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1. Leertheorie en gedrag

	 Mensen leren op verschillende manieren. Hierdoor 
wordt ons gedrag bepaald. Met conditionering verandert 
ons gedrag als gevolg van ervaringen. 

	 Klassieke conditionering
	 De klassieke conditionering leert ons verbanden te 

leggen en daarmee bepaald gedrag uit te lokken. Dit 
is de theorie van Pavlov, met het bekende voorbeeld 
van de hond met het belletje. Dit is het makkelijkste 
te begrijpen aan de hand van dit voorbeeld. Er is een 
standaard reactie, niet geleerd, wanneer een hond 
voedsel ziet (afbeelding 1, plaatje 1). Voedsel zorgt 
namelijk voor speekselproductie. Nu krijgt de hond, 
elke keer voordat hij eten krijgt, een bel te horen. 
Na het vaker herhalen van deze handeling, zal de 
speekselproductie ook plaatsvinden wanneer de hond 
alleen de bel hoort.

	

	
	
	 Het voedsel noemen we de ongeconditioneerde 

stimulus, dit is iets wat een ongeconditioneerde respons 
uitlokt. Dit is een standaard reactie die optreedt, zonder 
leren, een reflex. De bel, is een neutrale stimulus, deze 
lokt geen reactie uit (plaatje 2).  Wanneer de hond de 
associatie heeft gelegd tussen het eten en de bel, is 
er speekselproductie bij het horen van de bel (plaatje 
4). Dan is de bel een geconditioneerde stimulus en de 
speekselproductie een geconditioneerde respons.

	 Deze associatie kan ook weer verdwijnen, wanneer men 
de bel te vaak laat horen, zonder daarna eten aan te 
bieden. Dit heet extinctie.

	 Operante conditionering
	 Een andere manier van leren is de operante 

conditionering. Deze leertheorie gaat over het leren 
van gevolgen. Hierbij kan men bepaald gedrag aanleren 
of juist afleren. Deze manier gebruiken we veel in 
het dagelijks leven, bijvoorbeeld bij de opvoeding 
van kinderen. Het gaat om straffen of juist belonen. 
Hieronder in het schema staan de verschillende 
varianten beschreven met een voorbeeld.  

	
Positief Negatief

Beloning Toevoegen van 
iets fijns.

Voorbeeld: 
betaald 
worden voor 
werk.

Wegnemen van iets 
vervelends.

Voorbeeld: pijnstiller 
innemen om pijn te 
laten afnemen.

Straf Toevoegen van 
iets vervelends.

Voorbeeld: een 
boete voor te 
hard rijden.

Wegnemen van iets fijns.

Voorbeeld: Speelgoed 
afpakken wanneer kind 
ruzie maakt.

	

		
2. Neurobiologie van verslaving

	 Bij verslaving is er een ontregeling van het 
beloningssysteem. Een belangrijk stofje dat in het 
ervaren van een prettig gevoel een grote rol speelt, 
heet dopamine. Bij het gebruik van verslavende 
middelen komt er veel meer dopamine vrij dan bij 
alledaagse ervaringen. Drugs verstoren het (natuurlijke) 
beloningssysteem. Zo zorgen verslavende middelen 
voor een onmiddellijke toename van dopamine in 
het beloningssysteem. Het gevolg hiervan is dat de 
hersenen het verslavend middel gaan beschouwen als 
belangrijk voor de overleving. Het beloningssysteem 
reageert hierop met “drug seeking behaviors” waardoor 
er uiteindelijk craving en eventueel afhankelijkheid 
ontstaat. 
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Afbeelding 1: Verschillende fasen klassieke conditionering 

Tabel 1: Overzicht mogelijkheden operante conditionering
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	 Bottom-up en top-down systeem 
	 Het beloningssysteem wordt ook wel het bottom 

up systeem genoemd. Het  bestaat uit de volgende 
structuren: mesolimbische dopamine baan, amygdala, 
ventrale tegmentale area (VTA) en de nucleus 
accumbens (NAc). Dit zijn verschillende structuren in 
de hersenen die zorgen voor een prettig gevoel bij het 
gebruik van een middel en onthouden vervolgens ook 
het prettige gevoel. 

	

Bij de eerste aanraking met potentieel verslavende 
middelen zijn de opioïde en dopaminerge banen van de 
VTA en de Nucleus accumbens (NAc) betrokken. Deze 
banen zorgen ervoor dat je in staat bent het belonende 
effect van het middel te ervaren. 

	 Wanneer iemand herhaaldelijk een drug gebruikt, 
vinden er belangrijke veranderingen in de hersenen 
plaats, die leiden tot het ontstaan van craving en 
het steeds meer belang hechten aan de drug. Bij 
herhaaldelijke blootstelling aan drugs leert dit systeem 
om drugszoekend gedrag te triggeren. Het systeem 
onthoudt hiervan signalen van verlangen (intern) of 
signalen uit de omgeving (extern), zoals mensen of 
plaatsen geassocieerd met het drugsgebruik in het 
verleden. Bij dit proces zijn verschillende hormonen 
betrokken, de belangrijkste hiervan zijn dopamine en 
glutamine. 

	 In niet-verslaafde hersenen wordt elk prettig gevoel, elke 
prikkel via de nucleus accumbens (rood in afbeelding 
5) naar allerlei andere hersengebieden doorgestuurd. 
Een van die gebieden, de prefrontale cortex, ligt aan 
de voorkant van de hersenen (blauw). Hiermee maken 
we beslissingen, plannen we en remmen we sommige 
prikkels. Dit wordt ook wel het top-down reward 
systeem genoemd.  Dit systeem functioneert als het 
ware als een controleur over onze acties. Samen met 
onder andere geheugen- en emotiegebieden zoals 
de amygdala en de hippocampus (oranje) kan dit ons 
gedrag aanpassen. Daarom maak je bijvoorbeeld de 
keuze om de ene zondagavond alcohol te drinken en een 
volgende zondagavond niet, omdat je de volgende dag 
moet werken. 
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Afbeelding 2: Verschillende banen in de hersenen van het 
beloningseffect.

Afbeelding 3: Het reactieve reward systeem die het prettige 
gevoel veroorzaakt bij gebruik van een middel. 

Afbeelding 4: Het reflectieve  reward systeem waarmee we 
impulsief gedrag evalueren en remmen wanneer nodig. 
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	 In verslaafde hersenen werkt het controlesysteem 
minder goed (dunnere pijl vanuit blauw) en kent het een 
grotere waarde toe aan een middel (dikkere pijl vanuit 
oranje). In andere woorden is er een verstoord evenwicht 
tussen toegeven aan het verlangen en de controle en de 
rem hierop. Daarom geeft iemand met een verslaving 
continue toe aan het verlangen om bijvoorbeeld alcohol 
te drinken. 

	

3. Soorten verslaving

	 Men spreekt van verslaving wanneer je lichamelijk 
en/of geestelijk afhankelijk bent van één of meerdere 
middelen of van een bepaald gedrag/handelingen en de 
drang tot dit middel/gedrag niet beheerst kan worden. 

	 De kans op verslaving wordt door verschillende factoren 
beïnvloed, waardoor het erg moeilijk te voorspellen is of 
iemand wel of niet verslaafd zal raken. De belangrijkste 
factoren van verslaving zijn de soort drugs, genetische 
factoren (zo spelen erfelijke factoren waarschijnlijk 
voor 40-60% een rol bij de ontwikkeling van verslaving) 
en omgevingsfactoren (zo kunnen ingrijpende 
gebeurtenissen en stress een oorzaak zijn). 

	 Signalen die zouden kunnen duiden op een verslaving 
zijn: 

	 -	 Controleverlies
	 -	 Meer of vaker gebruiken dan u van plan was of 

langer doorgaan dan u van plan was
	 -	 In de problemen komen of grenzen overschrijden 

door uw gebruik of gedrag
	 -	 Er veel aan moeten denken of er veel mee bezig 

zijn
	 -	 Ontwenningsverschijnselen als u niet drinkt of 

gebruikt. 

	 Er zijn twee soorten verslavingen, namelijk de verslaving 
aan stoffen/middelen en de verslaving aan gedrag/
handelingen. De verslaving aan stoffen of middelen 
wordt in stand gehouden door het blijven gebruiken 
van middelen. Men kan verslaafd zijn aan bijvoorbeeld 
alcohol, drugs, cocaïne, GHB, cannabis en medicijnen. 
Voorbeelden van verslaving aan gedrag zijn gamen, 
shoppen, gokken, seks, eten (o.a. binge eating en 
anorexia), etc. Bij het uitvoeren van dit gedrag ontstaat 
een kick waardoor je dit blijft doen. 

	

	 4. Risicofactoren van verslaving

	 Als we kijken naar de risicofactoren die bijdragen aan 
het ontstaan van een verslaving dan kijken we naar 
de factoren die de kans op het gebruik van middelen 
vergroten. De risicofactoren voor een drugsverslaving, 
met welk middel dan ook, en het ontstaan van een 
alcoholverslaving komen in grote lijnen overeen. 
De risicofactoren kunnen grofweg in twee groepen 
ingedeeld worden. Aan de ene kant zijn er de 
persoonsgebonden factoren, aan de andere kant zijn er 
de omgevingsfactoren. 

	 Persoonsgebonden risicofactoren
	 -	 Genen: een alcoholverslaving is voor 40-

60% bepaald door genetische invloeden. Bij een 
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Afbeelding 5: Vergelijking van de werking van het 
beloningssysteem in gezonde hersenen versus verslaafde 
hersenen. 

Afbeelding 6: Soorten verslaving
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Een alcoholverslaving komt voor bij ongeveer 0,7% 
van de mensen tussen 18-65 jaar. Belangrijk is om te 
vermelden dat twee keer zo veel mannen verslaafd zijn 
aan alcohol in vergelijking met vrouwen. Verder zien 
we met name in de leeftijdsgroep van 18-24 veruit de 
meeste verslavingen. De verdeling binnen deze jongeren 
is zichtbaar in afbeelding 7.

	

	

5. Alcoholverslaving

	 Alcohol heeft verschillende effecten op het 
lichaam. Zo heeft het invloed op de ademhaling, 
temperatuurregulatie, motoriek, reactiesnelheid 
en eetlust. Deze effecten worden veroorzaak 
door de werking van alcohol op de verschillende 
neurotransmittersystemen. Hierin zijn GABA en 
glutamaat de belangrijkste, maar ook serotonine, 
dopamine en opiaten worden beïnvloed door alcohol 
gebruik.

	 De belangrijkste rol van de neurotransmitter GABA is het 
remmen van zenuwcellen. Alcohol zorgt ervoor dat GABA 
actiever wordt en heeft dus een remmende werking 
op zenuwcellen. Dit verklaart ook waarom iemand zich 
ontspannen voelt na het gebruik van alcohol. 
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drugsverslaving is die bijdrage 30-80% en met name 
afhankelijk van het type drugs. Genen hebben invloed 
op de leeftijd waarop de verslaving start, hoe ernstig 
deze is, maar ook de persoonlijkheid van iemand, die 
daarbij weer invloed heeft op het drugsgebruik of de 
gevoeligheid voor het belonende effect. Kinderen van 
verslaafde ouder(s) hebben zelf ook een grotere kans op 
het ontwikkelen van een verslaving. 

	 -	 Persoonlijkheid: karaktereigenschappen als 
ongeremdheid en impulsiviteit spelen een rol bij het 
ontwikkelen van een verslaving. 

	 -	 Andere psychische stoornissen: wanneer er ook 
andere psychische stoornissen spelen bestaat er een 
groter risico op het ontwikkelen van een verslaving. 
Voorbeelden zijn: ADHD, gedragsstoornissen, 
angststoornissen en stemmingsstoornissen. Vaak 
bestaat deze psychische stoornis al en ontstaat de 
verslaving omdat het middel gebruikt wordt om met 
problemen om te gaan. 

	 -	 Ander middelenmisbruik: bekend is dat het 
gebruik van middelen vaak samengaat. Bijvoorbeeld 
roken en alcoholgebruik.

	 -	 Opleidingsniveau en afronden opleiding: bij het 
vroegtijdig verlaten van school, slecht presteren op 
school en een lager opleidingsniveau is er een verhoogd 
risico op een verslaving.

	 Omgeving gebonden factoren
	 -	 Negatieve ervaringen in de jeugd: denk hierbij aan 

seksueel- of fysiekmisbruik of juist de blootstelling aan 
geweld. 

	 -	 Opvoeding: bepaald gedrag van ouders kan tijdens 
de opvoeding overgegeven worden, daarnaast hebben 
zij invloed door het wel of niet bieden van een stabiele 
thuissituatie. 

	 -	 Sociale omgeving: de sociaaleconomische status, 
media en onvoldoende slaap verhogen het risico op de 
ontwikkeling van een verslaving. 

	 Epidemiologie
	 In de periode 2007-2009 waren 8 op de 1000 mannen 

en 7 op de 1000 vrouwen afhankelijk van drugs. In 
totaal waren dit 77.000 personen. Het gaat hier met 
name om een verslaving aan cannabis of medicijnen. 

Afbeelding 7: Verdeling primaire problematiek jongeren in de 
verslavingszorg over het jaar 2015
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	 Alcohol is een stof die ook kan binden aan de receptor 
van GABA, alleen bindt het op een andere plek. Hierdoor 
kunnen GABA en alcohol tegelijkertijd gebonden zijn aan 
de receptor. Dit zorgt ervoor dat GABA langer gebonden 
blijft aan de receptor en er dus langer een remmende 
werking plaatsvindt. Naast dat GABA zorgt voor het 
ontspannen en rustgevende gevoel, werkt het ook in het 
cerebellum. Het cerebellum is een deel van de hersenen 
die de fijne motoriek verzorgt. Door alcohol wordt de 
fijne motoriek dan ook slechter.   

	 Glutamaat daarentegen activeert de zenuwcellen juist 
en wordt door alcoholgebruik minder actief. De andere 
zenuwcellen worden hierdoor minder gestimuleerd. 
Bij alcohol gebruik bindt alcohol, net als bij de GABA 
receptor, ook op de glutamaat receptor alleen op een 
andere plek. Doordat alcohol ook aan de receptor bindt, 
verandert de vorm van de receptor. Dit leidt ertoe dat 
glutamaat niet meer kan binden aan de receptor en er 
geen signaal kan worden afgegeven aan de ontvangende 
zenuwcel. De ontvangende zenuwcel kan hierdoor 
geen andere neurotransmitters afgeven. De effecten 
hiervan worden vooral in de hippocampus, het centrum 
in de hersenen voor leren en geheugen, gezien. Alcohol 
verstoort de geheugenfunctie, waardoor iemand 
recente gebeurtenissen niet meer kan herinneren. De 
hypothalamus, een gebied in de hersenen waar het 
hongercentrum ligt, wordt indirect gestimuleerd door 
alcohol. De eetlust zal dus groter worden na het drinken 
van alcohol.

   
	 Mensen kunnen geestelijk en lichamelijk verslaafd 

raken aan alcohol. De lichamelijke verslaving is te 
zien bij het optreden van tolerantie en het krijgen van 
onthoudingsverschijnselen bij minderen of stoppen 
met het gebruik van alcohol. Bij tolerantie heeft iemand 
steeds meer alcohol nodig om hetzelfde effect te krijgen. 
Bij langdurig overmatig alcoholgebruik veranderen de 
hersenen de samenstelling van de GABA receptor en 
wordt deze minder gevoelig voor alcohol. Er worden 
minder remmende signalen afgegeven en iemand moet 
meer gaan drinken om hetzelfde rustige en ontspannen 
gevoel te krijgen. Gezien de zenuwcel registreert dat 
alcohol de glutamaat receptoren blokkeert, maakt deze 

receptoren gevoeliger en maakt extra receptoren bij. 
Het gevolg is dat iemand meer moet drinken om de 
glutamaat receptoren te blokkeren.

	

	
	
	 Ontwenningsverschijnselen
	 Ontwenningsverschijnselen ontstaan wanneer er 

opeens gestopt wordt met alcohol drinken. Voorbeelden 
van deze ontwenningsverschijnselen zijn slapeloosheid, 
rusteloosheid, transpireren, angstgevoelens en 
depressie. Deze verschijnselen ontstaan doordat de 
GABA minder effectief is en er minder remmende 
boodschappen worden doorgegeven. Daarnaast bindt 
GABA zich, door het ontbreken van alcohol, maar kort 
met de receptor en worden er minder remmende 
boodschappen doorgegeven. Dit zorgt uiteindelijk 
voor overprikkeling. Door het stoppen met drinken van 

Afbeelding 8: Werking van verschillende neurotransmitters 
bij alcoholverslaving.
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alcohol bij een alcoholverslaving, is er plotseling geen 
blokkade meer van glutamaat receptoren. Hierdoor 
bindt er heel veel glutamaat aan de receptoren en 
wordt de zenuwcel overprikkeld en ontstaan er 
onthoudingsverschijnselen zoals slapeloosheid.  

	 Naast GABA en glutamaat, is dopamine ook een 
belangrijke neurotransmitter bij het ontstaan van 
een alcoholverslaving. Deze neurotransmitter wordt 
afgegeven na het drinken van alcohol, waardoor iemand 
een plezierig en euforisch gevoel krijgt. Dit zorgt 
ervoor dat iemand deze gevoelens continue opnieuw 
wilt beleven en er een geestelijke verslaving kan 
ontstaan. Door te stoppen met het drinken van alcohol 
kan iemand depressieve gevoelens krijgen doordat 
er te weinig dopamine aanwezig is in de hersenen. 
Serotonine geeft een gelukzalig gevoel en komt ook vrij 
in de hersenen bij het drinken van alcohol. Dit versterkt 
de wil tot het drinken van alcohol. 

	 Opiaten zijn net als GABA remmende neurotransmitters. 
De receptoren van opiaten bevinden zich vooral in 
de medulla oblongata, waarin de ademhaling wordt 
geregeld. Bij de binding van opiaten aan de receptoren 
kan de ademhaling worden vertraagd of zelfs stilgelegd. 
Alcohol zorgt voor een actievere afgifte van opiaten, 
waardoor de zenuwcellen meer worden geremd en dus 
de ademhaling vertraagd of stil kan vallen. 

	 Als laatste activeert alcohol het opiaat systeem dat 
endorfines afgeeft in de hersenen. Hierdoor wordt pijn 
verzacht en ontstaat er een euforisch gevoel na het 
drinken van alcohol. Iemand wil hierdoor steeds meer 
en vaker alcohol drinken, waardoor er een verslaving kan 
ontstaan.

	 Behandeling alcoholverslaving
	 Er zijn verschillende medicijnen die worden gebruikt 

bij de behandeling van een alcoholverslaving. De 3 
belangrijkste groepen zijn:

	 -	 Medicatie tegen onthoudingsverschijnselen, dit 
zijn middelen die hetzelfde werkingsprofiel hebben als 
alcohol. Een voorbeeld hiervan zijn benzodiazepinen die 
worden gebruikt bij alcoholverslaving.

	 -	 Aversiemiddelen zijn medicijnen die ervoor zorgen 
dat iemand niet kan drinken. Als een persoon toch 
drinkt, zal deze vervelende verschijnselen krijgen zoals 
hoofdpijn, misselijkheid, braken en sterke transpiratie. 
De stof die zorgt voor deze verschijnselen is disulfiram 
en blokkeert de afbraak van alcohol. Het gevolg is dat 
ace-etaldehyde zich ophoopt in het lichaam, waardoor 
iemand ziek wordt. 

	 -	 Middelen tegen zucht waardoor het verlangen 
naar alcohol vermindert. Voorbeelden hiervan zijn 
Acamprosaat en Naltrexon. De werking van deze 
middelen is nog niet goed bekend.

	 Naast medicamenteuze behandeling zijn de 
psychologische interventies natuurlijk ook erg belangrijk 
in de vorm van bijvoorbeeld cognitieve gedragstherapie. 
Ook groepen zoals Anonieme Alcoholisten (AA) is 
een enorm belangrijke factor bij de behandeling van 
alcoholverslaving. Er is vaak een oorzaak waardoor 
iemand verslaafd raakt aan alcohol, zoals bijvoorbeeld 
een doorgemaakt trauma.

	

6. Activerende en sederende drugs

	 Het gebruik van drugs bestaat al eeuwen in alle 
verschillende culturen. In het verleden werden 
bijvoorbeeld verschillende wortels van planten 
al gebruikt voor een geestverruimende ervaring 
(hallucinogeen) en werd chocolade gebruikt als 
afrodisiacum en om de gebruiker kracht te geven. In 
deze tijd maken we onderscheid tussen twee typen van 
drugs; farmaceutische drugs (die een arts voorschrijft) 
en recreationele drugs. Over deze laatste klasse gaan 
we het vanavond hebben. Deze drugs beïnvloeden het 

Afbeelding 9: Mogelijke ontwenningsverschijnselen na 
langdurig alcohol gebruik. 
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centrale zenuwstelsel, waardoor de perceptie, het gevoel 
en het bewustzijn veranderen. Er wordt onderscheid 
gemaakt tussen drie verschillende soorten effecten 
drie drugs kunnen hebben op je lichaam; stimulerend, 
verdovend en bewustzijn veranderend. Natuurlijk zijn er 
ook drugs die een gecombineerd effect geven.

	 Stimulerende drugs
	 Bij het gebruik van deze drugs krijgt de gebruiker het 

gevoel meer energie te hebben en alerter te zijn. 
	
	 De werking van deze klasse berust zich voornamelijk op 

één groep stoffen die monoaminen heten. Monoaminen 
zijn een bepaald type neurotransmitter die helpen 
bij het reguleren van het beloningssysteem, de 
temperatuur en pijn. De monoamine neurotransmitters 
zijn: dopamine, noradrenaline en serotonine. 
De stimulerende drugs zorgen ervoor dat deze 
neurotransmitters zich langer in de synapsspleet 
bevinden, waardoor de zenuwen meer/langer signalen 
kunnen doorgeven. 

	
	 Het effect op het lichaam is een verhoging van het 

beloningsgevoel en een verminderd gevoel voor pijn. 
Ook wordt het sympathische zenuwstelsel geactiveerd. 
Wanneer dit stelsel wordt geactiveerd gaat het lichaam 
op scherp staan. Dit is ook het geval bij de flight-or-
fight reactie, een reactie die elk dier heeft wanneer 
het bedreigd wordt. Iemand die dit soort drugs heeft 
ingenomen kan de volgende lichamelijke verschijnselen 
vertonen: vergrote pupillen, snelle hartslag, veel zweten 
en obstipatie. 

	 Voorbeelden van stimulerende middelen zijn cocaïne, 
amfetamine (‘speed’) maar ook tabak en koffie.

	 Verdovende drugs
	 Bij het gebruik van dit soort middelen komt de gebruiker 

in een slaperige roes. Dit soort middelen hebben een 
kalmerende en ontspannende werking op het lichaam. 

	
	 De werking van deze klasse is voornamelijk gebaseerd 

op de neurotransmitter GABA. GABA wordt verhoogd, 
waardoor de activiteit van het centrale zenuwstelsel 

afneemt. Doordat er meer GABA komt, worden 
zenuwcellen als het ware plat gelegd, als gevolg kunnen 
deze minder vuren en komen in een ontspannen staat.  

	 Het effect is dat het lichaam in de ruststand komt. Dit 
wordt ook wel de rest-and-digest status genoemd. Een 
gebruiker kan de volgende lichamelijke symptomen 
tonen: lage hartslag, slaperigheid, veel willen eten en 
ademhalingsdepressie. 

	 Voorbeelden van verdovende middelen zijn heroïne en 
andere opiaten, maar ook alcohol en slaapmiddelen.

	 Bewustzijn veranderende drugs
	 Dit soort middelen laten de gebruiker de wereld heel 

anders zien en beleven. 

	 Voorbeelden van bewustzijn veranderende middelen zijn 
LSD, hasj, weed, paddo’s en andere tripmiddelen.

	 Behandeling
	 De behandeling van een overdosis drugs verschilt per 

drugs, de mate van overdosering, de tijd van inname 
en welke middelen nog meer zijn ingenomen. Qua 
behandeling kan ervoor worden gekozen om de 
absorptie te verminderen (bijvoorbeeld door de maag te 
spoelen), door de stof sneller het lichaam uit te werken 
(bijvoorbeeld door dialyse) of door de symptomen te 
bestrijden. Bij deze laatste kan je bijvoorbeeld denken 
aan iemand met een te trage hartslag, diegene zal dan 
een middel krijgen dat de hartactiviteit stimuleert. Voor 
sommige middelen is een direct tegenwerkend middel 
beschikbaar, een voorbeeld hiervan is Naloxon bij een 
opioïde overdosis. 

	

7. Rookverslaving

	 Rookverslaving is de verslaving aan het roken van tabak. 
Dit wordt veroorzaakt door nicotine. Nicotine is zeer 
verslavend. Het leidt snel tot gewenning en lichamelijke 
en geestelijke afhankelijkheid. Ongeveer 25% van de 
Nederlanders rookt. Roken is de belangrijkste oorzaak 
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van sommige ziekten (en sterfte), waaronder longkanker, 
COPD en ziekten van de kransslagaders van het hart. 

	 Nicotineafhankelijkheid en effecten van roken
	 De effecten van roken zijn zeer complex. Enerzijds treden 

lichamelijke effecten op, zoals een verhoogde hartslag, 
bloedvatvernauwing en een versnelde ademhaling. 
Anderzijds zijn er ook subjectieve effecten, zoals een 
gevoel van ontspanning, een verhoogde concentratie en 
vermindering van eventuele angst.

	
	 In een lage dosis werkt nicotine stimulerend, in een hoge 

dosis werkt het remmend. Bij hoge doseringen geldt dus 
juist het tegenovergestelde: verminderde concentratie 
en minder ontspanning. Een overdosis kan dodelijk zijn 
vanwege een verlamming van de ademhalingsspieren 
en het zenuwstelsel. Bij een mildere overdosis nicotine 
in het bloed kan er een nicotinevergiftiging optreden. 
Hierbij treden klachten op, zoals duizeligheid, 
misselijkheid en overgeven. Deze klachten kunnen ook 
optreden wanneer iemand voor het eerst rookt. Doordat 
je lichaam aan de nicotine went zullen deze klachten bij 
vaker roken niet meer optreden.

	 Nicotine wordt ingeademd bij het roken van tabak. 
Via de longen komt het in het bloed terecht en gaat 
het naar de hersenen. Nicotine heeft verschillende 
eigenschappen:

	 -	 Nicotine bindt aan acetylcholine receptoren in 
het centrale zenuwstelsel. Acetylcholine zorgt ervoor 
dat er meer dopamine wordt afgegeven. Dopamine 
activeert het beloningscentrum in de hersenen. Hierdoor 
ervaart de roker genot, wat stimuleert om dit gedrag 
te herhalen. Stimulatie van het beloningssysteem 
veroorzaakt dus de afhankelijkheid en verslaving van 
roken.

	 -	 Nicotine stimuleert de afgifte van adrenaline. 
Adrenaline is een hormoon dat geproduceerd wordt 
door de bijnieren en door bepaalde zenuwcellen. 
Adrenaline zorgt voor de lichamelijke effecten van roken, 
zoals de verhoogde hartslag.

	 -	 Nicotine blokkeert het vrijkomen van het 
hormoon insuline. Insuline zorgt voor de opslag van 
glucose. Omdat er door roken minder insuline vrijkomt, 

wordt er ook minder glucose opgeslagen en blijft de 
bloedsuikerspiegel hoog. Dit remt de eetlust. 

	 Behandeling en stoppen 
	 Bij het stoppen met roken kunnen 

ontwenningsverschijnselen optreden. 
Ontwenningsverschijnselen uiten zich bijvoorbeeld 
in slapeloosheid, hoofdpijn, verhoogde eetlust, 
prikkelbaarheid, angst en concentratieproblemen. De 
ontwenningsverschijnselen ontstaan meestal binnen 
twee tot twaalf uur na het roken van de laatste sigaret. 
Ze duren meestal drie tot vier weken.

 
	 Belangrijk is om rokers te motiveren om te stoppen. 

Regelmatig advies hierover door een arts kan 
behulpzaam zijn. Bij patiënten die overwegen om te 
stoppen, kan een motivatie verhogende interventie 
worden aangeboden. De belangrijkste redenen 
om te stoppen met roken volgens patiënten zijn: 
het niet langer willen schaden van de gezondheid, 
gezondheidsklachten en een achteruitgang van de 
conditie. De motivatie om te stoppen met roken is 
bepalend voor het succes van de behandeling. Patiënten 
die op eigen gelegenheid willen stoppen met roken 
kunnen verwezen worden naar online hulpprogramma’s. 

	 Bij een ernstige verslaving (>10 sigaretten per dag) 
kan ook een medicamenteuze behandeling toegepast 
worden. De eerste keus medicijnen hierbij zijn nicotine 
vervangende middelen. Deze medicijnen verminderen 
de ontwenningsverschijnselen en zijn beschikbaar in 
verschillende vormen, zoals pleisters, kauwgom en 
tabletten. Nicotine vervangende middelen bieden de 
mogelijkheid om de nicotineverslaving stapsgewijs af te 
bouwen. 

	
8. Afkickverschijnselen

	 Afkickverschijnselen, ook wel ontwennings- of 
onthoudingsverschijnselen genoemd, treden op nadat 
je bent gestopt met het overmatig gebruik van alcohol, 
drugs, roken, wiet of medicijnen. Je lichaam is gewend 
geraakt aan het prettige gevoel dat deze middelen je 
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kunnen geven. Bij gebruik ervan komt er in je hersenen 
namelijk een stoot dopamine vrij. Dopamine is het 
beloningshormoon. Het zorgt voor een tijdelijk euforisch 
gevoel, een roes. Dit effect heeft een verslavende 
werking.

	
	 Als je het gebruik vermindert of stopt, geeft je lichaam 

allerlei signalen af. Het lichaam heeft zich door het vele 
gebruik aangepast. Het zenuwstelsel is veranderd. Zo is 
het aantal receptoren door het vele gebruik afgenomen 
of er zijn in de lever extra enzymen ontwikkeld om de 
alcohol of drugs af te breken. Je lichaam wordt steeds 
minder gevoelig voor de effecten van het verslavende 
middel, waardoor je steeds meer tot je moet nemen voor 
hetzelfde effect. 

	 Als je het verslavende middel niet meer neemt of 
uitvoert geeft je lichaam signaaltjes af en dit zijn 
afkickverschijnselen.

	 Hieronder staat een tabel met per drug de 
afkickverschijnselen. Deze kunnen per persoon sterk 
verschillen en hangen af van de ernst van de verslaving, 
de lichamelijke conditie en persoonlijke gevoeligheid.

	 Duur afkickverschijnselen
	 Deze verschijnselen treden vaak al binnen 24 uur 

op nadat de persoon is gestopt met de verslavende 
middelen en kunnen tot enkele weken aanhouden. 
Gemiddeld zijn afkickverschijnselen de eerste 1 à 2 dagen 
het ergst, daarna worden ze al snel minder. Gemiddeld 
heeft je lichaam zo’n 5 dagen nodig om alle giftige, 
verslavende stoffen te verwerken en af te scheiden. Het 
geestelijk afkicken van een verslaving is echter een heel 
stuk moeilijker. Daarom is het belangrijk om hulp te 
zoeken bij het afkicken.

	 Terugval
	 Er zijn verschillende factoren die de kans op het 

optreden van een terugval bepalen (afbeelding 10). 
Een aantal van deze factoren zijn impulscontrole en de 
capaciteit tot zelfregulatie. Dit laatste is ook afhankelijk 
van hoe iemand zich voelt (fysiologische status); iemand 
die moe en uitgeput is zal het over het algemeen 

moeilijker vinden om verleidingen en impulsen te 
weerstaan. Ook chemische veranderingen die ontstaan 
door bijvoorbeeld bepaalde medicatie of door de 
afkickverschijnselen zullen een invloed hebben. Terugval 
bij middelengebruik hangt dus niet enkel van een 
goede zelfregulatie af, maar ook van interne en externe 
omstandigheden.

Alcohol   Transpiratie, slecht slapen, 
maagklachten, misselijkheid; onrust; 
angst; gespannenheid. Bij zwaar 
drinken: trillen; epileptische aanval, 
delirium.

Tabak Onrust; slaapstoornissen; niet kunnen 
concentreren; maagdarmstoornissen.

Cannabis Transpireren; problemen met inslapen; 
nachtmerries, rillen; hoofdpijn; 
prikkelbaarheid; onrust; angst.

Cocaïne Somberheid; nergens meer plezier 
in ervaren; eetstoornissen (eetlust 
neemt sterk toe of verdwijnt); 
slaapstoornissen (niet slapen of juist 
heel veel slapen). Bij langdurig gebruik 
kunnen de depressieve gevoelens lang 
aanhouden.

XTC Verslaving aan XTC komt vrijwel niet 
voor. Eventueel kunnen verschijnselen 
zich voor doen zoals bij amfetamine.

Amfetamine Somberheid, angst, 
maagdarmstoornissen; tremoren.

Heroïne Angst; onrust; klamme koude huid; 
grote ogen met wijde pupillen; 
loopneus; gapen; buikkrampen; 
diarree; je dan weer koud dan weer 
warm voelen; braken; spierpijn, 
krampen in rug en benen; kippenvel; 
toename darmbewegingen; 
stijging van pols, bloeddruk en 
lichaamstemperatuur; soms de hik.
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Tabel 2: Afkickverschijnselen per drug. 
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	 Stellingen

	 1. 	 We spreken van positieve beloning indien je een 
snoepje geeft aan een kind wanneer het de hele dag 
geen ruzie heeft gemaakt met broertjes of zusjes.

	 2.	 Bij een verslaving krijgt het bottom-up systeem de 
overhand en wordt het niet meer geremd door het top 
down systeem.

	 3. 	 Men spreekt al van verslaving zodra iemand 
lichamelijk afhankelijk is van een middel of handeling.

	 4.	 Het hebben van een psychische stoornis vergroot 
het risico op het ontwikkelen van een verslaving.

	 5. 	 Alcohol zorgt ervoor dat GABA langer kan binden 
aan zijn receptor.

	 6. 	 Er komt een man van 45 jaar op de SEH aanlopen 
die zegt een opioïde te hebben ingenomen. Is er in dit 
geval een directe indicatie om Naloxon toe te dienen?

	 7. 	 In lage dosis werkt nicotine stimulerend, in hoge 
doses werkt nicotine juist remmend.

	 8. 	 Als je een verslavend middel lang (genoeg) 
gebruikt, raakt het lichaam hieraan gewend zodat je 
steeds grotere hoeveelheden van het middel tot je moet 
nemen om het gewenste effect te verkrijgen.  

	 Begrippenlijst
	
	 1.	 Leertheorie en gedrag
	 -	 Klassieke conditionering: Het leren van verbanden 

leggen en daardoor bepaald gedrag uitlokken.
	 -	 Stimulus: Prikkel.
	 -	 Respons: Reactie.
	 -	 Ongeconditioneerd respons: Reflex, reactie die 

optreedt zonder te leren.
	 -	 Geconditioneerde respons: Reactie na leren, 

wanneer de associatie gelegd is.
	 -	 Extinctie: Het afleren van een associatie. 
	 -	 Operante conditionering: Het leren van gevolgen 

en daarmee bepaald gedrag uitlokken.

	 2.	 Neurobiologie van verslaving
	 -	 Beloningssysteem: Verantwoordelijk voor het 

zoeken naar natuurlijke beloningen die helpen overleven 
(voedsel, drinken, seks en verzorging).

	 -	 Dopamine: Een neurotransmitter (en werkt ook  
als hormoon) op verschillende plaatsen in het lichaam, 
waaronder de hersenen, van mensen en dieren. 	

	 -	 Craving: Ongecontroleerd verlangen om meteen 
drugs te gebruiken.

	 -	 Afhankelijkheid: Ongecontroleerd gebruik door 
hunkering en/of onthoudingsverschijnselen, dat 
heeft geleid tot lichamelijke, psychische en/of sociale 
problemen.

	 -	 Triggeren: Uitlokken van een bepaald gedrag, 
gedachten en/of gevoel. 

	 -	 Bottom up systeem: Verschillende structuren in 
de hersenen die zorgen voor een prettig gevoel bij het 
gebruik van een middel en onthouden vervolgens ook 
het prettige gevoel. 	

	 -	 Top down systeem: Structuren in de hersenen 
die functioneren  als een controleur over onze acties, 
functioneert o.a. als eer rem op impulsief gedrag. 

	 -	 Opioïden: Groep van stoffen die een sterk 
verdovende en pijnstillende werking hebben en brengen 
daarnaast een toestand teweeg waarin men zich 
schijnbaar gelukkig voelt (= euforie).

	 -	 Nucleus accumbens: Kern in de hersenen gelegen, 
speelt onder andere een rol bij plezierige korte termijn 
activiteiten.
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Afbeelding 10: Factoren die een terugval bepalen.
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	 -	 Amygdala: Ook wel amandelvormige kern 
genoemd, speelt onder andere een belangrijke rol bij de 
regulatie van angst. 	

	 -	 Hippocampus: Kern gelegen in de hersenen, 
belangrijk bij opslaan van nieuwe herinneringen. 

	 3.	 Soorten verslaving
	 -	 Binge eating: Eetstoornis waarbij je last hebt 

van regelmatig terugkerende periodes van eetbuien. 
Je eet dan sneller dan normaal en grote hoeveelheden, 
zonder dat je echt honger hebt. Bij binge eating disorder 
overheerst eten je hele leven.	

	 4.	 Risicofactoren van verslaving
	 -	 Persoonsgebonden factoren: Factoren die 

gebonden zijn aan de persoon en betrekking hebben op 
deze persoon. 

	 -	 Omgevingsfactoren: Factoren vanuit de omgeving, 
hier heeft men zelf geen invloed op. Voorbeelden zijn de 
politieke situatie, economische situatie maar ook taal, 
religie, cultuur en gewoonten. 	

	 - 	 Genetisch: Gerelateerd aan erfelijkheid, vastgelegd 
in genen. 	

	 -	 Ongeremdheid: Moeilijk om een bepaald gedrag af 
te remmen. 

	 -	 Impulsiviteit: Personen die het moeilijk vinden om 
eerst na te denken voordat zij handelen. 

	 -	 ADHD: Staat voor ‘attention deficit hyperactivity 
disorder’ en wordt gekenmerkt door impulsief 
gedrag, concentratieproblemen, rusteloosheid en 
leermoeilijkheden.		

	 5.	 Alcoholverslaving
	 -	 Cognitieve gedragstherapie: Een mengeling 

van gedragstherapie met interventies die ontwikkeld 
zijn vanuit de cognitieve psychologie. De kern is 
de veronderstelling dat zogenaamde irrationele 
cognities zorgen voor disfunctioneel gedrag, zoals 
vermijdingsgedrag of agressie.

	 -	 Anonieme Alcoholisten: Een zelfhulpgroep van 
(ex)drinkers die elke week bij elkaar komen en elkaar 
ondersteunen om hun alcoholproblemen te overwinnen.

	 De enige voorwaarde om lid te worden van de AA is de 
wens om te stoppen met het drinken van alcohol.

	 6.	 Stimulerende en verdovende drugs
	 -	 Afrodisiacum: Een middel dat wordt gebruikt met 

het doel de geslachtsdrift te stimuleren.
	 -	 Synapsspleet: De ruimte tussen twee zenuwen. 

Zenuwen communiceren met elkaar door stofjes vrij te 
laten in deze ruimte. 	

	 -	 Ademhalingsdepressie: Een middel dat wordt 
gebruikt met het doel de geslachtsdrift te stimuleren.	

	 7.	 Rookverslaving
	 -	 Nicotine: Stofje dat in hoge concentratie in tabak 

voorkomt en de oorzaak is van de verslaving en effecten 
van roken.

	 -	 Gewenning: Gebruiker heeft steeds meer nodig 
om hetzelfde effect te bereiken.

	 -	 Lichamelijke afhankelijkheid: Er treden 
ontwenningsverschijnselen op wanneer wordt gestopt 
met het middel. 

	 -	 Geestelijke afhankelijkheid: Gebruiker verlangt 
steeds sterker naar het middel en voelt zich niet prettig 
wanneer hij het middel niet gebruikt.

	 -	 Acetylcholine: Neurotransmitter die 
impulsoverdracht naar spieren en hersenen activeert.

	 -	 Adrenaline: Hormoon dat zorgt voor vernauwing 
van de bloedvaten en stimulatie van het hart. Ook speelt 
het een belangrijke rol in de fight-or-flight reactie van 
het lichaam in stresssituaties. 

	 -	 Insuline: Hormoon, geproduceerd door de 
alvleesklier, dat betrokken is bij de regulatie van de 
bloedsuikerspiegel.

	 -	 Nicotine vervangende middelen: Middelen die een 
gecontroleerde dosis nicotine bevatten. Nicotine wordt 
niet vervangen door een andere stoffen. 

	 8.	 Afkickverschijnselen
	 -	 Delirium: Een delirium is een plotseling 

optredende verwardheid. Deze verwardheid is tijdelijk 
en heeft meestal een lichamelijke oorzaak.

	 -	 Tremor: Een tremor is een ritmische, bevende, 
onwillekeurige beweging die ontstaat wanneer spieren 
zich herhaaldelijk samentrekken en weer verslappen. 
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