


























































































































































































































































































































































































































































































































244 Part IV. Discussion and conclusions 

Deze hypothese kon bevesligd worden zowel voor de Emiliehoeve als de Essenlaan groep. 
De lijd doorgebracht in het prograrruna was de belangrijkste factor die het succes van de 
behandeling bepaalde. Bij het tweede en derde follow-up interview bleek eveneens dat de 
lijd die de ex-bewoners doorgebracht hadden in het prograrruna een duidelijk significant 
posilief effect had op het vasthouden van het succes. 

Aile Emiliehoeve ex-bewoners die korter dan 30 dagen in het prograrruna hadden doorge­
bracht, waren niet succesvol. Het succes percentage steeg naar 10%, als de ex-bewoner 
tussen 30 en 180 dagen in het prograrruna was gebleven, tot 30% bij een verblijf tussen 
180 en 360 dagen en tot 70% bij een verblijf Ianger dan 360 dagen. Deze resultaten zijn 
vergelijkbaar met die welke in de literatuur zijn te vinden (De Leon, 1984; Holland, 1983 
a; Berglund e.a. 1991). Een optimale verblijfsduur werd niet gevonden, mogelijk doordat 
het een eindig pro grarruna is met een gradualie ceremonie als afsluiling. De beste resulta­
ten waren bij de gegradueerden voor de Emiliehoeve met een succespercentage van 80%. 

Betere resultaten bij Ianger verblijf in een behandelprogramma geldt niet aileen voor be­
handeling in therapeulische gemeenschappen. Zo vond Barr (1986) in een follow-up on­
derzoek waarbij clienten van methadon onderzoeksprograrruna's vergeleken werden met 
clienten van drugvrije therapeulische gemeenschappen, dat een Ianger verblijf in de be­

voor beide groepen samenhing met een beter resultaat ten aanzien 
van druggebruik, juslilie contacten wegens clinlineel gedrag, en het hebben van werk. Met 
betrekking tot alcoholmisbruik was er een significant verschil: een beter resultaat hing we! 
sarnen met behandeling in een therapeulische gemeenschap, maar niet met behandeling in 
een methadon onderhoudsprograrruna. Bovendien waren de clienten van het methadon 
programma dat in principe levenslang kon zijn, nog steeds verslaafd aan methadon. 

2. Het betrekken van ouders bij de behandeling houdt de clienten Ianger in behande­
ling en geeft hierdoor betere resultaten te zien. 

Deze hypothese kon worden bevesligd. Oudergroepen werden in de Emiliehoeve inge­
voerd in de tweede fase van de ontwikkeling van het prograrruna. Van 57,3% van de 
bewoners uit de steekproef in dit onderzoek uit fase 2 of een latere fase, die tenminste 3 
maanden in de therapeulische gemeenschap opgenomen waren geweest, hadden op z'n 
minst een ouder die deelgenomen had aan tenminste een oudergroep. Voor deze bewoners 
was de gemiddelde verblijfsduur in bet prograrruna 698 dagen, vergeleken met 343 dagen 
voor diegenen die geen ouders hadden die deelnarnen aan een oudergroep. 

Slechts bewoners die minimaal 90 dagen opgenomen waren geweest, zijn in deze steek­
proef opgenomen. In de lijd van het onderzoek werden de ouders pas uitgenodigd voor 
deelnarne aan de oudergroepen, nadat de bewoners twee maanden op de Emiliehoeve op­
genomen waren geweest. Voor de vergelijking werd uitgegaan van deelname aan 
ste een oudergroep door tenminste een ouder. Er was nauwelijks verschil gevonden bij 
vergelijking waarbij uitgegaan werd van deelname aan tenminste drie oudergroepen. 

Van de Emiliehoeve bewoners die voor een follow-up interview gezien waren, had 64,7% 
een ouder die aan tenminste een oudergroep had deelgenomen. Voor hen was de gemid­
delde verblijfsduur 683 dagen, vergeleken met 313 dagen voor degenen waarvan geen van 
de ouders had deelgenomen aan de oudergroepen. Van de bewoners die een ouder hadden 
die aan tenminste een oudergroep had deelgenomen, was 64% succesvol bij de eerste 
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follow-up. Van slechts 25% van degenen die geen ouder hadden die aan een oudergroep 
had deelgenomen. was sprake van een succesvol resultaat bij deze follow-up. Wanneer 
alleen die bewoners uit de steekproef vergeleken werden die v66r opname minimaal een­
maal per maand contact hadden met een ouder (waannee bijvoorbeeld die bewoners uit­
gesloten werden waarvan de ouders overleden waren) bleven deze verschillen nagenoeg 
dezelfde (verblijfsduur gemiddeld 661 dagen bij wei ouder deelname en 301 dag bij geen 
ouder deelname). Bij statistische bewerking kon de hypothese worden bevestigd dat hier 
sprake was van een indirect effect. Ouder-participatie gaat samen met een langere ver­
blijfsduur, die weer samen gaat met een groter succes van de behandeling. 

Deze uitkomst is van betekenis voor de uitvoering van de behandeling. De mening dat het 
betrekken van de ouders bij de behandeling het resultaat ervan verbetert. wordt hierdoor 
ondersteund. Het succes bij bewoners met ouderparticipatie was ruim twee en een half 
maal groter dan bij bewoners zonder ouderparticipatie. Of deze verbetering het gevolg is 
van het effect van de oudergroepen zelf. blijft nog de vraag. Door tenminste eenmaal dee! 
te nemen aan een oudergroep geeft de ouder aan de bewoner als het ware symbolisch 
toestemming om te kiezen voor het behandelprogramma. Door niet te komen wordt een 
tegengestelde boodschap gegeven. Een andere oorzaak voor een langere verblijfsduur bij 
ouderparticipatie zou kunnen zijn dat ouders die deze groepen bezoeken. te horen ktijgen 
dat zij hun kinderen onmiddellijk moeten terugsturen naar de therapeutische gemeenschap 
voor het geval zij zouden weglopen en bij hen zouden komen aankloppen. Tenslotte kan 
ook gesteld worden dat het feit dat ouders naar de oudergroepen komen. zou kunnen bete­
kenen dat hun kinderen betere relaties met hen hebben. wat op zichzelf een betere kans 
op succes zou kunnen geven. De sterke invloed op de uitkomst van de behandeling in de 
Emiliehoeve die in dit onderzoek werd aangetoond. ondersteunt de beleidsbeslissing om 
oudergroepen op te nemen in het behandelprogramma. 

Ook bij ander onderzoek werd een gunstig effect gezien van ouderparticipatie in het be­
handelprogramma, zoals een afname van vroege afhakers van het programma (Nabitz en 
Hermanides. 1986; en De Leon & Jainchill, 1986). In dit onderzoek op de Emiliehoeve 
werd aangetoond dat de langere verblijfsduur bij ouderparticipatie sarnenhing met een 
sterke toename van het succes van de behandeling en dat dit laatste een indirect effect is. 
ltaliaanse behandelprogramma"s. die ouders reeds v66r de opname van hun kinderen in de 
behandeling betrekken. hebben een zeer laag percentage voortijdige afhakers (Kooyman. 
1987). Met de bevindingen. ouderparticipatie samenhangt met een afnarne van voortijdig 
vertrek in de therapeutische gemeenschap kan worden verondersteld, dat het nurtig is om 
ouders zo vroeg mogelijk bij de behandeling te betrekken. Op die wijze bereik je ook de 
ouders van vroegtijdige afhakers, wat niet bet geval is als ouders pas twee maanden na 
opname van hun kinderen worden uitgenodigd. 

3. Lagere opleid.ing leidt tot een vroeger vertrek uit het behandelprogramma. 

Deze hypothese kon worden bevestigd. Bewoners die v66r opnarne een lagere opleiding 
hebben genoten, zijn geneigd eerder af te haken dan bewoners met een hager opleiding. 
Er werd een siguificante sarnenhang gevonden tussen het uiveau van de laatst afgemaakte 
opleiding en de verblijfsduur. 

Het is goed mogelijk dat dezelfde neiging om voortijdig af te haken bij een schooloplei­
ding een rol speelt bij het voortijdig afhaken in de therapeutische gemeenschap. Een !age-
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re opleiding zou kunnen betekenen dat mogelijk minder opgestoken kan worden van het 
behandelprogranuna. Minder opleiding kan voons ook tot gevolg hebben, betekenen dat 
er na vertrek minder kansen zijn op werk. 

Wanneer we kijken naar de uitkomsten van het progranuna voor lager opgeleiden, dan 
zien we, dat zij het iets minder geed blijken te doen dan de hoger opgeleiden. Echter, het 
verschil verdwijnt bij controle op verblijfsduur. Dit betekent dat de minder gunstige uit­
komsten voor lager opgeleiden een gevolg is van de konere verblijfsduur. 

Hogere opleiding hangt sarnen met hogere leeftijd bij opnarne. In Jeeftijd oudere bewoners 
hebben meer kans gehad om een schoolopleiding te voltooien dan jongere. Hogere leeftijd 
bij opnarne hangr sarnen met een langere gemiddelde verblijfsduur. Dus een lagere oplei­
ding kan ook sarnenhangen met een lagere leeftijd bij opnarne. Bij controle op verblijfs­
duur verdwijnt het leeftijdseffect op het succes van de behandeling echter geheel. Dit 
betekent dat bewoners met een lagere leeftijd en een lager opleidingsniveau bij opnarne, 
dezelfde behandeluitkomsten hebben als bewoners met een hogere leeftijd en een hoger 
opleidingsniveau wanneer zij niet vroegtijdig afhaken. Een van de redenen voor voortijdig 
vertrek van jongeren bewoners is wellicht dat bij hen het leven van een verslaafde nog 
attractief is in tegenstelling tot de oudere bewoner, die alles a1 gezien en meegemaakt 
heeft 

Bewoners met een gevangenisstraf in hun voorgeschiedenis blijven gemiddeld Ianger. 
Hierbij kan worden opgemerkt dat bewoners met een hogere leeftijd meer kans hebben 
gehad op een gevangenisstraf. Ook bier verdwijnen verschillen in resultaat van de behan­
deling bij controle op verblijfsduur. 

Aile andere clientgegevens dan de leeftijd bij opname, de laatst afgemaakte opleiding en 
het ondergaan hebben van een gevangenisstraf v66r opnarne, bleken geen effect te hebben 
op de verblijfsduur of op de uitkomst van de behandeling. Zo hadden het als of niet werk 
hebben v66r opnarne, sociale klasse, veroordelingen voor een misdrijf, het al of niet ho­
mosexueel zijn, het al of niet eerder behandeld zijn geweest voor verslaving en de fre­
quentie van het contact met de ouders. geen effect. Vrouwelijke bewoners vertoonden een 
trend naar een beter behandelresultaat dan mannelijke, echter dit verschil in resultaat was 
statistisch niet significant. 

Kijken we evenwel naar het effect van het belangrijkste verslavende middel dat v66r op­
name werd gebruikt, dan zien we wei verschillen. Alcoholisten bleven gemiddeld Ianger 
en verslaafden aan wekaminen gemiddeld koner. Wat het uiteindelijke behandelresultaat 
betreft, blijken deze verschillen te verdwijnen bij controle op verblijfsduur. Daarentegen 
blijken opiaat-verslaafden bij controle op verblijfsduur minder succesvol te zijn. Alcoho­
listen en verslaafden aan wekarninen blijken iets betere behandelresultaten te hebben dan 
verslaafden aan opiaten. Dit significante verschil bij de eerste follow-up (gemiddeld 1 jaar 
en 11 maanden na vertrek) was verdwenen bij de derde follow-up (gemiddeld 5 jaar na 
vertrek). Bij deze laatste follow-up was dus het aanvankelijke verschil in uitkomst van de 
behandeling tussen clienten met wekarninen als voomaamste verslavend middel en ellen­
ten met opiaten als voomaamste verslavend middel verdwenen. 

Er was nog een verschil in uitkomst tussen de eerste en de derde follow-up. Er werd geen 
correlatie gezien tussen het aantal aan de opnarne in de Emiliehoeve voorafgaande opna-
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men voor de behandeling van verslavingsproblemen in crisis centra, verslavingsklinieken 
of algemene ziekenhuizen en de duur van bet verblijf in het Emiliehoeve programma. 
Echter na controle op verblijfsduur is er bij de eerste follow-up een trend in de richting 
van een slechter resultaat. Bij de derde follow-up is bet verschil significant. Clienten met 
meer voorafgaande opnamen in crisiscen~ verslavingsklinieken of algemene ziekenhui­
zen hadden een slechter lange terrnijn resultaat van de behandeling. 

Om na te gaan welke invloeden er zijn geweest van het behandelprogramma op de uit­
komsten zijn de resultaten nagegaan van de bewoners van de Emiliehoeve na verdeling 
over de fasen van de onrwikkeling van het Emiliehoeve programma waarin ze geheel of 
grotendeels werden behandeld. Mogelijke verschillen in uitkomst van de verschillende 
fasen zijn onderzocht Belangrijke verschillen tussen de fasen waren de invoering van een 
drugvrije filosofie en encountergroepen als belangrijkste therapeutisch instrument in de 
tweede fase, na een eerste fase met weinig structuur. In de tweede fase was een intensief 
emotioneel contact tussen staf en bewoners en werden bewoners geleerd hun angst voor 
intimiteit te overwinnen. In de derde fase werd de hierarchische structuur van de ameri­
kaanse programma's ingevoerd. Het programma werd verlengd met een re-entry of terug­
keerprogramma na de opening van een halfweg huis in Den Haag. In de vijfde fase was 
het programma bijzonder rigide geworden. Er was minder aandacht voor intimiteit. Er was 
ook grotere afstand tussen staf en bewoners. In de zesde fase vond een integratie plaats 
van beide elementen: een duidelijke structuur en aandacht voor het leren omgaan met 
intimiteit. Er was opnieuw intensief emotioneel contact tussen bewoners en staf. 

De volgende hypothesen zijn nagegaan: 

4. Fasen met een duidelijke structuur hebben meer succes. 

5. Fasen die mogelijkheden aanbieden om te leren omgaan met de angst voor intimi­
teit, hebben meer succes. 

6. Fasen met zowel een duidelijke structuur, als mogelijkheden om te leren omgaan 
met de angst voor intimiteit, hebben meer succes. 

Ad. 4. De uitkomsten van het onderzoek kunnen deze hypothese slechts in geringe mate 
ondersteunen. Het is duidelijk dat de eerste fase met zeer weinig structuur het laagste 
succespercentage had (16,8%; een van de 6 clienten die in de follow-up werden geinter­
viewd). De vijfde fase met de duidelijkste structuur was nauwelijks meer succesvol 18,6% 
(8 op 43 clienten). 

Ad. 5. Deze hypothese kan steun vinden bij de resultaten. De fasen waarin vee! aandacht 
was voor het leren omgaan met intimiteit en waar weinig afstand bestond tussen staf en 
bewoners, waren fase 2 en 6; zij hadden de beste uitkomsten, (resp. 8 op 19 en 14 op 27). 
In deze fasen werd vee! gebruik gemaakt van bondinggroepen. Deze groepen zouden op 
zichzelf kunnen bijdragen aan het tegengaan van voortijdig afhaken. In de door Casriel 
opgerichte therapeutische gemeenschap AREBA, waar bondinggroepen in het programma 
zijn geihtegreerd, wordt een sterke retentie capaciteit gevonden (Yohai en Winick, 1986). 

Ad. 6. De hypothese vindt steun in het feit dat fase 6, de fase waatin een duidelijke struc­
tuur gecombineerd was met een aandacht voor intimiteit, de beste uitkomsten gaf. Een 
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groot contrast in succes werd gevonden tussen fase 6 (51,9%) en fase 4 (25,6%) en 5 
(18,6%). 

Het is overigens de vraag in hoeverre de verschillen tussen de fasen niet vooral komen 
door het verschil in verblijfsduur. Fase 1 en 2 hadden geen apart re-entry programma en 
waren dus als programma korter. Fase 6 heeft een zeer lange gemiddelde verblijfsduur. 
Bij controle op verblijfsduur blijft er evenwel een significant direct effect over op succes­
volle uitkomst van fase 2, een fase met vee! aandacht voor intimiteit en weiuig afstand 
tussen staf en bewoners, evenwel zonder een apart re-entry programma. Bij de derde 
follow-up is het significante effect van fase 2 op de uitkomst evenwel verdwenen. Het 
ontbreken van een re-entry programma met de daarin plaatsvindende integratie in de 
maatschappij~ zou bet verdwijnen van het verschil in uitkomst op lange termijn kunnen 
verklaren. 

Conclusies ten aanzien van de behandelprogramma-effecten moeten echter met de nodige 
voorzichtigheid worden getrokken. De hewonersachtergronden in de verschillende fasen 
waren op een aantal punten verschillend. Zo was er een siguificant verschil in veroorde­
lingen voor een misdrijf (fase 2: 13,0%, fase 3: 14,3%, fase 4: 60,0%, fase 5: 49,0% en 
fase 6: 58,8%) en aantal su!cide-pogingen (fase 2: 29,2%, fase 3: 22,2% en fase 6: 64,2-
%). Van alle andere achtergrond-kenmerken en gegevens uit de gebruikers-geschiedenis 
waren de verschillen echter niet significant. Uit de verschillen die gevonden werden, kan 
geconcludeerd worden, dat de Emiliehoeve populatie in de loop van de jaren devianter is 
geworden. Wegens de grote variatie van mogelijke invloeden is bet evenwel bijzonder 
moeilijk om conclusies te trekken ten aanzien van programma- effecten op de hehande­
ling, anders dan die van de duur van het verblijf in het programma en, indirect, ouderpar­
ticipatie. 

De gevonden resultaten in het follow-up onderzoek zijn vergelijkbaar met die van andere 
onderzoeken (Holland, 1983 a; De Leon. 1984). In vrijwel alle follow-up onderzoeken 
van therapeutische gemeenschappen voor verslaafden werd gevonden, dat succes sarnen­
hing met de duur van het verblijf in het programma. Het succes kan overigens niet alleen 
toegeschreven worden aan de behandeling. Invloeden uit de omgeving na vertrek, de fa­
milie en maatschappelijke omstandigheden dragen ertoe bij. 

De uitkomsten van het follow-up onderzoek tonen aan dat een therapeutische gemeen­
schap een succesvolle behandelvonn is voor veel verslaafden. Deze behandeling is even­
we! niet geschikt voor elke verslaafde. De behandeling in een therapeutische gemeenschap 
is in principe voor elke client dezelfde. Dit geeft op zichzelf a1 een grens aan. Niet elke 
verslaafde is gebaat bij dezelfde hehandeling. Er zijn absolute contra-indicaties voor be­
handeling in een therapeutische gemeenschap, zoals het hebben van een psychose, emsti­
ge cerebrale defecten of een zodanige zwakbegaafdheid dat de strekking van het program­
ma niet hegrepen kan worden. Speciale groepen van verslaafden, zeals clienten met een 
borderline persoonlijkheidsstoomis en adolescenten, hebben een aparte setting nodig die 
tegemoet komen aan hun behoeften. Maatschappelijk (nag) goed ge!ntegreerde verslaafden 
hebhen een minder intensieve behandeling nodig dan die in een therapeutische gemeen­
schap en kunnen geed hehandeld worden in een dag- of avondprogramma, in arnbulante 
groepen of met gezinstherapie. Therapeutische gemeenschappen met kortere programma's 
voor verslaafden, die nog geen 'junkie' identiteit hebben ontwikkeld en nog voldoende 
positieve contacten in de maatschappij hebben zijn ontwikkeld vanuit het traditionele mo-
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del (Kooyman, 1987). Verder onderzoek is no dig om de mo gelijkheden en beperkingen 
van de verschillende typen van therapeutische gemeenschappen te kunnen aangeven. 

Therapeutische gemeenschappen kunnen geen oplossing zijn voor het drngprobleem in de 
maatschappij. Geen enkele behandeling kan dat zijn, ook niet laagdrempelige methadon 
programma's. Wanneer, zoals in een therapeutische gemeenschap, het doe! van de behan­
deling een drngvrij bestaan is, word! de verslaafde voor een dilemma geplaatst: de onple­
zierige consequenties van de voortzetting van het gebruik en de onplezierige konsequen­
ties van het stoppen. De uiteindelijke keus voor behandeling berust gewoonlijk op een 
negatieve motivatie~ bernstend op druk van buiten. Een positieve keuze voor behandeling 
ontstaat gewoonlijk pas enkele maanden na opname. En voorbeeld van een negatieve mo­
tivatie is een keus voor behandeling in een therapeutisch gemeenschap in plaats van een 
gevangenisstraf. Ten tijde van bet follow-up onderzoek zijn slechts en klein aantal cli­
enten opgenomen vanuit en huis van bewaring. In de Verenigde Staten blijkt het resultaat 
van de behandeling bij via justitie opgenomen c!ienten niet of nauwelijks te verschillen 
van de vrijwillig opgenomen clienten (Wexler, 1986). De verschillen zijn evenwel gering 
en verwijzing via justitie is geen significante predictor van succesvol resultaat van de 
behandeling (De Leon, 1987). In eik geval behoeft het veiband tussen drnk van buiten de 
verslaafde, programma-elementen, zoals oudergroepen of bondingtherapie verder onder­
zoek. Een van de doelstellingen van dit onderzoek was een basis te leggen voor verder 
behandelbeleids- en programma-evaluatie-onderzoek. 

Het vanuit Synanon ontwikkelde amerikaanse therapeutische gemeenschap model heeft 
zich verspreid over alle continenten. Hoewel het model werd aangepast aan verschillende 
culturen zijn de programma's in de verschillende Ianden meer gelijk dan verschillend. De 
therapeutische gemeenschappen voor verslaafden ontwikkelden als het ware een afwijken­
de cultuur, ook in de Verenigde Staten. waar ze ontstonden (O'Brien, 1981). 

De invloed van de Emiliehoeve op de behandeling van verslaafden binnen en buiten Ne­
derland is niet gering geweest. De verzamelde gegevens van de Emiliehoeve bewoners 
sinds de oprichting in 1972 bieden vee! mogelijkheden voor verder onderzoek. Verande­
ringen in de populatie van de verslaafden en trends in het druggebruik kunnen worden 
gevolgd over een periode van meer dan twintig jaar. De data kunnen dienen voor verder 
progra.mma--evaluati.e-onderzoek. Er zijn nog veel onbeantwoorde vragen. Zo is er nog 
weinig bekend over de kansen op een succesvolle behandeling van personen die opnieuw 
in een therapeutische gemeenschap worden opgenomen na een terugval. 

Het follow-up onderzoek toonde aan dat drngverslaafden behandelbaar zijn. een gegeven 
waaraan door vee! hulpverleners in de verslavingszorg in Nederland bij de oprichting van 
de Emiliehoeve in 1972 sterk werd getwijfeld. Voorts ondersteunt het onderzoek het be­
leid om, zoveel als mogelijk is, de ouders bij de behandeling van hun kinderen te betrek­
ken. Er zijn ook aanwijzingen gevonden voor positi.eve effecten van het aanbieden van 
mogelijkheden om met de angst voor intimiteit om te gaan op het resultaat van de behan­
deling. Verder onderzoek is noodzakelijk om de mogelijkheden tot versterking van de 
retentie-capaciteit van de therapeutische gemeenschappen te onderzoeken, waardoor de 
effectiviteit van de behandeling verder kan toenemen. 

Het behandelmodel, dat succes heeft bij personen die vaak in hun vroege jeugd getrauma­
tiseerd zijn, kan een model zijn dat ook geschikt is voor andere clienten populaties, zoals 
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diegenen, die terechtkomen in tuchthuizen en gevangenissen voor andere zaken dan mis­
drijven die met verslaving te maken hebben, De evolutie van de therapeutische gemeen­
schappen voor verslaafden is een dynamisch proces. Door differentiatie en specialisatie 
kunnen behandelmogelijkheden worden gecreeerd voor nieuwe verslavingsproblemen in 
de toekomst 
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