
Studeren en medicatie 
gaan niet hand in hand



Risico’s en effecten van pep-, kalmeer- en slaapmiddelen 
tijdens de examens

Examenperiodes zijn stresserend. Prestatie- en tijdsdruk kunnen je helemaal 
uitputten. Je voelt dat je lichaam rust nodig heeft, maar de mentale druk ver-
plicht je om toch door te gaan en ook dat laatste hoofdstuk nog in te pren-
ten... Gezond omgaan met die stress is niet vanzelfsprekend.

Nogal wat studenten grijpen naar koffie, energy drinks, vitaminepreparaten 
of voedingssupplementen om de blok en de examens door te komen. Sommi-
gen nemen hun toevlucht tot stimulerende medicatie. Om beter te studeren, 
want je blijft langer wakker en fit. Anderen slikken slaap- en kalmeer-midde-
len om de zenuwen de baas te kunnen of beter te slapen. Een enkeling zoekt 
zelfs een oplossing in de combinatie van die medicijnen.

Tijdens de examenperiode slikt 3 tot 4 op 100 van de Vlaamse studenten min-
stens een keer per week stimulerende medicatie. 2 à 3 op 100 neemt regelma-
tig slaap- en kalmeringsmiddelen. 

In deze folder vind je meer over de effecten en risico’s van die medicatie, 
maar ook tips om de examenperiode zonder pillen door te komen.
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Cannabis is de bekendste en meest gebruikte illegale drug. Het is ook een drug 
waarover veel gediscussieerd wordt. Geen wonder dus dat het de drug is waar-
over De DrugLijn het grootste aantal vragen krijgt. Is cannabis louter een soft-
drug en is een joint niet meer dan een pretsigaret? Of is het een drug die minder 
onschuldig is dan hij lijkt? Kan cannabis een psychose uitlokken? Deze folder 
biedt een antwoord op enkele veel gestelde vragen. Sommige vragen komen van 
gebruikers, andere van hun familie, vrienden of collega’s.

Cannabis, of voluit Cannabis Sativa, is de Latijnse naam voor de hennepplant. De      
vezels van die plant worden al eeuwenlang gebruikt om touw en kledij te maken.  
De cannabisplant is herkenbaar aan de lange, smalle en gekartelde bladeren die in een 
waaiervorm aan de bladsteel staan. Vooral de vrouwelijke cannabisplant bevat 
roesopwekkende stoffen. De gedroogde bloemtoppen ervan heten marihuana, dat beter 
bekend is als weed (of wiet). Die toppen hebben een groenbruine kleur en scheiden 
een hars af met een sterke, typische geur. De hars van de plant kan ook tot blokjes of 
plakjes geperst worden die er haast uitzien als bouillonblokjes. Dat heet hasj of ook wel 
‘hasjiesj’ of ‘shit’. Hasjolie is nog geconcentreerder, maar komt bij ons zelden voor.

Cannabis bevat tientallen chemische stoffen: cannabinoïden. De belangrijkste en       
bekendste roesopwekkende stof is THC (delta-9-tetrahydrocannabinol). 
THC geeft een ‘high’ gevoel, een licht euforische stemming en een gevoel van ontspan-
ning of zelfs slaperigheid. 
Afhankelijk van de dosis THC beïnvloedt cannabis de beleving van tijd en ruimte. De 
waarneming van kleuren en muziek wordt intenser. Cannabis kan ook een zogeheten 
‘lachkick’ (lachbui) of ‘vreetkick’ (hongervoel) uitlokken. 
Verwijde pupillen en rode ogen zijn vaak uiterlijke kenmerken van gebruik.

Roken
Cannabis wordt meestal gerookt. Dat heet ‘blowen’ of ‘smoren’. De marihuana of hasj 
wordt tussen de tabak in een gerolde sigaret (een ‘joint’) verkruimeld, maar kan ook 
puur gerookt worden (een ‘stick’). Cannabis kan ook gerookt worden met een pijpje 
(chillum), in een waterpijp of met een verdamper (vaporiser). Het effect begint na enkele 
minuten en duurt ongeveer twee tot vier uur.

Eten of drinken
Soms worden hasj en marihuana verwerkt in eten (bijvoorbeeld in een cake: ‘space-
cake’) of in drank (bijvoorbeeld in thee). Het effect van cannabis is dan moeilijker te 
doseren omdat het via de maag pas veel later in het bloed terechtkomt. Het kan tot een 
uur of langer duren voor er effect optreedt. De effecten houden ook langer aan. De kans 
op een slechte roes wordt daardoor groter.

Opwekkende medicatie

Medicatie zoals modafinil (Provigil®) en methylfenidaat (Rilatine® en Concerta®) 
kan je waakzaamheid, het zelfvertrouwen en het concentratievermogen voor 
enkele uren boosten. Dat klinkt verleidelijker dan het vaak is. De extra energie die 
je voelt, komt immers niet uit het pilletje, maar uit je eigen lichaam. Pepmiddelen 
spreken je reserves aan. Zonder dat je het merkt, kunnen ze jouw lichaam en geest 
volledig uitputten. 

Rilatine® en Concerta® (methylfenidaat) zijn nuttige geneesmiddelen als men ze 
op de juiste manier gebruikt, dat wil zeggen na de diagnose AD(H)D. Wie Rilatine® 
gebruikt is minder verstrooid, kan zich beter concentreren en heeft zijn impulsieve 
reacties beter onder controle. Wie AD(H)D heeft, wordt er rustiger en aandachtiger 
van. Het zijn echter geen ‘leer- of prestatiepillen’. Al zeker niet voor wie geen AD(H)
D heeft. Het verandert niets aan je capaciteiten: je wordt er niet slimmer van.

Stimulerende medicatie neemt je eetlust weg en kan hartkloppingen, paniekaan-
vallen en black-outs veroorzaken. Da’s het laatste wat je tijdens de examens wil 
meemaken. Het gebruik van dit soort pillen kan zelfs gevaarlijk zijn voor de werking 
van hart- en bloedvaten. Pepmiddelen gebruik je dus nooit zonder medisch advies. 

Zodra opwekkende medicatie uitgewerkt is, voel je je extra moe en vaak ook luste-
loos. In plaats van de tijd te nemen om te recupereren, kan de verleiding ontstaan 
om opnieuw te slikken. Zo kan je in een vicieuze cirkel terechtkomen waarbij je 
steeds meer nodig hebt voor eenzelfde effect en op den duur volledig de pedalen 
verliest.

Slaap- en kalmeermiddelen



Slaap- en kalmeringsmiddelen worden niet alleen gebruikt om te slapen, maar ook 
om stress en angst de baas te kunnen. Sommige studenten slikken ze zelfs om de 
werking van pepmiddelen af te remmen en alsnog een goede nachtrust te hebben. 

Er bestaan veel soorten slaap- en kalmeringsmiddelen. Of zo’n middel slaapver-
wekkend of kalmerend werkt, hangt af van de dosis, hoelang het medicijn werkt 
en hoelang je het al slikt. Bij het eerste gebruik verbetert je slaap en verminderen 
gevoelens van angst, onrust, onvrede of stress. Je wordt wel suffer en onverschil-
liger en kan je minder goed concentreren. Dergelijke medicijnen vertragen immers 
de activiteit in je hersenen en centrale zenuwstelsel.

Zoals elk medicijn kunnen ook slaap- en kalmeringsmiddelen bijwerkingen hebben; 
zowel vanaf de eerste inname als bij langdurig gebruik. Ze zorgen ervoor dat je je 
minder goed kan concentreren en minder snel reageert. Je maakt zo meer kans op 
een ongeval, bijvoorbeeld op weg naar een examen.
Slaap- en kalmeringsmiddelen kunnen je helpen om sneller in te slapen, maar 
zorgen uiteindelijk voor een onnatuurlijk slaappatroon. Hoe raar dat ook klinkt: 
daardoor kan je je de volgende ochtend slechter uitgerust voelen. Je kan je ook 
neerslachtig of net angstiger voelen nadat je deze medicatie genomen hebt. Bij 
langdurig gebruik kan je last krijgen van vervelende bijverschijnselen zoals hoofd-
pijn, geheugenverlies, duizeligheid, onverschilligheid en depressies. 

Net zoals bij stimulerende medicatie heb je op termijn steeds hogere dosissen 
nodig om hetzelfde effect te bekomen.



Risico’s van medicatie

Medicijnen slikken houdt risico’s in: pillen kunnen een resem negatieve, onge-
wenste effecten veroorzaken. Die kunnen je slaagkansen onderuithalen; terwijl je 
natuurlijk net het omgekeerde wil.
Besef dat medicatie bij het studeren in het beste geval enkel de symptomen aan-
pakken, maar nooit de oorzaak van de stress, prestatiedruk of faalangst genezen. 
Die problemen opgelost krijgen vergt meer dan een pilletje.

De risico’s van medicatie 
verschillen niet alleen naar-
gelang het soort medicatie 
of de hoeveelheid, maar ook 
van persoon tot persoon. Zelfs 
de omstandigheden van het 
gebruik (in dit geval de stresse-
rende examenperiode) kunnen 
een rol spelen. 
Het middel, de mens en de om-
geving (het milieu) beïnvloeden 
elkaar en bepalen het risico.

mens

middel milieu

risico
inschatting

mmm-model (Zinberg, 1984)

Gezond de examens door

Heb je last van prestatie- of tijdsdruk? Of heb je slaapproblemen? Deze tips wer-
ken als alternatief voor medicatie:

–– Eet gezond en evenwichtig. Vermijd zware en vette maaltijden, zeker               
‘s avonds.

–– Zorg voor voldoende slaap en rust. Je onthoudt beter en bent meer geconcen-
treerd wanneer je minstens acht uur geslapen hebt.

–– Vermijd veel tabak, koffie, thee, cola en energy drinks. Cafeïne maakt je geïr-
riteerd, prikkelbaar en verstoort je nachtrust. Alcohol drinken als ‘slaapmutsje’ 
is een slecht idee, want ook alcohol verstoort je slaap. Tijdens de examens 
laat je alcohol best helemaal achterwege. 

–– Las voldoende rustpauzes en ontspanning in. Even muziek luisteren, tv kijken 
en relaxen, kan wonderen doen. Zorg absoluut voor voldoende beweging in de 
buitenlucht: ga wandelen of sporten. 

–– Zoek steun bij je vrienden en bij andere studenten. Een goede babbel kan 
heel wat druk van de ketel halen.

–– Op de website van je hogeschool of unief vind je zeker een studiebegelei-
dingsaanbod met tips over studiemethode, studieplanning of de voorbereiding 
op examens.  

–– Ook de Dienst Studentenvoorzieningen van je hogeschool of unief helpt bij 
faalangst, uitstelgedrag of prestatiedruk.

–– Tijdens de examenperiodes kan je terecht bij Teleblok. Neem een kijkje op 
www.teleblok.be voor informatie en tips over studeren of volg teleblok op    
www.facebook.com/denblok.



- stel je vraag via mail, Skype of chat
- je krijgt steeds een persoonlijk antwoord

- ma-vr: 10-20 u. (niet op feestdagen)
- vanaf een vast toestel bel je aan voordeeltarief

Overweeg je toch medicatie?

–– Slik nooit stimulerende medicatie of slaap- en kalmeringsmiddelen zonder 
eerst langs te gaan bij je huis- of studentenarts. Zo kan je samen de voor- en 
nadelen bespreken. Gebruik deze medicijnen dus enkel op advies of na voor-
schrift van een arts.

–– Slik geen medicijnen die je van medestudenten, bezorgde ouders of vrienden 
kreeg. Een medicijn dat voor een ander voorgeschreven werd, is daarom niet 
automatisch geschikt voor jou. Gebruik ook niet zomaar een middeltje dat je 
zonder voorschrift bij de apotheek kunt krijgen. 

–– Als stimulerende medicatie of slaap- en kalmeringsmiddelen langer dan een 
aantal weken gebruikt worden, kunnen ze verslavend werken. Slik ze dus nooit 
langer dan nodig. Tenzij de arts het zo voorschrijft, slik je ze best niet dagelijks.

–– Lees aandachtig de bijsluiter en controleer de werking, mogelijke nevenwer-
kingen en wisselwerkingen met andere medicatie.

–– Laat bij gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen voldoende tijd tussen het 
moment van ontwaken en je examens. Zo kun je sufheid en verminderde 
concentratie inperken. 

–– Combineer geen pep-, slaap- en kalmeringsmiddelen met alcohol of andere 
drugs. Let dus op als je het einde van de examens viert.

–– Besef dat stoppen met medicijnen na een periode van gebruik niet altijd even 
vlot gaat. Soms kunnen onthoudingsverschijnselen optreden. Neem voldoen-
de tijd om te recupereren. Na de uitputtingslag van de examens kunnen je 
lichaam en geest sowieso wat rust gebruiken. 

Contacteer De DrugLijn

Voor alle vragen over drank, drugs, pillen en gokken.
Voor informatie, een eerste advies of voor adressen voor hulp en preventie. 
Anoniem, objectief en zonder te oordelen of veroordelen. 

Bel via 078 15 10 20 

Neem contact via  
www.druglijn.be 


