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De frequent opgenomen psychiatrische patiënt (II)

Mededeling uit het Centrale Patiëntenregister (12)

door M. J. Haveman

Inleiding

In deze Mededeling zal de heropnamegroep van Mededeling nr 11
op de aspecten diagnose, burgerlijke staat, woonsituatie vóór op-
neming, opleidingsniveau, en juridische situatie bij opneming met
het opnamecohort 1973 worden vergeleken. Bij de heropname-
groep gaat het om patiënten die in 1973 in de 39 algemene psychia-
trische ziekenhuizen werden opgenomen en tot en met 31 decem-
ber 1976 5 of meer keren werden heropgenomen. De laatste her-
opname moest vóór 31 december 1977 zijn beëindigd.

Diagnose

In tabel 1 zijn de diagnosegegevens (ICD 8e versie) voor het totale
opnamecohort 1973 (exclusief heropnemingen binnen dat jaar) als
ook voor de heropnamegroep (bij de primaire opneming) weerge-
geven. De tussen haakjes vermelde cijfers geven daarbij het aantal
personen aan dat verwacht mag worden, gezien de geslachts- en
leeftijdsverdeling van het totale opnamecohort. Staat bij één van
de cellen van de tabel een sterretje dan wijkt het werkelijke aantal
personen in belangrijke mate af van het te verwachten aantal. 'In
belangrijke mate' betekent in dit verband: meer dan twee keer de
wortel van het verwachte aantal patiënten op basis van het op-
namecohort.
Uit tabel 1 blijkt dat opvallend veel personen met verslavingspro-
blemen frequent werden heropgenomen. Zo had 44% van de man-
nen van de heropnamegroep bij de primaire opneming een versla-
ving. Maar ook de vrouwen, jonger dan 45 jaar, hadden belangrijk
meer van dergelijke diagnosen dan op basis van het opnamecohort
verwacht kon worden. Vergelijkt men de gegevens van het totale
opnamecohort 1973 (personen) met het totale aantal opnemingen
in dat jaar dan is deze uitkomst op zich niet zo verrassend. Zo wa-

Schrijver is als socioloog verbonden aan de afdeling Bijzonder Onderzoek
van de Geneeskundige Hoofdinspektie voor de Geestelijke Volksgezondheid
Postbus 439, 2260 AK Leidschendam.

267



Tijdschrift voor psychiatrie 22, 1980/4

Tabel 1: Opnamecohort en heropnamegroep naar opnamediagnose (primaire opneming), geslacht
en leeftijd

opnamecohort 1973
mannen	 vrouwen

<45 j.	 ._>45 j.	 <45 j.	 „>_,45 j.

heropnamegroep (5 keer
heropgenomen t/m 31/12/16)
mannen	 vrouwen

<45 j.	 X45 j.	 <45 j.	 .,>.45 j.

dementie 1 599 1 710 - (-) - (3) - H - (4)
andere org. aand. 222 225 165 181 2 (3) - (1) 1 (1) 1 (1)

schizofrenie 821 206 457 346 13 (12) 1	 (1) 2 (3) *5 (2)

affect. psychosen 224 515 334 1103 1 (3) 2 (3) 3 (2) 9 (6)
overige psychosen 889 476 900 853 *6 (13) 3 (3) 5 (6) 3 (5)
neurosen 597 238 956 452 5 (9) 3 (1) 5 (6) - (2)
persoonl. stoom. 449 110 353 122 4 (6) 1 (1) 3 (2) - (1)
verslaving 792 429 197 106 *27 (11) *6 (2) *4 (1) 3 (1)
oligofrenie 135 54 103 70 1 (2) - (-) - (-) - (-)
observatie 13 13 9 3 - H - (-) - (-) - (-)

totaal 4143 2865 3474., 3946 59 16 23 21

* significant bij: Ni' ± 2 V Nif , waarbij Ni' = geschat aantal patiënten op basis van de verge-
lijkbare cel van het opnamecohort (1).

ren 21,2% van de opnemingen met een verslavingsdiagnose, her-
opnemingen binnen dat jaar. De diagnosecategorie 'verslavingen'
kende daarmee het grootste aandeel in de heropnemingen, gevolgd
door persoonlijkheidsstoornissen (14,5% ), affectieve psychosen
(12,3%) en schizofrenie (11,4% ). Bij de opnemingen bleek de ver-
slavingsdiagnose voor ongeveer driekwart van de mannen en twee-
derde van de vrouwen betrekking te hebben op alcoholproblemen
(ICD: 291: alcoholic psychosis; 303: alcoholism). Ook in het bui-
tenland wordt het heropnameverschijnsel vaak in verband ge-
bracht met alcoholmisbruik of -verslaving (2, 3, 4, 5).
Een andere diagnosegroep die volgens sommige onderzoekers fre-
quent blijkt te worden opgenomen zijn personen met de diagnose
schizofrenie (6, 7, 8, 9, 10). In de heropnamegroep zijn echter niet
meer personen met de diagnose schizofrenie vertegenwoordigd dan
bij toeval verwacht kan worden. Een uitzondering hierop vormen
de vrouwen van 45 jaar en ouder. Bij jongere mannen werden dui-
delijk minder diagnosen in de categorie 'overige psychosen' ge-
steld.
Voor de heropnamegroep is vervolgens nagegaan onder welke dia-
gnose de personen bij de laatste heropneming werden opgenomen.
Daarbij blijkt dat bij de laatste heropneming wederom veel en — in
vergelijking met de primaire opneming — meer personen met een
verslavingsdiagnose werden opgenomen, namelijk 52% van de
mannen en 33% van de vrouwen. Met name bij de vrouwen zijn de
diagnoseverschillen tussen eerste en laatste opname aanzienlijk.
Het is moeilijk hiervoor een verklaring te geven omdat het onbe-
kend is aan welke factoren deze verschillen zijn toe te schrijven.
Zoals Ward e.a. (11) bij een onderzoek naar verschillen in diagno-
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sestelling hebben gevonden zullen een drietal clusters van factoren
een rol spelen, namelijk:
—inconsistentie van de kant van de patiënt: of de patiënt gaf ver-
schillende informatie aan de onderzoekers/beoordelers, of de aard
en ernst van het toestandsbeeld is tussen de twee interviewperioden
veranderd (zie hiervoor ook Van Weerden-Dijkstra en Giel (12);
—inconsistentie van de kant van de onderzoeker/beoordeler: ver-
schillen in interviewtechniek en de weging en interpretatie van
symptomen;
—onvermogen van de nosologische systemen: vaak wordt om on-
praktische, zeer subtiele onderscheidingen en een keuze tussen
meerdere alternatieven gevraagd en zijn de criteria niet duidelijk.
Natuurlijk kan ook de vrees van de therapeut dat bepaalde 'zware
diagnosen' (b.v. schizofrenie, psychopathie, e.d.) in de vorm van
een self-fulfilling-prophecy de 'carrière' van een psychiatrische pa-
tiënt bepalen, een bron voor inconsistentie in de beoordeling zijn.
Wel is het interessant in dit verband te vermelden dat bij 6 of meer
opnemingen 66% van de heropnamegroep opnamediagnosen had
in twee of meer diagnosecategorieën. Bijna de helft daarvan, nl.
31%, had zelfs opnamediagnosen in drie of meer diagnosecatego-
rieën.

Burgerlijke staat

In Nederland worden naar verhouding niet evenveel ongehuwden,
gehuwden, gescheidenen en weduwen/weduwnaren in psychiatri-
sche ziekenhuizen opgenomen. Zo vonden Van Weerden-Dijkstra
en Giel (13) bij de bestudering van het totale opnamecohort 1970
een oververtegenwoordiging van jonge, gescheiden personen. Ook
vrijgezellen en weduwen/weduwnaren jonger dan 45 jaar werden in
dat jaar duidelijk meer opgenomen dan naar geslacht en leeftijd
vergelijkbare gehuwde personen. Het totale opnamecohort 1973
laat wat betreft gescheiden personen hetzelfde beeld zien (zie tabel
2). Gescheiden mannen jonger dan 45 jaar worden met 8,9%o het
meest in psychiatrische ziekenhuizen opgenomen, gescheiden vrou-
wen van 45 jaar en ouder met 4,8%o het minst. Deze gegevens lopen
parallel met buitenlands onderzoek (14, 15). Zo komt Martin (15)
b.v. op basis van literatuurstudie van psychiatrische opname- en
zelfmoordcijfers tot de conclusie: 'In all of these varied events,
numerous studies have revealed over a period of decades a clear
cut, consistent pattern with the lowest rates for the married, the
highest for the divorced, and intermediate rates for the single and
widowed'.
Voor de ongehuwde personen van 45 jaar en ouder ligt het op-
namepromillage aanzienlijk hoger dan voor de jongere ongehuwde
personen. Dit is opmerkelijk, gezien Van Weerden-Dijkstra en Giel
voor het opnamecohort 1970 een overrepresentatie van jonge, on-
gehuwde patiënten vonden. Gehuwde mannen en vrouwen, met
name in de leeftijdsgroep jonger dan 45 jaar, werden in 1973 ver-
houdingsgewijs het minst in psychiatrische ziekenhuizen opgeno-
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Tabel 2: In 1973 in de 39 algemene psychiatrische ziekenhuizen opgenomen
personen naar leeftijd, geslacht en burgerlijke staat; per 100.000 van de over-
eenkomstige bevolkingsgroep (op 31-12-'73)

mannen vrouwen
15-45 j. > 45 j. 15-45 j. i45 j.

ongehuwd 199 409 157 341

gehuwd 75 109 91 133

gescheiden 886 677 634 478

weduwschap 310 261 210 207

totaal 137 151 122 180

men. Het is gevaarlijk hieruit reeds te concluderen dat er een be-
schermende factor 'huwelijk' bestaat. Een dergelijke conclusie im-
pliceert namelijk dat het aangaan van een huwelijksrelatie onaf-
hankelijk zou zijn van het psychisch en sociaal functioneren van
personen. Onderzoek naar de `premorbide' persoonlijkheid van ge-
huwde psychiatrische patiënten (16, 17) trekken echter de geldig-
heid van deze premisse in twijfel. Zo werd door Klein en Klein (17)
gevonden dat opgenomen gehuwde en ongehuwde psychiatrische
patiënten zich in bepaalde persoonlijkheidskenmerken onderschei-
den. Gehuwde patiënten zijn minder sociaal geïsoleerd en onder-
houden contacten met familieleden en kennissen, terwijl ongehuw-
den door `early premorbid asocial adjustment' meestal alleen blij-
ven. Huwelijk is, volgens Klein en Klein, een (min of meer ge-
slaagd) resultaat van persoonlijkheidsontwikkeling, waarbij de
relaties binnen het huwelijk verder nauwelijks een bijdrage leveren
aan de 'geestelijke gezondheid' van de partners. Verder hebben Van
Weerden-Dijkstra en Giel (13) reeds aangegeven dat voor de con-
clusie 'gehuwd-zijn voorkomt opname' het aantal opgenomen ge-
scheiden psychiatrische patiënten te groot is.

Tabel 3: Opnamecohort en heropnamegroep naar burgerlijke staat (bij de primaire opneming),
geslacht en leeftijd

opnamecohort 1973 heropnamegroep

mannen

<45 j.	 >45 j.

vrouwen

<45 j.	 >45 j.

mannen	 vrouwen

<45 j.	 _>_:45 j.	 <45 j.	 X45 j.

ongehuwd 2580 524 1481 736 31 (37) 3 (3) 11 (10) 2 (4)
gehuwd 1269 1735 1688 1885 20 (18) 10 (10) 11 (11) 13 (10)
gescheiden 282 230 271 267 8 (4) 2 (1) 1 (2) *5 (1)
weduwschap 10 376 35 1058 — (—) 1 (2) — (—) *1 (6)
onbekend 2 — — — — — — —

totaal 4143 2865 3475 3946 59 16 23 21

* significant bij: Ni' ± 2 V Ni'
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Bij de primaire opneming blijken relatief veel gescheiden mannen
jonger dan 45 jaar en gescheiden vrouwen van 45 jaar en ouder in
de heropnamegroep voor te komen (tabel 3). Maar alleen voor de
laatstgenoemde groep is het verschil significant. Het aantal wedu-
wen van 45 jaar en ouder in de heropnamegroep is zeer gering. Een
verklaring hiervoor is waarschijnlijk het geringe aantal bejaarden
in de heropnamegroep.
Na minimaal vier keer heropgenomen te zijn, blijken bij de laatste
heropneming .

10 van de gehuwde mannen en 3 van de gehuwde vrouwen intussen
gescheiden te zijn;
1 van de ongehuwde mannen intussen gehuwd en vervolgens ge-
scheiden te zijn;
2 van de ongehuwde vrouwen intussen getrouwd te zijn, en 1 van
de gehuwde mannen en 1 van de gehuwde vrouwen intussen we-
duwnaar respectievelijk weduwe geworden te zijn.
Met name het feit dat in 3 tot 4 jaar 33% van de gehuwde mannen
van de heropnamegroep gescheiden is, is opmerkelijk. Bij de vrou-
wen is dit percentage met ca. 13% in verhouding daarmee nog re-
latief gering. Helaas is het onbekend of dergelijke hoge percentages
ook voorkomen bij andere groepen psychiatrische patiënten. CBS-
cijfers over echtscheidingen in Nederland (18) geven in ieder geval
minder dan 2% huwelijksontbindingen door echtscheiding in een
periode van 3 tot 4 jaar te zien. Het lijkt er dus op dat met name
de frequent opgenomen mannen een zware wissel trekken op de
echtelijke relatie, met vaak echtscheiding als resultaat. Het aandeel
echtscheidingen is bij de jongere mannen daarbij niet aanzienlijk
groter dan bij de oudere mannen.

Woonsituatie vóór opneming

Van de heropnamegroep woonden weinig mannen jonger dan 45
jaar voor de primaire opneming in het ouderlijk huis. Dit gegeven
wijkt echter niet in belangrijke mate af van wat op basis van het op-
namecohort verwacht kon worden. Ook is het niet verrassend dat
bij de laatste heropname de woonsituatie voor veel patiënten als
sterk wisselend werd aangegeven gezien het grote aantal heropne-
mingen gedurende een relatief korte periode.
Het aantal mannen dat vóór de primaire opneming bij het eigen
gezin woonde, namelijk 26, was bij de laatste heropneming tot 17
geslonken. Deze daling kan o.a. verband houden met het grote
aantal echtscheidingen in deze leeftijdsgroep. Zo is het niet aanne-
melijk dat gescheiden vrouwen hun gestoorde vroegere echtgeno-
ten over de vloer willen hebben. Zijn deze vrouwen niet immers ge-
scheiden om dit te voorkómen?
In de literatuur worden de frequente opnemingen onder andere ge-
relateerd aan de aard van het gezin waar de patiënt verblijft. In dit
verband worden ouderlijk en eigen gezin onderscheiden. De rol-
verwachtingen en daarmee de tolerantie zouden verschillen bij een
`ouders-kind'-relatie en een `man-vrouw'-relatie. Zo zouden ouders
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Tabel 4: Opnamecohort en heropnamegroep (primaire opneming) naar woonsituatie vóór op-
name, geslacht en leeftijd

opnamecohort 1973
mannen	 vrouwen

<45 j.	 ...>...45 j. 	 <45 j.	 ..,>,.45 j.

heropnamegroep
mannen	 vrouwen

<45 j.	 ......45 j.	 <45 j.	 ....>45 j.

alleenwonend 451 302 385 751 10 (6) 4 (2) 2 (3) 2 (4)
ouderlijk gezin 1351 96 669 86 12 (19) 1 (1) 4 (4) — (—)
eigen gezin 1240 1689 1752 2099 20 (17) 6 (9) 11 (12) 13 (11)
kosthuis 320 178 93 74 5 (5) 2 (1) 1	 (1) 1 (—)
bejaardencentrum 167 2 252 — (—) — (1) — (—) — (1)
spec. verz. milieu 269 202 194 308 2 (4) 2 (1) 2 (1) 2 (2)
sterk wisselend 321 81 197 111 6 (5) 1 (—) 3 (1) 1 (1)
anderszins 180 149 175 259 4 (3) — (1) — (1) 2 (1)
onbekend 11 1 8 6 — H — — (—) (—)

totaal 4143 2865 3475 3946 59 16 23 21

andere — en minder hoge — eisen stellen aan het vervullen van be-
paalde rollen door de patiënt, dan echtgenoten. Patiënten met ver-
gelijkbare handicaps zouden daarom gemiddeld langer in ouder-
lijke gezinnen verblijven dan in eigen gezinnen (19, 20, 21, 22, 23).
Voor de jonge, frequent heropgenomen patiënten lijkt een dergelijk
onderscheid tussen ouderlijk en eigen gezin nauwelijks relevant. Zo
is bij de laatste heropneming het aandeel patiënten uit zowel ouder-
lijk als eigen gezin met 56%, respectievelijk 39% in belangrijke
mate kleiner geworden. Voor deze jonge instellingsafhankelijke
groep lijkt dus na een aantal jaren 'a drift away from living at
home' plaats te vinden zoals door Silverman (24) wordt geschetst,
met als kenmerk geen vaste familiaire woonomgeving, maar ver-
schillende woonsituaties en korte klinische contacten.

Opleiding

Het opnamecohort 1973 verschilt wat betreft opleiding nauwelijks
van het halfjaars-cohort 1970 (Giel e.a., 25). Zo hadden van de in
1973 opgenomen personen circa 28% een hoger opleidingsniveau
dan lager beroepsonderwijs (of waren daarmee bezig). Ook tussen
het opname-cohort en de heropnamegroep bleek geen belangrijk
verschil in opleidingsniveau te bestaan.

Juridische situatie

Hetzelfde geldt voor de juridische situatie bij opname. De personen
van de heropnamegroep hadden bij de primaire opneming niet be-
duidend meer of minder onvrijwillige opnemingen op basis van een
inbewaringstelling, rechterlijke machtiging of krachtens vonnis dan
de personen van het totale opnamecohort (tabel 5). Eén uitzonde-
ring hierop vormen de mannen van 45 jaar en ouder van de her-
opnamegroep.
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Tabel 5: Opnamecohort en heropnamegroep naar juridische situatie bij (primaire) opname, ge-
slacht en leeftijd

opnamecohort 1973
mannen	 vrouwen

<45 j.	 >45 j.	 <45 j.	 >45 j.

heropnamegroep
mannen	 vrouwen

<45 j.	 __>,45 j.	 <45 j.	 _>,45 j.

vrijwillig 3170 2361 2960 3448 41 (45) 10 (13) 23 (20) 20 (18)
inbewaringstelling 590 311 320 245 13 (8) 2 (2) — (2) 1 (1)
rechterl. machtiging 358 185 190 251 5 (5) *4 (1) — (1) — (1)
krachtens vonnis 25 8 5 2 — (—) — — (—) — (—)

totaal 4143 2865 3475 3946 59 16 23 21

* significant bij: Ni' ± 2 V Ni'

Zowel voor het opnamecohort als de heropnamegroep geldt
dat meer mannen dan vrouwen onvrijwillig werden opgenomen
(p <.001). Van het opnamecohort werden zowel bij de mannen als
bij de vrouwen meer jongere dan oudere onvrijwillig opgenomen
(p <.001, respectievelijk p <.01).
In tabel 6 zijn de vrijwillige en onvrijwillige opnemingen voor het
totaal aantal opnemingen van de heropnamegroep weergegeven.
Daarbij blijkt dat de mannen van 45 jaar en ouder met 27% op-
nemingen krachtens inbewaringstelling en 11,7% krachtens mach-
tiging of vonnis, verhoudingsgewijs het grootste aantal onvrijwilli-
ge opnemingen hadden. De vrouwen in dezelfde leeftijdsgroep
daarentegen hadden met 4,2% het kleinste aandeel.

Tabel 6: Vrijwillige en onvrijwillige opnemingen van de heropnamegroep naar geslacht en leeftijd

aantal vrijwillige opnemingen opnemingen
opne- opnemingen krachtens krachtens
mingen inbewaring-

stelling
machtiging
of vonnis

abs. abs. abs.

mannen < 45 jaar (N =59) 421 304 72,2 68 16,2 49 11,6
mannen > 45 jaar (N=16) 111 68 61,3 30 27,0 13 11,7
vrouwen < 45 jaar (N=23) 165 145 87,9 13 7,9 7 4,2
vrouwen > 45 jaar (N=21) 143 137 95,8 4 2,8 2 1,4

totaal (N=119) 840 654 77,9 115 13,7 71 8,5

Nationaliteit

In 1973 werden 250 buitenlanders in de 39 psychiatrische zieken-
huizen opgenomen. Dat is 1,7% van alle in dat jaar opgenomen
personen. Bij de mannen ligt daarbij het aandeel buitenlanders
hoger (2,4%) dan bij de vrouwen (1,1%). Het merendeel (name-
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lijk 85%) van de opgenomen buitenlanders waren jonger dan 45
jaar.
Vier personen in de heropnamegroep waren buitenlanders. Ook dit
aantal valt weer binnen de verwachtingswaarde berekend op basis
van de in 1973 opgenomen buitenlanders.

Beschouwing en samenvatting

Zoals in het begin werd gesteld was het niet de bedoeling om na te
gaan waarom psychiatrische patiënten tegenwoordig korter, maar
wel vaker worden opgenomen. Dit is een vraag naar de organisatie
en het functioneren van de geestelijke gezondheidszorg, waarbij
niet kan worden volstaan met een secundaire analyse van opname-
gegevens van psychiatrische ziekenhuizen. Zo zal het heropname-
verschijnsel tenminste vanuit een achttal invalshoeken moeten
worden bekeken, te weten:
(a) veranderingen in de doelstellingen van psychiatrische zieken-
huizen;
(b) het functioneren van andere intramurale g.g.z.-instellingen;
(c) de effectiviteit van intramurale psychiatrische behandeling op
langere termijn;
(d) de rechtspositie van psychiatrische patiënten; minder opne-
mingen krachtens rechterlijke machtiging;
(a) de effectiviteit van extramurale psychiatrische behandeling,
met name aandacht voor de organisatie van, en continuïteit in, de
psychiatrische nazorg;
(f) de tolerantie van het gezinsysteem;
(g) de beschikbaarheid van woonvoorzieningen voor (ex-)psychia-
trische patiënten met huisvestingsproblemen;
(h) de toename van personen met drugs- en alcoholproblematiek.
In hoeverre heropnemingen daarbij 'terecht' of 'onterecht' hebben
plaatsgevonden kan slechts op microniveau bepaald worden, na-
melijk met de vraag of een bepaalde heropneming adequaat aan-
sluit aan de hulpvraag en of er alternatieven in hulpaanbod be-
staan. Te gemakkelijk wordt in — met name Amerikaans — onder-
zoek het verschijnsel van de heropnemingen gereduceerd tot
`failure', namelijk als resultaat van een: te soepel opnamebeleid, te
soepel ontslagbeleid, te weinig psychiatrische nazorg, intolerantie
van de directe leefomgeving e.d. Wat de beweegredenen van de
onderzoekers ook zijn — economische (voorkomen van 'dure' op-
name) of conceptuele (makkelijk te operationaliseren afhankelijke
variabele) —, hierdoor wordt alleen gemeten wat de onderzoeker
`wenselijk' vindt, echter niet de mening van de patiënt, zijn gezin en
naaste omgeving of de extra- of intramuraal werkende hulpver-
lener.
In een recent artikel laten Solomon en Doll (26) zien dat het ver-
schijnsel 'heropnemingen' een amalgaam is van een veelheid van
onderliggende factoren en motieven. Daarbij spelen zowel 'path-
way factors' (condities buiten het ziekenhuis) alsook `gatekeeper
factors' (condities binnen een bepaald ziekenhuis) een rol. Zij
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schrijven: 'Psychiatrie rehospitalizations are such a complex,
manyfaceted phenomena that to use them as a single, sure, safe
measure of program success or failure is incredibly misleading. It
is a kind of reductionism that blinds evaluators, program planners,
and practitioners to the multiplicity of dynamics involved in the
process of rehospitalization'.
Beperkt men het beeld van de 'draaideur' tot de patiënten die in
een korte periode vaak zijn opgenomen dan lijkt dit beeld voor de
psychiatrische ziekenhuizen slecht gekozen. Zo is het aantal pa-
tiënten dat na een opname in drie tot vier jaar 5 of meer keren
werd heropgenomen met 119 personen niet groot. Het is slechts
een fractie, namelijk minder dan één procent, van de in 1973 opge-
nomen patiënten. Eerder is, ondanks grote doorstroming in de op-
nameafdelingen, voor een aanzienlijk groter deel van de opgeno-
men patiënten nog steeds sprake van éénrichtingsverkeer in de
vorm van opname en jarenlang geen ontslag (Giel e.a., 25).
De omvang van de heropnamegroep is dus, in vergelijking met de
`new-long-stay'-groep, niet groot. Bij de vraagstelling van dit arti-
kel was het echter niet zo zeer om de omvang, maar om de ken-
merken van de heropnamegroep te doen. Bij vergelijking van de
patiënten van de heropnamegroep met het totale opnamecohort
1973 werden geen verschillen gevonden ten aanzien van de aspec-
ten nationaliteit, opleidingsniveau en woonsituatie vóór opname.
Wel bleken de frequent opgenomen psychiatrische patiënten te ver-
schillen wat betreft geslacht, leeftijdsgroep, diagnose, burgerlijke
staat, juridische situatie bij opname, woonprovincie vóór opname,
en het opgenomen zijn buiten de woonprovincie.
Uit onze registerstudie is niet gebleken dat meer jongere dan oude-
re patiënten vaak worden opgenomen. Zo bleken veel mannen van
25-44 jaar frequent te zijn opgenomen geweest en veel vrouwen
van 45-54 jaar. De groep van bejaarde patiënten ontbrak echter
bijna volledig.
Typerend voor de heropnamegroep is het grote aantal personen
met verslavingsproblemen. Deze problematiek speelde het meest
bij de mannen. Zo werd bij de laatste heropneming meer dan de
helft van de mannen opgenomen met een verslavingsdiagnose.
Ook waren relatief veel mannen jonger dan 45 jaar en vrouwen van
45 jaar en ouder bij de primaire opneming in 1973 gescheiden. Het
is niet aannemelijk dat de scheidingssituatie zelf een oorzakelijke
factor is voor 'frequente opnemingen'. Onze gegevens geven eerder
een mogelijke oorzakelijke relatie aan tussen 'frequente opnemin-
gen' of 'aard en hardnekkigheid van problemen' en scheiding. Dit
geldt in grotere mate voor de mannen dan voor de vrouwen. Zo
bleek 33% van de mannen en 16% van de vrouwen, die bij de pri-
maire opneming in 1973 nog getrouwd waren, bij de laatste herop-
neming gescheiden te zijn. In dit verband is het echter belangrijk
te weten hoe de scheidingscijfers voor andere groepen opgenomen
psychiatrische patiënten liggen.
Wat het opnamepatroon van de heropnamegroep aangaat kwamen
wij tot de volgende resultaten: al hadden de mannen en vrouwen
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gemiddeld evenveel heropnemingen, de vrouwen bleven in het al-
gemeen langer in de instellingen dan mannen. Ook werd het meren-
deel van de vrouwen (73%) steeds in dezelfde instelling opgeno-
men, terwijl dit voor slechts 36% van de mannen het geval was.
Zowel bij de mannen als bij de vrouwen bleken daarbij meer oude-
re dan jongere patiënten steeds in dezelfde instelling te zijn opge-
nomen.
Ook het aandeel patiënten dat steeds uit dezelfde woonplaats werd
opgenomen lag hoger voor de patiënten van 45 jaar en ouder
(87%) dan voor de jongere patiënten (65%). Opvallend is ook het
grote aantal patiënten van de heropnamegroep uit de provincie
Zuid-Holland. Zo kwamen 43% van de mannen en 57% van de
vrouwen uit deze provincie. Gezien het feit dat geen belangrijke
verschillen werden gevonden tussen opnamecohort en heropname-
groep wat betreft urbanisatiegraad van de woongemeente, is het
stedelijk karakter van deze provincie op zich een onvoldoende ver-
klaring voor de frequente heropnemingen.
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