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Voorwoord

Het onderhavige rapport is het eindverslag van een onderzoek dat werd ver-
richt in het kader van de evaluatie van experimenten in de opvang van drug-
verslaafden in de Huizen van Bewaring (HvB's) te Amsterdam en Rotterdam.
Het onderzoek bestond uit twee deelonderzoeken, te weten een registratie-

-onderzoek van alle drugverslaafden in de zeven HvB's in het westen van
Nederland en een interviewonderzoek onder de gedetineerden in Amsterdam
en Rotterdam.

In het eindverslag worden de belangrijkste bevindingen van de twee deel-
onderzoeken weergegeven 1). Vanwege de omvang van het verzamelde mate-
riaal wordt in hoofdstuk 1 eerst een samenvatting gegeven, gecentreerd rond
de achtergrond van de cliënten in de onderzoekgroep en de doelstellingen van
de experimenten.

Het onderzoek is door een aantal factoren vertraagd tot stand en gereed ge-
komen. De gegevens bieden een momentopname van de gedetineerden en de
hulpverlening aan hen van enige jaren terug. Zij worden echter ook zinvol
geacht voor de toekomst als een mogelijke bijdrage in de verdere ontwikke-
ling van de hulpverlening aan drugverslaafde gedetineerden.

De onderzoeken stonden onder supervisie van achtereenvolgens dr. J.J.M.
van Dijk, thans hoofd WODC, en mw. dr. M.J.M.Brand-Koolen, raadadviseur
WODC.

Veel dank is verschuldigd aan mw. M. Sampiemon, onderzoekassistente
WODC, voor haar hulp en geduld bij het controleren en corrigeren van de gege-
vens en het zorgvuldig doornemen van de rapporten, en aan mw. T.C. Remmel-
zwaal en dhr. D. Kluit voor hun raadgeving en assistentie bij de dataverwer-
king. Tot slot onze waardering voor mw. M. van der Leden voor de opgewekte
en nauwkeurige verzorging van het vele typewerk.

1) Voor een gedetailleerde weergave van de resultaten wordt verwezen naar de onderzoekrapporten
over de beide deelprojecten. Deze zijn, elk met een tabellenbijlage, opvraagbaar bij het WODC.
De titels en inhoudsopgaven zijn vermeld in bijlage 3 en 4.
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1 Samenvatting en discussie

1.1 De experimenten en het onderzoek

Sinds het begin van de jaren zeventig deed zich een sterke stijging voor van
het aantal harddruggebruikers in de penitentiaire inrichtingen. Deze gedeti-
neerden vielen op doordat zij veelal te kampen hadden met ontwennings-, in-
fectie- en vergiftigingsverschijnselen en zich isoleerden binnen de inrichtin-
gen. Daardoor ontstond de behoefte aan meer inzicht in hun situatie en de
vraag hoe een betere medische en sociale opvang kon worden geboden. Met
het oog hierop werden in 1979 in de HvB's te Amsterdam en Rotterdam experi-
menten ingesteld die een speciale hulpverlening aan drugverslaafde gedeti-
neerden beoogden. Doelstellingen van deze experimentele hulpverlening
waren:
1. het, indien gewenst, zo snel mogelijk zoeken naar een alternatief voor de

detentie (de zogeheten `diversion');
2. het bieden van een intensieve psychosociale begeleiding tijdens de ontgif-

tingsperiode en daarna;
3. het bieden van een flexibele, geïndividualiseerde medische begeleiding;
4. het doen continueren van contacten met de externe hulpverlening of deze

zo snel mogelijk (weer) op gang brengén.

De opzet van de experimenten in Amsterdam en Rotterdam was verschil-
lend, afhankelijk van de bestaande mogelijkheden en uitgangspunten.

In Amsterdam werd, bij de opening van het penitentiaire complex "Over-
amstel", in de binnenkomsttoren "Demersluis" een apart paviljoen (paviljoen
1) bestemd voor. pas ingesloten harddruggebruikers waar deze, op basis van
vrijwilligheid, gedurende de eerste weken van hun detentie deel konden
nemen aan een speciaal programma.

Unieke elementen van deze opzet waren een aparte afdeling voor verslaaf-
den, een groepsbenadering die intensief op de drugproblematiek was gericht
en waarin de gedetineerden werden gestimuleerd om aan de verschillende
activiteiten deel te nemen, een vast team bewaarders met een aanvullende
opleiding gericht op het werken met druggebruikers, een vast team van CAD 1)-
medewerkers in het HvB en een open regiem, waarin naast de vaste activitei-
ten een ruime mogelijkheid was tot ook informele contacten.

Na een verblijf van twee à drie weken op deze aparte afdeling werden de ge-
bruikers, evenals alle gedetineerden die op een ander paviljoen van het HvB
"Demersluis" verbleven, overgeplaatst naar een van de overige HvB's binnen
"Overamstel".

De medische benadering in Amsterdam was er vanaf de start van het expe-
.riment op gericht de druggebruikers zelf mee te laten denken en beslissen
over de lichamelijke ontwenning.

1) Consultatiebureau voor Alcohol en Drugs,



In Rotterdam werd de speciale hulpverlening meer geleidelijk ingepast in de
bestaande situatie. Op grond van de gebouwelijke omstandigheden (geen af-
zonderlijke 'units') en uitgangspunten ('gelijke monniken, gelijke kappen')
werd ernaar gestreefd' harddruggebruikers geen uitzonderingspositie te
geven. Wel werden 12 cellen speciaal voor verslaafden gereserveerd die gedu-
rende de eerste periode van de detentie eventueel extra medische aandacht
nodig zouden hebben. Daarnaast werden speciaal voor gebruikers groeps-
gesprekken en voorlichting georganiseerd om inzicht te krijgen in de eigen
situatie en eventueel contact met de externe hulpverlening te stimuleren. In
tegenstelling tot de opzet op het Amsterdamse paviljoen 1 was de periode van
de gebruikers op de Rotterdamse C1-vleugel meer te bestempelen als een
periode om tot rust en op verhaal te komen, omdat hier geen extra activiteit of
aandacht was georganiseerd en deelname'aan de groepsgesprekken en de
voorlichting in principe pas na overplaatsing uit de C1-vleugel mogelijk was.

In Rotterdam werd slechts één medewerker vanuit het CAD in het HvB aan-
gesteld, met een taak die meer lag op het gebied van het initiëren en structure-
ren van samenwerking en overleg dan in de directe begeleiding van de cliën-
ten. Wel werden vier extra medewerkers aangesteld bij het CAD die werden
belast met de hulpverlening aan verslaafde justitiabelen buiten het HvB.

Omdat men ervan uitging dat in Rotterdam de meeste verslaafden al be-
kend waren met of bij het CAD, kwam het accent hier minder te liggen op het
leggen van contacten met de regionale drughulpverlening. Bij de aanvang van
het experiment werd gesteld dat men er vooral naar streefde de detentieperio-
de zo zinnig mogelijk te maken.

De flexibele medische benadering werd in Rotterdam eerst op een later
tijdstip en geleidelijk ingevoerd.

Tot slot moet worden vermeld dat de doelstelling van 'diversion' in mindere
mate voor Rotterdam gold dan voor Amsterdam. Omdat het insluitingsbeleid
in Rotterdam inhield dat alleen de 'zwaardere' gevallen preventief werden ge-
hecht, kwamen, hier minder verslaafden, als zij eenmaal gedetineerd waren,
alsnog in aanmerking voor bv. een schorsing van de preventieve hechtenis.

In het onderzoek waarover in dit rapport verslag wordt gedaan, werd o.a. na-
gegaan in hoeverre de doelstellingen van de,experimentele hulpverlening wer-
-den gerealiseerd' Het onderzoek bestond uit twee deelonderzoeken, te weten
1) een 'registratieproject, waarin gegevens van alle verslaafden in de zeven
HvB's in het westen van Nederland gedurende de periode van 1 juni 1980 tot
1 juni 1981 werden vastgelegd 2) en 2) een interviewproject, waarin van 1 janu-
ari 1981 tot 1 mei 1981 een steekproef uit de geregistreerde gebruikers in
Amsterdam en Rotterdam o.a. werd gevraagd naar hun ervaringen gedurende
de detentie en contacten.met de externe hulpverlening3) Deze steekproef
geïnterviewden was op de meeste punten representatief voor de hele groep
geregistreerde gebruikers.

In paragraaf 1.2 wordt eerst een samenvatting gegeven van de resultaten
van de twee onderzoeken, gecentreerd rond kenmerken van de populatie gede-
tineerde harddruggebruikers en het realiseren van de doelstellingen van de
experimenten. Vervolgens worden ontwikkelingen in de hulpverlening aan ge-
detineérde verslaafden aangegeven en bezien in het kader van de onderzoek-
resultaten.

2) (n = 824).

,3) (n = 92).
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1.2 , Samenvatting van de onderzoekresultaten

1.2.1 De onderzochte groep

De hele onderzochte groep gedetineerde harddruggebruikers valt te ken-
merken als een groep mensen die ernstig in het druggebruik was geïnvol-
veerd. Een kwart van hen begon regelmatig harddrugs te gebruiken voor het
16de jaar en 44% tussen het 17de en het 20ste jaar. Tweederde was al vier jaar
of langer verslaafd. Velen (52%) gebruikten zowel heroïne als cocaïne en ook
injecteerden velen (50%) zichzelf met deze drugs. Bovendien was het grootste
deel (77%) al eerder gedetineerd geweest en' kwamen ook eerdere contacten
met de kinderbescherming veelvuldig voor.

Van de hele onderzochte groep was 40% bij de insluiting jonger dan 23 jaar.'
Het verdient de aandacht dat vooral van deze jongeren een hoog percentage
al'voor het 17de jaar regelmatig harddrugs begon te gebruiken (41 %) en dat
ook van hen een groot deel inmiddels meer dan één harddrug gebruikte (55%)
en zich hiermee injecteerde (43%). Uit een nadere differentiëring naar sekse,
blijkt hetzelfde ten aanzien van de vrouwen.

Gebruikers van Surinaamse of Antilliaanse origine maakten 30% uit van de
hele onderzoekgroep. In vergelijking met de geregistreerden van Nederlandse
herkomst was een relatief hoog percentage van hen pas op latere leeftijd
harddrugs gaan gebruiken (46% n.a het 20ste jaar). Het zich injecteren was bij
hen een weinig gangbare toedieningswijze (8%), maar wel was van hen ook
een hoog percentage polydruggebruiker (49%).

Wat betreft eerdere contacten met de hulpverlening, blijkt dat het meren-
deel van de gebruikers wel ooit contact had gehad met een hulpverlenings-
instelling (80%), maar dat slechts 54% dit contact nog onderhield in de perio-
de vlak voorafgaand aan deze detentie. Bovendien moet worden geconsta-
teerd dat dit vooral cliënten in Rotterdam betrof (71 %) en in mindere mate die
in Amsterdam (47%).

Uit een differentiëring binnen de hele ónderzoekgroep naar leeftijd, sekse,
sociaal-culturele herkomst en delict blijkt dat van de jeugdigen en de gebrui-
kers van Surinaamse/Antilliaanse origine even hoge percentages nog contact
hadden met een hulpverleningsinstelling als van respectievelijk de ouderen
en de gebruikers van Nederlandse herkomst. Van de vrouwen, de gebruikers
uit de ons omringende landen en degenen die op verdenking van een Opium-
wetdelict werden ingesloten, onderhielden echter relatief weinig cliënten nog
steeds een contact met de hulpverlening (respectievelijk 37%, 27% en 38%).

1.2.2 Resultaten met betrekking tot de experimentele doelstellingen

1. `Diversion' uit het strafrechtelijk systeem
Drugverslaafden uit het strafrechtelijk systeem overbrengen naar de hulp-

verlening kan o.a. door een uitstel van vonniswijzing, het schorsen van de pre-
ventieve hechtenis, een voorwaardelijke veroordeling of toepassing van art. 47
Gevangenismaatregel. Voorzover een dergelijke `diversion' gedurende de on-
derzoekperiode werd gerealiseerd, gebeurde dit in hoofdzaak door een schor-
sing van de preventieve hechtenis: een.schorsing werd nl. aan 18% van de
hele onderzoekgroep verleend. Deze schorsingen betroffen vooral justitiabe-
len die in Amsterdam op het experimentele paviljoen 1 werden opgenomen
(29%). In .Rotterdam werd de preventieve hechtenis van een relatief laag per-
centage geschorst (9%), wat samenhangt met het in paragraaf 1.1 beschreven
Rotterdamse insluitingsbeleid.

Wat betreft het tijdstip waarop de preventieve hechtenis werd geschorst,
blijkt dat dit bij het merendeel van de betreffende Amsterdamse experimen-
tele groep, overeenkomstig de doelstelling, in een vroeg stadium van de straf- .
rechtsgang gebeurde: tweederde-van de schorsingen geschiedde nl. op last
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van de rechter-commissaris.
Zowel in samenhang met - de verschillen in - de schorsingspraktijk als

met de opgelegde onvoorwaardelijke vrijheidsstraffen, verbleef van de
Amsterdamse experimentele groep een hoog, percentage relatief kort in het
HvB, nl. 79% drie maanden of korter versus 57% van de hele onderzoekgroep.

Het gegeven dat,van de gebruikers die op paviljoen 1 werden geplaatst, een
hoog percentage een schorsing van de preventieve hechtenis verkreeg en
slechts kort in het HvB gedetineerd was, kan statistisch niet worden verklaard
uit het feit dat op paviljoen 1 relatief veel jonge gebruikers werden geplaatst
en nauwelijks justitiabelen die werden verdacht van een Opiu'mwetdèlict. Wel
werd een geringe invloed geconstateerd van de sociale herkomst. Aan West-
en niet-Europeanen, die voor het merendeel in Amsterdam elders dan op pavil-
joen 1 werden geplaatst, werden nl. relatief weinig schorsingen verleend.

2. De psychologische benadering
Gegevens met betrekking tot het oordeel over de psychosociale en medi-

sche benadering zijn uitsluitend ontleend aan de interviews en betreffen dus
slechts een deel van de hele onderzoékgroep. Wel werd de statistische signifi-
cantie van gevonden verschillen tussen de onderscheiden subgroepen even-
als de vermelde samenhangen getoetst, zodat. deze te extrapoleren zijn naar
de hele geregistreerde groep.

De opvang en benadering in het Amsterdamse experiment werden opval-
lend gunstig beoordeeld: 20 van de'30 gebruikers (67%) die de eerste weken
van hun detentie op paviljoen 1 doorbrachten, hadden een positief of zeer
positief oordeel over deze periode versus ongeveer eenderde van de Amster-
damse geïnterviewden die niet op paviljoen 1 werden geplaatst en slechts en-
kele (4 van de 44) Rotterdamse geïnterviewden. Ook vond de meerderheid van
de geïnterviewden in de Amsterdamse experimentele groep dat er in vergelij-
king met eerdere detenties veel in het HvB was verbeterd, terwijl dit bij de,
overige geïnterviewden nauwelijks het geval was.

Alle specifieke elementen van het Amsterdamse experiment droegen bij
aan het gunstige oordeel van de gebruikers die daarin werden geplaatst.
Samenvattend kwam uit de interviews vooral het effect van de positieve en ac-
tiverende benadering met de ruime mogelijkheid tot sociale, ook informele,
contacten naar voren.

Ten aanzien van de contacten met en de houding van de interne CAD-mede-
werkers, welke uit de interviews als meest positief gewaardeerde element
naar voren kwamen, bestonden ook ambivalentie en bezwaren. Ambivalentie
uitte zich vooral in opmerkingen dat men zich.te veel onder druk gezet voelde,
bv. om aan de groepsgesprekken actief deel te nemen of zich werkelijk op een
ontwenning te richten, maar dat het CAD hen toch had geholpen. Slechts vier
van de 32 geïnterviewden zei dat het CAD hen in het geheel niet had kunnen
helpen. Ook ten aanzien van de aparte afdeling en het contact met alleen óók
harddruggebruikende medegedetineerden bleek een ambivalente opinie. Als
bezwaar werd enerzijds vooral het voortdurende gepraat over drugs genoemd,
anderzijds werden de contacten door de meerderheid eveneens steunend,
confronterend en stimulerend genoemd en had men door de (h)erkenning min-
der last van de ontgifting gehad.

Door de geïinterviewden in het Rotterdamse HvB en degenen in Amsterdam
die niet op paviljoen '1 werden geplaatst, werd het overwegend negatieve oor-
deel over de eerste periode van de detentie vooral toegelicht met fysieke
klachten, gevolgd door opmerkingen over het geïsoleerd zijn en het gebrek
aan steun en. activiteiten. Uit het geheel van de interviews met de Amsterdam-
se niet-experimentele groep en de beide Rotterdamse. groepen kwam het
beeld naar voren van de deprivatie die inherent is aan het op traditionele wijze
gedetineerd zijn. Het gebrek aan aandacht en activiteit werd door de meerder-
heid als reden genoemd waarom men extra problemen had gehad met de
fysieke ontwenning. Slechts vier van de 32 geïnterviewden die in Rotterdam
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op de voor druggebruikers gereserveerde cellen hadden gezeten, hadden hier
enige waardering voor. Als voornaamste klacht over deze aparte cellen kwam
naar voren dat men alleen contact had met ook zieke medegedetineerden die
alleen maar over drugs praatten zonder dat hier iets extra's tegenover stond.

.Op grond van deze reacties en vergelijking hiervan met die bij de Amster-
damse experimentele groep kan worden geconcludeerd dat het bij elkaar
plaatsen van gebruikers alleen positieve ervaringen oplevert als wordt voor-
zien in een programma waarin zij zowel in fysieke als' in psychische zin wor-
den geactiveerd en een positief beïnvloedende communicatie wordt gestimu-
leerd.

Tot slot blijkt wat betreft een speciale benadering van gedetineerde drugge-
bruikers dat meer dan de helft van alle geïnterviewden op enig moment tijdens
de interviews zelf zei tijdens de detentie serieus aan de drugproblematiek te
willen werken. Hierbij stond een deel van de Amsterdamse groep echter een
- nog - intensievere aanpak voor ogen dan nu op paviljoen 1 werd gerea-
liseerd. Ook werd gepleit voor een differentiatie tussen degenen die een inten-
sieve aanpak tijdens de detentie (zouden) willen en degenen bij wie dit (nog)
niet het geval was.

3. De medische behandeling in het Hv8
Bij ongeveer een kwart van alle geregistreerden werd vermeld dat zij bij de

insluiting in het HvB ernstige onthoudingsverschijnselen hadden. Het feit dat
het merendeel al - vervangende - middelen had gekregen op het politiebu-
reau, moge dit 'lage' percentage verklaren. In de diverse HvB's, behalve in "De
Sprang", werd aan de meeste cliënten methadon verstrekt, alléén of gevolgd
door een slaap- of kalmeringsmiddel.

Hoewel geen exacte cijfers voorhanden zijn over methadonverstrekking in
deze HvB's vóór de aanvang van de experimenten, kan worden aangenomen
dat het verstrekken van methadon sedertdien is toegenomen. Dit leidde er
echter niet toe dat het oordeel over de behandeling door de medische dienst
of over de ontwenning, behalve in de Amsterdamse experimentele groep, ook
opvallend gunstig was. Uit de interviews kwam naar voren dat ook de gebrui-
kers die in Amsterdam op paviljoen 1 hadden gezeten geen overwegend
gunstig oordeel hadden over de medische behandeling. Toch blijkt zowel uit
de niet-voorgestructureerde opmerkingen als uit de reacties op de specifieke
vraag hoe de ontgiftiging verlopen was, dat deze groep het minst moeite met
de lichamelijke ontwenning had gehad. Klachten over de fysieke toestand
kwamen bij de Amsterdamse experimentele groep vrijwel niet voor, terwijl
deze bij de overige de boventoon voerde. Het feit dat men actief bezig was,
ook gedurende de ontwenning, en met anderen kon praten, werd door henzelf
meestal als reden opgegeven waarom de ontwenning nu beter was verlopen
dan bij eerdere detenties.

Uit de gegevens mag men afleiden dat niet alleen de medicamenteuse be
handeling maar evenzeer de psychosociale benadering van invloed zijn op de
ervaringen met de ontgifting. Klachten over de medische behandeling van de
geïnterviewden in 'de Amsterdamse niet-experimentele en de Rotterdamse
groep betroffen nog steeds een als te autoritair en een te weinig persoonlijke
en op het individu afgestemde benadering door'de medische dienst. Van de
Amsterdamse cliënten zeiden meer geïnterviewden (20 van de 46) dat zij met
de arts hadden kunnen overleggen over de ontwenning dan van de Rotter-
damse (12 van de 45).

Bij de Amsterdamse experimentele groep bleek dat degenen die inspraak
hadden gehad in de medicatie, meer tevreden waren over de behandeling door
de medische dienst dan degenen met wie geen overleg was gepleegd. Tot slot
blijkt bij de hele groep geïnterviewden dat degenen die inspraak hadden ge-
had in de medicatie, over het algemeen niet kozen voor een langdurige metha-
donverstrekking.

5



4. Contacten, met de externe hulpverlening
Van de hele geregistreerde onderzoekgroep werd 70% meteen na de deten-

tie in het HvB in vrijheid gesteld. Gegevens over de hulpverleningssituatie bij
het einde van de detentie werden, behalve in Amsterdam en Rotterdam, veelal
niet ingevuld, zodat deze slechts een deel van de onderzoekgroep betreffen,
ni.. 495 of 60% van het totaal.

Van degenen van wie de hulpverleningssituatie bij ontslag uit het HvB wel
bekend was, had 69% op dat moment contact met een externe hulpverle-
ningsinstelling, dat wil zeggen 15% meer dan op het moment van de inslui-
ting. De bedoelingen die men hiermee had, moeten echter misschien bijeen
deel van hen in twijfel worden getrokken, aangezien van degenen met een con-
tact slechts 39% een concrete afspraak maakte over de voortgang van de
hulpverlening'na het ontslag.

Hoewel in Rotterdam al een hoog percentage nog contact had met een
hulpverleningsinstelling op het moment van de insluiting, althans op papier,
werd ook bij deze groep tijdens de detentie toch nog een vooruitgang gereali-
seerd: 86% had nl. contact bij ontslag versus 71-% bij de insluiting. Het
bestaande vermoeden dat de contacten in Rotterdam voor een deel meer for-
meel dan daadwerkelijk zijn, wordt echter bevestigd door het gegeven dat van
de Rotterdamse cliënten die met een hulpverleningscontact uit het HvB ver-
trokken, slechts 31 % een concrete afspraak maakte.

Bij de Amsterdamse groep geregistreerden werd de grootste vooruitgang
geboekt, kwantitatief, in de hulpverleningscontacten. Deze vooruitgang was
in z'n geheel aan de resultaten bij de Amsterdamse gebruikers die op pavil-
joen 1 hadden gezeten te danken; van hen had nl. 82% contact met een hulp-
verleningsinstelling bij de invrijheidstelling versus 49% bij de insluiting. Van
hen had 44% concrete afspraken gemaakt met het oog op de voortzetting van
de hulpverlening na ontslag. Bij de niet-experimentele groep in Amsterdam
werd een achteruitgang geconstateerd van 45% naar 37%.

Een vergelijking van deze resultaten kan alleen worden gemaakt met de
jeugdige gebruikers in het Haarlemse HvB I en de vrouwen uit de PIV; van de
overigen waren de gegevens grotendeels onbekend. Bij de vrouwen werd een
lichte vooruitgang geboekt van 37% naar 42%, maar had dus nog steeds een
minderheid een hulpverleningscontact na afloop van de detentie. Bij de jeug-
digen in Haarlem moet een achteruitgang van 55% naar 21% worden ge-
constateerd, waaruit men mag afleiden dat een groot deel van de bestaande
contacten tijdens de detentie niet werden gecontinueerd en dat ook geen
nieuwe contacten werden gelegd. Men mag op grond van deze gegevens
vaststellen dat het doen continueren of (opnieuw) leggen van contacten met
de externe hulpverlening in de twee HvB's waar de experimenten werden in-
gesteld, in ruime mate werd gerealiseerd en dat dit vooral in Amsterdam, waar
deze doelstelling urgenter was, het meest bij de experimentele groep het
geval was.

. In aansluiting op bovenstaande conclusie werd vervolgens gezocht naar in-
dicaties voor factoren waaraan deze relatief sterke vooruitgang bij de Amster-
damse experimentele groep te.danken kon zijn, d.w.z. aan eventuele verschil-
len in de groepssamenstelling en/of aan ervaringen gedurende de detentie. Uit
een reeks analyses met betrekking tot de Amsterdamse geregistreerde onder-
zoekgroep kan op de eerste plaats worden afgeleid' dat verschillen in de
groepssamenstellingen voor een klein deel kunnen verklaren waarom van de
gebruikers in de experimentele groep een zoveel hoger percentage een hulp-
verleningscontact had gelegd of gecontinueerd dan van de niet-experimentele
groep. Het blijkt nl. dat vooral de West- en niet-Europeanen, die voor het
merendeel niet op paviljoen 1 werden geplaatst, zonder hulpverleningscon-
tact uit het HvB vertrokken; slechts 7 van deze 41 cliënten in de niet-experi-
mentele groep hadden wel contact. Wanneer men echter alleen de gebruikers
van Nederlandse of Surinaamse origine beziet, blijkt van de experimentele
,groep nog steeds een significant hoger percentage met een hulpverlening-
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scontact te zijn ontslagen dan van de niet-experimentele groep. Op dezelfde
wijze geanalyseerd, blijkt ook het feit dat op de andere paviljoens dan pavil-
joen 1 meer dealers zaten en een aantal gebruikers die niet voor de experimen-
tele hulpverlening in aanmerking wilden komen, het verschil in resultaat niet
kan verklaren.

Uit de interviews blijkt dat ervaringen tijdens de detentie wel duidelijk
samenhangen met het al dan niet met een hulpverleningscontact uit het HvB
vertrekken.

Van de experimentele groep in Amsterdam zei een ruime meerderheid (21
van de 30) dat zij tijdens deze detentie anders, d.w.z. meer afwijzend, waren
gaan denken over harddruggebruik. Van de overigen was dit bij een minder-
heid c.q. de helft het geval: nl. bij 7 van de 16 in de Amsterdamse niet-experi-
mentele groep en 23 van de 46 Rotterdamse geïnterviewden. Bovendien blijkt
alleen binnen de Amsterdamse experimentele groep, en niet bij de overigen,
dat juist degenen die tijdens de detentie anders over druggebruik waren gaan
denken, ook contact hadden gecontinueerd of gelegd met een externe instel-
ling voorhulpverlening na de detentie (r=.33, p«.05).

Voorts valt zowel uit de toelichtende opmerkingen tijdens de interviews als
uit statistische analyses op te maken dat deze beide criteriumvariabelen sa-
menhangen met een aantal aspecten van de experimentele benadering. Het
verbindend element hierin lijkt het oordeel over de groepsgesprekken, aange-
zien de waardering hiervoor het sterkst verband houdt met zowel de verander-
dé houding ten opzichte van druggebruik (r= .70, p«.001) als met het hebben
van een hulpverleningscontact (r=.56, p«.001). Uit de toelichtende opmerkin-
gen kwam naar voren dat men bv. door de confrontatie met andere gebruikers
en:met zichzelf meer inzicht had gekregen in het gebruik en de werking ervan,
steun had ervaren in de contacten en de regelmaat en hoopte hier ook in de
toekomst iets aan te hebben.

Een vergelijking met de resultaten bij de Rotterdamse geïnterviewden levert
tot slot interessante verschillen op. Voorzover door hen een veranderde hou-
ding ten opzichte van druggebruik werd vermeld, hield deze vooral verband
met juist een negatief oordeel over de eerste periode van de detentie (r =.32,
p«.05).

Het verband luidde dat men dit niet nog eens mee zou willen maken en daar-
om met het druggebruik wou stoppen. Aangezien ook van hen het merendeel
echter al eerder verslaafd gedetineerd was geweest, lijkt het weinig waar-
schijnlijk dat deze ervaringen nu wel tot het stoppen met druggebruik zouden
leiden.

Uiteraard geldt voor alle geïnterviewden dat de gegevens nog tijdens de de-
tentie werden verzameld en nog niets zeggen over de uitwerking na ontslag uit
het HvB. Indien echter in de toekomst een follow-up onderzoek met betrekking
tot drugverslaafde gedetineerden zou kunnen worden uitgevoerd, zou zeker
het effect op langere termijn van deze tegengestelde, resultaten op korte
termijn dienen te worden nagegaan.

1.3 Ontwikkelingen en discussie .

Geruime tijd na de afsluiting van het onderzoek is de experimentele status
van de benaderingen in Amsterdam en Rotterdam beëindigd en heeft de hulp-
verlening aan drugverslaafde gedetineerden zich ook in andere HvB's ontwik-
keld en uitgebreid.

Op 13 juni 1983 deelde de Staatssecretaris van Justitie de Tweede Kamer
mee 4) dat de drugafdeling in het HvB "Demersluis" te Amsterdam vooralsnog
de enige afdeling zou blijven voor drugverslaafden die "... tijdens de detentie
een begin willen maken met de behandeling . . . " en dat de Rotterdamse aan-

4) Handelingen, Tweede Kamer, UCV 45, 13 juni 1983.



pak ook in andere,HvB's en gesloten inrichtingen zou worden ingevoerd 5). De
uiteindelijke keuze voor het Rotterdamse model werd zowel gemaakt op grond
van de gebouwelijke situatie (in de meeste HvB's is geen mogelijkheid tot ge-
scheiden afdelingen) als ook op grond van beleidsoverwegingen.

Als bezwaar tegen het Amsterdamse systeem noemde de Staatssecretaris
dat "... een fulltime participatie van een externe hulpverleningsinstelling
binnen een afzonderlijke afdeling van een penitentiaire inrichting tot velerlei
samenwerkingsproblemen aanleiding geeft ..." en "... dat dit in de Rotter-
damse benadering wordt vermeden doordat opvang en begeleiding zijn inge-
bed in het regiem ... ".

Het onderzoek waarover in dit rapport verslag wordt gedaan, behelsde uit-
sluitend onderzoek onder de cliënten en kon zich niet richten op de organisa-
torische en samenwerkingsaspecten die inherent zijn aan de incorporatie van
een externe instelling binnen een penitentiaire inrichting. Wel kan worden ge-
zegd dat de opzet, zoals die in Amsterdam werd gerealiseerd, zeker bij een te
haastige start, het meest aanleiding kan geven tot problemen op deze gebie-
den en dat dit bij de Rotterdamse aanpak, mede afhankelijk van al bestaande
samenwerkingsstructuren, misschien minder het geval is.

De behaalde resultaten in Amsterdam pleiten er onzes inziens echter voor
de Amsterdamse benadering in ieder geval te handhaven en waar de situatie
hiertoe aanleiding geeft zo mogelijk ook elders toe te passen.

Hierbij denken wij niet alleen aan het gegeven dat de Amsterdamse opzet
een positief effect had op ervaringen gedurende de eerste periode van de
detentie en op het hanteren van problemen die inherent zijn aan het als ver-
slaafde gedetineerd raken. We denken eveneens aan de resultaten die meer
de toekomst betreffen, zoals een veranderde houding ten opzichte van drug-
gebruik, meer inzicht in de eigen levenssituatie en de contactlegging met een
externe hulpverleningsinstelling, ook al is een relativering hiervan op zijn
plaats, omdat de doorwerking in het gedrag na de vrijlating niet kon worden
gemeten.

In concreto leidde de beslissing van de Staatssecretaris om de hulpverle-
ning aan drugverslaafde gedetineerden uit te breiden tot de volgende ontwik-
kelingen.

In een groot aantal HvB's is inmiddels een CAD-medewerker aangesteld ten
behoeve van de opvang van deze groep en continuïteit in de hulpverlening
door externe instellingen. Ook is in Amsterdam de aandacht van het CAD in-
middels uitgebreid tot de Penitentiaire Inrichting voor'Vrouwen.

Een gunstig gevolg van de experimenten is dat men zich gerealiseerd heeft
dat de inpassing van een 'Fremdkirper' als het CAD in een penitentiaire in-
richting, problemen op kan leveren. Daarom is meteen met de uitbreiding van
het aantal zogeheten Penitentiaire Inrichtingscoërdinatoren een begin ge-
maakt met een landelijk overleg 6), waarin deze problemen en de werkwijze
kunnen worden besproken. Ook wordt, als vervolg op de voor het onderhavige
onderzoek verrichte registratie, een aanvang gemaakt met het gesystemati-
seerd (en geanonimiseerd) bijhouden van gegevens over de cliëntenpopulatie
en het verloop van de hulpverlening. Aldus kan zicht worden gehouden op het
werkveld, ontwikkelingen hierin en behaalde resultaten.

Voor een goed verloop en gebruik van.deze registratie verdient het aanbeve-
ling een mogelijkheid te scheppen om de gegevens centraal te verwerken en
onderzoek te verrichten om de ontwikkelingen te volgen.

In de'HvB's te Amsterdam en Rotterdam zijn, deels naar aanleiding van eer-
dere ervaringen en resultaten, deels ingegeven door overheidsmaatregelen in
de financiële sfeer, wijzigingen in de opzet van de hulpverlening aangebracht.

5) De reservering van aparte cellen in Rotterdam voor nieuw ingesloten verslaafden was toentertijd
al beëindigd.

6) Onder auspiciën van de Federatie van Instellingen voor Alcohol en Drugs.
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Omdat het onderzoek zich alleen op de cliënten richtte, worden hier in het
kort veranderingen aangegeven die hen direct treffen en wordt niet ingegaan
op organisatorische en samenwerkingsaspecten binnen de HvB's of die tus-
sen het HvB en de externe. instellingen. -

In Rotterdam is de belangrijkste ontwikkeling dat het groepswerk steeds
meèr een centrale plaats in de interne hulpverlening is gaan innemen en dat
meer. externe instellingen, zoals de "Heemraadsingel" 7) en "Opo Hoso" 8),
geïncorporeerd zijn in het,groepswerk. Uitbreiding en intensivering van het
groepswerk bestaat hierin dat thans drie niveaugroepen functioneren, afhan-
kelijk van de motivatie van de cliënten tot het'aangaan van een hulpverlenings-
contact. Bovendien kan nu, door de nauwe samenwerking met de "Heemraad-
singel", bij. de cliënten. inde hoogste niveaugroep al tijdens de detentie een
aanvang worden gemaakt met de introductie voor deze instelling.

Deze ontwikkeling is in overeenstemming met de uit de interviews resulte-
rende indruk dat onder de cliënten de behoefte om zich tijdens de detentie al
dan-niet serieus met de drugproblematiek bezig te houden, nogal uiteen loopt.
Een deel.van hen gaf immers aan wel tè willen praten, maar vrijblijvend en zon-
der druk, terwijl een, ander deel juist het toentertijd in Rotterdam lopende
groepswerk te vrijblijvend en te weinig . diepgaand vond.

Ten behoeve van deze uitbreiding van, het groepswerk is in Rotterdam,de
bestaande' CAD-formatie in het HvB van 1 coordinator uitgebreid met 2
groepswerkers.

In Amsterdam zijn sinds de beëindiging van het onderzoek ook de HvB's
"Het Schouw" en "Het Veer" opengesteld. Met de aanzienlijke uitbreiding van
het totaal aantal gedetineerden steeg uiteraard ook het aantal harddrugge-
bruikers. Nog afgezien van de ontwikkelingen op paviljoen 1, lijkt het onwaar
schijnlijk dat het CAD met de bestaande formatie aan alle gebruikers die daar-
voor in aanmerking (willen) komen, de voorgenomen aandacht zal kunnen ge-
ven. Dit bleek reeds uit het feit dat groepsgesprekken, die werden gestart in
drie andere Amsterdamse HvB's dan "Demersluis", inmiddels wegens gebrek
aan menskracht weer moesten worden gestaakt.

Bij de veranderingen in de opzet van paviljoen 1 speelden vooral de capaci-
teitsproblematiek en de bezuinigingen een rol. Nadat eenmaal was besloten
de aparte afdeling voor harddruggebruikers wel te handhaven, werd het aantal
cellen voor de speciale opvang van 12 uitgebreid tot 24, zodat de hele capaci-
teit van paviljoen 1 kon worden benut.

Wegens geldgebrek werd echter geen daarmee parallel lopende uitbrei-
ding van de personeelsformaties (CAD en bewaarders) verleend.

Aldus kunnen nu 24 gebruikers voor een speciale benadering in aanmerking
komen, wat enerzijds een uitbreiding en anderzijds een inperking betekent.
Met de uitbreiding kon een differentiatie op gang gebracht worden, zoals een
aantal geïnterviewden zelf als wens te kennen gaf: 12 cellen voor de net in-
gesloten gebruikers die nog bezig zijn met de eventuele ontgifting en aanpas
sing aan het gedetineerd zijn en 12 cellen voor degenen die na deze eerste op-
vang door willen gaan met een programma dat intensief op de drugproblema-
tiek, het leven na de detentie en een eventuele doorverwijzing naar een thera-
peutisch programma is gericht. Aangezien echter geen personeelsuitbreiding
plaatsvond, dient sinds deze wijziging dè aandacht van de bestaande CAD- en
bewaardersformatie op paviljoen 1 verdeeld te worden over het dubbele aantal
cliënten in twee groepen met twee gescheiden programma's.

Het is vooralsnog een vraag of de wijzigingen op paviljoen 1 in Amsterdam
een ongunstig of gunstig effect op de gedetineerden zullen hebben.

Indien de uitbreiding tot twee groepen noodgedwongen, vanwege perso-

7) Crisisinterventie- en detoxificatiecentrum.

8) Hulpverleningsinstelling voor Surinaamse verslaafden.



neelsgebrek, leidt tot een versnippering en beperking van de mogelijkheden,
bestaat de kans dat hiermee het positieve effect van de aanvankelijke opzet
weer teniet wordt gedaan. Op grond van de in dit onderzoek verzamelde gege-
vens is niet te overzien met hoeveel inperking dezelfde resultaten nog zijn te
behalen.

Indien het echter mogelijk is om op de `vervolgunit' binnen paviljoen 1 inder-
daad een vervolgprogramma te realiseren voor degenen die zich na de eerste
opvang en oriëntering serieus op de drugproblematiek en het leven na de de-
tentie willen richten, kan de aangebrachte differentiëring wellicht ook tot een
vooruitgang leiden.

Tot slot nog een woord over het onderzoek. De haast waarin de evaluatie
moest worden opgezet, maakte het onmogelijk om het voornemen te realise-
ren de gebruikers ook na hun ontslag uit de detentie nog enige tijd te volgen.
Aldus zijn de effecten van hetzij de medische hetzij de psychosociale benade-
ring op het leven na de detentie en op de contacten met de externe hulpverle-
ning, niet gemeten.

Om tot een meer volledige inschatting van de resultaten van de hulpverle-
ning aan drugverslaafde gedetineerden te kunnen komen, wordt het dan ook
niet alleen wenselijk geacht de ontwikkelingen hierin te blijven volgen, maar
ook om hierbij alsnog een follow-up studie te laten verrichten.

10



De experimenten in Amsterdam
en Rotterdam

2.1 Achtergrond van de experimenten

Sinds harddruggebruik onder de Nederlandse bevolking toenam, werden
ook de Nederlandse penitentiaire inrichtingen in toenemende mate gecon-
fronteerd met harddrugs gebruikende gedetineerden.

Naar aanleiding hiervan werden in 1978 de "Nota Uitgangspunten voor een
beleid inzake de hulpverlening aan drugverslaafden" en de "Nota Situatie van
zwaarverslaafden" aan de Tweede Kamer gepresenteerd (Kamerstukken 14
417, no's 4 en 6).

Als vervolg hierop werd door de toenmalige Staatssecretaris van Justitie de
uitwerking van haar beleidsvoornemens inzake de hulpverlening aan drug-
verslaafden, op 7-6-1978 aan de Tweede Kamer gepresenteerd (Kamerstuk 14
417 no 9).

In de laatstgenoemde Nota werd het voornemen genoemd om een experi-
ment in te stellen als eerste stap in de richting van een, verantwoorde opvang
van aan drugs verslaafde gedetineerden. Als proefvelden voor het experiment
werden de HvB's te Amsterdam en Rotterdam aangewezen, mede op grond
van de intensiteit van de drugproblematiek aldaar.

In het navolgende wordt de achtergrond van de opzet van de experimenten
in Amsterdam en Rotterdam geschetst, zoals die is af te leiden uit bovenver-
melde Nota van de Staatssecretaris van Justitie.

Centraal bij het experiment stond de gedachte dat niet alleen de problemen
in de inrichtingen zelf meer aandacht behoefden, maar dat ook vanaf het be-
gin van de detentie de aandacht intensief diende te worden gericht op de hulp-
verlening na de invrijheidstelling.

In het experiment werden drie fasen onderscheiden, te weten:
a. de eerste opvang in een speciale afdeling voor verslaafden in het HvB;
b. het verdere verblijf in het HvB temidden van andere gedetineerden;
c. de invrijheidstelling.

Ten aanzien van de detoxificatie werd gesteld dat het plan hiervoor in over-
leg met de verslaafde moest worden opgesteld. Bij de beslissing hierover zou
mede rekening moeten worden gehouden met de aard van een reeds bestaand
en/of na de detentie voort te zetten hulpverleningsprogramma. Dit impliceerde
dat ook op de aparte afdelingen eventueel een methadononderhoudsdosis
zou kunnen worden voorgeschreven.

In elk van de drie fasen werd door de Staatssecretaris een coordinerende
functie toegekend aan de Consultatiebureaus voor Alcohol en Drugs (CAD's)
ter plaatse. Het zwaartepunt van een gericht en intensief hulpverleningsaan-
bod zou in de eerste periode van de detentie op een aparte afdeling moeten
liggen. Nadien zou het CAD haar aandacht moeten richten op alle verslaafden
ten behoeve van de continuïteit in de hulpverlening en het opstellen van een
behandelingsplan na beëindiging van de detentie. Tot slot zou het CAD coor-
dinerend dienen op te treden bij het maken van afspraken over de opvang aan
de poort.
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Naast de reeds genoemde activiteiten werd het door de Staatssecretaris
noodzakelijk geacht dat in HvB's drugvoorlichting werd gegeven. Uit-
gangspunt bij de voorlichting (en training) van bewaarders en ander inrich-
tingspersoneel was de constatering dat een juiste bejegening van drug-
verslaafden en het scheppen van een klimaat waarin hulpverlening tot haar
recht kan komen, pas optimaal mogelijk is wanneer het inrichtingspersoneel
een goed en zo volledig mogelijk inzicht heeft in de aard en achtergronden van
de verslavingsproblematiek.

Voorlichting aan verslaafde en niet-verslaafde gedetineerden werd wense-
lijk geacht in het kader van primaire en secundaire preventie.

Voor het opzetten en de begeleiding van het experiment werd, bij Beschik-
king van 24-7-1978, de Projectgroep Experiment Opvang en Hulpverlening
Drugverslaafden in Huizen van Bewaring ingesteld, verder te noemen Project-
groep Experiment Drugverslaafden. Deze Projectgroep werd samengesteld uit
ambtenaren van de Directie Gevangeniswezen en de Directie TBR/R, met
enige deskundigen als adviserende leden. Sedert april 1979 was ook het Mi-
nisterie van Volkgezondheid en Milieuhygiëne in de Projectgroep vertegen-
woordigd.

Hoewel de Staatssecretaris in haar Nota waarin de experimentele benade-
ring werd aangekondigd, sprak van 'het' experiment, bleek in de praktijk dat
de opzet van de projecten in Amsterdam en Rotterdam te zeer verschilde om
ze onderling systematisch te vergelijken. Daarom zullen in het navolgende de
twee projecten apart worden beschreven.

2.2 Het experiment in Amsterdam

Het experiment in Amsterdam 1) werd op 16 juli 1979 gestart met de opening
van paviljoen 1 van het HvB "Demersluis".

Het doel van het experiment- hier was drieledig: 1) het zoeken naar een zo
snel mogelijk te realiseren alternatief voor de detentie, 2) een intensieve medi-
sche en sociale opvang gedurende de ontgiftingsperiode en daarna, 3) het zo
snel mogelijk (weer) contact op gang brengen tussen de gedetineerden en de
externe hulpverlening en/of continuïteit hierin bewerkstelligen.

De middelen die hiertoe werden gekozen waren:
1. Een apart paviljoen voor nieuw binnengekomen zwaar verslaafde, preven-

tief gehechten (paviljoen 1 van de inkomsttoren "Demersluis").
2. Tewerkstelling van vijf medewerkers van het CAD binnen de inrichting

"Overamstel" met een begeleidende taak tijdens de detentie en een coordi-
nerende taak tussen het HvB en de externe hulpverlening met het oog op
de hulpverlening na de detentie. Drie CAD-medewerkers waren, voorzover
mogelijk, dagelijks op het paviljoen aanwezig om het contact met de gede-
tineerden te bevorderen. Een vierde onderhield het contact met de verslaaf-
de gedetineerden die niet op paviljoen 1 waren geplaatst en de eventuele
vervolgcontacten nadat de gedetineerden waren overgeplaatst uit "Demer-
sluis". De vijfde medewerker was aangesteld als coordinator.

3. Een vast team van bewaarders en een hoofdbewaarder op het paviljoen.
Deze zouden voorafgaand aan hun tewerkstelling op paviljoen 1 een spe-
ciale opleiding krijgen, gericht op het werken met verslaafden, en in hun
werk als team begeleid worden door een externe vaardigheidstrainer.

4. Een 'open regiem' en extra activiteiten in het kader van de verslaving. De
gedetineerden hadden eenzelfde dagindeling als die op de andere pavil-
joens. De celdeuren stonden echter het grootste deel van de dag open, er
werd gezamenlijk (inclusief bewaarders en CAD-medewerkers) koffie ge-
dronken en gegeten, er was elke avond en in het weekend recreatie. Twee à

1) Zie hiervoor ook: Vaart, M. van der, 1980.
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driemaal per week werden onder leiding van de CAD-medewerkers groeps-
gesprekken gehouden, waarbij ook een bewaarder aanwezig was. Een à
tweemaal per week werd voorlichting gegeven door drughulpverlenings-
instellingen advocaten en andere instanties.

Plaatsing op paviljoen 1 geschiedde op basis van vrijwilligheid. Elke gedeti-
neerde die op het paviljoen verbleef, werd wel vanaf het moment van binnen-
komst geacht aan alle onderdelen van het dagprogramma deel te nemen. Van-
af het moment van plaatsing waren de gedetineerden aldus actief bezig.

Selectie
Om redenen van praktische aard kwamen niet alle aan harddrugs verslaaf-

de gedetineerden in aanmerking voor plaatsing op het paviljoen.
Criteria voor plaatsing waren: 1) het verslaafd zijn aan harddrugs (opiaten)

en zelf deze verslaving als problematisch ervaren, 2) bij voorkeur woonachtig
zijn of langdurig verblijven in Amsterdam of omgeving, 3) instemming van be-
trokkene met plaatsing op het paviljoen, 4) het spreken en verstaan van de Ne-
derlandse taal. en 5) ingesloten zijn op last van Amsterdamse justitiële
autoriteiten 2).

De duur van het verblijf
De duur van het verblijf op paviljoen 1 werd aanvankelijk op 14 dagen

gesteld. Na deze eerste periode werden de gedetineerden, evenals degenen
die op andere paviljoens dan paviljoen 1 te "Demersluis" werden geplaatst,
overgeplaatst binnen "Overamstel" naar het HvB "De Weg" (voor jonge vol-
wassenen) of naar "De Schans" (voor ouderen) 3). Hier maakten zij verder nor-
maal deel uit van de bevolking. Of en hoe vaak zij nog bezocht werden door
een CAD-medewerker van paviljoen 1 hing af van de contacten die zij op dat
moment met een reclasserings- of externe drughulpverleningsinstelling
hadden.

2.3 Het experiment in Rotterdam

Het "drugexperiment" in het HvB te Rotterdam 4) startte op 26 november
1979. Naar aanleiding van de situatie in het HvB zelf en de situatie van de
hulpverlening aan drugverslaafden in Rotterdam en omgeving verschillen de
doelstellingen en de werkwijze van die in Amsterdam.

Het doel lag in Rotterdam meer in verbetering van de opvang van de ver-
slaafden en het de detentie zo `zinvol' mogelijk maken dan in het (weer) op
gang brengen enlof ondersteunen van contacten tussen de gedetineerden en
externe hulpverleningsinstellingen. In Rotterdam is de drughulpverlening
overzichtelijker georganiseerd dan in Amsterdam. Het CAD bekleedt hier een
centrale positie, als intake- en verwijscentrum, en is daarmee waarschijnlijk
beter bereikbaar voor de (potentiële) cliënten. Men ging ervan uit dat de
meeste gedetineerden bij binnenkomst al bekend waren met een hulpverle-
ningsinstelling.

Aldus kwam in Rotterdam bij de opzet van het experiment meer de nadruk
te liggen op de, in de eerste periode vooral medische, begeleiding tijdens de
detentie. Het bieden van een keuzemogelijkheid voor de verslaafden of en hoe
zij wilden ontwennen, werd in Rotterdam echter-pas op een later tijdstip inge-
voerd dan in Amsterdam.

Voorts dient te worden vermeld dat ook het streven om harddruggebruikers
zo snel mogelijk uit het strafrechtelijk systeem te halen om ze onder te bren-

2) Aan het laatste criterium werd niet het zwaarst getild.

3) Het HvB "Het Schouw" was gedurende de onderzoekperiode nog niet opengesteld.
4) Zie hiervoor ook: Balder, A., 1980.
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gen bij de drughulpverlening, in Rotterdam minder van toepassing was. Het in-
sluitingsbeleid in Rotterdam hield al in dat alleen de relatief ernstige delin-
quenten werden ingesloten, zodat wanneer de preventieve hechtenis eenmaal
was toegepast, er nog slechts een geringe kans op een schorsing bestond.

De middelen
1'. In Rotterdam werd het experiment, ook bouwkundig gezien, ingepast in de

bestaande situatie. Op één van de vleugels van het traditionele vleugelge-
bouw werden 8 cellen bestemd voor de nieuw binnengekomen verslaafden
en 3 zg. "overloopcellen". Deze cellen lagen op dé begane grond
(C-vleugel), in de directe nabijheid van de medische dienst.

2. In het HvB werd een CAD-coordinator tewerkgesteld, terwijl vier extra CAD-
medewerkers werden belast met de hulpverlening buiten het HvB.

3. De bewaarders in Rotterdam rouleerden in teams over de diverse vleugels.
Met de start van het experiment werd een begin gemaakt met een aan-
vullende opleiding, gericht op het werken met verslaafden, voor alle be-
waarders.

4. Het regiem op de C1-afdeling was grotendeels hetzelfde als dat op de
overige afdelingen, mede omdat een ruimtelijke scheiding van de overige
afdelingen niet mogelijk was. Ook ging men ervan uit dat de verslaafde ge-
detineerden zoveel en zo snel mogelijk dezelfde benadering en hetzelfde
programma moesten krijgen als de niet-verslaafden.
Wel konden alle verslaafden, in principe na de lichamelijke ontwenning,
aan een reeks van zes groepsgesprekken deelnemen en eenmaal een voor-
lichtingsbijeenkomst van het detoxificatiecentrum de "Heemraadsingel"
bijwonen. Deelname aan deze extra activiteiten was vrijwillig.

Selectie
De criteria volgens welke selectie voor plaatsing op de C1-afdeling ge-

schiedde, waren: 1) het verslaafd zijn aan harddrugs (opiaten), 2) woonachtig
zijn in Rotterdam of Dordrecht, 3) instemming'van betrokkene met plaatsing
daar en 4) ingesloten zijn door de Rotterdamse of Dordrechtse justitiële
autoriteiten 5).

De duur van het verblijf
De verblijfsduur op de C1-afdeling was aanvankelijk op 14 dagen gesteld,

met dien verstande dat de betrokkenen langer konden blijven wanneer zij lan-
ger dan deze periode extra, vooral medische, aandacht of zorg behoefden.

Omdat de gedetineerden na verblijf op de C1-afdeling binnen hetzelfde HvB
werden overgeplaatst, had deze overplaatsing minder consequenties dan in
Amsterdam. De gedetineerden bleven onder direct bereik van de CAD-coárdi-
nator en hadden eerder meer dan minder contact met haar, nu zij aan de door
haar geleide groepsgesprekken konden deelnemen.

Op de verschillende benaderingswijzen en de consequenties hiervan voor
de gedetineerden wordt in par. 5.1 nader ingegaan.

5) Evenals in Amsterdam werd aan het laatste criterium niet het zwaarste getild.
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Samenvatting
Het voorgaande in beschouwing nemend kunnen de verschillen in de opzet

van de experimenten in de HvB's te Amsterdam en Rotterdam als volgt
worden samengevat.

1. Ruimtelijke
setting binnen
het HvB

2 Regiem

3. Tijdstip waarop
werd gestart
met extra sociale
aandacht en activiteiten

Amsterdam

Afgescheiden
paviljoen

'Open deuren',
in afwijking van
de regiems op de
overige paviljoens

Meteen bij bin-
nenkomst

Vijf

Rotterdam

Speciale cellen
binnen een be-
paalde vleugel

Normaal ('half
open')

Na de lichame-
lijke ontwennings-
periode

4. Aantal CAD-
medewerkers in het HvB

5. Mate van direct
contact tussen
CAD-medewerkers
en gedetineer-
den

6. Frequentie van
extra activi-
teiten

7. Bewaarders

8. Maatschappelijk
werk

9. Overplaatsing
(na ±14 dagen)

Dagelijks, in
het dagprogram-
ma ingebouwd

Groepsgesprekken
en voorlichting
2 à 3 maal per
week

Apart team op
het paviljoen

Niet aanwezig

Naar ander HvB,
met eigen direc-
tie, regiem en
dagprogramma

Een

Voornamelijk tij-
dens de wekelijk-
se groepsgesprek-
ken (indien de
betrokkene daaraan
meedeed)

Groepsgesprekken
1 maal per week.
Voorlichting door
1 instelling

.Roulerende teams

Wel aanwezig

Binnen hetzelfde
HvB
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3 De onderzoeken

3.1 Achtergrond van de onderzoeken

De onderzoeken werden verricht in opdracht van de Projectgroep die de
experimenten opzette en begeleidde. Zij dragen de sporen van een niet pro-
bleemloos verlopen start. Vanaf de aankondiging van de experimenten werd
gesteld dat voor een zorgvuldige evaluatie ervan zorg diende te worden gedra-
gen. Pogingen om met universitaire onderzoekers tot overeenstemming te
komen mislukten echter, zodat eerst na geruime tijd tot het WODC van het
Ministerie van Justitie het verzoek werd gericht om medewerking aan het on-
derzoek te verlenen.

Omdat kort nadien een interimrapportage werd verwacht, restte op dat
moment nog weinig tijd voor bezinning op de opzet van de evaluatie en ook
ontbrak een duidelijke vraagstelling of geformuleerde behoefte van de op-
drachtgever.

In kort bestek werd besloten tot de volgende aanpak:
- Voortzetting van de door de Projectgroep provisorisch opgezette registra-

tie in zeven HvB's (zie par. 3.2).
- Het houden van interviews met verslaafden in de HvB's te Amsterdam en

Rotterdam, waar de experimenten werden ingesteld (zie par. 3.3).

Aldus werd het onderzoek beperkt tot een cliëntenonderzoek. Vragen die
deel uit zouden kunnen of moeten maken van een evaluatie-onderzoek, zoals
de invloed van de invoering van de experimenten op de organisatie en werk-
wijze binnen de HvB's, op het betrokken personeel van de CAD's en de peni-
tentiaire inrichtingen, op de relatie tussen'de HvB's en de externe hulpverle-
ning, op beslissingen van het OM en/of de rechterlijke macht en de financiële
consequenties, konden niet aan de orde komen. Ook leidde de haast waarin
de onderzoeken moesten worden opgezet en uitgevoerd tot onduidelijkheid
ten aanzien van de vraagstelling en uiteindelijk tot een aanzienlijke vertraging
in de slotrapportage.

Het gevraagde interimrapport verscheen in mei 1981. Hierin werden de
hoofdpunten uit de op dat moment beschikbare gegevens over een nog be-
perkte onderzoekgroep gelicht. Nu al het verzamelde materiaal kan worden
overzien, blijkt dat de conclusies van de interimrapportage stand kunnen hou-
den, zij het dat zij nu meer gefundeerd en aangevuld kunnen worden. In januari
1982 verscheen een verslaglegging van de Projectgroep waarin zij haar eigen
bevindingen, die van de interimrapportage en de mening van enige andere be-
trokkenen weergaf.

3.2 Opzet en uitvoering van de registratie

Door de Projectgroep werd, na een korte aanloopperiode van de experimen-
ten, in zeven HvB's in het westen van Nederland een registratie opgezet van
.alle ingesloten harddruggebruikers. Nadat een onderzoeker was aangesteld,
werd deze registratie enigszins uitgebreid en meer gestructureerd, met be-
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houd van de centrale vragen. Doel van deze registratie was een beeld te ver-
krijgen van de groep harddruggebruikers in preventieve hechtenis.

Gegevens werden bijgehouden over hun achtergrond, het druggebruik, voor-
afgaande hulpverlening, de medische en sociale zorg tijdens de detentie, de
strafrechtelijke beslissing en contacten met de externe hulpverlening bij het
einde van de detentie.

Binnen de diverse HvB's werden de gegevens door verschillende diensten
ingevuld, al naar gelang de plaatselijke organisatie van de informatiekanalen.
In de HvB's te Amsterdam en Rotterdam berustte de registratie, behalve die
van de medische gegevens, bij de in het HvB aangestelde CAD-mede-
werkers 1).

De registratie geschiedde van 1 juni 1980 tot 1 juni 1981. In deze periode
werden in de zeven HvB's 930 harddruggebruikers geregistreerd. Omdat het in
het HvB niet persé bekend hoeft te raken of een gedetineerde voorafgaand
aan de detentie harddrugs gebruikte, is deze groep geregistreerden waar-
schijnlijk een ondervertegenwoordiging van de hele populatie verslaafden.

3.3 Opzet en uitvoering van de interviews

Terwijl in de registratie objectieve gegevens werden bijgehouden, werd met
de interviews meer subjectieve informatie verzameld, door vooral ervarings-en
oordeelsvragen. De interviews werden in de eerste plaats gehouden om infor-
matie te krijgen over de ervaringen van de harddruggebruikers met de experi-
mentele benadering. Om een vergelijking mogelijk te maken, werd ook een
aantal verslaafden geïnterviewd die op traditionele wijze werden gehecht.

Naast dit centrale deel van het interview werd, meer uitgebreid dan in de re-
gistratie mogelijk was, ingegaan op de achtergrond van de cliënten. Dit ge-
beurde mede om bij latere analyses tussen de cliënten en hun ervaringen te
kunnen differentiëren. Tot slot werd gevraagd naar hun contacten met de
hulpverlening bij het einde van de detentie en hun verwachtingen ten aanzien
van deze contacten, hun levenssituatie en eventueel druggebruik na de
detentie.

De interviews werden door een vaste interview(st)er in de HvB's te Amster-
dam en Rotterdam gehouden. Als tijdstip werd gekozen voor de periode tus-
sen de behandeling van de zaak ter terechtzitting en de uitspraak. De geïnter-

_viewden.,uit de twee groepen in Amsterdam ("experimenteel" en "niet-experi-
menteel") en degenen die in Rotterdam op de C1-vleugel hadden gezeten, had-
den aldus enerzijds enige tijd gehad om, na de overplaatsing uit de respectie-
velijke speciale afdelingen, hun ervaringen wat te laten bezinken. Anderzijds
lag de datum van het vermoedelijk ontslag uit het HvB voldoende dichtbij om
informatie te verzamelen over de contacten met de externe hulpverlening en
de toekomstverwachtingen.

De interviews moesten, vanwege de al snel na de aanvang van het onder-
zoek gevraagde interimrapportage, in een kort tijdbestek worden gehouden.
Hierdoor kon geen representatieve steekproef uit de hele groep geregistreer-
de harddruggebruikers worden. getrokken. Omdat echter ook van de geïnter-
viewden de registratiegegevens werden bijgehouden, kon wel naderhand wor-
den bezien in hoeverre de geïnterviewde groepen een evenwichtige afspiege-
ling vormden van de geregistreerde groepen.

Gedurende deze periode van 1 januari 1981 tot 1 mei 1981 werden in het
totaal 92 gesprekken met cliënten in Amsterdam en Rotterdam gerealiseerd.

1) Voortaan te noemen: het interne CAD.
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3.4 De rapportage

Gezien de omvang van het verzamelde materiaal geschiedt de verslagleg-
ging in drie rapporten. In twee onderzoek verslagen, één over de registratie en
één over de interviews, worden de gegevens uit de twee deelonderzoeken uit-
gebreid beschreven 2). In het onderhavige_ rapport worden de belangrijkste be-
vindingen van beide deelonderzoeken samengevoegd en conclusies getrok-
ken op grond van het geheel.

2) Beide onderzoekverslagen, met elk een tabellenbijlage waarin alle gegevens zijn verwerkt, zijn
op aanvraag verkrijgbaar bij het WODC.
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4 Resultaten van de registratie in
zeven HvB's

4.1 De onderzoekgroep

In de periode van 1 juni 1980 tot 1 juni 1981 werden in zeven HvB's in het
westen van Nederland 930 gedetineerden 1) geregistreerd die direct vooraf-
gaand aan de detentie regelmatig harddrugs 2) gebruikten.

Van een aantal van hen werden alleen heel summier gegevens genoteerd,
omdat zij slechts kort in het HvB verbleven of om een andere reden weinig
contact hadden met hetzij de respectievelijke medische diensten in de HvB's,
hetzij de interne CAD-medewerkers. De geregistreerden van wie de meeste ge-
gevens ontbraken, waren voornamelijk niet-preventief gehechten.

In tabel 1 staan de HvB's die bij de registratie waren betrokken, vermeld met
de aantallen aldaar geregistreerde harddruggebruikers van wie voldoende ge-
gevens bekend waren om in de navolgende beschrijving te worden op-
genomen.

Tabel 1: Geregistreerde harddruggebruikers van wie het merendeel van de gegevens werd in-
gevuld.

abs. %

Amsterdam, mannen 346*
(experimenteel) (198)
(niet-experimenteel) (145)

42.0

Rotterdam, mannen 193'
(experimenteel) (131)

23.3

(niet-experimenteel) ( 60)
Haarlem II, volwassen mannen 73" 8.9
Haarlem 1, jeugdige mannen 74 9.0
Den Haag, volwassen mannen 12*" 1.5
De Sprang, jeugdige mannen 62 7.5
Amsterdam, PIV, vrouwen 64"" 7.8

totaal 824 100.0

Van 3 geregistreerden in Amsterdam en van 1 in Rotterdam werd niet genoteerd of zij op de
respectievelijke experimentele afdelingen werden geplaatst.

" Inclusief 1 niet-preventief gehechte.
De registratie in Den Haag is niet goed van de grond gekomen en betreft slechts enkelen van
de ingesloten harddruggebruikers.
Inclusief 18 niet-preventief gehechten.

Aldus dienden 824 insluitingen als uitgangspunt voor de meeste van de in
de navolgende paragrafen te beschrijven gegevens van de harddruggebrui-
kers. Van hen werd het merendeel in Amsterdam en Rotterdam ingesloten. In
Amsterdam werd ruim de helft op de experimentele afdeling geplaatst en in
Rotterdam iets meer dan tweederde.

1) Dit aantal betreft het aantal insluitingen; 239 gebruikers (26%) werden in de onderzoekperiode

meer dan éénmaal ingesloten. Bij de beschrijving van de populatie wordt uitgegaan van het aan-
tal insluitingen.

2) Dat wil zeggen voornamelijk heroïne enlof cocaïne. Zie hiervoor verder paragraaf 4.3.3.
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4.2 De vraagstelling en rapportage

De registratie werd opgezet om een globaal beeld te krijgen van de achter-
grond van de harddruggebruikers die in een HvB werden ingesloten, van hun
hulpverleningssituatie bij het begin en bij het einde van de detentie, de medi-
sche behandeling en de strafrechtelijke beslissing die ten aanzien van hen
werd genomen.

In aansluiting hierop staan in de beschrijving van de gegevens de volgende
vragen centraal:
- Wat was de achtergrond van de groep geregistreerde harddruggebruikers

(par. 4.3).
- (Hoe) werden zij tijdens de detentie medisch behandeld (par. 4.4).
- Welke strafrechtelijke beslissing werd ten aanzien van hen genomen en

hoe lang verbleven zij onder de hoede van Justitie (par. 4.5).
- In hoeverre werden tijdens de detentie nog bestaande contacten met de -

externe - hulpverlening gecontinueerd of (nieuwe) contacten gelegd (par.
4.6).

De beschrijving wordt gegeven aan de hand van rechte tellingen voor de
hele onderzoekgroep. Opmerkelijke verschillen tussen de twee groepen in
Amsterdam en Rotterdam worden vermeld.

Ook werd ten aanzien van alle gegevens bezien of er beduidende verschillen
waren te constateren tussen te onderscheiden groepen aan de hand van de
kenmerken `leeftijd', `sekse' en `sociaal-culturele achtergrond'. In de tekst zul-
len alleen de statistisch significante verschillen 3) tussen de op deze wijze te
onderscheiden subgroepen worden vermeld.

Tot slot zijn ook alle gegevens over de onderhavige onderzoekgroep, zo
mogelijk, vergeleken met die van eerder in Nederland verricht onderzoek met
betrekking tot drugverslaafde gedetineerden. Naar aanleiding hiervan worden
alleen opmerkelijke afwijkingen aangegeven.

4.3 De achtergrond van de cliënten

4.3.1 Demografische en achtergrondgegevens

Tabel 2:

Demografische gegevens * abs. %

Leeftijd (n = 817)
17 l 22 325 39.8
23 l 29 360 44.1

30 132 16.1
Gemiddeld: 24,9 jaar

Geslacht (n = 824)
man 760 92.2
vrouw 64 7.8

Sociaal-culturele achtergrond (n=628)
Nederlands 322 51.4
Surinaams/Antilliaans 189 30.0
Westeuropees 55 8.7
overige 62 9.9

Vanwege het wisselend aantal onbekenden, wordt in elke tabel per gegeven het aantal 'beken-
den' (n=) waarover wordt gepercenteerd, vermeld.

3) De grens die werd aangehouden was p».05. Dat wil zeggen dat de kans dat deze verschillen aan
toeval te wijten zijn, kleiner is dan 5%. Hierbij wordt de groep gebruikers die in de onderzoek-
periode werd geregistreerd opgevat als een steekproef in de tijd.
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De gemiddelde leeftijd van alle geregistreerde gebruikers was bijna 25 jaar
en ongeveer de helft van hen was jonger dan 24 jaar. Slechts een gering per-
centage (16%) was 30 jaar of ouder, maar dit is toch aanzienlijk meer dan in de
- landelijke - populatie van Cozijn en Van Dijk in 1977 4).

Een opvallend gegeven is dat er vooral onder de vrouwen erg veel ge-
bruiksters jonger dan 23 jaar waren (56% versus 38% van de mannen).

Ongeveer de helft van alle geregistreerde harddruggebruikers was van
Nederlandse origine en iets minder dan éénderde kwam oorspronkelijk uit Su-
riname of de Nederlandse Antillen. Wat betreft de Westeuropese gedetineer-
de gebruikers kan worden vermeld dat dit vooral Duitse mannen en vrouwen
waren (n = 25) die in hoofdzaak in Amsterdam en Haarlem werden ingesloten.

Bij een uitsplitsing tussen de mannelijke geregistreerden in Amsterdam en
Rotterdam blijkt dat in Amsterdam relatief minder verslaafden van Surinaam-
se of Antilliaanse origine werden ingesloten dan in Rotterdam 5) maar wel
meer Westeuropeanen 6).

4.3.2 Kinderbeschermings- en justitieel verleden

De gegevens over eerdere contacten met de kinderbescherming en zo-
danige contacten met justitie dat deze tot detenties leidden, berustten op
`self-report'. Zij geven dus een beeld van de - herinneringen van de - cliën-
ten waarvan de betrouwbaarheid niet is getoetst.

Tabel 3:

Kinderbeschermings- en justitieel verleden abs. %

Eerder contact kinderbescherming (n = 740) 198 26.8
Eerder gedetineerd geweest (n = 762) 587 77.0
Eerder gedetineerd geweest sinds het harddruggebruik (n = 731) 488 66.8

Ongeveer een kwart van de geregistreerde harddruggebruikers herinnerde
zich contact te hebben gehad met de kinderbescherming. Dit was vooral bij de
jeugdige verslaafden van Nederlandse origine het geval. In Amsterdam had
een hoger percentage ervaring met de kinderbescherming dan in Rotterdam 7)
wat mogelijk samenhangt met het feit dat in.Amsterdam minder verslaafden
werden geregistreerd met een Surinaamse of Antilliaanse achtergrond.
Immers, contact met de kinderbescherming ligt bij hen minder voor de hand,
hetzij omdat zij hun jeugd - grotendeels - in het land van herkomst door-
brachten, hetzij omdat problemen bij deze bevolkingsgroep meer in familiever-
band worden opgelost.

Een groot aantal gebruikers, meer dan driekwart, gaf op eerder gedetineerd
te zijn geweest. Van hen had iets minder dan éénderde meer dan drie eerdere
detenties achter de rug.

`Slechts' ongeveer 10% van hen herinnerde zich dat zij al voor de verslaving
zodanig met de strafrechter in contact kwamen dat dit tot detenties leidde,
maar ook hierbij dient men met een vertekening rekening te houden, omdat de-
ze informatie op `self-report' berust.

4) NI. 1.4%. Cozijn, C. en J.J.M. van Dijk, 1978.

5) Respectievelijk 27% in Amsterdam en 36% in Rotterdam.
6) Respectievelijk 9% en 2%.

7) Respectievelijk 29% en 20%.
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4.3.3 Druggebruik

Tabel 4:

Druggebruik abs.

Leeftijd begin harddruggebruik (n = 758)
s 16 189 24.9
17 120 331 43.7

21 238 31.4
Gemiddeld: 19.5 jaar

Duur van de verslaving (n = 752)
8 jaar 173 23.0

4 17 jaar 346 46.0
<- 3 jaar 233 31.0
Gemiddeld: 5.6 jaar

Polydruggebruik t.t.v. de arrestatie (n=800) 503 62.9

Injecteren t.t.v. de arrestatie (n = 800) 397 49.6

Opvallend veel cliënten, bijna een kwart, begonnen al regelmatig harddrugs
te gebruiken voordat zij 17 jaar waren. De grootste concentratie wat betreft de
beginleeftijd van het regelmatig gebruik viel in de categorie van het 17de tot
het 20ste jaar (44%) en minder dan 10% was op dat moment 25 jaar of ouder.
Gezien de jonge leeftijd waarop een groot deel van de hele geregistreerde
groep regelmatig harddrugs begon te gebruiken, wekt het geen verbazing dat
velen dan hen (69%) al langer dan vier jaar verlaafd waren bij de momentane
insluiting en bijna een kwart zelfs al acht jaar of langer.

Iets minder dan tweederde van alle geregistreerden zei dat zij in de periode
vlak voorafgaand aan deze detentie, regelmatig meer dan één harddrug ge-
bruikten. Het merendeel van hen gaf cocaïne als tweede drug op; van de hele
onderzoekgroep gebruikte ongeveer de helft zowel heroïne als cocaïne. Hier-
uit blijkt dat het (bij)gebruik van amfetamine als'pep'middel naast de heroïne,
grotendeels was vervangen door cocaïne 8).

Het zich de drug(s) toedienen door zich te injecteren was bij ongeveer de
helft van de geregistreerden de meest gebruikelijke methode.

Op grond van deze gegevens over het druggebruik van de hele onderzoek-
groep, kan men vaststellen dat het merendeel van hen inmiddels ernstig in het
druggebruik geïnvolveerd was geraakt.

Bij het nader bezien van de diverse inrichtingspopulaties en subgroepen
als de jeugdigen, de vrouwen en de geregistreerden van Surinaamse origine,
komen enige opmerkelijke verschillen naar voren. Onder de Amsterdamse po-
pulatie waren relatief veel langverslaafden en ook meer polydruggebruikers
en 'spuiters' dan in Rotterdam. Dit hangt waarschijnlijk samen met het feit dat
in Amsterdam relatief minder gebruikers van Surinaamse oorsprong werden
ingesloten en meer van Westeuropeese herkomst.

Voorts valt op dat relatief meer jeugdigen («23 jaar) 9) en vrouwen 10) al op
jonge leeftijd met het regelmatig harddruggebruik waren begonnen. Boven-
dien gebruikte van de vrouwen zelfs een iets hoger percentage regelmatig
meer dan één harddrug en injecteerde ook een iets hoger percentage zich hier-
mee dan van de mannen, hoewel er op het moment van de insluiting aanzien-
lijk meer jongeren onder hen waren.

8) Vgl. Erkelens, L.H. en O.J.A. Janssen, 1979.

9) Leeftijd begin harddruggebruik <16 jaar: jeugdigen 41 %, ouderen 15%.

10) Leeftijd begin harddruggebruik _<16 jaar: vrouwen 52%, mannen 23%.

24



4.3.4 Voorafgaande hulpverlening

Tabel 5:

Voorafgaande hulpverlening abs. %

Ooit contact met een hulpverleningsinstelling(n=733) 584 79.7
Ooit contact met een reclasseringsinstelling(n=733) 108 14.7
Ooit -contact met een CAD (n= 733) 338 46.1
Ooit contact met een andere ambulante drughulp-
verleningsinstelling (n = 733) - 227 31.0
Ooit contact met een intramurale instelling (n = 733) 185 25.2
Vroeghulp verleend op het politiebureau*(n=684) 403 58.9
Contact met een drughulpverleningsinst. bij
insluiting in het HvB(n=686) . 370 53.9

* Indien van toepassing.

Meer dan driekwart van alle geregistreerden had ooit eerder contact met
één of meer hulpverleningsinstelling(en) én ongeveer de helft gaf op dat zij
hiermee nog contact onderhielden in de periode vlak voorafgaand aan deze
detentie. Dit laatste was bij een hoger percentage het geval dan bij de door
Cozijn/Van Dijk en Erkelens e.a. onderzochte groepen 11).

De hoge percentages cliënten in de onderhavige onderzoekgroep die ooit of
nog contact hadden met een hulpverleningsinstelling, worden vooral bepaald
door de Rotterdamse gebruikers. Omdat de hulpverleningsmogelijkheden en
de praktijk per stad aanzienlijk blijken te verschillen, worden de gegevens
hierover in het onderstaande per HvB beschreven.

Van vrijwel alle Rotterdamse geregistreerden (93%) werd genoteerd dat zij
ooit contact hadden gehad met een hulpverleningsinstelling en bij 71% was
dit bij de insluiting nog het geval. Dit betrof in het merendeel van de gevallen
contacten met het CAD in Rotterdam of Dordrecht. Deze gegevens bevestigen
de centrale positie die het-CAD in Rotterdam inneemt: het fungeert als cen-
traal intake- en verwijscentrum en ook de vroeghulp aan drugverslaafden op
de Rotterdamse politiebureaus en de voorlichtingsrapportage wordt vrijwel
uitsluitend door het CAD verricht. Of deze contacten echter in de meeste ge-
vallen ook daadwerkelijke hulpverleningscontacten zijn, wordt, mede op
grond van de interviews die met een aantal cliënten werden gehouden, betwij-
feld. Tevens blijkt dat van de Rotterdamse geregistreerden minder cliënten
ooit hulp hadden gezocht bij een intramurale instelling dan van de
Amsterdamse 12).

In Amsterdam had ongeveer driekwart van de mannelijke cliënten ooit con-
tact gehad met een (drug)hulpverleningsinstelling, maar minder dan de helft
van hen zei hiermee nog contact te hebben gehad in de periode vlak vooraf-
gaand aan deze detentie. Het CAD blijkt bij de respondenten in deze onder-
zoekgroep een beduidend minder grote rol te spelen dan bij de cliënten in Rot-
terdam: Van de Amsterdamse cliënten zocht ongeveer éénderde ooit hulp bij
een CAD en iets meer dan 10% had hiermee nog contact bij de insluiting.

Een relatief hoog percentage had echter ooit contact met een andere hulp-
verleningsinstelling dan het CAD, zoals het Straathoekwerk of de Surinaamse
instelling "Srefidensie", die ten tijde van de onderzoekperiode nog
bestond 13).

Het blijkt dus dat de eventueel nog bestaande hulpverleningscontacten van
de cliënten die in Amsterdam werden ingesloten, meer verschillende instellin-
gen betrof dan in Rotterdam. Dit impliceert dat het tijdens de detentie doen

11) Cozijn/Van Dijk: «1/3de (nog) contact bij insluiting.

Erkqlens e.a.: 1/3de (nog) contact bij insluiting.

12) 26% versus 36% in Amsterdam.

13) Amsterdam: ooit contact met andere hulpverleningsinstelling dan CAD 40%; bij insluiting 34%.
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continueren van nog bestaande contacten arbeidsintensiever zal zijn dan in
Rotterdam.

Men mag op grond van het bovenstaande concluderen dat, wanneer men
tijdens de detentie het - opnieuw - leggen van hulpverleningscontacten wil
bevorderen, vooral in het HvB te Amsterdam. aandacht aan deze functie zou
moeten worden besteed en dat in het HvB te Rotterdam meer de nadruk zou
moeten worden gelegd op het continueren en eventueel intensiveren van der-
gelijke contacten.

4.4 Medische behandeling tijdens de detentie

Tabel 6:

Medische behandeling tijdens de detentie abs

Medicamenteus behandeld op politiebureau (n=752) 617 82.0

Ernstigelduidelijke onthoudingsverschijnselen bij in-
sluiting in het HvB(n=833) 204 24.5

Medicamenteus behandeld in het HvB (n=839) 743 88.6

Verstrekte middelen in het HvB (n=743)`
Methadon, alleen 282 38.0
Methadon + andere 289 38.9
Andere, alleen 172 23.1

` Indien van toepassing.

Het merendeel van alle geregistreerde harddruggebruikers kreeg tijdens het
verblijf op het politiebureau middelen verstrekt in verband met de verslaving.
Dit betrof meestal methadon, alleen of gevolgd door een slaap- of kalme-
ringsmiddel.

. Bij bijna een kwart van de hele onderzoekgroep werd door de respectieve-
lijke medische diensten aangetekend dat zij bij de insluiting in het HvB te
kampen hadden met ernstige ontwenningsverschijnselen. In Amsterdam was
dit bij een lager percentage het geval dan in Rotterdam 14), wat mogelijk te ver-
klaren is door het gegeven dat in Amsterdam meer cliënten op het politie-
bureau al middelen kregen voorgeschreven.

Ook in de diverse HvB's werd het merendeel van de geregistreerde gebrui-
kers medicamenteus behandeld. Alleen "De Sprang", waar slechts aan onge-
veer éénderde van de cliënten in het HvB een middel werd voorgeschreven,
vormde hierop een uitzondering.

De toegepaste medicatie in de overige HvB's was meestal methadon. In de
HvB's te Amsterdam en Haarlem werd veelal zowel methadon als een slaap-
middel voorgeschreven; in Rotterdam aan de meeste gedetineerden alleen
methadon. Hoewel uit de interviews met een aantal cliënten in Amsterdam die
op paviljoen 1 werden geplaatst, als klacht over de medische behandeling
naar voren kwam dat zij geen slaapmiddel kregen 15), blijkt uit de registratie-
gegevens van de medische dienst dat er, voorzover er middelen werden Ver-
strekt, geen verschil was tussen de experimentele en de niet-experimentele
groep in Amsterdam.

14) Respectievelijk 14% en 26%.

15) Zie par 5.4.
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4.5 Strafrechtelijke en penitentiaire gegevens

Tabel 7:

Strafrechtelijke en penitentiaire gegevens abs.

In het 'geëigende- HvB geplaatst (n = 796) 632 79.4

Delict, eerstgenoemde (n = 770)
vermogensdelict 598 77.7
opiumwetdelict 136 17.7
overige 36 4.6

Strafrechtelijke beslissing (n = 505)
schorsing 92 18.2
veroordeling 385 76.2,
overige 28 5.6

Duur opgelegde gevangenisstraf, onvoorwaardelijk (n = 289)` `
s3 mnd. 160 55.4•
4 16 mnd. 84 29.1

6 mnd. 45 15.6

Duur verblijf in HvB (n = 619)
s3 mnd. 352 56.9
4 16 mnd.. 219 35.4
>_ 6 mnd. 48 7.7

'Geëigend' dat wil zeggen het HvB behorend tot het rechtsgebied van de rechtbank waarde straf-
zaak werd behandeld.

" Indien van toepassing. Bovendien werd van 96 geregistreerden wel genoteerd dat zij werden ver-
oordeeld, maar de opgelegde straf niet vermeld.

4.5.1 Arrondissement

Wanneer gedetineerden niet in het HvB worden geplaatst waaronder zij res-
sorteren, kan dit, gezien de bereikbaarheid, het continueren of (opnieuw) leg-
gen van contacten met de hulpverlening bemoeilijken. Van de cliënten in deze
geregistreerde onderzoekgroep was dit bij ongeveer éénvijfde het geval. Met
name de populaties in de HvB's te Haarlem bestonden uit cliënten die veelal
niet onder. het arrondissement Haarlem ressorteerden. Van de volwassenen
aldaar ressorteerde ongeveer 30% onder Amsterdam en eveneens ongeveer
30% onder Den Haag. Van de jeugdigen in het Haarlemse HvB was bijna de
helft afkomstig uit Amsterdam en 20% uit Den Haag.

Vrijwel alle geregistreerde gebruikers in de HvB's te Amsterdam en Rotter-
dam vielen onder deze respectievelijke rechtsgebieden.

4.5.2 Delict

Het merendeel van de harddruggebruikers werd gehecht op verdenking van
één of meer vermogensdelicten. Van-de cliënten in Rotterdam en de Haarlem-
se volwassenen werden de hoogste percentages gehecht naar aanleiding van
een vermoedelijke overtreding van de Opiumwet 16).

Voorts blijkt dat vooral van de geregistreerden van Surinaamse origine een
hoog percentage werd ingesloten op verdenking van overtreding van de
Opiumwet (43%) 17). Van de vrouwen werden evenveel cliënten gehecht naar

16) Respectievelijk 25% en 21% versus 14% in Amsterdam. Dit verschil kan waarschijnlijk voor een
deel worden verklaard door de nabijheid van de (lucht)havens (Rotterdam) en Schiphol (Haarlem),
waar de kans groter is dat smokkelaars worden gearresteerd.

17) Voor de overige groepen naar sociaal-culturele achtergrond bedroegen deze percentages: Ned.
6%, W.Eur. 26%, Turks/N.Afr. 18%, overig 29%.
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aanleiding van een vermoede overtreding van de Opiumwet als van de
mannen.

4.5.3 De strafrechtelijke beslissing

Eén van de doelstellingen van de experimenten in Amsterdam en Rotterdam
was, indien mogelijk en gewenst, het doen schorsen van de preventieve hech-
tenis om de harddruggebruikers zo snel mogelijk uit het strafrechtelijk
systeem te halen en eventueel onder te brengen bij de civiele hulpverlening.

Deze praktijk werd het meest in het Amsterdamse HvB voor mannen, maar
ook in de PIV toegepast 18). Omdat een follow-up onderzoek niet kon worden
uitgevoerd, is het helaas niet bekend waartoe deze schorsingen leidden.

Bij het merendeel, ongeveer driekwart, van de cliënten leidde het delict in
verband waarmee men werd gehecht, tot een veroordeling. Voorzover de in-
houd hiervan ook bekend was, betrof dit bij iets meer dan de helft een onvoor-
waardelijke gevangenisstraf tot of gelijk aan drie maanden, en bij iets minder
dan éénderde één van vier tot zes maanden. Een onvoorwaardelijke gevange-
nisstraf van zes maanden of meer werd vooral opgelegd aan gebruikers die in
Rotterdam werden ingesloten (32%). Dit laatste hangt samen met het al eer-
der vermelde afwijkend insluitingsbeleid in Rotterdam en het feit dat in Rot-
terdam relatief veel geregistreerden werden gehecht op verdenking van een
overtreding van de Opiumwet.

Van de mannelijke geregistreerden in Amsterdam kreeg slechts 11 % een
onvoorwaardelijke gevangenisstraf van zes maanden of langer opgelegd.

Wanneer we bezien hoe lang de harddruggebruikers in het HvB verbleven,
blijkt dat dit bij iets meer dan de helft een verblijf van drie maanden of korter
was. Iets meer dan éénderde was vier tot zes maanden in het HvB gedeti-
neerd.

Omdat de schorsingspraktijk en de opgelegde onvoorwaardelijke gevange-
nisstraffen per HvB verschilden, liep ook de verblijfsduur in de HvB's uiteen.
Zo werd uit het HvB voor mannen in Amsterdam ongeveer driekwart van de ge-
registreerden binnen drie maanden weer ontslagen, maar van de mannen in
Rotterdam slechts iets meer dan éénderde. Tevens blijkt dat van de gere-
gistreerden in Rotterdam 27% in aansluiting op de detentie aldaar - nog -
naar een andere penitentiaire inrichting werd overgeplaatst, terwijl dit in
Amsterdam slechts bij 14% het geval was 19).

Op grond van deze gegevens mag worden geconcludeerd dat de doelstel-
ling van het, zo spoedig mogelijk, zoeken naar een alternatief voor de - pre-
ventieve - hechtenis het meest in het Amsterdamse HvB werd gerealiseerd.

Tevens kan nog worden vermeld dat in Amsterdam ongeveer tweederde van
de schorsingen van de preventieve hechtenis geschiedde op last van de Rech-
ter-Commissaris, dus in een vroeg stadium van de strafrechtsgang.

4.5.4 De strafrechtelijke beslissing in Amsterdam

Waar de conclusie gerechtvaardigd is dat vooral in Amsterdam de doelstel-
ling van het zo snel mogelijk vinden van een alternatief voor de preventieve
hechtenis werd gerealiseerd 20), rijst vervolgens de vraag of dit vooral cliënten
betrof die onder de speciale aandacht op het experimentele paviljoen 1 wer-
den geplaatst of ook de overigen.

18) Respectievelijk 19% en 21 % versus 16% in Haarlem II, 9% in Rotterdam, 4% in "De Sprang" en
geen enkele maal in Haarlem I.

19) Zie hiervoor ook par. 4.6. .

20) Omdat in Rotterdam over het geheel genomen weinig schorsingen van de preventieve hechtenis
werden verleend, wordt hier niet nader op ingegaan.
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Tabel 8:

Strafrechtelijke en peni- exp. niet-exp.
tentiaire gegevens, Amsterdam abs. % abs. %

Delict, eerstgenoemde
vermogensdelict 171 96.1 93 68.4
opiumwetdelict 6 3.4 38 27.9
overige 1 0.6 5 3.7

Strafrechtelijke beslissing
schorsing 46 29.3 8 9.5
veroordeling 104 66.2 66 78.6
overige 7 4.5 10 11.9

Duur opgelegde gevangenisstraf, onvoorwaardelijk`
s3 mnd. 71 75.5 31 52.5
416 mnd. 18 19.2 20 33.9
?6 mnd. 5 5.3 8 13.6

Duur verblijf in HvB
s3 ~. 103 79.2 53 40.8
416 mnd. 24 18.5 64 49.2
?6 mnd. 3 2.3 13 10.0

. Indien van toepassing.

Uit de gegevens over de strafrechtelijke beslissing in Amsterdam blijkt dat
de schorsing van de preventieve hechtenis vooral werd toegepast bij de cliën-
ten die op het experimentele paviljoen 1 werden geplaatst. Tevens blijkt dat
wanneer een onvoorwaardelijke gevangenisstraf werd opgelegd, dit bij meer
van hen een .korte gevangenisstraf was dan bij de cliënten in de niet-experi-
mentele groep.

Waarschijnlijk in samenhang met de gegevens over de schorsings- en ver-
oordelingspraktijk in Amsterdam blijkt ook dat de cliënten die onder de éxpe-
rimentele aandacht vielen, aanzienlijk korter in het HvB aldaar verbleven dan
de overigen.

Een verklaring voor deze verschillen kan enerzijds worden gezocht in de
selectie voor plaatsing op paviljoen 1, welke een andere groepssamenstelling
tot gevolg had, en anderzijds in de experimentele hulpverlening op paviljoen 1.

Wat betreft verschillen in de groepssamenstelling denken we vooral aan het
gegeven dat op paviljoen 1 slechts een gering aantal gedetineerden werd ge-
plaatst dat werd verdacht van overtreding van de Opiumwet en op de overige
paviljoens een aanzienlijk percentage. Het delict kan echter slechts ten dele
de gevonden verschillen in de strafrechtelijke beslissing en de verblijfsduur
in het HvB verklaren.

Wanneer we nl. binnen de Amsterdamse niet-experimentele groep kijken,
blijkt dat van de 'dealers' en de `niet-dealers' aldaar gelijke percentages wer-
den veroordeeld.

Tevens blijkt uit een nadere analyse bij alleen diegenen die naar aanleiding
van een ander dan een Opiumwetdelict werden gehecht, dat ook bij deze uit-
splitsing nog steeds een significant hoger percentage schorsingen van de
preventieve hechtenis werd verleend bij de experimentele groep dan bij de
niet-experimentele groep in Amsterdam.

Wanneer we echter naar de opgelegde straffen kijken, blijkt wel dat, indien
een onvoorwaardelijke gevangenisstraf werd opgelegd, dit bij meer gebrui-
kers in de niet-experimentele groep die werden gehecht naar aanleiding van
een Opiumwetdelict, een vrijheidsbeneming van langer dan zes maanden
betrof.

Ook de mogelijke invloed van de leeftijd en de sociaal-culturele herkomst
op de schorsingspraktijk werd nagegaan, omdat op paviljoen 1 relatief veel
jongeren en nauwelijks gebruikers van West- of niet-Europese origine werden
geplaatst. De factor leeftijd blijkt op geen enkele manier met het al dan niet
verkrijgen van een schorsing samen te hangen: binnen de Amsterdamse expe-
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rimentele groep werden van de jongeren en van de ouderen gelijke percenta-
ges geschorst en wanneer we alleen de ouderen in beschouwing nemen, blijkt
dat nog steeds van de experimentele groep een significant hoger percentage
het HvB met een schorsing verliet dan van de niet-experimentele groep.

Van de factor sociaal-culturele origine gaat een - zij het geringe - invloed
uit in die zin dat van de West- en niet-Europeanen, die voor het merendeel niet
op paviljoen 1 werden geplaatst, een iets lager percentage de preventieve
hechtenis werd geschorst. Dit verschil was echter maar klein en wanneer we
deze groep buiten beschouwing laten en alleen de gebruikers van Nederland-
se of Surinaamse herkomst bezien, blijkt dat het percentage schorsingen in
de experimentele groep nog steeds significant hoger is dan in de niet-experi-
mentele groep.

Aldus blijkt enigszins invloed uit te gaan van verschillen in de groeps-
samenstelling op de uiteenlopende resultaten bij de Amsterdamse experi-
mentele en de niet-experimentele groep wat betreft de strafrechteljke beslis-
sing. Deze is echter te gering om als 'de' verklaring te dienen, zodat men mag
concluderen dat vooral de experimentele bemoeienis tot de verschillen
leidde 21).

4.6 Situatie bij vertrek uit het HvB

Tabel 9:

Situatie bij vertrek uit HvB abs. %

Vertrek uit HvB (n = 663)
invrijheidstelling 464 70.0
overplaatsing andere penitentiaire inr. 165 24.9
overige 34 5.1

Contact met een hulpverleningsinstelling
bij vertrek (n =.495) 340 68.6

Aard van het contact (n = 340)*
hersteld 60 17.6
gecontinueerd 153 45.0
nieuw 119 35.0
onbekend 8 2.4

Concrete afspraken met een hulpverleningsinstelling (n=283)* 110 38.9

Indien contact.

In par. 4.3.4 werd geconstateerd dat ongeveer de helft van alle geregistreer-
den (59%) contact had met een hulpverleningsinstelling op het moment dat zij
werden ingesloten. Tevens werd vastgesteld dat vooral van de cliënten die in
Rotterdam werden ingesloten, een dergelijk nog bestaand contact werd geno-
teerd (71 %) en in mindere mate in Amsterdam (47%).

Bij vertrek uit het HvB had ongeveer 15% meer geregistreerden contact met
een hulpverleningsinstelling dan bij insluiting. Ook ten aanzien van dit gege-
ven blijken weer aanzienlijke verschillen tussen de groepen in de diverse
HvB's te bestaan.

Hoewel van de Amsterdamse gedetineerden nog steeds een lager percen-
tage met een hulpverleningscontact uit het HvB vertrok dan in Rotterdam
(67% versus 86%), blijkt tevens dat vooral in Amsterdam tijdens de detentie
nieuwe contacten werden gelegd. Men kan dus zeggen dat de'achterstand' in
Amsterdam in ruime mate werd verkleind en dat daarmee de doelstelling meer
cliënten met een hulpverleningscontact uit het HvB te laten vertrekken, duide-
lijk werd gerealiseerd.

21) Voor een meer uitgebreide beschrijving van deze analyses wordt verwezen naar het registratie-
onderzoekrapport paragraaf 11.2.2.
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Ten aanzien van het experiment in Rotterdam werd gesteld dat de meeste
cliënten daar, formeel, al contact hadden met een hulpverleningsinstelling en
dat daarmee bovengenoemde doelstelling minder urgent leek dan in Amster-
dam. Vooruitgang in kwantitatieve zin in de hulpverleningscontacten leek
daarmee immers nauwelijks te realiseren. Toch werd ook in Rotterdam bij een
nog hoger percentage contact met een hulpverleningsinstelling genoteerd bij
vertrek uit het HvB dan bij de insluiting 22).

Gegevens over de aard van de afspraken die werden gemaakt over'de ver-
dere hulpverlening na ontslag uit de detentie, bevestigen echter het vermoe-
den dat in Rotterdam de contacten veelal vrijblijvend waren. Van de Rotter-
damse cliënten die contact hadden met een hulpverleningsinstelling bij ver-
trek uit het HvB, maakte minder dan éénderde (31 %) een concrete afspraak
voor na de invrijheidstelling. Van de Amsterdamse cliënten was dit bij 44%
het geval.

Wanneer we de hulpverleningssituatie bij het einde van de detentie van de
cliënten in de overige HvB's bezien, blijkt dat bij de jeugdigen in het Haarlem-
se HvB 1 tijdens de detentie een opmerkelijke achteruitgang in het percentage
hulpverleningscontacten moet worden vastgesteld 23). In de Penitentiaire In-
richting voor Vrouwen had bij vertrek uit het HvB een iets hoger percentage
een dergelijk contact dan bij de insluiting 24). Van de cliënten in het Haarlem-
se HvB II en "De Sprang" waren deze gegevens grotendeels onbekend.

Op grond van deze gegevens mag men concluderen dat zowel in Amster-
dam als in Rotterdam de experimentele doelstelling van het doen continueren
c.q. opnieuw tot stand brengen van hulpverleningscontacten in ruime mate
werd gerealiseerd en dat dit vooral in Amsterdam, waar deze doelstelling
urgenter was, het geval was.

4.6.1 Situatie bij vertrek uit het HvB, Amsterdam

Vervolgens rijst weer de vraag of in Amsterdam 25) vooral bij de cliënten die op
paviljoen 1 werden geplaatst hulpverleningscontacten werden gecontinueerd
c.q. tot stand gebracht, of dat dit ook bij de overigen die niet de intensieve
aandacht kregen, het geval was.

Tabel 10:

Situatie bij vertrek uit het
HvB, Amsterdam

Vertrek uit het HvB

invrijheidstelling

overplaatsing andere penitentiaire inrichting

overige

Contact met hulpverleningsinstelling bij vertrek uit HvB

Aard van het contact*
hersteld
gecontinueerd
nieuw
onbekend

Concrete afspraken met een hulpverleningsinstelling`

. Indien contact.

exp. niet-exp.
abs. % abs. . %

127 87.0 40 56.3
12 8.2 23 32.4

7 4.8 8 11.3

127 82.4 29 36.8

17 13.4 3
48 37.8 8
61 48.0 17

1 0.8 1

51 40.2 9 31.0

22) Rotterdam: contact bij insluiting 71 %; contact bij vertrek 86%.

23) Haarlem 1: contact bij insluiting 55%; contact bij vertrek 21%.

24) PIV: contactbij insluiting 37°/o; contact bij vertrek 42%.

25) De gegevens van de Rotterdamse experimentele en niet-experimentele groep verschilden ook
hier weinig van elkaar, zodat deze wederom niet apart worden beschreven.
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In de eerste plaats moet worden geconstateerd dat van de cliënten die op
paviljoen 1 werden geplaatst, een beduidend hoger percentage meteen na de
detentie in het HvB in vrijheid werd gesteld dan van de overigen. Dit was al te
verwachten op grond van de gegevens over schorsingen van de preventieve
hechtenis en de opgelegde onvoorwaardelijke gevangenisstraffen.

Vervolgens blijkt ook dat het realiseren van de doelstelling de cliënten met
een hulpverleningscontact uit het HvB te laten vertrekken, in hoofdzaak bij
degenen die op paviljoen 1 werden geplaatst, werd bereikt.

Van hen had 82% contact met een hulpverleningsinstelling bij vertrek uit
het HvB versus 49% bij de insluiting, een vooruitgang van 33%. Wanneer we
naar de aard van deze contacten kijken, blijkt dat bij 38% van de betreffende
cliënten een contact dat nog bij de insluiting bestond, tijdens de detentie
werd gecontinueerd en dat dit bij 48% een nieuw contact was.

Van de cliënten die niet op paviljoen 1 werden geplaatst, had een lager per-
centage contact met een hulpverleningsinstelling bij vertrek uit het HvB (37%)
dan bij de insluiting (45%). Wanneer we ook hier naar de aard van deze con-
tacten kijken, blijkt dat door deze groep nog bestaande contacten tijdens de
detentie grotendeels werden verbroken. Wel werden door 17 cliënten nieuwe
contacten gelegd, maar ook.dit is significant minder dan bij de experimentele
groep.

Een eerste-verklaring voor deze verschillen 26) kan worden gezocht in het al
dan niet dealen in plaats van zelf gebruiken van de harddrugs, wat, zou men
zeggen, minder aanleiding geeft tot het zoeken van hulp bij een drughulpverle-
ningsinstelling. Wanneer we binnen de niet-experimentele groep kijken, blijkt
echter tussen degenen die werden ingesloten op verdenking van overtreding
van de Opiumwet en degenen bij wie dit niet het geval was, geen significant
verschil wat betreft het al dan niet met een hulpverleningcontact uit het HvB
vertrokken zijn.

Ook wordt het delict als verklarende factor voor het hogere percentage
hulpverleningscontacten bij de experimentele groep uitgesloten, doordat
wanneer we alleen de niet-dealers in beschouwing nemen, ook van deze een
significant hoger percentage gebruikers van paviljoen 1 met een hulpverle-
ningscontact uit het HvB vertrok dan van de niet-experimentele groep 27).

Een tweede mogelijkheid tot verklaring van de verschillen in de percentages
cliënten met een hulpverleningscontact bij beëindiging van de detentie in
Amsterdam kan worden gezocht in de motivatie hiertoe bij aanvang van de
hechtenis. Immers, plaatsing op paviljoen 1 geschiedde op basis van vrijwil-
ligheid en de wil deel te nemen aan het programma dat mede op contactleg-
ging met de externe hulpverlening was gericht 28). Bij nadere analyse binnen
de niet-experimentele groep blijkt echter dat ook de reden waarom men niet
op paviljoen 1 werd geplaatst, geen samenhang vertoonde met het al dan niet
contact hebben met een hulpverleningsinstelling bij vertrek uit het HvB.

Een derde verklaring kan worden gezocht in de selectie die een andere
groepssamenstelling wat betreft sociaal-culturele achtergrond tot gevolg
had. Inderdaad blijkt dat van de Westeuropeanen, de Turken, de Noordafrika-
nen en de overige clienten van niet-Nederlandse of niet-Surinaamse origine
aanzienlijk minder cliënten contact hadden met een hulpverleningsinstelling
bij vertrek uit het HvB29), terwijl ook relatief veel van hen niet op paviljoen 1
werden geplaatst.

Wanneer we aldus invloeden van de groepssamenstelling op het al dan niet

26) Voor een meer uitgebreide beschrijving van de analyses met betrekking tot deze verschillen
wordt verwezen naar het registratie-onderzoekrapport paragraaf 11.2.2. -

27) 83% van de experimentele groep versus 36% van de niet-experimentele groep.

28) Bij ongeveer 18% van de gebruikers die niet op paviljoen 1 werden gepláatst, was hiervan de
reden dat zij zelf niet aan het programma wilden deelnemen.

29) 20% versus 48% van de Nederlanders + Surinamers, in de niet-experimentele groep in
Amsterdam.
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een hulpverleningscontact hebben bij het einde van de detentie hebben be-
zien, kan de vraag aan bod komen in hoeverre de experimentele benadering op
zich bijdroeg aan het realiseren van deze doelstelling.'

Op deze vraag kan op grond van de registratiegegevens alleen worden
geantwoord dat deze duidelijk tot het vermoeden aanleiding geven dat de spe-
ciale benadering inderdaad in belangrijke mate bijdroeg aan het leggen of on-
derhouden van contacten met de externe hulpverlening. Het zouden dan voor-
al ervaringen op paviljoen 1 moeten zijn die de motivatie hiertoe bestendigden
of aanwakkerden. -

Of dit ook inderdaad het geval was, werd onderzocht door middel van inter-
views met een aantal cliënten in het Amsterdamse HvB, waarover in hoofd-
stuk 5 verslag wordt gedaan.
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5 Resultaten van de interviews

5.1 De verschillende benaderingswijzen

In hoofdstuk 2 werden de verschillende aspecten van de experimentele be-
nadering van drugverslaafden tijdens detentie beschreven en de opzet in
Amsterdam en in Rotterdam naast elkaar gezet. Omdat in het navolgende de
ervaringen van de gedetineerden met en hun houding ten Opzichte van deze
verschillende benaderingswijzen worden beschreven, wordt hier eerst nog
nader op ingegaan.

5.1.1 De psychosociale benadering

In het Huis van Bewaring "Demersluis" te Amsterdam werden op paviljoen
1 de gebruikers die hiervoor in aanmerking wilden komen als groep benaderd
met een speciaal programma en een afwijkend regiem, een vast team bewaar-
ders met een aanvullende opleiding en een aantal, vaste, CAD-medewerkers.
De benadering van deze groep cliënten was van alle groepen het meest inten-
sief op de drugproblematiek gericht.

Hoewel de benadering op paviljoen 1 geen behandeling beoogde, maar zich
binnen de grenzen van de experimentele doelstellingen hield, kan men stellen
dat de opzet aldaar meer kenmerken van een `treatment oriented' regiem be-
vatte dan de regiems op de overige paviljoens binnen "Demersluis" en in
andere HvB's, die overwegend bewakinggericht zijn 1). Deze kenmerken zijn
o.a.:
- een grote mate van autonomie van het personeel jegens de gedetineerden;
- een grote mate van vrijheid voor de gedetineerden binnen de inrichting;
- frequent informeel contact tussen personeel en gedetineerden;
- een actieve opstelling van het personeel ten opzichte van de problemen en

behoeften van de gedetineerden.

Volgens een aantal auteurs 2) zou in inrichtingen waar een meer `treatment
oriented' regiem wordt gehanteerd een minder oppositionele houding van de
gedetineerden heersen ten opzichte van de inrichtingen, de inrichtingsstaf en
haar doelstellingen, doordat de detentie in een dergelijk regiem door hen als
minder depriverend wordt ervaren.

Op grond van deze gedachtengang kan men stellen dat het afwijkend
regiem op paviljoen 1 niet alleen aan het bereiken van de doelstelling van ver-
betering van de eerste opvang van de verslaafden zou bijdragen, maar ook aan
de contactlegging met de externe hulpverlening als één van de overige doel-
stellingen.

Door middel van de interviews werd, voorzover mogelijk, nagegaan of dit
ook inderdaad het geval was.

1) Vergelijk voor dit onderscheid o.a.: Cressey, Donald R., 1968.

2) Zie voor een overzicht hiervan: Rook. A., 1983.
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Deze verschillen wat betreft het druggebruik werden ook bij de geïnterview-
de groepen in Rotterdam teruggevonden. Wanneer we bezien of ook wat be-
treft andere achtergrondgegevens de twee geïnterviewde groepen een even-
wichtige afspiegeling vormden van de geregistreerde groepen, blijkt dit gro-
tendeels het geval te zijn. Wel werden echter van de cliënten die op de C1-vleu-
gel verbleven verhoudingsgewijs meer gebruikersvan Nederlandse origine
geïnterviewd 11) en minder van Surinaamse of andere niet-Nederlandse her-
komst.

De geïnterviewde groep in Rotterdam die niet op de C1-vleugel werd ge-
plaatst, blijkt op twee punten af te wijken van de geregistreerde groep. Meer
van hen begonnen al op jonger dan 16-jarige leeftijd regelmatig harddrugs te
gebruiken 12) en meer van hen hadden nog contact met een hulpverlenings-
instelling vlak voorafgaand aan deze insluiting 13).

5.3 De onderzoekvragen

In het interviewgedeelte dat de detentie betrof, werd vooral gevraagd naar
ervaringen met en de houding ten opzichte van verschillende aspecten van de
detentie en de experimentele benadering.

In het navolgende worden daaruit die aspecten gelicht die een antwoord
kunnen geven op de volgende vragen 14):
- hoe werd door de cliënten op de verschillende afdelingen de psychosociale

benadering ervaren;
- hoe werd door hen de medische benadering ervaren;
- welke resultaten werden bereikt ten aanzien van de contacten met de

externe hulpverlening en welke bijdrage werd hieraan geleverd door hetzij
de psychosociale hetzij de medische benadering.

Omdat de twee groepen in Amsterdam op grond van verschillen in benade-
ring en in groepssamenstelling als twee te onderscheiden groepen dienen te
worden beschouwd, worden de gegevens van hen apart beschreven. In Rotter-
dam was veel minder duidelijk van een onderscheid sprake, zodat de gege-
vens van hen, behalve waar het specifieke gegevens over het verblijf op de Cl-
vleugel betreft, gezamenlijk worden behandeld.

5.4 Detentie-ervaringen, Amsterdam-Experimenteel

5.4.1 De psychosociale benadering op paviljoen 1

Tabel 11:

Algemeen oordeel over de
eerste periode van de detentie*

Positief oordeel over de eerste periode
van de detentie
Positief oordeel over de eerste periode in
vgl. met eerdere detenties

A - E A - NE
abs. (n=) abs. (n=) %

20 (30) 66.7 6 (16) 37.5

17 (20) 85.0 7 (12) 58.3

In deze en de navolgende tabellen zijn alleen de hoofdvragen opgenomen. In de tekst worden ook
de antwoorden op de vervolgvragen en de toelichtende opmerkingen verwerkt.
A - E = Amsterdam experimenteel.
A - NE = Amsterdam niet-experimenteel.

11) 25 = 78% versus 54% van de geregistreerden.

12) 5 = 36% versus 9% van de geregistreerden.

13) 11 = 85% versus 58% van de geregistreerden.

14) Voor een meer uitgebreide beschrijving van de resultaten van de interviews, ook met betrekking
tot de achtergrond van de geïnterviewden, wordt verwezen naar het onderzoekrapport.
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Een ruime meerderheid van de geïnterviewden die op paviljoen 1 hadden
verbleven, had een positief of zeer positief oordeel over de eerste periode van
de detentie. Ook bleek dat het merendeel van degenen die eerder in een HvB
waren ingesloten, vond dat er in vergelijking met eerdere keren -nu veel was
verbeterd.

Aspecten die door hen als toelichting bij dit positieve oordeel waren gege-
ven, waren:
- de benadering door het CAD met kernwoorden als: respect en begrip, maar

ook confrontatie;
- het dagprogramma met een actieve tijdsbesteding;
- de groepsgeprekken;
- de menselijke bejegening door de bewaarders;
- de ruime mogelijkheid tot sociale contacten;
- de relatieve vrijheid door het open regiem.

In deze toelichtende opmerkingen kwamen alle aspecten van de experimen-
tele sociale benadering naar voren. Kennelijk werd de waardering voor de
eerste periode van de detentie vooral bepaald door de sociale en activerende
benadering zoals die door het CAD met de bewaarders werd gerealiseerd. Dat
hiertoe ook de mogelijkheid tot `informeel' contact werd gerekend, wordt geïl-
lustreerd door opmerkingen over het samen eten en koffie drinken. Het weer
eens `normaal met andere mensen omgaan' werd vooral gewaardeerd tegen
een achtergrond van een geïsoleerd leven in de vrije maatschappij; waarin
druggebruik het centrale thema was.

Het algemeen oordeel over de eerste periode van de detentie van de experi-
mentele groep in Amsterdam was aanzienlijk gunstiger dan dat van degenen
in Amsterdam die niet op paviljoen 1 werden geplaatst en de geïnterviewden
in Rotterdam.

Voorts valt het op dat bij de - ongestructureerde - toelichtingen bij het
oordeel van de experimentele groep; in tegenstelling tot die van de overigen,
nauwelijks opmerkingen waren over fysiek ongemak of de lichamelijke ont-
wenningsverschijnselen. Dit valt temeer op omdat van deze groep relatief veel
respondenten geen middelen of slechts een kortdurend methadonafbouw-
schema kregen, terwijl ook van deze groep de meeste respondenten zeiden
dat ze er bij de insluiting lichamelijk slecht of zeer slecht aan toe waren.

Tabel 12:

Positief oordeel
over de verschil-
lende detentieaspecten

actief bezig zijn
contact CAD
contact bewaarders
contact medegedet.
groepsgesprekken
voorlichting
aparte afdeling
overplaatsing

A - E A - NE
abs. (n % abs. (n = ) %

26 (30) 86.7 16 (16) 100
22 (30) 73.3
22 (30) 73.3 5 (15) 33.3
18 (28) 64.3 11 (16) 68.8
18 (29) 62.1 nvt.
13 (26) 50.0 nvt.
11 (30) 36.7 nvt.
13 (30) 43.3 9 (15) 60.0

Op de eerste plaats werd ook het actief bezig zijn vanaf het begin van de
detentie, dus ook gedurende de eventuele lichamelijke ontwenning;' hoog
gewaardeerd. Velen tekenden hierbij aan dat het in het begin wel moeilijk was
en het met tegenzin of verzet gepaard ging, maar dat men na een tijdje er voor-
delen van ondervond. Ook al eerder was opgemerkt dat het actief bezig zijn zo-
wel een fysieke functie had ("de ellende eruit zweten") als ook een psycholo-
gische, zoals afleiding en het weer wennen aan regelmaat.

Ook op de vragen die specifiek op elk van de elementen van de experimen-
tele opzet waren gericht, werd overwegend positief gereageerd.

Op de eerste plaats kwam de waardering voor de contacten met de CAD-
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medewerkers en de bewaarders.
Uit de toelichtende opmerkingen naar aanleiding van de vragen over de

interne CAD-medewerkers en de door hen, samen met de bewaarders, geleide
groepsgesprekken, blijkt dat de contacten met het CAD zowel in als buiten de
groepsgesprekken vooral als leerzaam werden ervaren. Het merendeel van de
geïnterviewden op paviljoen 1 zei dat zij hierdoor meer inzicht in zichzelf had-
den gekregen en meer waren gaan nadenken over de rol die het druggebruik in
hun leven speelde. Ook zei een aantal van hen dat zij dachten dat zij hierdoor
steviger in hun schoenen stonden. Bij dit laatste dient men uiteraard in het
oog te houden dat de interviews nog tijdens de detentie werden gehouden en
dat de praktijk nog moest uitwijzen of men met de opgedane kracht de con-
frontatie met de realiteit in de vrije maatschappij ook het hoofd zou kunnen
bieden.

De waardering voor de bejegening door de bewaarders was opmerkelijk
hoog, zeker ook in vergelijking met die van de geïnterviewden in de overige
groepen. Uit de toelichtende opmerkingen blijkt dat vooral het persoonlijk
contact en het zich als mens aangesproken voelen deze hoge waardering be-
paalden. Hoewel dit niet strikt is vast te stellen, lijkt het zeer waarschijnlijk
dat zowel de speciale training en opleiding als ook de opzet en de werkwijze
op paviljoen 1,.waarin relatief veel ruimte. was voor persoonlijke contacten,
bijdroegen aan de als meer menselijk ervaren bejegening. Ten aanzien van de
speciale opleiding dient echter te worden opgemerkt dat slechts éénderde
van de geïnterviewden op paviljoen 1 vond dat de bewaarders voldoende op de
hoogte waren van de drugproblematiek; terwijl men vrijwel unaniem opmerkte
dat men dit wel belangrijk vond.

Naast de waardering werd ook blijk gegeven van kritiek en/of gemengde ge-
voelens ten aanzien van een aantal aspecten van het verblijf op paviljoen 1. De
negatieve en gemengde ervaringen hadden in hoofdzaak betrekking op:
= een door sommigen als te dwingend ervaren rol van het CAD;
- een afdeling met alleen maar verslaafden;
- een te kort verblijf op paviljoen 1 en het na de overplaatsing 'in de steek

worden gelaten'.

.
Uit het feit dat een aantal geïnterviewden zei dat het CAD hen had kunnen

helpen, maar tevens vermeldden dat er teveel dwang op hen werd uitgeoefend
om het druggebruik te staken en zich hiervoor eventueel in een kliniek te laten
opnemen, blijkt een ambivalentie ten opzichte van het hulpverleningsaanbod.
Enerzijds wilde men wel hulp; maar anderzijds werd deze negatief gewaar-
deerd als zij als te dwingend werd ervaren.

Bij nadere analyse 15) blijkt dat het vooral de jongeren waren die een over-
wegend negatief oordeel hadden over de groepsgesprekken en de rol van het
CAD hierin 16). Een verklaring voor dit leeftijdseffect kan ten dele hierin wor-
den gezocht dat bij de jongere gebruikers - nog - meer verzet leeft tegen in-
terventie in hun druggebruik en levensstijl, omdat zij zelf nog niet zo de nood-
zaak voelen hierin verandering te brengen. In deze verklaring past ook het ge-
geven dat de jongeren de minste waardering hadden voor de voorlichting 17).

Dit leeftijdseffect werd ook geconstateerd in buitenlandse onderzoeken
naar resultaten van behandelingsprogramma's, gemeten naar het al dan niet
een programma voltooien en/of het daarna weer terugvallen op
druggebruik 18).

15) Waar in hoofdstuk 5 over samenhangen wordt gesproken, betreft dit een Pearson product-
moment correlatie die werd berekend over de gegevens nadat deze tot tweedelingen werden
teruggebracht. Alleen die statistische samenhangen worden vermeld, waarvan de kans dat zij op
toeval berusten 5°I° of kleiner is.

16) r = .40 (p«.01).

17) r = .32 (p«.01).

18) Zie voor een overzicht hiervan: Meyboom; M.L.; 1982.

40



Naast het leeftijdseffect hangt ook de sociaal-culturele achtergrond samen
met het oordeel over de groepsgesprekken. Het blijkt dat vooral de geïnter-
viewden van niet-Nederlandse, d.w.z. voornamelijk Surinaamse, origine hier-
voor overwegend waardering hadden 19). Dit gegeven verdient de aandacht,
omdat het zowel binnen de justitiële setting als ook daarbuiten moeilijker lijkt
hen met de bestaande hulpverlening te bereiken. Het mag dus als een gunstig
resultaat worden opgevat dat juist zij hiermee nu overwegend positieve
ervaringen opdeden.

Een aspect dat op zich door een meerderheid niet positief werd gewaar-
deerd; was de aparte afdeling voor druggebruikers. Uit de toelichtende opmer-
kingen blijken de meningen ook hierover verdeeld of ambivalent.

Hoewel op de vraag naar de contacten met de medegedetineerden op pavil-
joen 1 positief werd gereageerd, werd toch als negatief aspect van de aparte
afdeling vooral de omgang met alleen andere verslaafden genoemd. Deze
tegenstrijdigheid wijst erop dat de geïnterviewden zowel voor- als nadelen
ondervonden van het samenbrengen van gedetineerden met een overeenkom-
stige problematiek. Enerzijds voelde men zich, vooral tijdens de ontwenning,
gesteund door de (h)erkenning van andere gebruikers en zei men dat men -
ook daarna -. de confrontatie met de problematiek van anderen en de aanpak
daarvan leerzaam had gevonden. Dit effect van herkenning en een als leer-
zaam ervaren confrontatie werd bij geen van de overige groepen geïnterview-
den teruggevonden. Maar anderzijds vond men ook dat er teveel over drugs
werd gepraat, een "Tantalus-kwelling" waardoor men er in gedachten niet van
afkwam, en/of dat het bij elkaar zetten van verslaafden, "rijp en groen", demo-
tiverend werkte. Bij dit laatste doelde men op de onaangename aspecten van
het steeds weer worden geconfronteerd met de directe problematiek van net
ingesloten en nog niet ontgifte gedetineerden en ook op de demotiverende
invloed van gebruikers die zich nog niet of niet meer serieus op een definitieve
ontwenning willen richten.

Wanneer we bezien welke gedetineerden vooral voor- en welke vooral de na-
delen van de aparte afdeling naar voren haalden, dan blijkt dat in hoofdzaak
degenen die al op relatief jonge leeftijd begonnen waren met het harddrugge-
bruik; dit aspect van de experimentele opzet positief waardeerden 20). Tevens
blijkt dat deze waardering voor de aparte afdeling in hoge mate samenhangt
met een overwegend positief oordeel over de groepsgesprekken en de contac-
ten met de CAD-medewerkers 21).

Voor het bestaan(s)recht van een aparte afdeling voor harddruggebruikers
zijn ook door andere betrokkenen dan de gedetineerden pro's en contra's aan-
gevoerd. Tegenstanders wijzen op een mogelijk stigmatiserend effect ("de ge-
bruiker wordt in een apart hokje gezet en zal zich daardoor als een apart
iemand gaan beschouwen en gedragen") en de onredelijkheid van de aparte
benadering ten opzichte van niet-gebruikers ("wordt harddruggebruik op deze
wijze niet beloond?").

Voorstanders wijzen op de gelegenheid die een dergelijke afdeling biedt
voor de gebruiker om na een meestal zeer warrige en gespannen situatie even
op verhaal te komen en voor de CAD-medewerkers om ineen vroeg stadium
contact te leggen en dit; mede doordat men elkaar veelvuldig en ook 'infor-
meel' ziet, te bestendigen.

Over de voor- en nadelen voor de andere betrokkenen dan de gedetineerden
zelf, zoals het CAD, de bewaarders en de directie, kunnen op grond van dit

19) r = .46 (p«.01).

20) r = .36 (p«.05).

21) Respectievelijk r = .46 (p«.01) en r = .30 (p«.05).
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onderzoek geen uitspraken worden gedaan 22). Wel kan worden gezegd dat in
de reacties van de gedetineerden een hoge mate van samenhang blijkt tussen
de waardering voor het verblijf op de aparte afdeling, de groepsgesprekken en
de contacten met het CAD onderling en ook, zoals in paragraaf 5.4.3 zal
worden beschreven, tussen de waardering voor elk van deze aspecten ener-
zijds en het tijdens de detentie anders zijn gaan denken over druggebruik en
het contact hebben gelegd of gecontinueerd met een externe hulpverlenings-
instelling anderzijds. Deze samenhangen en het feit dat deze niet bij de
andere groepen konden worden geconstateerd, lijken erop te wijzen dat de
aparte elementen als de groepsgesprekken en de voorlichting meer effect
hebben in een geïntegreerde groepsbenadering dan wanneer deze als geïso-
leerde programma-onderdelen in een voor het overige traditionele detentie
worden ingepast.

Tot slot werd door een kleine meerderheid de overplaatsing na enige weken
uit paviljoen 1 als bezwaar tegen de experimentele opzet genoemd.

Hoewel een aantal geïnterviewden opgelucht was dat zij onder de druk van
het CAD uit waren en nu ook met niet-gebruikers zaten, gaf een meerderheid
aan dat zij na de overplaatsing weer meer geïsoleerd raakten en de stimule-
rende invloed van het CAD en van de overige contacten op paviljoen 1 misten.
Ook de geringe mogelijkheid tot activiteiten in de vervolgperiode werd als een
reden voor een negatief oordeel over de overplaatsing genoemd.

Uit de reacties op deze en vervolgvragen blijkt dat ongeveer de helft van de
geïnterviewde gebruikers die nu op paviljoen 1 werden geplaatst, zelf graag
langer en intensiever tijdens hun detentie met de drugproblematiek bezig had-
den willen zijn.

5.4.2 De medische behandeling

Tabel 1:

De medische behandeling A-E A-NE

abs. (n =) % abs. (n =) %

Inspraak gehad bij de medicatie 13 (30) 43.3 7 (16) 43.8
Positief oordeel medische behandeling 13 (30) 43.3 10 (16) 62.5
Positief oordeel over de ontwenning 20 (28) 71.4 9 (15) 60.0
Positiever oordeel over ontwenning in
vgl. met die bij andere detenties 17 (20) 85.0 4 (10) 40.0

Het valt op dat een meerderheid van de respondenten die op paviljoen 1
hadden verbleven, zei dat zij geen ernstige problemen hadden gehad met de
lichamelijke ontwenning en dat vrijwel alle cliënten die eerder verslaafd gede-
tineerd waren geweest, vonden dat deze nu,(veel) beter verliep dan bij eerdere
detenties.

De opmerkingen die als toelichting bij dit oordeel over de ontwenning wer-
den gemaakt, betroffen echter bij een minderheid de medische benadering op
zich en bij een meerderheid de sociale benadering op paviljoen 1 in zijn ge-
heel; de contacten, de steun, de activiteiten en het regiem. Uit de inhoud van
deze toelichtingen kan de schijnbare discrepantie worden verklaard tussen
het oordeel over de ontwenning (merendeel positief) en dat over de medische

22) Op verzoek van de Projectgroep werd wel een enquéte gehouden onder een kleine groep bewaar-
ders. De gegevens hieruit werden door de Projectgroep verwerkt in haar eindverslag. Uit de resul-
taten kwam o.a. naar voren dat de bewaarders die in Amsterdam werkzaam waren op paviljoen 1
unaniem vóór een aparte afdeling met een speciale benadering van verslaafden waren, maar zo
goed als alle bewaarders die niet op de aparte afdeling werkten, tegen. Ook ten opzichte van de
aanwezigheid van en samenwerking met CAD-medewerkers in het HvB bleek een dergelijke ver-
deeldheid, zij het minder uitgesproken.
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benadering (merendeel negatief). Kennelijk werd in de herinnering van de
geïnterviewden de relatief gunstige ervaring met de ontwenning meer geasso-
cieerd met de psychosociale benadering op paviljoen 1 en niet zozeer met de
specifiek medische benadering. In hoeverre hierin echter de medicatie een -
bepalende of faciliterende - rol heeft gespeeld, is op grond van de hier verza-
melde gegevens niet na te gaan.

Wel kan nog worden aangetekend dat de klachten aan het adres van de
medische dienst niet zozeer de methadonvoorziening betroffen, maar vooral
het niet verstrekken van slaapmiddelen.

Wanneer we nagaan of het toekennen van een eigen verantwoordelijkheid
aan de cliënten, in de vorm van een keuzemogelijkheid bij de medicatie, van
invloed was op het oordeel over de medische behandeling; blijkt dit inderdaad
het geval te zijn. Vooral degenen die zeiden dat ze zelf hadden kunnen aange-
ven of en hoe zij wilden afkicken, hadden een positief oordeel over de benade-
ring door de medische dienst 23). Tevens blijkt dat juist degenen die deze in-
spraak hadden gehad, kozen voor geen medicatie of slechts kort
methadon 24). Hieruit mag men afleiden dat de eigen voorkeur zeker niet altijd
automatisch naar een langdurige methadonverstrekking uitgaat.

Er blijkt geen enkel achtergrondgegeven samen te hangen met het oordeel
over de ontwenning of dat over de behandeling door de medische dienst.

Kennelijk hing dus bij de Amsterdamse experimentele groep een hoge
waardering voor de medische behandeling op zich in hoofdzaak samen met de
gegeven eigen verantwoordelijkheid, ongeacht de leeftijd, duur van de vesla-
ving; sociaal-culturele achtergrond of enig ander in dit materiaal aanwezig ge-
geven.

5.4.3 De situatie bij vertrek uit het HvB

Tabel 14:

Contact met externe
hulpverf. en houding
t.o.v. druggebruik abs.

A - E

(n=) % abs.

A - NE

(n=) %

Contact met hulpverf. bij insluiting
Contact met hulpverl. bij overpi. uit
"Demersluis"
Contact met hulpverl. bij vertrek uit HvB
Concrete afspraken met hulpverlening*

14

20
24
12

(30)

(30)
(30)
(24)

46.7

66.7
80.0
50.0

4

8
7
4

(14)

(16)
(16)
( 7)

28.6

50.0
43.8
57.1

. Indien contact.

Tabel 15:

Houding ten opzichte
van druggebruik abs.

A - E
(n=) % abs.

A - NE
n=) %

Meer afwijzend geworden 21 (30) 70.0 7 (16) 43.8

In paragraaf 4.6 werd op grond van de registratiegegevens vastgesteld dat
de doelstelling zoveel mogelijk verslaafde gedetineerden met een hulpverle-
ningscontact uit het HvB te laten vertrekken, in Amsterdam in hoofdzaak bij
degenen die op paviljoen 1 waren geplaatst, werd gerealiseerd.

Ook van de geïnterviewden werd bij de groep die in Amsterdam deelnam
aan het experiment de grootste vooruitgang geboekt wat betreft de contacten
met de externe hulpverlening. Tevens blijkt uit de interviews dat van hen de
meeste cliënten, meer dan tweederde, zeiden dat zij tijdens deze detentie
anders, dat wil zeggen meer afwijzend, waren gaan denken over het harddrug-

23) r = .38 (po.05).

24) r = .49 (p<,.01).
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gebruik. Hoewel, zoals wel werd gezegd, "elke verslaafde er in zijn hart van af
wil" kan uit de toelichtende opmerkingen worden afgeleid dat vooral degenen
die op paviljoen 1 hadden gezeten, zowel realistischer a.ls ook met iets meer
hoop waren gaan denken over hun levenswijze en eventuele verandering
daarin.

Hoewel dit als een positief resultaat mag worden aangemerkt; dient men
wel te beseffen dat deze gegevens nog tijdens de detentie werden verzameld
en uiteraard nog weinig zeggen over het gedrag na de detentie.

Tot slot resteren de vragen waaraan deze resultaten kunnen worden toege-
schreven en bij welke cliënten de doelstellingen wel en bij welke zij niet of in
mindere mate werden bereikt.

Op de eerste plaats kan worden vastgesteld dat het hebben van een hulp-
verleningscontact bij het einde van de detentie in positieve zin samenhangt
met een veranderde houding ten opzichte van druggebruik25). Het waren dus
vooral degenen die zeiden niet meer te willen gebruiken, die ook contact had-
den met een hulpverleningsinstelling met het oog op de verdere hulpverlening.
Vervolgens blijkt dat inderdaad ervaringen met de verschillende aspecten van
de psychosociale benadering samenhangen met elk van deze beide criterium-
gegevens, nl. de groepsgesprekken, de voorlichting; de contacten met het in-
terne CAD, de aparte afdeling en de overplaatsing hieruit. Vooral een hoge
waardering voor de groepsgesprekken hangt samen met zowel het anders zijn
gaan denken over druggebruik als ook met het contact hebben - gelegd of
gecontinueerd - met de hulpverlening 26).

Daarnaast blijkt een hoge waardering voor de aparte afdeling en, in verband
daarmee; een negatief oordeel over de overplaatsing hieruit, in belangrijke
mate samen te hangen met de veranderde houding ten opzichte van
druggebruik 27).

Kijken we naar het criterium `contact met de hulpverlening' apart; dan blijkt
dat, naast de groepsgesprekken, ook de voorlichting en contacten met het in-
terne CAD hier in belangrijke mate aan bijdroegen 28).

Wanneer we op grond van het bovenstaande concluderen dat de experimen-
tele benadering in Amsterdam niet alleen in ruime mate bijdroeg aan een ver-
betering van de eerste opvang gedurende de detentie, maar ook aan een ver-
andering in de houding ten opzichte van druggebruik en het leggen c.q. conti-
nueren van contacten met de hulpverlening, moet echter ook nog worden be-
zien of kenmerken van de cliënten samenhangen met deze gegevens. De expe-
rimentele en de niet-experimentele groepen in Amsterdam waren immers wat
betreft een aantal achtergrondgegevens verschillend samengesteld, al dan
niet naar aanleiding van de selectiecriteria, en ook deze verschillen zouden de
uiteenlopende resultaten mogelijk kunnen `verklaren'.

Wanneer we binnen de groep geïnterviewde cliënten die deelnam aan het
experiment, differentiëren op grond van alle verzamelde achtergrondgege-
vens; blijkt dat de leeftijd en de sociaal-culturele achtergrond samenhangen
met zowel een verandering in het denken over druggebruik als ook het contact
hebben met een externe hulpverleningsinstelling bij vertrek uit het HvB. Voor-
al de ouderen en de gebruikers van Surinaamse origine zeiden serieuzer met
het druggebruik te willen stoppen 29) en hadden ook contact met een instel-
ling voor verdere hulpverlening 30). Aangezien juist deze cliënten ook hoge
waardering hadden voor een aantal aspecten van de experimentele benade-
ring, kan men zich afvragen of dit dan misschien de cliënten waren die al bij

25) r = .33 (p«.05).

26) Respectievelijk r = .70 (p«.001) en r ='.56 (p«.001).

27) Respectievelijk r = .35 (p«.05) en r = .46 (p«.01).

28) Respectievelijk r = .55 (p«.01) en r = .31 (p».05).

29) Respectievelijk r = .35 (p«.05) en r = .45 (p«.01).

30) Respectievelijk r = .41 (p«.01) en r = .41 (p«.01).
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aanvang van de detentie meer gemotiveerd waren om aan het programma mee
te werken met het oog op de toekomst. Het aantal geïnterviewden in de
Amsterdamse experimentele groep is helaas te klein om hierover een stellige
uitspraak te doen. Om toch een aanwijzing te vinden, werd door middel van
een aantal regressie-analyses bezien welke van de twee genoemde achter-
grondgegevens en/of de ervaringen tijdens de detentie, in statistische zin het
meest en onafhankelijk van elkaar samenhangen met elk van beide criterium-
gegevens.

Hieruit blijkt dat een positief oordeel over de groepsgesprekken het meest
en onafhankelijk van de achtergrondgegevens bijdroeg aan zowel een meer
afwijzende houding ten opzichte van druggebruik als het met een hulpverle-
ningscontact vertrekken uit het HvB 31).

5.5 Detentie-ervaringen, Amsterdam • Niet-Experimenteel

De ervaringen van de gebruikers in Amsterdam die niet op paviljoen 1 wer-
den geplaatst en dus op traditionele wijze werden benaderd, kunnen kort wor-
den samengevat. Ten opzichte van de meeste aspecten van de detentie werd
door een meerderheid van de geïnterviewden uit deze groep overwegend nega-
tief gereageerd (tabel 11 en 12).

Bij vergelijking van de resultaten met die bij de Amsterdamse experimen-
tele groep blijkt dat de ervaringen van de cliënten die niet op paviljoen 1 wer-
den geplaatst, over het algemeen aanzienlijk minder positief waren en ook
was de ervaring dat deze cliënten veel minder uitgebreid en persoonlijk op het
interview ingingen.

Men krijgt bij het doornemen van hun reacties de indruk dat de detentie
door deze groep veel meer als een louter onaangename periode met alle
klachten inherent aan het - verslaafd - gedetineerd zijn, werd ervaren dan
door de cliënten die aan het experiment deelnamen. Ook leek het erop dat de
detentie hen veel minder aan het denken had gezet over hun leven dan de geïn-
terviewden in de experimentele groep.

5.5.1 De psychosociale benadering

Behalve over het contact met de medegedetineerden was het oordeel over
geen enkel aspect van de psychosociale benadering overwegend positief.
Hoewel een geringe meerderheid (7 van de 12) wel vond dat er sinds eerdere
detenties wat verbeterd was in het HvB; had toch slechts éénderde waarde-
ring voor de eerste periode van de detentie in het algemeen. Als toelichting
werd vooral gegeven:
- het zich ziek voelen;
- te weinig mogelijkheid tot sociale contacten;
- te weinig aandacht en hulp;
- _te weinig activiteiten.

Deze toelichtende opmerkingen kwamen steeds in samenhang met elkaar
terug en geven het traditionele beeld weer van het 'tuchten', d.w.z. het alleen
zitten en niets doen. -

Het merendeel (13 van de 16) van de cliënten in deze groep vond dat er in het
HvB meer aandacht besteed zou moeten worden aan de drugproblematiek.

De meeste (12 van de 16) geïnterviewden die niet op paviljoen 1 werden ge-
plaatst, werden wel door het CAD bezocht. Van hen vonden echter slechts vijf
respondenten dat de desbetreffende CAD-medewerker hen had kunnen hel-
pen. Men stond over het algemeen wat argwanend tegenover deze 'vreemde'
en vond dat men weinig had aan zo'n 'incidenteel' gesprek.

31) Respectievelijk partiële correlatie .59 en .37 en Rz = .50 en .31.
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Naar aanleiding van verschillende vragen tijdens het interview uitte een
ruime meerderheid (12 van de 16) wel de behoefte zich tijdens de detentie in-
tensiever bezig te houden met zowel de drugproblematiek als hun leven in rui-
mere zin. Maar slechts drie respondenten namen tijdens de eerste periode van
de detentie contact op met het maatschappelijk werk, waaruit men mag aflei-
den dat zij deze instantie niet zagen als degene tot wie men zich hiervoor kon
wenden of waarvan men hulp kon verwachten.

De bejegening door de bewaarders werd door éénderde positief ervaren met
echter weinig pregnante toelichtingen als'gaat wel' of 'geen problemen mee'.
Als kritiek aan het adres van de bewaarders kwamen vooral opmerkingen als
'geen sociaal gevoel', 'onbegrip' en 'geen begeleiding' voor. Ook vond een
ruime meerderheid (14) van de respondenten uit de niet-experimentele groep
dat de bewaarders onvoldoende op de hoogte waren van de drugproblematiek.

Evenals de geïnterviewden in Amsterdam die op paviljoen 1 werden ge-
plaatst, vonden ook de respondenten in de niet-experimentele groep het vrij-
wel unaniem positief om actief bezig, te zijn gedurende de detentie in het alge-
meen en juist ook gedurende de ontwenning.

Het merendeel (14 van de 16) had graag meer mogelijkheid tot activiteiten
gewild. De door hen meest genoemde activiteiten waren sport en zowel
groeps- als individuele gesprekken.

Een minderheid stond positief tegenover een aparte afdeling voor harddrug-
gebruikers als paviljoen 1 in zijn toen bestaande vorm. Wel gaf echter een
ruime meerderheid op enig moment tijdens het interview aan dat zij tijdens de
detentie serieus met een eventuele ontwenning bezig wilden zijn, eventueel
ook op een aparte afdeling. Hun gedachten bleken hierbij echter verder te
gaan dan de opzet van paviljoen 1, in de richting van een intensievere, op be-
handeling gerichte, aanpak. Uit het feit dat zij op grond van de selectiecriteria
of vrijwillig niet op paviljoen 1 werden geplaatst, mag men dus niet zonder
meer afleiden dat zij niet voor een speciale, op drugproblematiek gerichte, be-
nadering tijdens de detentie in aanmerking hadden willen komen.

Een kleine meerderheid (9 van de 16) van de respondenten uit de niet-experi-
mentele groep stond positief tegenover de overplaatsing uit "Demersluis". Zij
vonden, in tegenstelling tot de respondenten uit de experimentele groep, dat
de bejegening door de bewaarders, het regiem en de mogelijkheid tot activi-
teiten beter waren dan voor de overplaatsing.

5.5.2 De medische behandeling

In de voorgaande paragraaf werd vastgesteld dat het oordeel over de eerste
periode van de detentie van de geïnterviewden die niet op paviljoen 1 werden
geplaatst, vooral werd bepaald door lichamelijke klachten en het geïsoleerd
zijn. Uit de reacties op de specifieke vragen met betrekking tot de ontwenning
en de behandeling door de medische dienst (tabel 13), blijkt echter dat over
deze beide aspecten op zich door een meerderheid niet negatief werd ge-
oordeeld.

Uit deze schijnbare tegenspraak zou men kunnen afleiden dat de lichame-
lijke ontwenning niet alleen een somatische, maar evenzeer een psychische
component heeft. Deze gedachte wordt bevestigd door de ervaringen van de
cliënten die op paviljoen 1 verbleven, waaruit werd geconcludeerd dat de
sociale en activerende benadering daar een positieve functie had in het kader
van de ontwenning.

5.5.3 De situatie bij vertrek uit het HvB

Minder dan de helft van de geïnterviewden die in Amsterdam niet aan het
experiment deelnamen, was tijdens de detentie anders gaan denken over het
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druggebruik en ook had minder dan de helft van hen contact met een hulp-
verleningsinstelling bij het einde van de detentie (beide 7 van de 16, tabel 14
en 15).

Voorzover men bij zichzelf een veranderde houding ten opzichte van het
druggebruik constateerde, werd dit aan negatieve detentie-aspecten toege-
schreven, zoals het alleen opgesloten zijn geweest en daardoor met zichzelf
zijn geconfronteerd.

Bij vergelijking met de groep cliënten die aan het experimentele programma
had deelgenomen, blijkt op de eerste plaats dat van de laatstgenoemden veel
meer respondenten zeiden dat ze door deze detentie anders over druggebruik
waren gaan denken en dat ook veel meer van hen contact hadden met een
hulpverleningsinstelling met het oog op het naderend ontslag-uit het HvB.

Op de tweede plaats blijkt een verschil tussen de Amsterdamse experimen-
tele en de niet-experimentele groep wat betreft de redenen die men zelf op gaf
voor een eventueel meer afwijzende houding ten opzichte van harddrug-
gebruik.

De opmerkingen van de betreffende cliënten in de experimentele groep
duidden er meer op dat men wilde proberen het gebruik te stoppen op grond
van positieve ervaringen tijdens de detentie waar men ook in de toekomst iets
aan dacht te kunnen hebben. De opmerkingen van de betreffende cliënten in
de niet-experimentele groep luidden daarentegen overwegend dat men de
detentie als zo negatief had ervaren dat men dit niet nog eens wilde meema-
ken.

Bij gebrek aan een follow-up kan helaas niet worden nagegaan hoe deze
tegengestelde detentie-effecten in de praktijk bleken uit te werken.

5.6 Detentie-ervaringen in Rotterdam

5.6.1 De psychosociale benadering

Tabel 16:

Algemeen oordeel over R - E' R - NE"
de eerste periode van de detentie abs. (n=) % abs. (n =) %

Positief oordeel over de eerste periode
Positief oordeel over eerste periode in

4 (32) 12.5 - (12)

vgl. met eerdere detentie 7 (19) 36.8 niet gevr.

R - E = Rotterdam experimenteel
R - NE = Rotterdam niet-experimenteel

Het algemeen oordeel over de eerste periode van de detentie van de geïnter-
viewden in Rotterdam was zeer negatief. Slechts 4 van de 46 respondenten
hadden hiervoor overwegend waardering. Deze vier hadden de beginperiode
van de detentie allen op de aparte C1-vleugel doorgebracht. Zij maakten ech-
ter slechts een gering deel uit van de hele groep geïnterviewden die in Rotter-
dam op deze experimentele afdeling had verbleven. Tevens blijkt dat een min-
derheid, ongeveer éénderrie; van deze experimentele groep vond dat er ten
aanzien van de eerste periode van de detentie iets was verbeterd in verge-
lijking met eerdere detenties. Hoewel een paar geïnterviewden wel enig voor-
deel zagen in de aparte afdeling voor verslaafden zoals die in Rotterdam werd
opgezet ("wat meer beschermd gedurende de ontwenningsperiode"); kan ten
aanzien van deze afdeling kortweg worden geconcludeerd dat zij geen succes
bleek.

Uit de toelichtende opmerkingen van de meeste Rotterdamse geïnterview-
den die op de C1-vleugel hadden gezeten, blijkt dat men het vooral als een na-
deel ondervond om apart te worden gezet zonder dat er in het kader van deze
`apartheid' extra aandacht werd geboden of activiteiten konden worden over-
genomen in het kader van de drugproblematiek of in ruimere zin.
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-De aparte afdeling in Rotterdam werd dan ook na enige tijd opgeheven.
De klachten gedurende de eerste periode van de detentie van de hele groep

geïnterviewden in Rotterdam betroffen vooral:
. het fysiek onwel zijn;
door de respondenten op de C1-vleugel gecombineerd met:
- geïsoleerd zijn;
- weinig vrijheid;
- weinig activiteiten;
- weinig medische en sociale aandacht.

Dit beeld stemt het meest overeen met dat bij de niet-experimentele groep
in Amsterdam, behalve dat het nog negatiever is. Het lijkt aannemelijk dat
hierbij ook de ruimtelijke setting een rol speelde. Het HvB te.Rotterdam is een
traditionele vleugelinrichting, zonder afgescheiden onderverdelingen, terwijl
dat in Amsterdam in paviljoens is opgedeeld met gescheiden leef-units.

Afgezien van de leefomstandigheden vond ook in Rotterdam een ruime
meerderheid (41 van de 46) van de geïnterviewden dat er in het HvB meer aan-
dacht zou moeten worden besteed aan de drugproblematiek. Hierbij werden
weinig specifieke suggesties gedaan en in hoofdzaak `meer persoonlijke be-
geleiding' genoemd, zowel geestelijke als medische.

Tabel 17:

Positief oordeel over R - E* R- NE*
de verschillende detentie-aspecten abs. (n=) % abs. (n=) %

Contact CAD 2 (12) 16.7 - ( 2) -
Contact MW 20 (26) 76.9 10 (14) 71.4
Contact geestelijk verzorgers 18 (27) 66.7 11 (13) 84.6
Contact bewaarders 13 (31) 41.9 7 (14) 50.0
Contact medegedetineerden 20 (30) 66.7 9 (11) 81.8
Aparte afdeling 6 (30) 20.0 - (12) 0.0
Groepsgesprekken 10 (18) 55.6 4 ( 6)
Voorlichting 1 ( 8) 2 ( 3)

De scores voor de Rotterdamse experimentele groep (R - E) betreffen de periode op de C1-vleu-
gel. Die voor de niet-experimentele groep (R - NE) betreffen de gehele detentieperiode, omdat zij
niet werden overgeplaatst binnen het HvB.

Van de te onderscheiden aspecten van de detentie blijken de contacten met
het maatschappelijk werk en de geestelijke verzorging het meest positief te
zijn gewaardeerd. Met beide had van de Rotterdamse geïnterviewden meer
dan tweederde overwegend goede ervaringen.

Op de vraag of het maatschappelijk werk hen ergens mee had kunnen hel-
pen, werden vooral praktische zaken genoemd als de geboden mogelijkheid
om te telefoneren en een bezoekregeling en door een minderheid meer per-
soonlijke hulp als een `persoonlijk gesprek' of `advies'.

Hulp van of bemiddeling door het maatschappelijk werk bij het continueren
of leggen van contact met de externe hulpverlening werd slechts door enkele
Rotterdamse respondenten genoemd. Hierbij moet men aantekenen dat de
meeste van hen al - en nog - contact zeiden te hebben met een dergelijke
instelling, maar ook dat deze contacten, zoals eveneens zal blijken bij de ge-
gevens over de situatie bij het einde van de detentie, veelal vrijblijvend of
slechts formeel van aard waren. Een intensivering hiervan tijdens de detentie
zou dus meer aandacht kunnen krijgen.

Van de respondenten die op de experimentele C1-vleugel werden geplaatst,
werden wel meer cliënten door het interne CAD bezocht (12 van de 32) dan van
de overigen (2 van de 14), maar in beide groepen bleken deze contacten weinig
bij te dragen aan een verbetering van de eerste opvang. Over het algemeen
werden deze contacten als van weinig of geen belang gekenschetst en in het
totaal zeiden slechts twee respondenten dat het interne CAD hen ergens mee
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had kunnen helpen.
Hierbij dient men te bedenken dat in Rotterdam slechts 1 CAD-medewerker

intern in het HvB werd aangesteld met een taak, die vooral in de periode
waarin de interviews werden gehouden; meer organiserend en coordinerend
was dan op een persoonlijk contact met de gedetineerden gericht. Ook was
deze medewerker gedurende de interviewperiode enige tijd afwezig, waarbij
zij niet werd vervangen. Toch moet men, rekening houdend met deze factoren,
vaststellen dat een verbetering van de eerste opvang met de instelling van het
experiment in Rotterdam niet werd gerealiseerd.

Ook de bejegening door de bewaarders werd niet overwegend positief ge-
waardeerd. Het oordeel hierover van de geïnterviewden die op de C1-vleugel
werden geplaatst, was; wat betreft de periode dat ze daar zaten, negatiever
dan na de overplaatsing en ook dan dat van de niet-experimentele groep. De
geïnterviewden op de C1-vleugel hadden het idee dat ze daar `strenger' enlof
'als junks' werden behandeld en klaagden over 'geen begeleiding',
'machtsmisbruik' en 'onduidelijkheid over regels'. Ook hieruit kan men aflei-
den dat het verblijf op de C1-vleugel eerder negatievere dan positievere erva-
ringen opleverde.

Van beide groepen. in Rotterdam vond een ruime meerderheid dat de be-
waarders te weinig op de hoogte waren van de drugproblematiek, maar dit
werd door iets minder van hen als (heel) belangrijk aangemerkt dan van de
geïnterviewden in het Amsterdamse HvB.

De contacten met de medegedetineerden werden in beide groepen in Rot-
terdam door een meerderheid positief gewaardeerd, maar door de geïnter-
viewden op de C1-vleugel in mindere mate dan de overigen.

Bij vergelijking van de opmerkingen van de geïnterviewden in het Amster-
damse experiment valt het op dat door de Rotterdamse 'experimentele' geïn-
terviewden vooral de negatieve aspecten van het samen zitten met alleen
andere gebruikers werden benadrukt: de confrontatie met de 'ellende' van
anderen en het steeds praten over drugs. Aldus werd de C1-vleugel in Rotter-
dam als "de klaagvleugel" of de "ziekenboeg" getypeerd. Dit bevestigt het
idee dat het bij elkaar zitten van verslaafden zonder dat dit in het kader van
een programma waarin positieve beïnvloeding en contacten worden gestimu-
leerd, geen voordelen oplevert.

Voorts blijkt uit de toelichtende opmerkingen van de gehele geïnterviewde
groep in Rotterdam, evenals bij de niet-experimentele groep in Amsterdam,
dat het positieve in de contacten met de medegedetineerden veelal meer bete-
kende dat "er geen moeilijkheden" waren dan dat men er iets opbouwends
aan ontleende.

Ten aanzien van de speciale activiteiten in Rotterdam - de groepsgesprek-
ken en de voorlichting.- kan worden opgemerkt dat deze tijdens de periode
waarin de interviews werden gehouden (nog) weinig positieve reacties op-
leverden.

Van de experimentele groep deden meer respondenten (tweederde) aan de
groepsgesprekken mee dan van de overigen (minder dan de helft). Mogelijk
heeft het feit dat meer van hen op de C1-vleugel door de CAD-coordinatoren
werden bezocht hiertoe bijgedragen.

De motivatie tot deelname was bij beide groepen meer de afleiding uit de
dagelijkse sleur en de gelegenheid een praatje te maken dan de wens met de
drugproblematiek bezig te zijn. Van beide groepen zei ongeveer de helft dat ze
iets of veel aan de groepsgesprekken hadden gehad en iets geleerd hadden
van de uitwisseling en herkenning van elkaars ervaringen.

Het meest geuite bezwaar tegen de gespreksgroepen was dat deze romme-
lig waren en de samenstelling te veel wisselde, zodat er door degenen die dat
wilden te weinig'serieus kon worden gewerkt en de mogelijkheid een.vertrou-
welijk klimaat te scheppen, ontbrak. .

Slechts een kwart van de geïnterviewde harddruggebruikers in Rotterdam
maakte gebruik van de gelegenheid tot voorlichting van het crisisinterventie-
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centrum de "Heemraadsingel". Zij kenden vrijwel allemaal deze instelling al
en voor het merendeel was deze voorlichting geen stimulans om met het ge-
bruik te stoppen, noch kregen zij een beter idee hoe ze dit zouden kunnen aan-
pakken.

Hoewel op grond van deze gegevens mag worden geconcludeerd dat de
groepsgesprekken en de voorlichting geen duidelijke bijdrage leverden aan
het werken aan de drugproblematiek tijdens de detentie, mag hieruit niet wor-
den afgeleid dat hieraan ook geen behoefte bestond.

Iets minder dan de helft van alle respondenten in Rotterdam zei wel graag
aan meer, of anders opgezette, groepsgesprekken te hebben deelgenomen en
voorlichting van (ook) andere drughulpverleningsinstellingen te hebben
gehad.

5.6.2 De medische behandeling

Tabel 18:

De medische behandeling R-E R-NE
abs. (n =) % abs. (n =) %

Inspraak bij de medicatie 10 (31) 32.3 2 (14) 14.3
Positief oordeel medische behandeling 15 (30) 50.0 4 (14) 28.6
Positief oordeel over de ontwenning 13 (30) 43.3 6 (14) 42.9
Positiever oordeel over ontwenning in
vgl. met die bij eerdere detenties 9 (18) 50.0 5 ( 7) 71.4

Van de hele groep Rotterdamse geïnterviewde harddruggebruikers zeiden
minder cliënten dat zij met de arts hadden kunnen overleggen over de licha-
melijke ontwenning dan van de Amsterdamse 32). Tevens blijkt bij een verge-
lijking van deze twee groepen dat in Rotterdam minder respondenten positief
oordeelden over het afkicken 33) en over de behandeling door de medische
dienst 34). Ook vonden minder van hen dat de ontwenning nu beter verliep dan
bij eerdere detenties.

In het Rotterdamse HvB geschiedde de selectie voor plaatsing op de Cl-
vleugel vooral met het oog op een eventueel benodigde extra medische aan-
dacht.

Hoewel we kunnen constateren dat van de Rotterdamse experimentele
groep wel meer cliënten zeiden dat zij inspraak hadden gehad bij de medicatie
en dat ook meer van hen overwegend waardering hadden voor de behandeling
door de medische dienst dan van de overige Rotterdamse geïnterviewden,
moet echter tevens worden vastgesteld dat minder van hen vonden dat de ont-
wenning nu beter verliep dan bij eerdere detenties. Ook wat betreft de licha-
melijke ontwenning moét dus worden geconcludeerd dat de aparte afdeling in
Rotterdam geen verbetering betekende.

Uit de toelichtende opmerking over de behandeling door de medische
dienst kan men afleiden dat klachten van de geïnterviewden vooral de hou-
ding van de arts en verpleegkundigen betroffen. Hoewel een aantal respon-
denten blij was met het feit dat ze nu tenminste methadon konden krijgen,
vond men toch veelal dat men te autoritair werd behandeld en dat de behande-
ling te veel een standaardprocedure en te weinig op het individu afgestemd was.

. Vervolgens werd bij de hele groep Rotterdamse geïnterviewden nagegaan
welke factoren samenhingen met de ontwenningservaringen. Hieruit blijkt dat
een positief oordeel over het ontwennen enerzijds gerelateerd was aan over-
wegend goede ervaringen met de bejegening door de bewaarders 35) en ander-

32) Van beide totaalgroepen respectievelijk 27% en 44%.

33) Respectievelijk 43% en 67%.

34) Respectievelijk 41 % en 50%.

35) r = .37 (po.005).
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zijds aan een positief oordeel over de behandeling door de medische
dienst 36). Van de psychosociale aspecten van de detentie, zoals contacten
met het CAD, het maatschappelijk werk of de geestelijke verzorging, hing
geen enkel ander gegeven samen met het oordeel over de ontwenning. Ook
hing het al dan niet inspraak hebben gehad in de medicatie, in tegenstelling
tot wat eerder bleek bij de Amsterdamse experimentele groep, in Rotterdam
niet samen met hetzij het oordeel over de ontwenning hetzij dat over de
medische behandeling.

Wel blijkt uit deze analyse dat ook van de Rotterdamse geïnterviewden;
evenals van de Amsterdamse, degenen die zeiden inspraak te hebben gehad,
niet kozen voor een langdurige methadonvoorziening 37).

Wanneer we tot slot bezien of achtergrondkenmerken van de gebruikers
samenhingen met het oordeel over de ontwenning en/of behandeling door de
medische dienst, blijkt dat vooral de geïnterviewden van Nederlandse origine
zeiden dat zij (ernstige) problemen met de ontwenning hadden gehad 38) en
niet zozeer de cliënten van een andere, i.c. voornamelijke Surinaamse, her-
komst. Dit verschil kan niet worden verklaard door een verschil in medicatie
bij deze twee groepen of een verschillend oordeel over de behandeling door de
medische dienst, aangezien deze twee gegevens voor beide groepen gelijk
waren.

Een verklaring voor het verband tussen de ervaringen met de ontwenning en
de sociaal-culturele achtergrond kan wel worden gezocht in het gegeven dat
vooral de cliënten die voorafgaand aan de detentie zichzelf injecteerden en
ook polydruggebruiker waren, de meeste problemen met de ontwenning
hadden 39), aangezien immers het 'spuiten' en polydruggebruik vooral bij de
'Nederlandse' cliënten voorkwam en in veel mindere mate bij degenen van
Surinaamse origine.

5.6.3 De situatie bij vertrek uit het HvB

Tabel 19:

Contact met externe
hulpverlening en
houding t.o.v. druggebruik

abs.
R - E
(n=) % abs.

R - NE
(n=) %

Contact met hulpverl. bij insluiting
Contact met hulpverl. bij vertrek
Concrete afspraken met hulpverlening*

23
26

7

(32)
(32)
(26)

71.9
82.3
26.9

11
14

5

(13)
(14)
(14)

84.6
100

35.7

Indien contact.

Tabel 20:

Houding ten opzichte
van druggebruik abs.

R - E
(n =) % abs.

R - NE
(n =) %

Meer afwijzend geworden 17 (32) 53.1 6 (14) 42.9

De preventieve hechtenis gedurende welke de interviews werden gehouden;
had bij iets meer respondenten uit de experimentele groep in Rotterdam in-
vloed op de houding ten opzichte van druggebruik dan bij degenen die niet
eerst op de aparte C1-afdeling werden geplaatst. Van de eerstgenoemden zei
iets meer dan de helft dat zij door of tijdens deze detentie meer afwijzend
waren gaan denken over druggebruik of dat er verandering was opgetreden
zonder dat zij dit nader omschreven. Van de overigen was dit bij iets minder
dan de helft het geval.

36) r = .34 (p«.01).

37) r = .27 (p«.05).

38) r = .28 (p<,.05).

39) Respectievelijk r = .53 (p«.001) en r = .26 (p«.05).
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Evenals van de geïnterviewden in de Amsterdamse niet-experimentele
groep, schreven degenen in Rotterdam die bij zichzelf een meer afwijzende
houding constateerden, dit vooral toe aan negatieve ervaringen gedurende de
detentie: het geïsoleerd zijn geweest en de confrontatie met zichzelf en het
ziek zijn geweest ten gevolge van de. ontwenning. Ook uit een correlatie-
analyse blijkt dat een veranderde houding ten opzichte van druggebruik vooral
samenhing met een uitgesproken negatief oordeel over de eerste periode van
.de detentie 40).

Net als van de hele geregistreerde onderzoekgroep 41) had ook van de Rot-
terdamse geïnterviewden het merendeel contact met een drughulpverlenings-
instelling op het moment dat zij werden ingesloten en was wat betreft dit ge-
geven zelfs nog een kleine vooruitgang te constateren, in kwantitatieve zin, bij
het einde van de detentie. Echter, het gegeven dat van de experimentele groep
slechts ongeveer een kwart hiermee concrete afspraken had gemaakt voor de
verdere hulpverlening na de invrijheidstelling en van de niet-experimentele
groep ongeveer éénderde, bevestigt de indruk dat hieruit weinig ten aanzien
van plannen voor de verdere hulpverlening mag worden afgeleid. Ook uit de
toelichtende opmerkingen bij de vragen met betrekking tot de verdere hulpver-
lening kwam naar voren dat de plannen veelal vaag en de verwachtingen over
het algemeen laag waren.

Om te bezien of ervaringen tijdens de detentie ook bij de Rotterdamse geïn-
terviewden mogelijk van invloed waren op hun contacten met de externe hulp-
verlening, werd bezien wie van hen concrete afspraken hadden gemaakt en
wie niet. Hierbij bleek dat vooral degenen die een positieve waardering had-
den voor de eerste periode van de detentie in het algemeen, concrete afspra-
ken hadden gemaakt en degenen met overwegend negatieve ervaringen niet.
Hieruit mag men misschien afleiden dat waardering voor de opvang geduren-
de de eerste, moeilijke, tijd na de insluiting voor een aantal cliënten mis-
schien toch bijdroeg aan de wens om aan een contact met de hulpverlening in
de toekomst meer inhoud te geven.

40) Voor de hele groep r = .32 (p«.05).
Voor de experimentele groep r = .44 (p«.01).

41) Zie paragraaf 4.3.4.
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