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SAMENVATTING EN CONCLUSIE
Voor dit onderzoek zijn 631 cliënten van methadonverstrekkende instellingen buiten de vier grote steden geïnterviewd. Er is een weging toegepast op basis van registratiegegevens van de instellingen en op basis van door hulpverleners ingevulde vragenlijsten over cliënten die niet geïnterviewd zijn. Door deze weging zijn de gegevens repre​sentatiever voor de methadoncliënten buiten de 4 grote steden. In dit hoofdstuk worden de belangrijkste conclusies besproken, gedetailleerdere uitkomsten zijn te vinden in de slotparagrafen van de hoofdstukken.


 Het is van belang er op te wijzen dat dit rapport het karakter heeft van een tussenrapportage. De geïnterviewde cliënten zullen nogmaals ondervraagd worden en dan kan nagegaan worden welke cliënten er op vooruit of achteruit zijn gegaan. Met dergelijke gegevens kan meer gezegd worden over de ontwikkeling van de situatie van de methadoncliënten en over de effecten van methadonverstrekking en hulpverlening. Op dit moment zijn daarover alleen globale indicaties voorhanden.

Leeftijd
De gemiddelde leeftijd van de methadoncliënten buiten de vier grote steden is hoog: 31 jaar. Het aantal jongere cliënten neemt sterk af. Dit kan betekenen dat de populariteit van heroïne aan het afnemen is. Het aantal oudere cliënten groeit daarentegen. Dit betekent dat maar weinig methadoncliënten in staat zijn met druggebruik te stoppen.


 Opvallend is dat er veel meer jonge dan oude vrouwelijke methadon​cliënten zijn. Er is sprake van een stabiel patroon, dat zich 10 jaar geleden ook al voordeed. Het wijst er op dat vrouwen er veel vaker in slagen de verslaving onder de knie te krijgen dan mannen.

Allochtonen en buitenlanders
Allochtonen en buitenlanders zijn onder de methadoncliënten oververtegenwoordigd. Buiten de vier grote steden is deze oververtegenwoordiging van allochtonen minder extreem dan in Amsterdam. De oververtegenwoordiging van Surinamers en Molukkers zal binnen afzienbare tijd zijn verdwenen. De oververtegenwoordiging van Marokkanen betreft daarentegen een betrekkelijk nieuw fenomeen. Oververtegenwoordiging van allochtonen onder verslaafden kan beschouwd worden als een gevolg van assimilatieproblemen. Bij de twee groepen allochtonen, die al het langst in Nederland verblijven en die de Nederlandse taal goed spreken, namelijk de Molukkers en Surinamers, zijn deze assimilatieproblemen kennelijk zodanig op de achtergrond geraakt, dat zij niet meer oververtegenwoordigd zijn onder (jonge) verslaafden. 


 Het is beslist niet zo dat de situatie van allochtone cliënten slechter is dan die van autochtone cliënten, integendeel. Allochtone cliënten zijn gezonder en hebben minder psychische klachten. Ze plegen niet meer criminaliteit en ze werken vaker dan Nederlanders (uitgezonderd Marokkanen), ondanks het feit dat hun opleidingsniveau lager is.  Surinamers volgen ook veel vaker een opleiding dan Nederlanders. De situatie van buitenlanders is slechter dan die van allochtonen, maar over het geheel genomen iets beter dan die van Nederlanders.

Methadongebruik
De cliënten gebruiken al lang methadon, gemiddeld 8 jaar. De meerderheid van de cliënten bestaat uit (jarenlange) regelmatige gebruikers van methadon. Hulpverleners onderschatten deze lange duur van de methadonverstrekking. De sterke groei van de methadonver​strekking in de jaren 1980-1984 ziet men nog steeds in de cijfers terug. Men begint momenteel op latere leeftijd met methadon dan in die jaren. De laatste jaren (1988-1991) is er geen afname van het aantal cliënten dat begint met methadon. 


 Het merendeel van de cliënten heeft sinds het begin van het heroïnegebruik een cleane periode doorgemaakt. Vaak duurde de cleane periode een jaar of langer. 23% van alle cliënten is het jaar v. interv. een maand of langer clean geweest. De aanleiding voor een cleane periode is vaak incidenteel of practisch van aard (vakantie, geldgebrek, 'had er genoeg van'). De instellingen zouden kunnen overwegen doelgericht op dergelijke cleane perioden in te spelen bijvoorbeeld door intensivering van hun nazorgprogramma's en door cliënten die plotseling weg blijven op te sporen. De kans is groot dat zo'n cliënt een cleane periode doormaakt. De vraag doet zich natuurlijk voor of de methadonverstrekkende instellingen wel de aangewezen instanties zijn om deze zorg tijdens cleane perioden voor hun rekening te nemen. De cliënt heeft tijdens een cleane periode misschien geen zin opnieuw met de drugshulpverlening geconfronteerd te worden. Toch ligt het voor de hand dat de drugshulpverlenende instellingen deze zorg tijdens cleane perioden voor hun rekening nemen, omdat het zonder meer duidelijk is dat er geen andere instanties zijn die deze taak zomaar over zullen nemen. 


 De gemiddelde methadondosis is laag, namelijk 32 mg. Doses boven de 100 mg komen in deze steekproef niet voor. 87% van de cliënten krijgt de methadon vloeibaar verstrekt. Incidenteel wordt de methadon wel voor langere perioden (1 week) meegegeven, maar voor twee weken aan practisch niemand.


Vrij veel cliënten verkopen de methadon wel eens door op de zwarte markt (24%). Meestal is dit een incidentele aangelegenheid, maar door 4% van de cliënten wordt er vaak methadon doorverkocht. Dubbelverstrek​king komt niet veel voor. 

Begeleiding
Begeleiding van de cliënten is naast de methadonverstrekking de belangrijkste taak van de instellingen. Een deel van de cliënten neemt echter niet of nauwelijks aan de begeleiding deel. 32% van de cliënten kreeg het jaar v. interv. geen enkele begeleiding.  De twee weken vóór het interview kreeg 64% geen enkele begeleiding. Het is mogelijk dat deze cliënten in een fase in hun verslavingscarrière verkeren, waarin ze geen behoefte hebben aan begeleiding of hulpverlening. Gezien het golvende verloop van verslavingscarrières is het maar zeer de vraag of de cliënten hun behoeften in dat geval goed inschatten. Begeleiding is voor degenen die er wel aan deelnemen overigens een intensieve aangelegenheid. 


 Van de verschillende begeleidingsvormen wordt het meest gebruik gemaakt van het maatschappelijk werk en medische begeleiding. Een kleine minderheid van de cliënten zegt reclassering en individuele begeleiding te gebruiken, terwijl begeleidingsvormen als psychiatrische begeleiding, psychotherapie, gezinstherapie, activiteitenbegeleiding, creatieve therapie en dergelijke nauwelijks worden gebruikt.


 Het blijkt niet zo te zijn dat regelmatige methadongebruikers vaker deelnemen aan de begeleiding. Ook de cliënten die het jaar v. interv. gedurende een aantal maanden onregelmatig methadon hebben gebruikt, of helemaal geen methadon (terwijl ze niet clean waren) maken op dezelfde schaal gebruik van begeleiding. Het idee dat via regelmatig methadon​gebruik begeleiding mogelijk wordt, wordt dus niet bevestigd.

Tevredenheid met de hulpverlening
Gemiddeld genomen zijn de cliënten redelijk te spreken over de wijze waarop er methadon verstrekt wordt en over de begeleiding. Dit gemiddelde verbergt een verschil van mening tussen de cliënten onderling. Veel cliënten zijn òf zeer lovend òf zeer negatief. Specifieke klachten betreffen op de eerste plaats practische punten, zoals de verstrekkingstijden en de bereikbaarheid van de methadonpost. Daarnaast is er vrij veel kritiek op het feit dat de methadon niet wordt meegegeven voor langere perioden en op de lage dosering. Ook op de hulpverleners is er kritiek. Men vindt ze soms te gemakkelijk ('geloven alles'). Uit de specifieke klachten die de cliënten noemen blijkt overigens dat sommigen van hen geen reële verwachtingen hebben ten aanzien van de hulpverlening. Men wil geen hulp op professionele basis, maar 100% persoonlijke inzet van de hulpverleners. Het is mogelijk dat deze houding in de hand gewerkt wordt doordat de hulpverleners de cliënten soms als onvolwassenen behandelen. 7% van de cliënten klaagt daarover. Tenslotte klagen sommige cliënten er over dat ze bij de verstrekking steeds weer in contact komen met de scene. Bij kleinere instellingen zal dat overigens nauwelijks te vermijden zijn.


 Het gemiddeld positieve oordeel kan een redelijk resultaat voor de hulpverlening genoemd worden, zeker bij een dergelijke problematische groep. Wel is het zorgelijk dat vrij veel cliënten zo'n uitgesproken negatieve opinie over de begeleiding door de hulpverleners hebben. Men kan zich afvragen wat er allemaal zou moeten gebeuren om een cliënt met een extreem negatieve houding ten opzichte van de hulpverlening, alsnog zover te krijgen dat hij gemotiveerd deelneemt aan de begeleiding.

Druggebruik
Het druggebruik van de methadoncliënten is zeer fors. Bijna alle cliënten gebruiken heroïne, een grote groep zelfs bijna dagelijks (37%), een wat kleinere groep incidenteel (25%, minder dan 50 keer per jaar). Regelmatige methadongebruikers gebruiken minder heroïne, maar zij compenseren dat door een hoger gebruik van andere middelen, zoals slaapmiddelen en amfetaminen. Cocaïne wordt ook door veel cliënten gebruikt, maar slechts een minderheid gebruikt cocaïne op een dagelijkse basis. Slaapmiddelen, tranquilizers en amfetaminen worden door circa een kwart van de cliënten gebruikt, halucinogenen, xtc en snuifmiddelen worden nauwelijks gebruikt.


 Polydruggebruik komt zeer veel voor onder methadoncliënten. 56% heeft de 14 dagen v. interv. tenminste eenmaal op één dag meer dan een drug gebruikt, 26% gebruikte de 14 dagen v. interv. zelfs op 6 dagen meer dan één drug.


 Naast deze illegale drugs gebruiken de cliënten nog vrij vaak drugs op medisch voorschrift, zoals kalmerende middelen en slaapmiddelen. Deze middelen worden door de huisarts voorgeschreven. Huisartsen schrijven deze middelen vooral voor aan grote gebruikers van andere drugs dan heroïne en cocaïne. Het valt niet in te zien wie er baat heeft bij dit voorschrijfbeleid van de huisartsen.

Medische situatie
Verschil​lende indicatoren wijzen er op dat de morbiditeit onder methadoncliënten circa tweemaal hoger is dan onder een qua leeftijd vergelijkbare groep in de algemene bevolking. Vooral infectieziekten die samenhangen met de verslaving of de leefwijze van de cliënten komen veel voor, maar ook de prevalentie van andere infectieziekten kan fors genoemd worden. Dit komt enerzijds door een verzwakte weerstand, anderzijds zal verwaarlozing een rol spelen. 


 Als tweede categorie komen aandoeningen ten gevolge van ongelukken naar voren. De oorzaak van deze ongelukken is meestal het feit dat men stoned is of agressie. Bijna-overdoses vormen de derde categorie van aandoeningen. Overdosis is een belangrijk gezondheidsrisico voor de cliënten.


 Het merendeel van de morbiditeit onder deze groep is (indirect) gerelateerd aan de verslaving. Dit blijkt ook uit het feit dat chronische aandoeningen onder de cliënten niet vaker voorkomen dan onder een doorsnee populatie.


 Er is geen relatie tussen ziekte en leeftijd bij deze cliënten. Dit is merkwaardig want normaal gesproken neemt de gezondheid af met het stijgen van de leeftijd. Het hangt waarschijnlijk samen met selectieprocessen: degenen die een ernstige kwaal opdoen verdwijnen na verloop van tijd uit de scene of sterven. Hierdoor blijven in de oudere leeftijdsgroepen relatief veel gezonde cliënten over. Wel is er een toename van ziekte met de duur van de methadonverstrekking. Deze bevinding wijst erop dat langdurige verslaving een achteruitgang van de gezondheid meebrengt. Deze achteruitgang staat los van het natuurlijke verouderingsproces. Wel blijkt dat deze achteruitgang betrekkelijk gering is. 


 Het beperken van de gezondheidsrisico's is een belangrijke doelstelling van de instellingen. Uit deze gegevens blijkt dat de drugshulpverlening ook een bijzonder belangrijke rol kan spelen bij het beperken van de risico's. Het merendeel van de ziekte is immers in principe zeer toegankelijk voor preventie en behandeling. Ongelukken en overdoses kunnen voorkomen worden, evenals infecties. En niet fatale ongelukken, overdoses of infecties zullen meestal geen blijvende schade opleveren.

AIDS en preventie tegen AIDS
De helft van de cliënten is getest op HIV. 6% van hen is seropositief. Dit is aanzienlijk minder dan het cijfer voor Amsterdam waar circa 30% van de spuitende methadoncliënten seropositief is (hier 7% van de spuitende cliënten; 4% niet spuitende cliënten).


 Schone naalden worden door 72% van de spuitende cliënten altijd gebruikt. De mogelijkheid om spuiten om te ruilen heeft overigens geen invloed op het gebruik van schone naalden. Condooms worden bij de vaste partner nauwelijks gebruikt door de cliënten. Bij sex met anderen dan de vaste partner wordt er vaker een condoom gebruikt (44%). Prostituées gebruiken vaak een condoom, 70% doet dat altijd.


 Seropositieven gebruiken iets vaker schone naalden dan niet seropositieven, maar niet altijd. Zij gebruiken ook vaker een condoom bij sex met anderen dan de vaste partner, maar ook dat niet altijd. 


 Opvallend is dat er geen relatie is tussen het gebruik van schone naalden en het gebruik van condooms. Het is dus niet zo dat er twee duidelijke groepen cliënten zijn: cliënten die op beide gebieden preventieve maatregelen nemen en cliënten die geen enkele preventieve maatregel nemen.


 Er is nagegaan hoeveel van de cliënten nauwelijks of geen risico lopen op een HIV-besmetting. Dit zijn degenen die of altijd preventieve maatregelen nemen of riskant gedrag vermijden. 55% gebruikt èn altijd condooms bij niet-vaste partners (of heeft geen sex met anderen dan de vaste partner) èn altijd schone naalden (of spuit niet). Deze 55% zal ook op de lange duur betrekkelijk weinig risico lopen, tenminste als zij zich zo blijven gedragen als ze nu doen. Voor de overige 45% zal vooral de duur van de verslaving bepalend zijn voor het oplopen van een HIV-infectie.


 Momenteel is de situatie buiten de vier grote steden niet ongunstig wat betreft het percentage seropositieven. Het is wel duidelijk dat er veel gebeuren moet aan verbetering van de preventie wil dit zo blijven. Als de 45% cliënten die momenteel een reëel risico lopen op besmetting hun gedrag niet veranderen, zal binnen enkele jaren het percentage seropositieven buiten de grote steden sterk oplopen.

Psychische situatie
De psychische problematiek van de methadoncliënten is, vergeleken met de algemene bevolking, zeer omvangrijk. Methadoncliënten hebben tot 700 keer vaker last van bepaalde psychische klachten dan een populatie huisartspatiënten. De meest voorkomende psychische klachten het jaar v. interv. zijn grote onrust/spanning en depressieve klachten. Geheugenverlies, oncontroleerbaar agressief gedrag, oncontroleerbare angsten en zelfmoordneigingen komen bij ongeveer een derde van de cliënten voor. Alleen hallucinaties komen vrij weinig voor. Slechts 18% van de cliënten heeft het jaar v. interv. geen enkele psychische klacht gehad, terwijl 37% drie klachten of meer had. Veel cliënten hebben ooit een zelfmoordpoging gedaan (27%). Het jaar v. interv. deed 4% een zelfmoordpoging. Hallucinaties en zelfmoordneigingen blijken aanzienlijk ernstiger van aard dan de andere psychische klachten. Vaak staat de oorzaak van de psychische problematiek los van de verslaving. Veel psychische problematiek dateert van vóór de verslaving.


 De psychische gezondheid van vrouwen is veel slechter dan die van mannen. Vrouwen hebben meer verschillende klachten en alle psychische klachten komen vaker bij hen voor dan bij mannen. De enige uitzondering is geheugenverlies, dat vaker bij mannen voorkomt. Vrouwen doen ook vaker een zelfmoordpoging.

Sociale situatie
Bij de vragen naar crimineel gedrag is er waarschijnlijk sprake van onderrapportage. Deze onderrapportage betreft het percentage cliënten dat toegeeft zich met criminele activiteiten in te laten. 50% zegt het jaar v. interv. crimineel actief te zijn geweest en het is aannemelijk dat dit percentage in feite hoger ligt. Het aantal keren dat men bepaalde delicten pleegt is waarschijnlijk wel betrouwbaar opgegeven.  Als men eenmaal toegegeven heeft dat men een delict gepleegd heeft, maakt het niet zoveel meer uit of men dat delict 10 of 20 keer gepleegd heeft.  De frequentie van criminele activiteiten ligt dan ook hoog. Degenen die toegeven dat ze crimineel actief zijn, waren dat de 14 dagen v. interv. om de dag. Eenvoudige diefstal komt het meest voor, gevolgd door dealen en heling. Inbraak, fraude en geweld komen vrij weinig voor, tasjesroof praktisch nooit. Veel van het criminele gedrag heeft zich al vóór het begin van de verslaving ontwikkeld. Met het klimmen der jaren neemt het criminele gedrag af. Regelmatige methadongebruikers zijn niet significant minder vaak crimineel actief dan onregelmatige methadon​gebrui​kers.


 Het opleidingsniveau van de cliënten is bijzonder laag. Ondanks het lage opleidingsniveau hebben bijna alle cliënten werkervaring en deze werkervaring is vaak heel behoorlijk. 69% heeft meer dan 2 jaar werkervaring en dit werk was bijna altijd wit. Het jaar v. interv. heeft 47% van de cliënten gewerkt, maar vaak is dit werk incidenteel, want de 14 dagen v. interv. werkte maar 20%. Er worden wel veel uren gewerkt, gemiddeld meer dan 30. Onregelmatige methadongebruikers werken aanzienlijk meer dan regelmatige methadongebruikers.


 De cliënten hebben zeer veel contact met hun familie. 71% van de cliënten had het jaar v. interv. 5 keer of vaker contact met familieleden. Voor de rest trekt het merendeel van de cliënten met collega druggebruikers op, maar er is een minderheid die nauwelijks met druggebruikers optrekt (28%).

Methadonverstrekking, hulpverlening en de situatie van de cliënten
Onderzocht is of de cliënten, die regelmatig methadon gebruiken en/of hulpverlening krijgen, verschillen van de cliënten die onregelmatig methadon gebruiken en/of geen gebruik maken van de hulpverlening. Of de situatie van de cliënten ten gevolge van de methadon en/of hulpverlening verbeterd of verslechterd is, kan met deze gegevens niet worden nagegaan. De situatie van de cliënten vóórdat met regelmatig methadongebruik en/of hulpverlening is begonnen, is immers niet bekend. Deze gegevens zijn om die reden moeilijk te interpreteren. 


 Ondanks deze beperking zijn een aantal bevindingen toch opmerkelijk. Regelmatig methadongebruik en intensieve hulpverlening gaan niet samen met een afname van twee typische verslavings'ziekten', namelijk bijna-overdosis en ernstig letsel door ongeval en evenmin met een geringere betrokkenheid van de cliënt bij de scene. Regelmatig methadongebruik en intensieve hulpverlening gaan wel samen met een veel lagere participatie op de arbeidsmarkt. Regelmatig methadongebruik en intensieve hulpverlening gaan ook samen met minder gebruik van heroïne, maar deze afname in het heroïnegebruik wordt gecompenseerd door een toename van het gebruik van andere middelen. Verder blijkt dat regelmatige methadongebruikers vaker spuiten dan onregelmatige gebruikers en dat regelmatig methadongebruik niet significant samengaat met minder crimineel gedrag.


 Methadonverstrekking en hulpverlening blijken voor een belangrijk deel gericht te zijn op het zwakste deel van de verslaafde populatie. Cliënten die maatschappelijk reïntegreren (of nog niet gedesintegreerd zijn), maken minder gebruik van methadon en hulpverlening. Dit blijkt met name uit het feit dat degenen die werken minder regelmatig methadon en minder hulpverlening gebruiken. 

Conclusie
In een tussenrapportage dient men op te passen met verstrekkende conclusies en dat geldt zeker voor dit onderzoek. Deze tussenrapportage geeft een één-momentsopname van de situatie van de methadoncliënten buiten de vier grote steden, maar voor belangrijke conclusies is nu juist inzicht gewenst in de ontwikkeling van de situatie van de cliënten. Hoe men deze één-momentsopname beoordeelt is, zoals in hoofdstuk 9 al is uiteengezet, vooral afhankelijk van het referentiepunt dat men kiest. 


 Als men uitgaat van het gangbare beeld van de straat-junk in een grote stad, dan zijn de methadoncliënten buiten de vier grote steden voor een groot gedeelte welhaast oppassende burgers: De meerderheid bestaat uit regelmatige methadongebruikers, heroïne wordt wel vaak gebruikt, maar bij lange na niet door iedereen dagelijks, cocaïne wordt door slechts een minderheid op dagelijkse basis gebruikt, de morbiditeit is hoog, maar het merendeel van de ziekte is reversibel (infecties, ongelukken), de helft is niet crimineel actief, de helft werkt tenminste een deel van het jaar, 83% van de vrouwelijke cliënten doet niet aan prostitutie, 83% heeft stabiele huisvesting, de helft een vaste partner, 38% heeft kinderen, 28% trekt nauwelijks op met mensen uit de scene, een ruime meerderheid ziet de familie zeer vaak, enzovoort. 


 Als men een ander referentiepunt kiest en zich afvraagt in hoeverre deze groep nog deelneemt aan de maatschappij en in hoeverre deze groep qua (psychische) gezondheid in een achterstandspositie verkeert, dan kan gesteld worden dat het hier een zeer problematische groep betreft met zeer fors druggebruik, veel polydruggebruik, veel morbiditeit, een groot risico op AIDS (45% loopt risico), een slechte psychische situatie, veel criminaliteit, weinig participatie op de arbeidsmarkt (80% zonder werk), vaak zonder huisvesting, veel prostitutie en met weinig banden met de maatschappij in hun dagelijkse contacten, uitgezonderd het contact met familieleden. Kortom een groep die voor een gedeelte al buiten de maatschappij staat. Voor een willekeurige andere groep in de samenleving, bijvoorbeeld allochtone jongeren, zou een dergelijke situatie zeer alarmerend worden gevonden.


 Welk referentiepunt men ook kiest, de vraag die zich in beide gevallen aandient is of de groep methadoncliënten buiten de vier grote steden zich zal handhaven op het huidige niveau van maatschappelijke integratie of dat deze groep (verder) gedesintegreerd zal raken. Na het vervolgonderzoek kan daarover een prognose worden gegeven, maar aanknopingspunten voor een groot optimisme zijn in dit onderzoek niet aangetroffen.


 Uit het onderzoek blijkt dat de cliënten die regelmatig methadon gebruiken en/of veel gebruik maken van de hulpverlening er niet beter aan toe zijn dan de cliënten die onregelmatig methadon gebruiken en geen gebruik maken van de hulpverlening. Eerder is het omgekeerde het geval.
De verslaafden die het moeilijk hebben, die ziek zijn, die grote psychische problemen hebben en dergelijke, komen kennelijk op de methadon​verstrekking en hulpverlening af. De methadonverstrekkende instellingen bieden zo een vangnet voor verdere verloedering. Wel is het de vraag of de instellingen zich moeten schikken in deze historisch gegroeide rol, waarbij de nadruk ligt op het bieden van een vangnet voor problematische gevallen.


 Misschien zouden de instellingen, naast de vangnetfunctie, meer aandacht kunnen geven aan nazorg, aan begeleiding van die cliënten die een cleane periode doormaken en aan sociale rehabilitatie. Met name via beroepsarbeid zijn er waarschijnlijk goede perspectieven op sociale rehabilitatie. Gelukkig zijn er al een aantal initiatieven op dit gebied ontplooid.
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