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Tot enkele jaren geleden, hebben politie en functionarissen voor 
wetshandhaving betreffende drugs enorme inspanningen gele-
verd om de handel en het gebruik van een plantaardige drug, die 
wij kennen als marihuana, of cannabis (Cannabis sativa), onder 

controle te houden of te elimineren. Ondanks hun inspanningen in het 
grootste deel van de vorige eeuw, bleef de drug populair en zien we het con-
sumptiepatroon nu dramatisch toenemen in Noord-Amerika en Europa.

Weinig gebeurtenissen hebben zo’n polariserende werking als een debat 
over cannabisgebruik. Want, zeggen velen, cannabis is bij de mensheid geweest 
gedurende het grootste deel van de vastgelegde geschiedenis. Dus, wat is het 
probleem? Marihuana komt van de Indiase hennepplant die door de eeuwen 
heen is gekweekt. Hennep werd in het oude China gebruikt voor het maken van 
papier en ook op grote schaal gebruikt voor de productie van touw. Het werd zo 
vaak gebruikt voor de productie van touw en koord dat hennepplanten in het 
19e- en 20e-eeuwse Noord-Amerika een onderdeel waren van de meeste boe-
renhoeves. Echter, vanaf de oudheid leidden andere eigenschappen van deze 
plant tot een heel andere toepassing. Herodotus vermeldt dat de Scythen in 420 
v. Chr. recreatief gebruik maakten van cannabis, en daarna zien we hennep ook 
genoemd om zijn hallucinaties opwekkende eigenschappen. 

Tegenwoordig is de productie van henneptouw nog steeds een indu-
strie in vele delen van de wereld, maar het zijn de hallucinogene eigen-
schappen van de vrouwelijke hennepplant die in de afgelopen tijden cen-
traal zijn komen te staan.

De bladeren, stengels en bloemknoppen worden geoogst, gedroogd 
en verwerkt tot een mengsel dat wordt verkocht onder de bekende naam 
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‘marihuana’. De hars van het plantenmateriaal kan worden onttrokken en 
tot balletjes of repen worden geperst en worden verkocht onder de naam 
hasjiesj of hasj. Hoewel er bijna 400 bekende chemicaliën in deze plant zit-
ten, staat de chemische stof die de hallucinogene reactie veroorzaakt bekend 
als tetrahydrocannabinol (THC). De bewustzijnsveranderende effecten van 
THC zijn de reden waarom marihuana als een drug wordt aangemerkt.

Inspanningen om het gebruik van marihuana te legaliseren – voor zowel 
‘medicinale’ als recreatieve doeleinden – blijven groeien en oogsten succes 
bij nationale overheden.

Is deze drug even onschuldig als zijn voorstanders beweren? Welke scha-
de, zo die er is , kan voortvloeien uit het gebruik van marihuana? Heeft de 
drug wel positieve eigenschappen die de negatieve effecten ervan werkelijk 
compenseren? En kan een en ander vanuit een breder perspectief worden 
bezien dat velen door alle rook heen niet kunnen zien?

Er is veel discussie over dit onderwerp en zowel voor als tegenstanders 
zijn gepassioneerd over het vraagstuk. Toch worden de antwoorden duide-
lijk wanneer we alle feiten verzamelen en deze met een open blik bekijken. 
In dit boekje, zullen we u deze feiten presenteren zodat u de zaak zelf kunt 
beoordelen.
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In de afgelopen paar jaar heeft zich over de westerse wereld een so-
ciale revolutie voltrokken, welke veranderingen heeft gebracht die 
onze huidige maatschappelijke omgeving bijna onherkenbaar hebben 
gemaakt voor hen die slechts twee of drie generaties geleden leefden. 

Of het nu veranderde rollen voor mannen en vrouwen betreft, nationale 
en internationale veiligheidsproblemen, communicatie via sociale media, 
definities voor gender in ontwikkeling, of zelfs hoe goed en kwaad worden 
bepaald – er is zo veel veranderd.

In de jaren 1960 deden de eerste signalen van deze revolutie de westerse 
wereld schudden, toen een jonge generatie eeuwenoude morele waarden 
verwierp, het concept van vrije liefde omarmde, en zich in toenemende mate 
keerde tot hallucinogene drugs voor ontspanning en het ontvluchten van de 
werkelijkheid. De ‘hippie’-beweging van dit tijdperk maakte cannabis po-
pulair. Sindsdien is in Noord-Amerika het marihuanagebruik snel gegroeid, 
ongeacht zijn classificatie als een illegale drug. Zowel de georganiseerde mis-
daad als lokale kwekers zagen lucratieve kansen voor de verkoop van de drug 
aan een groeiende markt. 

Steeds hogere druk van belangengroepen en de media hebben langza-
merhand geleid tot een grotere publieke – en bijgevolg politieke – beweging 
om marihuana uit de criminele sfeer te halen of te legaliseren. Momenteel 
hebben de wetgevende machten in meerdere staten in de V.S. volledige 
legalisatie goedgekeurd, terwijl andere uiteenlopende gradaties van decri-
minalisering hebben, samen met het tolereren van ‘medische’ marihuana. 
Canada heeft reeds wetgeving goedgekeurd die cannabis op nationaal niveau 

Hoofdstuk 1
Als het legaal is, is het dan niet veilig?
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zou legaliseren. Het is duidelijk dat regeringen legalisatie als een populaire 
maatregel beschouwen – goed voor stemmen bij volgende verkiezingen.

Er lijken twee krachtige beweegredenen voor de inspanningen tot decri-
minalisering of legalisering te zijn. De eerste is een groeiende maatschap-
pelijke overtuiging dat marihuana een onschuldige stof is en niets slechts 
voorspelt voor de gezondheid van de gebruiker of het welzijn van de samen-
leving. De tweede is het gevoel dat wettelijke handhaving van het marihu-
anaverbod grote hoeveelheden middelen blijft vergen zonder dat het veel 
baat, terwijl de illegale status van de drug ervoor zorgt dat de georganiseerde 
misdaad kan profiteren van het verhandelen ervan. Vandaar dat velen rede-
neren dat, als marihuana legaal was, de openbare middelen elders zouden 
kunnen worden aangewend, terwijl drugswinsten de economie en niet de 
misdaad ten goede zouden komen. 

Veel mensen zijn het op dit ogenblik eens met deze twee standpunten. 
Wat zou er verkeerd kúnnen zijn met het legaliseren van een onschadelijke 
substantie en met misdadigers een markt te ontzeggen? Toch zijn er ook te-
genstemmen. Gek genoeg komen de luidste bezwaren tegen legalisering van 
marihuana niet uit ‘ultraconservatieve’ of religieuze kringen, maar van een 
heel aantal medische onderzoekers. De pro-marihuana lobby overlaadt deze 
stemmen met minachting, maar biedt weinig gelijkwaardig wetenschappe-
lijk onderzoek om de bevindingen van enkele van de meest gerespecteerde 
medische instituten op aarde te weerleggen. Dus, welke belangrijke punten 
van zorg heeft de moderne medische research aan het licht gebracht?

Verlies van motivatie 
Het gebruik van marihuana als hallucinaties opwekkend middel is niet 
nieuw. Eeuwenlang waren de lagere klassen van het Indiase subcontinent 
zware gebruikers. Er zijn uitgebreide historische verwijzingen naar dergelij-
ke gebruikers die onder armoedige omstandigheden in kleine of grote steden 
en op het platteland leefden. Zulke mensen werden normaliter als ongemo-
tiveerd beschouwd en werden in het algemeen gemarginaliseerd. 

Interessant is, dat in 2013 het tijdschrift Psychology Today verslag doet 
van een studie die was gepubliceerd door wetenschappers aan het Imperial 
College London en het King’s College London dat een sterke link legde 
tussen veelvuldig marihuanagebruik en lagere niveaus van dopamine in de 
hersenen. Verminderde dopamine beïnvloedt neurochemische niveaus in de 
hersenen, verlaagt de motivatie en maakt iemand vatbaar voor het “amotiva-
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tief syndroom.”1 Dit verklaart de slechte reputatie van de marihuanarokers 
in vroeger India. Talrijke klinische observaties ondersteunen dit effect van 
cannabis bij regelmatige gebruikers.

Dit is alarmerend vanwege de schaal waarop marihuana wordt gebruikt. 
Het Canadese centrum voor drugsgebruik en verslaving (CCSA) meldt dat 
22 procent van de jeugd en 26 procent van de jongvolwassenen toegaven in 
2013 marihuana te hebben gebruikt, wat tweeënhalf keer het aantal van de 
personen boven de 25 jaar is die toegaf de drug te gebruiken, volgens statis-
tieken van  de Canadian Tobacco, Alcohol en Drug Survey [Canadese tabaks-, 
alcohol- en drugsenquête]”2. Deze aantallen zijn zo goed als zeker lager dan 
de werkelijke gebruiksniveaus.

In de Verenigde Staten schatte het National Survey on Drug Abuse and 
Health 2015 [Nationaal onderzoek naar drugsmisbruik en gezondheid 2015] 
dat het land meer dan 22 miljoen gebruikers per maand had, met een groter 
wordende kloof tussen de geslachten die meer mannelijke gebruikers dan 
vrouwelijke liet zien.3

Wat gebeurt er wanneer marihuana wordt gebruikt?
Wanneer men marihuana gebruikt, komen THC en een groot aantal andere 
chemicaliën in de bloedbaan terecht, waarbij een deel van de actieve ingredi-
enten zich een weg naar de hersenen baant. De effecten treden zeer snel op 
na het inhaleren, of binnen 30 minuten tot een uur na opname met voedsel, 
dat laatste natuurlijk als gevolg van de vertraging vanwege de passage van de 
THC door het spijsverteringsstelsel, in het bloed. In de meeste gevallen lijkt 
het resultaat aangenaam voor de gebruiker, maar zeer krachtige marihuana 
kan in toenemende mate een onaangename ervaring geven. Het nationale 
instituut voor drugsmisbruik (NIDA) rapporteert:

Mensen die grote hoeveelheden marihuana hebben genomen, kunnen 
een acute psychose ervaren, met hallucinaties, waanideeën en verlies 
van het gevoel van persoonlijke identiteit. Deze onplezierige maar tij-
delijke reacties verschillen duidelijk van langer durende psychotische 
stoornissen, zoals schizofrenie, die geassocieerd kunnen worden met 
het gebruik van marihuana door kwetsbare personen.4

Nu, in een tijd van toenemende legalisering, neemt de frequentie van 
negatieve bijwerkingen toe, wat artsen ertoe aanzet om alarm te slaan – één 
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signaal dat de politieke klasse blijkbaar negeert.
Het samenwerkingsverband voor een drugsvrij Canada (Partnership for 

a Drug Free Canada) heeft al jaren gerespecteerde en goede wetenschappe-
lijke studies gepresenteerd die de gevaren en de maatschappelijke en eco-
nomische kosten van marihuanagebruik aantonen. Toch wordt, ondanks de 
steun van gezondheidsexperts, de politieke agenda aangedreven door maat-
schappelijke druk.

Wie heeft er gelijk? Zijn de zorgen over cannabis ongegrond? 
Ongetwijfeld zullen velen aannemen dat, als cannabisgebruik zo wijdver-
breid is, het niet erg schadelijk voor de samenleving zal zijn. Sommigen 
zullen er bijvoorbeeld op wijzen dat, volgens de CCSA, Canadese jongeren 
het hoogste percentage marihuanagebruik hebben van elk land in de ontwik-
kelde wereld, maar toch zonder duidelijke schade. Echter iets dieper kijken 
maakt de waarschuwingen van de wetenschappers onheilspellender.

Verslaving
De publicatie Psychiatric News van de Amerikaanse vereniging voor psychi-
atrie (American Psychiatric Association) berichtte over een onderzoek dat 
is verschenen in de New England Journal of Medicine. Het bericht trok de 
conclusie dat “marihuanagebruik in verband wordt gebracht met diverse 
nadelige effecten – in het bijzonder bij jongeren.” 5 Hoofdonderzoeker dr. 
Nora Volkow benadrukte “dat langdurig marihuanagebruik kan leiden tot 
verslaving. . . . Het regelmatige gebruik van marihuana tijdens de puberteit is 
vooral zorgwekkend, aangezien het gebruik door deze leeftijdsgroep wijst op 
een verhoogde kans op schadelijke gevolgen.” De auteurs maakten duidelijk 
dat in 77 studies en literatuuronderzoeken een verband wordt gelegd met 
negatieve gevolgen voor de gezondheid.

De Globe and Mail berichtte op 12 april 2017 dat de Canadese vereniging 
voor geneeskunde, de Canadese vereniging voor psychiatrie en het Canadees 
genootschap voor kindergeneeskunde aan de Canadese regering hun zorgen 
kenbaar hadden gemaakt, met schijnbaar weinig effect.6 Deze organisaties 
maken zich vooral zorgen over gebruikers jonger dan 25 jaar, want tot die 
leeftijd zijn de hersenen nog in ontwikkeling. Professor Christina Grant van 
de McMaster University stelt: “We weten dat 1 op de 7 tieners die beginnen 
cannabis te gebruiken een cannabisgebruiksstoornis ontwikkelt” – een aan-
doening die een destructieve invloed heeft op school, werk en familierelaties 
van de tiener.
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Deze schadelijke aandoening die Dr. Grant “cannabisgebruiksstoornis” 
noemt kan leiden tot een verslaving waarbij de individuele gebruiker ont-
dekt dat het dikwijls botsingen geeft met allerlei aspecten van het dagelijks 
leven. De omvang van verslaving is moeilijk te bepalen, maar studies sugge-
reren dat ongeveer 17 procent van degenen die in hun tienerjaren beginnen 
de drug te gebruiken afhankelijk worden.7

Hersenbeschadiging en mentale gezondheid
Dezelfde krant presenteert aanwijzingen voor een sterk verband tussen de 
ontwikkeling van een psychose bij cannabisgebruikers met een familiege-
schiedenis van geestesziekte, en wijst er bovendien op dat er uit geen enkel 
onderzoek blijkt dat er een ‘veilige grens’ voor marihuanagebruik bestaat. 
Dr. Grant beklemtoont verder dat onderzoek aantoont dat tieners die regel-
matig wiet roken chronische schade oplopen aan hersenen in ontwikkeling, 
die zich uit in symptomen als verminderde geheugencapaciteit, een gerin-
gere concentratieboog en vermogen om beslissingen op hoger niveau te 
nemen. Zij voegt er ook aan toe dat MRI-studies een ‘verschraling’ van de 
zich ontwikkelende hersenschors heeft aangetoond, een gebied dat cruciaal 
is voor het vermogen om te denken, te plannen en te organiseren.

THC heeft een chemische structuur die lijkt op de stof anandamide in de 
hersenen, die het de mogelijkheid geeft hersenfuncties te beïnvloeden.
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De moleculaire vorm van THC is vergelijkbaar met de stof anandamide 
in de hersenen, zozeer dat het brein de vorm van het THC-molecule accep-
teert in plaats van anandamide, wat resulteert in een verandering van de 
normale hersenfunctie. Anandamide (een type van endogene cannabinoïde) 
functioneert als een neurotransmitter die de overdracht van boodschappen 
mogelijk maakt in de secties van het zenuwstelsel die beweging, coördina-
tie, concentratie, geheugen, genot en tijdsbeleving regelen. THC kan op die 
manier bepaalde mentale en fysieke functies verstoren en een vergiftiging-
seffect veroorzaken.8

THC heeft zijn werking in het gebied van de hersenen dat bekend staat 
als de hippocampus en een deel van de frontale cortex die beide een diep-
gaande invloed hebben op de ontwikkeling van nieuwe herinneringen en de 
verschuiving van aandacht mogelijk maken. (Zie illustratie op pp. 18-19.) Een 
NIDA-rapport verklaart: 

Het gebruik van marihuana heeft verminderd denkvermogen tot 
gevolg en belemmert het vermogen van een persoon om ingewikkelde 
taken te leren en uit te voeren. THC verstoort ook het functioneren 
van de kleine hersenen en basale ganglia, hersengebieden die even-
wicht, houding, coördinatie en reactietijd reguleren. Dit is de reden 
waarom mensen die marihuana hebben gebruikt mogelijk niet veilig 
kunnen rijden. . . .9

In 2007, stelde een zorgvuldige studie ratten gedurende verschillende 
fases van hun leven bloot aan THC: vóór de geboorte, na de geboorte en vóór 
de volwassenheid. Alle drie de groepen vertoonden significante problemen 
met de leer- en geheugenfunctie voor de rest van hun leven.10 Andere gerela-
teerde studies lieten zien dat blootstelling aan THC vóór volwassenheid de 
waarschijnlijkheid verhoogde dat het individu zelf tot het gebruik van ande-
re drugs zou overgaan om hetzelfde of een groter effect te verkrijgen.11

Een van de meer verontrustende factoren die medisch onderzoek 
onthult, is de afname van het potentiële IQ onder pubers die cannabis ge-
bruiken. Aanhoudende marihuanagebruiksstoornis werd gevonden onder 
personen die vanaf hun puberteit dikwijls wiet gebruikten. Hun gemiddelde 
verlies was zes tot acht IQ-punten gemeten op middelbare leeftijd.12 Uit het-
zelfde rapport bleek dat degenen die al vroeg marihuana gebruikten een af-
name van het verbale vermogen (gelijk aan vier IQ-punten) en van algeme-
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ne kennis tussen pre-tienerleeftijd en vroege volwassenheid vertoonden.13 
Dit proces hangt enigszins samen met geheugenverlies, die het gevolg is van 
veranderingen in de werking van de hippocampus, een eerder genoemd deel 
van de hersenen dat de geheugenvorming regelt.

Twee jaar geleden berichtte de Ottowa Citizen over onderzoek van het 
Canadese centrum voor drugsmisbruik (CCSA): “Tieners die vroeg beginnen 
met het roken van marihuana en dat vaak doen riskeren een lagere IQ-
score.” Het artikel zegt verder: 

“De toenemende hoeveelheid bewijs over de effecten van cannabis-
gebruik tijdens de puberteit is reden voor bezorgdheid”, zei Amy 
Porath-Waller, de hoofdonderzoeker van CCSA in deze kwestie. “. . . 
Het is nodig hierbij stil te staan en te bedenken dat dit de toekomst 
van ons land is. Wij willen onze jongeren zeker goed voorbereiden 
zodat zij voor de werkgelegenheid productieve leden van de samenle-
ving kunnen zijn. Er is dus zeker aanleiding voor Canada om zich zor-
gen te maken over het cannabisgebruik onder de jongeren.” Evenzeer 
zorgwekkend, zei ze, is het idee onder veel Canadese jongeren dat 
cannabis onschuldig is en geen effect heeft op hun vermogen auto te 
rijden of op hun schoolprestaties.14 

Ironisch genoeg dringt de Canadese regering aan op legalisering van ma-
rihuana zelfs nu het officiële departement van gezondheid, Health Canada, 
ernstig waarschuwt voor de bewezen medische gevaren van wiet– allemaal 
ondersteund door recent geloofwaardig medisch onderzoek. De website van 
Health Canada noemt afname van lichamelijke coördinatie en reactietijd, 
verlies aan concentratieboog en verminderde besluitvaardigheid. De websi-
te haalt een studie aan die is gepubliceerd in de Proceedings of the National 
Academy of Sciences [Handelingen van de nationale academie van weten-
schappen], waarin een permanent lager IQ bij chronische gebruikers wordt 
aangetoond.15 Health Canada documenteert ook het ermee samenhangende 
risico voor cannabisgebruikers op het krijgen van een psychose of het ont-
wikkelen van schizofrenie.

Er zijn nu inderdaad verscheidene studies gepubliceerd die marihuana 
koppelen aan een toenemend risico op psychiatrische aandoeningen zoals 
psychose (schizofrenie), depressie, angst en andere mentale stoornissen die 
leiden tot drugsmisbruik.16 Aanvullend onderzoek ontdekte dat cannabisge-
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bruikers die een variant van een specifiek gen dragen, zeven keer meer risico 
lopen om een psychose te krijgen dan gebruikers zonder deze variant.17

Marihuanagebruik kan zelfs gevolgen hebben voor het ongeboren kind als 
de moeder gebruiker is. Op zijn website stelt Health Canada onder “Health 
effects of cannabis” [Gezondheidseffecten van cannabis]: 

De stoffen in cannabis worden gedurende de zwangerschap door het 
bloed van de moeder doorgegeven aan haar foetus. En na de geboorte 
komen ze in de moedermelk. Dit kan leiden tot gezondheidsproble-
men voor het kind. Cannabisgebruik tijdens de zwangerschap kan 
leiden tot een lager geboortegewicht van de baby.18 

De overheidswebsite wijst er ook op dat zulk gebruik door zwangere 
vrouwen in verband is gebracht met lange-termijninvloeden op de ontwik-
keling van het kind zoals verminderde geheugenfunctie, verkorte concen-
tratieboog, en afname van probleemoplossende vaardigheden, evenals met 
hyperactiviteit en een hoger risico dat het kind zich in de toekomst zal inla-
ten met drugsgebruik.

Het Amerikaanse college van verloskundigen en gynaecologen (ACOG) 
beveelt aan dat verloskundigen vrouwen adviseren geen marihuana te ge-
bruiken tijdens de periode dat ze proberen zwanger te worden, tijdens de 
zwangerschap zelf en tijdens het geven van borstvoeding.19 Onderzoek heeft 
aangetoond dat zwangere vrouwen die marihuana gebruiken een 2,3 keer 
groter risico op doodgeboorte hebben.20

Schade aan longen en hart
De American Lung Association vermeldt dat, zelfs als iemand de gevaren 
negeert van het hallucinaties genererende ingrediënt (THC), het roken van 
wiet nog steeds erg schadelijk is voor de longen: 

De rook bij verbranding van marihuana laat veel van dezelfde toxinen, 
irriterende en kankerverwekkende stoffen zien als tabaksrook. Maar 
afgezien van wat alleen al in de rook zit, wordt marihuana doorgaans 
anders gerookt dan tabak. Marihuanarokers inhaleren gewoonlijk 
veel dieper en houden hun adem langer in dan sigarettenrokers, 
wat per inhalering leidt tot een grotere blootstelling aan teer. . . . 
Onderzoek laat zien dat het roken van marihuana chronische bron-
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chitis veroorzaakt en dat marihuanarook de celwanden in de grote 
luchtwegen beschadigt, wat zou kunnen verklaren waarom het roken 
van marihuana leidt tot symptomen als chronische hoest, slijmpro-
ductie, piepende ademhaling en acute bronchitis. Het roken van mari-
huana wordt ook gelinkt aan gevallen van luchtzakken tussen beide 
longen en tussen de longen en de borstkas, evenals grote luchtbellen 
in de longen bij jongvolwassenen tot volwassenen van middelbare 
leeftijd, meestal zware marihuanarokers.21

Aan deze feiten kunnen we toevoegen dat marihuana’s hogere verbran-
dingstemperatuur, gecombineerd met de wijze van roken, een toename van 
verlies van trilharen (cilia) in de longen veroorzaakt, dat weer tot hogere 
percentages van levensbedreigend emfyseem leidt.22 

Interessant is dat het Canadees kankergenootschap jarenlang heeft 
gelobbyd tegen het roken van tabak, en daarbij brede steun van het publiek 
verwierf – toch lijken velen van dezelfde mensen die heel verstandig tegen 
het gebruik van tabak zijn zich vaak geen zorgen te maken over bevindin-
gen dat marihuana vele malen schadelijker is voor de menselijke long. In de 
Annals of the American Thoracic Society bericht Dr. Donald Tashkin: 

Het roken van marihuana wordt geassocieerd met omvangrijke lucht-
wegontsteking, verhoogde luchtwegweerstand en hyperinflatie van 
de longen en mensen die marihuana roken melden regelmatig meer 
symptomen van chronische bronchitis dan mensen die niet roken. 
Een studie vond dat mensen die vaak marihuana roken meer polikli-
nische bezoeken voor ademhalingsproblemen aflegden dan mensen 
die niet roken.23

Het National Institute on Drug Abuse rapporteerde over de studiere-
sultaten: “Marihuanarook bevat kankerverwekkende verbrandingsproduc-
ten, waarvan ongeveer 50 procent meer benzopreen en 75 procent meer 
benzanthraceen (en meer fenolen, vinylchloriden, nitrosaminen, reactieve 
zuurstofsoorten) dan sigarettenrook.”24

In een ander onderzoek uitte immunoloog dr. K.P. Owen een andere zorg: 
“Roken van marihuana kan ook de immuunrespons van het ademhalingssy-
steem verminderen, waardoor de kans groter wordt dat de persoon luchtwe-
ginfecties krijgt, met inbegrip van longontsteking.”25
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Ook het hart is niet immuun. De door zijn vele publicaties bekende 
arts en onderzoeker dr. Andrew Pipe en wetenschapper dr. Robert Reid 
van de Ottawa Heart Institute’s Division of Prevention and Rehabilitation 
[Afdeling preventie en revalidatie van het Ottawa hartinstituut], hebben 
hun ernstige bezorgdheid geuit over het aanhoudende of toegenomen 
cannabisgebruik door het grote publiek. Het hart- en vaatonderzoek The 
Beat [de slag] berichtte in juni 2017 online over hun bevindingen, en daar-
voor gepubliceerd in de New England Journal of Medicine (2014) en de 
American Heart Journal (2013): 

De auteurs ontdekten dat marihuanagebruik in verband staat met 
vasculaire condities die het risico op een hartaanval en een beroer-
te doen toenemen, hoewel de mechanismen waardoor dat gebeurt 
niet duidelijk zijn.… [Dr. Reid] merkte ook op dat marihuanagebruik 
problematisch zou kunnen zijn voor mensen met een onregelmatige 
hartslag, ofwel hartritmestoornis, omdat het het sympathische ze-
nuwstelsel activeert.26 

Het artikel benadrukt twee gevolgen voor het hart van marihuanage-
bruik: zowel de hartslag als de bloeddruk stijgen, en het vermogen van het 
bloed om zuurstof te transporteren van de longen naar de rest van uw li-
chaam wordt verminderd. Het vat de cumulatieve cardiovasculaire belasting 
samen door te zeggen: “Het resultaat is overbelasting van uw hart en een 
verminderd vermogen om bij toenemende vraag adequaat te kunnen reage-
ren.” Let in het bijzonder op de volgende details:

Binnen een paar minuten na het inhaleren van marihuana-rook, gaat 
het hart van een persoon sneller kloppen, ontspannen de luchtwegen 
en worden deze groter, en zetten de bloedvaten in de ogen uit, waar-
door de ogen bloeddoorlopen lijken. De hartslag – normaal 70 tot 80 
slagen per minuut – kan met 20 tot 50 slagen per minuut toenemen of 
in sommige gevallen zelfs verdubbelen. Het nemen van andere drugs 
tegelijk met marihuana kan dit effect versterken. 27

Meeroken
Het is duidelijk dat de impact van marihuana op de cardiovasculaire gezond-
heid negatief is en zelfs nog verergert als een persoon zowel tabaksroker als 
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gebruiker van marihuana in welke vorm dan ook is. Er is zelfs sprake van 
schade aan anderen in de omgeving die gedwongen worden mee te roken. In 
2016 publiceerde de Journal of the American Heart Association een studie 
waarin de effecten van blootstelling aan het slechts één minuut meeroken 
van marihuanarook werden getoond, en uit de studie bleek dat het net zo-
veel effect op de bloedvatfunctie heeft als tabaksrook, maar dat het marihua-
na-effect langer duurt.28

Net zoals het geval is met tabak, hebben velen hun bezorgdheid geuit 
over de gevolgen van het meeroken met cannabisgebruikers. Voorstanders 
van legalisering wijzen de zorgen over passief roken vaak af, maar nieuw 
onderzoek wijst uit dat de zorgen terecht zijn. In 1998, op de Olympische 
Winterspelen in Nagano, won een Canadese snowboarder, Ross Rebagliati 
genaamd, een gouden medaille in zijn specifieke discipline. Kort daarna 
werd hij gediskwalificeerd en raakte hij zijn medaille kwijt, vanwege een 
drugstest waarin hij positief testte op marihuana. Rebagliati protesteerde 
en beweerde dat hij de drug niet had gebruikt, maar misschien wel in de 
buurt was geweest van mensen die het gebruikten, waardoor de test positief 
uitviel. De beslissing werd uiteindelijk teruggedraaid, omdat cannabis geen 
verboden stof was, maar de snowboarder bleef beweren dat hij tijdens de 
Olympische Spelen geen marihuana had gerookt. Maar er was een schaduw 
van twijfel over deze atleet geworpen.

Op 1 december 2017 rapporteerde de Edmonton Journal over een nieuwe 
studie van de Cummings medische school aan de Universiteit van Calgary. 
In een recente publicatie van de Canadian Medical Association getiteld Open 
ontdekte hoofdonderzoeker dr. Fiona Clement dat “THC detecteerbaar is in 
het lichaam na slechts 15 minuten blootstelling, zelfs als de persoon het niet 
actief rookt . . . . Iedereen die wordt blootgesteld aan passief roken in een 
slecht geventileerde ruimte, inclusief een keuken, kelder of woonkamer met 
gesloten ramen, zal positief testen.” De studie legt verder uit: “Het kan 24 tot 
48 uur duren voordat THC uit het systeem is verdwenen en Clement zei dat 
dit in het bijzonder problematisch zou kunnen zijn voor werknemers die in 
bedrijven werken met een zero-tolerance drugsbeleid.”29

Het artikel waarschuwt verder dat meerokende mensen die dergelijke 
cannabisrook inhaleren meldden dat ze high werden, wat ook kan bete-
kenen dat ze wettelijk niet bij machte zijn een auto te besturen. Aldus is 
er nog een ander publiek risico verbonden aan gelegaliseerde recreatieve 
cannabis.
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Risico op kanker
Hoewel studies nog niet afdoende conclusies kunnen trekken met betrek-
king tot een verhoogd risico op kanker voor de longen als gevolg van het ro-
ken van marihuana, hebben verschillende studies wel een sterke link weten 
te leggen tussen cannabis en een agressieve vorm van tumor.

De studies tonen een duidelijk verband aan tussen marihuanagebruik 
in de puberteit en een verhoogd risico op een agressieve vorm van teelbal-
kanker (niet-seminomateuze testiculaire kiemceltumor) die overwegend 
jongvolwassen mannen treft. De vroege aanvang van teelbalkanker in verge-
lijking met longkanker en de meeste andere kankers geeft aan dat, ongeacht 
de aard van de inbreng van marihuana, deze zich kan ophopen gedurende 
slechts enkele jaren van gebruik.30, 31
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Voorstanders van legalisering van marihuana brengen veel argu-
menten naar voren met betrekking tot vermeende voordelen 
voor de decriminalisering van de drug. In dit hoofdstuk zullen 
we enkele van die argumenten bekijken: hoe zit het met de rol 

van ‘medische marihuana’? Is het mogelijk dat het legaliseren van de drug 
de criminaliteit en het drugsgebruik in het algemeen vermindert? Als we 
marihuana verbieden, moeten we dan alcohol ook niet verbieden? En, uit-
eindelijk, als de wietgebruiker alleen zichzelf schade toebrengt, waarom zou 
de samenleving zich daarover zorgen maken?

Hoe zit het met medische marihuana?
Gedurende het grootste deel van de vorige eeuw was marihuana een illega-
le of beperkt toegelaten drug. Dit maakte het moeilijk onderzoek te doen 
naar enige potentiële medische eigenschappen. Onder druk van de pro-ma-
rihuana lobby decriminaliseerden een aantal Amerikaanse staten en de 
regering van Canada marihuana voor ‘medische’ doeleinden en begonnen 
legale kweekactiviteiten voor medische distributie toe te laten. In sommige 
rechtsgebieden kan iemand een vergunning krijgen voor het telen van een 
beperkte hoeveelheid cannabis als het die persoon om ‘medische’ reden is 
toegestaan deze te gebruiken.

De medische professie heeft voorzichtigheid geadviseerd over wat zij 
noemen een voorbarige toepassing van marihuana voor medische redenen. 
Er zijn een aantal belangrijke zorgen door artsen uitgesproken betreffende 
het voorschrijven van cannabis bij een bepaalde klacht:

Hoofdstuk 2
Is er één goede reden om high te worden?
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Het gebrek aan onderzoek naar het bepalen van welke aandoe-
ningen eventueel positief zullen reageren op een bestanddeel 
van marihuana: Er is erg weinig wetenschappelijk beoordeeld en 
reproduceerbaar onderzoek dat specifiek een medische aandoe-
ning identificeert die goed met cannabis kan worden behandeld. 
Geruchten, anekdotes en persoonlijke meningen zijn moeilijk te 
vertalen in een medisch voorschrift.

Het gebrek aan onderzoek en klinische proeven om dose-
ringen vast te stellen: Er moet nog veel onderzoek worden gedaan 
om te bepalen welke bestanddelen van marihuana moeten worden 
voorgeschreven, en de juiste dosering van dat bestanddeel, gebaseerd 
op het gewicht, leeftijd, geslacht van een patiënt en de ernst van de 
aandoening.

Het gebrek aan onderzoek naar de interactie van marihuana 
met andere medicaties: Voordat medicijnen veilig kunnen worden 
voorgeschreven moeten medici toegang hebben tot informatie over 
de potentiële werking van de drug op deze medicijnen. Onwetendheid 
hierover kan ernstige – zelfs fatale – gevolgen hebben.

De consistentie in de concentratie van het medicinale be-
standdeel: Momenteel zijn marihuanakwekers niet onderworpen 
aan reguleringen die zou resulteren in maatstaven voor zuiverheid of 
consistentie van de concentratie van de ‘medicinale’ bestanddelen. 
Monsters kunnen significant variëren in de hoeveelheid werkzame 
bestanddelen.

De American Medical Association, die – op medische gronden – tegen de 
legalisering van pot is, benadrukt de noodzaak van grondig onderzoek naar de 
farmacologie van cannabis alvorens overheden het als een farmaceutisch mid-
del beginnen te ondersteunen. Alle andere medicijnen moeten eerst zorgvul-
dig worden getest, en ervoor kiezen een uitzondering voor wiet te maken door 
essentiële tests te omzeilen of een loopje te nemen met de zorgvuldigheid 
ervan wordt door wetenschappers als onverantwoordelijk bestempeld. Let op 
de volgende clausule in het beleid van de American Medical Association: 

Onze AMA dringt erop aan dat de status van marihuana als een fede-
raal Schema I gecontroleerde substantie wordt herzien met het doel 
het faciliteren van het doen van klinisch onderzoek en de ontwikke-
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ling van medicijnen op cannabinoïde-basis en alternatieve distribu-
tiemethodes. Dit moet niet worden gezien als een ondersteuning van 
door de staat uitgevoerde cannabisprogramma’s, de legalisering van 
marihuana, of dat wetenschappelijk bewijs voor het therapeutische 
gebruik van cannabis tegemoet komt aan de huidige maatstaven voor 
medicijnen op recept.1 

In een brief aan Canada’s toenmalige minister van volksgezondheid stelt 
de Canadian Medical Association eveneens dat er “schaars bewijs blijft voor 
de effectiviteit van de plantaardige vorm van marihuana. . . .”2 

Dit werd enkele maanden later opgevolgd door de volgende verklaring 
van de Canadian Medical Association [Canadese medische associatie]: 

De CMA gelooft nog steeds dat er onvoldoende wetenschappelijk 
bewijs beschikbaar is om het gebruik van marihuana voor klinische 
doeleinden te ondersteunen. Ze gelooft ook dat er onvoldoende be-
wijs is betreffende de klinische risico’s en voordelen, met inbegrip van 
de juiste te hanteren dosering van marihuana, en de mogelijke inter-
acties tussen deze drug en andere medicaties.3 

Artsenverenigingen bieden weerstand aan de invoering van zogenaamde 
‘medische marihuana’, aangezien er momenteel een gebrek aan degelijk kli-
nisch onderzoek is om te bepalen welke van de niet-hallucinogene bestand-
delen in de marihuanaplant effectief zijn voor klinische toepassing. Er zijn 
aanwijzingen dat cannabinol, een ingrediënt in marihuana, mogelijk kan 
helpen bij het behandelen van specifieke kwalen, zoals epileptische aanval-
len. Er is evenwel nog veel onderzoek nodig om de juiste doseringen, bij-
werkingen en andere informatie te begrijpen, wat vereist is voor een dokter 
om op ethische wijze te kunnen voorschrijven. Voor hen die volhouden dat 
marihuana medische voordelen heeft, wijzen dokters erop dat er reeds enige 
dosering-gecontroleerde, nauwkeurig gemeten medicaties bestaan: dronabi-
nol (Marinol®) en nabilone (Cesamet®). Dokters kunnen beide medicijnen al 
voorschrijven, hoewel er voor elk van beide nog meer onderzoek nodig is. 

Dus, waarom is er dan nog steeds zo’n sterke roep om medische marihua-
na? Deze en andere medicaties gebaseerd op cannabinol maken de gebruiker 
niet ‘high’, maar dragen in de meeste gevallen wel bij tot een verbetering 
bij een specifieke medische aandoening.  Is het omdat deze klinisch goed-
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gekeurde medicaties ‘niet high maken’ dat er nauwelijks vraag naar is? Men 
vraagt zich ook af: Hoe lang erna, als wiet wordt gelegaliseerd, blijft de vraag 
naar medische marihuana nog bestaan? Misschien is het ‘medische’ aspect 
meer een excuus dan realiteit voor de meerderheid van de gebruikers die 
beweren een medische reden te hebben voor het gebruik van cannabis.

Vermindert legalisering misdaad en het algehele drugsgebruik?
Velen redeneren dat legalisering van wiet een belangrijke bron van inkom-
sten voor de georganiseerde misdaad zal ondermijnen. Het standpunt wordt 
verdedigd dat legalisering van marihuana het contact tussen gebruikers en 
criminele elementen zal verminderen, en daardoor de waarschijnlijkheid 
van contact met zwaardere drugs zal doen afnemen.

Terwijl het duidelijk is dat het niet langer aanmerken van het bezit van 
marihuana als misdaad technisch gezien een lager misdaadcijfer ten gevol-
ge zou hebben [het gedrag verandert immers niet, het wordt eenvoudig als 
legaal aangemerkt, NL red.], volgt daar niet uit dat de illegale drugshandel 
belangrijke schade zou ondervinden.

Zelfs nu terwijl de handhaving van marihuanawetten is versoepeld en de 
drug gewoon in de winkel verkrijgbaar is, is daarmee het gebruik van andere 
illegale drugs niet minder geworden. Ondanks gemakkelijkere beschikbaar-
heid van wiet en het verlaagde risico van gerechtelijke vervolging is de con-
sumptie van nog schadelijker drugs aan het toenemen. Het meeste empirische 
onderzoek toont dat marihuana een ‘gateway’ [d.i. ‘toegangs’-, ‘doorgangs’- of 
‘opstap’-] drug is naar zwaardere drugs. Of marihuana nu legaal is of niet, de 
georganiseerde misdaad zal profiteren van het toenemend gebruik.

Dr. Robert Dupont, de eerste directeur van het National Institute on 
Drug Abuse [Nationaal instituut voor drugsmisbruik], doet de volgende 
observatie in The New York Times: “Mensen die marihuana gebruiken con-
sumeren ook meer, niet minder, legale en illegale drugs dan mensen die geen 
marihuana gebruiken.” Hij vervolgt: 

Het legaliseren van marihuana zal blijvende negatieve gevolgen heb-
ben voor toekomstige generaties. De huidige legale drugs, alcohol en 
tabak, zijn twee van de voornaamste oorzaken van vermijdbare ziekte 
en dood in het land. Het toelaten van marihuana als een derde legale 
drug zal het nationale probleem van drugsmisbruik groter maken, en 
daarmee de opiaten-epidemie uitbreiden.4 



21

Is er één goede reden om high te worden?

In feite heeft de legalisering in sommige staten van de V.S. geresulteerd 
in een toename met 400 procent van aan marihuana gerelateerde bezoeken 
aan de noodhulp, zoals gerapporteerd door dr. G.S. Wang van de pediatrische 
afdeling van de universiteit van Colorado.5 

Verscheidene studies die in de V.S. en Canada zijn gedaan laten zien dat wan-
neer marihuana is gelegaliseerd of wanneer dat ophanden is, de mensen geloven 
dat het een signaal is van hun overheden dat cannabis veilig en een substantie 
met gunstige werking is. Gebruikers zijn zich ondertussen vaak niet bewust dat 
het huidige niveau van werkzaamheid van marihuana – de concentratie van de 
hallucinogene stof THC – tot wel vijf keer hoger is dan in de jaren 1960.6

In rechtsgebieden waar legalisering of decriminalisering heeft plaatsge-
vonden of plaatsvindt, wordt vaak de mogelijkheid geboden aan degenen die 
geacht worden ‘medische marihuana’ nodig te hebben, thuis een beperkte 
hoeveelheid, genoeg voor één gebruiker, te kweken. Op diverse locaties zijn 
verschillende regels van toepassing, maar in Canada mag iemand met een 
medische marihuanavergunning vier tot tien planten kweken, afhankelijk 
van zijn of haar situatie. Over hoe problematisch deze individuele vergun-
ningen voor ‘medische marihuana’ kunnen zijn, werd onlangs gerapporteerd 
door een van Canada’s nationale kranten The Globe and Mail. Over het 
algemeen een links georiënteerde krant, heeft The Globe and Mail de legali-
sering van recreatieve cannabis ondersteund. Maar zelfs deze voortreffelijke 
publicatie toont zich geschokt over de situatie die zich heeft ontwikkeld.

Een onderzoek gepubliceerd op 1 december 2017 met de titel “De geor-
ganiseerde misdaad blijkt zich te richten op individuele kwekerijen” legt uit 
hoe de georganiseerde misdaad zeer snel een krachtige speler wordt in de 
medische marihuana-industrie en gebruik maakt van mazen in de wet om 
grootschalige ‘individuele kwekerijen’ te creëren met medische marihuana 
als dekmantel. De auteurs Molly Hayes en Greg McArthur schrijven:

De snelle toename van individuele marihuana-boerderijen op niette-
min industriële schaal, toegestaan en beschermd door privacywetge-
ving inzake de gezondheid, heeft een schaduwmarkt gecreëerd waarin 
individuele patiënten collectief evenveel marihuana produceren als 
sommige commerciële producenten – zonder enig toezicht.7

Ze gaan verder met te zeggen dat sommige van deze ondernemingen 
doelen zijn voor misbruik door de georganiseerde misdaad, dezelfde groep 
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die verondersteld werd door de legalisering buiten spel gezet te worden. 
Er zijn tot 600 van deze ‘mega kweek’ ondernemingen die zogenaamd me-
dische marihuana produceren. Door het manipuleren van zwakke wetten 
die dit aspect van het kweken van cannabis regelen, `telen sommige van 
deze bedrijven bijna 2.000 planten, veel meer dan nodig is voor ‘medische’ 
toepassing. Oppervlakkig gezien lijken criminelen af en toe de geproduceer-
de marihuana te ‘stelen’, maar rechercheur J. Ross van de Toronto Police 
Service verklaarde: “Als we willen geloven dat [criminelen] niet samenwer-
ken om er beter van te worden . . . zijn we gewoon naïef. Dit zijn [niet] slechts 
individuen die een beetje wiet willen kweken. . . . Dit is ‘big business’.”8

Medische marihuana wordt ongetwijfeld gebruikt door een aantal ‘pati-
enten’ als rookgordijn voor de productie van wiet voor illegale verkoop. De 
auteurs leggen verder uit:

Health Canada zegt dat een persoon die de afgelopen 10 jaar is veroor-
deeld voor drugsdelicten geen vergunning zou mogen krijgen. Maar 
het departement zegt dat het alleen vereist dat aanvragers kunnen 
‘verklaren’ dat ze geen strafblad hebben. Wanneer de politie een 
overval uitvoert op een uit de hand gelopen onderneming, kunnen ze 
alleen de overtollige planten in beslag nemen, wat betekent dat er ge-
vallen zijn geweest waar ze honderden technisch legale planten ach-
ter moesten laten  –  in de handen van de beschuldigde criminelen.9

De georganiseerde misdaad beschouwt legalisatie en de zwakke wetten 
rond medische marihuana als een geschenk. Ze kunnen nu, in veel gevallen, 
straffeloos kweken – met minder risico voor vervolging en met minimale 
boetes – en terwijl ze enorme winsten maken weten dat ze onder de door de 
overheid vastgestelde prijs van cannabis kunnen gaan leveren. Ze kunnen 
ook grotere winsten tegemoet zien in de wetenschap dat marihuana een ‘ga-
teway’ drug is, waardoor hun handel in andere hallucinogene en verdovende 
middelen in de toekomst onvermijdelijk een behoorlijke impuls zal krijgen.

Als marihuana een probleem is, waarom verbieden we alcohol dan ook niet?
Voorstanders van marihuana vergelijken ‘hun drug’ gewoonlijk met alcohol. 
Wat zijn de feiten? Het is waar dat op dit moment, voor zover de beschikbare 
statistieken aangeven, alcohol bijdraagt aan hogere sterftecijfers als gevolg 
van hartaanvallen, aandoeningen van de bloedsomloop, kanker, maag- en 
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darmproblemen, moorden, zelfmoorden en auto- en andere ongevallen in 
vergelijking met de statistieken voor niet-drinkers. Marihuana is relatief 
nieuw voor zover te verzamelen gegevens , en duidelijke verbanden met 
ziekte, zich nog in de eerste stadia van onderzoek bevinden. En het aantal 
ongevallen van marihuanagebruikers is moeilijk te berekenen vanwege de 
momenteel ontoereikende middelen om cannabisvergiftiging te meten.

Het fundamentele probleem met het vergelijken van de schade van 
alcohol met die van marihuana is dat de lobby van marihuanavoorstanders 
de neiging heeft om de impact van een grote hoeveelheid alcoholgebruik te 
vergelijken met die van een kleine consumptie van marihuana. Dit is echter 
een slimme truc; het is een misleidende vergelijking. Overmatig gebruik van 
alcohol is een slechte zaak: het is slecht voor de lever, de hersenen en veel 
andere organen van het lichaam, terwijl van een kleine hoeveelheid alcohol 
is aangetoond dat het heilzame effecten heeft.

Natuurlijk is te veel alcohol een enorme ondermijning van de gezond-
heid. Maar ‘een beetje’ alcohol, vooral natuurlijke wijn, kan heel nuttig 
zijn. Het ontspant het lichaam en helpt bij de vertering van voedsel door 
de spijsverteringssappen van de maag te stimuleren. Het wordt in de lever 
geoxideerd tot natuurlijke bestanddelen en verlaat het systeem. Omdat het 
in water oplosbaar is, wordt het relatief snel geëlimineerd. De THC in mari-
huana aan de andere kant is in vet oplosbaar en wordt sneller opgeslagen in 
vetweefsel dan dat het wordt opgenomen in het bloed. Vandaar dat iemand 
48 uur ‘high’ kan blijven zonder zich er van bewust te zijn. Het laat ook gifti-
ge resten achter in de lever.

Zelfs de Bijbel die dronkenschap wel ernstig veroordeelt, spreekt over 
wijn als een zegen, mits op de juiste manier gebruikt: “Zie, er komen dagen, 
spreekt de HEERE, dat de ploeger de maaier zal ontmoeten en de druiven-
treder de zaaier, en dat de bergen zullen druipen van jonge wijn en al de 
heuvels doordrenkt zullen worden” (Amos 9:13).

De apostel Paulus adviseerde een jonge man: “Drink niet langer alleen 
water, maar gebruik een kleine hoeveelheid wijn, voor uw maag en uw veel-
vuldige kwalen” (1 Timotheüs 5:23). 

De Mayo Clinic, die wel de noodzaak van beheerst gebruik benadrukt, toont 
de voordelen van matige alcoholconsumptie aan zijnde een verlaagd risico op 
hartaandoeningen en beroertes, evenals een verlaagd risico op diabetes.10

Nogmaals, hoewel overmatig alcoholgebruik schade zal gaan veroorza-
ken, kan een bescheiden hoeveelheid weldadig zijn, volgens een groot aantal 
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onderzoeken. Marihuanagebruik daarentegen, zelfs in kleinere hoeveel-
heden en vooral bij jongeren onder de 25, van wie de hersenen nog in ont-
wikkeling zijn, kan leiden tot hersenbeschadiging (verminderd geheugen, 
verkorte concentratieboog, lager IQ en slechter redeneren), zoals eerder 
in deze publicatie is aangetoond. Dit komt bovenop de andere bekende en 
ernstige gevolgen van cannabis, waaronder depressie, long- en hartschade, 
het risico op kanker en bij zwaardere gebruikers beslist een toename van de 
neiging tot zelfmoord.

Hoewel alcoholmisbruik inderdaad een plaag kan zijn, is bekend dat 
matig gebruik in veel gevallen gunstig is. Onderzoek toont aan dat dit niet 
het geval is met THC in marihuana.

Is het geen kwestie van persoonlijke keuze?
Sommigen vragen misschien: “Is dit geen persoonlijke beslissing? Als ik al-
leen mezelf pijn doe, wat kan het de maatschappij dan schelen?” Marihuana 
veroorzaakt echter niet alleen schade aan de individuele gebruikers. De 
impact ervan wordt gevoeld door hele samenlevingen.

Elke samenleving, vooral die  in een moderne economische context 
opereren, heeft een bevolking nodig die goed opgeleid en gemotiveerd is om 
productief te zijn. Dit vereist een sterke groep van actieve beroepsbevolking 
die analytisch is en in staat beslissingen te nemen en te werken op het top-
punt van haar intellectuele vermogen. In een tijd van intense mondiale eco-
nomische concurrentie, kan geen enkele samenleving het zich veroorloven 
dat een groot percentage van haar jeugdige burgers verzwakt is, zelfs niet 
tijdelijk. Toch laat een aanzienlijke hoeveelheid wetenschappelijk onder-
zoek zien dat marihuana inderdaad een negatieve invloed heeft op geheu-
gen, aandacht en motivatie. Er is ook een potentieel negatieve invloed op het 
vermogen van de hersenen om te leren, een effect dat, volgens onderzoek, 
dagen of weken kan duren, afhankelijk van de geschiedenis van het individu 
met de drug.11

Onderzoek wijst op de realiteit dat iemand die dagelijks marihuana rookt 
bijna altijd op een lager intellectueel niveau functioneert. Een overzicht van 
48 onderzoeken toonde aan dat marihuana wordt geassocieerd met vermin-
derde studieresultaten en een lagere kans op afstuderen.12

Een van de meest prominente sociale zorgen in de huidige westerse 
wereld is het toenemende aantal zelfmoorden onder onze jeugd. Drie onder-
zoeken, uitgevoerd in Nieuw-Zeeland en Australië, elk met een aanzienlijk 
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aantal steekproeven, ontdekten dat cannabisgebruikers een verhoogde 
kans hadden om verslaving aan andere drugs te ontwikkelen, wat opnieuw 
aantoont dat marihuana inderdaad een ‘gateway’ drug is naar sterkere en 
gevaarlijkere stoffen. Uit het onderzoek bleek ook dat deze gebruikers een 
hoger risico hadden om zelfmoord te plegen dan niet-gebruikers.13

Er is ook een duidelijk verband tussen cannabisgebruik en een lage status 
op de sociaal -economische ladder. Zwaar gebruik wordt gelinkt aan een ho-
gere waarschijnlijkheid van een lager inkomen, grotere afhankelijkheid van 
sociale voorzieningen, werkeloosheid, crimineel gedrag en minder voldoe-
ning in het leven.14, 15

Let op de bevindingen van het National Institute on Drug Abuse:

Dat gezegd zijnde, mensen rapporteren een merkbare invloed van 
hun marihuanagebruik op de povere resultaten bij een variëteit van 
metingen naar levensvoldoening en -vervulling. Eén studie bijvoor-
beeld vergeleek mensen die bezig waren met huidig en vroeger lang-
durig intensief gebruik van marihuana met een controlegroep die 
opgaf tenminste één keer in hun leven marihuana te hebben gerookt, 
maar niet meer dan 50 keer. Alle deelnemers hadden een vergelijkba-
re opleidings- en inkomensachtergrond, maar er werden aanzienlijke 
verschillen gevonden in het door hen bereikte opleidingsniveau: van 
degenen die zware cannabisgebruikers waren hadden minder mensen 
de universiteit afgemaakt, en meer van hen hadden een jaarlijks ge-
zinsinkomen van minder dan $ 30.000 [ca. € 25.000]. Op de vraag hoe 
marihuana hun cognitieve vermogens, loopbaanprestaties, sociale 
leven, en lichamelijke en geestelijke gezondheid beïnvloedde, meldde 
de meerderheid van degenen die zwaar gebruikten dat marihuana 
negatieve effecten had op al deze gebieden van hun leven.16

Als zelfs 10 procent van onze jeugd zich in een toestand bevindt waar 
hun intellectuele potentieel beperkt is, worden de kosten voor de samen-
leving immens na verloop van tijd, om nog maar te zwijgen van de druk die 
het legt op een economisch systeem wanneer een groot deel van zijn bur-
gers niet bijdraagt aan de economie op de manier die zij normaal zouden 
willen of kunnen.

Ik werkte ooit als administrateur op het hoofdkantoor van een van de 
grootste schooldistricten van Canada. Eén van mijn taken was het voorzitten 
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van hoorzittingen om te beslissen over adviezen met betrekking tot studen-
ten om te worden verwijderd van een school of uit het district. In de loop van 
de jaren was het duidelijk dat bij de overgrote meerderheid van deze geval-
len drugs betrokken waren (vaak crystal meth, ecstasy en crack), en dat in de 
meeste gevallen de problemen waren begonnen met marihuana. De situaties 
waren vaak hartverscheurend. Veelbelovende studenten waren terechtgeko-
men in omstandigheden waarin ze academisch of qua algemeen gedrag niet 
langer goed functioneerden. Hun leven was voor altijd veranderd en hun 
families kapot. Zulke situaties doen zich helaas steeds vaker voor in steden 
en dorpen in onze naties. Legaal of niet, marihuana is een ‘toegangsdrug’ tot 
zwaardere drugs – en de toegang tot de pijn over het verlies van en het ver-
lies zelf van persoonlijk potentieel die onvermijdelijk volgen.

Een van de andere maatschappelijke kwesties die door het bedrijfsleven 
en de politie worden opgeworpen is de veiligheid van werknemers en het 
publiek in een omgeving waar gewoonlijk recreatieve cannabis wordt ge-
bruikt. Talrijke functionarissen in de Verenigde Staten en Canada hebben 
hun bezorgdheid uitgesproken over het ontbreken van goede detectietesten 
voor weggebruikers die onder invloed zijn van cannabis. Het handhaven van 
de veiligheid op onze wegen is iets dat ons allemaal aangaat. Ook bedrijfslei-
ders hebben hun bezorgdheid geuit over het verhoogde risico op letselscha-
de wanneer werknemers die kranen, vrachtwagens of ander zwaar materieel 
bedienen onder invloed zijn van cannabis tijdens het werk – letselschade die 
ze zichzelf of anderen kunnen toebrengen.

Sommige grote bedrijven hebben verplichte drugstesten geëist. Dit levert 
een probleem op, aangezien THC tot verscheidene dagen na gebruik in het 
lichaam van de gebruiker aanwezig blijft, afhankelijk van de gebruikte hoe-
veelheid. In tegenstelling tot alcohol, dat een in water oplosbare verbinding 
is en dat vrij snel wordt geoxideerd door de lever, is THC in vet oplosbaar, 
waarvan het teveel in vetweefsel wordt opgeslagen en meer geleidelijk in de 
loop van de tijd vrijgegeven wordt. Het resultaat is dat de gebruiker lang na 
gebruik onder invloed van de drug blijft, vaak zonder zich hiervan bewust 
te zijn. Om deze reden, verzetten werknemers die gebruiken zich tegen de 
oproep tot het verplicht testen op drugs, terwijl bedrijven die bezorgd zijn 
over de veiligheid van alle werknemers en wettelijk aansprakelijk zijn voor 
die veiligheid, pleiten voor verplichte testen om te proberen de risico’s op 
de werkplek te verminderen. Dergelijke zorgen zijn terecht, zoals uit onder-
zoek is gebleken:
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Studies hebben . . . specifieke verbanden gesuggereerd tussen het ge-
bruik van marihuana en nadelige gevolgen op de werkplek, zoals een 
verhoogd risico op letsel of ongevallen. Uit een studie onder postbo-
des bleek dat werknemers die positief testten op marihuana bij een 
urinetest voordat ze begonnen met werken, 55 procent meer arbeids-
ongevallen hadden, 85 procent meer verwondingen en 75 procent 
meer afwezigheid vergeleken met diegenen die negatief testten op het 
gebruik van marihuana.17

Koude statistieken, levensechte tragedies
Al deze studies weerspiegelen meer dan getallen en statistieken – zij verte-
genwoordigen hartverscheurende gevolgen in de levens van hen die door het 
gebruik van marihuana zijn beschadigd.

Enige tijd geleden ontving ik een brief waarin het tragische verhaal werd 
verteld over een leven dat onherstelbaar werd veranderd vanaf de geboorte, 
door wiet. Een deel van de brief luidt als volgt: “Ik was wat je een derde genera-
tie marihuanaroker zou noemen. Ik werd erin geboren . . . Mijn eerste ademtocht 
in deze wereld was geen long vol frisse lucht, maar wietrook . . . Ik kon niet leren 
lezen, schrijven en rekenen in gelijk tempo met anderen van mijn leeftijd.”

De auteur van de brief gaf aan dat marihuana hem naar een milieu dreef 
waar naast wiet andere drugs werden gebruikt. Terwijl hij onder invloed van 
wiet was, begon hij misdaden te plegen, omdat de drug iemands gevoel voor 
de consequenties vermindert. Op de leeftijd van 21 jaar bevond hij zich in de 
dodencel in een gevangenis in Arkansas, veroordeeld voor meerdere moor-
den gepleegd onder de invloed van de ‘onschadelijke’ drug, marihuana.

De schrijver Kenneth Williams legde zich bij zijn situatie neer en pro-
beerde anderen te waarschuwen die zijn of misschien zullen worden misleid 
door de leugen dat marihuana onschadelijk is. Hoewel niemand zou willen 
beweren dat marihuana elke gebruiker naar de dodencel zal leiden, was de 
heer Williams vastbesloten om anderen te helpen na te denken over de rol 
die wiet in zijn leven speelde.

Hij nam de volledige verantwoordelijkheid voor zijn misdaden op zich, 
hoewel zijn leven en leervermogen al voor zijn geboorte waren beschadigd. 
Hij schreef een boek om als waarschuwing te dienen voor dit probleem: 
The Unrelenting Burdens of Gang Bangers. Daarin schreef hij: “Ik deel mijn 
verhaal om anderen te waarschuwen die de duisternis inlopen. Drugs zoals 
marihuana hebben velen naar hun dood of een koude gevangeniscel geleid. 
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Het is schadelijk voor gebruikers en voor de natie. Ik ben een levende getui-
ge – tenminste voorlopig nog.” Het verhaal van de heer Williams bevestigt 
waarschuwingen gedaan door de Canadian Medical Association en, zoals we 
hebben gezien, zelfs door de eigen website van de Canadese overheid. Hij 
werd geëxecuteerd op 28 april 2017.
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Misschien kunnen we beginnen af te sluiten met enkele uit-
spraken uit een redactioneel artikel van dr. Diane Kelsall in 
een recente Canadian Medical Association Journal. De auteur 
schrijft in een reactie op Bill [wet] C-45, die is ontworpen om 

marihuana in Canada per 1 juli 2018 te legaliseren: 

Eenvoudig gesteld zou cannabis niet moeten worden gebruikt door 
jonge mensen. Het is toxisch voor hun corticale neuronale netwer-
ken, met zowel functionele als structurele veranderingen zichtbaar 
in de hersenen van jongeren die regelmatig cannabis gebruiken. Het 
Centre for Addiction and Mental Health [Centrum voor verslaving en 
mentale gezondheid] heeft ondubbelzinnig verklaard dat ‘cannabis 
geen heilzame substantie is en de schade voor de gezondheid toeneemt 
met de intensiteit van gebruik.’ 

Hoewel volwassenen ook gevoelig zijn voor de schadelijke effec-
ten van cannabis, is vooral het zich ontwikkelende brein gevoelig. 
De Canadian Paediatric Society waarschuwt dat er een sterk ver-
band is tussen het gebruik van marihuana door jongeren en “canna-
bisverslaving en stoornissen door gebruik van andere middelen; het 
beginnen met en blijven roken van tabak; een toegenomen presentie 
van geestesziekte, waaronder depressie, angst en psychose; ver-
stoorde neurologische ontwikkeling en cognitieve achteruitgang; en 
verminderde schoolprestaties en levensvervulling.” . . . Het levens-
lange risico van afhankelijkheid van marihuana is ongeveer 9%; dit 

Hoofdstuk 3
Een diepere reden voor het leven!
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neemt echter toe tot bijna 17% bij degenen die beginnen te gebrui-
ken als tieners. . . .

De meesten van ons kennen wel een jong iemand wiens leven ont-
spoorde door het gebruik van marihuana. Het is onwaarschijnlijk dat 
Bill C-45 dergelijke tragedies voorkomt – maar ze omgekeerd meer 
frequent maakt. . . .

De overheid lijkt haast te maken met het nakomen van een cam-
pagnebelofte zonder voldoende zorgvuldig te zijn over de gevolgen 
voor de gezondheid van het beleid. . . . Als het parlement werkelijk 
geeft om de volksgezondheid en veiligheid van de Canadezen, vooral 
van onze jeugd, zal deze wet niet worden aangenomen.1

Politieke leiders zouden moeten worden gedreven door een besef van 
wat goed is voor hun burgers, maar zij die toegeven aan groepen die alleen 
genotzuchtig plezier zoeken – of die mogelijk ondernemersbelangen hebben 
en uiteindelijk schappen van winkels willen vullen met genotsmiddelen 
in aantrekkelijke verpakkingen – zijn wellicht meer geïnteresseerd in hun 
eigen welzijn dan in dat van het land.

Het gebruik van wiet is in Noord-Amerika en in veel andere landen illegaal, 
en wel om een goede reden: het is, zoals de wetenschap duidelijk aantoont, 
schadelijk voor de gebruikers ervan en voor hele naties. Marihuana en soort-
gelijke drugs, beroven het individu van zijn of haar potentieel en laten gebro-
ken dromen en verwoeste levens achter. Het verlies van menselijk potentieel 
door marihuana en andere bewustzijns veranderende middelen is enorm.

Door de rook heen zien!
Hoe komt het dat, hoewel Westerse naties in een tijd van extravagante 
rijkdom leven in vergelijking met enige andere periode in de geschiedenis, 
zovelen van onze huidige bevolking – vooral jongeren – in bewustzijns ver-
anderende drugs zoeken wat in essentie een ontsnapping aan de realiteit is? 
Verwarmde huizen met airconditioning, een veelheid aan gadgets, mobiele 
telefoons en andere faciliteiten – ons leven stroomt over van luxe artikelen. 
Voedsel is over het algemeen overvloedig en aan de basisbehoeften van de 
meeste mensen wordt voldaan, en toch willen velen hallucinogene drugs.

Het is duidelijk dat niet alles oké is. Er ontbreekt iets. Wanneer ons 
leven van dag tot dag niet bevredigend is, en we geen plezier vinden 
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in ons werk en onze relaties met familie en vrienden, en we tijdelijk 
plezier zoeken in een roes via stoffen die alle mogelijke schade toe-
brengen, is het misschien tijd om ons leven eens wat nader te onder-
zoeken. Een oud gezegde zegt: “Er is een oorzaak voor ieder gevolg.” 
Er is een oorzaak voor verdriet en eenzaamheid en depressie, en er is 
een oorzaak voor voldoening en tevredenheid. In de meeste gevallen 
is onze situatie het resultaat van keuzes die we hebben gemaakt. We 
hebben de mogelijkheid om een manier van leven te kiezen die ons en 
onze gezinnen gelukkiger maakt, en op die manier keuzes vermijden 
die problemen en onaangename werkelijkheden creëren – waaruit 
mensen vervolgens willen ontsnappen.

Lang geleden gaf, in een brief aan een jonge predikant, een zeer gerespec-
teerde burger van Rome, en een man van hoge ontwikkeling, die een be-
langrijke positie had gehad en gezocht was door machthebbers van zijn tijd, 
gaf het volgende advies over hoe een persoon, jong of oud, een productief 
en bevredigend leven kan bereiken. De man, die vandaag eenvoudig bekend 
staat als Paulus, schreef aan een jonge Griekse collega met de naam Titus:

Spoor evenzo de jongere mannen aan bezonnen [verstandig] te zijn. 
Betoon uzelf in alles een voorbeeld van goede werken. Betoon in het 
onderwijs zuiverheid, waardigheid, oprechtheid, en spreek een ge-
zond woord, boven alle kritiek verheven, zodat de tegenstander be-
schaamd zal staan en niets kwaads van u te zeggen heeft (Titus 2:6-8). 

Wat Paulus hier schrijft is precies het tegendeel van high, stoned, dron-
ken zijn of enige andere toestand waarin we onszelf niet onder controle 
hebben. Een van de kenmerken die cruciaal zijn voor geluk en succes is 
zelfbeheersing. De Bijbel als het geïnspireerde boek van wijsheid benadrukt 
eveneens de noodzaak van het voortdurend onder controle hebben van 
onszelf: “De vrucht van de Geest is echter: liefde, blijdschap, vrede, ge-
duld, vriendelijkheid, goedheid, geloof, zachtmoedigheid, zelfbeheersing. 
Daartegen richt de wet zich niet” (Galaten 5:22-23).

Zelfbeheersing kan niet worden uitgeoefend als men dronken is of high 
onder invloed van een bewustzijns veranderende substantie. In zo’n toe-
stand loopt men het risico dingen te doen en te zeggen waar men levenslang 
spijt van heeft. Mogelijke verslavingen die daaruit voortkomen kunnen ge-
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zinnen, carrières, iemands reputatie en potentieel verwoesten. Een nuchter 
verstand is een onschatbare verdediging tegen dergelijke calamiteiten.

Onze naties staan aan het begin van een moeilijke en gevaarlijke periode 
– naties die voor het merendeel voorheen onderwezen leringen betreffende 
juist en correct gedrag, ethiek en moraliteit respecteerden, maar nu volstrekt 
verwerpen. Het concept dat de mensheid de schepping is van een God die 
instructies gaf die werden bewaard in Zijn heilige tekst wordt niet langer alge-
meen geaccepteerd in de westerse wereld, en de morele richtlijnen die gedrag 
stuurden worden niet langer als van kracht gezien. Tegelijkertijd is de maat-
schappelijke orde zonder zulke morele richtlijnen aan het afbrokkelen. 

In november 2002 schreef de toenmalige premier van het Verenigd 
Koninkrijk Tony Blair een artikel dat werd gepubliceerd in The Guardian 
met de titel “Mijn visie voor Groot-Brittannië.” In het artikel gaf de heer 
Blair toe dat de morele dimensie die de samenleving bij elkaar had gehouden 
en zorgde voor plichtsbesef en verantwoordelijkheid, kracht aan het verlie-
zen was. Hij schreef:

Tegen het midden van de jaren negentig steeg de criminaliteit, es-
caleerde het uiteenvallen van gezinnen en het drugsgebruik toe en 
waren de sociale ongelijkheden groter geworden. Veel wijken wer-
den gemerkt door vandalisme, gewelddadige misdaad en het verlies 
van fatsoen. De fundamentele erkenning van de wederkerigheid van 
plicht en van onderling respect waar een maatschappij op gebouwd is, 
leek verloren. Het riep het gevoel op dat de morele structuur van de 
gemeenschap aan het afbrokkelen was.2

De heer Blair suggereerde verder dat het Verenigd Koninkrijk een reeks 
leidende beginselen van moraliteit moest creëren, gezien het feit dat de 
maatschappij de Bijbelse waarden die haar het voorgaande millennium bij 
elkaar hadden gehouden, niet langer accepteerde. In die omstandigheid ver-
liest een samenleving geleidelijk aan haar visie, en raakt zonder hoop voor 
de toekomst voorbij dit korte menselijke bestaan. Voor degenen die geen 
doel hebben, begint het leven zinloos te lijken en verdampt betekenisvolle 
hoop. Het is in zo’n staat dat een persoon er geen kwaad in ziet om te ont-
snappen uit wat een doelloze realiteit lijkt. 

Hoezeer mensen zichzelf ook ervan willen overtuigen dat God eenvou-
digweg een deel van een verouderd wereldbeeld is, is het bewijs van de re-
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aliteit van een Schepper alom aanwezig in de schepping zelf. Aangezien de 
wetten van waarschijnlijkheid aantonen dat deze wereld niet bij toeval tot 
stand kan zijn gekomen, moet er een Schepper bestaan – en die Schepper 
was niet zo meedogenloos om Zijn Schepping zonder leiding te laten. Zijn 
openbaring biedt echte hoop, die het verlangen om voor onze uitdagingen 
weg te vluchten door hallucinogene drugs te gebruiken, zal overstijgen. 
Om een beter en grondiger begrip te krijgen van waarom mensen proberen 
te ontsnappen aan het heden door middel van bewustzijns veranderende 
middelen, kunt u onze website TomorrowsWorld.org bezoeken en ons artikel 
“Why We Get High” [Engelstalig] van dr. Douglas Winnail opzoeken. Het is 
een zeer onthullende studie, die u persoonlijk van grote waarde zult vinden 
en die u kan helpen anderen te begrijpen die worstelen met drugsmisbruik.

Het kennen van het volledige doel voor de schepping – en voor ons leven 
– zal ons in staat stellen om te gaan met de ramp die ongebreidelde sociale 
verandering, indien niet ingeperkt, spoedig over onze landen zal brengen. 
Het begrijpen van de werkelijkheid en nuchter leven in overeenstemming 
met Gods leiding zal de toekomende tijd een bron van bescherming zijn. Let 
in dit verband op de woorden van Jezus Christus: 

Wees op uw hoede dat uw hart niet op enig moment bezwaard wordt 
door roes en dronkenschap en door zorgen over de alledaagse dingen, 
en dat die dag u niet onverwachts overkomt. Want als een strik zal hij 
komen over allen die op het hele aardoppervlak wonen. Waak dan te 
allen tijde en bid dat u waardig geacht zult worden om al die dingen 
die gebeuren zullen, te ontvluchten, en om te kunnen bestaan [beter: 
‘staan’] voor de Zoon des mensen (Lukas 21:34-36). 

Het is tragisch als mensen, jong of oud, ‘high worden’ als een plezier 
beschouwen dat ze het waard vinden zoveel op te offeren. Ongetwijfeld zien 
zij geen doel voor het menselijk bestaan – een doel dat gekend en bereikt 
kan worden. Onze menselijke geest is een schat, briljant ontworpen door 
een grote Schepper, die tot doel heeft de mensheid een ontzagwekkende 
toekomst te bieden met een potentieel waarvan mensen zelfs niet kunnen 
dromen. Om meer te weten te komen kunt u ons gratis boekje Uw uiteinde-
lijke bestemming aanvragen. Geen enkele bekende chemische stof kan ook 
maar een begin geven van het wonderbaarlijke gevoel van voldoening dat 
God geeft aan hen die er plezier in hebben volgens Zijn weg te leven.
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