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Inleiding

Cannabis wordt op grote schaal door jongeren gebruikt. Onderstaande tabel geeft een beeld
van het gebruik onder jongeren in 2003. De tabel geeft niet weer hoe frequent het gebruik is,
hij zegt wel iets over hoeveel jongeren het ooit hebben geprobeerd. In 2004 waren er bij
instellingen voor ambulante verslavingszorg 5.456 aanmeldingen met hulpvragen over hag en
weed (Trimbos-instituut, oktober 2006)
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fig 1. peilstationsgegevens 2003 (bron: Uw kind en drugs: Trimbos-instituut)

Onderzoek van het Trimbos-instituut (2004) toont aan dat bij ongeveer 20% van de patiénten
die zich melden bij verdavingszorginstellingen sprake is van ADHD. In het onderzoek van de
Zwolse Poort bleken 8 personen (4 %) ook een autisme stoornis te hebben.

Gezien dit gegeven achtte ik de kans groot dat er ook binnen TBA veel jongeren zijn die
cannabis gebruiken. Ondanks dat er wel veel voorlichtingsmateriaal beschikbaar is voor de
grote doorsnee groep jongeren en ook voor verstandelijk beperkten met een laag 1Q, zag ik
het belang in van voorlichting voor jongeren met autisme. Het oorspronkelijke plan was dan
ook om voor deze doelgroep een voorlichtingsprogramma te ontwikkelen, dat binnen de
begeleiding gebruikt kan worden met cliénten. Het opstellen van een voorlichtingsprogramma
vereist ved tijd in onderzoek en opzet. Wegens tijdgebrek zal er in een later stadium vorm
gegeven worden aan ondersteuning.

Het doel van dit onderzoek is NIET causale verbanden te leggen. Hiervoor is een onderzoek
met neurologische verdieping in de hersenen noodzakelijk. Aangezien het in deze scriptie gaat
om een onderzoeksvraag op pedagogisch vliak, zal ook met name deze invalshoek gebruikt
worden. Het is het doel om door middel van een literatuurstudie en praktijkonderzoek inzicht
te krijgenin de problematiek van cannabis en zodoende gefundeerde uitspraken te doen die
leiden tot aanbevelingen om antwoord te geven op de volgende onderzoeksvraag:
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Hoofdstuk 2  Autisme Spectrum Stoornis

2.1 Inleiding

Het is vooralsnog onmogelijk een allesomvatterde en volledige omschrijving te geven van
autisme. Autisme is een psychiatrische stoornis in het autistische spectrum die bij de DSM
(zie bijlage 1) valt onder pervasieve ontwikkelingsstoornis. Dit wil zeggen dat het alles
doordringend is, in het gehele “zijn” van die persoon gedurende alle | eeftijdsfasen. Ondanks
dit classificatiesysteem ervaart iedere persoon zijn autisme op een andere manier. Wel zijn er
veel overeenkomstige kenmerken die bij mensen met autisme voorkomen. Er isa ved
geschreven over autisme en er zijn a veel onderzoeken gedaan. Toch zijn er nog veel vragen
rondom autisme en er wordt nog altijd veel onderzoek verricht naar autisme.

Doel van dit hoofdstuk is dan ook inzichtelijk maken hoe iemand met autisme cognitief
functioneert en hoe de prikkelverwerking en informatieverwerking verloopt.

2.2 Prikkelverwerking

In de volgende paragraaf wordt kort omschreven wat er gebeurt met een prikkel die
binnenkomt in de hersenen en hoe de waarneming verloopt. Eerst wordt kort geschetst hoe
deze processen werken bij mensen zonder autisme en vervolgens wordt een beeld geschetst
van hoe dit werkt bij mensen met autisme.

Het is niet de intentie om de werking van de hersenen te benoemen op neurologisch niveau.
Hiervoor verwijs ik door naar bv. het boek “ Algemene psychologie, een inleiding” door
Roediger. Deze paragraaf geeft informatie, die kan helpen bij het beter begrijpen de
informatieverwerking bij mensen met autisme, om zodoende beter aan te kunnen sluiten bij de
cliént op het gebied van begeleiding.

2.2.1 Het proces prikkelverwerking

Ons lichaam ontvangt de hele dag door prikkels in diverse vormen (bv. geluiden, beelden,
tastprikkels, smaken en geuren). Deze prikkels heten sensorische prikkels,

omdat zij via de zintuigen binnenkomen. ledere prikkel ondergaat een .-
proces dat plaats vindt in de neuronen in de hersenen. Neuron zijn ”
bouwstenen van de hersenen die verbindingen maken en informatie ' “““-_..t*
doorgeven. Vervolgens wordt de prikkel omgezet in een zenuwsignaal die vervolgens wordt

geidentificeerd, samengevoegd en geinterpreteerd (Zeevaking, 2000, p 30). Dit proces heet
perceptie.

Vervolgens wordt er een betekenis verleend aan de prikkel. In de literatuur worden de
begrippen waarneming en gewaarwording door elkaar gebruikt. VVolgens Roediger (1998)
verwijst gewaarwording naar het ontvangen van stimulatie (een prikkel) vanuit de omgeving
door de zintuigen en verwijst het interpreteren naar het begrijpen of een betekenis verlenen
aan deze stimulatie. Zo gezien is gewaarwording dus een passief proces in de hersenen omdat
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de informatie alleen binnenkomt en is waarneming een actief proces, omdat de prikkel dan
een betekenis krijgt en dit een actief proces in de hersenen vereist.

Bogdashina (2004) beschrijft dat waarneming een basaal proces is waarin geen anayse
plaatsvindt, het is alleen een gevoel of beleving. Zij benoemt daarbij wel dat er op het niveau
van waarneming of perceptie geen besef is van betekenisverlening. Wanneer er in het vervolg
over waarneming wordt gesproken wordt hiermee, tenzij anders omschreven, de
betekenisverlening bedoeld.

Een voorbeeld dat het verschil illustreert tussen waarneming en gewaarwording:
Gewaarwording: ik zie vlammen
Waarneming: die vlammen horen niet in mijn huis. Er is brand.

Een voorbeeld waaruit blijkt dat waarneming ook kan plaatsvinden zonder dat je dat jezelf per
seé realiseert of kunt aansturen:

Gewaarwording: de buitentemperatuur wordt warmer

Waarneming: Het wordt warm, dus het lichaam moet afkoelen en dan gaje zweten.

Deze informatie kan gekoppeld worden aan een bepaald model in ons hoofd (concept). Dat
concept komt tot stand door eerdere ervaringen, kennis, motieven, waarden en normen en
cultuur. Het concept is dus persoonsafhankelijk en daarmee subjectief. Welke betekenis je
verleent, kan dus samenhangen met persoonlijke ervaringen of ideeén.

Dus: prikkel - hersenen - interpretatie > begrip (concept)
Bv: hete pan - gloeiend, brandend onaangenaam - ik brand mijn vinger - au, ik bezeer me.

2.2.2 Prikkelverwerking bij iemand met autisme

Als dit proces goed verloopt, zal je een (veelal passende) betekenis kunnen &
verlenen aan de situatie en kun je de prikkels die binnenkomen verwerken. 7
Wanneer de informatie die binnenkomt niet goed wordt geidentificeerd, 0
samengevoegd en geinterpreteerd, zal het ook niet goed ontseuteld worden en

daarmee niet de goede, of geen passende uitwerking hebben.

De hersenen selecteren bepaal de prikkels die belangrijk zijn en er schuiven daarmee ook
prikkels naar de achtergrond. Bij iemand met autisme spreek je van gefragmenteerde
waarneming (de Bruin, 2004). Bij iemand met autisme kunnen prikkels binnenkomen zonder
samenhang waardoor iets wordt waargenomen a's afzonderlijke prikkels of als onduidelijke
prikkels (chaos). De betekenisverlening verloopt daardoor anders dan bij mensen zonder
autisme (bijvoorbeeld trager of iemand begrijpt iets niet). Door iemand voor te bereiden op
wat er gaat komen, kan dit helpen bij een snellere verwerking van de prikkels en een betere
betekenisverlening.
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Praktijkvoorbeeld van prikkel verwerking bij iemand met autisme:

“1k kén die broeken niet aan. Dat was niet zomaar! West je wel hoe die genaaid waren? Ik voelde
over mijn hele been ongelijke steekjes en dan weer een dubbel stiksel en dan weer een nieuwe
aanhechting... “ Meige, 10 jaar.

Een voorbedld hoe de prikkel verwerking kan lopen bij iemand zonder en iemand met autisme.
Alsiemand zonder autisme een handenarbeidlokaal inloopt, zal hem snel duidelijk worden dat
het een handenarbeidlokaal is omdat hij bijv. verfpotjes ziet en schorten. Bij iemand met
autisme, kan het zijn dat er teveel signalen binnenkomen (tafel, stoel, pen, kwast, schort),
waardoor hij meer tijd nodig heeft om die prikkels te ordenen om het juiste concept aan te
spreken en daaraan de juiste betekenis te verlenen (dit wordt ook wel overprikkeling
genoemd). Je kunt het zien als bijvoorbeeld puzzelstukjes. lemand zonder autisme heeft een
totaal plaatje en iemand met autisme heeft kleine fragmenten waarin hij een patroon moet
herkennen. Dit kost dus meer tijd.

Praktijkvoorbeeld van overprikkeling bij iemand met Autisme:

“Als ik go school zit is het net of ik aan een groot bureau zit met een enorme stapel papieren die ik
moet doorkijken of er iets belangrijks bij zit wat ik moet onthouden.

Ik moet het gaan versnipperen, anders word ik gek.

Maar voor ek geluidje in de klas, elke beweging, aleswat ik ruik en ales wat de juf zegt is het a sof
iemand er een nieuw blaadje bovenop legt.

Telkens ds ik halverwege het velletje ben gooit er iemand iets bovenop en kan ik weer helemaal
opnieuw gaan lezen of dit iets belangrijksis.

Ik kom er nooit doorheen en als ik thuis kom kan ik niks meer hebben. Dan moet ik eerst een uur
versnipperen voor ik weer iemand kan verdragen.”

2.3 Centrae coherentie

Mensen met autisme hebben moeite met samenhang herkennen. Omdat zij
gefragmenteerd waarnemen, is het moeilijk om een samenhang te zien en er
een juiste betekenis aan te verlenen. Omdat er geen samenhang is, kan iemand 0

dit ervaren as onveilig. Er ontbreekt samenhang tussen stukjes informatie.

De situatie is niet meer voorspelbaar en wordt het een chaos. Daardoor gaat

hij op zoek naar samenhang die hij wel kan vinden en ziet dit as een vaste structuur. Zo zoekt
hij naar voorspelbaarheid die hem rust geeft. Dit zorgt ervoor dat deze mensen moeite hebben
met veranderingen. Situaties moeten dan ook zo goed mogelijk inzichtelijk en voorspelbaar
gemaakt worden door bijvoorbeeld picto’s.

2!

Een praktijkvoorbeeld bij centrale coherentie:

Mark moet op 13 feb. zijn werkstuk aardrijkskunde afhebben. Hij weet dat en is het niet vergeten.
Dit benoemt hij ook naar zijn ouders toe. Hij werkt hard aan zijn werkstuk en heeft het ook af. Als
hij de 13° op school komt ontdekt hij dat hij zijn werkstuk had mee moeten nemen, maar hij had zich
thuis niet gerealiseerd dat het vandaag al 13 feb. is.
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2.4 Executieve functies

Executieve functies hebben te maken met plannen en organiseren van taken en
het uitvoeren daarvan. Taken uitvoeren voor iemand met autisme is moeilijk
maar ook het togpassen van een taak in een andere omgeving, setting of
volgorde kan voor veel problemen zorgen. Door de gefragmenteerde
waarneming is het moeilijk om een logische en praktische volgorde te ontdekken en dat moet
samen opgestart worden. Nieuwe vaardigheden aanleren gaat moeizaam (Colette de Bruin,
2004, p 27).

Praktijkvoor beeld van executieve functies:

De moeder van Joost gesft tijdens een oudergesprek aan dat Joost (19) nooit doet wat zijn moeder
hem vraagt: Alsik zeg: “Ruim je kamer nou eens op! Dan zegt hij dat hij dat zal doen, maar hij

houdt zich nooit aan zijn afspraak”. Na een gesprek met Joost blijkt dat hij de opdracht niet begrijpt
en kan overzien en dat zijn intentie in eerste instantie is om zijn kamer op te ruimen. Nadat we het
concept kamer opruimen hebben gevisuaiseerd en onderverdeeld in concrete stappen, is de opdracht
duiddlijk en ruimt hij wel zijn kamer op.

2.5 Theory of mind (TOM)

Het begrijpen van emoties, gedrag en (non)verbale signalen zijn erg moeilijk. '>
Het denken over emoties en herkennen van emoties (zowel bij zichzelf as bij H

de ander) is moeilijk. 9
De persoon met autisme denkt voornamelijk vanuit zichzelf en contact met

hem mist wederkerigheid.

Praktijkvoorbeeld TOM:

Karel (20) vindt tractoren erg boeiend en interessant. Hij weet er heel vedl van. Zolang iemand kan
meepraten over dit onderwerp is er een gesprek, maar zodraiemand iets vertelt over zichzelf waar hij
weinig over weet, dan staat hij op en loopt tijdens het gesprek weg.

Door situaties samen te analyseren en te bespreken kun je samen ‘handvatten’ bedenken die hem
kunnen hel pen. Standaard zinnetjes aanleren kunnen een oplossing zijn. Je kunt bijvoorbeeld
uitleggen dat iemand een vraag kan stellen omdat je zo interesse kunt tonen.
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Autisme

y

Het kind verwerkt de informatie van zijn zintuigen in zijn hersenen as losse dementen in

plaats van een gehedl.

y

y

y

Centrale coherentie:
Het kind kan beperkt
de samenhang zien
tussen de losse
elementen die hij

Executieve functies:
Het kind heeft moeite
om taken te plannen, te
organiseren en uit te
voeren.

Theory Of Mind:
Het kind hesft
nauwelijks het vermogen
de binnenkant van de
ander en van zichzelf te

waarneemt. herkennen.

y y y

Gevolgen voor het kind

y y y
Dewereldiseen Nieuwe vaardigheden Hij kan alleen vanuit

chaos. Hij zoekt aanleren gaat moeizaam. zichzelf denken. Contact
veiligheidin Hij weet niet wat hij met hem mist
repeterende moet doen, hoe, waar, wederkerigheid.
handelingen en gaat op wanneer en met wie. Vriendschap duiten en
Zoek naar routines en behouden verloopt
structuren. Hij houdt moeizaam.

zich vast aan de
structuur die hij heeft
kunnen ontdekken. Hij
heeft weerstand tegen
veranderingen.

Fig. 5 systematische weer gave van problemen waar mensen met autisme tegen aanlopen. (Colette de
Bruin, 2004. p. 27)

2.6 Piramide van Masow

Maslow heeft een piramide ontwikkeld van voorwaarden, waaraan voldaan moet zijn omtoe
te komen aan zelfontplooiing. De groene tekst in het midden geeft deze voorwaarden en
behoeften aan zoals Maslow die eerder al in kaart bracht. Bij een bijeenkomst benoemde ik
deze piramide in combinatie met autisme. Mijn collega (Bianca Ebeling) heeft deze verder
uitgewerkt en toegepast op en vertaald naar autisme.

Deze piramide geeft een beeld van de behoeften van iemand met autisme. Tips diein
literatuur worden gegeven, zijn in te delen in de niveaus van deze piramide. De literatuur
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benoemt regelmatig: Geef duidelijkheid en structuur. Dit is bijvoorbeeld mooi onder te
verdelen bij: “behoefte aan veiligheid en zekerheid”. Pas wanneer op alle niveaus voorzien is
in de behoefte kan hij toekomen aan het niveau van ontplooiing.

De linker pijl geeft de 3 grove stadia aan waaronder de behoeften zijn onder te verdelen.
De 5 niveaus omschrijven de behoefte van de persoon met autisme en de blauwe |etters geven
handvatten over hoe te begeleiden.
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Fig.6” Maslow en autisme” door Bianca Ebeling (2007).
2.7 Beduit

Bij autisme speelt de prikkelverwerking een grote rol. Wanneer er een (sensorische) prikkel in
de hersenen binnenkomt, wordt deze naar de hersenen doorgestuurd en verwerkt tot
informatie. Vervolgens word daaraan een betekenis verleend waarna een actie of reactie volgt.
Bij mensen met autisme spreken we van gefragmenteerde waarneming omdat de prikkel
gedetailleerd binnenkomt en trager wordt verwerkt. Hierdoor verloopt de
informatieverwerking bij iemand met autisme anders.

Mensen met autisme hebben mensen vaker moeite met samenhang herkennen (centrale
coherentie), met het plannen, organiseren en uitvoeren van taken (executieve functies) en met
het herkennen, interpreteren en gepast reageren op emoties, gedrag en (non)verbale signalen
(TOM= Theory Of Mind) van anderen.

Wanneer iemand problemen ondervindt op dit gebied, vraagt dit om een passende
begeleiding. Maslow heeft een piramide ontwikkeld waarbij hij aangeeft aan welke behoefte
voldaan moet zijn, voordat hij toekomt aan zelfontplooiing. Dit model is aangepast door mijn
collega en vertaald naar mensen met autisme. In deze piramide worden de behoeften van
iemand met autisme weergegeven en hoe daaraan tegemoet gekomen kan worden binnen de
begeleiding.
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Hoofdstuk 3 Cannabis

3.1 Inleding

In het volgende hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van de softdrugs cannabis. In de
volgende paragraaf volgt algemene informatie over de plant. Vervolgens wordt het werkzame
bestanddeel THC beschreven en tot slot komen de effecten en risico’s ter sprake.

Dit hoofdstuk helpt de lezer aan basisinformatie over de werking van cannabis op de hersenen
en de gevaren voor de gebruiker. Deze informatie kan later verwerkt worden in een
voorlichtingsprogramma.

Zoa s in hoofdstuk 3 omschreven, verloopt de prikkel- en informatieverwerking anders bij
mensen met autisme. Cannabisgebruik beinvloedt de zintuiglijke waarneming. Aangezien
autisme een stoornis in de hersenen is en cannabis (THC) invloed heeft op de hersenen
waardoor de zintuiglijke waarneming wordt beinvioed, zou een onderzoek naar een (causaal)
verband tussen deze twee wenselijk zijn om een helder beeld te schetsen op neurologisch
niveau, dat later gebruikt kan worden als uitgangspunt om zodoende gefundeerde uitspraken
te doen ter bevordering van de hulpverlening.

3.2 Deplant: Cannabis Sativa

Wiet is afkomstig van een plant die de wetenschappelijke naam Cannabis Sativa L draagt. Het
IS een kruidachtige plant met handvormige bladeren met tussen de 5 en tot 15 vingers die tot 3
meter hoog kan groeien. Voor cannabis zijn (internationaal) zeer ved verschillende namen
bekend; cannabis, marihuana, weed, ganja, hag en natuurlijk wiet zijn er een paar van.

De plant wordt a sinds mensenheugenis gebruikt. De plant werd vroeger a gebruikt as
geneesmiddel. In India gaan de geschriften voor het gebruik als medicijn terug tot 1400 voor
Christus. (Verdoux Et al. 2003, 23-32.). cannabis valt onder de Opiumwet. Dit houdt ook in
dat het verboden is voor jongeren onder de 18 jaar.

De toppen van de vrouwelijke plant worden gedroogd, verkruimeld en puur gerookt bv in een
waterpijp, puurpijp of vaporiser (apparaat voor medicinaa gebruik dat de werkzame
bestanddelen uit de wiet verdampt zonder ze te verbranden) of gemixt met tabak in een joint
of stickie. De wiet kan ook oraal ingenomen worden, het meest bekend is spacecake maar er
zijn zeer ved andere vormen om wiet te vervaardigen zoals bijvoorbeeld koekjes, thee,
bonbons en muffins.

De gedroogde delen van de plant kunnen ook verwerkt worden tot has.

Dan worden de THC kristallen verwarmd en geperst tot een blok. De hag L W
wordt gebruikt als wiet. Hag heeft over het algemeen een lichter effect :

dan wiet, dit komt waarschijnlijk omdat de plant zelf ook nog stoffen *
bevat die het gevoel beinvloeden.
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3.3 Het werkzame bestandded: THC

De plant bevat stoffen die cannabinoids genoemd worden. Van deze stoffen komen delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC), CBD cannabidiol en CBN cannabinol het meest voor.
Aangezien THC de meest werkzame stof is, zal deze verder ter sprake komen. THC bevindt
zich in de vorm van hars a's een druppeltje op de haren van de vrouwelijke bloemen. Door het
drogen van de bloem kristalliseert de THC. Voora de vrouwelijke gedroogde bloem wordt
gebruikt vanwege het hoge THC gehate. Door modernere kweektechnieken is de dosis THC
toegenomen. Dit heeft ook effect op de gebruiker. Een hogere concentratie THC heeft ook
intensere effecten tot gevolg (Hall & Swift, 2000; Iversen, 2000; Rigter & van Laar, 2002).
Dit verhoogt ook de kans op afhankelijkheid en op de oorzaak van psychische klachten (zie
paragraaf 3.5)

THC heeft invloed op de ontwikkelende hersenen. Welke invlioed dat is zal hieronder kort
omschreven worden. In de leeftijd van 12 — 18 jaar spreken we van een kritieke periode omdat
de hersenen dan nog ontwikkelen en verbindingen “maken en snoeien”. Veel gebruikte
synaptische verbindingen (verbindingen tussen zenuwcellen en zenuwen) worden zo vaak
gelegd, dat ze een blijvende verandering in de hersenen aanbrengen. Verbindingen die niet of
nauwelijks gebruikt worden, verdwijnen.

THC brengt een structurele verandering aan in hersengebieden die nog een verandering
ondergaan tijdens deze kritieke periode. We nemen de prefrontale cortex (de voorste kwab
van de grote hersenen) nader onder de loep.

De prefrontale cortex is betrokken bij cognitieve en emotionele functies als beslissingen
nemen, plannen, problemen oplossen en redeneren, sociaal gedrag en impul sbeheersing.
(Wikipedia, 3 december 2007)

Wanneer iemand cannabis gebruikt, komt er THC in de hersenen. De THC wordt opgenomen
op een anandaminereceptor. Omdat de anandamine wordt vervanger door THC, is er geen
glutamaatregulering, omdat anandamine daarvoor had moeten zorgen. Deze
glutamaatregulering moet in goede balans zijn omdat te veel of te weinig glutamaat op een
specifiek moment de versteviging of versnoeiing van de zenuwbanen verstoort.

Tijdens de kritieke periode lijdt disbalans tot afwijkingen in de ontwikkeling van speciae
zenuwnetwerken. Er worden verkeerde verbindingen gesnoeid en verstevigd in de prefrontale
cortex. Bij veelvuldig cannabisgebruik tijdens de kritieke periode wordt de ontwikkeling van
de prefrontale cortex dus geremd.

Bij schizofrene patiénten is bekend dat zij verstoringen vertonen van functies die door de
prefrontale cortex worden gereguleerd.
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3.4 Effecten

In de volgende paragraaf zal kort geschetst worden welke (gerapporteerde) effecten er zijn
van cannabis. Hierin wordt een onderverdeling gemaakt tussen acute en langdurige effecten..

3.4.1. Acute effecten

Na het gebruik van cannabis hangt het af van de vorm van het gebruik, hoe snel de cannabis
gaat werken. Blowen werkt vrijwel direct omdat het in de longen geinhaleerd wordt en snel
door het lichaam wordt opgenomen. Als het oraal ingenomen wordt, duurt het, omdat het via
het spijsverteringskanaal in het lichaam terecht moet komen, 1 tot 2 uur voordat het gaat
werken,. Omdat het pas later gaat werken, is het moeilijker te doseren en is er een hoger risico
verbonden aan het eten van cannabis.

Wanneer mensen cannabis gebruiken doen velen dit om ‘High” te worden.
Acute effecten van cannabis zijn:

- Bij eente hoge dosis kan iemand gaan “flippen”. Die persoon krijgt angstgevoelens en
neerdachtigheid. Dit noemt men ook wel een “bad- trip”. Je kan er duizelig of
misselijk van worden of van flauwvallen. Dit gebeurt voora bij onervaren gebruikers
(jongeren, buitenlandse toeristen, e.d.) www.trimbos.nl/default640.html (4 dec. 2007).
Zij weten vaak niet hoe te doseren. Ook wanneer cannabis gegeten wordt is de kans
groter op een “bad- trip” (paragraaf 3.4.1).

- Cannabis versterkt je stemming. Wanneer iemand goed in zijn vel zit en aan het
gebruik een prettig gevoel overhoudt, kan deze “high” worden. Wanneer iemand zich
angstig voelt of verdrietig, dan zal het die stemming ook versterken. Het is vooraf
moeilijk in te schatten welke uitwerking het zal hebben.

- Gevod van euforie

- THC beinvloedt de (zintuiglijke) waarneming (bv. kleuren en muziek worden intenser
beleefd) (www.trimbos.nl, 30 dec. 2007)

- Gedachten kunnen a's gefragmenteerd of als meer accuraat beschreven worden.

- Cannabisgebruikers ervaren een gevoel van euforie en veranderingen in hun
denkprocessen waarbij gedachten a's gefragmenteerd of als meer accuraat beschreven
worden (Peuskens, 30 dec. 2007)

- Ontspannen gevoel (Het ontspant de spieren. Het geeft het gevoel van zware
ledematen. Daar komt de uitdrukking “stoned” ook vandaan. Dat is een toestand
waarin iemand die cannabis heeft gebruikt kan verkeren)

- Eendroge mond

- Je neemt dingen om je heen anders waar. Cannabis is een bewustzijnsveranderend
middel.

- Rode ogen

- Verwijde pupillen

- Vesnede hartdag.

- “Vreetkick” (ved willen eten) of een “lachkick” (een lachbui krijgen)
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34.2

Angstaanval (veelal bij een overdosis)

L ogisch nadenken wordt moeilijker, daardoor wordt de draad van een gesprek uit het
00g verloren.

Het concentratievermogen, reactievermogen en korte termijn geheugen nemen af.

Langdurige effecten en risico’s

Langdurlg en veelvuldig cannabisgebruik kan nadelige en schadelijke gevolgen hebben.

35

Mensen die langdurig cannabis gebruiken, hebben een grote kans om in een isolement
te raken. Bij problemen “blowt” de gebruiker de problemen weg, maar deze worden
niet opgelost. De persoon onderdrukt de problemen, in plaats van ze adequaat op te
lossen. Door deze “verdoving” kunnen jongeren hierbij geremd worden in hun
ontwikkeling.

Het is onverstandig om medicijn, cannabis-, en alcoholgebruik te combineren.
Mensen die kampen met onderliggende psychische problemen of die aanleg hebben
voor psychotische stoornissen vormen een risicogroep. Cannabis kan soms een
psychotische reactie uitlokken, gekenmerkt door wanen en halucinaties. Er bestaat
een relatie tussen cannabisgebruik en schizofrenie. (ministerie van volksgezondheid,
bureau voor medicinale cannabis, 17 maart 2007)

Het gebruik van hag (en weed) kan deze problemen verergeren en wordt daarom
afgeraden. Diverse bronnen melden hierover hetzelfde. (www.trimbos.nl, 2 dec.,
2007) (ministerie van volksgezondheid, bureau voor medicinale cannabis, 17 maart
2007). De acute effecten van cannabisgebruik blijken anders te zijn voor personen die
kwetsbaar zijn voor psychotische stoornissen in vergelijking met mensen die deze
kwetsbaarheid niet bezitten (Verdoux et al., 2003).

Of cannabis schizofrenie veroorzaakt is nog niet gehed duidelijk. Hierover worden
tegenstrijdige uitspraken gedaan. Het lijkt wel het risico te vergrotenom het te krijgen.
De beschikbare literatuur wijst duidelijk op een associatie tussen het ontstaan van
schizofrenie en cannabisgebruik, maar het bewijs voor een causaal verband tussen
beide ontbreekt aldus Amsterdam, Opperhuizen & van den Brink (2004).

Ook schade aan de luchtwegen (bij het roken van een joint) kan een gevolg zijn van
cannabisgebruik. Wanneer er tabak bij de wiet zit, is dit schadelijker dan wanneer er
alleen tabak gerookt wordt. Wanneer er via een vaporiser wordt geinhaleerd is het
velen malen minder schadelijk (ministerie van volksgezondheid, bureau voor
medicinale cannabis, 17 maart 2007).

Motieven

In de volgende paragraaf worden 3 motieven aangeduid voor motivaties om cannabis te
gebruiken.
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3.5.1 Experimenteel gebruik/ gelegenheidsgebr uiker

Experimenteel gebruik/ gelegenheidsgebruiker: Onder experimenteel gebruik verstaan we:
Het uitproberen van cannabis om het effect te ondervinden, zonder intentie om het structureel
of frequent te gaan gebruiken

Onder gelegenheidsgebruikers versta ik in deze scriptie het gebruik van cannabis op
bijvoorbeeld feesten. In dat geval is er geen sprake van experimenteel gebruik en bij een
gelegenheidsgebruiker is (nog) geen sprake van gewenning of versdaving. Omdat veel mensen
het gevoel van euforie ervaren, bekrachtigt dit het bel oningsmechanisme waardoor mensen
vaker gaan gebruiken. Dit kan probleemgebruik of afhankelijkheid ten gevolge hebben. Dan
spreekt men van verdaving.

3.5.2 Gebruiken om bij een groep te horen

Gebruiken om bij een groep te horen: Onder invloed van “peerpressure” (groepsdruk) zijn
jongeren nog wel eens geneigd om cannabis te proberen. Soms gaat dit tegen hun eigen wil in,
maar laten ze zich overhalen omdat ze geen nee durven te zeggen, om bang te zijn buiten de
groep gesloten te worden.

3.5.3 Automedicatie

Wanneer mensen drugs gebruiken om hun klachten te verminderen of onderdrukken
(symptoombestrijding) noemen we dit zelfmedicatie of automedicatie. Dit kan bewust of
onbewust plaatsvinden. Dat wil niet zeggen dat het een goede manier is van omgaan met je
problemen of dat het je geneest. Het wil wel zeggen dat je even geen of minder last hebt van
je probleem of symptomen. Dit effect vergroot de kans op afhankelijkheid. Alcohol is een
bekend voorbeeld van een drugs die mensen gebruiken om hun problemen even te vergeten.

3.6 Onderzoeken naar cannabis en stoornissen.

Er zijn tot op heden geen onderzoeken bekend over de relatie autisme en cannabisgebruik.
WEél zijn er orderzoeken gedaan naar (soft)drugsgebruik bij mensen met schizofrenie en
AD(H)D.

3.6.1 Schizofrenie en cannabis

Bij schizofrenie en cannabisgebruik wordt vaak gedacht aan zelfmedicatie (Frances, 1997,
Khantzian, 1997). Er zijn onderzoeken gedaan naar het verband hiertussen, maar de
uitkomsten hiervan zijn niet eenduidig. Een groot geheel aan studies geeft te kennen dat
mensen met schizofrenie die cannabis gebruiken evenveel negatieve als positieve symptomen
vertonen als bij mensen zonder schizofrenie. De redenen van mensen zonder schizofrenie zijn
doorgaans gelijk aan die van mensen zonder schizofrenie want beide groepen hebben het idee
zich beter te voelen wanneer ze cannabis hebben gebruikt (Baigent, Holme & Hafner, 1995;
Spencer, Castle & Michie, 2002).
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Een groot geheel aan studies geeft te kennen dat mensen die schizofreen zijn en cannabis
gebruiken evenveel negatieve als positieve symptomen vertonen als bij mensen zonder
schizofrenie. De redenen om cannabis te gebruiken van mensen zonder schizofrenie zijn
doorgaans gelijk aan die van mensen zonder schizofrenie. Beide groepen hebben het idee zich
beter te voelen wanneer ze cannabis hebben gebruikt (Baigent, Holme & Hafner, 1995;
Spencer, Castle & Michie, 2002).

Verschillende longitudinale, prospectieve studies geven aan dat het risico op het ontwikkelen
van een psychotisch syndroom, zoal's schizofrenie of schizofreniforme stoornis, groter wordt
bij cannabisgebruik. Bovendien neemt dit risico toe naarmate de gebruikte dosis cannabis
(THC) groter wordt (Andréasson et al., 1987; Arseneault et a., 2002; Johnstone et al., 2000;
Miller et a., 2001; Tien & Anthony, 1990; van Os et al., 2002; Zammit et al., 2002).

3.6.2 ADHD en automedicatie

Een ved gehoorde stelling is dat ook mensen met ADHD voornamelijk drugs zouden
gebruiken om hun ADHD symptomen te bestrijden (zelfmedicatie) en dat zij

daarom voornamelijk stimulantia (onder andere cocaine) gebruiken. Ondertussen is echter
duidelijk dat patiénten met ADHD niet aleen vaker cocaine gebruiken en misbruiken, maar
dat zij ook heel vaak problemen hebben met het gebruik van acohol en cannabis. Van een
specifieke relatie lijkt geen sprake en zelfmedicatie a's verklaring voor het veelvuldig
samengaan van beide aandoeningen lijkt daarom te ssimpel. (Glind et al., 2004, p 7)

Ook hier wordt aangegeven dat mensen met ADHD middelen gebruiken om symptomen te
bestrijden, maar tevens wordt vermeld dat het nog niet is aangetoond dat er echt een verband
istussen ADHD en drugs. Er wordt wel Ritalin voorgeschreven aan deze personen met
ADHD (Ritalin valt onder de amfetaminegroep/ pepmiddelen) en bij deze patiénten juist de
prefrontale cortex stimuleert. Dit is nu juist het gebied waar ook de “rem” zetelt, waardoor het
hyperactieve gedrag afneemt. (http://www.rrc.nl 6 jan. 2008)

Onderzoek naar de werking van cannabis op de hersenen van mensen met ADHD maar ook
met autisme is wenselijk om te onderzoeken of er werkelijk geen verband is.

3.7 Vedavend?

Over de vraag of cannabis verdavend is, is nog geen eenduidigheid. Wat men kan stellen, is
dat er verschillende inzichten zijn, die elk een eigen visie hebben. Als juridisch aspect wordt
gekeken naar de schadelijkheid van middelen. In ons huidige juridische systeem valt cannabis
voor de Opiumwet onder softdrugs. Er kan gekeken worden naar geestelijke schadelijkheid en
lichamelijke schadelijkheid, evenals lichamelijke en geestelijke afhankelijkheid.

Lichamelijke afhankelijkheid betekent dat het lichaam protesteert wanneer met gebruik van
een middel wordt gestopt (ontwenningsverschijnselen). Dit is bij cannabis soms het geval
(vooral bij dagelijks gebruik).
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Geestelijke afhankelijkheid houdt in dat de gebruiker steeds sterker naar het middel verlangt
en zich eigenlijk niet meer prettig kan voelen zonder. Dit is vooral het geval bij mensen die
erg vaak gebruiken. (Hag en weed, de antwoorden. Trimbos-instituut, oktober 2006).
Geestelijke afhankelijkheid ligt meer aan de gebruiker dan aan het middel. (Trimbos-ingtituut,
Wat iedereen over drugs zou moeten weten, september 2005).

Er is bij cannabis geen sprake van tolerantie (steeds meer van een middel nodig hebben om
hetzelfde effect te voelen, dus vanuit dit aspect zou men het niet als verdavend behoren te
bestempelen).

Op 31-05-2007 verscheen er in het tijdschrift * PSY, Over geestelijke verslaving &
gezondheid, ’ een artikel over een voorstel van een nieuw classificatiesysteem voor drugs.
Britse wetenschappers van de Bristol universiteit hebben onderzoek gedaan naar een nieuw
classificatiesysteem voor drugs.

Hiervoor hanteren de Britse onderzoekers de volgende drie criteria: de verdavende werking
van het middel, de lichamelijke schade voor de gebruiker en de - financiéle - gevolgen voor
de samenleving. Dit is een geheel nieuwe kijk en een nieuw inzicht. Minister Klink van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport reageert: ‘ Als aleen wetenschappelijke risicobeoordeling
richtinggevend zou zijn voor onze wetgeving, dan zouden alcohol en tabak onder de
Opiumwet valen.’

Er valt te concluderen dat er geen eenduidig antwoord is op de vraag of cannabis verdavend
is. Uit de praktijk blijkt dat veel jongeren die het dagelijks gebruiken wel moeite hebben om
het niet meer te gebruiken en dit kan gepaard gaan met lichamelijke
ontwenningsverschijnselen. Van tabac die gerookt wordt bij een jointje is zeker dat het
verdavend werkt. Het kan ook samen hangen met conditionering. Omdat het prettig voelt, wil
iemand misschien vaker dat gevod hebben en blijft hij het middel gebruiken omdat hij
afhankelijk is geworden.

3.8 Autisme en verdaving

Prof. Van de Wijngaarden en Prof. Van der Gaag hebben recent een presentatie gegeven over
autisme en verdaving. Verdlaving en autisme spectrum stoornissen worden gekenmerkt door
een factor dat aanwezig is in de genen. Bij gedrag dat gekoppeld is aan belonende situatiesis
het dopaminesysteem (neurotransmitter in de hersenen) betrokken. Dit speelt een belangrijke
rol inde ontwikkeling van verdaving. (van de Wijngaarden en van der Gaag 2007)

Bij autisme zijn vedl verslavingsgelijkende gedragingen en patronen te herkennen.
Gedragingen zoals. hyperfocalisaties; tranceachtige gedragingen; motorische manniérismen &
stereotypieén en preoccupaties (van de Wijngaarden & van der Gaag, 2007)

Van de Wijngaarden en van der Gaag definiéren verslaving als een psychiatrische ziekte die
manifest wordt bij genetisch kwetsbare individuen. Het zijn niet alleen verdavingen bij
middelen mear ook over gedrag. Gokken, stalken, kopen, seks en tegenwoordig ook internet
verslaving vallen hieronder.
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In 2003 — 2004 heeft prof. Van de Wijngaarde een onderzoek naar de patiénten cohorte
gedaan in de Zwolse Poort (verslavingskliniek).

4 % van de gehele patiéntenpopul atie had een autisme spectrum stoornis (8 personen van de
200). Slechts 83 personen hadden geen complexe psychiatrische diagnose. 37.5 % Van de
patiénten met een autisme spectrum stoornis had een a coholverslaving, 25% een
sofdrugsverslaving in het algemeen, 37,5 % was verdaafd aan de harddrugs.

Deze cijfers geven een beeld van de populatie mensen met autisme die bij een
verdavingskliniek geholpen worden. Het geeft geen beeld over hoeveel mensen met autisme
drugs gebruiken.

3.9 Beduit

Cannabis komt van de plant Cannabis Sativa L. Het werkzame bestanddeel heet THC. THC
heeft een invloed op de ontwikkelende hersenen in de kritieke periode ( 12- 18 jaar) omdat
deze stof ervoor zorgt dat synaptische verbindingen in de hersenen verdwijnen of verkeerde
verbindingen gelegd worden. Daarom is cannabisgebruik dus af te raden aan jongeren tussen
de12 en 18 jaar.

De effecten van cannabis zijn uiteenlopend. Voor een overzicht van acute- en
langdurige effecten verwijs ik naar paragraaf 3.4.

Effecten die vooral van belang zijn bij mensen met autisme is dat het de stemming versterkt,
het beinvloedt de zintuiglijke waarneming en gedachten kunnen als gefragmenteerd of als
meer accuraat beschreven worden, het geeft een ontspannen gevoel en het werkt
bewustzijnsveranderend.

Uit onderzoeken is gebleken dat cannabis schizofrenie en depressies ten gevolge kan
hebben. Vooral bij mensen die al kampen met psychische problemen is dit risico aanwezig.
Mensen met een autisme spectrum stoornis lopen dus een groter risico.

Er worden ook 3 motieven gegeven om cannabis te gebruiken. In onderzoeken over
schizofrenie en ADHD wordt verwezen naar automedicatie als motief, hoewel hiervoor nog
geen onderzoeken zijn gevorden die deze stelling steunen.

Op de vraag of cannabis verdavend is (nog) geen eenduidig antwoord. Er isin ek
geval geen sprake van tolerantie. lemand die veelvuldig cannabis gebruikt (of en hoge dosis
THC), heeft een grotere kans om lichamelijk en geestelijk verdaafd te raken.

Tot dot wordt er nog gesproken over autisme en verdaving. Verdaving kan ook
teruggekoppeld worden naar gedragingen en bewegingen. Bij een onderzoek in een
verdavingskliniek kwam naar voren hoeveel mensen autisme hebben en begeleiding krijgen
die een hulpvraag betrof over middelengebruik in zijn algemeen.
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Hoofdstuk 4 Begeleiding

4.1 Inleding
In dit hoofdstuk komen tips aan bod ten aanzien van de begelelding aan mensen die cannabis
gebruiken en mensen die autisme hebben. Deze inzichten komen deels voort uit

aanbevelingen door het Trimbos-instituut en deels vanuit eigen inzichten door ervaring.

4.2 Begdeiding van cannabisgebruik

Signalendie kunnen samenhangen met cannabisgebruik zijn: verminderde
schoolprestaties, andere vrienden, onverwachte of onverklaarbare (hoge) 0 9
uitgaven. II I

Het Trimbos-instituut heeft een aantal duidelijke richtlijnen/ tips die te maken
hebben met het omgaan met iemand die cannabis gebruikt.

- Hetisniet zinvol om het gebruik simpelweg te verbieden of te bestraffen. Dit vergroot
de kans dat iemand het niet bespreekbaar maakt en eventuele vragen en gesprekken
vermijdt. Er is dan geen zicht meer op het eventuele (probleem)gedrag.

- Zorg dat je zelf over informatie beschikt. Neem (bij vragen) contact op met instanties
zoals Novadic-Kentron of het Trimbos-instituut.

- Staopen voor gesprekken en geef geen vooroordelen. Zodoende voelt de jongere zich
minder snel bedreigd en kun je komen tot een gesprek. Dan kun je erachter komen
waarom en hoeveel de jongere gebruikt. Dit wil niet automatisch zeggen dat je het
moet goedkeuren. Het wil wel zeggen dat je je eigen waarden soms even opzij moet
zetten

- Houd je zelf ook aan af spraken die je samen maakt.

- Wanneer iemand cannabis gebruikt om bij een groep te horen, kan gekeken worden
naar de vaardigheid “nee zeggen” en te leren dat de persoon goed is zoals hij is. Door
zelfvertrouwen te vergroten, vergroot je de kans dat iemand nee durft te zeggen.

- Maak risico’s en gevaren ook bespreekbaar, maar doe dit in een later stadium, als de
jongere ervoor open staat. Anders kan dit een averechts gevolg hebben.

421 Automedicatie

Praktijkvoorbeeld van iemand met de diagnose ADHD (28) die dagelijks cannabis gebruikt vanwege
het motief automedicatie:

Het was dtijd a heel druk in mijn hoofd en concentreren was moeilijk. Mijn gedachten gingen dtijd
sneller dan ik ze begrijpen kon. Gedachten flitsten voorbij zonder dat ik de samenhang ervan kon
begrijpen. Hoe mijn aandacht precies op de wiet terecht kwam weet ik niet meer, maar ik heb er ved
over gelezen op internet en toen ik een keer op een festijn kwam waren daar mensen die voorlichting
gaven over drugs en alcohol. Het weekend daarop rookte ik mijn eerste joint en toen ik dat gevoel
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eenmaal had wist ik cat dit was waarnaar ik zocht; voor het eerst in mijn leven kon ik mijn gedachten
volgen, ik voelde mij relaxed en ongedwongen, |k had niet meer het gevod dat ik mezelf voorbij
rende.

Een paar jaar later ging het niet helemaal lekker met mijn studie. 1k woonde ondertussen op mezelf
en het stressniveau was gestegen. Op een avond zat ik te blowen toen ik ineens zin kreeg om mijn
huiswerk te maken. Tot mijn verbazing ging het beter dan ooit, ik kon mezelf concentreren en
ondanks dat het wat langzamer ging, ging het wel beter dan zonder. Een vriend raadde me aan om bij
wijze van experiment voor het college ook eens te blowen. Tijdens dat college was ik rustig en had
ik minder “friemel” drang, ik luisterde aandachtig naar de leraar en kon me ales wat hij zei
inbeelden. 1k ging dat college zelfs met de leraar in discussie en won deze.

Zodstelezenisin het praktijkvoorbeeld hiervoor, gaan mensen soms bewust op zoek naar
een middel om hun klachten te verminderen of te onderdrukken.

De manier van begeleiden moet dan ook afgestemd zijn op de oorzaak van het blowgedrag.
Wanneer je inzicht hebt in de oorzaak, kun je daarmee aan de dag gaan, met als gevolg dat
het blowen afgebouwd kan worden, of dat dat zelfs helemaal stopt. Wanneer iemand zich
bijvoorbeeld niet kan ontspannen, kun je in de begeleiding gaan kijken welke opties er a
geprobeerd zijn om te ontspannen en welke nog niet. Door in overleg te gaan met de cliént
kan dit bespreekbaar gemaakt worden. Hierbij komt nogmaals het belang naar voren van het
openstaan voor de cliént en het niet veroordelen van blowgedrag. Je hebt de cliént nodig om
hiervan een beeld te krijgen.

4.2.2 Bij een groep horen/ peerpressure

Wanneer iemand cannabis gebruikt om bij een groep te horen, kan dit betekenen dat iemand
beinvloedbaar is. In zo'n geval kan het raadzaam zijn om het zelfvertrouwen te bevorderen
zodat de persoon zich sterk genoeg voelt om onder groepsdruk “nee”’ te durven zeggen. Als de
jongere geen nee durft te zeggen, is het belangrijk dat hij of zij dat leert. Je kan je kind leren
om “nee dank je wel te zeggen”, of door uit te leggen dat mensen die je overhalen terwijl je
iets niet wilt, geen goede vrienden zijn.

Alsiemand bij een groep wil horen, kan dit betekenen dat die persoon zich eenzaam voelt.
Als dit het geval is, kan er gekeken worden naar een alternatief waardoor de jongere zich niet
meer alleen voelt. Aangezien veel jongeren met autisme zich eenzaam voelen en vaak weinig
vrienden hebben, kan de jongere gebaat zijn bij een sociale vaardigheidstraining of bij een
georganiseerde activiteit. TBA biedt veel van deze mogelijkheden (zoal s |ogeerweekenden,
uitstapjes en computeractiviteiten).

lemand die om deze reden gebruikt, kan ook gewezen worden op verantwoordelijkheid. Dit
hangt bij mensen met autisme af van de mate van zelfstandigheid en verantwoordelijkheid die
ze kunnen dragen. Dit zal niet bij iedereen de juiste insteek van begeleiden zijn.

Praktijkvoorbeeld om bij een groep te horen.

Kees (19) is gebruikt bij zijn vriendengroep cannabis. Hij blowt 1 of 2 joints in gezelschap van zijn
vrienden. Wanneer dit in de begeleiding ter sprake komt, blijkt dat hij eigenlijk liever niet zou blowen.
Hij blowt omdat hij geen nee durft te zeggen. Hij heeft wel een keer gezegd dat hij het niet wou, maar
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zijn vrienden bleven aandringen. Sindsdien blowt hij gewoon mee. Als je vraagt waarom hij dan bij
die vriendengroep wil horen, is zijn antwoord: “Dat zijn de enige vrienden die ik heb”.

4.2.3 Experimenteel gebruik

Een experimenteel gebruiker isiemand die een keer cannabis gebruikt, om gewoon te ervaren
hoe het is, om het uit te proberen. Het is niet gemakkelijk om dit onderwerp bespreekbaar te
maken als een jongere a aan het experimenteren is. Het kan de indruk geven dat je aan het
controleren bent en daardoor een afwerende houding oproepen. (Uw kind en drugs, 2004, p8).
Een goede insteek zou hierbij kunnen zijn om preventief informatie te geven over cannabis.
Benoem de gevaren maar benoem ook eventuel e voorbeelden van positieve uitwerkingen. Je
komt niet geloofwaardig over as je alleen negatieve aspecten benoemt en dat kan juist een
tegengestelde werking hebben.

Je kunt niet voorkomen dat iemand gaat experimenteren. Je kunt wel zorgen dat als het
voorkomt, het in zo’'n goed mogelijke omgeving gebeurt. Je kunt hierover afspraken maken
zoals. Je eerste keer mag je het thuis proberen (of met iemand die je a's ouders/ begeleider
vertrouwd). Maak het kind alert van de risico’s en gevolgen die onprettig zijn (overdosis en
een bad- trip) bij een eerste keer gebruik maar vertel dan ook hoe iemand die risico’s kan
beperken. Geef ook aan wat a's prettig wordt ervaren. Als je alleen negatieve kanten vertelt,
kun je ongeloofwaardig overkomen bij de jongere.

Praktijkvoorbeeld Anita:

Anita (18) toont interesse in cannabis. Op school hebben klasgenoten en vrienden het erover. Het
komt bij haar ouders ter sprake. Anita zegt dat ze het op korte termijn wel eens wil uitproberen. De
ouders geven aan dat ze thuisin het bijzijn van haar ouders een keer mag blowen. De ouders winnen
informatie in bij de GGD en ook dit komt ter sprake met Anita

Op een vrijdagavond mag Anita blowen omdat ze niet naar school of werk hoeft en ze blijft die avond
ook thuis.

De ouders hadden het liever niet gedaan. Maar zij kiezen ervoor om het dan in een vertrouwde
omgeving uit te proberen met correcte informatie erbij dan dat ze zelf gaat experimenteren en het
misschien verkeerd uitpakt.

4.3 Begedeiding van cannabisgebruik in combinatie met autisme

Er isal ved in de literatuur beschreven over het begeleiden van mensen met autisme. Vandaar
dat ik hieronder tips benoem die van toepassing zijn op het begeleiden van mensen met
autisme die cannabis gebruiken.

In zijn algemeenheid kan men de volgende punten in de begeleiding in acht nemen:

- Onderbouw wat je zegt met feiten. Veel mensen met autisme (zeker met Asperger)
gaan af op feiten. Zodra je iets niet kunt onderbouwen of uitleggen loop je het risico
als ongeloofwaardig beschouwd te worden.

- Hetisbeangrijk dat je ook echt doet wat je zegt. Veiligheid is erg belangrijk.
Veiligheid kan op verschillende manieren bedoeld worden. Fysieke veiligheid maar
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ook het gevod van veiligheid is erg belangrijk. Als je als begeleider maar een beetje
aanpapt, ben je niet geloofwaardig en is de kans op een succesvolle begeleiding klein.

- Zorg dat wat je zegt visuedl ondersteund wordt. Veel mensen met autisme “denken in
plaatjes’. Het is belangrijk dat deze vorm van ondersteuning aandluit bij de
begeleiding van de jongere.

- Zoek de begeleidingsvorm die aanduit bij het motief van het gebruik.

- Maak geen letterlijke grapjes of uitspraken. Deze kunnen verkeerd begrepen worden
of “opgeslagen worden in een concept” en onthouden worden als waarheden en dan
wordt het vervolgens lastig om deze uitspraken te vervangen voor feitelijke
waarheden.

- Geef niet teved informatie ineens. Doordat de informatieverwerking anders verloopt
is het van belang rekening te houden met de trage informatieverwerking (zie
hoofdstuk 2). Houd het tempo laag en gebruik korte zinnen. Zorg voor (denk)pauzesin
je verhaal zodat de jongere de tijd krijgt om de informatie te verwerken. Controleer of
ze je begrepen hebben door ze te bevragen of door ze het te laten herhalen in hun
eigen worden..

- Maak wat je zegt concreet. Vertaal wat je gezegd hebt naar de belevingswereld van de
cliént. Doordat de TOM (zie paragraaf 2.6 ) anders werkt, kan iemand weinig met
voorbeelden die daarbij niet aansluiten. Voorbeelden over jezelf, of vragen als: “hoe
zou jij het vinden alsik...” zijn vaak te abstract en dus moeilijk te begrijpen. Maak
een eventuele vertaaldag voor of samen met de cliént. Het is vaak lastig om
hypothetisch te denken.

- Ook hier benadruk ik nogmaals waarom het belangrijk is om niet te veroordelen maar
te luisteren naar iemand die je begeleid als persoon. Eerder werd a gesteld dat je het
gesprek open moet houden. Dit is belangrijk bij iedereen die cannabis gebruikt. Maar
vanuit mijn praktijkervaring heb ik gemerkt dat het voor iemand met autisme vooral
belangrijk is om dit echt te ervaren omdat mensen met autisme gevoelig zijn voor
prikkels en soms heel goed aanvoelen hoe je er echt over denkt. Het benoemen hiervan
is vaak wel moeilijk voor hen, maar ze voelen het wel snel aan as je iets anders zegt
dan je bedoeld. Wees daarom echt open en eerlijk.

- Alsjeiets niet weet, ga dat dan niet zelf bedenken, maar benoem dat je dat gaat
opzoeken, omdat je niet zeker bent van het antwoord. Telkens wanneer iemand het
tegenovergestelde ervaart, ben je minder betrouwbaar en dit zal verdere begeleiding in
de weg staan.

4.4 Beduit

In dit hoofdstuk kwamen tips ten aanzien van de begeleiding naar voren. Wat hierbij centraal
staat is dat de cliént het gevoel moet krijgen dat hij niet veroordeeld wordt en bestraft voor het
cannabisgebruik. Als de cliént het gevoel krijgt dat hij zijn verhaal kan doen en dat er naar
hem geluisterd wordt, is dit het beste gespreksklimaat en zal hij eerder met je in gesprek
willen gaan.

Wat ook duidelijk werd in dit hoofdsuk is dat er verschillende redenen zijn om
cannabis te gebruiken. Niet alle vormen zijn in eerste instantie problematisch. Er moet

Cannabisgebruik en Autisme Spectrum Stoornis Pagina| 34



gekeken worden naar de motivatie van de jongere om te blowen. Pas wanneer de echte reden
van de jongere naar voren komt, kaner gekeken worden naar een oplossing. Nogmaal s wordt
hier benadrukt dat de jongere niet het gevoel krijgt dat hij wordt veroordeeld.

In de begeleiding bij iemand met autisme staat de prikkelverwerking voor een groot
deel centraal. Omdat die prikkelverwerking anders verloopt is het belangrijk dat de
begeleiding is afgestemd op het niveau en tempo van die cliént. Aanduiten bij zijn/ haar
mogelijkheden is dus erg belangrijk. Probeer te controleren of de jongere je heeft begrepen
door dit te bevragen.
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Hoofdstuk 5 Onderzoeksopzet

5.1 Aanleding tot het onderzoek

Met behulp van dit praktijkonderzoek, wordt nader onderzocht hoeveel van de werknemers
van TBA behoefte heeft aan ondersteuning op het gebied van begeleiden van cliénten die
cannabis gebruiken en aan welke vorm van ondersteuning zij behoefte hebben. Tevens wordt
er door de respondenten een inschatting gemaakt van behoeftes van cliénten en ouders.
Mondeling werd a aangegeven door de medewerkers van TBA dat zij behoefte hebben aan
extra ondersteuning op het gebied van cannabisgebruik. Doel van de vragenlijst is dan ook om
deze behoefte te toetsen in de praktijk.

Daarnaast wordt een beeld geschetst van de frequentie en motieven van het blowgedrag bij
cliénten van TBA. Omdat het perspectief van begeleiding kan samenhangen met deze
motivaties , kan zodoende in een later stadium beter aangesloten worden bij de begeleiding
hiervan Omdat bij TBA kwaliteit voorop staat, is het waardevol om aan deze specifieke vraag
met betrekking tot kennis te kunnen voldoen aangezien er binnen de zorg niet of nauwelijks
aandacht wordt besteed autisme en cannabisgebruik, maar er wel degelijk een grote vraag is
op dit gebied. Daarom heb ik ervoor gekozen om onderzoek te doen naar cannabis en autisme
zodat TBA zich ook op dit gebied kan profileren. Hiermee is TBA weer wat deskundiger op
een (nog) nieuw gebied. Wel heeft het onderzoek en het vervolg hiervan op het gebied van
cannabis een meerwaarde voor TBA.

5.2  Soort onderzoek

Er is hier sprake van een beschrijvend literatuur onderzoek. In eerste instantie heeft
theoretische verdieping plaatsgevonden in de onderwerpen: autisme, cannabis en begeleiding.
In het theoretisch kader is geselecteerde informatie beschikbaar die ik relevant acht voor deze
scriptie.

Het tweede deel vandit onderzoek bestaat uit een behoefteonderzoek onder het personeel van
TBA. Er wordt in kaart gebracht waar de behoefte ligt van medewerkers op het gebied van
begeleiden van mensen met autisme die cannabis gebruiken.

Wanneer duidelijk is aan welke vorm van begeleiding er behoefte is, kan gekeken worden
naar een product dat hierbij aanduit. Door hiervan een beeld te krijgen kunnen er
aanbevelingen gedaan worden die TBA kan gebruiken bij het maken van een product die
aandluit bij de uitkomst van het behoefteonderzoek. Dit product bezorgt TBA weer een extra
uniek product waar nog weinig over onderzocht is.

5.3 Doegroep
De onderzoeksgroep bestond uit 35 medewerkers van TBA die te maken hebben met het
begeleiden van cliénten met een normale tot hoge begaafdheid. Alle collega s die, gedurende

de dag waarin de enquétes werden afgenomen, aanwezig waren, hebben deelgenomen aan het
onderzoek. Deze collega’' s zijn allemaa werkzaam met mensen met autisme en het

Cannabisgebruik en Autisme Spectrum Stoornis Pagina| 36



cliéntsysteem daaromheen. Alle collega’s kunnen dus ook in aanraking komen met cliénten die cannabis
gebruiken.

5.5 Verwerking en analyse

Voor het praktijkonderzoek is gekozen voor een vragenlijst onder het personeel van TBA om te
onderzoeken of er behoefte is naar extra ondersteuning op het gebied van autisme en cannabis.
Ook is het personeel gevraagd een inschatting te maken naar de behoefte van ouders en cliénten
wat betreft de vraag naar informatie over cannabis. De vragenlijst is opgebouwd uit 15 vragen
waarvan de meeste meerkeuze zijn. De vragenlijst is schriftelijk uitgedeeld bij een studieochtend
waarbij het grootste deel van het personeel aanwezig is. Hiervoor is bewust gekozen, zodat de
respondenten dit niet in eigen tijd hoeven te doen en omdat het formulier direct terug ingeleverd
kon worden zodat er een groot aantal vragenlijsten terug komt. Dit draagt bij aan een hogere
betrouwbaarheid van het onderzoek. Nadat de vragenlijsten zijn verzameld, zijn deze in SPSS
ingevoerd en verwerkt tot grafieken waaruit vervolgens conclusies zijn getrokken. Een volgende
keer zou het raadzaam zijn om cliénten en ouders te interviewen zodat het bijdraagt aan
betrouwbaardere en meer valide resultaten.

5.6 Resultaten

Aan dit onderzoek hebben 35 medewerkers van TBA meegewerkt, die allemaal te maken
hebben met het begeleiden van cliénten. VVan deze groep waren er 10 personen die cliénten
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begeleiden tussen de 15 en 30 jaar (fig. 7) die cannabis gebruiken (fig. 8). 1 Respondent
begeleidt 3 cliénten die cannabis gebruiken.

Hoe oud is je client?

aantal clienten
N
N

2 T T T
0

O15jaar M16jaar O19jaar O22jaar W27 jaar @30 jaar

Fig. 7: Deleeftijd van de cliénten die cannabis gebruiken.

Begeleid je op dit moment
clienten met autisme die
cannabis gebruiken?

30 25
5
c 20 Oja
5 10 .
5 10 nee
=%
0

Fig. 8: Het aantal personen die cliénten begeleiden die cannabis gebruiken.
5.6.1 Cannabisgebruik

Over het cannabisgebruik van 11 cliénten kunnen we zeggen dat 1 respondent geen zicht had
op de frequentie van het cannabisgebruik van de cliént. De anderen gaven aan dat 3 cliénten
dagelijks gebruiken, 4 gebruiken er wekelijks, 3 personen gebruiken er soms bij gelegenheden
en 1 iemand maandelijks (fig. 9).

Hoe vaak komt het cannabisgebruik voor?

S 6 Odagelijks
c

QL 4 - "

S 3 Bwekelijks
® 2

g Omaandelijks
< 0

frequentie
Osoms bij

gelegenheden
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Fig. 9: Een inschatting van de consulent over de frequentie van het cannabisgebruik.

Op de vraag door wie het cannabisgebruik als problematisch werd gezien konden er meerdere
antwoorden ingevuld worden. 5 keer bleek dat ouders het a's problematisch zagen, bij 2
cliénten werd het niet as problematisch gezien, 1 keer door zowel de consulent en school, 1
keer de cliént zelf, 1 keer de ouders en de consulent en 1 keer ouders en school. In 1 situatie
vond alleen de consulent het problematisch.

(fig. 10)

Wie ziet het cannabisgebruik als probleem?

6 O client
g5 W ouders
S 4
2 O consulent
a 3 5
g2 O consulent en
= 1 1 1 1 1
T 1 school
| | O consulent en
0 ouders
Bl school en ouders
® niemand

Fig. 10: Een inschatting van de consulent over wie het cannabisgebruik als problematisch ziet.

5.6.2 Motieven

Van de 12 cliénten die cannabis gebruiken heeft de grootste groep volgens de consulenten het
motief automedicatie. Dit is het geval bij 8 personen. 1 persoon weet het niet en 2
respondenten geven aan dat automedicatie geen motief is. (fig. 11)

Gebruikt jouw cliént cannabis als
automedicatie?

- 10 .
g 8 Dja
= 6
3} 3 B nee
g 47 Oweet ik niet
= wee
5 21 1
©
0

Fig. 11: De hoeveelheid respondenten die als reden voor het cannabisgebruik aangeeft: “ automedicatie”.

Een ander motief is experimenteel gebruik. Bij 8 van de ondervraagden was dit niet het geval,
bij 2 wel en bij nog eens 2 wist de respondent het niet (fig. 12)
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Is er bij jouw cliént sprake van
experimenteel gebruik?

c 10 ]

£ 87 Oja

2L 54
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£ 2 2 Oweet ik niet
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Fig. 12: De hoeveelheid respondenten die als reden voor het cannabisgebruik aangeeft: “ experimenteel
gebruik”.

Het derde motief dat aan bod kwam in de vragenlijst is dan ook het gebruiken van cannabis
om bij een groepte horen. Bij 4 cliénten was dit het geval. Bij 6 niet en bij 2 onbekend (fig.
13).

Gebruikt jouw cliént cannabis om
bij een groep te horen?

Oja
Hnee

Oweet ik niet

aantal clienten
N

Fig. 13: De hoeveelheid respondenten die als reden voor het cannabisgebruik aangeeft: “om bij een groep
tehoren”.

5.6.3 Begeeiding

Bij 11 van de cliénten komt het cannabisgebruik ter spraketijdens de begeleiding (fig. 14) en
bij 8 respondenten komt het cannabisgebruik ter sprake tijdens de ouderbegeleiding (fig 15).

Komt het cannabisgebruik binnen
de begeleiding met de cliént ter

sprake?
g 11
E 10 Oja
o
T 54 Enee
§ 1
0

Fig. 14: Het aantal respondenten die het cannabisgebruik bespreekt met decliént.
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Komt het cannabisgebruik binnen
de begeleiding met de ouders ter
sprake?
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Fig. 15: Het aantal respondenten die het cannabisgebruik bespreekt met ouders.

5.6.4 Behoeftes

Als we kijken naar welke behoefte er is aan informatie, kunnen we zien dat maar 1 cliént zelf
behoefte heeft aan informatie. Het merendeel van de ondervraagden geeft te kennen zelf
behoefte te hebben aan informatie. Deze groep bestaat uit 28 personen. De vraag is door 2
personen niet beantwoord. (fig. 16)

Heb jij behoefte aan informatie
over het begeleiden van clienten
die cannabis gebruiken?

28

30

207 DOja
10 1 7 W nee

aantal consulenten

Fig. 16: Het aantal respondenten dat aangeeft zelf behoefte te hebben aan infor matie over
cannabis(gebr uik).

Bij de vraag aan welke vorm van ondersteuning er behoefte is antwoord 54% aan een
informatiebijeenkomst voor ouders, 30% een informatieboekje aan ouders en 27% een
training voor cliénten. 41% Heeft zelf behoefte aan een informatiebijeenkomst. 40% heeft
graag persoonlijk advies op dit gebied (fig. 17).
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vorm van ondersteuning
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Binformatie en werkbladen

Otraining client

Fig. 17: De behoefte van consulenten in procenten %.

24 respondenten zijn bereid mee na te denken over de concrete invulling van de werkvorm en

iedereen wil op de hoogte gehouden worden van de resultaten van het onderzoek.
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Hoofdstuk 6 Conclusies

6.1 Hoewerkt de prikke- en informatieverwerking bij iemand met autisme?

I nfor matieverwerking.

Waarneming.

De informatieverwerking en prikkelverwerking bij mensen met autisme
is gefragmenteerd. Binnenkomende prikkels worden soms niet goed
geidentificeerd, samengevoegd en geinterpreteerd. Vaak is hierdoor het
tempo van informatieverwerking lager en zien mensen minder of geen
samenhang (centrale coherentie). Het uitvoeren en plannen van taken
(executieve functie) kan moeilijk zijn.

Daarom is het van belang om hier in de begeleiding rekening mee te
houden door het tempo laag te houden en niet te lange zinnen te
gebruiken. Stem het niveau en tempo af op de cliént. Daarbij is het ook
nuttig om te visualiseren (schema's of tekeningen). Dit komt de
begeleiding vaak ten goede.

De waarneming van iemand met autisme kan anders verlopen, omdat
prikkels anders worden geinterpreteerd en beleefd. Cannabis beinvloedt
de zintuiglijke waarneming. Interessant zou zijn, om het effect te
onderzoeken van cannabisgebruik op de waarneming bij mensen met
autisme en mensen zonder autisme. In de literatuur was hierover helaas
weinig inhoudelijke informatie beschikbaar.

6.2 Wie heeft er behoefte aan ondersteuning en/ of informatie over cannabis?

Zorgen maken.

Uit de vragenlijsten blijk dat ouders en consulenten zich meer zorgen
maken dan cliénten. Maar is dit terecht? Jongeren maken zich weinig
zorgen. Slechts 1 cliént die dagelijks cannabis gebruikt ziet zijn
cannabisgebruik zelf als problematisch. Bij deze persoon zou sprake
kunnen zijn van afhankelijkheid. Althans, dit vanuit de waarneming
van de consulent. Om dit verder te staven zou onderzoek bij ouders en
jongeren zelf noodzakéijk zijn.

6.3 Watishet gevaar van cannabisgebruik (bij iemand met autisme)?

Kritieke periode.

Uit de literatuur komt naar voren dat cannabis wel degelijk schadelijke
gevolgen heeft. Hoewel cannabisgebruik tot en met 18 jaar wettelijk
verboden is, blijkt uit de vragenlijsten dat 50 % van de jongeren zich
bevindt in de leeftijd tot en met 18 jaar. Dat wil zeggen dat de hersenen
van deze jongeren zich nog in de kritieke periode bevinden waarin
cannabisgebruik de ontwikkeling van de hersenen negatief beinvioed.
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Medicijnen en depressies.

Cannabis en schizofrenie.

|solement.

Zoals wordt uitgelegd in hoofdstuk 3.3 worden verkeerde verbindingen
in de hersenen “gelegd” en verkeerde verbindingen “gesnoeid”.

Het is onverstandig om medicijn, cannabis-, en acoholgebruik te
combineren. Er zijn cliénten binnen TBA die de dubbeldiagnose
autisme spectrum stoornis en ADHD hebben. Ook zijn er cliénten die
last hebben van depressies. Vooral voor deze cliénten wordt het gebruik
van cannabis sterk afgeraden. Enerzijds omdat de combinatie tussen
medicijnen en cannabis wordt afgeraden, maar anderzijds omdat uit
onderzoek is gebleken dat cannabis soms een psychotische reactie kan
uitlokken, gekenmerkt door wanen en hallucinaties.

Het is moeilijk om vast te stellen of er een causaal verband bestaat
tussen cannabis en schizofrenie. De literatuur geeft geen eenduidig
antwoord op deze vraag. Er wordt voora bevestigd dat as iemand
vatbaar is voor schizofrenie, cannabis een uitlokkende stimulusis die de
kans op tot uiting komen van schizofrenie vergroot. Wanneer er dus
schizofrenie voorkomt binnen de familie, is het gebruik van cannabis
echt af te raden.

Ook blijkt dat mensen die langdurig cannabis gebruiken en hun
problemen ‘wegblowen grote kans hebben om in een isolement te
raken omdat zij verdoofd raken en hun problemen onderdrukken en niet
adequaat oplossen waardoor zij geremd worden in hun ontwikkeling.
Uit mijn praktijkervaring blijkt dat veel mensen met autisme zich al
eenzaam voelen en dan heeft dit juist een averechtse werking.

6.4 Waar moet op gelet worden bij de begeleiding van iemand die cannabis

gebruikt?

Motief.

Automedicatie.

Erg belangrijk binnen de begeleiding is de reden van het gebruik ofwel
het motief. Zoals wordt aangegeven in hoofdstuk 3 zijn er 3 redenen te
benoemen om cannabis te gebruiken: automedicatie; experimenteel
gebruik en cannabisgebruik om bij een groep te horen.

Pas als duidelijk is welke reden de cliént heeft om cannabiste
gebruiken, kan er gezocht worden naar een oplossing. Het is de taak
van de consulent om met de cliént in gesprek te gaan en te onderzoeken
wat de onderliggende reden is. Een belangrijk uitgangspunt hierbij is
dat de jongere de veiligheid ervaart om er vrij over te kunnen praten
(zie paragraaf 4.3)

Wanneer iemand cannabis gebruikt om klachten te verminderen
(automedicatie), kan onderzocht worden wat de klachten zijn, waar ze
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Experimenteel gebruik.

Bij een groep horen.

Gesprekstechniek .

vandaan komen en waarom cannabis de oplossing lijkt te zijn. Dan kan
er gezocht worden naar een oplossing waar de cliént zich ook prettig bij
voelt. Om hierachter te komen kan de consulent informatie inwinnen
over de effecten om alvast een beeld te krijgen van mogelijke klachten,
en vervolgens met de cliént in gesprek te gaanom dit te achterhalen.
Een mooi aternatief hiervoor zou zijn as er in de toekomst een
vragenlijst of “gevoelsmeter” wordt ontwikkeld die de cliént kan
invullen zodat de klacht en behoefte duidelijk wordt.

Alsiemand een keer cannabis wil gebruiken om te ontdekken hoe het
voelt (experimenteel gebruik), kan er door bv. ouders gezorgd worden
voor veilige omstandigheden. Zo kan er preventief informatie gegeven
worden over voor- en nadelen van gebruik en hoe je de eerste keer het
beste kan gebruiken. Uit de literatuur kwam naar voren dat de meeste
“bad-trips’ (zoals ziek worden en paniekaanvallen) voorkomen bij
onervaren gebruikers. Cannabis versterkt de stemming dus alsjeje a
opgehaast voelt of er niet helemaal achterstaat heeft dit zelden een
prettig gevolg voor de gebruiker. Ook orale toediening neemt het risico
van een overdosis en een bad-trip met zich mee omdat dosering
moeilijk is (de werking van cannabis laat ca. 1 uur op zich wachten, dus
is van overdosis snel sprake).

Wanneer iemand cannabis gebruikt omdat hij bij een groep wil horen
of geen nee durft te zeggen, is het erg belangrijk dat het zelfvertrouwen
wordt vergroot. Dat is geen makkelijke taak en daar gaat vaak een lange
tijd aan voorbij. TBA biedt de mogelijkheid om een een
eigenwaardetraining, “ik ben speciaal- training” of een training sociale
vaardigheden te volgen. In deze trainingen wordt gekeken naar
kwaliteiten van iemand wat bijdraagt aan het groeien van
zelfvertrouwen en er wordt gewerkt aan vaardigheden zoals “nee
zeggen’. TBA biedt daarnaast de mogelijkheid om in contact te komen
met andere | eeftijdsgenoten (met autisme) door middel van activiteiten
en logeerweekenden.

Ook kan er gekeken worden naar relaties en vriendschappen. Wanneer
isiemand een vriend? En isiemand wel een vriend als hij je probeert
over te halen iets te doen wat je eigenlijk niet wilt?

Het isdus erg belangrijk dat er een open gesprek wordt aangegaan met
de cliént en dat hij niet veroordeeld wordt voor zijn cannabisgebruik.
De cliént moet het gevoel krijgen dat je hem respecteert en niet
veroordeelt voor zijn cannabisgebruik. Spreek de cliént niet belerend en
bemoederend aan, maar aanschouw hem als een gelijkwaardig
gesprekspartner. Zo kom je samen eerder tot een oplossing.
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Bij een groot deel van de cliénten komt het cannabisgebruik ter sprake
binnen de begeleiding. Dit is een waardevolle ingang met betrekking
tot de begeleiding. Het wil iets zeggen over de mate waarin jongeren
het kunnen bespreken met de begeleiding. Het zegt iets over de
gespreksvaardigheden van de consulenten bij TBA.

Dat een klein deel van de begeleiding dit ter sprake laat komen tijdens
de ouderbegel eiding kan samenhangen met de leeftijd van de cliént. Er
isook 1x aangegeven dat er een poging is gedaan om het bespreekbaar
te maken met ouders, maar dat die hiervoor niet openstonden.

Het is voor de begeleiding waardevol as er in vertrouwen gesproken
kan worden over het cannabisgebruik zonder dat dit wordt doorverteld
aan ouders, omdat de jongere dan eerlijk een gesprek kan aangaan,
waarin hij niet veroordeeld zal worden. Bij cliénten boven 18 jaar ligt
deze bedlissing bij de jongere zelf. Bij cliénten die minderjarig zijn, is
de vraag wat zwaarder weegt: een open gesprek met de cliént of de
juridische insteek om de ouder hierover in te lichten. Dit zou een
interessant punt van discussie kunnen worden

6.5 Iser behoefte aan ondersteuning over cannabis en autisme?

Behoeftes. 80 % van de consulenten geeft aan behoefte te hebben aan informatie
over cannabis en autisme. 20 % ziet dit graag in de vorm van een
informatiebijeenkomst en 15 % in de vorm van een persoonlijk advies.
Hierbij mochten meerdere antwoorden aangekruist worden.

Dit kan zijn uit interesse of vanwege preventieve motieven of om er
mee om te kunnen gaan indien deze hulpvraag binnen de begeleiding
spedlt. Er isin de vragenlijsten bij “opmerkingen” aangegeven dat
mensen dit graag als “ standaard bagage” bij zich willen dragen.

19 % gaf een informatieboekje voor ouders aan a's behoefte.
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6.6 Vede onderzoek

Om een valide en betrouwbaar beeld te krijgen van het cannabisgebruik onder de cliénten van
TBA zou een nieuw onderzoek moeten plaatsvinden dat wordt afgenomen onder de jongeren
zelf. De resultaten uit het onderzoek zijn slechts een indicatie op basis van antwoorden die
gegeven zijn door consulenten.

Tevens zou onderzoek gewenst zijn naar een eventued causaal verband tussen autisme en
cannabis. Is er sprake van automedicatie? De wetenschap heeft hierover zelf nog geen
eenduidigheid. 1k ben wel benieuwd naar bevindingen op dit gebied.

Wat buiten de kaders van dit onderzoek is gevallen is de vorm van begeleiding die gewenst is
en aanduit. Graag had ik nog geschreven over psycho-educatie en over het deviancy- training
model van Dishion. Door tijdgebrek ben ik hieraan helaas niet toegekomen. Dit wordt wel
meegenomen bij het ontwikkelen van een product.
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Bijlagel DSM 1V criteria

Diagnostische Criteria voor Autisme- DSM 1V
Bron: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM 1V)
Laatste inhoudelijke wijziging: 16 december 1996

DIAGNOSTISCHE CRITERIA VOOR 299.00 AUTISME
A. Eentotaa van 6 (of meer) eigenschappen uit groep (1), (2) en (3),
met minimaal twee uit groep (1) en minimaal één uit groep (2) en (3)

(1) Kwalitatief gebrek in de sociale omgang, dat tot uiting komt in minimaal
twee van de volgende:
a) Duidelijke tekortkoming in het gebruik van meerdere nonverbale gedragingen,
zoals het maken van oogcontact, gebruik en begrip van gezichtsuitdrukkingen,
lichaamshouding en gebaren die gebruikt worden om sociale interactie mee te
reguleren.
b) Het moeilijk kunnen onderhouden van gelijkwaardige relaties zoals normaal
zou moeten zijn voor het ontwikkelingsniveau.
c) Het ontbreken van een spontaan willen delen van blijheid, van interesses, of
het trots spontaan willen laten zien dat men een bepaald doel bereikt heeft.
(men komt bijvoorbeeld niet iets laten zien of brengen, of men wijst geen dingen
aan die men interessant vindt)
d) Een gebrek aan sociale of emotionele wisselwerking (noot: in de beschrijving
worden de volgende voorbeelden gegeven: Niet actief deelnemen aan eenvoudige
rolspelen of spelletjes met anderen. De voorkeur geven aan solitaire bezigheden (graag
alleen willen bezig zijn), waarbij anderen hooguit worden
gebruikt als hulpmiddel of gereedschap.)

(2) Kwalitatief gebrek in communicatie, dat tot uiting komt in minimaal één van
de volgende:

a) Een vertraging in, of totaal ontbreken van de ontwikkeling van gesproken taal
(niet samengaand door een poging dit te compenseren met alternatieve vormen van
communicatie zoals gebaar en mimiek/gel aatsuitdrukkingen)

[kanttekening van de webmaster: Bij het Syndroom van Asperger ziet men echter wel
een vroege taalontwikkeling. Maar dan is het vaak een wat ouwelijk, hoogdravend
taalgebruik]

b) Bij individuen met toereikende spraak, heeft men wel een duiddlijk gebrek in de
mogelijkheid een gesprek met anderen te beginnen of in stand te houden.

c) Stereotype en zich herhalend gebruik van taal of elgenaardig taalgebruik.

d) Gebrek aan gevarieerd, spontaan 'doenalsof' spel of sociaal ‘'nadoen’ spel,
behorend bij het niveau van ontwikkeling.

Cannabisgebruik en Autisme Spectrum Stoornis Pagina| 55



(3) Beperkt zich herhalend en stereotiep gedragspatroon, interesses en activiteiten, dat tot
uiting komt in minimaal twee van de volgende:

a) Zich overgeven aan / steeds willen bezighouden met / opgaan in één of meerdere
stereotype en beperkte interesses die abnormaal zijn wat betreft intensiteit of

gerichtheid.

b) Ogenschijnlijk inflexibel vasthouden aanbepaalde, niet-functionele (je hebt er
niets aan) gewoonten of rituelen.

c) Stereotype en herhalende motorieke handelingen (bijvoorbeeld hand of vinger
flapperen of draaien, of complexe bewegingen van het hele lichaam)

d) Hardnekkige obsessie voor onderdelen van voorwerpen.

B.Achterstand of abnormaal functioneren op minimaal één van de volgende gebieden,
beginnend in de periode vOér het derde levengjaar.

(1) Sociale omgang met anderen
(2) Taal zoals gebruikt in sociale communicatie
(3) Symbolische of denkbeeldige spellen

C. De afwijking voldoet niet beter aan de criteria die horen bij Rett's Disorder
of Childhood Disintegrative Disorder

www.orthopedagogiek.com (2 januari 2008)
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Bijlage5: Uitwerking gegevens enquétes

1. Begeleid je (op dit moment) cliénten met autisme die cannabis gebruiken (denk

bijv. aan blowen, spacecake, wietthee of hasj)?

o Ja

o Nee (ga door naar vraag 12)

begeleid je op dit moment

clienten met autisme die
cannabis gebruiken?

30 25
T
20 1 Oja
§ 10 )
5 10 1 Hnee
o
0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 10 27,0 28,6 28,6
nee 25 67,6 71,4 100,0
Total 35 94,6 100,0
Missing 999,00 2 5,4
Total 37 100,0
2. Hoe oud is je cliént?
Hoe oud is je client?
6 5
g °]
c -
84
5 _
o3 2
8 o
S 1 1
c 1
0
015 jaar B 16 jaar O19jaar 022 jaar W27 jaar 030 jaar
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 15 jaar 1 2,7 8,3 8,3
16 jaar 5 13,5 41,7 50,0
19 jaar 2 54 16,7 66,7
22 jaar 2 54 16,7 83,3
27 jaar 1 2,7 8,3 91,7
30 jaar 1 2,7 8,3 100,0
Total 12 32,4 100,0

Missing 999,00 25 67,6

Total 37 100,0

3. Heb je een beeld van de frequentie van het cannabisqgebruik?

o Ja
0 Nee
Heb je een beeld van de frequentie
van het cannabisgebruik?
12 14
c
2 10
5
S 8
(2]
§ 6
< 4
% 2 1
©
I
0
Oja Enee
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 11 29,7 91,7 91,7
nee 1 2,7 8,3 100,0
Total 12 32,4 100,0
Missing 999,00 25 67,6
Total 37 100,0

4. Indien ja, hoe vaak komt het cannabisgebruik voor?

o

O O O O

Dagelijks
Wekelijks
Maandelijks

Soms bij gelegenheden

Anders namelijk ....
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Hoe vaak komt het cannabisgebruik voor?

c
3 6
GC) 4
= 4 3
o
s 2 1
T
< O
frequentie
Bdagelijks B wekelijks
Omaandelijks O soms bij gelegenheden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dagelijks 3 8,1 27,3 27,3
wekelijks 4 10,8 36,4 63,6
maandelijks 1 2,7 91 72,7
soms bij 3 8.1 273 100,0
gelegenheden
Total 11 29,7 100,0
Missing 999,00 26 70,3
Total 37 100,0

5. Wie ziet het cannabisqgebruik als problematisch? (meerdere antwoorden mogelijk)

(0]

(0]
(0]
(0]
(0]

aantal personen

Cliént
Ouders
Consulent
Niemand
Anderen (bv school, werk) namelijk .........cccoeeeiiiiiiinin. ...
Wie ziet het cannabisgebruik als
probleem?
8 7
6 1 Eclient
W ouders
4 - 3 O consulent
5 5 Oniemand
B school
- : 1
O .
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 1 2,7 2,7 2,7
nee 11 29,7 29,7 32,4
999,00 25 67,6 67,6 100,0
Total 37 100,0 100,0
probleem ouders
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 7 18,9 18,9 18,9
nee 5 13,5 13,5 32,4
999,00 25 67,6 67,6 100,0
Total 37 100,0 100,0

6. Sommige mensen met autisme geven aan softdrugs te gebruiken om prikkels
buiten te sluiten of om tot rust te komen (automedicatie).
Denk je dat jouw cliént cannabis gebruikt om bovengenoemde of soortgelijke reden?

o Ja
0 Nee

o0 Weet ik niet

Gebruikt jouw client cannabis als

automedicatie?
10
8
§ 8
S 6- Bja
© . nee
= 24 _ _
g Oweet ik niet
% 2 1
0
automedicatie
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 8 21,6 66,7 66,7
nee 3 8,1 25,0 91,7

Cannabisgebruik en Autisme Spectrum Stoornis

Pagina| 66



Missing
Total

weet ik
niet
Total
999,00

12
25
37

2,7

32,4
67,6
100,0

8,3

100,0

100,0

7. 1s er bij jouw cliént sprake van experimenteel gebruik (uitproberen van cannabis

om het effect te ondervinden, zonder intentie om het structureel of frequent te gaan

gebruiken)?

o Ja

0 Nee

o Weetik niet

Is er bij jouw client sprake van
experimenteel gebruik?

10
- 8
8 87
5 o 2iz
© Enee
2 7 2 2 Oweet ik niet
© 2
©
0
experimenteel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 2 54 16,7 16,7
nee 8 21,6 66,7 83,3
weet ik 2 54 16,7 100,0
niet
Total 12 32,4 100,0
Missing 999,00 25 67,6
Total 37 100,0

8. Gebruikt jouw cliént cannabis om bij een groep te horen?

o Ja

0 Nee

o Weet ik niet
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Gebruikt jouw client cannabis om
bij een groep te horen?

8
c 6
g 6 1 o
o} 4 12
C 4 - Hnee
g i 2 Oweet ik niet
T 2
@
0
peergroup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 4 10,8 33,3 33,3
nee 6 16,2 50,0 83,3
weet ik 2 5,4 16,7 100,0
niet
Total 12 32,4 100,0
Missing 999,00 25 67,6
Total 37 100,0

9. Komt het cannabisgebruik binnen de begeleiding met de cliént ter sprake?
o Ja
0 Nee

Komt het cannabisgebruik binnen
de begeleiding met de client ter

sprake?
5 15 a0
c
2 10 7 Oja
o
T 5 Enee
g 1
® 0
bespreken cliént
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 11 29,7 91,7 91,7
nee 1 2,7 8,3 100,0
Total 12 32,4 100,0
Missing 999,00 25 67,6
Total 37 100,0
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10. Komt het cannabisgebruik binnen de ouderbegeleiding ter sprake?

o Ja
0 Nee

Komt het cannabisgebruik binnen
de begeleiding met de ouders ter

sprake?
= 10
[
5 :
= 5 4 Oja
= Enee
g
8
0
bespreken ouders
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 4 10,8 33,3 33,3
nee 8 21,6 66,7 100,0
Total 12 32,4 100,0
Missing 999,00 25 67,6
Total 37 100,0

11. Geeft jouw cliént aan behoefte te hebben aan informatie over cannabis?

o Ja
0 Nee

Geeft de client aan behoefte te
hebben aan informatie over

cannabisgebruik?

15

5 11
c
2 10 1 Oja
o
B 5 Enee
S 1
@ 0
info cliént
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 1 2,7 8,3 8,3
nee 11 29,7 91,7 100,0
Total 12 32,4 100,0
Missing 999,00 25 67,6
Total 37 100,0
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12. Heb jij behoefte aan informatie over het begeleiden van cliénten die cannabis

gebruiken?

o
o

Ja
Nee

Heb jij behoefte aan informatie
over het begeleiden van clienten
die cannabis gebruiken?

30

20

10

aantal consulenten

28

Oja
Hnee

info consulent

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 28 75,7 80,0 80,0
nee 7 18,9 20,0 100,0
Total 35 94,6 100,0
Missing 999,00 2 54
Total 37 100,0

13. Indien ja, aan welke werkvorm zou je behoefte hebben? (meerdere antwoorden

mogelijk)

Informatieboekje over cannabis gericht aan ouders

O O O O

o o

Informatiebijeenkomst over cannabis gericht aan ouders

Informatiebijeenkomst over cannabis gericht aan consulenten

Persoonlijk advies aan consulenten over hoe jongeren met autisme te

begeleiden die cannabis gebruiken

Informatie en werkbladen voor cliénten

Training voor cliénten

Anders namelijk
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vorm van ondersteuning

25

19 20 19

20

15
15

%

11

10

10

Oinfoboekje ouders
Winfobijeenkomst ouder
Oinfobijeenkomst consulent
Opersoonlijk advies
Winformatie en werkbladen

Otraining client

14. Vind je het leuk om (indien gewenst) in een later stadium mee te denken over de
inhoudelijke kant of invulling ter bevordering van het product (denk aan ca een uur.
Brainstormen, feedback)?

0 Ja

0 Nee

Vind je het leuk om in een later

stadium mee te denken over de

inhoudelijke kant of invulling ter
bevordering van het product

g 30 24
S 20 Dja
‘_; 10 1 10 H nee
c
]
0
Cumulative
Frequency Percent Valicent Percent
Valid ja 24 64,9 70,6 70,6
nee 10 27,0 29,4 100,0
Total 34 91,9 100,0
Missing 999,00 3 8,1
Total 37 100,0
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15. Wil je op de hoogte gehouden worden van de resultaten die dit onderzoek
oplevert?

o Ja

0 Nee

Wil je op de hoogte gehouden
worden van de resultaten die dit
onderzoek oplevert?

c 40 35

qé 30

5 Oja

o 20

= Enee

£ 101

S 0

< 0

hoogte
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ja 35 94,6 100,0 100,0
Missing 999,00 2 54
Total 37 100,0
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