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Zorg voor verslaafde zwangere vrouwen:
rechtvaardiging van drang en dwang

J. BOONEKAMP, R. BERGHMANS, W. DONDORP, G. DE WERT

ACHTERGROND  De praktijk van de zorg voor verslaafde zwangere vrouwen is gericht op de
bescherming van het toekomstige kind.

DOEL Bijdragen aanreflectie op enverantwoording van de praktijk; agendasetting voor nadere
ethische discussic en onderzoek.

METHODE Ethische analyse op basis van criteria voor drang en dwang, toegespitst op de
Rotterdamse aanpak.

RESULTATEN  Drang-endwangmaatregelenimpliceren eeninbreuk op de handelingsvrijheid
van de zwangere vrouw. Dat vraagt om een explicietere morele verantwoording dan tot nu toe in
de praktijk wordt gegeven.

CONCLUSIE Een morele verantwoording vraagt om nadere onderbouwing in termen van de
proportionaliteit en subsidiariteit van specifieke vormen van drang en dwang. Het routinematig
aanvragen van een prenatale voorlopige ondertoezichtstelling lijkt met die voorwaarden op
gespannen voet te staan. Een belangrijk knelpunt is het ontbreken van juridische ruimte voor

dwangmaatregelen in het belang van het kind véor een zwangerschapsduur van 24 weken.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 54(2012)3, 257-266]
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In de afgelopen jaren is er steeds meer aandacht
gekomen voor de bescherming van het nog onge-
boren kind tegen mogelijke bedreigingen van
diens toekomstige gezondheid en welzijn
(Gezondheidsraad 2009). Verschillende ontwikke-
lingen hebben daartoe geleid. Er is meer bekend
over de schadelijkheid van het gebruik van mid-
delen zoals heroine, nicotine en alcohol voor de
ontwikkeling van de foetus. Zaken als die van
Savannah en ‘het meisje van Nulde’ hebben de
bezorgdheid van burgers en beleidsmakers gevoed
over tekortschietend ouderschap en discussie over
ingrijpen van professionals in opvoedingssituaties
gestimuleerd (Onderzoeksraad voor Veiligheid
2011; RMO/RVZ 2008). Er is minder tolerantie ten
opzichte van gedrag van burgers dat henzelf of

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 54 (2012) 3

anderen schaadt en een groter dan gemiddeld
beslag legt op overheidsgeld en -middelen (Rvz
2010). En in de zorg zelf valt een verschuiving te
constateren van een liberale benadering, waarin
terughoudendheid bij ingrijpen in het leven van
burgers centraal stond, naar een meer actieve,
‘outreachende’ benadering (Gezondheidsraad
2004). Een belangrijk element daarvan is dat men-
sen met een beperkte autonomie en zelfredzaam-
heid actief geholpen worden bij het versterken van
hun autonomie, ook als zij daar zelf niet expliciet
om vragen (Schermer 2003).

DeRotterdamse aanpak van de zorg voor ver-
slaafde zwangeren pastin deze tendens naar min-
der vrijblijvende hulpverlening. Men probeert de
leefstijl van de vrouwen in kwestie actief te bein-
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vloeden door middel van drang en soms ook
dwang. De Rotterdamse werkwijze kan mogelijk
als voorbeeld dienen voor andere steden en regio’s.
Maar het niet-vrijblijvende karakter van die aan-
pak en met name de inbreuk die deze kan beteke-
nenindelevensvan de vrouwen in kwestie, vragen
wel om een ethische rechtvaardiging. Daarover
gaatdeze beschouwing. Doel van dit essay is bij te
dragen aan reflectie op en verantwoording van de
praktijk van de zorg voor verslaafde zwangere
vrouwen. Met het oog daarop formuleren we in
het slot een aantal agendapunten voor nadere
ethische discussie en onderzoek.

VERSLAVING EN ZWANGERSCHAP: DE
ROTTERDAMSE AANPAK

Het Erasmus McC en verschillende hulpverle-
ningsinstanties zoals Bureau Jeugdzorg, de GGD
en Bouman GGZ, hebben enkele jaren geleden een
convenant opgesteld om verschillende vormen
van hulpverlening aan verslaafde zwangere vrou-
wen in Rotterdam zo goed mogelijk op elkaar af te
stemmen. Deze samenwerking is geconcretiseerd
in het Meldpunt Zwangerschap en Verslaving
(MP). Het MP is casemanager van de Ketenzorg
Zwangerschap en Verslaving die wordt geco6rdi-
neerd door de GGD. Doel is dat ‘de veiligheid van het
ongeboren kind bewaakt (...) en de meest optimale zorg
aan kind en moeder gerealiseerd wordt’ (Werkafspra-
ken Ketenaanpak Zwangerschap en Verslaving).
De veiligheid en de gezondheid van het ongeboren
kind staan voorop. Waar de leefstijl van de zwan-
gere haaks staat op dat doel, wordt gezocht naar
passende instrumenten van drang (of zelfs dwang)
om haar totander gedrag te bewegen. Deze aanpak
betekent een paradigmawijziging ten opzichte
van de gangbare uitgangspunten van de prenatale
zorg: niet de vrouw staat centraal, maar de belan-
gen van het toekomstige kind. Om diens belangen
te beschermen, wordt gebruikgemaakt van drang
of dwang. Kort samengevat komt dit op het vol-
gende neer:
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Urijwillig traject

Bij alle bij het MP bekende vrouwen met mid-
delenafhankelijkheid of -misbruik (verder steeds
verslaving genoemd) wordt standaard een voorlo-
pige ondertoezichtstelling (VOTS) aangevraagd.
Die kan tegenwoordig al tijdens de zwangerschap
(zij het pas vanaf 24 weken) worden uitgesproken
en vormt dan de basis voor toewijzing van een
voogd en het starten van de procedure voor een
eventuele uithuisplaatsing (UHP). De (aanvraag
van een) VOTS werkt als een vorm van sterke drang
om de vrouw ertoe te bewegen haar middelenge-
bruik te beéindigen en mee te werken aan de hulp-
verlening, onder meer door zich te onderwerpen
aan (urine)controles.

Gedwongen traject

Als vrijwillige behandeling niet lukt, kan
soms worden overgegaan tot gedwongen opname
op grond van de Wet Bijzondere opnemingen in
psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz). De regu-
liere procedure behelst een door de rechter af te
geven rechterlijke machtiging (RM). Daarvoor
dient sprake te zijn van een geestesstoornis die
leidt tot gevaar voor de vrouw zelf of een ander dat
nietdan door middel van gedwongen opname kan
worden afgewend. Op grond van de DSM-classifi-
catie kan verslaving als een geestesstoornis wor-
den aangemerkt. Ditis echter volgens de jurispru-
dentie uitsluitend het geval als de verslaving in
ernstige mate het denken, voelen en handelen van
de betrokkene beperkt. Voor de snellere route van
een inbewaringstelling (1BS) kan worden gekozen
bij acuut gevaar dat vermoedelijk voortkomt uit
een geestesstoornis.

Rechtvaardiging

Drangen dwang vragen om rechtvaardiging.
Bij drang en dwang gaat het om het sturen van of
ingrijpen in het leven van een persoon met het
doel gedragsverandering te bewerkstelligen. Hier-
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bij is sprake van een spectrum van maatregelen
met verschillende gradaties van impact op
iemands leven (Schermer 2003). Drang beperkt in
meer of mindere mate (maar niet absoluut) diens
keuzevrijheid. Getracht wordt te bereiken dat een
bepaalde keuze of gedraging wel of juist niet
plaatsvindt. De minst ingrijpende vorm van drang
is iemand proberen te overtuigen om al dan niet
een bepaalde keuze te maken. Directief counselen
is daarvan een voorbeeld (Gezondheidsraad 2009).
Verdergaande drang vindt plaats door aan gedrag
een specifiek gevolg te verbinden. Dat kan positief,
door een beloning in het vooruitzicht te stellen
(‘als je meewerkt aan behandeling zorg ik voor
huisvesting’), of negatief, door het onaantrekke-
lijk maken van een handelingsmogelijkheid (‘als
jeniet meewerkt, vraag ik een rechterlijke machti-
ging aan’) (Szmukler & Appelbaum 2008). Soms
kunnen overblijvende keuzemogelijkheden dus-
danig onaantrekkelijk zijn dat eigenlijk geen
sprake meer is van een re€el te kiezen optie (‘je geld
of jeleven’). Van dwang spreken we als de betrok-
kene helemaal geen keuzevrijheid heeft, zoals in
geval van dwangopname of -behandeling.

Dwang vereist naast een ethische ook een
wettelijke rechtvaardiging. Een ethische recht-
vaardiging is ook vereist voor drang, zeker bij de
sterkere varianten daarvan (Widdershoven &
Berghmans 2007). Een dergelijke expliciete recht-
vaardiging ontbreekt in het Rotterdamse conve-
nant. Hieronder bespreken we de vraag of en onder
welke voorwaarden de toepassing van drang en
dwang jegens verslaafde zwangeren moreel
gerechtvaardigd kan zijn.

MET WELK DOEL?

De eerste vraag is of met de toepassing van
drang en dwang een legitiem doel wordt nage-
streefd. Primaire doelstelling van het Rotterdamse
beleid is, zoals gezegd, het voorkomen van schade
aan het toekomstige kind. Denk daarbij aan
schadedie tijdens de zwangerschap (prenataal), bij
de geboorte (perinataal) en/of na de geboorte
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(postnataal) kan worden veroorzaakt door de ver-
slaving en daarmee samenhangend risicovol
gedrag van de zwangere vrouw.

Prenatale schade

Gebruik van heroine en cocaine kan vroegge-
boorte en een laag geboortegewicht veroorzaken.
Erisechter geen evidence dat blootstelling aan deze
middelen tijdens de zwangerschap leidt tot een
grote kans op structurele of functionele schade op
langere termijn. Er zijn wel lichte samenhangen
gevonden tussen prenatale blootstelling aan hero-
ineendekans op een kind met ADHD (Ornoy 2002),
maar daarover bestaat geen overeenstemming.
Blootstelling aan cocaine heeft een zwak verband
met negatieve gevolgen voor de ontwikkeling van
het centrale zenuwstelsel en de cognitieve vermo-
gens (Bennet e.a. 2002). Nicotinegebruik kan lei-
den tot vroeggeboorte en dismaturiteit. Ook hier
ontbreekt consensus over mogelijke effecten op de
lange termijn (Shea & Steiner 2008). Cannabisge-
bruik en nicotine vallen overigens buiten het Rot-
terdamse convenant.

Bij prenatale blootstelling aan meer dan licht
tot matig alcoholgebruik (meer dan enkele glazen
per week) staat vast dat het toekomstige kind een
grote kans heeft daar blijvende schade van te
ondervinden, vooral in de vorm van gedragspro-
blemen en cognitieve beperkingen (Schaefer e.a.
2007; Swaab 2010). Deze schade kan al vroeg in de
zwangerschap veroorzaakt worden en is dosisaf-
hankelijk. Bij 6 glazen per dag of meer bestaat een
aanzienlijke kans op een kind met het zeer ern-
stige foetaal alcoholsyndroom (FAS) (Gezond-
heidsraad 2005). Over de vraag of ook licht tot
matigalcoholgebruik (een enkel glas per week) het
toekomstige kind schaadt, bestaat geen consensus.

Vaak s sprake van polydruggebruik. Over de
gevolgen daarvan voor de gezonde ontwikkeling
van de foetus is nog minder bekend dan over
afzonderlijke middelen. Niet uit te sluiten is dat
effecten van afzonderlijke middelen elkaar bij
polydruggebruik versterken. Bovendien gaat der-
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gelijk gebruik vaak samen met psychiatrische pro-
blematiek, prostitutie en een ongezonde leefstijl.
Datis met name het geval bij de groep die zich aan
hulpverlening onttrekt. Hoewel wetenschappe-
lijke gegevens ontbreken, gaan hulpverleners er
van uit dat bij polydruggebruik in combinatie met
dergelijke risicofactoren een grote kans bestaat op
ernstige schade.

Perinataleschade

Als een kind van een (onder meer) aan heroine
verslaafde zwangere bij de geboorte niet behan-
deld wordt voor het neonataal abstinentiesyn-
droom (NAS) of andere abstinentieverschijnselen
kan dat ernstige gevolgen hebben. Verschillende
studies laten zien dat bij gebruik van heroine (of
methadon) tijdens de zwangerschap het risico op
onthoudingsverschijnselen bij de pasgeborene
tussen de 74 en 90% is (Bool 2002). Onthoudings-
verschijnselen zoals hoog en veel huilen, braken,
diarree, slecht slapen, convulsies, verhoogde zuig-
behoefte en slecht gecodrdineerd drinken kunnen
in ernstige gevallen tot de dood leiden als het kind
daarvoor niet behandeld wordt (Schaefer e.a. 2007).

Postnatale schade

Bij schade die na de geboorte kan ontstaan
moet men denken aan hetrisico op een hechtings-
stoornis en daarmee gepaard gaande ontwikke-
lingsproblemen als gevolg van het ontbreken van
een vaste verzorger bij onduidelijkheid over de
opvang van de baby. Daarnaast de fysieke en emo-
tionele beschadiging die optreedtals de moeder (of
de ouders) niet in staat is (zijn) het kind een sta-
biele en veilige opvoedingssituatie te bieden
(Gerra e.a. 2009; Glaser 2000).

MORELE OVERWEGINGEN
Moreel gezien is het voorkémen van vermijd-
bare schade aan een ander (in casu het tockomstige

kind) een legitieme doelstelling van op gedrags-
verandering gerichte hulpverlening (Beauchamp
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& Childress 2008). Daarbij isirrelevant dat het kind
op het moment waarop drang of dwang wordt toe-
gepast, nog geboren moet worden. Ook de belan-
gen van een toekomstig kind leggen immers
moreel gewicht in de schaal (Murray 1991; Swaab
2010). En van een toekomstig kind is sprake als de
zwangere de intentie heeft het kind ter wereld te
brengen of de termijn waarbinnen zwanger-
schapsafbreking nog een reéle mogelijkheid is,
heeft laten verlopen. In beide gevallen maakt zij
zich verantwoordelijk voor het welzijn van haar
toekomstige kind (Thomson 1986). Daarbij hoort
ten minste het voorkomen van onnodige (en dus
vermijdbare) schade. In gevallen waarin de zwan-
gere die morele plicht niet nakomt, is de bescher-
ming van de belangen van het toekomstige kind
een moreel legitieme doelstelling van door hulp-
verleners toegepaste drang of dwang.

Behalve het belang van het toekomstige kind
kan daarmee ook dat van de zwangere zelf gediend
zijn. Mogelijk is dat een tweede, niet expliciet als
zodanig geformuleerde, doelstelling van het Rot-
terdamse beleid. Te verdedigen valt dat het nietin
hetbelang van de zwangere is om een kind te krij-
gen dat als gevolg van haar middelengebruik kan
zijn beschadigd of dat vanwege een onveilig
geachte opvoedingssituatie bij haar zal worden
weggehaald. Het door de Rotterdamse hulpverle-
ners genoemde argument dat hun ingrijpen kan
voorkomen dat de vrouw met een schuldgevoel
achterblijft, pastin deze redenering.

Daarmee is echter nog niet gezegd dat deze
‘paternalistische’ overwegingen een legitieme
doelstelling voor drang of dwang vormen. Dat
hangt er van af of de zwangere wel of niet als wils-
bekwaam kan worden aangemerkt. Alleen als
sprake is van daadwerkelijk verminderde wilsbe-
kwaambheid, valt te verdedigen dat niet alleen ten
opzichte van het toekomstige kind, maar ook ten
opzichte van de zwangere zelf een morele plicht
bestaat om haar tegen haar eigen ‘keuzes’ te
beschermen. Deze bescherming vormt dan niet
zozeer een inperking van haar autonomie, maar is
erop gericht haar te helpen de regie over haar eigen
leven weer in handen te nemen (Janssen e.a. 2004;
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Verkerk 1999). Ook dat is een legitiem doel van op
gedragsverandering gerichte hulpverlening.

PROPORTIONALITEIT

Drang- en dwangmaatregelen impliceren
een beperking van de handelingsvrijheid van de
zwangere vrouw. Voor de rechtvaardiging daarvan
is het niet genoeg dat die maatregelen een legitiem
doel dienen; ze moeten ook proportioneel zijn. De
beperking moet in redelijke verhouding staan tot
hetdoel. Daarbij moet men niet alleen kijken naar
deaard en impact van de maatregelen in relatie tot
de omvang en de ernst van de te voorkomen schade
endekans datdie schade zonder deze beperkingen
zal optreden, maar ook naar de te verwachten
effectiviteit van de voorgenomen maatregelen.
Drang- of dwangtoepassing die de waarschijnlijk-
heid van schade niet verkleint, is bij voorbaat dis-
proportioneel.

Voor zover een VOTS als doel heeft de zwan-
gere aan te sporen om te laten zien dat zij haar
kind een stabiele en veilige opvoedingsomgeving
kan bieden, is sprake van een vorm van sterke
drang. De ethische rechtvaardiging daarvoor is
uiteraard sterker naarmate de kans groter is dat
een UHP daadwerkelijk zal worden uitgesproken.
In Rotterdam is het aanvragen van een VOTS een
standaardprocedure bij alle zwangere vrouwen
met problematisch middelengebruik, ongeachtde
vraagof de vrouw in kwestie ook zonder deze vorm
van drang in staat zal zijn haar leven weer op de
rails tekrijgen. Dat roept de vraag op of hetal voor
de geboorte aanvragen van een VOTS wel in alle
gevallen proportioneel is. Daarbij moet ook wor-
den gekeken naar de mate waarin een VOTS kan
bijdragen aan het beéindigen of verkleinen van
voor het toekomstige kind schadelijke blootstel-
ling aan alcohol en andere middelen.

Alcoholafhankelijkheid
Als het gaat om prenatale blootstelling aan

afzonderlijke middelen is alleen bij alcohol (meer
dan een enkel glas per week) sprake van weten-
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schappelijk onderbouwde evidence dat het toe-
komstige kind daar ernstig door kan worden
geschaad. Als een zwangere dat weet en toch door-
gaatmet hetdrinken van alcohol in hoeveelheden
die voor haar toekomstige kind een groot risico
betekenen op ernstige schade, hoort het tot de
morele verantwoordelijkheid van hulpverleners
haar daar indringend op aan te spreken. Hetin de
prenatale zorg gebruikelijke uitgangspunt van
niet-directieve counseling moet daarbij worden
verlaten.

Als lichte vormen van drang geen resultaat
hebben, is sterke drang (bijvoorbeeld het aanvra-
gen van een VOTS) of zo nodig dwang (gedwongen
opname) niet bij voorbaat disproportioneel. Juri-
disch s (op grond van de Wet Bopz) dwangopname
echter uitsluitend mogelijk bij door een geestes-
stoornis veroorzaakt ‘gevaar’ voor dezwangere zelf
of voor anderen, waarbij (zoals uit jurisprudentie
blijkt) pas na een zwangerschapsduur van 24
weken ook te denken valt aan het nog ongeboren
kind. Verslaving wil nog niet zeggen dat sprake is
van een geestesstoornis in de zin van de Wet Bopz.
Dit is pas het geval wanneer er tevens stoornissen
van het denken, voelen en doelgericht handelen
zijn (de zogenaamde ‘verslaving plus’ (Van der Stel
2006)). Bij zwangeren die uitsluitend alcohol
gebruiken, is ditin de regel niet het geval.

Indien sprake is van een geestesstoornis,
maar niet van ‘gevaar’ voor de zwangere zelf, is een
gedwongen opname ter bescherming van het toe-
komstige kind pas mogelijk na een zwanger-
schapsduur van 24 weken. Omdat blootstelling
aan alcohol juist ook in de vroege zwangerschap
ernstige schade kan veroorzaken aan het toekom-
stige kind, is dat in feite te laat (Berghmans e.a.
2009). Dat heeft uiteraard gevolgen voor de effecti-
viteit en dus voor de rechtvaardiging van een der-
gelijk zware maatregel. De Rotterdamse hulpver-
leners zien de 24-wekengrens als een belangrijke
beperking van de mogelijkheden om het kind
tegen gezondheidsschade te beschermen. Daarbij
gaathetnietalleen om gedwongen opname, maar
ook om het afgeven van een VOTS, waarna pas
daadwerkelijk een voogd kan worden toegewezen.
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Afhankelijkheid van cocaine of heroine

Bij gebruik van uitsluitend cocaine of hero-
ine is de vraag of de kans op door prenatale bloot-
stelling veroorzaakte gezondheidsschade voor het
toekomstige kind wel groot genoeg is om vormen
van drang (laatstaan dwang) te rechtvaardigen die
uitgaan boven nadrukkelijke counseling gericht
op het aansporen tot abstinentie (bij cocaine) of
gecontroleerde methadontoediening (bij heroine).
Immers, hoe sterker de drang, hoe groter de evi-
dence moet zijn dat daarmee ernstige schade bij
het kind kan worden voorkomen. Het ontbreken
daarvan vraagt om terughoudendheid, bijvoor-
beeld bij het gebruik van een vOTS als drangmid-
del. Als sprake is van verminderde wilsbekwaam-
heid is sterke drang (en mogelijk ook dwang) eer-
der gerechtvaardigd, omdat paternalistische over-
wegingen zoals het belang van de vrouw bij het
krijgen van een gezond kind en haar belang
beschermd te worden tegen gezondheids- en/of
psychische schade dan een rol mogen spelen. Dat
betekent echter niet dat vrijheidsbeperking van
wilsonbekwame zwangere vrouwen vanzelfspre-
kend proportioneel zou zijn (Berghmans 1992). De
vraagis dan nog steeds of de bescherming tegen de
gevolgen van haar eigen keuzes in voldoende mate
opweegt tegen de inperking van haar vrijheid die
met de maatregel in kwestie gegeven is.

Combinatievan risicofactoren

Verslaving aan cocaine of heroine zal meestal
niet op zichzelf staan, maar onderdeel vormen van
het eerdergenoemde scala aan voor de uitkomst
van de zwangerschap relevante risicofactoren. In
die context (en vooral bij de groep van ‘zorgwek-
kende zorgmijders’) zal eerder sprake zijn van
daadwerkelijk verminderde wilsbekwaamheid.

Als een zwangere die verslaafd is aan verschil-
lende middelen zich aan de hulpverlening ont-
trekt en buiten het ziekenhuis bevalt, kan het kind
niet worden behandeld in geval van abstinentie-
verschijnselen. Om dat te voorkomen wordt soms
een dwangopname aangevraagd. Datis een zwaar
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middel en we kunnen ons afvragen of het propor-
tioneel is als uitsluitend het belang van het kind in
de afweging mag worden betrokken. De gevolgen
van onbehandelde abstinentieverschijnselen kun-
nen zeer ernstig zijn. Aan de andere kant valt tij-
dens de zwangerschap moeilijk te voorspellen hoe
groot de kans daarop daadwerkelijk is.

De juridische onderbouwing van dwangop-
name ter voorkoming van het onbehandeld blij-
ven van abstinentieverschijnselen is het bestaan
van gevaar voor het kind, waarbij uit de eerder
genoemde jurisprudentie volgt dat een dwangop-
name om dat gevaar af te wenden niet eerder dan
bij een zwangerschapsduur van 24 weken kan
plaatsvinden. De hulpverleners in Rotterdam vin-
den dat te laat. Men wil als daar aanleiding voor is
al vroeger in dezwangerschap kunnen voorkomen
dat een verslaafde zwangere zich aan de zorg ont-
trekt. Echter, hoe vroeger in de zwangerschap men
dwangopname voor dit doel wil realiseren, hoe
langer die opname moet duren. Daarmee wordt de
mate van inbreuk op de vrijheid van de zwangere
groter en komt de proportionaliteit van de maat-
regel onder druk te staan.

Een belangrijke vraag is: wat zijn de effecten
van de toepassing van drang- en dwangmaatrege-
len? Goed onderzoek is vooralsnog schaars. Er is
enige evidence dat drang tijdens de zwangerschap
een gunstig effect heeft op de reductie van mid-
delengebruik, zonder verlies van interne motiva-
tie(Ondersmae.a. 2010).

SUBSIDIARITEIT

De rechtvaardiging van drang of dwang ver-
eist ten slotte dat voldaan wordt aan de eis van
subsidiariteit. Het is niet genoeg dat sprake is van
een legitiem doel en dat de mate van inbreukin de
handelingsvrijheid van de vrouw in een redelijke
verhouding staat tot wat men wil (en kan) berei-
ken. Ook duidelijk moet zijn dat geen minder
ingrijpende manieren mogelijk zijn om datdoel te
bereiken. Concrete vormen van drang of dwang
komen pas in beeld als maatregelen die een min-
der grote beperking voor de vrouw impliceren niet
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(meer) in aanmerking komen of hebben gefaald.
Sterke drang is niet aanvaardbaar als lichte drang
ook zou kunnen werken; dwangmaatregelen
komen pas in aanmerking als gedragsbeinvloe-
ding door drang geen re€le mogelijkheid (meer) is.

De vraag of aan deze voorwaarde van subsidi-
ariteitis voldaan, rijstin alle gevallen waarin men
kiest voor het aanvragen van een dwangopname.
Het is ook één van de wettelijke eisen waaraan de
rechter een dergelijke aanvraag zal toetsen. Als het
er bijvoorbeeld om gaat de zwangere in het belang
van haar toekomstige kind (of ook in haar eigen
belang) in de zorg te houden, zal voldoende aan-
nemelijk moeten zijn dat minder ingrijpende
drang onvoldoende is om dat te bewerkstelligen.

Het al ruim voor de geboorte aanvragen van
een VOTS, met daarin de impliciete boodschap dat
niet-meewerken metde hulpverlening kan leiden
toteen UHP, is een vorm van sterke drang waarvan
de rechtvaardiging veronderstelt dat de vrouw
niet ook zonder die maatregel tot gedragsverande-
ring en medewerking te bewegen zou zijn. Dit
roept de vraag op of het standaard aanvragen van
een VOTS bij alle zwangeren met verslavingspro-
blematiek niet op gespannen voet staat met het
vereiste van subsidiariteit.

AGENDAPUNTEN VOOR DISCUSSIE EN
ONDERZOEK

Wij sluiten onze reflectie op de Rotterdamse
praktijk af met een aantal agendapunten voor dis-
cussie en onderzoek.

Onvoldoende evidence

Evidence inzake schade aan het toekomstige
kind ontbreekt of is onvolledig. Nader weten-
schappelijk onderzoek is nodig om ontbrekende
kennis over de gevolgen van gebruik van schade-
lijke middelen tijdens de zwangerschap aan te vul-
len. Daarbij moet men ook naar andere vormen
van mogelijk riskant gedrag kijken. Dat in het
Rotterdamse convenant cannabisgebruik en
roken buiten beschouwing blijven, heeft een prag-
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matische reden. Er zijn zoveel vrouwen die roken
of cannabis gebruiken dat de praktijk deze aantal-
len niet aan zou kunnen. De mogelijke gevolgen
voor het toekomstige kind zijn echter niet bij
voorbaat minder ernstig.

Effectiviteit van niet-vrijblijvende zorgverlening

Nog veel is onbekend over de effecten van de
Rotterdamse aanpak. De centrale vraag is of en in
hoeverre drang- en dwangtoepassing leidt tot pre-
ventie van schade aan het toekomstige kind. En
wat betekentdit beleid voor de vrouwen zelf? Hoe
ervaren en waarderen zij drang en dwang? Heb-
ben zij het idee dat zij geholpen worden bij het
vormgeven van hun leven? Ervaringsdeskundige
vrouwen die wij in het kader van ons onderzoek
spraken, benadrukken dat de strenge aanpak van
de hulpverlening in Rotterdam tot stress kan lei-
den. Als dat zo is, en als stress tijdens de zwanger-
schap gezondheidsgevolgen kan hebben voor het
toekomstige kind (Mulder e.a. 2001; ook hiernaar
is meer onderzoek nodig), zou sprake zijn van een
averechts effect. Een andere vraag is of de niet-vrij-
blijvende Rotterdamse aanpak leidt tot een groter
aantal zorgmijders. Ook dat zou een averechts
effect zijn.

Rechtvaardiging van routinematig aanvragen van een
VOTS

De vraag is of met het routinematig aanvra-
gen van een VOTS voldoende recht wordt gedaan
aan deindividuelesituatie van de vrouw en of niet
ongewild de motivatie van vrouwen om hun leef-
stijl te veranderen wordt ondermijnd. Die maatre-
gel wordt door een deel van ervaringsdeskundige
vrouwen als onrechtvaardig en demotiverend
ervaren. De vraag is ook of het routinekarakter
ervan niet op gespannen voet staat met de voor-
waarde van subsidiariteit. Impliceert die eis niet
dat gekeken moet worden naar de specificke
omstandigheden en motivatie van individuele
zwangeren?
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Relatie tussen verslaving en wilsonbekwaamheid

De morele rechtvaardiging van drang en
dwang is minder problematisch als ook het belang
van de zwangere zelf mag meewegen. Vrijheidsbe-
perkende maatregelen kunnen dan eerder als pro-
portioneel worden aangemerkt. Maar de relatie
tussen verslaving en wilsonbekwaamheid (het
gaat hier om de wilsbekwaambheid ter zake van de
zorg voor en het voorkomen van schade aan het
nog ongeboren kind) is allerminst helder (Bergh-
mans 2000). Belangrijke vragen zijn: wordt in de
praktijk niet te gemakkelijk verondersteld dateen
verslaafde zwangere wilsonbekwaam is? Wordt
niet te gemakkelijk gedacht dat vrijheidsbeper-
king dan vanzelfsprekend aanvaardbaar is?

De 24-wekengrens

Datindejurisprudentie pas na een zwanger-
schapsduur van 24 weken rekening wordt gehou-
den met het tockomstige kind als een ‘ander’ bete-
kent een aanzienlijke beperking van de mogelijk-
heden om het effectief tegen vermijdbare schade te
beschermen. De achtergrond van deze beperking
lijkt de vrees te zijn dat bescherming van het onge-
boren kind vddr 24 weken zou kunnen leiden tot
ondermijning van het recht van de vrouw om de
zwangerschap in geval van een noodsituatie tot 24
weken te laten afbreken (Bijlsma e.a. 2008). Die
vrees is echter onterecht. Het gaat hier niet om
bescherming van de foetus, maar van het toekom-
stige kind (Berghmans e.a. 2009).

Zwangerenmet ‘onzichtbare’ middelenproblematiek

Zwangeren die hun middelengebruik (bij-
voorbeeld cocaine of alcohol) weten te combineren
met een redelijk normaal maatschappelijk functi-
oneren blijven buiten het zicht van de hulpverle-
ning. Ook overigens blijft alcoholproblematiek in
vergelijking met het gebruik van andere drugs
onderbelicht (RVZ/RMO 1999).
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Andere groepenzwangeren

In hetverlengde hiervan kan men zich afvra-
gen watdeimplicaties voor andere groepen zwan-
geren kunnen zijn. Vanuit een oogpunt van recht-
vaardigheid en gelijke behandeling is nadere dis-
cussie wenselijk over andere mogelijke risicogroe-
pen (Ondersma e.a. 2010), en, breder, debat over de
preventie van zwangerschappen die bedreigend
kunnen zijn voor de belangen van het toekomstige
kind en derol van drang en dwang.

CONCLUSIE

In dit artikel hebben wij het belang van een
gedegen morele rechtvaardiging van de Rotter-
damse praktijk benadrukt. Datis niet bedoeld om
die praktijk voor de voeten te lopen of van buitenaf
te kritiseren, maar als bijdrage aan de noodzake-
lijke verantwoording van deze en vergelijkbare
praktijken. Overigens willen wij erop wijzen dat
ook een praktijk waarin vrijblijvendheid centraal
staat ethische vragen oproept. Immers: een sterk
op devrijheid en zelfbeschikking van de zwangere
gerichte hulpverlening kan ethisch gezien tekort-
schieten omdat deze onvoldoende tegemoetkomt
aan de belangen van het toekomstige kind en
vrouwen met verminderde autonome vermogens
onvoldoende tegen zichzelf in bescherming
neemt. Een evenwichtige beoordeling van alle in
het geding zijnde belangen is nodig om te voorko-
men dat een toch al kwetsbare groep vrouwen de
dupe wordt van de recent hoog opgestuwde golven
van (terechte) maatschappelijke verontwaardi-
ging over allerlei vormen van kindermishande-
ling. We moeten voorkomen dat een klimaat ont-
staat waarin in plaats van wetenschappelijke gege-
vens over de aard en ernst van de gevolgen van
prenatale blootstelling aan (illegale) middelen,
morele vooroordelen over druggebruik en afwij-
kende leefstijlen het beleid jegens verslaafde
zwangere vrouwen mede gaan bepalen (Ondersma
e.a. 2000; Toscano 2005).
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Care for addicted, pregnant women: justification for pressure and coercion -
J. Boonekamp, R. Berghmans, W. Dondorp, G. de Wert -

BACKGROUND  The care of addicted, pregnant women and the protection of the newborn
child and its future wellbeing have long been issues of considerable concern and require further

attention.

AIM  To reflect upon current practice and to consider whether it is justified, and to draw up an

agenda for further ethical discussion and research.

METHOD  We performed an ethical analysis on the basis of criteria for pressure and coercion.
RESULTS  Measures involving pressure or coercion constitute an infringement of the pregnant
woman’s freedom of action to make personal choices. This requires a more explicit moral justification

than is actually provided in the current practice.

CONCLUSION A moral justification needs to be more firmly based on the proportionality
and the subsidiarity of specific forms of pressure and coercion. The routine application for prenatal
supervision by a guardian seems to be at odds with these conditions. A major problem is that
according to Dutch law coercive measures (that are in the interests of the child) cannot be taken

within the first 24 weeks of a pregnancy.
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