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SAMENVATTING Dit artikel behandeltgedwong en opnamen in verslavingsinstelling en in de 
periode 1997-1998. Met een enquete werd geinventariseerdhoeveel patienten in deze periode op 
grond van de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ) in verslavings-
instelling en zijn opgenomen en welke overwegingen behandelaars hadden om de Wet BOPZ al 
dan niet toe te passen. Slechts 0,28% van de opnamen was gedwongen op grond van de BOPZ. Als 
redenen hiervoor werden vooral tekortkomingen in bouwkundigefaciliteiten en de praktijk van 
doorverwijzing genoemd. De vraag is niettemin of de BOPZ een aanvulling op de behandelings-
mogelij kheden voor verslaafden zou kunnen bieden op vergelijkbare wijze als in de algemene psy-
chiatrie. 
[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43(2001)4, 265-270] 

TREFWOORDEN BOPZ, dwang, verslavingszorg 

De meeste verslavingsinstellingen beschikken 
over de mogelijkheid patienten gedwongen op 
te nemen krachtens de Wet bijzondere opne-
mingen in psychiatrische ziekenhuizen ( BOPZ) 

(Dute & Bakker 1997; IGZ 1996, 1997; Samuels 
1998). In 1996 werd van die mogelijkheid nauwe-
lijks gebruikgemaakt (N VVG G&SIG 1996a). 

Tot dusverre heeft nauwelijks onderzoek 
plaatsgevonden naar gedwongen opnamen in de 
verslavingszorg op grond van de Wet BOPZ. In de 
algemene psychiatric is tot en met 1997 een stij-
ging gesignaleerd van het aantal inbewaringstel-
lingen (I B s'en) en rechterlijke machtigingen 
(Nijman 1999). Of deze stijging ook de versla-
vingszorg betreft, is niet bekend, daar het BOPZ - 
registratiesysteem maar tot en met 1996 reikt 
(IGZ 1998; Tweede Kamer 1998). 

In het kader van het Nederlands Weten-
schappelijk Onderzoeks (Nw o-)programma 
`Ethiek en beleid' doen de auteurs onderzoek 
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naar medische, ethische en juridische achter-
gronden van dwang en drang in de verslavings-
zorg. Aan dit deelonderzoek, dat onderwerp is 
van dit artikel, lagen de volgende vraagstellingen 
ten grondslag: (i) Hoe groot was het aandeel van 
de patienten die gedwongen werden opgenomen 
krachtens de Wet BOPZ in verslavingsinstellin-
gen binnen het totale aantal opgenomen patien-
ten? (2) Welke factoren speelden een rol bij het al 
dan niet toepassen van de Wet BOPZ volgens 
behandelaars? 

METHODE 

De hoofdbehandelaars en administratieve 
medewerkers van de 61 intramurale verslavings-
instellingen in Nederland (G Gz 1998; Wilt c.a. 
1998) werden in het voorjaar van 1999 met een 
enquete benaderd. De enquete is opgesteld op 
basis van literatuuronderzoek en van interviews 
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61 intramurale verslavingsinstellingen 

3 instellingen werden geexcludeerd 

10 non-respondenten 16 collectief responderende instellingen 
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met behandelaars en is in drie opeenvolgende 
pilotonderzoeken getest en bijgesteld. De vragen 
waren inhoudelijk en administratief van aard. 
Het inhoudelijke deel bestond uit zeven alge-
mene items (diagnostiek, recidive, chroniciteit, 
beeindiging behandeling, terugkeer in behande-
ling, terugvalpreventie en ontslagredenen) en uit 
vragen naar relaties met andere instellingen en 
justitie met als speciaal aandachtspunt de erva-
ringen met BOPz-opnamen. Het administratie-
ve deel (acht items) betrof kenmerken van de 
instellingen, zoals het aantal bedden op een open 
en een gesloten afdeling, het aantal separeer-
ruimten en het bezettingspercentage daarvan, de 
beschikbaarheid van medici, de belangrijkste 
verwijsbronnen, het aantal opgenomen patien-
ten, het aantal opnamen krachtens de Wet BOPZ 
en het aantal afwijzingen van aanvragen van 
BOPz-opnamen. Ten slotte werd gevraagd naar 
het aantal opnamen op grond van strafrechtelij-
ke maatregelen en de aard van de samenwerking 
met justitie. De verkregen gegevens zijn geano-
nimiseerd. 

RESULTATEN 

Respons 

Van de 61 respondenten reageerden 16 
instellingen gezamenlijk, waarbij voor de data-
bewerking de vier clusters elk afzonderlijk als een 
instelling werden beschouwd. Drie instellingen 
werden geexcludeerd omdat zij een bredere doel-
groep hadden dan patienten met hoofdzakelijk 
verslavingsproblematiek. Van de non-respon-
denten weigerde een instelling expliciet deel to 
nemen. De overige negen klinieken hebben 
ondanks herhaald verzoek de enquete niet gere-
tourneerd. Dit resulteerde in een responspercen-
tage van 78% (36/46). 

Karakteristieken van de respondenten 

BOPz-bevoegdheid Acht van de 36 respon-
denten waren BOP z-aangemerkte verslavings-
instellingen (Samuels 1998), 17 waren indirect 
BOPz-bevoegd binnen het verband van de over-
koepelende verslavingsinstelling en zes waren 
indirect BOPz-bevoegd binnen het verband van 
een algemeen psychiatrisch ziekenhuis (A PZ). 
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FIGUUR 1 Overzicht van (non-)respondenten en geexcludeer de i ns to Him en 

4 geclusterde instellingen 

 

32 separaat reagerende instellingen 
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Vijf respondenten waren niet bevoegd om ge-
dwongen op te nemen. 

Gesloten afdeling/separeerruimten Een instel-
ling beschikte over 19 bedden op een gesloten 
afdeling en drie instellingen over een separeer-
ruimte bij een totaal van 1918 bedden. De separ-
eerruimten waren 1z% van de tijd bezet. 

Beschikbaarheid psychiater en andere medici 
Een psychiater ontbrak bij 9 van de 33 op dit item 
responderende instellingen. Gemiddeld heeft 
men de beschikking over 11 psychiater-uren per 
week per instelling. Drie instellingen moeten het 
zonder medicus stellen. Gemiddeld waren 51 
overige arts-uren per instelling beschikbaar. 

BOP z-opnamen In 1997 en 1998 vonden van 
de 15.473 opnamen in verslavingsinstellingen 44 
opnamen (0,28%) krachtens de Wet BOPZ plaats 
(15 I B s'en en 29 rechterlijke machtigingen). De 
stijging is niet significant ten opzichte van het 
percentage van 0,075% in 1996 (N VvG G & SIG 

1996a). Behandelaars gaven diverse redenen waar-
om in hun ins telling geen of weinig opnamen op 
grond van de BoPz plaatsvinden (zie tabel 1). 

Opnamen met een strafrechtelijke maatregel 
Acht procent van de opnamen in de intramurale 
instellingen voor verslavingszorg vond plaats op 
basis van een strafrechtelijke maatregel, waarbij 
justitiabelen met een geestesstoornis voor de 
keus werden gesteld in behandeling te gaan of 
hun straf uit te zitten. Vooral werden artikel 47 
Gevangenismaatregel (thans artikel 15 Teniten-
tiaire Beginselenwet') en de Schorsing voorlopige 
hechtenis gebruikt. 

DISCUSSIE 

In verslavingsinstellingen vond in de perio-
de 1997-1998 0,28% van de opnamen gedwongen 
plaats op basis van de Wet BOPZ, hetgeen niet 
significant afwijkt van 0,075% uit 1996 (N VvG G & 
s I G 1996a). Dit geringe aantal gedwongen opna- 
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men staat in tegenstelling tot de situatie in de 
algemene psychiatrie (Nijman e.a. 1999), waar de 
Wet BOPZ bij 13,8% van de opnamen gebruikt 
werd (N VvG G & SIG 1996b). De voor de versla-
vingszorg ontworpen rechterlijke machtiging op 
eigen verzoek wordt nauwelijks gebruikt (Dute & 
Bakker 1997). 

Als redenen voor het geringe aantal ge-
dwongen opnamen in de verslavingsinstellingen 
worden tekortkomingen in bouwkundige facili-
teiten genoemd, zoals het ontbreken van een 
gesloten afdeling en separeerruimten. Dit wordt 
ook elders gesignaleerd (Dute & Bakker 1997; 
Ministerie van v w s 1996; Noorlander 1994). 
Twintig van de 36 instellingen verwijzen voor 
dwangopnamen volgens de Wet BOPZ naar een 
APZ, een regionale instelling voor ambulante 
geestelijke gezondheidszorg of een psychiatri-
sche afdeling van een algemeen ziekenhuis. Deze 
verwijzingspraktijk wordt ook in de literatuur 
genoemd (I Gz 1997; Ministerie van vw s 1996). 

Opvallend is het gegeven dat nauwelijks 
gedwongen wordt opgenomen in verslavingsin-
stellingen, ondanks het feit dat 31 van de 36 
respondenten daartoe bevoegd zijn. De beperkte 
beschikbaarheid van medici in de verslavings-
zorg kan een deel van de verklaring leveren voor 
het geringe aantal dwangopnamen. In de litera-
tuur wordt ook deze geringe beschikbaarheid 
gesignaleerd (1GZ 1997; IGZ 1998; Noorlander 
1994). Slechts een van de vijf instellingen zonder 
B OPZ- bevoegdheid gaf het onderbreken van de 
status als verklaring. Van de respondenten ver-
melden vier instellingen te werken aan uitbrei-
ding van mogelijkheden tot dwangopnamen. 
Meermalen is aangegeven dat er onduidelijkheid 
bestaat over toepassingsmogelijkheden van de 
WetBOPZ bij verslavingsproblematiek. Dit wekt 
de indruk dat bier behoefte is aan meer informa-
tie. 

Twee derde van de pati&iten met een B OP z-
status in een APZ verblijft op een open afdeling 
(navraag in drie A P z'en). In de verslavingszorg 
blijken geen pati&iten met een gedwongen sta-
tus op een open afdeling te verblijven, terwijl dit 
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op een soortgelijke afdeling in een APZ wel het 
geval is. Een verklaring hiervoor kan de aanwe-
zigheid van een gesloten afdeling in een APZ zijn, 
die het verblijf met een BOPz-status op een open 
afdeling mogelijk maakt. Een mogelijkheid tot 
betere behandeling kan geboden worden door 
verslaafden met een `ambulante' machtiging in 
een verslavingskliniek op te nemen, waarbij de 
waarborg voor de machtiging bij een APZ gere-
geld is. In enkele gevallen gebeurt dat al op deze 
wijze. 

Druggebruikers zijn moeilijk in behande-
ling te krijgen en te houden (Ansoms 1996). Dit 
kan Leiden tot opnamen in diverse instellingen en 
voortijdige beeindiging van de behandeling 
gevolgd door een snelle heropname (Fernandez & 
Nygard 1998). Deze patienten kunnen baat heb-
ben bij bepaalde vormen van dwang. Patienten die 
gedwongen zijn opgenomen, blijken immers Lan-
ger in behandeling te blijven en de behandeling 
vaker of te ronden dan degenen die zich vrijwillig 
laten behandelen (Baas 1998; Farabee e.a. 1998). Een 
langere behandelingsduur en vooral het voltooien 
van een behandeling blijken in verband te staan 
met minder terugval in verslavingsproblematiek 
(Baas 1998; Brecht e.a. 1993; Farabee e.a. 1998; 
Jongerius & Koeter 1998). De vraag rijst of de Wet 
BO P Z een aanvulling op de behandelingsmoge-
lijkheden voor verslaafden kan bieden. 
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SUMMARY 

Involuntary admissions and addiction: Research into the application of the Dutch law 
for involuntary psychiatric admissions — M.F.A.M. van Rooij, C.M.M. Vleugels, F.A.M. 
Kortmann, H.A.M.J. ten Have, F.C.B. van Wijmen — 
'This article describes compulsory admissions in the intramural institutes for addiction care for the 
period 1997-1998. By means of a survey study the number of involuntary admissions was investi-
gated as well as the factors that influence this number according to treatment professionals. Only 
0,28% of the total admissions to these institutes was involuntary on the basis of civil law. A lack of 
facilities and referrals to psychiatric institutes were mostfrequently mentioned as possible reasons 
for not using the civil law for involuntary psychiatric hospital admissions. The question is posed if 
the pressure from Dutch civil law to enter and stay in treatment could be an additional treatment 
op tionfor addicts in a comparablefashion as in general psychiatry. 
[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001)4, 265-270] 
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