voor de
verplichting een rationeel antwoord te geven op de vraag hos
‘echt’ die door roesmiddelen opgewekte ervaring nu wel is. Voor
de duur van een drinksituatie mag de gebruiker doof zijn voor
iedere meer reflexieve of kritische bejegening van zijn of haar
gebruik en, minstens zo belangrijk, mag verwachten dat anderen
zich aan die spelregel houden. Maar die doofheid voor meer
kritische geluiden is opgeheven buiten de drinksituatie. Dan is ook
duidelijk dat drankgebruik van sommigen hun functioneren in het
alledaagse leven schaadt, hetzij incidenteel, b.v. door sen kater,
tremoren, hetzij chronisch, b.v. door leverschade of een Korsakow
-syndroom. De ritualisering die hoort bij het rekkelijke antwoord,
vereist wel een idee waarom drankgebruik tot ontsporitgen leidt
die wel degelijk aan de drinker en zijn sociale omgeving schade
berokkent. Bij de in een samenleving dominante ideeén daarover
ligt het begin van retoriek rond alcoholgebruik.

Retoriek rond illegale drugs

Ik leg u enkele citaten voor uit een vergadering van de

“Commission of Narcotic Drugs” van de Verenigde Naties. Het

betreft een vergadering uit 1997, Bij aanvang van de vergadering

is er ruimte voor alle 54 deelnemende landen een positie-

verklaring af te geven. Hoe wordt het probleem beschreven door

de vertegenwoordigers van landen?

- “The drug problem is a monster ensnaring the whole planet in
its tentacles” (Wit Rusland)

- “Drugs are scourges which threaten the very basis of our
living” (Uruguay).



De taal doet enigszins denken aan de wijze waarop in jongens-

bosken gevaren breed en bloemrijk uitgemeten worden. Het

vervolg stelt niet teleur in termen van jongensboeken. Moed
houden, ook in het aangezicht van een overweldigende vijand, is
de enige juiste houding.

- “We use warlike language, but the war on drugs is about to be
lost, if not already lost according to some. So we need a non-
defeatist line” (France)

Alle jongensboeken zullen er ook op wijzen dat geneigdheid tot

compromissen uit lafheid geboren worden.

= "“The calls for a policy of despair, like legisiation, come from the
recognition that drug policy don’t work” (UK.}

- “"The US cannot embrace ‘harm reduction’ as a goal. It
connotes a tacit acceptance of drug abuse, and becomes a
de-facto decriminalisation.” (USA)

Ik kan nog lang doorgaan met citeren, maar het zal u wel duidelijk
Zijn dat hier sprake is van een niet mis te verstane retoriek en
grote eensgezindheid tussen alle landen. Die eensgezindheid
betreft voor alles dat bij ilegale drugs het fundamentalistische
antwoord, dat wil zeggen straffen, het primaat dient te hebben. Op
de zeldzame uitzondering hierop kom ik straks nog.

De meer wetenschappelijk geinspireerde vraag is natuurlijk: helpt
dat nu, dat verbieden en straffen? En, gesteld dat verbod en
bestraffing niet voldoende zijn: hoe moet omgegaan worden met
de mensen die foch deze middelen gebruiken? Op beide vragen
zal ik ingaan.

Gebruik van hard drugs

Verbieden en straffen: hoeveel helpt dat?

Om te weten of verboden helpen, moet het aantal druggebruikers
geteld kunnen worden en dat is een probleem. Gebruikers van
verboden middelen laten zich niet zo gemakkelijk tellen. Vanwege
de straffen die er op staan hebben ze de neiging hun gebruik te
verbargen, ook voor onderzoekers met de beste intenties. Het
verborgene van gebruik omzeil ik ten dele door me te concen-
treren op de categorie gemarginaliseerde illegale druggebruikers.
Het is de categorie waar langdurig frequent druggebruik gepaard
gaat met medische, psychologische en sociale problemen.
Vanwege deze problemen is dan ook een deel van deze groep
gebruikers bekend bij de politie of hulpverlening. Door die
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registraties te gebruiken en aannames te doen over welk deel nist
bekend is bij politie of hulpverlening, kan de totale omvang ge-
schat worden. Zo wordt het in de meeste landen gedaan. Een
betere manier is echter gebruikers in hun natuurlijke omgeving
opzoeken, een steekproef interviewen, o.a. over hun sociale net-
werk en op basis daarvan een omvangschatting maken. Zo wordt
het gedaan in onderzoeken waar het Instituut voor Onderzoek
naar Leefwijze en Verslaving (IVO) bij betrokken is.

Een heel ander probleem voor de onderzoeker is de grote inter-
nationale eensgezindheid dat druggebruik gestraft dient te
worden. Als druggebruikers overal in dezelfde mate vervolgd
worden, kan natuurlijk niet nagegaan worden of minder straffen nu
tot een hoger percentage druggebruikers leidt. Dat probleem
omzeil ik door de uitzondering op die internationale eensgezind-
heid bij mijn verhaal te betrekken: Nederland.

Wellicht herinnert u zich nog de kwalificatie van de Britse afge-
vaardigde van legalisatie als een ‘policy of despair’, oftewel
‘wanhoopsbeleid"? Hij bedoelde het Nederlandse drugs beleid.
Wellicht herinnerde u zich de oproep van de Franse afgevaar-
digde voor een "non defeatist line", d.w.z. niet gedogen en de
Amerikaanse veroordeling van het beleid van ‘harm reduction’
d.w.z. schadebeperking, als acceptatie van drugsmisbruik? Beide
opmerkingen waren gericht tegen het Nederlandse drugsbeleid.
Nederiand onderscheidt zich internationaal door de combinatie
van minder sterke criminalisering van druggebruikers en meer
programma’s gericht op beperking van gezondheidsschade bij
gebruikers. Heeft dit gedoogbeleid geresulteerd in een in
Nederland hogere prevalentie van problematische drugge-
bruikers? Nee, daar lijkt het niet op. Vanwege de vergelijkbaar-
heid in schattingen presenteer ik slechts voor enkele Europese
landen cijfers.

Prevalentie gemarginaliseerde druggebruikers in enkele Europsse
landen

Land aantal abscluut| per 1000 15-54 jarigen
Denemarken 12.500 4.2
Duitsland 100.000 - 150,000 22-23
Frankrijk 160.000 5.0
Nederland 25.000 - 28.000 2.7-31
Zweden 14.000 - 20.000 3.0-4.3

Bron: Annual Report of the state of the drug problems in the European Union,

EMCDDA, 1998
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In Nederland is de prevalentie nauwelijks hoger dan in bv.
Duitsland. In landen die zich kenmerken door een heel actief
strafbeleid tegen druggebruikers, Frankrijk en Zweden b.v., is de
prevalentie bepaald niet lager dan in Nederland.

Het antwoord op de vraag of minder straf en uitgebreidere hulp-
verening fot een hoger aantal problematische drug gebruikers
leidt is duidelijk: nee dat doet het niet.

De tweede vraag was: wat gebeurt er nu met langdurige gebrui-
kers van illegale drugs, behalve ze korter of langer opsluiten in de
gevangenis?

In vrijwel alle landen van Europa en Noord Amerika is er ook een
aanbod aan hulpverlening specifiek gericht op druggebruikers. Dit
hulpverleningsaanbod is er op gericht gebruikers te helpen
stoppen met gebruik. De gemeenschappelijke ervaring van alle
landen met behandeling gericht op stoppen met gebruik is (a) dat
een groot deel van de mensen die aan de behandeling beginnen,
die niet afmaken (b) een groot deel na voltooien van de behan-
deling weer begint met gebruik en (c) vanuit therapeutisch stand-
punt de-zogeheten ‘motivatie’ van gebruikers om te stoppen vaak
niet te best is. Een medisch aanbod gericht op stoppen met
gebruik is slechts beperk! effectief in het terugdringen van het
aantal problematische gebruikers. Voor de grote groep die over-
blijft doet dat de vraag naar secondaire preventie of; ‘harm
reduction’, opkomen. Als gevangenis en hulpveriening slechts
zeer beperkt helpt om druggebruik te stoppen, kan dan wellicht de
schade ten gevolge van het gebruik gestopt worden? Het is een
redelijke vraag, maar ik heb reeds aangegeven hoe deze vraag in
het internationale forum beantwoord wordt. Schadebeperkende
maatregelen zijn alleen mogelijk als druggebruik uit de criminele
sfeer wordt getrokken. Het is immers onwaarschijnlijk dat voor-
zieningen als spuitomruil, dagopvang voor druggebruikers en
gebruiksruimtes goed werken als er een politie agent bij staat. Nu
is, ondanks alle retoriek, in alle landen het aantal voorzieningen
gericht op schadebeperking bij druggebruikers toegenomen sinds
de Aids epidemie. Desalniettemin er zijn nog steeds verschillen in
drugsbeleid tussen Nederland en andere landen.

Ik wil wat resultaten uit een kleinschalige studie presenteren om
duidelijk te maken waartoe verschillen in drugsbeleid leiden voor
de druggebruikers zelf en voor de hulpverleners. Het is een studie
witgevoerd door Saskia Junger onder mijn supervisie en met
medewerking van het CAD-Limburg. Het bijzondere van deze
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studie is dat de druggebruikers en hun hulpverleners woonden en
werkten in een gebied van omstreeks vijftig vierkante kilometer
waar gen grens door loopt: de grens tussen Nederland en
Duitsland. Druggebruikers die in b.v. Aken woonden, en hun hulp-
verleners, werden ondervraagd en nog geen 15 kilometer naar het
westen gebeurde hetzelfde in Heerlen in Nederland. De focus op
een klein geografisch gebied waar een grens door loopt geeft
grote zekerheid dat de verschillen tussen druggebruikers en
hulpverleners het gevolg zijn van verschillen in beleid. De studie is
kleinschalig wat betekent dat er slechts 25 Duitse en 25 Neder-
landse druggebruikers ondervraagd werden. Tevens 25 Duitse en
25 Nederlandse hulpverleners. De verschillen tussen Duitsland en
Nederland in het hiernavolgende zijn echter allen statistisch
significant.

Ik begin met de verschillen in justitiee! beleid. In Duitsland was het
beleid om druggebruikers in de gevangenis te zetten als ze ge-
bruikten of drugs in bezit hadden. in Nederland waren beide feiten
ook strafbaar, maar was en is het beleid om geen vervolging in te
stellen, tenzij iemand ook handelt in drugs. Dit verschil in beleid
komt duidelijk naar voren. De Nederlandse en Duitse drugge-
bruikers kwamen overeen in lesftijd waarop begonnen werd met
heroinegebruik en leeftijd ten tijde van interview. De Duitse drug-
gebruikers hadden echter gemiddeld 34.5 maanden in de ge-
vangenis gezeten, de Nederlandse druggebruikers 12.8 maanden.
Dit verschil in tijd doorgebracht in de gevangenis kwam niet
doordat Duitse druggebruikers vaker stelen of geweld plegen. Het
komt doordat ze vaker vanwege druggebruik in de gevangenis
gezet zijn,

Hoe weet ik dat zo zeker? De druggebruikers zijn geworven bij het
meest laagdrempelige hulpverleningsprogramma in Duitsland en
MNederland: methadon programma’s. Aan de Duitse deelnemers
aan het methadonprogramma worden echter zwaardere sisen
gesteld. Conform het offici8le drugsbeleid, was in Duitsland voor-
waarde voor deelname aan hst methadonprogramma de intentie
om het druggebruik te stoppen. In Nederland is dat geen eis. In
Duitsland is een reden voor verwijdering uit het programma
crimineel gedrag. Daartoe behoorde ook druggebruik en daarop
werd dan ook gecontroleerd middels 0.a. urine controles. In
Nederland is gebruik van drugs geen reden voor verwijdering uit
het methadon onderhoudsprogramma. De enige criteria in
Nederland voor verwijdering uit het programma, gelden ook in
Duitsiand: niet op komen dagen bij de verstrekking van methadon



10

en handel in drugs of gewelddadig gedrag tiidens verstrekking.
Omdat het Nederlandse methadon programma minder selectief is
dan het Duitse is te verwachten dat —als er al verschillen zijn in
geweldsmisdrijven en diefstal- de Nederandse methadon cliénten
zich daar vaker schuldig aan maken.

De geringere selectiviteit van Nederlandse programma’s blijkt ook
uit het feit dat Nederlandse methadon clinten meer geld per
maand uitgeven aan drugs en drank (fl. 1067 ,--) dan Duitse
gebruikers (fl. 314,~) enhet aantal dagen dat ze de maand voor-
afgaand aan het interview last hadden van problemen vanwege
druggebruik {24 vs. 17 dagen). Samenvattend kan gesteld worden
dat het bereik van methadonprogramma’s in Nederland waar-
schijnlijk hoger is. De effectiviteit in het verminderen van gebruik
en van daarmee samenhangende problemen is echter geringer in
Nederland.

Als het gaat om overleven is de Nederlandse druggebruiker
echter duidelijk beter af dan de Duitse. Uit de studie blijkt dat door
het verschil in frekwentie van overdoses, een belangrijke doods-
oorzaak bij druggebruikers. De Duitse druggebruikers melden
gedurende hun carrigre als druggebruiker gemiddeld bijna 2 keer
{1.78) zo vaak geleden te hebben onder een overdoses dan de
Nederlandse gebruikers (0.95; p<0.10). Als het gaat om het aantal
drugsdoden moet ik de context van deze studie verlaten en cijfers
gebruiken die voor heel Nederland en Duitsland gelden. In
Duitsland was in 1995 het absolute aantal drugsdoden ruim 45
keer hoger dan in Nederland (1565 vs. 33; EMCDDA, 1998, zie
ook EMCDDA, 2001 voor meer gedetailleerde vergelijkingen). Het
absolute aantal problematische druggebruikers is naar schatting 4
tot 6 keer hoger in Duitsland. Bij alle onzekerheden in inter-
nationale vergelijkingen, is er toch duidelijk een conclusie te
trekken. Gebruikers hebben in Nederland een betere kans op
overleven dan in Duitsland.

Vanuit de druggebruiker gezien heeft het Nederlandse beleid als
voordeel dat ze minder tijd in de gevangenis doorbrengen, ze aan
minder eisen hoeven te voldoen om deel te nemen aan
hulpverleningsprogramma's en grotere bescherming ondervinden
tegen overdoses en dood wegens druggebruik. Allemaal positief
te waarderen zaken. Je zou dan ook verwachiten dat Nederlandse
druggebruikers redelijk tevreden zijn over de hulpverlening en
Duitse druggebruikers wat meer verbitterd zijn over de tekort-
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koming van de hulpveriening. Dat is echter niet zo. Nederlandse
drugsverstaafden zijn vergeleken met de Duitse verslaafden
- vaker ontevreden over de frequentie van contact (28% vs. 0%)
- vaker ontevreden over de houding van de hulpverieners (24%
vs. 4% zeer slecht/twijfelachtig)
- ontevreden over de organisatie van de methadonverstrekking
(40% vs. 8% behoefte aan verandering)
Bij de interpretatie van dit verschil wil ik beginnen bij de tevreden-
heid van de Duitse druggebruiker. Als hulpveriener in Duitsland
heb je een gebruiker tegenover je zitten die gemiddeld drie jaar
onderwerp is geweest van de strikte dwang en drang die er in
gevangenissen heerst. Het is duidelijk -anders zou de drug-
gebruiker niet tegenover de hulpverlener zitten- dat dit niet heeft
geholpen. De hulpverlener zal daarom waarschijnlik maximale
afstand houden van alle dwang en drang. Hij zal wel proberen zo
goed mogelijk aan te sluiten bij de noden en wensen van de
gebruiker. Natuurlijk zijn daar beperkingen aan, o.a. de vergelij-
kenderwijs strenge programma-eisen, en het justitieel beleid in
Duitsiand. Echter, dat zal de gebruiker de hulpverlener niet snel
kwalijk nemen. Vergelijk daarmee de Nederlandse situatie. Er is
geen politie en justitie en beperkende programma voorwaarden
die als onzichtbare derden dwang en drang uitoefenen op de
gebruiker, Er wordt hulp verleend, echter die bestaat voor het
grootste deel van de druggebruikers uit een vrijwel dagelijkse
gang naar de methadonverstrekking, een middel dat minstens zo
verslavend is als herotne. Tijd voor meer psychosociale hulp-
verlening is er nauwelijks of niet. Hoewel de verstrekkers ook
hulpverleners zijn, is het voornaamste dat ze kunnen doen, met
enige goed bedoelde dwang en drang cliénten voor grotere
rampspoed pogen te behoeden. De directeur van de verslavings-
zorg in Rotterdam, de heer Czyzewki, heeft de methadon-
verstrekking terecht getypeerd als het Siberié van hulpverlenings-
land. Miet omdat de hulpverleners niet hun best doen. Wel omdat
het een aanbod is dat veel nadruk legt op een uniform farmaco-
logisch regime. Niet aandacht voor, maar controle van de drug-
gebruikers staat centraal.

Het verschil tussen Duitse en Nederlandse hulpvereners in con-
troleren van hun cliénten komt dan ook duidelijk naar voren in de
mate waarin hulpverieners dwang en drang gebruiken.

Het begint al met verwijzingen door politie of justitie van drugge-
bruikers: 48% van de Duitse hulpverleners vindt verwijzing door
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de politie of rechtbank geen goede basis voor behandeling. In
Nederlands is dat slechts 10%.

Veelbetekenend is ook het verschil in de omgang met dringende
behoeften van de cliént. De helft (47%) van de Nederlandse
hulpverieners zegt niet in te gaan op dringende behoeften van
clignten. In Duitsland zegt slechis 5% van de hulpverleners daar
niet op in te gaan. Als het gaat om het gebruik van drang en
dwang in de hulpverleningssituatie rapporteert bijna driekwart
(71%) van de Nederlandse hulpverieners dat ze directief
optreden. In Duiisland rapporteert slechts 17% van de hulp-
verleners directief op te treden. Tensiotte, slechis 5% van de
Nederlandse hulpverleners zegt geen drang te gebruiken bij de
behandeling. In Duitsland is dat 44% van de hulpverieners.
Kortom, de Nederlandse hulpveriener in de methadon-
programmia’s kenmerkt zich door een veel grotere bereidheid
dwang en drang ook in de hulpverleningssituatie te gebruiken.
Deze conclusie kan algemener geformuleerd worden: een beleid
van 'harm reduction’ en decriminalisatie vereist een sterkere
toepassing van dwang en drang in hulpverleningssituaties. Bij alle
enthousiasme in de internationale hulpverleningswereld voor het
zogeheten Nederlandse model, wordt dit aspect meestal niet
genoemd. Ja 'harm reduction’ werkt als de overlevingskans van
verslaafden als uitgangspunt genomen wordt; nee de versiaafden
zelf zijn er minder tevreden mee dan met hulpverteners die zich
onthouden van dwang en drang en voor de hulpverleners zelf is
het ook niet altijd even dankbaar werk.

Het is duidelijk dat de toekomst ligt in een benadering waarin veel
minder controle van gebruikers centraal staat. Juist de systema-
tische verschillen in noden en behoeften bij druggebruikers die
niet kunnen of willen stoppen dienen het uitgangspunt te zijn voor
een hulpverieningsaanbod. Met het ontwikkelcentrum sociale
verslavingszorg hebben de verslavingsinstellingen in Nederland
het initiatief genomen om instrumenten en voorzieningen te
ontwikkelen die ook zullen leiden tot een grotere differentiatie in
hulpaanbod. Daarbij speelt onderzoek van de Universiteit
Maastricht en het IVO een rol. Ik verwacht met dat onderzoek te
kunnen bijdragen aan verbetering van de kwaliteit van bestaan
van chronische druggebruikers.
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Retoriek rond alcoholgebruik

Het aantal doden en zieken ten gevolge van alcoholgebruik is vele
malen groter dan door druggebruik. De retoriek rond alcohol is
echter veel minder luidruchtig. Een eeuw geleden was dat wel
anders in de meeste westerse landen. Toen woedde er een zware
strijd tussen de fundamentalisten, die drank geheel en al wilden
verbieden en de rekkelijken die een verbod te ver vonden gaan.
Het is meestal met enige nostalgie, maar ook met enig superiori-
teitsbesef, dat we terugkijken naar de strijd van de geheelonthou-
dersbewegingen. Verbieden van drank wordt niet meer als
oplossing gezien. Een rekkelijke houding domineert en is de
achtergrond van de ideologische correctheld die op maatschappe-
lijk niveau rond alcoholgebruik heerst. Tweae belangrijke elemen-
ten in deze ideologische correctheid zijn (1) dat iedereen in de
eerste plaats zelf verantwoordelijk is voor zijn drankgebruik en (2)
sociaal drinken mag, maar excessief drinken is onverantwoord. In
de rekkelijke benadering wordt er van uitgegaan dat, op een klein
aantal uitzonderingen na, iedereen de verantwoordelijkheid aan
kan om drank niet te misbruiken. Wat er nu precies aan de hand
is met die uitzonderingen is aan de wetenschap om uit te zoeken.
Maar die zelfde wetenschap moet geen probleem gaan maken
van de sociaal geaccepteerde en gangbare drinkgewoonten want
daar ligt, als de rekkelijke redenering gevolgd wordt, in ieder geval
niet het probleem. Wat echter als uit diszelfde wetenschap naar
voren komt dat er een sterk verband is tussen de in een samen-
leving gangbare drinkgewoonten en de mate waarin er excessief
wordt gedronken? Tegenover de rekkelijke ideologie dat de gang-
bare drinkgewoonten geen probleem zijn, kan een andere stelling
gezet worden: de gangbare drinkgewoonten in een samenleving
bepalen in sterke mate de mate waarin er excessief drankgebruik
voorkomt.

Een ander problematisch punt in de rekkelijke benadering betreft
de ritualisering van drankgebruik. Zoals gezegd, betekent dit dat
voor de duur van een drinksituatie drinkers vrijgesteld zijn van de
verplichting hun drinkgedrag te verantwoorden. Maar die vrij-
stelling verdraagt zich slecht met de norm van ‘eigen verantwoor-
delijkheid voor drankgebruik’. Er is hier een onophefbaar span-
ningsveld tussen de ideologie dat iedereen persoonlijk verant-
woordelijk is voor zijn of haar drankgebruik en de praxis dat
jedereen in drinksituaties juist even vrijgesteld wordt van die
persoonlijke verantwoordelijkheid. Hier ligt dan ook de blinde viek



14

van de rekkelijke benadering. Die blinde viek wil ik zichtbaar
maker met de volgende stelling: er zijn maatschappslijke
geaccepteerde drinksituaties waarin alcoholmisbruik een collectief
verschijnsel is.

Gangbaar drankgebruik en excessief drankgebruik

Met betrekking tot drugs is er een wet- en regelgeving om burgers
geheel en al van druggebruik te weerhouden. Bij alcoholhoudende
dranken is het bijna omgekeerd. Er zijn wetten over de minimum
leeftijd voor verkoop van alcoholische dranken (16 jaar voor zwak
alcoholische dranken en 18 jaar voor sterk alcoholische dranken)
en over de maximale toegestane alcoholgehalte in het bloed bij
verkeersdeslname. Maar daarmee heb je het ongeveer wel
gehad: Waartoe dit minimum aan beperkende maatregelen kan
leiden is uit deze grafiek af te lezen.

Hat gemiddelde alcoholgebruik door Nederlanders van 14 jaar en ouder over
de periode 1870-1980

@/ mimas)
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De gemiddelde consumptie fluctueert sterk per historische
periode. Anno 2001 drinken we iets meer dan in 1900. In het
grootste deel van de tussenliggende periode was de consumptie
echter lager. Nu is er, anders dan in 1900 geen grote steun voor
wettelijke beperkingen van alcoholgebruik en ook wordt alcohol-
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gebruik nu in veel mindere mate geassocieerd met maatschappe-
liike verval en verloedering.

Ik wil me concentreren op de periode na de 2° wereldoorlog, meer
in het bijzonder de periode na 1960. In Nederland verdrievoudigde
de gemiddelde alcoholconsumptie tussen 1960 en 1980. Daarna
is de gemiddelde consumptie bij benadering stabiel gebleven.
Hoewel in de meeste andere Europese landen de consumptie ook
steeg vanaf 1960 was in Nederand de stijging sterker dan in de
andere landen. 1k zal vanuit twee perspectieven op deze stijging
in gemiddelde consumptie ingaan: (1) achtergronden van de
veranderingen in ‘gewoon’ of ‘gangbaar drankgebruik’ en (2) de
effecten van veranderingen in gangbaar drankgebruik op de mate
waarin excessief gedronken wordt.

Achtergronden verandering in drankgebruik sinds 1960

De meest gehoorde hypothesen over de na 1960 in Nederland
veranderde drinkgewoontes zijn: {1)emancipatie, (2)domesticatie
van traditionele drinkgewoonten en (3)nieuwe drinkgewoonies

De populairste hypothese van die drie was die van de emanci-
patie. ledereen kon zich voorstellen dat heel veel vrouwen en wat
minder mannen het historisch gegroeide verschil in drankgebruik
tussen mannen en vrouwen onrechtvaardig vonden. Zelden of
nooit resulteerde dat in de verwachting dat mannen hun drank-
gebruik zouden matigen. Verwacht werd dat vrouwen veel meer
gingen drinken en mannen ongeveer hetzelfde bleven drinken. Dit
zou dan resulteren in een afnemend verschil tussen mannen en
vrouwen. Een collega, Rudi Neve, heeft uitgezocht of deze
redenering kiopte. Het blijkt dat zowel mannen als vrouwen tussen
1960 en 1989 hun consumptie verdrievoudigden.

Gemiddeid aantal glazen alcoholhoudende drank per week van
mannen en vrouwen
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In 1958 dronken mannen gemiddeld 3.7 glazen per week. Dat
was ruim 2 maal zoveel als vrouwen toen dronken: 1.6 glas. In
1988 dronken mannen nog steeds 2 keer zoveel als vrouwen,
namelijk ruim 13 glazen per week tegen gemiddeld 6.5 glas bij
vrouwen. Het relatieve verschil is dus gelijk gebleven. In glazen
uitgedrukt is het verschil tussen mannen en vrouwen zelfs ge-
groeid van ruim 2 glazen in 1958 tot bijna 7 glazen in 1989.
Kortom, voor de emancipatie hypothese is geen steun te vinden.
Hoe zit het met de domesticatie van traditionele drinkgewoonten,
dat wil zeggen is het drankgebruik in huiselijke context vooral
toegenomen? Goed cijffermatig materiaal daarover ontbreekt. We
weten dat voor de 2° wereldoorlog het drankgebruik veel sterker
geconcentreerd was in publieke drinkgelegenheden. We weten
ook dat thans z6'n 80% van onze nationale consumptie in huise-
lijke context wordt genuttigd. Vanaf de jaren zestig was in een
groeiend aantal huishoudens in Nederland drank beschikbaar. De
man of vrouw kon steeds gemakkelijker beslissen om van een
thuissituatie iets bijzonders te maken, door de alcoholhoudende
dranken uit de kast te halen. Domesticering en daarmee privatise-
ring van traditionele drinkgewoontes is de trend geweest vanaf de
jaren zestig. Terzijde, 1 categorie van de bevolking heeft succes-
vol vastgehouden aan de ouderwetse manier van drinken: in het
café. Jongeren drinken 80% van hun totale consumptie niet thuis
maar in publieke drinkgelegenheden. |k kom daar nog op terug.
Vanaf de jaren zestig vindt daarnaast een nieuwe gewoonte,
namelijk wijn drinken, massaal navolging in Nederland. Tot de
jaren zestig was, behalve in de mediterrane landen, de wijn
consumptie in alle Europese landen bijzonder laag. In Nederland
bv. gemiddeld slechts 3.5 fles wijn per jaar oftewel 1glas per 2
weken. Vanaf de jaren zestig is de wijnconsumptie sterk toe-
genomen; veel sterker zelfs dan de consumptie van de traditio-
nele dranken: bier en jenever. in Nederland verdrievoudigde de
bierconsumptie tussen 1960 en 1990. Echter de wijnconsumptie
verzesvoudigde in die periode. Ook na 1990 is in Nederland het
aandesl van wijn in de totale alcoholconsumptie blijven groeien.
Met mijn collega Christianne Hupkens heb ik de adoptie en
diffugie van nieuwe drinkgewoontes vanaf 1980 in Nederland en
andere Europese landen beschreven. Het uitgangs-punt is ont-
leend aan de theorie van Bourdieu over sociale stratificatie. Die
theorie veronderstelt dat groepen die zich willen laten voorstaan
op een superieure levensstijl, dat bewijzen door uitheemse,
exotische gewoonten in hun leefwijze op te nemen. Deze redene-
ring volgend is te verwachten dat vooral de beter opgeleiden in
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Europese landen uitheemse drinkgewoontes adopteerden. Dit
wordt ook bevestigd door ons onderzoek. In de niet-mediterrane
landen zijn het vooral de beter opgeleiden -en onder hen weer
degenen ouder dan 30 jaar- die wijn drinken en dat nog wel bij
maaltijden hetgeen ook een nieuwigheid was. In de mediterrane
landen was wijn drinken nu niet iets waarmee je je kon onder-
scheiden. Als je in de mediterrane landen je wilde laten voorstaan
op een meer verfijnde smaak, dan was zoiets exotisch als bier
drinken een betere manier. En dat zien we dan ook: de beter
opgeleiden in de mediterrane landen drinken vaker bier dan de
lager opgeleiden in die landen. De trend in alcohol consumptie in
Europa vanaf de jaren zestig wordt dan ook deels verklaard door-
dat de hoger opgeleiden uitheemse proletarische drinkgewoontes
uit andere landen importeerden en aan hun levensstijl toe-
voegden.

Gevolgen voor prevalentie excessief drankgebruik

Beide processen, domesticatie van traditionele dranken en adop-
tie en diffusie van nieuwe dranken, verklaren de achtergrond van
de stijging in consumptie in Nederland. s dit echter allemaal rele-
vant vanuit het perspectief van gezondheid? Het gaat hier toch
grotendeels om veranderingen in sociaal drankgebruik? Het kan
toch niet zo zijn dat een nieuwe gewoonte als 1 of twee glazen bij
het eten iets te maken heeft met verslaving. Noch is het goed
voorstelbaar dat de paar biertjes genuttigd voor de t.v. bij de
Europa cup-wedstrijden een ‘drankprobleem’ zijn. Het gebrek aan
voorstellingsvermogen op dit punt wordt sterk gevoed door de
gedachte dat er een kloof gaapt tussen sociale en excessieve
drinkers. Echter, een andere gedachtegang is in principe even
plausibel. Als het de trend is om in meer situaties drankgebruik
‘gewoon’ te vinden, waarom zouden dan matige drinkers niet ook
in die situaties mee gaan drinken? Op deze manier kan, zonder
dat er iets bijzonders aan de hand is met de drinker, de voorheen
matige drinker geleidelijk aan een zware of excessieve drinker zijn
geworden.

Om te toetsen welke samenhang er nu is tussen gangbaar drank-
gebruik in een samenleving en de mate waarin er excessief wordt
gedronken moet de relatie tussen de gemiddelde consumptie en
het percentage zware of excessieve drinkers geanalyseerd
worden. Daarbij wordt de gemiddelde consumptie geinterpreteerd
als indicatief voor wat als ‘gewoon’ geldt in die samenleving.
Mederland tussen 1960 en 1890 is daarbij een goede casus
omdat wat als ‘gewoon’ geldt vanaf 1960 zo sterk is veranderd.
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In onderstaande figuur ziet u de samenhang tussen gemiddelde
consumptie en het percentage mannen dat meer dan 21 glazen
per week drinkt.

Percentage mannen dat 21 glazen of meer per week drinkt
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Zou je om een zware drinker te zijn over bijzondere sigenschap-
pen moeten bezitten, zoals in de rekkelijke filosofie veronderstelt
wordt, dan kan de gemiddelde consumptie veranderen zonder dat
ar veel veranderd in het percentage zware drinkers.

Het blijkt echter dat er een heel regelmatige samenhang is: bij

stijging van de gemiddelde consumptie stijgt ook het percentage

zwaardere drinkers. In 1989 is de gemiddelde consumyptie van

mannen 13.5 glas per week, ruim 3.5 maal hoger dan de 3.7

glazen in 1958. De prevalentie van zwaarder drankgebruik is in

1989 echter ruim 6.5 maal hoger (16% vs 2.4%) dan in 1958 . De

conclusie is dus dat een stijging van ‘gewoon’ drankgebruik ge-

vonden samengaat met een nog sterkere stjjging in prevalentie
van zwaarder drankgebruik. Voor een goede interpretatie van
deze uitkomst is het volgende van belang:

- de alcohol consumptie is gemeten door mensen e vragen
hoeveel ze drinken. We weten echter dat ongeveer de helft
van het gebruik onderschat wordt in zelfrapportages. De
mensen die zeggen 21 glazen of meer per week te drinken
zullen in werkelijkheid minstens 30 glazen per week drinken.
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- Qok bij hogere afkappunten voor ‘zwaar' of excessief drank-
gebruik wordt gevonden dat de stijging in het percentage
excessieve drinkers groter is dan de stijging in gemiddeide
consumptie.

- de trends in nadelige gevolgen in Nederland bevestigen het
verband tussen stijgende gemiddelde consumptie en een
stijging in problematisch drankgebruik. Tussen 1970 en 1980
is het aantal mannen opgenomen in algemene ziekenhuizen
voor alcoholisme vertienvoudigd (van 2.6 naar 30.9 per
100.000 mannen). Hetzelfde geldt voor opnames met als
diagnose alcoholgebruik in combinatie met medicijnen (0.3
naar 2.6 per 100.000). Het aantal mannen met als diagnose
alcoholische levercirrose is in die 10 jaar verdrievoudigd. Voor
vrouwen is het patroon bij benadering hetzelfde.

De conclusie dat gangbaar drankgebruik en excessief en proble-
matisch drankgebruik met elkaar samenhangen heeft consequen-
ties voor het preventiebeleid. Een effectief preventiebelsid kan
niet zonder maatregelen die drankgebruik ontmoedigen, ook in
situaties waarin drankgebruik gewoon gevonden wordt. Voor-
beelden van zulke maatregelen zijn een prijsbeleid; een verbod op
verkoop van drank bij bv. benzinestations, snackbars, nacht-
winkels; beperkende maatregelen voor verkoop van drank in bv.
sportkantines en buurthuizen. En natuurlijk behoort effectieve
handhaving van de reeds bestaande wetten aangaande leeftijds-
grenzen en niet doorschenken bij dronkenschap ook tot zo'n
beleid. Het zijn het soort maatregelen die niet goed passen bij een
rekkelijke ideologie. Het wordt gevosld als ontkenning van de
individuele verantwoordelijkheid voor drinken. Tevens strookt het
niet met de gedachte dat het risiko op excessief drankgebruik ge-
concentreerd is in een relatief kieine groep drinkers en dat daarop
het preventiebeleid gericht zou moeten zijn. Deze bezwaren be-
rusten niet op feiten maar moeten toch serieus genomen worden
omdat ze obstakels vormen voor steun voor een werkelijk effectief
preventiebeleid. De empirische steun voor de relatie tussen gang-
baar en excessief drankgebruik, betekent dat een effectief preven-
tiebeleid grotere offers vraagt van sociale drinkers dan in de
rekkelijke ideologie voor nodig wordt gehouden. Dit zal onge-
twijfeld ook voor de toekomst een punt van discussie blijven.
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Alcoholmisbruik als collectief verschijnsel

Wellicht heeft het voorgaande u nog niet echt overtuigd van de
relatie tussen gangbaar drankgebruik en excessief en proble-
matisch drankgebruik. Daarom wil ik voor een maatschappelijk
geaccepteerde drinksituatie in meer detail bekijken of, conform de
rekkelijke ideologie, misbruik de uitzondering is of juist een collec-
tief verschijnsel Zijn er gangbare drinksituaties waarin ‘controle-
verlies’ over drankgebruik de regel is en de veel geprezen verant-
woordelijkheid voor eigen drankgebruik de uitzondering? Die zijn
er iedere vakantie en ieder weekend weer.

Ik wil dat illustreren met een recent onderzoek onder jongeren die
zonder ouders op vakantie gaan. Het is een onderzoek dat ik
opgezet heb en dat door Sarah Pos van het Nederlands Instituut
voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie (NIGZ) en mij in
een rapport is vastgelegd. Er is een combinatie van kwantitatieve
en kwalitatieve methoden gebruikt. Het kwantitatieve deel bestaat
uit ondervraging van steekproeven van jongeren op vakantie in
drie kustplaatsen in Nederland en in Valkenburg. Het kwalitatieve
gedeelte bestaat uit open interviews met jongeren zeif en met
mensen die beroepshalve met deze jongeren in aanraking komen:
campingbeheerders, strandwachten, preventiewerkers, politie,
horecapersoneel en huisartsen.

Er is wat betreft achtergronden niets bijzonders met deze jonge-
ren aan de hand. De gemiddelde leeftijd is ruim 17 jaar; 3/4 van
de jongeren volgt een dagopieiding en 80% van deze jongeren is
samen met anderen op vakantie gegaan.

Wat drinken deze jongeren nu in die twee weken dat ze zonder
ouders op stap zijn.

In onderstaande tabel is dat weergegeven voor de verschillende
plaatsen waar we steekproeven van jongeren hebben onder-
vraagd.

Gemiddeld aantal glazen per vakantiedag van jongeren op vakantie
zonder ouders

Valkenburg |Texel |Terschelling |Noordwik
‘mannen 19.5 24 34 26.6

vrouwen 4.8 10.8 13 22.2
Bron: Pos,Knibbe, 2001

Drie jaar serder werden overeenkomstige cijfers gevonden voor
drankgebruik van jongeren op vakantie. Deze hoeveelheden zijn
dus geen uitschieter maar al langere tijd 'normaal’ voor wat
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jongeren op vakantie drinken. Er zijn twee typen reacties op de
hoeveelheden die dagelijks gedronken worden door deze
jongeren: de ‘waar maak je je druk om' reactie en de hulpeloze
reactie. Een illustratie van de ‘waar maak je druk om reactie
ontieen ik aan een column in de Lesuwarder courant over dit
onderzoek.

“Hoe kan dat nou dat jongens op Terschelling gemiddeld per dag
34 glazen bier drinken, vroeg de hoogleraar zich vertwijfeld af.
Wel, opnieuw vanuit de lule stoel, omdat ze hesel ijverig 's mor-
gens om half elf het eerste pilsje pakken en dan vrolijk doorgaan
tot ‘s nachts half drie. Dat zijn vijftien uren klokklok, oftews! een
glas per 26 minuten. Dat is technisch gesproken een lacherlje
voor een gezonde Hollandse jongen mits hij in redelijke conditie
op vakantie ging en voldoende frikadellen speciaal naar binnen
schuift als bodem.” (Leeuwarder Courant, 29-03-01).

En inderdaad, een glas per 26 minuten is niet zo bijzonder. In een
observatiestudie van len van de Goor en mij in jongerencafe’s
blijkt in gewone weekenden het gemiddeld tempo van de jongere
mannen zelfs nog hoger te liggen: zo’n 20 minuten per glas. Ook
de jongeren zelf vinden het normaal. Twee citaten uit de open
interviews om dat te boekstaven:

“Ja hier beginnen we eerder en we gaan later naar huis omdat ik
geen tijd mee heb”

“Ja, als ik vit bed kom begin ik met drinken toldat ik haar bed ga’
De reacties van de mensen die beroepshalve in aanraking komen
met deze jongeren zijn echter op, een uitzondering na, meer be-
zorgd. De uitzondering is Terschelling waar drie van de zeven
geinterviewde sleutelfiguren stellen het excessieve drankgebruik
van jongeren helemaal niet zo'n probleem te vinden. Een citaat;
“Ik vind het geen probleem, laal ze maar gaan. Het is vakantie.
Als ze zeven dagen hier zijn. Als ze het hele jaar zo lopen te
tanken, ja dan is het wel een probleem, dan heb je zelf ook een
probleem, maar dat doen ze niet”.

Echter op hetzelfde Terschelling meldt een kampwacht het
volgende in een interview. “Ik had vier vrouwen die door pure
alcoholvergiftiging helemaal hysterisch werden. Nou daar heb ik
gewoon de hele tijd bijgezeten. Laten braken, rustig houden, op in
blijven praten, koude kompressen leggen, dat is in feite het enige
dat je kunt doen.(...)De mannen kruipen gewoon in hun tent en
kotsen de tent ander en dat zie je niet. Maar de vrouwen worden
gewoon hysterisch als ze overmalig drank hebben gebruikt.” En
op het naburige eiland Texel, de campingbeheerder:
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‘...drie gevallen van coma door drank meegemaakt(.. ) Tot voor
kort was in principe de aanpak om ze gewoon hier te hotuden en
onder bewaking te stellen en om ze vast te zelten op een bran-
card en dergelijke om te zorgen dat ze veilig de nacht doorkomen.
Maar dat doen we niet meer, we hebben besloten om ze gewoon
af te laten voeren” (naar het ziekenhuis in Den Helder).
Deze'meldingen zijn het topje van de jjsberg zijn. De sleutel-
figuren zelf wijzen er op dat het veel vaker voorkomt dan zij het
van nabij meemaken.

Toevallen of insulten behoren ook fot de criteria die in onderzoek
gebruikt worden om alcoholmisbruik en verslaving vast te stellen.
Ik wil een aantal van de klinische criteria voor misbruik en versia-
ving wat systematischer toepassen op het drankgebruik van deze
jongeren. Het hiernavolgende is gebaseerd op de open interviews
met jongeren zelf en met de sleutelfiguren die beroepshalve in
aanraking komen met deze jongeren.

*  Twaalf glazen of meer gemiddeld per dag drinken is een van
de criteria. Bij mannen ligt de gemiddelde dagelijkse consump-
tie ruim boven de 12 zoals u heeft gezien. Bij vrouwen dicht bij
de 12 glazen per dag.

Ongeval of ongeluk onder invioed van alcohol: komen vaak
voor zowel volgens jongeren zelf als volgens de huisartsen.
Doordrinken ondanks een ongeval of ongeluk is een ander
criterium dat op verslaving wijst. Voor jongeren is een ongeluk
of ongeval geen reden de volgende dag niet weer te drinken.
Drankgebruik in situaties met verhoogd risico: kamen veel
voor; met name fietsen, maar ook bier of andere alcoholische
dranken als dorstlesser op zonnige dagen leidt tot ongelukken.
Triltende benen en/of handen, misselijkheid, zwak voelen:
komen zeer vaak voor. En ja, natuurlijk drinken jongeren om
van de kater, trillende handen af te komen. In de interviews
met jongeren wordt dat gemeild. Het wordt bevestigd door
sleutelfiguren, bv. de campingbeheerders die meldt dat er om
zeven uur 's morgen al mensen bij de campingwinkel staan
voor bier.

Niet genoemd bij de criteria voor verslaving, wel door de sleutel-
figuren, is de algehele versiechtering in lichamelijk en psycholo-
gisch functioneren. Een citaat van een sleutelfiguur op Texel:

“En je merkt dus als we naar de boot zouden gaan, dat ze hele-
maal 0p en uitgeblust zijn, ze nemen ook nog wat af, want het is
natuurlijk alleen maar drinken, ze eten slecht en je ziet dus op de
boot van die bleke doodmoeie mensjes, ze zijn heel erg vermoeid,
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helemaal over hun grens heengegaan. Ze worden ook vergest-
achtig, geirriteerd (...)Dat korte termijngeheugen van die jongeren
is vreselijk gestoord. Dat zie je heel goed, zeker als je jongeren
sen tijdje heb leren kennen, hoe ze serst waren en op het
laatst...”

Volgens klinische relevante criteria is bij een heel groot deel van
de mannen en een minder groot, maar nog steeds aanzienlijk desl
van de vrouwen sprake van misbruik en verslaving.

Wat moet je nu met zo'n conclusie? Die jongeren hulpverleners
op hun dak sturen? Lijkt me niet. Je verbazen over de mogelijk-
heden tot spontaan herstel van verslaving na afloop van de va-
kantie bij deze jongeren? Ook niet, alleen al omdat ook in gewone
weekenden jongeren vergelijkbare hoeveelheden drinken. Echt
verbazingwekkend is dat alle omstanders er zo hulpeloos bij staan
te kijken. Dat geldt voor de horeca exploitanten, de ouders, de
campingbeheerders, de politie en de gemeentebesturen. Die
hulpeloosheid heeft alles te maken met de blinde vlek in de rekke-
lijke ideologie voor de verandering van spelregels: niet verant-
woording nemen, maar juist even geen verantwoording hoeven te
nemen is de conventie in drinksituaties.

Drinksituaties als time out’

Om dat verder uit te werken wil ik dieper ingaan op de van oor-
sprong voornaamste vorm van ritualisering van drankgebruik in
onze samenleving: die van een collectief gepraktiseerde gewoon-
te in openbare (bv. cafés) of semi-openbare (bv. feesten) setting
Jongeren zijn in onze samenleving, maar ook in andere Europese
en Amerikaanse landen degenen die het meest energiek deze
oude vorm van drankgebruik praktiseren. Het is een drinksituatie
die in een al oudere studie van Mac Andrew en Edgerton ge-
typeerd wordt als een ‘time-out'-situatie. Bij McAndrew en
Edgerton stond het begrip ceniraal in de verklaring van de
cultureel variabele samenhang tussen alcohol en agressie. Ik wil
het iets breder bekijken door het contrast aan te geven tussen de
gedragsregels in het gewone alledaagse leven en in time out
situaties, bv. bij uitgaan in het weekend of op vakantie met
vrienden. Het verschil is op meerdere niveaus weer te geven. Op
individueel niveau geldt in het alledaags leven de regel dat sociale
verplichtingen die je hebt aan bv. huisgenoten, school, werk,
verenigingsleven voorrang hebben in je tijdsbesteding. In een time
out situatie is de regel dat je vrijgesteld bent van die verplich-
tingen. Je mag vrijer en spontaner zijn en niet uitgestelde, maar
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directe bevrediging van behoeftes is de leidraad voor het hande-
ler. Op groepsnivea is de regel in het alledaags leven dat
mensen elkaar aanvullen met hun activiteiten. Het is een meer
organische solidariteit die de omgangsregels bepaalt. Bij hand-
having van deze regels is wel sprake van strukturele verschillen in
macht en status tussen de befrokkenen. In time-ou! situaties is er
sprake van mechanische solidariteit. Identificatie met de groep en
niet of minder differentiatie binnen de groep is de regel. Tussen
groepsleden zijn er wel verschitlen in status- en macht. Echter ze
zijn minder strukiureel en je kan je er gemakkelijk aan ontirekken.
Op maatschappelik niveau is in het alledaagse leven de regel dat
je je houdt aan wat moet en hoort en wordt je ter verantwoording
geroepen als |e in gebreke blijft. In een time-out situatie ligt het
primaat voor het moment bij wat kan en mag en is de directe
bevrediging die dat schenkt voldoende legitimatie. Bij aanvang
van een collectieve drinksi{uatie zullen de regels voor het alle-
daagse functioneren ook nog enigszins gelden. Echter, naarmate
er meer drank doorheen is gegaan zal de aanspraak op vrijheid
van alledaagse, redelijke overwegingen, identificatie met de groep
en kapitalisatie van wat mag en kan toenemen.

Een analyse in termen van regels die in time out situaties gelden
geeft aan wat er aan preventie moet gebeuren om de kans op
onisporing te minimaliseren. Een situatie die mensen uitnodigt
afstand té nemen van hun verantwoordelijkheden, vereist dat
anderen in die situatie spelregels stellen en handhaven om te
voeorkomen dat vrijheden ontsporen in misbruik, ongelukken en
agressie. Het is nuttig om dit simpele principe eens te stellen
naast wat er feitelijk op het gebied van handhaven van spelregels
gebeurt. Ik begin met de wettelijke vastgestelde maatregelen. In
de eerder genoemde studie is de handhaving van de weftelijke
leeftijdsgrenzen voor verkoop van alcoholische drank nagegaan,
door een vijftienjarige in sen reeks winkels, snackbars en uit-
gaansgelegenheden alcoholische drank te laten bestsllen. Op een
uitzondering na, werd hem overal zonder iets te vragen, alcoho-
lische drank verstrekt, Voor het wettelijke verbod op door-
schenken bij dronkenschap geldt hetzelfde: het wordt nergens
systematisch gehandhaafd. Als wettelijke maatregelen al niet
gehandhaafd worden, dan kunt u zich voorstellen hoe het is met
aanvullende maatregelen ter voorkoming van excessief drank-
gebruik. De houding van de betrokken partijen, of het hu een
gemeentebestuur, politieman, campingbeheerder of kastelein is,
is er een van hulpeloosheid al dan niet gelardeerd met een ver-
haal over de verdorvenheaid van de tegenwoordige jeugd. Zolang
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het primaat van de eigen verantwoordelijkheid van de drinker als
uitgangspunt genomen wordt zal die hulpeloosheid ook blijven
bestaan. Effectief preventiebeleid in deze context kan niet zonder
dat je met alle partijen die met deze drinkende jongeren te maken
krijgen, duidelijke afspraken maakt over hoe overmatig drankge-
bruik te voorkomen. Anders gezegd, een community interventie,
waarin andere betrokkenen dan de jongeren zelf duidelijke regels
stellen over beschikbaarheid van dranken en grenzen tussen toe-
laatbaar en ontoelaatbaar gedrag is noodzakelijk voor effectieve
preventie. Hiervoor is bij de betreffende partijen een ideologische
omslag nodig.

Mijn inschatting is dat de bereidheid om grenzen te stellen aan het
drinkgedrag tijdens vakanties en bij uitgaan in het weekend
groeiende is. Ten dele heeft dat te maken met wat ik maar even
het Tjoelker effect noem. De schrik over het geweld waartoe
gewone mensen in staat blijken te zijn na een avondje stappen is
flink toegenomen. Het heeft ook te maken met het inmiddels wat
meer aandacht krijgende feit dat alcoholgerelateerde ongevallen
en ongelukken de belangrijkste doodsoorzaak zijn bij jongeren.
Voor een community interventie is behalve consensus tussen de
betrokken partijen dat ze er iets aan moeten doen, nog iets
anders nodig. De juiste instrumenten moeten ook ontwikkeld
worden. Horecapersoneel zal getraind moeten worden in her-
kennen van en omgaan met dronken mernisen. Handhaving leef-
tijdsgrenzen zal serieus aangepakt moeten worden. De bevoegd-
heden van gemeenten om de verkoop van alcohol te reguleren,
die nu ap vrijwel exclusief gebruikt worden bij festivals, kan veel
gerichter gebruikt worden om excessief gebruik te voorkomen.
Echter, ook bij de jongeren zelf dient een proces op gang ge-
bracht te worden waardoor ze in mindere mate blindelings de
vrijheid die een time-out situatie biedt, invullen met overmatig
drankgebruik. Het dient een interventie te zijn gericht op effectieve
ontkrachting van de overspannen verwachtingen van jongeren
over de gunstige effecten van drankgebruik op -met name- hun
sociaal functioneren en seksuele aantrekkelijkheid. Een belang-
rijke aanvullende voorwaarde is echter dat deze interventie uit-
gevoerd wordt in of zeer nabij actuele drinksituaties zelf. Immers,
de time-out situatie impliceert dat jongeren de vrijheid zullen
nemen alle wijsheid over drankgebruik, die ze bv. via voorlichting
op school of via massa media hebben verworven, aan de kant
mogen zetten zodra ze beginnen met drinken.

Het is duidelijk dat er op dit gebied innovatief gewerkt moet
worden om enig effect van preventieve inspanningen te mogen
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verwachten. 1k verwacht, samen met anderen, aan deze innovatie
de komenide jaren te zullen bijdragen.
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