Onderzoek en beleid

Deze reeks omvat de rapporten van door het WODC verricht onderzoek.
Opname in de reeks betekent niet dat de inhoud van de rapporten het stand-
punt van de Minister van Justitie weergeeft.
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Ten geleide

Het Nederlandse gevangeniswezen wordt de laatste jaren in toenemende
mate geconfronteerd met gedetineerden die verslaafd zijn aan heroine. Aan
een departementale werkgroep is daarom opgedragen de aard en omvang van
deze drugproblematiek binnen de inrichtingen van justitie te inventariseren en
suggesties te doen voor mogelijke verbeteringen op dit gebied.

Tijdens de discussies binnen de werkgroep werd andermaal duidelijk hoe
complex de drugproblematiek is en hoe moeilijk het is om ten aanzien hiervan
een verantwoord beleid te voeren. Het verschijnsel van de drugsverslaving
werpt een aantal vragen op waarover in Nederland zeer verschillend wordt ge-
dacht. De beantwoording van deze vragen wordt bemoeilijkt door de vaak on-
volledige kennis over het verschijnsel van de verslaving en de mogelijkheid om
de verslaafden te behandelen. Om het inzicht in deze materie te vergroten, is
door de werkgroep aan de Afdeling Studie en Documentatie van het Weten-
schappelijk Onderzoek en Documentatiecentrum gevraagd een literatuur-
studie uit te voeren naar de behandeling van verslaafden aan heroine. Het ver-
slag over deze literatuurstudie verschaft een grote hoeveelheid feitelijke infor-
matie waarmee de werkgroep haar voordeel heeft kunnen doen. Omdat de bij-
eengebrachte informatie in Nederland niet beschikbaar is, leek het van belang
het verslag in de één of andere vorm openbaar te maken. Met de suggestie van
de auteur, mr. L. J. M. d'Anjou, om het verslag in de vorm van een WODC-
rapport te publiceren is de werkgroep daarom graag accoord gegaan.

Mr. L. Oranje

Voorzitter Werkgroep
Inventarisatie Drugproblemen
binnen de

Inrichtingen van Justitie.
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1.1

Inleiding en afbakening van
het onderzoek

Inleiding ‘

De Nederlandse justitie voert met betrekking tot het drugsvraagstuk een ge-
differentieerd beleid. Haar aandacht is vooral gericht op de handel in verdo-
vende middelen. Het bezit van een kleine hoeveelheid hard drugs voor eigen
gebruik is thans nog zeiden aanleiding om een strafrechtelijke vervolging in te
stellen. Men zou derhalve verwachten dat justitiéle contacten met overtreders
van de opiumwet zich voornamelijk beperken tot die met handelaren in drugs.
De praktijk wijst echter anders uit. Zo blijkt uit een door het WODC verricht on-
derzoek dat + 10% van alle preventief gehechten in 1977 heroinegebruikers
waren. Dit gebruik vormde niet de eigenlijke aanleiding voor deze preventieve
hechtenis, de onlangs vernieuwde wetgeving biedt daartoe trouwens geen
mogelijkheid. Doordat het gebruik echter veelal samengaat met het plegen
van andere delicten, met name vermogenscriminaliteit, is voorlopige hechte-
nis in de regel wel mogelijk. Over de juiste relatie tussen druggebruik en crimi-
naliteit is in Nederiand nog weinig bekend. Dat hier een verband moet bestaan
is duidelijk. lemand die verslaafd is aan heroine zal zeker 1 gram van deze stof
per dag nodig hebben. Laten we eens aannemen dat hij hiervoor op de zwarte
markt f 500,— moet betalen. Dit betekent dan dat hij per maand over
f 15.000,— moet kunnen beschikken om tegemoet te komen aan zijn behoefte
aan heroine. Het zal duidelijk zijn dat slechts weinig verslaafden langs legale
weg aan dergelijke grote bedragen kunnen komen. Er is dan ook gegronde re-
den om aan te nemen dat de toenemende vermogenscriminaliteit in de grote
steden voor een deel het gevolg is van de zich daar concentrerende versla-
vingsproblematiek. Een dergelijk gegeven doorkruist niet alleen het vervol-
gingsbeleid, het veroorzaakt nieuwe problemen voor justitie. De insluiting van
grote aantallen drugsverslaafden die vermogensdelicten hebben gepleegd of
als handelaar zijn opgetreden, in politiebureaus, Huizen van Bewaring of ge-
vangenissen plaatst deze instellingen voor grote problemen. De ontwenning
vraagt bijvoorbeeld om een deskundige begeleiding, die vaak in onvoldoende
mate aanwezig is. De opname van verslaafden vergroot verder de kans dat
drugs binnengesmokkeld worden en dat niet-verslaafde gedetineerden hier-
mee tijdens hun detentie in aanraking komen.

In 1976 werd een ambtelijke werkgroep ingesteld onder voorzitterschap van
mr. L. Oranje, loco-secretaris-generaal van het Ministerie, die tot taak kreeg de
problemen die zich rond de drugsverslaving voordoen in de inrichtingen van
justitie te inventariseren. Door deze werkgroep werd aan het WODC gevraagd
om op basis van de beschikbare wetenschappelijke literatuur een bijdrage te
leveren aan de beantwoording van de vraag wat justitie zou kunnen doen met

-(recidiverende) delinquenten die verslaafd zijn aan drugs. Hierbij zou vooral

gelet moeten worden op twee punten: welke behandelingswijzen kunnen on-
derscheiden worden en wat is het resultaat van de verschillende methoden.
Ter beantwoording van deze twee vragen werd door het WODC een uitgebreid
literatuuronderzoek uitgevoerd waarvoor het Amerikaanse rapport Drug Use in
America (1973) als vertrekpunt fungeerde. De belangrijkste bevindingen van
deze literatuurstudie hebben wij in hoofdstuk 3 weergegeven. Hieraan vooraf
gaat een hoofdstuk over de methodische kwaliteiten van de besproken
evaluatie-onderzoeken. Voor een juiste waardering van de gepresenteerde on-

1



1.2

derzoekresultaten leek deze uitweiding ons onmisbaar.

Alvorens met de bespreking van de literatuurstudie kan worden begonnen
moeten echter nog enkele vragen van meer theoretische aard aan de orde ko-
men. In de hiernavolgende paragrafen zullen wij daarom eerst nog even in-
gaan op de inhoud van sleutelbegrippen als ‘drugsverslaving’, ‘verslaafden’ en
‘junkies’. Daarna zal worden gepoogd in het kort aan te geven welke plaats de
behandeling van heroineversiaafden inneemt binnen het geheel van de drugs-
bestrijding. Wij zullen met andere woorden proberen te schetsen binnen welk
kader de vraag naar effectiviteit van behandelingsmethoden wordt gesteld.
Hiermee hopen wij lezers die nog niet volledig vertrouwd zijn met de drugspro-
blematiek enig zicht te kunnen bieden op de achtergrond van de hier aan de
orde zijnde vragen omtrent de behandeling van verslaafden.

De aard van de verslaving

Mensen kunnen aan zeer uiteenlopende stoffen of gedragsvormen verslaafd
zijn (Glasscote, 1972). Hieronder vallen obsessief eten, gokken, roken van si-
garetten, drinken van alcohol en het gebruik van slaapmiddelen of opiaten.
Wij zullen ons in dit rapport beperken tot de groep verslaafden aan opiaten.
Wij doen dit niet omdat wij menen dat alleen deze categorie een groot maat-
schappelijk probleem vormt, maar omdat zij, zoals gezegd binnen de inrichtin-
gen van justitie nieuwe problemen veroorzaken.

Nu het onderwerp van dit rapport afgebakend is tot de groep verslaafden
aan opiaten komt vervolgens de vraag naar voren wie tot deze groep gerekend
mag worden. Wanneer mag men iemand versiaafd noemen? Is iemand ver-
slaafd als hij eenmaal per week gebruikt of moet dit gebruik meermalen per
week of zefs dagelijks plaatsvinden? In het rapport Drug Use in America (1973)
worden de volgende vijf soorten druggebruik onderscheiden:

a experimenteel gebruik — hieronder valt het gedurende korte termijn experi-
menteren met een of meer drugs, zonder dat aan dit gebruik een duidelijk pa-
troon ten grondslag ligt;

b recreatief gebruik — dit is het gebruik van drugs in gezelschap van vrien-
den of bekenden, waarbij de met anderen gedeelde plezierige ervaringen op de
voorgrond staan. Het gebruik beperkt zich hier tot bepaalde gelegenheden;
¢ omvangrijk gebruik — hierbij gaat het om het gebruik dat tot doel heeft de
gebruiker in staat te stellen het hoofd te bieden aan een specifiek probleem.
Voorbeelden zijn het gebruik van pepmiddelen door studenten voor examens
of door vrachtwagenchauffeurs bij lange ritten of het gebruik van alcohol of
tranquilizers door huisvrouwen ter bestrijding van verveling of stress;

d intensief gebruik — hiervan is sprake als het middel dagelijks gebruikt
wordt en dient om verlichting te verkrijgen van een chronisch probleem of een
stressverwekkende situatie of ter handhaving van een zelfgekozen niveau van
functioneren;

e dwangmatig gebruik — het gebruik behoort tot het vaste levenspatroon en
is frequent en intens. Kenmerkend is de hoge mate van psychologische en
vaak ook van fysieke afhankelijkheid. Het gehele leven van de verslaafde cen-
treert zich als het ware rond zijn druggebruik.

Niet elk van deze vormen van druggebruik kan als verslaving aangemerkt
worden. Naar onze mening is kenmerkend voor de toestand van verslaving dat
de betrokkene een niet bedwingbaar verlangen heeft naar drugs en incapabel
is om normaal te functioneren wanneer hij niet de werking van deze middelen
ondergaat. Dit is duidelijk het geval bij dwangmatige en bij een deel van de in-
tensieve gebruikers. Daar wij ons zoals gezegd beperken tot de verslaafden
aan opiaten, zal het hierna steeds gaan over de gebruikers van opiaten, die on-
voldoende functioneren als zij niet voortdurend deze middelen gebruiken.

Over de vraag of men opiaten kan gebruiken zonder verslaafd te raken
bestaat in de literatuur geen eenstemmigheid. Uit onderzoek is bekend dat
niet iedereen die enige tijd opiaten gebruikt, hiermee doorgaat. Van de door
Stang (1977) onderzochte groep beginnende gebruikers in Oslo bleek 33% na
drie jaar weer met het gebruik te zijn gestopt. Minder duidelijk is of men lang-
durig grote hoeveelheden heroine kan gebruiken zonder verslaafd te raken.
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Boulogne en Geerlings (1976) menen dat het voortgezette gebruik van opium-
achtige stoffen onvermijdelijk leidt tot een toestand van verslaving. In Enge-
land zouden evenwel voorbeelden bekend zijn van zogenaamde weekend-
gebruikers: deze gebruikers zouden uitsluitend gedurende het weekend in
groepsverband grote hoeveelheden heroine gebruiken (mondelinge medede-
ling van de Engelse drugdeskundige Spear). Hunt en Zimberg (1976) conclude-
ren op grond van door anderen uitgevoerd onderzoek dat een beheerst gebruik
van heroine, net als een beheerst gebruik van alcohol mogelijk is en in de prak-
tijk ook voorkomt.

Het lijkt aannemelijk dat de vraag of het gebruik van heroine noodzakelij-
kerwijs tot verslaving moet leiden niet in absolute zin kan worden beantwoord.
Dit is namelijk sterk afhankelijk van de persoonlijkheid van de gebruiker en
van de omstandigheden waarin hij verkeert. Ook over de mate waarin het re-
gelmatige gebruik van heroine schadelijk is voor het psychische en fysieke
functioneren van de verstaafde kan men in de literatuur verschillende menin-
gen tegenkomen. Voor sommige deskundigen staat de schadelijkheid van he-
roine in medisch opzicht zonder meer vast. Anderen, zoals Glasscote (1972)
spreken hierover hun twijfel uit. In het eindrapport van een door de Canadese
overheid ingestelde adviescommissie (Final Report 1973) wordt gesteld dat
het in feite nog niet bewezen is of het chronische gebruik van opiaten op zich
leidt tot permanente veranderingen in het cognitieve en intellectuele functio-
neren of tot blijvende fysiologische veranderingen. Ditzelfde standpunt wordt
ook ingenomen in een rapport van de Amerikaanse Drugs Abuse Council
(1977).

De schadelijkheid van het chronische gebruik van opiaten zal waarschijn-
lijk niet bij alle typen van gebruikers dezelfde vorm aannemen. Ook hier geldt
weer dat alle risico’s die men loopt mede afhangen van soort, frequentie en
doses van de drug waar het om gaat, van de wijze van toediening, de persoon-
lijkheid van de betrokkenen en de omstandigheden waarin men verkeert. Wat
dit laatste betreft: van groot belang lijkt hier het door Van Epen (1977) gemaak-
te onderscheid tussen heroinegebruikers en junkies.Over het zogenaamde
‘junkie-syndroom’ schrijft Van Epen: ‘De kern van het syndroom is het je op
een bepaalde manier verhouden tot je medemensen. Deze manier houdt in, dat
je je medemensen slechts beoordeelt op het criterium bruikbaarheid.
‘Junkies’ gebruiken niet slechts heroine, maar ook — en hoofdzakelijk — me-
demensen’. In dit verband wijst Van Epen op de neiging om te manipuleren, te
liegen en te stelen.

Gesteld wordt wel dat de levenswijze 1) van de junkie, in combinatie met
zijn heroinegebruik verantwoordelijk is voor de schadelijke effecten die waar-
genomen kunnen worden. Op deze levenswijze is onder meer van invioed de
persoonlijkheidsstructuur van de verslaafde, maar ook de houding van de di-
recte omgeving, van de samenleving en van de overheid ten aanzien van het
heroinegebruik.

Hoewel de hier gesignaleerde vraagpunten stellig van groot belang zijn
voor het drugvraagstuk, is de praktische betekenis ervan voor ons onderwerp
gering. De heroinegebruikers die met de justitie in aanraking komen zijn in de
regel verslaafden die bij uitstek de levensstijl van de junkie vertonen. De vraag
naar de mogelijkheden tot behandeling heeft derhalve primair betrekking op
deze categorie van ernstig gedecompenseerde verslaafden. In feite dwingt de
beschikbare literatuur over behandelingsprogramma’s trouwens tot een der-
gelijke inperking van het onderwerp. Het overgrote deel van het uitgevoerde
evaluatie-onderzoek betreft namelijk programma’s voor deze categorie ver-
slaafden.

De aanpak van het drugsprobleem en de plaats van de behandeling daarin
Alvorens nader in te gaan op het onderwerp van de behandelingsmethoden, is
het zinvol eerst een korte schets te geven van de verschillende manieren

1) Hierbij wordt gedoeld op punten als: slechte voedingsgewoonten, verwaarlozing van de persoon-
lijke hygi&ne, het bij nacht en ontij op pad moeten om aan heroine te komen, enz.




waarop de overheid het gebruik van opiaten en dergelijize kan tegengaan. Een
dergelijke uiteenzetting geeft namelijk extra reliéf aan de betekenis van het
hier te presenteren feitenmateriaal aangaande de effectiviteit van behande-
lingsmethoden. Hoewel de deskundigen van mening verschillen over de mate
waarin het gebruik van heroine op zich schadelijk is voor de gezondheid, wordt
de noodzaak van een actief overheidsbeleid ter bestrijding van dit gebruik
door vrijwel iedereen onderkend. Pleidooien voor een passieve opstelling van
de overheid tegenover het gebruik van opiaten komt men in de literatuur vrij-
wel niet tegen. In Nederland b.v. valt in feite alleen in enkele publikaties van
De Vries (1974) een dergelijke teneur te bespeuren.

Uit de keuze voor een actieve bestrijding van het gebruik van opiaten door
de overheid volgt nog geenszins de manier waarop deze doelstelling moet
worden verwezenlijkt. Het gebruik van opiaten en vergelijkbare stoffen kan op
zeer verschillende manieren worden tegengegaan.

Allereerst zou bijvoorbeeld gepoogd kunnen worden de produktie van opia-
ten te beperken. Een volledige produktiestop is uiteraard niet gewenst daar de
grondstof opium voor medische doeleinden wordt gebruikt en produktie voor
die doelen nodig is. Aan het beéindigen of in belangrijke mate verminderen
van de produktie van opium voor illegaal gebruik zijn in de praktijk veel proble-
men verbonden, omdat deze in de betrokken landen ingebed ligt in de bestaan-
de economische en politieke structuren.

Bovendien zou een produktievermindering om enig blijvend effect te heb-
ben zeer drastisch moeten zijn, gezien het feit dat slechts een klein deel van
de totale illegale produktie voor de westerse markt bestemd is (Final Report
1973). Zou een effectieve produktievermindering mogelijk blijken te zijn, dan
moet volgens Goldstein (1976) rekening gehouden worden met de niet geringe
kans dat op illegale wijze kunstmatige narcotica vervaardigd gaan worden.
Verwacht mag worden dat het voorkomen van een dergelijke illegale produktie
nog moeilijker zal zijn.

De overheid kan ook langs strafrechtelijke weg proberen de verspreiding
van opiumachtige stoffen onmogelijk te maken of althans te beperken. Zowel
nationaal (oprichting narcotica brigade) als internationaal wordt hieraan grote
aandacht besteed, en niet zonder succes. De hoeveelheid inbeslaggenomen
heroine is de laatste jaren aanzienlijk gestegen. Ondanks alle inspanningen
van politie, grensbewaking en justitie zal het in de praktijk echter bijzonder
moeilijk blijven de zwarte markt in drugs blijvend terug te dwingen tot een zo-
danig niveau, dat gesteld kan worden dat men het heroinevraagstuk onder
controle heeft. Dit is niet zo verwonderlijk wanneer men bedenkt dat het om re-
latief kleine hoeveelheden gaat. Zo wordt geschat dat in 1971 het totale ver-
bruik van de Amerikaanse heroine-verslaafden 11 ton pure heroine bedroeg
(Final Report, 1973). Een dergelijk kleine hoeveelheid kan qua gewicht in één
vrachtauto vervoerd worden. Het opsporen van de partijen heroine binnen het
omvangrijke internationale goederen- en reizigersverkeer is hierdoor een bij-
zonder lastige opgave.

Bij dit alles moet er tevens rekening mee gehouden worden dat een van de
neveneffecten van deze strafrechtelijke aanpak zal zijn dat de prijs van de
heroine op de zwarte markt zal stijgen. Deze hogere prijzen kunnen enerzijds
potentiéle gebruikers ervan weerhouden om met heroine te beginnen. Ander-
zijds worden de verslaafde gebruikers door de hoge prijzen niet zelden ertoe
gebracht in heroine te handelen, zichzelf te prostitueren of vermogensdelicten
te plegen. De ontwikkeling van het zogenaamde junkiesyndroom wordt hier-
door versterkt. Doordat de handel in handen van de georganiseerde misdaad
komt worden bovendien de kansen op corruptie bij de politie vergroot (Drug
Addiction, 1974).

Een alternatieve manier, om de illegale verspreiding van drugs te beperken,
is zelf de verspreiding ter hand te nemen en de drugs onder beperkende voor-
waarden ter beschikking te stellen. In een aantal landen wordt deze tactiek ge-
hanteerd bij de beperking van het alcoholgebruik door bijvoorbeeld het aantal
verkooppunten te beperken, de openingsduur ervan te verkorten of grenzen te
stellen aan de te kopen hoeveelheid.




Het Engelse systeem van heroineverstrekking kan worden gezien als een
variant hierop. In Engeland wordt door een twintigtal door de overheid aange-
wezen artsen heroine verstrekt aan een groep van geregistreerde verslaafden
die aan bepaalde voorwaarden voldoen (Glancy, 1972, Judson 1974, Goos,
1975).

Tot nu toe hebben wij slechts aandacht besteed aan mogelijkheden om het
aanbod van heroine te beperken. Het druggebruik kan ook worden tegenge-
gaan door de vraag ernaar te verkleinen. Brantigham en Faust (1976) onder-
scheiden binnen de preventie van het druggebruik aan de vraagzijde drie ni-
veaus. Allereerst dat van de primaire preventie. Wanneer de preconditioneren-
de factoren zouden kunnen worden weggenomen of beperkt, zouden minder
mensen in onze samenleving hun toevlucht tot drugs behoeven te nemen. Het
probleem is evenwel dat in vele gevallen niet duidelijk is om welke factoren
het gaat. Naast affectieve verwaarlozing worden in de literatuur vooral werk-
loosheid en huisvestingsproblemen genoemd. Voor de overheid is het bijzon-
der moeilijk daaraan op korte termijn iets te doen.

Daarnaast spreken zij van secundaire preventie. Voorlichting, met name
aan groepen met een verhoogd risico en strafbaarstelling van het gebruik vor-
men een tweede categorie maatregelen die kunnen dienen om gebruikers af te
schrikken. Ook hier echter zijn er twijfels. Welk karakter dient bijvoorbeeld die
voorlichting te hebben (De Haes en Schuurman, 1976). Over het effect van de
strafdreiging bestaan de nodige onzekerheden. Sommige potentiéle gebrui-
kers zullen er waarschijnlijk door worden afgeschrikt. Aan de andere kant
maakt de strafdreiging het gebruik van opiaten tot een vorm van ‘gevaarlijk le-
ven’ die voor sommige jongeren een bijzondere aantrekkingskracht heeft.
Daarnaast wordt er wel op gewezen dat de strafbaarstelling van het gebruik
van opiaten de sociale integratie van verslaafde gebruikers kan bemoeilijken.

Het derde niveau van preventie, de zogenaamde tertiaire preventie vormt
het onderwerp van de onderhavige literatuurstudie. Hierbij gaat het erom de
reeds verslaafde populatie van hun versiaving af te helpen of deze minstens
terug te brengen tot beter te hanteren en minder schadelijke proporties.

De kritische lezer van een rapport over de effectiviteit van de behandeling van
verslaafden zal wellicht geneigd zijn op te merken dat voorkomen beter is
dan genezen. Daarom zijn wij in deze inleiding ook kort ingegaan op dit aspect
van het drugsvraagstuk. Uit het gepresenteerde summiere overzicht blijkt wel
dat de juiste aanpak van het drugsprobleem niet gemakkelijk valt te bepaien.
In theorie lijkt een beleid dat gericht is op het wegnemen van de preconditio-
nerende factoren het meest zinvol. In de praktijk biedt deze aanpak echter, ze-
ker op de korte termijn, geen uitzicht op een oplossing van de problemen. Ook
de meest radicale aanpak van het probleem aan de aanbodkant, bestaande uit
de volledige stopzetting van de produktie lijkt vooriopig geen haalbare zaak.
De beperking van het aanbod door een zo effectief mogelijke opsporing en ver-
volging van de (grote) drugshandelaren vormt daarom in vrijwel alle westerse
landen één der hoekstenen van het drugsbeleid. Daarnaast richten de inspan-
ningen van de overheid zich vooral op de uitbreiding en verbetering van de be-
handelingsprogramma’s voor verslaafden. De strafrechtelijke aanpak van de
drugshandel heeft, zoals wij hierboven hebben geconstateerd, de prijzen voor
heroine en dergelijke sterk opgedreven. De verslaafde gebruikers komen hier-
door onvermijdelijk in grote financiéle en sociale moeilijkheden te verkeren.
Deze consequenties maken het voor de overheid zonder meer noodzakelijk om
bij de drugsbestrijding een tweesporig beleid te voeren. Behalve aan de
opsporing van de handelaren dient noodzakelijkerwijze grote aandacht te wor-
den besteed aan de opvang en behandeling van ernstig verslaafden. In de vol-
gende hoofdstukken zullen wij bezien welke mogelijkheden er hier voor de
overheid liggen.
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Problemen bij evaluatie-onderzoek

Aan evaluatie-onderzoek te stellen eisen

Bij de beoordeling van resultaten van onderzoek is het van belang te weten
hoe goed dit onderzoek is uitgevoerd. Dit is ook bij het evaluatie-onderzoek op
het terrein van de behandeling van de drugsverslaving het geval. Nu lijkt het
vaststellen van de effectiviteit van behandelingen een eenvoudige zaak. Er
hoeft immers slechts gekeken te worden naar degenen, die behandeld zijn, om
te weten of de behandeling werkt. Teneinde min of meer zeker te weten dat er
veranderingen na de behandeling zijn opgetreden en om uit te sluiten dat deze
veranderingen het gevolg zijn van andere factoren dan de geévalueerde be-
handelingsmethode moet evaluatie-onderzoek echter aan stringente eisen
voldoen.

Logan (1972) geeft de volgende opsomming van deze eisen: 1) Er moet een
goede beschrijving zijn van het programma of de technieken waarvan de doel-
matigheid getoetst wordt; 2) Het programma en de technieken moeten her-
haalbaar zijn en dus niet afhankelijk zijn van de bijzondere eigenschappen van
de mensen die ze hanteren of van de personen op wie de programma’s en/of
technieken gericht zijn; 3) Om de doelmatigheid van de programma’s en/of
technieken te kunnen bepalen, moet men ze op één groep (de experimentele
groep) wel en op een vergelijkbare groep (de controlegroep) niet toepassen;
4) De groepen dienen 6f volgens toeval (at random) te worden samengesteld
6f zodanig dat zij wat betreft de voor het onderzoek belangrijke kenmerken on-
derling vergelijkbaar zijn (dit heet matching); 5) Aangetoond moet worden dat
de experimentele groep het bedoelde programma inderdaad krijgt en de con-
trolegroep niet; 6) Het gedrag dat men bedoelt te veranderen dient zowel voor
als na het experiment op betrouwbare wijze te worden gemeten; 7) Om de toe-
passing van een programma of techniek al of niet geslaagd te kunnen
noemen, dient men tevoren maatstaven aan te leggen waaraan men het suc-
ces wil afmeten (zgn. succescriteria). Het succescriterium moet zodanig wor-
den gekozen, dat men over middelen beschikt, waarmee men kan vaststellen
in hoeverre er aan wordt voldaan. Het succescriterium moet met andere woor-
den voldoende operationaliseerbaar zijn; 8) Er moet follow-up onderzoek in de
vrije maatschappij plaatsvinden ten aanzien van de experimentele en de con-
trolegroep.

Het evaluatie-onderzoek op het gebied van de behandeling van drugversia-
ving voldoet maar in beperkte mate aan de door Logan gestelde eisen. Zo ont-
breekt veelal een volledige beschrijving van het programma en van de daarin
gebruikte technieken. Wel wordt meestal de opzet van de kliniek duidelijk be-
schreven en indien er middelen gebruikt worden als methadon of cyclazocine
wordt de dosering e.d. duidelijk vermeld. Over de inhoud van de therapeuti-
sche activiteiten wordt meestal niet meer gezegd dan dat in het programma
gebruik werd gemaakt van psychiatrische counselen, groepspsychotherapie,
encountergroepen enz. Hierdoor is het zeer moeilijk te beoordelen of bepaalde
methoden succesvol waren of niet. Een gunstige uitzondering vormden som-
mige uitgebreide beschrijvingen van het programma in de therapeutische ge-
meenschap. Ook wordt vaak niet duidelijk in hoeverre dwang in het program-
ma-gebruikt wordt. Hierdoor is het niet goed mogelijk vast te stellen of dwang
de effectiviteit van de behandeling vergroot of deze juist negatief beinvloedt.
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Deze summiere programmabeschrijvingen maken het problematisch om na
te gaan of de gebruikte technieken herhaalbaar zijn. Vanuit de kritiek op de
therapeutische gemeenschappen komt bijvoorbeeld naar voren dat de daar
gebruikte methoden sterk afhankelijk zijn van de persoon van de uitvoerder en
van diens specifieke persoonlijkheidskenmerken.

Een andere heel belangrijke tekortkoming is het bijna geheel ontbreken van
vergelijkbare controlegroepen. Hierdoor is het uiterst moeilijk om vast te stel-
len of de geconstateerde veranderingen het gevolg zijn van de behandeling of
van andere gelijktijdige optredende factoren. Hoe langer het tijdsverloop is
tussen behandeling en de meting van het resultaat, hoe groter de kans is dat
die andere factoren invioed gehad hebben. In dit verband is de z.g. maturation-
hypothese van belang, waarin gesteld wordt dat een gedeeite van de drugsge-
bruikende populatie na verloop van tijd vanzelf stopt met het gebruik van
drugs; zij groeien er als ware uit. Deze hypothese valt door het ontbreken van
controlegroepen moeilijk uit te sluiten.

Ook de meting van de veranderingen na het begin van het programma is
lang niet altijd betrouwbaar. Er wordt nogal eens vertrouwd op de eigen rap-
portage van de behandelde verslaafde of oordelen van derden, als therapeu-
ten stafleden, vrienden of bekenden. Daarnaast wordt gebruik gemaakt van of-
ficigle registraties. De bezwaren hiervan voor het vaststellen van deviant ge-
drag zijn bekend. Op de korte termijn is de enig betrouwbare methode om
druggebruik vast te stellen het urine-onderzoek. Op de langere termijn kan wel
gebruik gemaakt worden van officiéle registraties, omdat zoals Vaillant (1974)
aannemelijk maakt de kans dat iemand ernstig verslaafd is en niet in een van
deze daarmee verband houdende registraties voorkomt niet zo groot is.

Een ernstig feilen van het meten van succes bij het evalueren van behande-
lingsprogramma’s is het buiten beschouwing laten van de mensen, die voortij-
dig het programma verlaten, de z.g. uitval. Hierdoor kan het effect van een pro-
gramma groter lijken dan zij is. Dit komt duidelijk naar voren uit het volgende
getallenvoorbeeld. Indien bijvoorbeeld 10 verslaafden er in slagen na het vol-
tooien van een behandelingsprogramma abstinent te blijven, maakt het veel
verschil of er gekeken wordt naar het aantal beginners (bijv. 100) in het pro-
gramma of naar het aantal mensen dat het programma voltooit (bijv. 50). In het
eerste geval is het succespercentage 10 en in het tweede 20. Ook bij het
vaststellen van de vermindering van crimineel gedrag of van de verbetering in
maatschappelijk produktief gedrag kan het buiten beschouwing laten van de
uitval vertekenend werken. Het kan namelijk zo zijn — en het is aannemelijk
dat dit zo is — dat de meest criminele of de minst maatschappelijke produk-
tieve verslaafden oververtegenwoordigd zijn onder de uitvallers. Op deze wijze
kan de samenstelling van de onderzoekgroep in gunstige zin veranderen zon-
der dat er sprake is van enige verbetering in deze opzichten bij de overgeble-
ven behandelden. Daarnaast is het van belang te weten of een effect van pro-
gramma blijvend is. Daar de periode tussen de behandeling en de meting in
veel onderzoek vrij kort is en de meting vaak eenmalig, is dit veelal niet vast te
stellen.

Een ander probleem bij het in dit rapport behandelde onderzoek is het grote
verschil in gehanteerde criteria ter vaststelling van het effect van de behande-
ling, de z.g. succescriteria. In de eerste plaats bemoeilijkt het feit, dat in de on-
derzoeken verschillende criteria gebruikt worden, de onderlinge vergelijking
van programma’s. In de tweede plaats is wat de één een succes noemt dat nog
lang niet in de ogen van de.ander. Hierdoor kan niet eenvoudigweg gesproken
worden van al of niet succesvolle programma’s. Op de in het behandelde on-
derzoek gehanteerde succescriteria zal in de volgende paragraaf dieper wor-
den ingegaan.

Succescriteria

In het algemeen kan gezegd worden dat de behandeling van drugsverslaving
erop gericht is de betrokkene te laten stoppen met druggebruik, hem er toe te
brengen zijn anti-maatschappelijke gedrag op te geven en hem op een beter
aangepaste wijze te laten functioneren. In het onderzoek worden een aantal
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criteria aangehouden om het succes van programma’s in het in een of andere
vorm bereiken van één of meer van deze doelstellingen vast te stellen. De be-
langrijkste van deze criteria zijn:

1 Abstinentie. Er worden geen drugs meer gebruikt. Binnen dit criterium wor-
den een aantal vormen van abstinentie onderscheiden:

a Volledige abstinentie van alle drugs. Dit is het meest strikte criterium. Er
worden sinds de behandeling geen opiaten of vervanging daarvoor, zoal me-
thadon, gebruikt. Ook vindt er geen misbruik van andere vervangende midde-
len zoals alcohol en slaapmiddelen plaats.

b Gedurende een bepaalde tijd abstinent. Hierbij wordt vastgesteld dat de
betrokken persoon ten tijde van onderzoek gedurende een bepaalde tijd voor-
afgaande daaraan drugvrij gebleven is.

¢ Op een bepaald moment abstinent. Hiermee wordt bedoeld dat de onder-
zochte persoon op het moment van het onderzoek abstinent was.

2 Het niet gebruiken van illegale drugs. Het feit dat een persoon een vervan-
gende drug — bijv. methadon — gebruikt, wordt bij de meting van het succes
buiten beschouwing gelaten. Het feit dat er geen heroine gebruikt wordt, is
voldoende om van een succes te spreken.

3 Het minder gebruiken van drugs c.q. illegale drugs. Ook het verminderen
van de mate van het druggebruik, bijvoorbeeld door over te gaan op het af en
toe gebruiken van drugs, wordt soms als een succesvol gevolg van een behan-
deling gezien.

4 Het in het programma houden van cliénten. Het feit dat een bepaald pro-
gramma succesvol is in het beperken van het uitvallen van cliénten uit het pro-
gramma wordt als een positief effect van het programma gezien.

5 Verminderen van anti-sociaal gedrag. De belangrijkste maatstaf, waaraan
dit afgemeten wordt, is het verminderen van crimineel gedrag. Er wordt geke-
ken of de betrokkenen sinds de behandeling minder gearresteerd en/of veroor-
deeld worden dan voorheen.

6 Het verbeteren van het maatschappelijk functioneren. Dit verbeteren kan
zich uiten in het verkrijgen van een baan, in sociale mobiliteit, in het weer naar
school gaan of in het vermogen adequaat om te gaan met de maatschappelij-
ke omgeving. Soms wordt uit een aantal elementen een index van maatschap-
pelijke produktiviteit vastgesteld. Verhogen van maatschappelijke produktivi-
teit is een indicatie voor succes.

Conclusie

Het evaluatie-onderzoek op het terrein van de behandeling van drugsversla-
ving voldoet niet of vaak slechts in beperkte mate aan de eisen, waaraan der-
gelijk onderzoek behoort te voldoen. Dit maakt het moeilijk om op dit onder-
zoek conclusies over het effect van behandeling te baseren. Daarbij komt nog
het feit dat degenen, die voor behandeling in aanmerking komen, de zgn. expe-
rimentele groepen, vaak duidelijk geselecteerd zijn. Dit kan de kans op een po-
sitief resultaat vergroten, maar maakt het tegelijkertijd moeilijker om de resul-
taten van toepassing te verklaren op andere — vaak minder gunstig — samen-
gestelde groepen. Ook het hanteren van uiteenlopende succescriteria maakt
de onderlinge vergelijking van programma’s met betrekking tot de effectiviteit
ervan niet gemakkelijk.
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Behandelingsvormen en hun
effectiviteit

In dit hoofdstuk worden achtereenvolgens de belangrijkste modaliteiten op
het gebied van de behandeling van drugsversiaving behandeld. Per onderdeel
wordt eerst het programma beschreven, waarna de gegevens over de effectivi-
teit ervan volgen. Zoals gezegd is het uitgangspunt voor deze effectiviteitsbe-
oordeling het rapport Drug Use in America (1973) en daarnaast wordt er onder-
zoek vermeld dat deze gegevens aanvult. Het hoofdstuk wordt afgeslioten met
conclusies over deze effectiviteit. '

Opname in speciale klinieken voor behandeling van drugsverslaving

Al sinds 1935 bestaan er in Amerika speciaal voor de behandeling van drugs-
verslaving ingerichte klinieken. Een van de bekendste hiervan is het Public
Health Service Hospital in Lexington, Ky. Het behandelingsprogramma in dit
soort klinieken kent 3 fasen.

1 Ontwenningsfase. In 1 4 2 weken wordt de verslaafde ontwend. Momenteel
gebeurt dat meestal met behulp van dalende doses methadon;

2 Therapeutische fase. In deze periode worden therapieén als counseling,
psychotherapie, groepstherapie e.d. toegepast. Tevens wordt de patiént voor-
bereid op de terugkeer in de maatschappij;

3 Nazorgfase. De patiént wordt onder toezicht in de maatschappij
behandeld. De therapie&n worden voortgezet en de patiént wordt geholpen bij
zijn beroepskeuze en bij het vinden van een baan.

Volgens het rapport Drug Use in America (1973) is deze behandelingsvorm
duur en weinig effectief. Er zijn enkele onderzoeken naar de effectiviteit van
de behandeling in het Lexington Hospital. Duvall e.a. (1963) vinden dat 97%
van de tussen 1952 en 1955 ontslagen patiénten binnen 5 jaar minstens een-
maal opnieuw verslaafd is. Het aantal mensen dat vrijwillig abstinent is,
neemt echter met het verloop van tijd toe en bedraagt na 5 jaar 25%. Dit per-
centage is echter aan de hoge kant daar bij het berekenen ervan de uitval uit
de onderzoeksgroep ten gevolge van overlijden (52 van de 453 onderzoeksob-
jecten) niet is meegerekend.

Ook Vaillant (1966) vindt in zijn onderzoek — dat een follow-up periode van
12 jaar bestrijkt — dat zo goed als elke patiént na een opname in het speciale
hospitaal voor behandeling van verslaving aan opiaten opnieuw verslaafd
raakt. Hij constateert eveneens dat de abstinentie met het verloop van tijd toe-
neemt. 30 personen uit zijn onderzoeksgroep van 100 konden na 12 jaar gezien
worden als een succes. Het merendeel van hen was meer dan 5 jaar abstinent.
Slechts 7 van hen gebruikten substituut drugs of alcohol en 21 hadden een
stabiele werkgeschiedenis. De verslaafden uit het onderzoek hadden sinds
hun eerste opname 12 jaar daarvoor verschillende typen behandeling onder-
gaan, zoals hernieuwde vrijwillige opname, korte gevangenisstraf en lange ge-
vangenisstraf met of zonder parole (voorw. invrijheidstelling).

Bij het vergelijken van deze verschillende vormen van behandeling bleek
dat een gevangenisstraf van 9 maanden of meer plus parole duidelijk meef ge-
volgd werd door 1 jaar abstinentie dan de andere vormen van behandeling.
Volgens Vaillant is vooral de dwangmatige aanpak via parole verantwoordelijk -
voor dit succes. Hetzelfde patroon kwam naar voren bij een vervolgonderzoek
(Vaillant, 1973) na een follow-upperiode van 20 jaar. Het aantal abstinenten
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was verder toegenomen tot 35. De succesvollen na 12 jaar bleven succesvol
en gevangenisstraf met parole was effectiever dan gevangenisstraf zonder pa-
role of vrijwillige opname. Daarnaast bleek de ‘methadon onderhouds-
therapie 1) succesvol te zijn, ook voor degenen, die bij alle vorige gelegenhe--
den faalden:

De dwangmatige aanpak, waarvan Vaillant een voorstander was, werd in de
60-er jaren ingevoerd door middel van de zg. civil commitment. Verslaafden (in
Californié zeifs zij die dreigden versiaafd te raken) konden nu verpiicht worden
zich te laten opnemen in een inrichting voor een duur van enkele maanden tot
soms meer dan een jaar. Deze fase werd gevolgd door verplichte nazorg in de
maatschappij inclusief urine-onderzoek op druggebruik. Zowel Langenauer en
Bowden (1971) als Stephens en Cottrel (1972) hebben een onderzoek uitge-
voerd over een follow-up periode van 6 maanden. Ruim 85% van de patiénten
heeft minimaal eenmaal drugs gebruikt in de periode van 6 maanden na ont-
slag. Daar de nonresponse (*+ 15%) buiten beschouwing is gelaten is het wer-
kelijke aantal gebruikers waarschijnlijk nog hoger. Het aantal verslaafden bij
Stephens en Cottrel is na 6 maanden 64.5%. In beide onderzoeken bleek dat
de terugval vrij snel na het ontslag plaatsvond. Stephens en Cottrel vinden
i.t.t. Vaillant dat auderen succesvoller waren dan jongeren, waaruit zij conclu-
deren dat de ‘maturation’ hypothese (zie paragraaf 2.1) enigszins on-
dersteund wordt.

In California werd de ‘civil commitment’ veel strakker opgezet dan in ande-
re staten. Het programma ressorteert daar onder het gevangeniswezen. De
eerste fase bestaat hier uit een verblijf in een aangepaste therapeutische ge-
meenschap met een nadruk op groepsbijeenkomsten. In dit programma neemt
de professionele (psychiatrische en psychologische) hulpverlening een kleine-
re plaats in dan in andere programma’s. Er wordt aandacht besteed aan onder-
wijs, opleiding voor een beroep en op het aanleren van constructief vrijetijds-
gedrag. Het verblijf is hier veel langer — in de 60-er jaren een jaar of meer —
en in het begin van de 70-er jaren gemiddeld 8 maanden. Kramer e.a. (1968) on-
derzochten de effectiviteit van dit programma. Na 1 jaar was 35% van 1209 in
1962-1964 ontslagen patignten in zg. ‘good standing’. Na 3 jaar was dit percen-
tage van een deelgroep 16%. Bij 56% van de ‘parolees’ werd ontdekt dat zij in
het eerste jaar drugs gebruikten. Kramer wijst er op dat de resultaten in zijn
onderzoek duidelijk minder zijn dan die van Vaillant. Hij kan dan ook diens en-
thousiasme voor een dwangmatige aanpak niet delen. Het is volgens hem niet
alleen van belang te letten op degenen die slagen maar ook op degenen, die
falen. Voor hen betekent ‘civil commitment’ een voortdurende opsluiting in
een ‘punitief systeem, waarin zij afwisselend opgesloten worden of onder
strikt toezicht in de maatschappij verblijven. Zij hebben weinig hoop uit de
tredmolen van het gevangeniswezen te geraken dan wegens ongeschiktheid
voor het programma, dood of viucht.

Ambulante drugvrije behandeling
Hierin worden verslaafden ontwend — al of niet met behulp van methadon —
terwijl zij gewoon thuis verblijven. Naast het ontwennen worden therapie&n
verzorgd, bijv. individuele of groepscounseling of psychotherapie. Ook zijn
therapie&n als aversie therapie of negatieve conditionering mogelijk (Glassco-
te, 1972). Daarnaast wordt geadviseerd bij beroepskeuze en wordt steun ver-
leend bij het zoeken van een baan. Het is mogelijk dat er urine-onderzoek
plaatsvindt om na te gaan of er van druggebruik sprake is.

Qua succespatroon komt deze vorm van behandeling overeen met de be-
handeling in een speciale drugskliniek. Het urine-onderzoek schijnt het drug-
gebruik te beperken. Tijdens de behandeling zijn duidelijke verbeteringen te

1) Methadon onderhoudstherapie of maintenance houdt in het verstrekken van dagelijkse doses
methadon, een kunstmatig opiaat, van zodanige omvang dat ontwenningsverschijnselen voorkomen
worden en de mogelijkheid om de gewenste effecten van heroine te ondergaan geheel of gedeeltelijk
geblokkeerd worden.
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zien, zoals verminderd druggebruik en afname van crimineel en ander onge-
wenst gedrag. Het evaluatieonderzoek is meestal vertekend doordat geen re-
kening gehouden wordt met degenen, die voortijdig de behandeling staakten.
(Drug Use in America, 1973).

Mc.Cabe (1975) onderzocht de effectiviteit van een ambulante kliniek voor
versiaafden op parole. In deze kiiniek stond het controleren op druggebruik via
urine-onderzoek centraal. Bij geconstateerd druggebruik volgde binnen 24 uur
een confrontatie met de behandelende psychiater of psycholoog en met de
parole-officer. Daarnaast werd in de kliniek gezorgd voor wekelijkse groeps-
psychotherapie, constante evaluatie van maatschappelijke aanpassing en
steun bij het zoeken van een baan. '

Slechts 16% van de tussen 1964 en 1968 naar deze klinieken gezonden ver-
slaafden konden hun parole met succes begéindigen, waarvan 6% gedurende
de duur van het parole volledig abstinent geweest waren. Daar het aantal suc-
cessen toenam naarmate het programma langer draaide, verwachtten de on-
derzoekers dat een dergelijke kliniek kan rekenen op succes bij één op vier op
parole gestelden. Zij beschouwden dit resultaat nauwelijks bemoedigend voor
een dwangmatige aanpak. Deze resultaten komen overeen met die van Kramer
en wijken net als die resultaten sterk af van die van Vaillant.

Therapeutische gemeenschappen

Uitgangspunt voor deze vorm van residentiéle behandeling is de veronderstel-
ling dat verslaving een symptoom is van een bepaalde karakterstoring. Deze
storing ontstaat oordat de betrokkene zich in zijn jeugd onvoldoende ontwik-
kelt, hetgeen hem er toe brengt te zoeken naar zijn ‘high’. Het doel van de be-
handeling is hem terug te brengen naar de toestand van voor deze storing en
hem van daaruit te helpen zijn persoonlijkheid opnieuw op te bouwen
(Deissler, 1970).

Bij deze behandeling wordt gebruik gemaakt van twee elkaar aanvullende
psychotherapeutische technieken. De eerste is de confrontatie- of encounter-
groepstherapie, waarbij leden van de gemeenschap elkaars vroeger drugge-
bruik en huidig gedrag in de gemeenschap op de korrel nemen. De tweede is
een vorm van milieutherapie, die dient om de waarden van de gemeenschap
verder te internaliseren. De gemeenschap kent een higrarchische structuur,
waarin leden vooruit kunnen gaan in termen van gezag, functie en privileges,
als zij een toenemende mate van zelfdiscipline en verantwoordelijkheid tonen.
Naast deze inbreng vanuit de psycho-analytische theorie worden ook ideeén
vanuit de leertheorie gebruikt. De gemeenschap beloont en versterkt op posi-
tieve wijze verantwoordelijk gedrag, inclusief abstinentie, door lof, affectie en
steun in de encountergroep bijeenkomsten en door het verhogen van de sta-
tus in de gemeenschap. Daarentegen bestraft de gemeenschap en versterkt
zij — negatief — ongewenst gedrag, inclusief het druggebruik, door sterke kri-
tiek in de groepsbijeenkomsten en door het ontzeggen van statusverhogingen.
De normen van de therapeutische gemeenschap benadrukken persoonlijke
rijpheid en maatschappelijke verantwoordelijkheid. Het individu moet zijn
eigen gedrag leren beheersen en leren te functioneren als een produktief lid
van de groep.

De therapeutische gemeenschappen verschillen echter onderling in grote
mate. De een houdt strikt vast aan een drugvrij programma, terwijl anderen
methadon in de ontwenning of zelfs in onderhouddoses toestaan. Kenmer-
kend voor de therapeutische gemeenschap is volgens Glasscote (1972): 1) de
nadruk op voldoende motivatie; 2) de isolering van de maatschappij; 3) de de-
privatie van leden van de gemeenschap m.n. in het begin en bij falen; 4) het
veroordelen van het vroegere gedrag; 5) de confrontatie; 6) de eis van volledige
participatie; 7) de mogelijkheid door goed gedrag te stijgen in de hiérarchie en
8) bij voldoende gedragsverandering de graduatie.

Als elke residentiéle behandeling is een therapeutische gemeenschap duur
maar de kosten worden gedrukt doordat de meeste programma’s geen of wei-
nig beroepskrachten gebruiken en doordat de gemeenschap door ex-
verslaafden en de leden van de gemeenschap wordt gerund.
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De therapeutische gemeenschappen kennen een grote uitval. Zo verlieten in
Californig 2/3 van degenen, die zich aanmeldden, bijna onmiddellijk het pro-
gramma en was na één jaar slechts 9% nog steeds in behandeling. Wel is bij
de verslaafden, die het programma voltooien of in de therapeutische gemeen-
schap blijven, vaak een opvallende verbetering te constateren. Daar het
slechts weinigen gelukt het programma te voltooien is deze vorm van behan-
deling slechts voor weinigen geschikt. Als we kijken naar het totaal van de in
behandeling genomen verslaafden, kan gezegd worden dat ondanks het vaak
rigoureuze selectieproces de therapeutische gemeenschap niet effectiever
blijkt te zijn dan de drugvrije programma’s (Drug Use in America, 1973).

Er is helaas weinig onderzoek van voldoende kwaliteit naar de effectiviteit
van therapeutische gemeenschappen. Smart (1976) kon mede door ruime se-
lectering 15 van deze studies bij elkaar brengen. De meeste van deze studies
kenden methodologische gebreken. In slechts één geval werd nagegaan, wel-
ke percentagesvan degenen, die zich aanmelden, toegelaten worden (Dit was
34% van het totaal aantal aanmeldingen). Uit de meeste studies komt naar vo-
ren dat hoogstens 10 & 15% van de toegelatenen worden gegradueerd. Het
succespercentage van de gegradueerden ligt in deze studies tussen de 33 en
92%, waarbij dit percentage in de meeste gevallen vrij hoog was. De uitvallers
waren na hun uitval succesvol in 22 tot 50% van de gevallen. Daarbij komt nog
dat de meeste gegradueerden (vaak 3/4 van hen) binnen hetzelfde of een ander
behandelingsprogramma als staflid werkzaam blijven, zodat het aantal dat ge-
heel buiten de drugs en drugsbehandelingssfeer in de maatschappij terecht-
komt vrij klein is. Nog afgezien van de methodologische tekortkomingen in de
evaluatiestudies, waardoor de uitkomsten positiever kunnen uitkomen dan zij
in werkelijkheid zijn, vertonen ook de door Smart genoemde studies geen aan-
wijzingen voor een grotere effectiviteit van de therapeutische gemeenschap.
Een recent onderzoek van Romond e.a. (1975) naar het verschil in functioneren
tussen een groep gegradueerden en een groep uitvallers van de Dayton thera-
peutische gemeenschap in Connecticut geeft wel aan dat gegradueerden suc-
cesvoller waren in hun abstinentie, in het werk vinden, in het naar school gaan
of in het verminderen van hun crimineel gedrag, dan de uitvallers. Ook in dit
onderzoek is er een mogelijke vertekening in de richting van succes, m.n. van
de gegradueerden. Opvallend is weer het grote aantal dat werkzaam was in de
behandeling van drugsverslaving.

Methadon onderhoudstherapie

Centraal in deze vorm van behandeling staat het geven van dagelijkse doses
methadon — een synthetisch vervaardigd opiaat. Methadon is net als andere
opiaten lichamelijk verslavend en is, indien het geinjecteerd wordt, wat de uit-
werking aangaat, niet van heroine te onderscheiden. Als het oraal verstrekt
wordt, kan er vrij snel een tolerantie opgebouwd worden tegen het euforisch
effect van dit opiaat, d.w.z. de gebruiker wordt niet meer ‘high’ 1). Deze toleran-
tie werkt ook voor andere opiaten, als heroine, en maakt het genieten van he-
roine minder goed mogelijk. Daarnaast voorkomt het de ontwenningsver-
schijnselen, die het gevolg zijn van het ophouden met het gebruik van heroine.
Op deze wijze verdwijnt het hunkeren naar heroine. Een voordeel is dat metha-
don 24 uur lang werkt, zodat een dosis per dag voldoende is en het gebruik van
deze drug een maatschappelijk produktief leven minder in de weg staat dan
heroine. .

Methadon wordt meestal in klinieken op ambulante basis verstrekt.
Meestal kennen deze klinieken naast deze verstrekking een of andere vorm
van maatschappelijke begeleiding of therapie. Vaak is dit groeps- of gezins-
therapie. Ook wordt er individueel gecounceld en wordt gezorgd voor hervat-
ting van onderwijs of van het beginnen met een beroepsopleiding. De intensi-

1) Het is moeilijk vast te stellen in hoeverre dit juist is. Lidz e.a. (1975) wijzen erop dat het veel ge
noemde verschil tussen heroine en methadon m.b.t. de ‘high’ eerder gebaseerd is op mythologie dar
op pharmacologie.
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teit en omvang van deze maatschappelijke component verschilt van kliniek tot
kliniek.

Volgens sommigen zijn deze extra diensten weinig effectief en maken zij
het programma onnodig duur. Anderen stellen daarentegen dat deze compo-
nent essentieel is, met name voor degenen, die de scholing en vaardigheden
voor legitieme arbeid missen. De methadon onderhoudstherapie wordt ook
wel met instemming van de cliént toegepast bij op probation gestelden (Jo-
seph, 1973).

Er zijn 2 modellen van methadon maintenance, n.l.:

a het hoge dosis model. Dit is de originele wijze van methadon maintenance
zoals die ontwikkeld is door Dole en Nyswander. Hierbij wordt de methadon
oraal toegediend in steeds grotere doses, waardoor tolerantie van de patiént
opgebouwd wordt tegen de werking van methadon en andere opiaten. De*do-
sis wordt gestabiliseerd tussen de 50 en 120 mg. Het voordeel van de hoge
dosis-aanpak is de volledige blokkering van de werking van andere opiaten.
Nadelig is dat de ontwenning van een hoge dosis moeilijk is. Bovendien zijn
de eventuele gevaren van methadon bij lange termijn gebruik niet volledig be-
kend. .

b het lage dosis model. Deze wijze van maintenance is later ingevoerd. De pa-
tient wordt gestabiliseerd op 30 mg of minder. Deze hoeveelheid is voldoende
om ontwenningsverschijnselen tegen te gaan en neemt de behoefte aan he-
roine op grond van lichamelijke afhankelijkheid weg. De psychische afhanke-
lijkheid verdwijnt niet en daar het blokkerend effect van methadon niet volle-
dig is, kan de patiént het euforisch effect van heroine toch genieten als hij
maar een voldoende grote dosis gebruikt. Het ontwennen van methadon daar-
entegen is bij een lagere dosis gemakkelijker. Om deze reden is de lage dosis-
behandeling vooral geschikt voor de verslaafde, die gemotiveerd is om van
zijn verslaving af te komen en om zijn levenswijze te veranderen.

De methadon klinieken waren aanvankelijk zeer selectief in het aannemen van
patiénten. Deze selectie is echter steeds minder streng geworden en het aantal
patiénten in methadon onderhoudstherapie in de Verenigde Staten is dan ook
explosief gegroeid. In het eerste, in hoge mate selectieve, programma was het
succes hoog. 80% bleef gedurende 5 jaar in behandeling. Van degenen, die
stopten met de methadon behandeling, werd minder dan 5% weer regelmatig
heroine gebruiker. 40% van deze uitvaliers had alcoholproblemen en 50% ge-
bruikte bovendien of daarnaast chronisch amfetaminen, barbituraten en co-
caine. Degenen, die in het programma bleven, vertoonden een duidelijke da-
ling in het aantal arrestaties (97%) en het aantal van hen, dat werkte, verdrie-
dubbelde. Later onderzoek naar het effect van minder selectieve programma’s
wijst op een hoger aantal uitvallers (45%) en op een kleinere verbetering in het
aantal mensen dat werk vond. De vermindering in criminaliteit onder degenen,
die in het programma bleven, bleef hoog (Drug Use in America, 1973). Gearing
(1974) rapporteert over de resultaten van methadon onderhoudstherapie bij de
17.550 in New York in deze therapie genomen versiaafden. De uitval was ge-
ring (in het eerste jaar 10%), maar nam regelmatig toe. in het derde jaar was
25% van de oorspronkelijke patiénten uitgevallen. De blijvers werden maat-
schappelijk gezien in behoorlijke mate produktiever, d.w.z. vonden werk, gin-
gen naar school of deden het huishouden. Dit |aatste succes lijkt groter dan
het waarschijnlijk is, doordat ook hier geen rekening is gehouden met de uit-
vallers. In het programma iag de nadruk op het vergroten van de geschiktheid
voor de arbeidsmarkt. Dit had tot gevolg dat kwaliteit van de baan duidelijk
verbeterde. Ook hier was er een significante afname in het aantal arrestaties
en veroordelingen te constateren. Wel moet rekening worden gehouden met
het feit dat de cliénten geselecteerd werden en dat zij gezien de lange wacht-
tijden goed gemotiveerd waren. Deze factoren vergroten de kans op succes.

Later onderzoek laat evenwel zien dat in de eerste jaren het succes van de
programma’s overtrokken is. Zo vinden Cleveland e.a. (1974) dat in het eerste
jaar 25% uitviel en dat na twee jaar het uitvalpercentage opgelopen was tot
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40%. Wel constateren ook zij een aanzienlijke daling van het aantal arresta-
ties onder de behandelden. Edwards en Goldner (1975) richten zich in hun on-
derzoek speciaal op dit laatste effect. Zij vonden dat de arrestaties met 75%
en de veroordelingen met 42% daalden. Ook was er volgens hen in 26 van de
28 maanden na de start met de methadon onderhoudstherapie in Detroit het
aantal misdrijven, m.n. vermogensmisdrijven, per hoofd van de bevolking ge-
daald. Daarentegen vinden Anderson en Nutter (1975) dat het aantal arresta-
ties na de aanvang van de behandeling aanzienlijk bleef.

In het meeste onderzoek wordt gevonden dat het gebruik van illegale drugs tij-
dens de methadon onderhoudstherapie afnam. Uit een recent onderzoek (An-
derson, Nutter, 1975) komen echter aanwijzingen dat deze daling kleiner zou
kunnen zijn dan tot nu toe is aangenomen. Bovendien moet rekening gehou-
den worden met het feit dat meestal wel op het gebruik van heroine maar niet
op gebruik van andere drugs, als slaapmiddelen of alcohol, tijdens de mainte-
nance is gelet.

In de eerste programma’s werd gevonden dat het aantal cliénten, dat weer aan
de slag kwam, toenam. Dit effect is waarschijnlijk naast de situatie op de ar-
beidsmarkt afhankelijk van de aandacht die aan opleiding en hulp bij zoeken
naar werk in het programma gegeven wordt. Cleveland e.a. (1974) vonden n.|.
een dergelijk effect niet. In het door hen onderzochte programma was echter

- de maatschappelijke component maar bijzaak. Hiermee verwant is de nadruk,

die voorstanders van de methadon onderhoudstherapie leggen op de ingrij-
pende veranderingen in leefstijl, die methadon en de erbij gegeven behande-
ling teweeg zouden brengen. Nu zijn in de meeste onderzoeken dit soort veran-
deringen niet gemeten. In een onderzoek (Anderson & Nutter, 1975), waarin dit
wel gedaan is, vallen deze veranderingen niet te constateren.

Ook het verschil in effectiviteit tussen hoge en lage dosis is onderzocht. Vol-
gens Handal en Lander (1976) is in het begin de hoge dosis effectiever, maar
verdwijnt het verschil later. Daar zij geen rekening hebben gehouden met het
effect dat de uitval op de samenstelling van de onderzoeksgroepen heeft, kan
het zijn dat de latere gunstige uitkomst van de lage dosis methadon het ge-
volg is van een inmiddels gunstiger samengestelde onderzoeksgroep.

Tenslotte is er het probleem van de ontwenning van methadon. Zoals hierbo-
ven werd vermeld werkt ook methadon verslavend. In een kliniek konden pa-
tiénten vrijwillig om ontwenning verzoeken (Cushman, 1970). Van degenen, die
dit deden, slaagde ongeveer de helft in deze ontwenning en was in staat gedu-
rende de onderzoekperiode (+ 5 maanden) drugvrij te blijven. Zij maakten on-
geveer 10% van het totaal aantal toegelaten patiénten uit. Dit resultaat komt
overeen met dat van de drugvrije programma’s. De schrijvers concluderen dan
ook dat ontwenning van methadon geen haalbare kaart is. Op deze manier
wordt methadon maintenance het vervangen van de ene opiaat — heroine —
door een andere — methadon —, zonder dat er veel uitzicht is op beéindiging
van het druggebruik. Dit brengt het gevaar met zich mee dat drugvrij leven
geen doel meer is van de behandelingsmethode en de maintenance een tech-
niek wordt om criminaliteit te verminderen en een middel om gedepriveerde
minderheidsgroepen pharmacologisch te beheersen (Drug Use in America,
1973). De verleiding hiertoe wordt sterker nu er middelen beschikbaar komen
als methadol die even effectief zijn als methadon maar een langere werkings-
duur hebben (Savage, e.a. 1976).

Behandeling met antagonisten

Antagonisten zijn derivaten van opiaten, maar zij hebben een andere werking.
Als een antagonist toegediend wordt na gebruik van opiaten, wordt de wer-
king van opiaten teniet gedaan en treden er vrij snel ontwenningsverschijnse-
len op. Wordt een antagonist toegediend zonder dat er een opiaat gebruikt is,
dan voorkomt de antagonist de werking van de daarna toegediende drug. Aan-
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genomen wordt dat de antagonisten voor de duur van hun werking de ont-
vangstcentra in het lichaam voor opiaten in bezit nemen en de opiaten eruit
verdrijven of voorkomen dat ze erin komen. De ratio voor het gebruik van anta-
gonisten in de behandeling van drugsverslaving is het blokkeren van de wer-
king van opiaten. De bekendste antagonisten zijn cyclazocine en naloxone.
Cyclazocine is effectief in het blokkeren van de werking van opiaten. De wer-
kingsduur ervan is relatief lang en het kan oraal worden toegediend. Het
kweekt een fysieke afhankelijkheid, die echter niet problematisch is en niet
leidt tot een overweldigend hunkeren naar de drug. Een ernstig nadeel is, dat
er veelvuldig optredende, nadelige neveneffecten aan verbonden zijn, zoals
angst, geagiteerdheid, slapeloosheid en psychose-achtige symptomen, vooral
als de begindosis te snel verhoogd wordt. Naloxone is een krachtige snelwer-
kende antagonist zonder ernstige neveneffecten. Bovendien kweekt dit mid-
del geen lichamelijke afhankelijkheid. Een nadeel is dat de werkingsduur er-
van kort is. Een langere werkingsduur (tot 24 uur) is alleen te verkrijgen bij vrij
hoge dosis (tot 3 gram oraal), hetgeen problematisch is gezien de hoge prijs
en de grote schaarste van dit middel (Hanlon, e.a. 1975).

In de laatste jaren zijn antagonisten gebruikt als hulpmiddel bij het behande-
len van drugverslaafden. Pierson, e.a. (1974) rapporteren hoopgevende resulta-
ten over de effectiviteit van naloxone. Cliénten van een sterk gestructureerd
en vrij ingrijpend dagprogramma voor jonge druggebruikers, dat feitelijk een
therapeutische gemeenschap aangepast aan een dagprogramma is, werden
gedurende de eerste 4 tot 6 maanden van hun deelname aan het programma
behandeld met naldxone. 39% van hen was ten tijde van het onderzoek gedu-
rende een periode van 1 tot 3 jaar drugvrij en niet meer in het programma. 21%
was drugvrij maar nog steeds in hetzelfde of in een ander programma en de
anderen gebruikten weer drugs, verbleven in de gevangenis of waren dood. De-
ze resultaten zijn zeer waarschijnlijk vertekend, doordat de meting van het
drugvrij zijn berust op rapportage van derden en doordat het programma net
als de meeste therapeutische gemeenschappen een zeer sterke selectie ken-
de bij de opname. Bovendien wordt uit het onderzoeksverslag niet duidelijk of
de volgens de onderzoekers normaal optredende grote uitval in de eerste we-

ken onder de nieuwe cliénten van het programma wel of niet in het gerappor-

teerde resultaat zijn meegeteld.

In een ander onderzoek (Kurland e.a., 1975) is nagegaan of het toedienen
van naloxone in toenemende doses na constatering van illegaal druggebruik,
totdat het illegale druggebruik ophield, effectief was in het bereiken van blij-
vende deelname aan het programma. In dit programma diende het toedienen
van een antagonist als afkeurende feedback op de constatering van drugge-
bruik. In een double blind opgezet onderzoek was het aantal met naloxone be-
handelden dat gedurende 6 maanden in het programma bleef niet groter dan
dat van degenen, die in plaats van naxolone een placebo toegediend kregen.
Ook het aantal, dat gedurende 6 maanden abstinent bleef, verschilde in beide
groepen niet. Het resultaat van dit onderzoek was niet beter dan dat van een
eerder gehouden onderzoek naar naloxone (zie onder 3.2. Ambul.drugvrije be-
handeling — Mc.Cabe).

In een ander onderzoek (Hanlon, e.a., 1975) vergeleken zij cyclazocine en
naloxone met elkaar. Ook hier geen verschil tussen de beide drugs en tussen
drugs en placebo met betrekking tot de effectiviteit; wel had cyclazocine dui-
delijk meer vervelende neveneffecten. Zij komen tot de conclusie dat antago-
nisten maar in beperkte mate bruikbaar zijn als hulpmiddel bij ambulante be-
handeling van drugsverslaafden. Antagonisten zijn alleen effectief als de be-
handelden goed gemotiveerd zijn en bereid zijn te voldoen aan de verplichtin-
gen van het programma. De blokkerende werking van antagonisten is vrij ge-
makkelijk te ontlopen door af en toe te verzuimen of door bedrog te plegen bij
inname ervan. Juist vanwege de positieve motivatie hebben veel van de gemo-
tiveerden een antagonist als hulpmiddel niet nodig.

Het zoeken naar betere en langer werkende antagonisten gaat door en mo-
menteel wordt geéxperimenteerd met naltrexone, dat een sterkere werking
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heeft dan naloxone. Het verslaaft niet en heeft geen neveneffecten. Boven-
dien is de werkingsduur ervan ongeveer evenlang als die van cyclazocine.
(Halbach, 1975). Verder wordt gezocht naar antagonisten, die een werkings-
duur van enkele dagen tot een week hebben en men zoekt zelfs naar een soort
vaccin tegen heroine dat jaren of mogelijk zelfs levenslang werkt (Drug Use in
America, 1973).

Ontwenning

Een van de oudste vormen van behandeling van drugsverslaving is het uitslui-
tend lichamelijk ontwennen van de gebruikte drug(s), zonder therapeutische
behandeting of nazorg. Deze methode neemt in elk geval de fysieke honger
naar opiaten weg. Dit ontwennen kan al of niet gedwongen geheel zonder me-
dicamenten of andere hulpmiddelen geschieden, de zg. ‘cold turkey’ methode.
Een andere mogelijkheid is het geven van slaapmiddelen e.d. om de ergste
symptomen te bestrijden. Weer een andere manier is het toedienen van afne-
mende doses methadon om de ontwenning begeleidende verschijnselen te
voorkomen. Het nieuwste hulpmiddel op dit terrein is het toepassen van acu-
punctuur al of niet gecombineerd met elektrische stimulatie.

Richardson e.a. (1975) conciuderen uit het uitgevoerde onderzoek naar de ef-
fectiviteit van ontwenning als behandelwijze, dat het succes — afgemeten
aan het daarna drugvrije leven — van ontwenning gering is. Zij hebben daarop
zelf 43 verslaafden gevolgd gedurende 3 jaar nadat deze in een niet te grote fo-
rensenplaats in de staat New York cliént geworden waren in een ambulant be-
handelingsprogramma. Slechts één van deze 43 verslaafden was drugvrij ten
tijde van het onderzoek. De 43 verslaafden waren gezamenlijk in totaal 118
keer ontwend in uiteenlopende settings, variérende van de cold turkey via ge-
vangenis tot ambulante en residentiéle detoxificatie klinieken. De oorzaak van
dit negatieve resultaat ligt volgens hen in het feit dat de ontwenden in precies
dezeltde omstandigheden terugkeren van voor de ontwenning en dat er aan
hun psychologische, arbeids-, woon- en andere problemen niets of weinig ge-
daan is.

Hetzelfde negatieve resultaat wordt in drie andere onderzoeken (Wilson
e.a., 1975; Silsby en Tennant, 1974; Wilson e.a., 1974) gevonden bij ontwenning
met behulp van methadon. Silsby en Tennant bekeken de invioed van een am-
bulant korte termijn ontwenningsprogramma met lage dosis methadon. 8 van
de 21 voltooiden het 7 dagen durende programma niet en na 6 maanden waren
slechts 2 van de 21 ontwenden drugvrij. Wilson e.a. (1975) vergeleken de effec-
tiviteit van-een kortdurend ambulant ontwenningsprogramma en een kort du-
rend residentieel programma. Er was geen verschil in effect tussen beide aan-
pakken en het totaal resultaat was gering. Slechts een enkeling slaagde in zijn
ontwenningspoging en slechts 1 van de veertig was na 40 dagen nog drugvrij.

Wilson e.a. (1974) bekeken of een langerdurend programma (90 dagen) met
gebruikmaking van lage dosis methadon effect had — en of een korte residen-
tigle fase aan het begin effectiever was dan een geheel ambulante behande-
ling. Bovendien bekeken zij of er verschil was tussen de hoogte van de ge-
bruikte doses methadon en of methadon effectiever was dan een placebo. De
uitval in dit programma was erg hoog en slechts 2 van de 30 clignten voltooi-
den de 90 dagen. Er zijn aanwijzingen dat een wat hogere doses methadon (10
mg. in de eerste 30 dagen) wat effectiever was dan de lagere doses en de pla-
cebo in het beperken van de uitval. Er was echter geen verschil in het uiteinde-
lijke resultaat, n.l. drugvrij worden en blijven; 4 personen slaagden erin drug-
vrij te worden, maar binnen een maand gebruikte elk van hen opnieuw drugs.
Ontwenning beginnen met een residentiéle fase was niet effectiever dan het
direct starten met de ambulante behandeling. Ock Katon e.a. (1975) komen in
hun onderzoek, waarbij zij de effectiviteit van de methadon onderhoudsthera-
pie vergelijken met methadon ontwenning, tot de bevinding dat het aantal ver-
slaafden dat via ontwenning er in slaagt drugvrij te worden en te blijven klein
is. Zelfs als aangenomen wordt dat degenen, die abstinent waren op het mo-
ment dat zij voortijdig uit het programma verdwenen, abstinent gebleven zijn
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— hetgeen uiterst onwaarschijnlijk is — dan is dat slechts 18% van het totaal
van 232 patiénten. Zij komen tot de conclusie dat de onderhoudstherapie voor
veel meer verslaafden mogelijkheden biedt dan ontwenning. Zij vinden echter
ook dat detoxificatie als mogelijkheid moet blijven bestaan voor degenen, die
niet in de onderhoudstherapie willen of daar om een of andere reden niet ge-
schikt voor zijn. Wil de kans op succes groter worden dan zij nu is, dan dient
volgens hen een ontwenningsprogramma zodanig verbeterd te worden dat de
client beter ondersteund wordt in zijn poging.

Ontwenning behoeft niet alleen als een zelfstandige behandelingsmogelijk-
heid gezien te worden, maar zou ook kunnen dienen als een eerste stap in een
langer durend behandelingsprogramma. Sheffet e.a. (1976) onderzochten een
ontwenningsprogramma, dat als zo’n eerste schakel in een multimodality pro-
gramma was opgezet. De ontwenning vond plaats in een residentile kliniek
met een relatief hoge aanvangsdosis methadon (40 mg, echter soms oplopend
tot 80 mg) in een vrij korte tijd (5—7) dagen. Tijdens de ontwenning was er
geen verdere behandeling, maar wel werd er voorlichting gegeven over de mo-
gelijkheden tot verdere behandeling na de ontwenning. 69% van de cliénten
voltooiden de ontwenning. Van deze 69% ging slechts 10% verder met een
langer durende behandeling. Een aanzienlijk gunstiger resuitaat werd in een
residentigle ontwenningskliniek in Los Angeles geboekt (Razani, 1975). In de-
ze kliniek bepaalden de opgenomen verslaafden zelf de hoogte van de ontwen-
ningsdosis methadon en de dagelijkse vermindering daarvan. 28 van 30 — ern-
stig verslaafde — patiénten voltooiden de ontwenning en deden dit binnen
de 7 dagen. 26 van hen namen vervolgens deel aan het drugvrije vervolgpro-
gramma. Het succes van dit programma wordt toegeschreven aan het feit dat
de betrokkenen zelf verantwoordelijk waren voor hun ontwenning en dat zij de-
ze zelf konden bepalen.

De laatste jaren is acupunctuur als hulpmiddel bij ontwenning in zwang geko-
men. In 1972 ontdekte Dr. H. L. Wen, een neuroloog in Hong Kong, bij toeval
dat acupunctuur de ontwenningsverschijnselen verminderde. Van de Weerd
(1977) rapporteert over de ervaringen die in de Verenigde Staten werden opge-

daan met acupunctuur, aangevuld met elektrische stimulatie. Veel onderzoek

naar de effectiviteit is nog niet gedaan, maar uit 2 ‘pilot’ onderzoeken in een
ambulante detoxificatiekliniek in San Francisco komt naar voren dat meer
met behulp van acupunctuur ontwenden abstinent het programma verlieten
dan op andere wijze ontwenden (28 vs. 18%). De uitval is hoog, maar van dege-
nen, die 5 of meer behandelingen ondergaan hebben, is een groter percentage
drugvrij dan van degenen met minder dan 5 behandelingen of van degenen, die
op andere wijze ontwend waren (resp. 63, 41 en 30%). Hij vermeldt een ander
onderzoek, waarin werd gevonden dat in elk geval de ontwenningsverschijnse-
len gedurende een korte tijd (2 uur) belangrijk verminderden. in dit onderzoek
was het aantal geslaagde ontwenners aanzienlijk kleiner dan in de controle-
groep van ontwenden met behulp van methadon of Darvon N. (resp. 1-op 18, 13
op 18, 10 op 18). ’

In een artikel van Bos en Gorter (1977), waarin zij uitgebreid ingaan op de
werking van acupunctuur, rapporteren zij over de voorlopige resultaten, die
door hen bereikt werden bij residentiéle ontwenning met gebruikmaking van
acupunctuur, aangevuld met elektrische stimulatie. Er werden 16 heroinege-
bruikers behandeld, waarvan er 9 na 4 tot 9 maanden nog drugvrij waren. Er
werd tijdens de behandeling nauwelijks verdere begeleiding gegeven. Sacks

(1975) implanteerde chirurgische krammen in het oor, die door de patiénten

zelf gestimuleerd konden worden bij het optreden van ontwenningsverschijn-
selen. Daarnaast kon elektrische stimulatie gebruikt worden. 115 van de 187
aldus behandelden hadden tijdens ontwenning geen ontwenningsverschijnse-
len. Bij 6 personen had de acupunctuur geen effect. Sacks wijst erop dat acu-
punctuur alleen nuttig is bij de ontwenning, en dat daarnaast behandeling no-
dig blijft. Ook de Weerd (1977) noemt aanvullende behandeling belangrijk. Te-
vens is bij acupunctuur de motivatie van de verslaafde om van zijn verslaving
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af te komen van groot belang (de Weerd, 1977; Bos en Gorter, 1977).

Halfweg huizen

Dit zijn de faciliteiten, waarin de bewoners ervan verblijf en mogelijkheden tot
behandeling en recreatie worden aangeboden, terwijl zij verder vrij in de maat-
schappij werken of naar school gaan. Het doel van deze huizen is de overgang
van inrichting of gevangenis naar de maatschappij te vergemakkelijken. in de-
ze paragraaf komen de halfweghuizen aan de orde, waarin getracht wordt ver-
slaafden, die uit inrichtingen of gevangenissen komen, voor hun verslaving
verder te behandelen.

Kaplan en Meyerowitz (1969) hebben de effectiviteit van een halfweg huis,
waarin gezorgd werd voor groepstherapie, beroepsopleiding, arbeidsbemid-
deling en individueel gerichte maatschappelijke begeleiding, onderzocht.

Hierbij vergeleken zij de groep, die het programma voltooide, met de groep die .

het programma voortijdig verliet, en met een groep direct in de maatschap-
pij geplaatsten. Van degenen, die het programma voltooiden, hadden er meer
een baan, werden er minder gearresteerd en ze vertoonden een betere aanpas-
sing aan de maatschappij dan de personen uit de andere twee groepen. Dege-
nen, die het programma voltooiden, vielen minder in het gebruik van drugs te-
rug dan de uitvallers, maar de direct in de maatschappij geplaatsten hadden
in dit opzicht net zoveel succes als de programma-voltooiers. Dit -beperkte- re-
sultaat kan bovendien nog vertekend zijn, doordat de controlegroepen niet at
random zijn samengesteld en doordat de ‘response rate’ bij het follow-up on-
derzoek bij de controle groepen duidelijk lager was dan bij de experimentele
groep.

Een opzet, waarin beter de vergelijkbaarheid van experimentele en controle
groepen bereikt werd, is te vinden in het onderzoek van Berecochea en Sing
(1972). Zij bekeken de effectiviteit van een halfweg huis voor verslaafden die
civielrechtelijk tot behandeling gedwongen waren. Na behandeling in een spe-
ciale residentiéle behandelingskliniek werden een aantal van de daaruit ont-
slagenen naar het halfweghuis verwezen. Daar de capaciteit hiervan te klein
was, werd zonder aanzien des persoons een aantal van de potentiéle cliénten
verwezen naar de ambulante behandeling. Hierdoor ontstonden 2 groepen van
44, die voor wat betreft een aantal kenmerken gelijk waren. Er waren tussen
beide groepen geen verschillen in het al of niet succesvol voltooien van een
jaar ‘parole’ en ook niet in het illegale druggebruik en in het aantal veroorde-
lingen over die periode. .

Fisher (1965) en Geis (1975) rapporteren over de effectiviteit van een half-
weghuis in Californié voor voorwaardelijk in vrijheid gestelde gevangenen, die
verslaafd waren. In dit tehuis werd de therapeutische gemeenschap met
groepscounseling als behandelingsmodel gebruikt. In deze onderzoeken wer-
den de v.i.'ers at random verdeeld in twee groepen. De ene groep werd in het
tehuis geplaatst en de andere werd onder reclasseringstoezicht in de maat-
schappij geplaatst. Ook in deze onderzoeken werd geen verschil tussen beide
groepen gevonden inzake het gedrag tijdens de proeftijd en het druggebruik.

Als reden voor het mislukken van dergelijke halfweg huizen wordt aangege-
ven dat de aandacht in dit soort tehuizen sterk gericht is op het voorkomen
van druggebruik. Dit voortdurende op wantrouwen gebaseerde toezicht is fu-
nest voor de stemming onder de bewoners en wordt door hen als zeer negatief
ervaren. Bovendien wordt het halfweghuis meer gezien als eenzelfde type
strafrechtelijke maatregel als een gevangenis, waarin ‘doing your time’ de
beste reactie is om er zonder al te veel moeilijkheden door heen te komen.

Multi-modality programma’s

In de laatste jaren is in Amerika de ontwikkeling gaande om programma’s op
te zetten, die 2 of meer behandelingsvormen in aparte klinieken naast elkaar
gebruiken. Het eerste van deze ‘multi-modality programs’ is het lllinois Drug
Abuse Program. Dit overkoepelende behandelingsprogramma heeft als onder-
delen methadon onderhoudstherapie, ontwenning, residentiéle en ambulante
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drugvrije behandeling, therapeutische gemeenschap, halfweghuis en behan-
deling m.b.v. antagonisten. Het voordeel van deze aanpak is dat er voor de ver-
slaafden verschillende behandelingsmogelijkheden zijn, waarbij de voor de
betrokkene meest geschikte en door hem gewenste behandeling kan worden
uitgekozen. Bovendien kunnen patiénten gemakkelijk van het ene programma
naar het andere worden overgeplaatst als dat meer geschikt lijkt. Hierdoor
kan het voortijdig verdwijnen uit het behandelingsprogramma beperkt worden.
Dit type programma’s kent dan ook een lagere uitval dan programma’s met
één behandelingsmethode (Drug Use in America, 1973).

De programma’s kunnen vrij omvangrijk zijn, zoals blijkt uit een program-
mabeschrijving van Weppner en Mc.Bride (1975). Het betreffende programma
omvat 4 methadon maintenance programma’s, 5 ambulante klinieken, 6 niet
residentisle (dagverblijf) programma’s en 9 therapeutische gemeenschappen.
Uit de hierna volgende tabel komt de omvang van het programma en de verde-
ling van cliénten over de verschillende onderdelen duidelijk naar voren. Te-
vens geeft deze een indicatie over de omvang van de uitval, alhoewel de ru-
briek diversen (all others), waar verder niets over bekend is, relatief groot is
(25%). Daarnaast moet bedacht worden dat het aantal verslaafden aan opia-
ten zeer ongelijk over de deelprogramma’s verdeeld is. (Methadon onder-
houdstherapie - 90%; ambulante klinieken - 2%; dagverblijven - 6% en thera-
peutische gemeenschappen - 51%).

Table 1 Distribution and Status of Admissions to CDP Treatment Affiliates 1973

Item Methadon Outpatient Nonresiden-  Therapeutic Total
Mainte- clinic tial Faci-  Community
nance lity

Number admitted '
1969 555 59 35 649

1970 388 203 136 727
1971 1.085 286 250 1.621
1972 1.187 409 173 1.769
1973 872 848 457 592 2.769
Total 4.087 848 1.414 1.186 7.535
Cumulative status

of patients

(in percents)
Left against

medical advice 28.1 9.6 55.8 55.4 35.5
Graduated 221 223 10.4 1.0 13.0
Still in program 16.4 423 18.3 24.4 26.1

All other 334 25.8 15.5 9.2 25.4

Bron: Weppner en Mc.Bride, 1975.

Brown (1973) beschrijft de werking van een dergelijk programma — het N.T.A.
— dat sinds 1970 in Washington draait. Dit programma neemt zonder vooraf-
gaande selectie vrijwilligers en door de strafrechter er naar toe verwezen
clienten op. De behandelingsmogelijkheden zijn: methadon onderhoudsthera-
pie (hoge of lage dosis), ontwenning door middel van methadon en residentié-
le en ambulante drugvrije behandeling. Naast methadon in de programma’s
wordt er individuele en groepscounseling gegeven. Tweederde van de onder-
zoekspopulatie — 450 cliénten — was in de methadon onderhoudstherapie en
de rest gelijkelijk verdeeld over ontwenning en de drugvrije programma’s. Het
programma bleek in staat om gedurende 6 maanden 55% van zijn cliénten te
behouden, waarvan 7% in een andere behandelingsmodaliteit, dan waarin
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werd gestart. De uitval was het hoogst in het drugvrije programma (82%) en
het laagst in de hoge dosis methadon onderhoudstherapie (15%). De lage do-
sis maintenance (43%) en ontwenning (59%) lagen daar tussen in. Ook wor-
den degenen, die op hoge onderhoudsdosis methadon gehouden werden, min-
der gearresteerd dan leden van de andere programma’s. Methadon in hoge do-
sis verstrekt bleek beter dan andere methoden in staat om cliénten in het pro-
gramma te houden, maar was niet beter dan andere programma’s in staat de
levensstijl van de cliénten, te zien in het hebben van een baan en het niet meer
gebruiken van illegale drugs, te veranderen. Volgens Dupont (1972) is dit
N.T.A.-programma‘mede verantwoordelijk voor de eerste daling in vele jaren in
ernstige misdaden in Washington. Aan deze bewering ligt echter geen be-
trouwbaar wetenschappelijk onderzoek ten grondslag.

Een speciaal soort meer behandelingsmogelijkheden omvattend program-
ma is te vinden in Los Angeles. (Peck en Klugman, 1973). Dit richt zich op voor-
waardelijk invrijheidgestelden gedurende 3 jaren na deze invrijheidstelling.
Ongeveer 4 tot 6 maanden voor de invrijheidstelling wordt met de aspirant-
cligénten contact gezocht en wordt de invrijheidstelling voorbereid. Na vrijla-
ting bestaat de behandeling uit individueel counselen, groeps- en crisisthera-
pie en aanvullende psychiatrische consultatie. Daarnaast wordt in een speci-
aal -outreach- programma contact onderhouden met degenen die in moeilijk-
heden zijn of daarin dreigen te raken. Er is ook een 24-uurs crisistelefoon-
dienst. Alle v.i.’ers worden onderworpen aan urine-onderzoek. Er is arbeidsbe-
middeling en er is een noodfonds voor noodgevallen. Voor de personen, die
het op deze wijze niet redden, is er een residentieel behandelingscentrum en
er is de mogelijkheid voor methadon onderhoudstherapie en ontwenning. Het
artikel geeft gunstige resultaten — bijv. 60% doet het goed volgens de coun-
selers — over 145 in het programma deelnemende cliénten, maar daar gege-
vens over uitval ontbreken, zullen deze vertekend zijn.

In Denemarken is sinds 1969 een programma in werking dat enigszins lijkt
op een multi-modality programma (Berntsen, 1976). Het grote verschil is, dat
methadon onderhoudstherapie als mogelijkheid is uitgesloten. Bovendien is
deelname gedurende het hele programma vrijwillig. Dit programma, dat zich
richt op jonge verslaafden aan narcotica, omvat een ‘counseling’ centrum, een
‘walk-in’ contactcentrum, een dag en nacht hostel, verschillende residentiéle
faciliteiten over het gehele land, zoals een boerderij en een kleine school, een
dagschool en een aantal excursiemogelijkheden.

Voor een deel zijn deze faciliteiten opeenvolgende fases van een totaal be-
handelingsprogramma, voor een deel zijn het naast elkaar staande alternatie-
ve behandelingsmogelijkheden. De staf bestaat uit professionele en getrainde
niet-professionele hulpverleners. Doel van de behandeling is een grotere mate
van onafhankelijkheid van de drugs en van maatschappelijke en persoonlijke
zelf-realisatie. '

De werking van dit programma is onderzocht door Petersen (1975) en hij
komt tot de conclusie dat de behandeling bijdraagt tot een succesvolle maat-
schappelijke aanpassing. Het blijkt mogelijk door behandeling de invioed van
de maatschappelijke deprivatie, ontstaan voor de behandeling, gedeeltelijk te
neutraliseren. De succesvolle maatschappelijke aanpassing wordt echter ne-
gatief beinvioed door de mate, waarin het betrokken individu in het verleden
maatschappelijk gedepriveerd is. Ook cliénten uit lagere sociale klassen heb-
ben een kleinere kans op succes. Gegevens verkregen over een follow-up peri-
ode van minimaal 16 maanden na ontslag wijzen op een aanzienlijk succes.
Een derde tot de helft staagt in de maatschappelijke aanpassing en 60% ge-
bruikt geen drugs meer. Daar gegevens over uitval en non-response ontbreken
en het aannemelijk is, dat deze buiten beschouwing zijn gebleven, is de kans
groot, dat deze resultaten duidelijk vertekend zijn in de richting van succes.

Conclusies

Het voorgaande overzicht met betrekking tot de effectiviteit van behande-
lingsprogramma’s geeft een somber beeld te zien. Het aantal mensen, dat er
in slaagt om na een behandeling drugvrij te blijven is zeer kiein (hoogstens
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10% lijkt een redelijke schatting). De programma’s verschillen in dit opzicht
niet van elkaar. Het is bovendien de vraag of het drugvrij worden wel het ge-
volg is van de behandeling. Indien we de enkele ontwenning, waarin zo goed
als geen resultaat geboekt wordt, als baseline nemen, kunnen we zeggen dat
behandeling enig (niet al te groot) effect heeft.

Uit verschillende tangere termijnonderzoeken komt naar voren dat na ver-
loop van enige jaren ongeveer 30% na één of meer terugvallen er in slaagt ‘de-
finitief’ abstinent te blijven. De uitvoering van deze onderzoeken laat niet toe
te concluderen dat dit het gevolg van één of meer behandelingen is. Dit lange-
re termijnonderzoek is maar beperkt uitgevoerd, zodat niet bepaald kan wor-
den of de ene behandelingsmethode op de langere termijn effectiever is dan
de andere.

Het feit dat bij de methadon onderhoudstherapie het gebruik van de ver-
strekte methadon niet als druggebruik gezien wordt, leidt er toe te denken dat
met behulp van deze methode het druggebruik verminderd kan worden. De
schaarse gegevens over het geringe succes van het begindigen van de metha-
don roepen het vermoeden op dat het uiteindelijk nagestreefde doel van blij-
vende abstinentie op deze wijze voor velen niet bereikbaar is.

Het is duidelijk dat de methadon onderhoudstherapie door middel van hoge
dosis beter dan elk programma in staat is, cliénten in het programma te hou-
den. De uitval uit de andere programma’s is veel groter, m.n. bij de therapeuti-
sche gemeenschappen (+ 80 4 90%). Bij deze laatste methode moet nog be-
dacht worden dat deze hoge uitval voorkomt in een duidelijk geselecteerde
groep. Wel moet bij de methadon onderhoudstherapie met een omvangrijke
uitval rekening worden gehouden als er minder strenge eisen voor deelname
gesteld worden.

Onder de deelnemers aan methadon onderhoudstherapie-programma’s is een
belangrijke daling in crimineel gedrag te constateren. Ook bij andere program-
ma’s wordt af en toe gevonden dat zij criminaliteitsverminderend werken. Dit
is zeker het geval tijdens de behandeling. Verder is nogal eens bekeken of
deelnemers aan programma’s meer dan voorheen gingen deelnemen aan het
arbeidsproces, naar school gingen of op andere wijze maatschappelijk pro-
duktiever werden. Bovendien hebben sommige onderzoekers bezien of de be-
handelden hun levensstijl gingen veranderen. Aanvankelijk leek het erop dat.
methadon onderhoudstherapie ook in deze opzichten effectief was. Later on-
derzoek wijst erop dat deze methode in dit opzicht nauwelijks resultaat had.
Deze veranderingen zijn wel bij de gegradueerden van de therapeutische ge-
meenschappen te constateren. Hierbij moet bedacht worden dat het aantal
gegradueerden klein is en dat slechts enkelen van hen zich buiten de
drugsprogramma’s begeven.

Nu moet bij deze zeer beperkte resultaten bedacht worden dat het meeste hier
opgenomen onderzoek niet voldoet aan de eisen, waaraan evaluatie-
onderzoek zou moeten voldoen (zie voor deze eisen hoofdstuk 2). Daar vrij al-
gemeen controlegroepen ontbreken en de uitvallers en de non-response veelal
buiten beschouwing worden gelaten, is het aannemelijk dat de effectiviteit
van de genoemde behandelingsmethode nog geringer is dan hierboven ver-
meld. Het is opvallend, dat in het onderzoek waarbij gebruik is gemaakt van
vergelijkbare controle groepen (zie antagonisten en halfweg huizen), gevon-
den werd dat de behandelingsmethode geen effect had. Uiteraard kan op
grond van het hoofdzakelijk Amerikaanse materiaal niet zonder meer gecon-
cludeerd worden dat met dezelfde behandelingsmethoden in Nederland even
geringe resultaten behaald zouden worden. Wel dat al te veel optimisme in de-
ze niet op zijn plaats lijkt.

De hiervoor genoemde resultaten worden in grote lijnen ondersteund door een
groot opgezet evaluatie-onderzoek van Spiegel en Sells, 1974, die verbonden
zijn aan het ‘Texas Christian University’s Institute of Behavorial Research
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(1.B.R.). ‘Dit instituut heeft sinds 1969 gegevens verzameld over de werking van
de behandelingsprogramma’s, die ondersteund werden door het Amerikaanse
‘National Institute of Mental Health’. Zij vergelijken methadon onderhoudsthe-
rapie, therapeutische gemeenschappen, ambulante drugvrije klinieken en ont-
wenningsklinieken over het gehele land. De resultaten uit hun onderzoek be-
treffen voorlopig slechts het effect van behandeling op de korte termijn. Over
het voortduren van dit effect kunnen zij nog geen uitspraken doen. Sells en
Spiegel vinden dat de methadon onderhoudstherapie beter dan andere bena-
deringswijzen in staat is cliénten in het programma te houden.

Tijdens de behandeling daalt in het algemeen het druggebruik, met name
van opiaten. Ook het deviante gedrag, gemeten aan arrestaties en veroordelin-
gen, vermindert sterk. De programma’s slagen er echter niet in de economi-
sche status van de cliénten gemeten aan het verkrijgen van een baan en het
minder steunen op de bijstand te verbeteren. De resultaten verschillen per ty-
pe clignt. Op grond van hun onderzoeksmateriaal twijfelen zij er aan of de the-
rapeutische gemeenschappen resultaten boeken die in overeenstemming zijn
met de eigen doelen of met de verwachtingen, die in de maatschappij leven
omtrent de rehabilitatie van drugversiaafden. De gunstige resultaten werden
hoofdzakelijk bereikt met de ‘hard-core’ heroine verslaafde in een methadon
programma. Geen der programma’s, inclusief methadon onderhoudstherapie,
boekte resultaat bij de behandeling van jeugdige versiaafden.
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Samenvatting en conclusies

In deze literatuurstudie werd ingegaan op de vraag welke resultaten bereikt
zijn met het behandelen van aan opiaten verslaafde personen. We hebben ons
daarbij gebaseerd op onderzoek dat op dit terrein heeft plaatsgevonden. Zoals
uit de conclusies van het derde hoofdstuk blijkt zijn de resultaten hiervan niet
bemoedigend.

Samenvattend zou men hierover het volgende kunnen stellen:

— Over het algemeen gesproken is het rendement van de behandeling van ver-
slaafden aan de lage kant.

— De bestaande behandelingsprogramma’s geven in dit opzicht nauwelijks
enig verschil in resultaat te zien. Voor de scholen die hier onderscheiden kun-
nen worden bestaat er dan ook alle reden om op meer relativerende wijze over
het belang van de eigen methode te spreken.

Gezien deze uitkamsten is een zeker pessimisme wel op zijn plaats, al
hoeft men in dit opzicht niet zo ver te gaan als Barbara en Morrisson (1975). Zij
menen namelijk dat het hier wellicht om een ongeneeslijke ‘kwaal’ gaat.

Daarnaast mag niet vergeten worden dat het bij het behandelen van ver-
slaafden om meer kan gaan dan genezen alleen. Men kan er immers ook naar
streven de nadelige gevolgen van het gebruik te minimaliseren. Op dat gebied
zijn aanmerkelijk betere resultaten bereikt.

Wat betekent een en ander nu voor het beleid met betrekking tot aan opia-
ten verslaafden? De toch wel magere resultaten van de verschillende behan-
delingsprogramma’s mogen zeker niet tot de conclusie leiden dat nu maar
gestopt moet worden met behandelen. Wel zal in de toekomst meer de nadruk
moeten vallen op het zoeken naar nieuwe wegen.

Een van die nieuwe wegen is de ‘multi-modality’ aanpak.

In Nederland zou een dergelijke aanpak te verwezenlijken zijn door de in-
stelling van regionale ‘selectie-centra’ en een grotere onderlinge samenwer-
king van de bestaande hulpverleningsorganisaties.

Een andere mogelijkheid is het experimenteren met niet-farmacologische
behandelingsmethoden, zoals acupunctuur, electrosleep, biofeedback, hyp-
nose, meditatie (Bourne, 1975).

Wellicht kan ook het onderzoek naar het biochemische substraat van de
verslaving in de toekomst nieuwe behandelingsperspectieven bieden (Du
Pont, 1977).

Als gekozen wordt voor meer beperkte doelen, zoals het verminderen van het .
gevaar voor de gezondheid van de gebruiker of de vermindering van de om-
vang van met druggebruik verband houdende criminaliteit, zijn er meer moge-
lijkheden. Met name zou dan gedacht kunnen worden aan de methadon-
onderhoudstherapie. Inmiddels is wel komen vast te staan dat de mortaliteit
onder gebruikers hierdoor inderdaad vermindert. Hetzelfde geldt voor hun cri-
minele gedrag. Wel moet hierbij bedacht worden dat deze therapie in feite in-
houdt dat de ene verslaving voor de andere wordt ingeruild. Door bepaalde
deskundigen (Annesly, 1974) wordt in dit verband wel opgemerkt dat het moei-
lijker is van de methadonverslaving af te komen dan van verslaving aan he-
roine.

Vanwege de nadelen die ook wel verbonden zijn aan deze vorm van behan-
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delen wordt van verschillende zijden voorgesteld de methadon-onderhouds-
therapie te beperken tot de groep zogenaamde ‘hard-core verslaafden’ (zie bij-
voorbeeld Commissie, 1976).

Ook de andere programma’s hebben, zeker tijdens de behandeling, een cri-
minaliteitsverminderend effect, zodat gezegd kan worden dat behandeling
vanuit justitieel gezichtspunt bezien zeker gunstig is. Wel mogen daarbij de
kosten voor de verslaafde, zijn omgeving en de maatschappij niet uit het oog
verloren worden.

In het voorgaande werd nader ingegaan op een aantal behandelingsmogelijk-
heden. De vraag kan nu gesteld worden of het justitidle apparaat zelf de be-
handeling van delinquente verslaafden ter hand zou moeten nemen? Op deze
vraag kan een literatuurstudie uiteraard geen antwoord geven. In wezen gaat
het hier immers om een politieke beslissing, waar naast wetenschappelijke ar-
gumenten, talrijke andere factoren van belang zijn (bijvoorbeeld is een aiterna-
tief beschikbaar?).

Ook de normatieve aspecten moeten buiten het bestek van de onderhavige
verhandeling blijven. Bij de uiteindelijk te nemen beslissing moeten zij natuur-
lijk wel een rol spelen. Zo zal men zich steeds moeten afvragen 6f, en zo ja, bij
welke categorieén verslaafden, onder wat voor omstandigheden het verplicht
ondergaan van een behandeling ‘gewettigd’ is. Dit geldt niet alleen voor ingrij-
pende behandelingen zoals die met behulp van antagonisten, maar ook voor
een opgelegde opname in een therapeutische gemeenschap. De daar gehan-
teerde aanpak kan immers een zware belasting voor de betrokkenen vormen.
De overheid ziet zich hier voor het niet geringe probleem geplaatst individuele
en algemene beiangen tegenover elkaar af te wegen. Aan dit wegingsproces
gaat nog de vraag vooraf of een aan verslaafden opgelegde behandeling tiber-
haupt wel effect kan hebben. In het voorgaande hoofdstuk werd reeds op deze
materie ingegaan. De daar gepresenteerde gegevens geven geen reden om te
stellen dat de resultaten van een verplicht ondergane behandeling minder
gunstig zouden zijn (het omgekeerde geldt trouwens ook).

Hoe dit ook zij, bij de discussie rond de begrippen dwang en vrijwilligheid
mag niet vergeten worden dat dit geen absolute grootheden zijn. Hun beteke-
nis is relatief. De waarde die men eraan mag toekennen zal altijd afhangen
van de situatie waarin de verslaafden waar het om gaat verkeren en van de
voor hen te verwachten gevolgen van een eventueel opgelegde behandeling.
Veel zal daarom afhangen van de wijze waarop men de behandeling ten uit-
voer legt. In principe moet dit zo kunnen gebeuren dat eventuele nadelen ge-
minimaliseerd zullen worden.

Tot slot nog één opmerking. Deze literatuurstudie maakt duidelijk dat er op
het gebied van de behandeling van versiaafden weinig zekerheden bestaan.
Dit dwingt niet alleen tot bescheidenheid bij een eventuele steilingname,
maar ook tot voorzichtigheid. Ook vraagt het om een voortdurende kritische
evaluatie van bestaande en in de toekomst te nemen initiatieven. Alleen dan
kan voorkomen worden dat het beleid zich hier via vallen en opstaan moet ont-
wikkelen.
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Bijlage I: Uitvoering van het literatuuronderzoek

Voor de literatuurverzameling is van de volgende bronnen gebruik gemaakt.
1 Het documentatie-systeem van het WODC. In dit systeem zijn 23 rubrieken
doorzocht op het terrein van empirisch onderzoek, met name evaluatie-
onderzoek; gebruik van, handel in en behandeling van drugsverslaving; behan-
delingsmethoden; hulpverlening, waaronder reclassering.

2 De bibliotheek van het WODC.

3 Literatuuropgaven van het Ministerie van Volksgezondheid en van de Stich-
ting Wetenschappelijk Onderzoek Alcohol en Drugs.

4 De literatuuropgaven bij de verkregen literatuur.

5 De volgende tijdschriften:

a jaargangen 1973 tot en met 1976 (voor zover aanwezig in de bibliotheek van
het WODC)
1 Abstracts on criminology and penology
2 American behavorial scientist
3 American journal of psychiatry
4 Corrective and social psychiatry and journal of applied behaviour therapy.
5 Crime and delinquency literature (slechts nr. 2 van 1972 en nr. 3 van 1973)
6 Drug dependence
7 Excerpta medica
8 Feiten
9 International journal of offender therapy and comparative criminology.
10 Journal of social issues
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