Ontgiften,
rust

bieden
en weer
structuur
geven

Door Karel van Delft, freelance journalist

Jaarlijks verblijven zo’n 500 cliénten ongeveer
een week in de crisis/detox afdeling regio
Stedendriehoek van Tactus. Het doel van

de Zutphense kliniek is hen te ontgiften
(detoxificeren) van alcohol, drugs en/of
medicijnen. Dat vereist een doordachte
medische aanpak en aandacht voor sociale

en psychische aspecten. Tevens wordt de
problematiek van de verslaafde in kaart
gebracht. Er wordt samen met de cliént een
plan gemaakt hoe hij zijn leven na de opname
weer kan oppakken. De kliniek geeft medische,
psychiatrische en sociale begeleiding op basis
van een uitgekiend systeem van protocollen en

observatielijsten.
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De afdeling crisis/detox bestaat
sinds 1 maart 2005, telt tien
bedden en is ondergebracht aan

de Piet Heinstraat 27. Naast de
afdeling in Zutphen heeft Tactus een
soortgelijke afdeling in Enschede,
die acht bedden telt. Ongeveer de
helft van de opnames van cliénten
is gepland, de andere helft komt
naar de kliniek vanuit een crisis-
situatie. Van de cliénten heeft 70
procent een alcoholprobleem.

Er komen ongeveer tweemaal
zoveel mannen als vrouwen, vertelt
Colette Omta, hoofd bedrijfsvoering
van de opname van de locatie Piet
Heinstraat. De leeftijdsopbouw van
de cliénten weerspiegelt die van de
samenleving. Het aantal
allochtone cliénten is zeer beperkt.
De werkwijze van de crisis/detox

is gebaseerd op een reeks landelijke
protocollen, van opname tot
ontslag. De geprotocolleerde
werkwijze is de basis voor een
gestructureerd dagprogramma dat
bestaat uit opstaan, zelfverzorging,
(beperkt) corvee, activiteiten,
wandelingen, vrije tijd, tijd om zaken
te regelen, tv kijken en bedtijd.
Naast rust en een goede medische
begeleiding is aandacht voor emo-
tionele en persoonlijke aspecten
erg belangrijk, zegt Omta. “Cliénten
hebben meestal een bewogen
geschiedenis. Ze hebben het nodige
teweeg gebracht in hun directe
omgeving. Bij ons vinden ze een
plek waar ze zich veilig kunnen voelen.
Door individuele voortgangsge-
sprekken en consulten met artsen
en ook tweemaal per dag een

Colette Omta, hoofd bedrijfsvoering
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groepsgesprek stimuleren we een
positief zelfbeeld. Daarmee leggen
we een basis voor de motivatie om
de strijd met hun verslaving aan
tegaan.”

Cliénten worden aangemeld door
Tactus-medewerkers (Eerst
Verantwoordelijk Hulpverleners),
huisartsen, de crisisdienst van

RIAGG IJsselland en medisch
specialisten. Na het verblijf in de
kliniek wordt de cliént niet aan zijn
lot overgelaten. Aan het eindgesprek
neemt een Eerst Verantwoordelijk
Hulpverlener van Tactus of iemand
van de verwijzende instelling deel
om de begeleiding weer over te
nemen. Die begeleider is persoonlijk

aanwezig of neemt per telefoon

aan het gesprek deel.

De afdeling crisis/detox is vier
jaar geleden opgericht nadat er
steeds meer behoefte bleek aan
een dergelijke afdeling. De afdeling
crisis/detox heeft een bezetting
van ruim twintig (veelal parttime)
medewerkers: verpleegkundigen,
verzorgenden, artsen, een psychi-
ater, administratief medewerkers

en een hoofd. De begeleiding van
de cliénten is intensief en tijdens
kantooruren is er permanent een
arts aanwezig. Buiten kantooruren
is een arts op afroep beschikbaar.

De bedden van de Zutphense
kliniek zijn vrijwel voor 100 procent
bezet. Er zijn tien crisis/detoxbedden,
als onderdeel van de afdeling




Opname die verder bestaat uit
negen bedden diagnostiek/verblijf
of overbrugging.

“We hebben goede afspraken met
Gelre ziekenhuizen aan de overkant
van de straat”, zegt Omta. “Steeds
vaker zijn cliénten in een crisis-
situatie er lichamelijk erg slecht
aan toe. In het ziekenhuis wordt
dan eerst intensieve somatische
zorg verleend. Zo gauw de cliénten
weer stabiel zijn, komen ze naar
ons toe.”

Na de ingrijpende nieuwbouw van
de locatie Piet Heinstraat (zomer
2010) verhuist de crisis/detox naar
een nieuw gebouw. De afdeling

is dan gelijkvloers en is helemaal
toegerust op de doelgroep. Er zijn
bijvoorbeeld kamers met eigen
douche en wc, brede gangen en
kamers voor minder-validen.

Het aantal bedden wordt dan
uitgebreid tot elf.

“Als het eb wordt”

“Als het eb wordt, komen de rotsen
boven”, zegt verslavingsarts Cees
de Leeuw. “Daar bedoel ik mee dat
als iemand stopt met het gebruik
van verslavende middelen en droog
komt te staan, dat je dan zijn ware
karaktertrekken weer kunt zien.

Dat is mijn boodschap aan cliénten:

je kunt jezelf weer terugvinden.”
De Leeuw deelt de medische zorg
in de crisis/detox met arts-in-
opleiding Aram Mahmoud.

De medische zorg voor verslaafden
die ontgift worden is een specialisme,
vertellen de artsen. Het vraagt
kennis en ervaring om afkicksymp-

tomen te kunnen beoordelen en
behandelen. Altijd is er het risico
van een epileptisch insult of delier.
Ontgiften van alcohol vraagt een
andere benadering dan bijvoorbeeld
van heroine of cocaine. Er bestaat
een onderscheid tussen ‘downers’
en pepmiddelen. Downers zijn
rustgevende verslavende middelen,
die bij afkicken risicovolle situaties
kunnen opleveren. Bij pepmiddelen
levert afkicken ook ontwennings-
verschijnselen op, maar zonder
medische risico’s .

Ook de geestelijke en lichamelijke
gesteldheid en de mate van gebruik
van verslavende middelen moet in
een diagnose en behandelplan
betrokken worden. Cliéenten moeten
intensief geobserveerd worden en
de artsen volgen het verloop van de
ontgifting nauwlettend. “Als je zon-
der medische begeleiding plotseling
met een verslaving stopt, kan het
verschrikkelijk fout gaan”, zegt

De Leeuw.

Lichamelijk ontgiften vindt, afhan-
kelijk van wat een cliént gebruikt
heeft, in vier tot tien dagen plaats.
“Maar verslaving is ook psychisch
en kan moeilijker doorbroken worden
als iemand sociale problemen
heeft”, zegt De Leeuw.

“Het begint met ontgiften, dan
volgen behandeling en uiteindelijk
goede nazorg.”

De crisis/detox

over vijf jaar

Over vijf jaar hoopt hoofd opname
Colette Omta een opnameafdeling
met nog meer bedden te hebben

waarin de mogelijkheden voor de
afdeling crisis/detox zijn uitgebreid.
We gaan de komende jaren de zorg
voor mensen die er somatisch en
psychiatrisch erg slecht aan toe
zijn, verder doorontwikkelen.

Omta verwacht geen grote toename
van het aantal verslaafden. “Maar
we bereiken nu niet iedereen.

De samenwerking met ziekenhuizen
kan intensiever en huisartsen
onderkennen niet altijd dat cliénten
een zwaar verslavingsprobleem
hebben, dus ook daar zal Tactus
zich meer op in gaan zetten.”

“Een dun lijntje”

“Het is maar een dun lijntje tussen
een normaal bestaan en verslaafd
raken.” Dat houdt senior-verpleeg-
kundige Johan Boswinkel zichzelf
voor. “Mensen kunnen verslaafd
raken door een lichamelijke aanleg.
Maar ze kunnen ook vluchten in
middelenmisbruik door allerlei
omstandigheden.”

Het is zinloos om verslaafden

te veroordelen om hun gedrag,
zegt Boswinkel. “Het is beter hen
mogelijkheden te bieden om van
hun verslaving af te komen. Dat
een verslaving slecht is, hoef je
verslaafden niet te vertellen.”
“Naast medische begeleiding bieden
we structuur, rust en veiligheid

op de afdeling”, vertelt de B-ver-
pleegkundige. De geprotocolleerde
werkwijze met systematische
observatie en behandeling werkt
goed, constateert hij.

“Het werk is een uitdaging.

Je moet veel weten van medische

symptomen enrisico’s en je gaat
intensief met de cliénten om.

Je komt hier mensen uit alle
maatschappelijke groepen tegen.”
Het aantal heropnames is hoog.
Boswinkel schat dat 70 tot 8o
procent van de cliénten niet voor
de eerste keer wordt opgenomen.
“Daar word ik niet moedeloos van.
Afkicken is een proces. Veel mensen
die hulp zoeken voor hun verslavings-
probleem, kicken ineens af, maar
een deel van de verslaafden, met
name in de klinische behandeling,
is zo verslaafd dat ze vaker terug-
vallen. Dit hoort erbij en het is

dan belangrijk dat mensen blijven
proberen af te kicken en wij hen
blijven helpen.”

“Ik realiseer me dat ik
op een kruispunt sta”
Twee jaar geleden kreeg Tim (43)
een snuifje cocaine van een vriend.
“Ik wilde het wel eens uitproberen.
Het gaf een zaligmakend gevoel.”
Al gauw gebruikte hij een paar keer
per week. Op zijn werk als project-
manager winkeldesign en privé
kreeg hij problemen. “Ik zocht een
uitvlucht in de cocaine en begon
excessief te gebruiken. Als ik zonder
coke zat, raakte ik in paniek. Nu
ben ik twee jaar verder. Het heeft
me 20.000 euro gekost. Ik heb een
gezin met kleine kinderen en dat
ligt in duigen. Mijn vrouw had wel
in de gaten dat er iets was, maar ze
kwam er niet achter. Ze dacht dat ik
vreemdging. Toen het financieel niet
meer ging, heb ik mijn verslaving
opgebiecht. Ze is enorm teleurge-
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Johan Boswinkel, senior-verpleegkundige

steld in me. Terecht.”

Tim heeft geprobeerd op eigen
kracht af te kicken. “Na een paar
dagen ging het mis. Ik heb daarom
opname gevraagd. Na de detox
word ik drie weken op de afdeling
diagnostiek opgenomen. Het

is mijn eerste opname. Eerder
gebruikte ik cannabis en alcohol.

Ik ben behandeld voor depressies,
maar ik wist me maatschappelijk
toch wel te handhaven. Ik realiseer
me dat ik op een kruispunt sta: als
ik niet afkick, is het zeker afgelopen
met mijn gezin.”

Afkicken valt niet mee. “Cocaine

is een pepmiddel, daar is geen
vervangend middel voor mogelijk.

Ik krijg librium om tot rust te komen.

Ik ben heel moe, eet veel. Tk kom
hier tot rust. Ik heb roofbouw op
mezelf gepleegd. Lichamelijk en
emotioneel. Ik leidde een dubbel-
leven met het verborgen houden
van mijn verslaving.”

Over de detox is hij goed te spreken.

“Je komt uit de beladen sfeer thuis

weg, je hebt geen contacten met de
drugscene. Ik heb me direct voorge-
nomen me open te stellen voor de
behandeling. Natuurlijk voel ik me
een jan lul dat ik aan verslaving

heb toegegeven, maar ik wil er

nu van af.”

Martijn (30) is voor de achtste keer
opgenomen in de kliniek. Eerder

15 - Reportage



was hij hovenier, grondwerker, uit-

bener en hulpje op een autosloperij.

Nu is hij werkloos. “Regelmatig
gaat het mis. Eerst was ik verslaafd
aan cocaine en alcohol. De laatste
anderhalf jaar gebruik ik heroine.
Voor cocaine ben je 125 euro op een
dag kwijt, voor heroine 15 euro.
Met een uitkering en een beetje

Martijn(l.) en Tim,gliénten

zwart werken is dat wel te betalen.
En anders probeer je geld te lenen.”
Martijn gebruikt vanaf zijn zeven-

tiende. “Ik begon uit nieuwsgierigheid.

Je werd er lekker rustig van.
Misschien was het ook wel een
soort verzet. Ik was gefrustreerd
dat mijn ouders gescheiden waren.”
Zijn familie doet hij pijn met zijn

verslaving, is Martijn zich bewust.
“Ik woon alleen. Ik zoek mijn troost
bij mijn hond en door middelen te
gebruiken. Eigenlijk wil ik gewoon
een huis, werk, een vriendin. Maar
zolang ik verslaafd ben, ga ik dat
nooit bereiken natuurlijk.”

Martijn heeft er naar uitgekeken
tot hij weer werd opgenomen.

“Je komt tot rust. Je kunt praten
met andere cliénten en de staf.
Niemand veroordeelt je.” Kritiek op
de nazorg vindt Martijn goedkoop.
“Die is goed. Ze lopen alleen niet
achter je broek aan als je je niet
aan afspraken houdt. Je moet zelf
gemotiveerd zijn om af te kicken.”
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