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SAMENVATTING

De ingrijpendheid van dwangmedicatie en -separatie

DOEL: Het beschrijven van de ingrijpendheid van de dymiddelen separatie en medicatie
vanuit patiéntperspectidlETHODE Voor dit eerste deel van het onderzoek werd aan
psychiatrische patiénten gevraagd wat men ingrgpemond als dwang moest worden
toegepast: dwangmedicatie of separ®®ESULTATEN400 psychiatrische patiénten die op
dat moment waren opgenomen in een ggz-instellingmgaan of zij te maken hadden gehad
met dwang en zo ja welk dwangmiddel men had opdelegregen. 313 pati€énten gaven hun
mening over welke vorm van dwang voor hen ingrigmnwvas geweest of wat hen
ingrijpender leek: dwangmedicatie of separatie. Wampatiénten die beide dwangmiddelen
hebben ervaren vindt 50 % dwangmedicatie ingrijeeiséparatie en 40 % separatie
ingrijpender dan dwangmedicatie, 10 % noemde bafidedere dwang. 61 % van de
patiénten die wel gesepareerd waren maar geen dveathicgtie kregen, geeft aan dat
dwangmedicatie hen erger lijkt dan separatie. @upatiénten geven vaker aan dat ze
dwangmedicatie erger vinden dan separatie. Sldctis’an de ondervraagde patiénten
onderging dwangmedicatie zonder gesepareerd tgevjeestCONCLUSIE Patiénten
vinden dwangmedicatie vaker ingrijpender dan medicélet dwangmiddel dat men heeft
ondergaan wordt meestal als ingrijpender beoordssaichet dwangmiddel waarmee men
geen ervaring heeft. Leeftijd speelt een rol irvealeling van de aversie jegens
dwangmiddelen.

De beleving van de dwangmiddelen

DOEL: Het beschrijven van de beleving van de dwangniideeparatie en medicatie vanuit
patiéntperspectieMETHODE Aan psychiatrische patiénten die één of beidendwaddelen
hadden ondergaan werden vragenlijsten voorgelegdhawn emoties en cognities met
betrekking tot de separatie en/of dwangmedicatigwAorden van patiénten over separatie
werden vergeleken met de antwoorden van patiéntendwangmedicatiRESULTATEN

Met betrekking tot separatie werden de ervaringgmameld van 26 patiénten. Met
betrekking tot dwangmedicatie werden ervaringezameld van eveneens 26 patiénten. Er
werden geen significante verschillen gevonden tudseantwoorden van patiénten na
dwangmedicatie en separatie. Ongeveer de helftlgarspondenten uit beide groepen is van
mening zieker geworden te zijn door de dwang en@@mame van negatieve emoties te
hebben ervaren. Respondenten voelden zich dooradiepaaker eenzaam en vergeten.
Patiénten met een psychotische stoornis gevenadaar wstig te worden van separatie dan
van dwangmedicatie en ervaren door dwangmedicaer mngst. De gevonden samenhang
tussen de items die beantwoord werden over sepasatoor alle componenten hoger dan
over dwangmedicati€€ ONCLUSIE Patiénten ervaren de dwangmiddelen voornamelijk
negatief. In hoeverre de emoties van patiénten eob@invioed door het dwangaspect en in
hoeverre door effect van de separatie en van décatex] is op basis van deze
cliéntenaantallen niet vast te stellen. De intagtie van het verschil in samenhang tussen
componenten na separatie en dwangmedicatie, dedatleving van dwangmedicatie voor
verschillende cliéntgroepen anders is. Veel paiggeven aan nog lang last te hebben van de
dwang. Gezien de negatieve gevolgen voor patiéntst dwang waar mogelijk worden
voorkomen. Acties tegen separatie mogen niet tabdlgenebben dat vaker wordt ingegrepen
met dwangmedicatie.

TREFWOORDEN: separatie, dwangmedicatie, dwangbedisnag



ABSTRACT

The first part of the study

PURPOSEDescribing patients’ preferences to coercive treatnusing seclusion and forced
medication METHOD: In this first part of the study psychiatric patie were asked whether
they preferred seclusion or forced medicationp#rcive treatment had to take place.
RESULTS400 psychiatric patients, who were admitted psygchiatric hospital, gave
information to whether they ever experienced coerand, if so, what kind of treatment was
inforced. 313 patients gave their opinion to wkiatl of coercive treatment had had or would
have had more impact on them: forced medicatisgeolusion. Half of the patients who had
experienced both means preferred seclusion todareication; 40 % preferred forced
medication to seclusion; 10 % thought both hadqrakimpact or mentioned other means
like restraint. Two thirds of the patients who Hweetn secluded but who had not experienced
forced medication thought the latter would be wdhss seclusion. Older patients more often
than younger ones preferred seclusion to forcedaatadn. Only 1 % of the patients in the
sample experienced forced medication without eesimy been seclude@ONCLUSION
Patients will rather experience seclusion thanddnmedication if coercion has to take place
in order to prevent harm for the patient or oth&te coercive measure (seclusion or forced
medication) the patient has not experienced isgddgore acceptable to the coercive measure
or means one did not experience. Not only expeednt also age influences the opinion of
patients towards forced medication and seclusion.

Second part of the study

PURPOSEDescribing the impact of seclusion and forced nmegtého to emotions and
cognitions from the patients’ vieWIETHOD: Psychiatric patients who experienced seclusion
and/or forced medication answered questions abeutémotions and cognitions during the
coercive treatment. Answers about the seclusioermpces were analysed and compared to
the answers about the forced medication experierRESULTSSeclusion experiences of 26
patiénts were compared to experiences with forcedication of 26 patients. No significant
differences were found between the answers of piategfter forced medication and seclusion.
About half of the patients from both groups thoutiat their iliness had become worse
because of the coercion. Also they experiencechartf negative emotions like fear.
Patients with a diagnoses of psychosis more oéparted calming down during seclusion
than after forced medication and experienced meaehecause of forced medication. Also
seclusion made patients feel more lonely and feegofl he reliability of the seclusion items
was higher than the reliability of the items abfmuted medicationCONCLUSION Most
patients experience coercion in a negative way.tWénehe emotions of patients are
influenced by the coercive aspect or by the effetteclusion and medication cannot be
concluded. The explanation of the high reliabifiynd for components of seclusion and low
reliability found for components of forced medicatj is that patients experience forced
medication in different ways. Many patients repdrgperiencing long time after effects
because of the coercive measures. Considering tiegsegive consequences coercion should
be used as a last resort. Experiments to reduagsthef seclusion should not lead to more
use of forced medication.

KEYWORDS: seclusion, forced medication, coercivatment
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1. INTRODUCTIE

1.1 Inleiding

In Nederland voltrekt zich een intensieve discuesigr dwangmiddelen in de psychiatrische
praktijk. In deze discussie neemt separatie eeciapelaats in. Wat betreft de hoge
frequentie waarmee in Nederland separatie wordfegjoest, zo'n 18.000 maal per jaar
bevinden we ons in een uitzonderlijke positie vesken met de ons omringende landen, waar
separatie beduidend minder vaak voor komt (Langel2@01, VVorselman, 2003). Nogal wat
auteurs geven aan dat de Nederlandse separegiphaktieen doorn in het oog is
(Hrachovec, 2001, Van Veldhuizen, 2004, Van derf\&8f01). Op verschillende plaatsen in
het land zijn projecten gestart om het separergerminderen of zelfs uit te bannen (Abma
& Widdershoven, 2005). Toch rapporteerde de Inspecior de Gezondheidszorg dat vorig
jaar weer méér patiénten zijn gesepareerd damaetiparvoor.

Separeren, patiénten opsluiten in een kale ruitearbaars, traumatisch voor cliénten en
een uitvloeisel van de onduidelijke hiérarchiscegheudingen waarbij uiteindelijk alleen nog
met een machtsmiddel als separatie ingegrepen &esew als alle grenzen zijn overschreden
(Kassander, Hrachovec & Hutschemaekers, 2003).

Dwangmedicatie is na separatie de meest toegepastevan dwang (1ZG, 2004). Het is
opvallend dat de projecten om dwang te vermindei@nveel vaker toespitsen op het
verminderen van separatie dan op het vermindenrenlwangmedicatie. Hoewel er geen
onderzoek naar gedaan is, gaan sommige hulpveslen@an uit, dat separeren minder
ingrijpend is voor patiénten dan dwangmedicati@ewiahet idee dat ingrijpeim het lichaam
(zoals met medicatie) verder gaat dan ingrijpanhet lichaam (zoals met separatie).
Anderen vinden dat separeren juist ingrijpendelais dwangmedicatie. Psychiater Van
Veldhuizen breekt een lans voor een nieuwe behamtielvaarin separeerverpleging als
ultimum remediunals meer restrictief wordt gezien dan dwangmeidicatan Veldhuizen,
2004).

Van Dale omschrijfdtwangals: ‘een machtsuitoefening waardoor men iemanigt®
noodzaakt of waardoor men genoodzaakt wordt’. fidgianssen, De Jonge en Pols (1995),
gaat het bij dwang in de psychiatrie vooral om nswtoefening die onvrijwillig wordt
ondergaan. Bij andere vormen van macht is ditpeetdefinitie het geval. Daardoor heeft
dwang in de psychiatrie altijd een negatieve madoelekenis.

De termen separatie, isolatie, time out en afzandeavorden in de praktijk door elkaar
gebruikt. Vroeger in Nederland en tegenwoordig laavideren gebruikt men het woord
isolatie. Tegenwoordig heeft men het in Nederlam@stal over -het vriendelijker klinkende-
separatie.

Separatiezoals toegepast in Nederland, is het opsluiteneeampatiént in een daartoe
bestemd vertrek. In artikel 2 van het Besluit Midteen Maatregelen Bopz wordt separatie
als volgt omschreven: ‘Separatie, waaronder woedstaan het voor verzorging, verpleging
en behandeling insluiten van een patiént (....)eim gpeciaal daarvoor bestemde en door
Onze minister als separeerverblijf goedgekeurdateli Lendemeijer (1997) komt tot de

! Lendemeijer zorgde op het congres van GGz Nededaar dwang en drang in de psychiatrie voor enige
ophef toen hij zijn schatting presenteerde datederland zo’n 18.000 maal per jaar een patiéntltvor
gesepareerd.



volgende definitie: ‘Het ter bescherming van daeédten zijn omgeving opsluiten van een
patiént, alleen in een kamer, om verpleging en hedling mogelijk te maken’.
Onderdwangmedicatievordt verstaan het aan de patiént toedienen warhptarmaca tegen
diens wil (Van de Klippe, 1997). Toediening van esedicijn aan een patiént die zich

lijfelijk verzet, is feitelijk alleen mogelijk aleet medicijn kan worden geinjecteerd. Patiénten
die orale medicatie gebruiken tegen hun wil, dognaeestal omdat zij weten dat bij fysiek
verzet de medicatie wordt geinjecteerd.

Dwanginterventies die worden toegepast op gronddeaWet Bijzondere Opname
Psychiatrische Ziekenhuizen (Bopz) om acute noodsés op te heffen of te voorkomen,
behoren te voldoen aan de eisen van proportioitaitésidiariteit en doeltreffendheid. Dat
betekent, dat de behandelaar moet kiezen voor igdefefdat deze noodsituatie het meest
doeltreffend voorkomt of opheft, onder de concretestandigheden het minst ingrijpt in het
leven van de patiént en niet verder gaat dan nétig.als aan deze criteria (doeltreffendheid,
proportionaliteit en subsidiariteit) is voldaanuzamen kunnen bepleiten dat, en alléén als dat
aan de drie voorgaande criteria geen afbreuk dekzen kan worden voor het middel dat
daarnaast ook nog een therapeutische effect resorte

Ook voor het toepassen van een dveeigndelingstelt de Wet Bopz het therapeutische
effect niet boven het beveiligingsaspect. Als tespay in het kader van een
dwangbehandeling wordt meestal gekozen voor sepamatvel in 58,3 % van alle
dwangbehandelingen (Bopzis-3, 2004).

Patiénten zijn overwegend negatief over hun erganrde separeercel (GIGV, 1992b;
Hoekstra et al., 2004; Lendemeijer, Ruitenbeek,rK&lShortridge-Baggett, 2000; Meehan,
Vermeer & Windsor, 2000). Sorgaard (2004) vondségiaratie de belangrijkste voorspeller
is van dwang die patiénten ervaren tijdens eenhpatytische opname. Daarbij valt op, dat er
veel kritiek is op de manier waarop de separatigewoerd worden (Ray, Myers &
Rappaport, 1996).

Een aantal patiénten is ook positief over de séjgaf&eldberg, 1999 _endemeijer &
Shortridge-Baggett 1997; Meehan, et al., 2000a£allo, 2004; Ray et al. 1996; Stolker,
Nijman & Zwanikken, 2004). Patiénten voor wie dpaatie al geruime tijd geleden is, zijn
over het algemeen positiever over hun ervaringdém@enen voor wie het korter geleden is
(Hoekstra, Lendemeijer & Jansen, 2004). De patiedie achteraf positief waren over hun
ervaring, vonden dat hun gedrag gevaarlijk was gstyelat ze goed waren behandeld en dat
ze waren opgeknapt van de separatie.

Een aantal factoren springen in het oog als daggshzend in de beleving van de separatie
door de patiént. Zo wordt communicatie met medeamsrknderscheiden als een belangrijke
determinant van de beleving (Meehan et al., 20@&kstra et al, 2004). Ook Holmes,
Kennedy & Perron (2004) denken dat het niet zodeeseparatian sichis die de negatieve
beleving veroorzaakt, maar het gebrek aan commiumitessen de gesepareerde patiént en de
hulpverlener. De wijze waarop met patiénten wordgjegaan als ze gesepareerd zijn en het
begrip dat de patiént heeft van de maatregelvaininvioed op de beleving (Feldberg,
1995).

In een Nederlandse steekproef had 28 procent vaatiinten gewild dat de verpleging vaker
was langsgekomen. Een even groot deel had ziclstgige en alleen gevoeld (Stolker et al,
2004). Patiénten benadrukken het belang van conuatimitijdens de separatie (Meehan et
al., 2000). Een derde van de patiénten in het @oé&rvan Stolker et al. (2004) noemt
spontaan dat er te langzaam was gereageerd op diedeeintercom.



Aangezien er geen wetenschappelijk onderzoek rectienaar deherapeutischeffecten van
separatie, kan de werking er van aangetoond nagésloten worden (Tomasoa en Kuipers,
1988). Gerlock en Solomons (1983) concludeerde®8@arocent van de patiénten gestoord
gedrag vertoonden bij aanvang van de separatieaan 23 procent bij het beéindigen van
separatie. Deze onderzoeksresultaten geven wetlicge aanleiding om te concluderen dat
separatie dus effectief zou kunnen zijn in het wedaren van gestoord gedrag. De
effectiviteit van separeren als behandeling izatianig echter nog nooit wetenschappelijk
onderzocht. Sailas en Fenton (2003) hielden 218&roeken over separatie en fixatie tegen
het licht ten behoeve van een Cochrane-analysgedn van deze onderzoeken was sprake
van een gerandomiseerde gecontroleerde onderzastsop

Sommige hulpverleners geloven dat separatie kggeham agitatie te doen afnemen.
Gutheil & Tardiff (1984) stellen dat het verbliji de separeercel een vermindering van
sensorische stimuli betekent. Deze reductie vasas&the stimuli als effect van separatie
wordt onderschreven door een groot aantal autéumgican Psychiatric Association, 1988;
Fisher, 1994; Hodgkinson, 1985; Lendemeijer 199Chl & Garritson, 1983).
Laboratoriumonderzoek heeft aangetoond dat seberideprivatie grote psychologische
effecten kan hebben. Grassian en Friedman, (138&hiijven onderzoek naar de effecten
van sensorische deprivatie, dat is verricht dodrdleb groep in 1950. In deze onderzoeken
werden proefpersonen in een omgeving geplaatst edarne prikkels zo veel mogelijk
waren gereduceerd, namelijk een ruimte die dorgeduidsdicht en leeg was, met kartonnen
kokers om armen en handen om ook tactiele sensatiesminderen. Proefpersonen
ontwikkelden karakteristieke symptomen, zoals veningen van de waarneming, vooral
visueel, maar ook auditief, sensorisch en olfastdrj levendige fantasieén, die vaak
vergezeld gingen van opvallend heldere hallucisatierealisatie en hypergevoeligheid voor
externe stimuli (Grassian & Friedman, 1986). Hastaan van wanen en hallucinaties wordt
soms beschreven als ongewenste bijwerking van hieteinseparatie (Wadeson & Carpenter,
1976). Echter, het effect van sensorische depeaiipsychotische patiénten met
schizofrenie lijkt anders dan op niet psychotisctensen. Voor een aantal psychotische
patiénten blijkt sensorische deprivatie juist eBrame te geven van hallucinaties. In een
onderzoek naar ervaringen met hallucinatie tijdnseparatie onder patiénten, bleek dat de
helft in de separeercel had gehallucineerd. Echiéen, de separatie hallucineerde 70 procent
in deze groep (Kennedy, Williams & Pesut, 1994)oMeen aantal psychotische patiénten
geeft separatie een verbetering in het cognitikli@msch functioneren (Grassian &
Friedman, 1986). Een mogelijke verklaring hierveou kunnen zijn, dat mensen in een
psychose vaak moeilijk onderscheid kunnen makesetusaformatie die van buiten komt
(sensorische stimuli) en informatie die van binkemt (hallucinaties en/of wanen). In de
separeercel wordt de sensorische informatie bepsdtthet makkelijker maakt om deze te
verwerken. Patiénten in een recent Nederlands msodkemoemden vaak rust als positief
effect van separatie. Patiénten met een bipoltosis, manische fase, die sterk reageren op
prikkels, kunnen baat hebben bij een prikkelarmg@rimg. (Gutheil & Tardiff, 1984).

Gutheil (1984) benadrukt dat separatie een middeiri de patiént te isoleren van contacten
met anderen die paranoide agitatie veroorzakeersterken. Een patiént die op de afdeling
steeds terechtkomt in te intense interactie mgileging of medepatiénten, kan in de
separeercel pauzeren, weer op verhaal komen ewegrstand herstellen (Brown & Tooke,
1992; McCoy & Garritson, 1983). Zo beschrijft Palalo (2004) dat Franse patiénten die

vOOr de separatie pathologische intense relatieanteren aan waren gegaan, vonden dat ze
waren opgeknapt van de separatie. Veel agressaemen vinden plaats na contact met de
verpleging, daar waar deze grenzen stelt of eezoe&rdoet aan de patiént (Broers & De
Lange, 1996). Een periode in de separeercel vetsdpatiént als het ware een time out van
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dit soort interacties en de eisen die in het dggeleven op een afdeling aan patiénten wordt
gesteld. Anderzijds ontstaat veel agressie juistdit de patiént tegen zijn wil naar de
separeercel wordt gebracht (Wynn, 2003) en konvedeouding met de hulpverlener onder
druk te staan doordat de patiént de separatie reiadgaonrecht of als straf (Holmes, Kennedy
& Perron, 2004).

Andere toepassingen van separatie vinden plaatsadgatie tot een minimum beperkt moet
blijven, bijvoorbeeld tijdens observatieperiodertiplens perioden van een geagiteerd
(bijvoorbeeld toxisch) delirium of psychose, ofléns het behandelen van agressieve
perioden bij zwangere patiénten (Fisher, 1994)r b voorkdmen van letsel tijdens het
begin van dwangopneming of het toedienen van dwadgatie, tijdens de behandeling van
persoonlijkheidsproblematiek, als de patiént daartoestemming geeft en op verzoek van
de patiént (Van der Klippe, 1997).

Separatie als effectieve therapeutische interveviielt in de literatuur ook in verband
gebracht met het ontbreken van een interne strubippsychiatrische patiénten. Het
separeren zou dan een vervangende externe strioégi@n (Hodgkinson, 1985; Heyman,
1987; Fisher, 1994). Niet zozeer de separatiezeelfdan een therapeutisch effect hebben, als
wel de structuur die door de separatie wordt oggk{eendemeijer, 1999; Mason, 1994;
Mooy, 1993). Hiermee wordt niet de separeercehdeapie, als wel de plaats waar de
therapie kan plaatsvinden. De separeercel gegivadeners de mogelijkheid om te
communiceren met de patiént, als de patiént zidiemuae separeer door zijn gedrag onttrekt
aan deze communicatie (McCoy & Garrison, 1983; @il Tardiff, 1984). Ook kan
separatie een oplossing zijn als de toegediendécategtijd nodig heeft om werkzaam te
worden (LeGris, Walters & Browne, 1998).

Evenmin is onderzoek bekend naar de therapeutifghedische doelmatigheid van
dwangmedicatie. Hoewel onderzoek is gedaan naaeddang van medicatie, zijn geen
groepen onderzocht die medicatie onder dwang kregggediend. Men mag er van uit gaan,
dat de werking van dwangmedicatie afhankelijk is ga soort en de hoeveelheid medicatie,
van de toedieningsvorm, van de stoornis van déipia¢in de aard van de noodsituatie.
Daarnaast kan niet worden uitgesloten dat de waeistan de patiént tegen de medicatie een
effect heeft op de uitwerking. De patiénten die ceangtoepassingen te maken krijgen, zijn
vaak onvrijwillig opgenomen (Van de Klippe, 199Hpuston en Mariotto (2001) vonden dat
patiénten die onvrijwillig zijn opgenomen minderovait gingen dan vrijwillig opgenomen
patiénten tijdens de opname. Patiénten die zicketten tegen behandeling met
antipsychotica onderscheiden zich van patiéntenvdléoestemming geven, door minder
ziekte inzicht, ernstiger ziekteverschijnselen en kngere opnameduur, die niet verklaard
kan worden door minder of later medicatiegebruikgper, Hoge, Feucht-Haviar, Cortina &
Cohen, 1997). Over het verband tussen separatieedicatie is bekend dat het gebruik van
psychofarmaca separatie kan verminderen of voorkqi@eengappa, Levine, Ulrich,
Parepally, Brar, Atzert, et al., 2000; Stolker, ldogolz, Heerdink, Nijman, Leufkens, &
Nolen, 2003). In dit onderzoek is niet betrokkerefmedicatie onder dwang dan wel
vrijwillig werd genomen.

Hoewel in de literatuur dus aandacht wordt geschordan de therapeutische aspecten van
separatie, blijft onduidelijk hoe deze therapetnseffecten tot stand komen (Lendemeijer &
Shortridge-Bagett, 1997). Dit onderzoek gaat meip de therapeutische werking van de
dwangmiddelen; wel op hoe patiénten die belevenoerzij de therapeutische werking
ervaren.

Een verklaring voor het ontbreken van wetenschggpmaiderzoek naar de werking van
separatie en dwangmedicatie (Hoge, 1998), kan wagdgonden in het gegeven dat
patiénten op wie dwang wordt toegepast een zeeplesxm en slecht toegankelijke
patiéntengroep vormen. Om goed wetenschappelijkraogk te doen naar de effecten van
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dwangtoepassingen zouden de dwangmiddeieandomover patiénten verdeeld moeten
worden, waarna men de effecten meet. Hiervoor leshde proefpersonen eerst toestemming
te geven, wat haaks staat op het karakter van deglvOnderzoek naar de werking van
(gewenste) medicatie vindt plaats met behulp veekgtroefsgewijs samengestelde
populaties, waarbij patiénten niet weten of zedmeterzochte middel krijgen of een placebo
en de onderzoeker zelf daar evenmin van op de asgtlet is niet ondenkbaar dat een
middel dat onder dwang wordt gegeven anders of eningrkzaam is dan een middel dat de
patiént uit vrije wil neemt.

Wellicht kan in de toekomst door middel van hetrgégbvan andere onderzoeksmethoden
inzicht worden verkregen in de effectiviteit vampaeeren, bijvoorbeeld door het observeren
en vergelijken van niet-gerandomiseerde patiénteapgn (Bouter & Van Dongen, 1995),
zoals Van Erven deed met sterk gedragsgestoordgrensieve (SGA) patiénten (Van Erven,
1992). Cashin (1996) bijvoorbeeld, vergeleek tweygchiatrische afdelingen met elkaar, één
waar wel en één waar niet werd gesepareerd, dpldeaar binnen een noodsituatie werd
verholpen en het gebruik van ‘zo nodig’ medica¥elgens de betrokken verpleegkundigen
was separatie effectiever (Cashin, 1996).

De hulpverlener behoort te kiezen voor het dwangelidat het meest doelmatig is om het
gevaar of dreigend gevaar af te wenden (Dijkers ifld&rshoven, 2004). In dit kader wordt
de juridische doelmatigheid, dat wil zeggen de maaarin de noodsituatie wordt opgeheven
of voorkomen, nog wel eens verward met de theragudhe doelmatigheid, waarmee bedoeld
wordt de werking van het middel ten aan zien vastdernis waaruit het gevaar voortvloeit.
Daar waar dwang wordt toegepast om een noodsitigati@orkomen, gaat het er om het
middel te kiezen dat de noodsituatie zo goed mgpggiheft of voorkomt. Als het doel is om
letsel en schade te voorkomen, is separatie vrihigdl doelmatig (Fisher, 1994, Lendemeijer
& Shortridge-Baggett, 1997, Palazzolo, Favre, ¥it& Bougerol, 2002). De juridische
doelmatigheid van medicamenteuze dwang om een itoatis te voorkomen of op te heffen,
is tot op heden niet onderzocht. In die zin valvdegelijking tussen de doelmatigheid van
separatie en dwangmedicatie uit ten gunste varratspa

Behalve de unieke positie die ons land inneemtbsteft het frequente separeren ten
opzichte van de ons omringende landen, spitstitielkkeich toe op het gegeven dat de
dwanginterventie effectief moet zijn. Behandelaramen soms dat ingrijpen met medicatie
de voorkeur verdient boven het ingrijpen met sama(Rols, 2001, Van Veldhuizen, 2004).
Soms wordt dan ook de toepassing van dwangmediogtiaats van separatie hardop bepleit
(Boogaarts en Van Dorp, 2005, Van Veldhuizen, 20P4ychiater Pols verwoordt de
gevoelens van menige behandelaar wanneer hijadtieep een uitspraak van de rechtbank

over een dwangbehandeling schrijft (Pols, 20045}.
“Als toch dwangbehandeling moet worden toegepaafram dan niet een methode
gebruiken die voor de patiént het voordeel kan babtan een therapeutisch effect?...
De paradox doet zich voor dat separatie als najksaf niet werkend middel
makkelijker wordt toegestaan dan werkzame middelEn.dat alles omdat een
traditionele, maar onhoudbare opvatting zegt dadisgie minder ernstig is. Het is te
wensen dat over deze kwestie spoedig een bredesdisop gang komt.”

In het licht van de huidige ontwikkelingen rondrdeuwe generatie neuroleptica is de reactie
van Pols begrijpelijk. Deze nieuwe medicatie hegftder bijwerkingen en wordt sneller
werkzaam in het lichaam dan de eerdere generajehpfarmaca (Citrome, 2004). Het
gebruik van psychofarmaca kan separatie vermind#reaorkomen (Chengappa, Levine,
Ulrich, Parepally, Brar, Atzert, et al., 2000; &l et al, 2003).

Volgens Widdershoven maakt de dwangbehandelinganggen de Wet Bopz geen
onderscheid tussen separatie en medicatie. Althi@hsanuit het idee dat op voorhand (als
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algemene regel) het één ingrijpender zou zijn ddgrahdere. In concrete situaties gaat het om
het oordeel wat onder de unieke gegeven omstaraikgheet minst ingrijpende alternatief is.
Het standpunt van degene die de dwang moet ondengadaarbij relevant (Widdershoven,
2001). Om de vrijheid van degenen die tegen hunniglventies ondergaan zo min mogelijk
te beperken, ligt het voor de hand om binnen hetigrillige kader van de dwangtoepassing
de patiénten, daar waar dat verantwoord is, een t&geven. Als we er van uit gaan dat
waarschijnlijk minstens een derde van de patiéstgraratie prefereert boven andere vormen
van dwang (Frigge, 2002; Sheline & Nelson, 1998)dt dat in dat met afschaffing van
separatie deze groep een mogelijk ‘minst ingrijpatternatief wordt ontnomen.

1.2 Probleemstelling

Heiligt het doel, het terugdringen van het aangglvgongen separaties, middelen zoals het
vaker toepassen van dwangmedicatie? Is het vergtander naar te streven dat voor nieuw
te bouwen ggz-instellingen geen separeerverblippear worden ingetekend (Hrachovec,
2001)? Of ontneemt men daarmee psychiatrischenpati&en mogelijk minst ingrijpend,
niet-chemisch alternatief?

De hulpverlener behoort te kiezen voor het dwangdelidat het minst ingrijpend is (Dijkers

& Widdershoven, 2004). Er is vrijwel geen Nederlamthderzoek bekend waarin patiénten
aangeven wat zij meer of minder ingrijpend vindggdwongen separatie of dwangmedicatie.
Schmied en Ernst (1983) vonden dat Duitse patiée¢envoorkeur hadden voor separatie ten
opzichte van dwangmedicatie. Dit onderzoek is edlitgevoerd in een tijd waarin er sprake
was van eerdere generaties antipsychotica. Shatildelson (1993) vroegen patiénten waar
hun voorkeur naar uitging als in een noodsituatiart zou moeten worden toegepast.
Terwijl 64 procent van de ondervraagde patiéntergafamedicatie het minst ingrijpende
middel te vinden, werd 34 procent liever onderwarpan een vrijheidsbeperkende
interventie zoals separatie (Sheline & Nelson, 1993

Uit recenter Nederlands onderzoek van Frigge (20808kt een derde van de patiénten
desgevraagd liever te worden gesepareerd dan nmiede&rijgen als ingegrepen moet
worden. De meeste patiénten in deze onderzoekdaatien voor medicatie, prefereren
benzodiazepinen (kalmeringsmiddelen). Slechts aemtigeeft aan een antipsychoticum te
willen. De Nederlandse studie is in het kader vam legbo afstudeerproject verricht onder een
kleine groep patiénten (N=9), die verbleven op @eikele afdeling. Toch geven de resultaten
aan dat een deel van de patiénten de toepassiaatiefals minder ingrijpend kunnen
ervaren dan medicatie (Frigge, 2002).

Als men kijkt naar de hoeveelheid klachten die@0£2o0p basis van artikel 41 Wet Bopz, met
ondersteuning van een patiéntenvertrouwenspergom Yerden voorgelegd aan de
gezamenlijke klachtencommissies van de psychiagigeekenhuizen, dan blijkt dat er meer
geklaagd werd over medicamenteuze dwangbehanddhngover dwangbehandeling met
separatie, zowel in relatieve als in absoluté. 2ok dit gegeven verleent steun aan de idee
dat er patiénten zijn die interventies met sepaiatplaats van dwangmedicatie, als minder
ingrijpend ervaren.

2 In 2004 werden in Nederland 86 klachten over naiticen 67 klachten over separatie aan de Bopz-
klachtencommissies voorgelegd op basis van de tdaobgeling van artikel 41 Wet Bopz met onderstegini
van een pvp. Bron: registratiegegevens Stichting Pxrstrekt door dr. A. Deenendeenen@pvp.nl

De Inspectie voor de Gezondheidszorg registreer@®04 wel de aantallen, maar niet de onderwerparde
klacht. Informatie mondeling verkregen bij P. Dnwdarle, codrdinator Bopzi.v.marle@igz.nl
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Het eerste deel van dit onderzoek is gericht ofpaahtwoorden van de vraag hoe patiénten
die dwang ondergaan, staan ten opzichte van deselielangrijkste dwangmiddelen in de
geestelijke gezondheidszorg, gedwongen medicatseparatie. Hiermee wordt geprobeerd
een bijdrage te leveren aan de discussie over deelgxheid om separatie uit te bannen als
dwangmiddel, ten gunste van andere dwangtoepassikge tweede deel van het onderzoek
spitst zich toe op de effecten van separatie emgmadicatie zoals patiénten deze ervaren.
Het ontbreken van onderzoeksgegevens over dwangteid de aanleiding geweest voor
dit onderzoek en heeft geleid tot de formulering da volgende doelstellingen:

1. Het beschrijven van de mening van opgenomen pdyisulae patiénten over de
ingrijpendheid van de twee meest toegepaste dwalttphen in ons land, separatie en
medicatie

2. Het beschrijven van de emoties en cognities die tierding van patiénten ten
aanzien van dwangseparatie en —medicatie medednepal

Om deze doelstellingen te bereiken, zijn de volgemterzoeksvragen geformuleerd:

1. Wat vinden psychiatrische patiénten ingrijpenderaigmedicatie of dwangseparatie?

2. Geven de twee dwangmiddelen medicatie en sepatieiding tot verschillende
emoties en cognities bij de patiénten die het oyaker?

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden zijn iedrste deel van het onderzoek 400
psychiatrische patiénten gevraagd naar hun meniagde ingrijpendheid van de twee
belangrijkste dwangmiddelen, separatie en medicatie inzicht te vergaren in de beleving
van de dwangmiddelen, gaven 26 patiénten antwgordagen over hun cognities en emoties
ten aanzien van de separatie die zij hadden onglegaeveneens 26 patiénten over de
cognities en emoties ten aanzien van de dwangntexddia zij ondergingen.

1.4 Hypothesen

Al het voorgaande in betrekking nemend, wordenalgende hypothesen geformuleerd:

* Minstens een derde van de patiénten ervaart sepataiminder ingrijpend dan
dwangmedicatie.

» Patiénten die ervaring hebben met één dwangmitdebrdelen dat dwangmiddel als
ingrijpender dan het dwangmiddel waarmee zij geearang hebben opgedaan.

» Er bestaat geen verband tussen relatieve voorleurreen dwangmiddel en
kenmerken van patiénten, zoals geslacht, juridistdieis, leeftijd of opnameduur.

» Separatie en dwangmedicatie beinvloeden emotiedegenen die het moeten
ondergaan negatief.

» Separatie beinvloedt emoties en cognities vanrgaténegatiever dan
dwangmedicatie.

» Kortdurende dwangmedicatie beinvloedt de emotiesognities van de mensen die
het ondergingen negatiever dan langdurige dwangrateeli
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2. OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK

2.1 Methode voor de eerste onderzoeksvraag: ingrijpereeid

Om er achter te komen wat psychiatrische patiéimignijpender vinden, gedwongen separatie
of medicatie, is de mening gevraagd van psychcitegpatiénten.

De volgende vraag werd daartoe geformuleerd: ‘Alsneler dwang ingegrepen moet worden,
wat zou u dan liever ondergaan, separatie of dwadgratie?’ Deze vraag werd gesteld aan
25 patiénten die op dat moment opgenomen wareenggz-instelling. Al gauw bleek dat
veel patiénten negatief reageerden op de vraagsteinkele patiénten dachten dat hen
binnenkort een dwangtoepassing te wachten stonder&rmpatiénten reageerden negatief
omdat zij op basis van de formulering van de vraagnden dat de vraagsteller achter het
toepassen van de dwang stond. Na deze ervaringeindeeraag anders geformuleerd,
namelijk: ‘Wat vindt of lijkt u erger: dwangmedicatbf separatie?’

Eerst werd gevraagd of mensen dwang hadden meekjeimaa vorm van separatie,
dwangmedicatie of anders. Vervolgens werd gevradgespondenten op dat moment te
maken hadden met dwang. Van alle respondentendeciekftijd, de juridische status, de
opnameduur en geslacht genoteerd. (Bijlage 1).

De vragen werden voorgelegd aan patiénten die conéalden gezocht met een
patiéntenvertrouwenspersoon (pylle patiénten die gebruik maken van de diens&m v
een pvp, worden geinformeerd over de registratiedeadesbetreffende vraag of klacht.
Hiertoe worden een aantal gegevens van de cliémaggd en genoteerd, zoals geslacht,
leeftijd, juridische status en opnameduur. Op bentilier wordt verder het onderwerp van de
vraag of klacht gecodeerd aangegeven, samen naetids die de pvp heeft ondernomen om
de cliént te helpen.

Gedurende de zomermaanden van 2005 vroegen 23pg@stemming aan hun cliénten om
drie extra vragen te mogen stellen en het antwt@ndogen noteren. Aan de patiént werd
uitgelegd dat de gegevens bedoeld waren voor eggrzoek over dwangtoepassing en de
mening van patiénten daarover (zie bijlage 2). Erdrgeen selectie gemaakt; de
respondenten vormen een doorsnede van de popditiebruik maakt van de diensten van
een pvp. Deze populatie wijkt iets, maar niet vatlan de gemiddelde populatie opgenomen
psychiatrische patiénten wat betreft leeftijd, gebt, juridische status of verblijfsduur. Een
aantal patiénten gaf aan de vragen niet te willantwoorden. Aan patiénten die op dat
moment erg in de war of geagiteerd waren, zijnragen niet voorgelegd. De kenmerken van
deze groepen zijn niet verder onderzocht.

% De patiéntenvertrouwenspersoon (pvp) verleenthpatrische patiénten advies en bijstand bij hetdharen
van hun rechten. De pvp-voorziening is vastgelegatiikel 59 van de Wet Bopz.
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Tabel 1: Cliénten uit de steekproef vergelekenprgtcliénten en met de patiéntenpopulatie
uit de psychiatrische ziekenhuizen

Ziekenhuis Pvp Pvp Steekproef

patientefi  cliénten cliénten  Pvpcliénten

1997 1997 2004 2005
Geslacht Man 47,4 % 50,3% 53,0% 50,3%

Vrouw 52,6 % 497% 470% 4939%

Leeftijd 0-14 0,7 % 23% 2,5% 1,0 %
15-24 11,0 % 106% 10,6% 11,3%
25-44 43,1 % 52,7% 53,3% 48,3%
45-64 25,1 % 256% 258% 36,5%
65-65+ 20,0 % 6,2 % 6,0 % 2,3%
onbekend 1,9%

Juridische  Vrijwillig 85,4 % 62,3% 579% 418%

status IBS 7.3 % 116% 11,7% 13,5%
RM 5,6 % 215% 257% 40,3 %
Anderd 1,0% 3,2 % 4.8 % 3,3%

Verbliffsduur 0-6 mnd 62,7 % 55,8% 60,7% 415%

in de 6-12 mnd 9,0 % 89% 115% 13,8%

instelling 1-2jaar 6,2% 79% 6,1% 13,0 %
2-5jaar 6,8% 113% 82% 9,0%
5jaaren 15,1 % 125% 135% 215%
langer

N N=57290 N=6852 N=9513 N=400

“ Bron: algemene psychiatrische ziekenhuizen, getgeui de PiGGz 1996, NVGGz en SIG Zorginformatie,
Utrecht, 1997. De percentages uit de kolom ziekisplatiénten zijn samengesteld uit de bestandgegexede
gegevens van ontslagen en overleden patiénten. gpeep patiénten is bij benadering de groep patiédie in
een kalenderjaar een beroep had kunnen doen ogpde p
® Weergegeven zijn de cijfers van het gecorrigeelidatenbestand, dat wil zeggen:
exclusief de gegevens van cliénten van wie sinidsidari van het lopende jaar al eerder een klacht
geregistreerd was
exclusief dubbeltellingen door gelijktijdige klaetvan één cliént
exclusief cliénten die met een gezamenlijke kl&stamen
® Niet alle percentages tellen op tot 100, omdatvae alle registraties alle gegevens bekend zijn.
" Hieronder valt: last strafrechter op grond vaikat37 lid 1 Wetboek van Strafrecht, TBS, overdeatsingen
in het kader van strafrechtspleging, , opnemingdeiijarigen krachtens rechterlijke uitspraak.
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Het meest opvallende verschil tussen de ‘geworeKezrihuispopulatie en de cliénten van de
pvp, zowel op jaarbasis in 1997 en 2004 als intekekproef, is het hoge percentage cliénten
dat onvrijwillig is opgenomen. Dit betekent dat reen die gedwongen zijn opgenomen
verhoudingsgewijs meer vragen en klachten voorlegg® een pvp dan patiénten die
vrijwillig in de instelling verblijven. Ook laat di&bel zien dat in de steekproef proportioneel
meer mensen zijn betrokken met een relatief lamgkeliyfsduur in de instelling.

2.2 Methode voor de tweede onderzoeksvraag

Voor het onderzoek naar de beleving van dwangméaidetas het de bedoeling om de
subjectieve effecten van dwangmedicatie te vekgalimet de subjectieve effecten van
dwangseparatie. Daartoe werden patiénten benadedd dwangseparatie 6f
dwangmedicatie ondergingen. Omdat tijdens de steekpan 400 patiénten in het eerste
deel van het onderzoek bleek, dat de groep diératl&vangmedicatie (maar geen —separatie)
had ondergaan zeer klein is, werd gekozen om otdrpen te betrekken in dit deel van het
onderzoek die ervaring met beide dwangmiddelen éadd

Om de effecten en beleving van beide dwangmiddelemderzoeken, werden vragenlijsten
samengesteld, bestaande uit drie typen vragerifiagen 3, 4 en 5):

- Feitelijke vragen over de dwangtoepassingen: hak liaeft dwang plaatsgevonden,
wanneer voor het laatst, hoe lang duurde de torwass de behandelaar er van op de
hoogte wat cliént het minst ingrijpend vindt en tohij/zij daar rekening mee, etc.

- Vragen naar de werking, de effecten en de emotdneleving van de
dwangmiddelef) waarbij antwoorden konden worden genoteerd op een
driepuntsschaal.

- Open vragen naar de mening van de patiént ovewdaglen ruimte voor
opmerkingen (bijlage: de vragenlijsten).

De patiénten die deze vragenlijsten voorgelegddaggaren bekend met de functie en de
persoon van de pvp. De pvp’en benaderden cliérdaarwie zij wisten dat men met dwang te
maken hadden gehad. Er werd gericht gezocht né&atexh die ervaring hadden met
dwangmedicatie, maar niet met separatie.

De patiénten die werden benaderd, kregen eersguatler het onderzoek, de opzet en de
bedoeling. Benadrukt werd dat de patiént vrij wasgeen medewerking te verlenen (bijlage
6). Daarnaast werd uitgelegd dat de respondenti@marou blijven en de verkregen
gegevens niet herleidbaar zouden zijn tot persohlsrpatiénten sommige vragen weigerden
te beantwoorden en geen toestemming gaven de iafierte betrekken bij behandelaar of in
het dossier, werd hierop niet aangedrongen. Aaesfmndenten werd het aanbod gedaan om
na deelname te kunnen praten over de ervaringenaisdaar naderhand behoefte aan had.
Over de cliénten die er voor kozen om niet meedsken zijn geen gegevens bekend.
Geruime tijd na deelname kregen respondenten elaghon, waarvan zij van te voren niet
op de hoogte waren, zodat dit vooruitzicht hunibssig om wel of niet mee te werken niet
zou beinvioeden.

8 patiénten werden verzocht hierbij de dwangtoepgsals uitgangspunt te nemen die men het meesitrbad
meegemaakt, er van uitgaande dat deze ervaringtigeheugen het makkelijkst zou kunnen worden
opgeroepen.
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2.3 Statistiek

Voor het bewerken van de resultaten is gebruik géinzan het programma SPSS voor
Windows, versie 14. In het eerste deel van het i@ogd zijn resultaten getoetst met behulp
van een Chi-kwadraat toets. In het tweede deeheaonderzoek zijn correlaties tussen
items op de verschillende vragenlijsten berekendbeleulp van Kendall's Tau B voor
enerzijds de antwoorden na separatie en andedgj@émtwoorden na dwangmedicatie.

De onderlinge samenhang van items uit de vragtamijs weergegeven met Cronbach’s
Alpha bij meer dan drie items, of Kendall's Tau iBrbinder dan drie items. Samenhangende
items worden aangegeven met ‘schaal’.

Verschillen tussen de antwoorden op de items uidigste vragenlijst (bijlagen 3, 4 en 5), of
schalen van verschillende items, zijn getoets voensen die separatie ondergingen en de en
de mensen die dwangmedicatie ondergingen, met ppelanl de Mann-Whitney test voor

twee niet gekoppelde steekproeven. Verschbienende groep mensen mmtwelseparatie-
als dwangmedicatie ervaring zijn voor de afzongerlitems uit de lange vragenlijst en de
schalen van de twee korte vragenlijsten apart ggtoeet behulp van Wilcoxon Signed Ranks
test voor twee gekoppelde steekproeven.
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3. RESULTATEN

3.1 Resultaten van het eerste deel van het onderkoe

In totaal werden de vragen uit het eerste deeheamnderzoek voorgelegd aan 400
psychiatrische patiénten die op dat moment in 3tigstellingen verbleven.

Tabel 2: Patiénten met en zonder dwangervaringuievoorkeur aangaven.

Ooit dwang Nooit dwang Totaal

ervaren ervaren
Voorkeur onbekend 16 71 87
Voorkeur bekend 210 103 313
Totaal 226 174 400

Van de respondenten heeft 56,5 % ooit te makendgeleh dwang.

43,5 % van de patiénten gaf aan nooit dwang tedrebieegemaakt. Aan 71 van hen werd de
tweede vraag (‘Wat vindt of lijkt u erger, dwangnuoadie of separatie’) daarna niet
voorgelegd. Aan 103 cliénten die geen dwang hadusggemaakt, werd de vervolgvraag wel
gesteld. De antwoorden van deze groep zijn dasetrakken in het onderzoek, samen met de
antwoorden van de mensen die wel ooit ervaring @adggedaan met dwang.

Tabel 3: Mening over ingrijpendheid van dwangtospagen

Onderzoek dwangtoepassingen

N =313

Wat is of lijkt u Separatie 144

erger?
Dwangmedicatie 140
Anders 15
Beide 12
Vrijheidsbeperking 2
Totaal 313

Voor de 313 cliénten die antwoord gaven op all@era blijkt de aversie tegen separatie en
dwangmedicatie gelijk verdeeld te zijn. Mannen ssuwen verschillen niet wat betreft hun
aversie tegen separatie of dwangmedicatie. 12 €hégaven aan dat hun aversie tegen
separatie en dwangmedicatie even groot is en &Bteln noemen een andere
dwangtoepassing, zoals fixatie, waartegen zij eetere aversie hebben.

° Met ‘vrijheidsbeperking’ wordt bedoeld het niet gem verlaten van de afdeling.
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Tabel 4: Verdeling van de mening over de ingrijgesid van twee dwangmiddelen naar
juridische status

Wat vindt u, of lijkt u, erger?

separatie dwangmedicatie
Juridihe
status Vrijwillig 45 47
N =313 | Ibs 20 24
Rm 67 67
Anders 12 2
Totaal 144 140

Er is weinig verschil tussen de groepen vrijwilligaiénten en patiénten met een
inbewaringstelling (ibs) en rechterlijke machtigifnon) wat betreft hun aversie jegens
dwangmedicatie of separatie. Cliénten met een arjdadische status (zoals tbs) hebben
meer moeite met separatie (Chi kwadraat = 147,8,3Jfp<0,000).

3.1.1 Ervaringen met dwangmiddelen

Tabel 5: Verdeling van de meningen over de ingnigffeeid van dwangmiddelen tussen
groepen met verschillende ervaringen met dwang

Wat vindt u, of lijkt u, erger?

separatiedwangmedicatie
IS erger is erger
Ervaren dwangmedicati
meegemaakt 1 3
dwang | geen dwang
meegemaakt 42 51
beide vormen
meegemaakt a7 58
separatie
meegemaakt 54 28
Totaal 144 140

De cliénten die geeof beide vormen van dwang hebben ervaren (n = 2fenlgezien de
aantallen in de tabel niet veel te verschillenun hversie jegens separatie of
dwangmedicatie. In beide groepen zijn er meer wi@met een grotere afkeer van
dwangmedicatie.

De cliénten dialleenseparatie hebben ervaren, geven vaker aan dapayatie erger vinden
dan dwangmedicatie. Toch voelt nog bijna een d&8levan de 88 cliénten) na een separatie
te hebben ondergaan een grotere aversie tegen ohedigatie.
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Slechts één procent van de ondervraagde patiéatdfhdwangmedicatie gehad, zonder in de
separeercel te hebben gezeten. Van deze vier memsiem er drie dwangmedicatie erger
dan separatie.

Van de groep patiénten die ervaring met beide dwaohdelen heeft, vindt 41 % separatie
erger en 50 % dwangmedicatie erger; 8,7 % heefapdare mening. Dit verschil is
significant (Chi2 = 323, df = 4, p<0,000).

3.1.2 Leeftijd

Van de cliénten die jonger zijn dan 44 jaar hebdre®5 alleen separatie ondervonden en 73
zowel separatie als dwangmedicatie meegemaakt.r@eddiénten ouder dan 44 jaar, zijn er
naar verhouding veel meer die met beide vormerdvaang ervaring hebben.

Tabel 7: Verdeling van de ervaring met dwang omeleftijdsgroepen

Ervaren dwang
medicatie geen beide separatie Totahl
Leeftijd|t/m 17 5 3 1 !
18-24 12 13 10 3p
25-44 3 46 57 54 16p
45+ 1 43 42 23 10p
Totaal 4 106 115 88 313

Oudere cliénten zijn naar verhouding naast segavakier ook met dwangmedicatie
geconfronteerd. Dit weerspiegelt zich in een geterersie tegen dwangmedicatie.

Tabel 8: Verdeling van de mening over de ingrijgexid van dwang onder leeftijdsgroepen

Wat vindt u of lijkt u erger?

separatieanders/beidedwangmedicatie  totaal

Leeftijd|t/m 17 4 0 5 9
18-24 20 5 10 35

25-44 76 13 71 160

45+ 44 11 54 109

Totaal 144 29 140 313

Patiénten tot 44 jaar uit de steekproef vinden rsejgavaker ingrijpender (vergeleken met
dwangmedicatie) dan ouderen. Jongere mensen hghkendan oudere mensen alleen
ervaring met separatie.

Leeftijd speelt een significante rol in de verdgliran de aversie tegen een bepaald
dwangmiddel, zoals gemeten met Chi2 toets (Chi2,35; df = 2; p < 0,000).
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Tabel 9: Mening over ingrijpendheid van dwangmieédelerdeeld naar ervaring onder
patiénten tot 25 jaar

Wat is, of lijkt u, erger?
Leeftijd
tot 25 separatiedwangmedicatieanders/beidg/Groepstotas
jaar is erger is erger onbekend
Ervaren Separatie
meegemaakt 8 2 1 11
dwang | Dwangmedicat|e
meegemaakt 0 0 0 0
Beide vormen
meegemaakt 9 4 3 16
Geen dwang
meegemaakt 7 9 8 24
Totaal 24 15 12 51

In deze tabel is te zien dat 8 van de 11 jongef8r¥4) die separatie meemaakten, aangeven
dat separatie hen erger lijkt dan dwangmedicatiegd mensen zijn in verhouding meer met
alleen separatie geconfronteerd en dit weerspiegitin een grotere aversie tegen separatie.
Van de jongeren die geen ervaring hebben met dwaet29 % meer op tegen separatie,
terwijl 37,5 % meer opziet tegen dwangmedicatieddrgroep jongeren die ervaring heeft met
beide vormen van dwang is te zien dat van hen twiee keer zoveel personen (9 versus 4)
separatie erger vindt dan dwangmedicatie.

Tabel 10: Mening over ingrijpendheid van dwangmlddeverdeeld naar ervaring onder
patiénten tussen de 25 en 44 jaar

Wat is, of lijkt u, erger?

Leeftijd separatiedwangmedicatieanders/beidg/Groepstotag
25-44 jr IS erger is erger onbekend
Ervaren| Separatie
meegemaakt 35 21 2 58
dwang | Dwangmedicat|e
meegemaakt 2 2 1 5
Beide vormen
meegemaakt 22 30 5 57
Geen dwang
meegemaakt 22 22 29 73
Totaal 81 75 37 193

Mensen die tussen de 25 en 44 jaar oud zijn ereb@idnen van dwang kennen, hebben een
duidelijker aversie tegen dwangmedicatie (53 %)tégen separatie (39 %), een verhouding
van globaal 4 : 3.
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Tabel 11: Mening over ingrijpendheid van dwangmlddeverdeeld naar ervaring onder
patiénten van 45 jaar en ouder

Wat is, of lijkt u, erger?
Leeftijd separatiedwangmedicatieanders/beidq Groepstotad|
45 + is erger is erger onbekend
Ervaren| Separatie
meegemaakt 15 7 6 28
dwang | Dwangmedicat|e
meegemaakt 0 1 0 1
Beide vormen
meegemaakt 17 27 2 46
Geen dwang
meegemaakt 16 23 52 91
Totaal 48 58 60 166

In de groep oudere patiénten is het duidelijkzida dat er een tendens bestaat om separatie
als minder ingrijpend te beoordelen als dwangméigicBe patiénten die beide vormen van
dwang ondergingen kiezen significant vaker tegeardymedicatie (30 van de 57 patiénten;
59 %) dan tegen separatie (22 van de 57 patiéatet).

3.2 Resultaten van het tweede deel van het onderkoe

De vragenlijsten over de beleving van de dwangniedererden voorgelegd aan 38
patiénten. Twaalf patiénten hadden ervaring medrsie, twaalf met dwangmedicatie en
veertien patiénten ondergingen beide vormen vamdwia totaal zijn van 12 + 14 = 26
mensen ervaringen verzameld met dwangmedicati@aed® + 14 = 26 mensen ervaringen
verzameld met separatie. Respondenten varieerdeaftid van 20 tot 65 jaar.

3.2.1 Separatie

26 respondenten rapporteerden in totaal 687 ségmtathebben ondergaan, met een
gemiddelde duur van 7,3 dagen. De kortste sepahatiede 1 uur en de langste 2 maanden.
Van de 687 separaties werd 19 % uitgevoerd bij mgnzan de patiént en 81 % op een later
moment. In een kwart van de gevallen ging het vidg#e respondenten om een
noodseparatie, driekwart van de separaties wegéwoerd op basis van een
behandelingsplan.

3.2.2 Dwangmedicatie

26 respondenten gaven aan in totaal 707 keer dwedfigatie te hebben gekregen, met een
gemiddelde duur van 11,6 dagen. Tien patiéntenekregedicatie die kortdurend werkzaam
was (1 dag tot 1 week). Elf patiénten kregen médicaegediend met een werkingsduur
variérend van 7 tot 28 dagen. Vijf patiénten wisteat meer precies hoe lang de medicatie
werkzaam was geweest. Van de dwangmedicaties vedégdns de respondenten 14 %
toegediend bij opname en 86 % later tijdens hdilifer
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3.2.3 Dubbele dwang

Van de patiénten die zowel separatie als dwangrageliondergingen, gaf 93 % aan de
dwangmiddelen minimaal eenmaal gelijktijdig te hetrlondergaan, met een gemiddelde van
14 en een maximum van 125 maal.

Volgens 8 van de 14 patiénten met dubbele dwangegvavas hun behandelaar op de
hoogte van hun voorkeur voor een bepaald dwangri8tkxhts twee respondenten gaven
aan dat de behandelaar ook rekening hield met barkeur.

3.2.4 Beleving van de dwangmiddelen

De samenhang tussen de antwoorden op de vragedenhateving van het dwangmiddel is
bepaald met een correlatietabel (Tau B). Vervolgene betrouwbaarheid van de items die
onderling sterk samenhingen bepaald met CronbatfasVoor onderlinge samenhang van
minder dan drie items is de Tau B gegeven voorizdeee significant is.

De correlatietabellen zijn als bijlage toegevoegd.

Separatie

Ten aanzien van de patiénten reepareerervaringn = 26) werden voor de eerste vragenlijst
(‘Ik voelde mij eenzaam’ t/m ‘Achteraf weet ik eehmeer zoveel van’,
antwoordmogelijkheden ‘ja’, ‘neutraal’ en ‘nee’eijlagen 3 en 5) drie schalen bestaande
uit onderling samenhangende items gevonden. Desitlkmveet er achteraf niet meer zo veel
van’ en ‘Ik merkte er niet zo veel van’ zijn retpestief beschouwd niet goed geformuleerd
en passen niet goed bij een van de schalen.

De correlatie tussen de onderstaande items isag, laat sprake is van een ‘schaal’.
Het gaat om de volgende items:
- |k voelde mij (niet) beschermd
- |k voelde mij (niet) geholpen
- |k werd (niet) beter van de separatie
De antwoorden op deze items hangen onderling seméangen samen met nog drie items:
- Ik voelde me vergeten
- |k voelde mij eenzaam
- Ik verveelde me

De onderlinge samenhang tussen deze zes itemstegemet Cronbach’s alpha reliability
bedraagt 0,86 en is hoog. Indien het item ‘verveeh@’ wordt weggelaten zou de Cronbachs
alpha zelfs 0,89 bedragen. Deze schaal gaat oveffetgiviteit van separatie als
interventiemiddel en over het effect op de gevaelean de respondenten. Patiénten gaven
aan dat hun mening over (niet) beter worden dopars¢éie samenhing met het gevoel zich
(niet) geholpen, (niet) beschermd en (wel) eenzaawergeten te voelen.

Het tweede schaaltje bestaat uit de items:

- Ik voelde mij rustig worden

- Ik werd er zieker door
De antwoorden op deze twee items geven weer wadtinten de effecten vonden van
separatie op de geestelijke stoornis (Tau b =@37,045).
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De derde schaal bestaat uit de items:

- |k vond de separatie zelf (niet) nodig

- Separatie was overbodig

- |k doe er alles voor om niet nog eens gesepareevebtden

- Ik raakte in de war

- |k voelde me overrompeld
Deze schaal heeft een Cronbach’s alfa van 0,84erirtet item ‘in de war’ buiten
beschouwing wordt gelaten stijgt de alpha tot O[3&ze schaal gaat voornamelijk over de
mening van de patiént ten aanzien van de noodpaakparatie.

De spreiding van de antwoorden in de items ‘ik gdeehij machteloos’ en ‘Ik wilde terug
naar de afdeling’ is te gering. Door de geringegiing van de antwoorden kan de
samenhang tussen de overige drie items hier nieteacaangetoond.

- |k voelde me machtelo¢32% mee eens)

- Ik wilde terug naar de afdelin@@5% mee eens)

- |k ben tegen het opsluiten van men&8% mee eens)

Dwangmedicatie
Ten aanzien van patiénten diwangmedicatiendergingen (n = 26) werden voor de eerste
vragenlijst (‘Ik voelde mij eenzaam’ t/m ‘Achteraket ik er niet meer zoveel van’, zie
bijlagen 4 en 5) drie schalen met onderling samegédiade items gevonden.
Een eerste schaal van vier items met een alph@,van

- |k werd (niet) beter van de medicatie,

- Medicatie was overbodig

- |k voelde me (niet) geholpen

- lk voelde me machteloos
Deze schaal gaat over de effectiviteit van dwangoadié als interventiemiddel en over het
effect op de gevoelens van de respondenten. Rati@aven aan dat hun mening over (niet)
beter worden door (overbodige) dwangmedicatie sAimgmmet het gevoel zich (niet)
geholpen en (wel) machteloos te voelen.

Een tweede schaal werd gevonden van vier itemsewegieens een alpha van 0,77:

- Ik werd er zieker door

- Ik raakte in de war

- Ik voelde me eenzaam

- |k voelde me vergeten
De antwoorden op deze items geven weer wat denpati€éle effecten vonden van separatie
op de geestelijke stoornis. Dit effect hangt samehgevoelens van eenzaamheid. (Ter
vergelijking: gevoelens van eenzaamheid en vergeteden hangen bij separatie samen met
de mening over (niet) beter, beschermd en gehaljseden.)

Twee items die te maken hebben met de houding @aaspondenten ten aanzien van de
dwangmedicatie, hangen onderling samen (Tau b=p<45016):

- |k ben tegen het gebruik van medicatie

- Ik wilde stoppen met de medicatie
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Vergelijking tussen dwangmedicatie en separatie opdividuele items

Vergelijking tussen de medicatie- en separatiegogege individuele items levert slechts
voor enkele items verschil op; de verschillen tasde meeste items zijn klein en geen van de
verschillen is significant, zoals gemeten met denvi#/hitney U test en de Wilcoxon Signed
Ranks test.

Grafiek 1: Percentage patiénten met separatieirgv@r=26) en patiénten met
dwangmedicatie ervaring (n = 26) dat antwoordt fjagbp 13 verschillende items
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Hoewel de meningen over de verbetering die sepanatevert niet veel verschillen met de
antwoorden over de verbetering na dwangmedicati@nien net iets meer mensen de
uitspraak fk werd er beter van15 % versus 4 %, gemiddelde rangscore sepadfieen
gemiddelde rangscore dwangmedicatie 684). Dit ¥dricniet significant (zoals getoetst met
de Mann-Whitney test: U = 317; p < 0,853 en de @&t Signed Ranks test: Z = 0,000, p <
1,000).

Patiénten vinden net iets vaker dat ze in de warmraan medicatie (52 % antwoordt met ja,
gemiddelde rangscore 637), dan dat ze in de wanra&n separatie (50 % zegt ja,
gemiddelde rangscore 588). Dit verschil is niehgigant, zoals getoetst met de Mann-
Whitney test (U = 288, p < 0,793) en de Wilcoxogrigéid Ranks test (Z = 0,000, p < 1,000).
Met separatie voelen meer patiénten zich rustigla(35 %, gemiddelde rangscore 725,5)
dan met dwangmedicatie (16 %, gemiddelde rang&@0e), terwijl meer dan de helft van
de patiénten in beide groepen aangeeft dat zenmthustiger voelden worden. Het verschil
is echter niet significant, zoals getoetst met gaMWhitney test (U = 265, p < 0,290) en de
Wilcoxon Signed Ranks test (Z = 0,000, p < 1,000).
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Patiénten voelden zich na een separatie vaker @aendan na een dwangmedicatie (73 %
versus 50 %; gemiddelde rangscore 762 versus 6li6 separatie vaker vergeten dan na
medicatietoediening onder dwang (73 % versus 45,evhiddelde rangscore 746,5 versus
528,5). Het verschil odk voelde mij eenzadns niet significant zoals getoetst met de Mann-
Whitney U test (U = 265, p < 0,124) en de Wilcox@gned Ranks test (Z =-0,548, p <
0,584). Het verschil odk voelde mij vergetéms bijna significant (gemeten met de Mann-
Whitney U test: U = 228,% < 0,064)maar niet zoals gemeten met behulp van de Wilcoxon
Signed Ranks test: Z = -0,954, p < 0,340).

Meer patiénten vonden dat ze niets merkten vam@agdmedicatie (35 %) vergeleken met
separatie (15 %; gemiddelde rangscore 684 versdbdnn Wittney U test: U = 317, p <
0,853; Wilcoxon Signed Ranks test: Z =-1,512, (@ ¥31).

Vijftien procent van de patiénten vond de separatidig, vergeleken met geen enkele patiént
(0 %) die dwangmedicatie nodig vond. Het verschédchter niet significant (gemiddelde
rangscores 707 en 619, Mann-Whitney U test: U 5 p340,398; Wilcoxon Signed Ranks
test: Z =-0,44, p < 0,65).

3.2.5 Aspecten van dwangtoepassing

Een aantal aspecten van het dwangmiddel werd tartieling aan de patiénten voorgelegd:
(‘Wat vond u van: de manier van separeren/toedieti@ze aan u komen, de uitwerking, de
dwang en de duur van het dwangmiddetiz bijlagen 3, 4 en 5). Men kon antwoorden:€he
vervelend’, ‘niet zo erg’ of ‘positief’.

De samenhang tussen de antwoorden op de vragedengarschillende aspecten van het
dwangmiddel is bepaald met een correlatietabel Bawervolgens is de samenhang van de
vijf items bepaald met Cronbach’s alfa (bijlage D¢ze schaal krijgt de titel ‘aspecten van
dwang zijn vervelend/positief’.

Ten aanzien van de vragen over de beoordeling #aeichillende aspecten van de
dwangtoepassing was Cronbach’s alfa reliabilityna®m separatiegroep 0,853 en voor de
medicatiegroep 0,633.

Grafiek 2: Verdeling van de antwoorden in procentesen de groepen patiénten met
separeerervaring (n=26) en dwangmedicatie ervénng6). Dit aspect van de
dwangtoepassing vond de patiéeel vervelend
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Ondanks kleine verschillen worden de aspecten eawde dwangmiddelen globaal hetzelfde
beoordeeld door de patiénten zoals gemeten metildexth Signed Ranks test (Z = -0,586,
p<0,558) en de Mann-Whitney U test (gemiddelde saaes 586 en 590, U = 261, p <
0,558).
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3.2.6 Emoties door dwangtoepassing

Patiénten werden gevraagd welke invioed het dwaddghihad op hun emotiedor de
dwangmedicatie/separatie werd deze emotie ergatimder erg: angst bang, depressief,
boos, blij gelukkig, radeloos, rustig, in de WaMen kon antwoorden: ‘minder’, ‘neutraal’ of
‘meer’.

Op gelijke wijze als gebeurde bij de vragen nadbeleving werd de samenhang berekend op
de vragenlijst over de invloed van de dwang oprdetes van de patiénten (6 items, zie
bijlagen 3,4 en 5). Deze schaal krijgt de titel @awang meer angst’. Voor de invloed van
separatieop de emoties werd een Cronbach’s alfa gevonde®®. De antwoorden op
vragen over de invloed vaeparatieop de emoties van de patiént blijken dus samen te
hangen. Voor de invlioed valwangmedicati®p de emoties van de patiénten bereikt
Cronbach’s alfa hier een waarde van 0,65. Het il@oor de dwangmedicatie werd deze
emotie erger of minder erg: blij, gelukkig’ werditaun beschouwing gelaten, omdat er geen
spreiding in de antwoorden was. Alle respondentaeg aan dat ze minder blij en gelukkig
waren geworden van de dwangmedicatie.

Voor de cliéntengroep die zowel een separatievandmedicatie heeft ondergaan vertonen
de emoties bij de separatie en de emoties bij dkaate een grote samenhang. Cliénten die
aangeven van de separatie depressiever te zijnrdemanelden ook dat ze van de medicatie
depressiever zijn geworden (Tau b=0,60, p < 0,03).

Grafiek 3: Toename van emoties en gemoedstoestanitigedrukt in procenten, na
ondergaan van separatie (n=26) en dwangmedicat&6jnDoor het dwangmiddel nam dit
gevoel toe:
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Hoewel iets meer patiénten depressiever en rustigeden van separatie, werden geen grote
verschillen tussen de effecten van de twee dwandgted op de emoties gevonden. De
verschillen op deze schaal tussen de emotionetgiegen met separatie en met
dwangmedicatie zijn niet significant, zoals getbatst de Mann-Whitney U test (gemiddelde
rangscores 234 en 256, U = 102; p < 0,558) en deowdn Signed Ranks test (Z =-0,415, p
<0,678).

3.2.7 Dwangmedicatie lang- en kortdurend

Tien patiénten kregen medicatie die kortdurend waikn was (1 dag tot 1 week). EIf
patiénten kregen medicatie toegediend met een mgg@uur variérend van 7 tot 28 dagen.
(Vijf patiénten wisten niet meer precies hoe laegmkedicatie werkzaam was geweest.) De
antwoorden van de respondenten met ingrijpmedi¢iadiedurend) zijn vergeleken met die
van patiénten die een langdurige medicamenteuzaglvehandeling ondergingen.
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Grafiek 4 en grafiek 5: Verschillen in procenteagen tien patiénten die kortdurende
dwangmedicatie (med kort) kregen versus elf pati@die langdurige dwangmedicatie (med
lang) kregen, op de items: ‘Ik voelde mij rustigraen’ en ‘Door de medicatie werd deze
emotie erger of minder: angst’.
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Het relatieve effect wordt duidelijk gemaakt mevéwstaande grafieken. Deze laten zien dat
cliénten die kortdurende (ingrijp-)medicatie krijgmeer angst ervaren dan cliénten die lang
werkende dwangmedicatie gebruiken. Het verschiassignificant (rangscores 103,5 en
106,5; U = 40,5; p < 0,442). Anderzijds ervarengrden die langdurig dwangmedicatie
gebruiken niet (meer) dat ze rustiger van de médigaorden. In de groep cliénten die
kortdurende (ingrijp-)medicatie kregen zijn er wkénten die aangeven er rustiger van te zijn
geworden. Ook dit verschil is niet significant (gaoores 78,5 en 131,5; U = 33,5; p < 0,185).

3.2.8 Diagnose

De diagnose van de respondenten bleek bij 17 patidgen psychotische stoornis te zijn en
voor acht patiénten een bipolaire stoornis. Twdg&pgen gaven aan een borderline
persoonlijkheidsstoornis te hebben en eveneenspaténten hadden een andere stoornis,
zoals autisme. De overige negen patiénten weigeydeap te geven wat hun diagnose was
of wisten het niet. De groep patiénten met eentpstygche stoornis is het grootst en is verder
onderzocht op twee effecten na separatie / dwanigates

Grafieken 6 en 7: Antwoorden in procenten van Ii&pgen met een psychotische stoornis
die separatie (n=10) en dwangmedicatie (n=7) onmadgen, op de items: ‘Ik voelde mij rustig
worden’ en ‘Door de separatie/dwangmedicatie wekdemotie erger of minder: angst’.
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Patiénten met een psychotische stoornis gevenadaar van separatie rustig te worden
(70%), terwijl zij allen rapporteren van dwangmeuiie minder rustig worden. Deze
verschillen zijn significant, zoals gemeten metBnn-Whitney U test (rangscores 100,0 en
36,0; U =15,0; p <0,047). Ook beleven patiénten een psychotische stoornis meer angst
na dwangmedicatie dan na separatie (rangscore®i%,0,0; U = 24,0; p = 0,215).
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3.2.9 Effecten na de dwangtoepassingen

Op de vraag: ‘Had de dwangtoepassing naderhanéffex) op u?’, antwoordde het
merendeel van de respondenten met ‘ja’. Op de maadang dit effect merkbaar
was geweest, gaven de meeste patiénten aan dsgipaste dwang nog heel lang
effect had gehad, zelfs tot jaren na beéindigimghet dwangmiddel. Patiénten
gingen hierbij niet alleen uit van de fysieke eféag; maar ook van de psychische
effecten die de dwang op hen had.

Tabel 12: Antwoorden op de vraag of de dwangtoepasederhand nog effect had
op de patiént

Ja, separatie had naderhandJa, medicatie had naderhand npg
nog effect effect

Groep: alleen

dwangmedicatie - 89 %

Groep: beide

dwangmiddelen 64 % 79 %

Groep: alleen

separatie 66 % -

Over het effect na ddwangmedicati&unnen de reacties worden verdeeld in
psychische en fysieke gevolgen of een combinatgevda. Met betrekking tot de
effecten na de dwangmedicatie gaven 15 van ddaalt@6 patiénten (58 %) aan last
te hebben gehad van fysieke reacties:

- Trillen

- Spierkrampen

- Parkinson-achtige verschijnselen

- Starre spieren

- Niet meer goed kunnen praten

- Invloed op fijne motoriek (kon niet meer schrijven)

- Kwijlen

- Trillen (3 x, waaronder trillende tong)

- Sloom

- Hoofdpijn

- Suf (2 x)

- Slaperig

- Lusteloos (3 x)

- Impotent (2 x)

- Huiduitslag

18 van de in totaal 26 patiénten (69 %) gaven asinté hebben van psychische
(waaronder cognitieve) en emotionele effecten ndvaengmedicatie:

- Intelligentie werd minder (3 x, waaronder een maéhder goed mee kunnen

komen met leeftijdsgenoten’)

- Geheugen werd minder

- Creativiteit werd minder (2 x)

- Vervreemding van het zelf (4 x)

- Grip op eigen denken kwijt (2 x)
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Afgevlakte emoties (2 x)

Somber

Depressief

Angst (3 x)

Paniek

Onrust

Woede

Machteloosheid

Vernedering (2 x, waaronder een maal vernederindabtoroek naar beneden
werd getrokken voor de injectie)

Verlies van vertrouwen (3 x, waarvan twee maalarbdhandelaar)
Suicidaliteit (na dwangmedicatie slagader geprabdeor te snijden)

Het effect dat deeparatienaderhand nog op de patiént had, was vooral wdoed
op emoties en gedrag. Geen van de respondentaagafegatieve lichamelijke
effecten van de separatie te hebben ervaren.

Op emotioneel gebied noemden 13 van de 26 pati§b@e?) een negatief effect:

Angst (3 x, waaronder herbelevingen)

Boosheid (4 x)

Nachtmerries

Negatieve gedachten (over verpleegkundigen diersefen)
Herinneringen aan eenzaamheid

Verlies vertrouwen (2 x, waaronder een maal in hdbkar en een maal in

g9z)

7 van de 26 cliénten (27 %) gaven aan dat hettaiede separatie bestond uit
veranderd gedrag. Een greep uit de reacties:

“Ik pas wel op dat het niet meer gebeurt, als ilem{gerecht) kwaad ben
reageer ik dat nooit meer op de afdeling af.”

“Ik ben voorzichtiger in wat ik zeg en doe. Ik viersmoezen om geen reden
tot separatie te geven.”

“Separatie verandert je karakter. Je gaat meeezgifjletten. Houd ik mijzelf
wel aan de regels.”

“Ik werd voorzichtiger omdat ik geen aanleiding separatie wilde geven.”
“Ik kijk wel uit om nog eens iets te doen waarddoweer in de separeer kan
komen.”

Twee patiénten (8 %) benoemden positieve effech@nseparatie:

Vermindering agitatie, rustiger, stabieler
Separatie helpt door een moeilijke periode hedwteen

Geen van de respondenten gaf aan een positiet gffieae dwangmedicatie te
hebben ervaren.
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4. DISCUSSIE

4.1 Ingrijpendheid van dwangmedicatie en -separatie

Wat vinden psychiatrische patiénten ingrijpenderanigmedicatie of -separatie?

De hypothese, dat een derde of meer van de patiéaparatie als minder ingrijpend
ervaart dan dwangmedicatie, wordt aangenomen.dJifegievens in het eerste deel
van het onderzoek kan worden geconcludeerd datgiwadicatie als ‘erger’ wordt
gezien dan separatie, door cliénten die zowel stipaals dwangmedicatie
meemaakten, in een verhouding van 5 staat tot 4.

De soort dwang die men heeft ondergaan, lijkt emrspeller voor een grotere
aversie tegen dat dwangmiddel: tweederde (na deg)aia drievierde (na
dwangmedicatie) van de patiénten noemt het dwardghaht men onderging erger
dan het dwangmiddel waarmee men geen ervaring. iMeftsen die dwangmedicatie
hebben gekregen, maar nog nooit in een separesgrcgesloten (1 % uit de
steekproef), zijn ondervertegenwoordigd. Van deee patiénten vinden drie
dwangmedicatie erger dan separatie.

In de steekproef van 400 patiénten bleek dat 56t§dens deze of eerdere opnamen
dwang heeft ondergaan. Deze verdeling kan niet evoggéxtrapoleerd naar de
ziekenhuispopulatie. Immers, de verdeling tussgwillige en gedwongen opnames
in de totale patiéntengroep is ongelijk aan deelard in de steekproef. In de
steekproef bevinden zich meer mensen die onvrigniin opgenomen. Deze groep
krijgt vaker met dwang te maken (Van de Klippe, 29%et is waarschijnlijk dat het
percentage dwangtoepassingen in de totale ziekgmquilatie lager ligt. Er is echter
geen reden om aan te nemen dat de soorten dwargjemdaf — maatregelen
waarmee de patiénten in de steekproef te makerehejdhad, in de
ziekenhuispopulatie anders verdeeld zijn dan iatdekproef. Ook uit de rapportages
van de Inspectie voor de Gezondheidszorg blijkiséparatie vaker wordt toegepast
dan dwangmedicatie (Bopzis-3, 2004).

Op basis van de resultaten lijken twee factorenadekeuren van de patiénten te
beinvioeden. De eerste factor is de soort dwangéie onderging. Mensen die één
van de twee dwangmiddelen ondergingen, kiezen \taken dat middel ten gunste
van het andere dwangmiddel dat men nog niet aatijdemndervond. Hoewel dit
effect op basis van deze gegevens in ieder geldt\gmor de ervaring met separatie,
lijkt het aannemelijk dat dit voor dwangmedicatakaal gelden. Het dwangmiddel
dat men onderging is dus van invloed op de avéesi@anzien van deze twee vormen
van dwang, zodat ook de hypothese dat patiénteardaing hebben met één
dwangmiddel dat dwangmiddel als ingrijpender beelen dan het dwangmiddel
waarmee zij geen ervaring hebben opgedaan, nielvkesten verworpen.

Hoe kan dit effect worden verklaard? Het is ni¢teisluiten, dat de impact van het
dwangmiddel dat men onderging blijkbaar zo groptlz eervoorstellingdie men
maakt van een ander dwangmiddel hier niet tegereggtv Aannemelijk is dat
patiénten hun keuze laten bepalen door de assxcit beide zaken bij hen
oproepen. De herinnering aan het dwangmiddel datanderging is gekoppeld aan
angst en andere negatieve emoties, terwijl datgalelt voor het middel dat men niet
onderging. De inschatting van de kans dat men retghet dwangmiddel te maken
krijgt, speelt wellicht voor sommige patiénten eehin de negatieve emoties die de
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dwangmiddelen oproepen en kan het sterke effectigarvaring verklaren (zie ook:
Hoekstra, Lendemeijer & Janssen, 2004).

In het tweede gedeelte van het onderzoek komt adinbe emoties een rol spelen in
het ondergaan van dwang.

De verwachting was, dat er geen verband bestasnusglatieve voorkeur voor een
dwangmiddel en kenmerken van patiénten, zoals gjgstm juridische status. Uit de
steekproef blijkt echter, dat juridische status wasoed is op de voorkeur van de
patiénten. Hoewel de meningen van patiénten meviggnllige juridische status, een
ibs of een rm ongeveer gelijk zijn verdeeld, kiepatiénten met een andere juridische
status zoals tbs, significant vaker tegen sepatdéezou kunnen dat voor patiénten
met een tbs-maatregel een dwangmiddel dat de wtiffeperkt een negatievere
connotatie heeft dan een dwangmiddel als mediaddiede bewegingsvrijheid niet
beperkt.

De tweede factor die van invloed is op het oordaal de patiénten, is leeftijd. Oudere
patiénten hebben over het algemeen meer probleraedwangmedicatie dan met
separatie; onder jongeren bestaat de neiging oemtegparatie te kiezen. Dit effect
speelt door alle leeftijdsgroepen heen een raleligroep jongeren die ervaring heeft
met beide vormen van dwang is te zien dat ruim tves zoveel personen separatie
erger vinden dan dwangmedicatie. Het gaat hiereecm relatief kleine aantallen,
waardoor afwijkingen gemakkelijker ontstaan. Dedtiese dat leeftijd niet van
invloed zou zijn op de relatieve voorkeur van degpe, moet echter worden
verworpen.

Een aantal verklaringen van dit leeftijdseffeaiénkbaar. E€n daarvan is dat oudere
patiénten vaker te maken hebben gehad met vroggaeraties medicijnen, waarbij
zij meer last hadden van ongewenste bijwerkingendganieuwere generaties
psychofarmaca. Het is niet uit te sluiten dat kzasia aversies het gevolg zijn van
opgebouwde ervaringen, ook voor ouderen die tegerdigpmedicijnen krijgen met
minder bijwerkingen.

Een andere, mogelijke verklaring, is dat jonge reamaeer waarde hechten aan hun
bewegingsvrijheid. Het verblijf in de separeercelelonmert niet alleen die
bewegingsvrijheid, maar ook communicatie met deehddagse middelen zoals
telefoon, sms, emailverkeer en msn, waarvan vegigen gebruik maken en die
vaak een belangrijke rol spelen in hun leven. Dwaedjcatie geeft deze beperking
niet, waardoor dit dwangmiddel wellicht een mindegatieve waardering krijgt.

Het gaat bij dit onderzoek naar de ingrijpendheid de dwangmiddelen medicatie en
separatie om een eenmalige meting naar de verdedimgle keuze van patiénten op
dat moment. Het is denkbaar dat een aantal factoréa toekomst deze verdeling
beinvioeden. Ten eerste is het de vraag of deaawan de leeftijd op de relatieve
voorkeur van de patiént er voor zal zorgen dat tearjaar de ouder geworden
jongere patiént nog steeds relatief vaker tegearaép kiest, of dat met het klimmen
van de leeftijd meer patiénten zullen kiezen tedy@angmedicatie. Ten tweede
kunnen in de toekomst nieuwe en verbeterde meditiminder aversie oproepen bij
de patiénten en de afkeer verminderen. Daar sigahover dat zorgvuldig volgens de
regels en respectvol uitgevoerde separaties, i@hs de
patiéntenvertrouwenspersonen (pvp’en) in de ggelitegen op hameren, de aversie
van patiénten tegen separatie kan verminderen (Medergen & Fjeldshoe, 2003,
Hoekstra et al., 2004). Ten derde kan de invioeddeapublieke opinie ten aanzien
van separatie en / of dwangmedicatie de meningasignten beinvioeden.
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4.2 De beleving van de dwangmiddelen

In dit deel van het onderzoek is gekeken naar teving van de ervaringen met
separatie en met dwangmedicatie. Geven de tweegihweddelen medicatie en
separatie aanleiding tot verschillende emotiesogmities bij de patiénten die het
ondergaan? Allereerst valt op, dat ondanks de khiflesede aard van de
dwangmiddelen, de antwoorden op de items en schalelwangmedicatie en —
separatie nergens significant van elkaar verschilbe kleine omvang van de
steekproef vermindert de kans op het vinden vamfggnte resultaten. Daarnaast
lijkt het er op dat voor de patiénten ld@tangaspecbverheerst bij het ondergaan van
zowel separatie als dwangmedicatie, aangezientdearden op de items voor
separatie enerzijds en dwangmedicatie anderzijés overeenkomen dan
verschillen.

Wat betreft de emoties van patiénten rond het @ader van dwang, was de
verwachting dat deze negatief getint zouden zigzéverwachting is bevestigd,
zodat deze hypothese kan worden aangenomen. Rati#jt over beide
dwangmiddelen voornamelijk negatief. ‘Baat het nikein schaadt het niet’, lijkt ten
aanzien van dwangmiddelen voor deze patiénteropigd gaan. Bijna de helft van de
respondenten uit alle groepen is van mening zigketorden te zijn van het
dwangmiddel. Eveneens meer dan de helft van dérpati geeft aan dat er een
toename van negatieve emoties plaatsvindt bij dweapgssing. Op emotioneel
gebied roepen de dwangmiddelen veel dezelfde esagfi, zoals angst, boosheid en
depressie. Het is met deze cliéntaantallen nie¢palen in hoeverre de emoties
worden beinvloed door het dwangaspect en in hoewet effect van de separatie en
van de medicatie een rol speelt. Ook is het ondijkd# cliénten, die als reactie op
de dwangtoepassing depressiever worden, sepanati@angmedicatie anders
beleven dan de cliénten die als reactie op de diwapgssing juist bozer worden.

Dwangmiddelen worden meestal toegepast om acutisitoaties te verhelpen of te
voorkomen. Vaak zal bij een (dreigende) noodsikugpirake zijn van agressie en/of
opwinding van de patiént. In dit kader is het ralevof de patiént zich rustiger voelde
worden van het dwangmiddel. Gezien het negatiexakkaxr van dwang is het niet
uitgesloten dat het opleggen van het dwangmidddi tet meer onrust en opwinding.
Meer dan de helft van de patiénten in zowel ders¢iegroep als in de
dwangmedicatie groep geven aan dahigj rustiger worden bij het ondergaan van de
dwang. Bijna twee keer zoveel patiénten geven aaaipwel rustig werden van
separatie vergeleken met de rust die dwangmedicplévert. Voor een dwangmiddel
dat ten doel heeft een acute noodsituatie op ferndfjkt dit zeker relevant.
Tegelijkertijd voelden iets meer mensen zich depes®r en eenzamer tijdens
separatie. Gesepareerde patiénten voelen zich gakeaam en vergeten. Een extra
tien procent van de gesepareerde respondentepzérhte van de onder dwang
gespoten patiénten, ervaart het als ‘heel vervéldatchulpverleners aan hen komen
bij het separeren. De hypothese, dat separatienddes negatiever beinvloedt dat
dwangmedicatie, kan echter niet worden aangenoaaggezien statistisch geen
significante verschillen zijn gevonden tussen dsakdllende groepen.

Patiénten die kortdurende medicatie kregen, bedeedid dwangtoepassing over het
algemeen als negatiever, maar ervoeren tevenklegm (elatief) positief effect.
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Relatief veel mensen geven aan nog lang last tedmeban de dwang. Het moment
van de laatst ondergane dwangtoepassing versasiemn de respondenten, variérend
van 1 dag tot 5478 dagen. Nogal wat respondentevoarden dat de effecten van de
laatste dwangtoepassing tot aan het moment varedgstelling voortduren. Daarom
zou het berekenen van een gemiddelde termijn wamaewspnog effecten merkte geen
betrouwbare informatie geven en is achterwege gelat

Uit de reacties van de respondenten mag duidebjiden dat men vaak, langdurig en
op veel verschillende manieren last houdt van dendioepassing. Zelfs jaren later
kan men nog emotioneel worden van de ervaringemegatieve effecten na
dwangmedicatie lijken in dit onderzoek de negatieffecten van separatie te
overtreffen en zijn in tegenstelling tot de effectea separatie (mede) van fysieke
aard. Het is opvallend dat een kwart van de respaied dat de angst om weer
gesepareerd te worden een invloed heeft op huragedr

Er werd een verschil in beleving gevonden tussemsere die kort- en langer
werkende dwangmedicatie kregen. Hoewel patiéntenidgeld over kortdurende
ingrijpmedicatie iets meer positieve effecten rapgren, zoals zich rustiger te zijn
gaan voelen, ervaren zij ook iets meer angst earantegatieve emoties dan mensen
die een langdurige medicamenteuze dwangbehandeitheygingen. Ten opzichte

van separatie lijkt kortwerkende ingrijpmedicatetzelfde aan rust te geven, maar
minder angst te veroorzaken. De hypothese dat emeti cognities van patiénten
door separatie negatiever worden beinvloed dan medicatie, kan op basis van deze
onderzoeksgegevens worden verworpen. Aangezieespemdenten na kortdurende
ingrijpmedicatie meer negatieve gevoelens rappatésedan na lang werkende
dwangmedicatie, kan de hypothese dat kort werkdndegmedicatie sterker als
dwang wordt ervaren dan lang werkende dwangmediogt worden verworpen.

Het is denkbaar dat de omstandigheden rond sepa&raingrijpmedicatie voor de
patiénten verschillen van de omstandigheden ramgl\werkende dwangmedicatie. Zo
kan de houding van hulpverleners ten opzichte mgnjpmiddelen zoals separatie
enerzijds en lang werkende dwangmedicatie andsriggkenovergesteld zijn. De
hulpverlener zal bijvoorbeeld de gesepareerde mzaié boodschap geven dat het het
zaak is om de separatie zo spoedig mogelijk ogtiem. Het appel op de patiént die
lang werkende medicatie krijgt zal daarentegenesretijn, dat de patiént er goed aan
zou doen om de medicamenteuze behandeling te aceepZodra de patiént daaraan
gehoor geeft, verandert er misschien iets in derriiet belevingswereld van de patiént,
maar niets in de externe situatie, in tegenstetimgeparatie en ingrijpmedicatie.

Een ander verschil dat van invloed kan zijn op elevaing van dwang door de patiént,
is dat de handelingen die de hulpverlener moetolregan om de dwang toe te passen,
bij separatie en kortdurende dwangmedicatie waanéighingrijpender zijn dan bij

het toedienen van lang werkende dwangmedicatiendanden of jaren achtereen
gebruikt wordt.

De gevonden samenhang tussen de items die beadtweatlen over separatie is
voor alle componenten hoger dan over dwangmedidaéenterpretatie van dit
verschil is dat de beleving van dwangmedicatie wapschillende cliéntgroepen
anders is. Terwijl bekend is dat separaties vaakmaVerschillende redenen en op
verschillende manieren worden uitgevoerd (Lendeanelj997), is er toch sprake van
een gebeurtenis die afgebakend is in de tijd ededifk gekoppeld aan de
gemoedstoestand van de patiént. Bovendien woddins de separatie de rest van het
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leven van de patiént als het ware even stil ggagangmedicatie als gebeurteais
sichverschilt van separatie in de zin dat allerleieredzaken in het leven van de
patiént gewoon doorgaan als deze niet gesepaedddvangmedicatie kan kort- en
langdurend worden verstrekt. Buiten het medicamenitegrijpen in de thuissituaties
van patiénten zoals dat door psychiaters van digsisten gebeurt, zal het toedienen
van kortdurende dwangmedicatie in de instellingeglal plaatsvinden in de
separeercel. Zo gaf 93 % van de respondenten adwalggmiddelen minstens
eénmaal gelijktijdig te hebben ondergaan. SlecBisvian de patiénten uit de
steekproef gaf aan wel dwang te hebben ervarern, moganooit in de separeercel te
hebben gezeten.

Een opvallend (en significant) verschil in beleviram dwangmedicatie en —separatie
bestaat onder patiénten met een psychotische go@n basis van twee items ‘angst’
en ‘rustig worden’ lijken deze patiénten een dujkelvoorkeur te hebben voor
separatie ten opzichte van dwangmedicatie. Hoeigalihgeen conclusies kunnen
worden getrokken met betrekking tot de effectitit@n de dwanginterventie, is het
aannemelijk dat de groep patiénten met een psgdhatistoornis vaker zal kiezen
voor separatie ten koste van dwangmedicatie algdettom de ingrijpendheid van het
dwangmiddel. Dit is in lijn met de conclusies diea€sian en Friedman in 1986
trokken met betrekking tot de effecten van sensbésleprivatie tijdens separatie ten
aanzien van mensen met een psychotische stoomimi@ding). Het is niet uit te
sluiten dat in de eerste steekproef van 400 patiémke patiénten met een
psychotische stoornis onder hen veelal hebben gekezor separatie en tegen
dwangmedicatie. Het verdient aanbeveling hier veod€eerzoek naar te doen.

4.3 Beperkingen van dit onderzoek

Bij het ontwikkelen van de items op de lange vrdigetan over de beleving van de
dwang, is niet, zoals in het eerste gedeelte vanrderzoek, gewerkt met een
proefversie. De items zijn bedacht op basis vaerdaring van
patiéntenvertrouwenspersonen (pvp’en) met patiéditemertelden wat zij van
verschillende dwangtoepassingen vinden en op lbasisle beschikbare literatuur.
Om de antwoorden op de verschillende items metelieakunnen vergelijken, zijn zo
veel mogelijk stellingen over separatie het zetjdeormuleerd als stellingen over
dwangmedicatie. Het is echter de vraag, of eepnaitk als Ik voelde mij vergetén
aan hetzelfde gevoelsaspect appelleert na opgjurtinen separeercel, waarbij de
patiént misschien aan de bezoekjes van de vergl@gite separeercel denkt, of na
een dwanginjectie, waarbij de patiént wellicht essociatie legt met de aandacht
voor zijn welzijn, of het negeren van bezwaren tege medicatie door de
behandelaar. In die zin worden in dit onderzoeletppmet peren vergeleken.

Een volgende kanttekening bij deze resultaten megfaatst worden ten aanzien van
de betrouwbaarheid van de antwoorden, nu de respter niet zijn geselecteerd op
de termijn die is verstreken na de beéindigingdataatste dwangtoepassing. Uit
onderzoek is echter gebleken, dat de verstrekegtutisen de dwang en de rapportage
daarover een rol speelt. Zo vonden Hoekstra, Leegenen Janssen (2004), dat
patiénten, voor wie de separatie geruime tijd galad, over het algemeen positiever
zijn over hun ervaringen dan degenen voor wie beek geleden is. Dit is in deze
studie niet nader onderzocht.
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Het is tevens de vraag, in hoeverre de patiéntstaat moeten worden geacht om van
deze dwangervaring twee (verschillende) rappoeegeten. Voor de cliéntengroep
die zowel een separatie als dwangmedicatie hed#trgaan, vertonen immers de
emoties bij de separatie en de emoties bij de ragdieen grote samenhang. Cliénten
die aangeven van de separatie depressiever tgezijarden, melden ook dat ze van
de medicatie depressiever zijn geworden. Het isamdenkbaar dat voor de patiént
sprake is van één alomvattende ervaring, waarsgdatief de verschillende emoties
en cognities onmogelijk aan één van de twee tégatilergane dwangmiddelen zijn
toe te schrijven. De verdeling van de antwoordegr ae emoties lijken dan ook meer
gekoppeld aan bepaalde copingstijlen van indivelpaltiénten, dan aan een specifiek
dwangmiddel.

Vervolgonderzoek naar de beleving van dwangmiddaetenplaats moeten vinden
onder grotere groepen patiénten, waar bij meer keken van de patiénten en meer
aspecten van de omstandigheden waaronder de dwadgtaegepast worden
betrokken. In dit opzicht is het goed om bij d&karhsten van deze studie de nodige
kanttekeningen te zetten. Van meer dan een aanzdewerschillen in beleving
tussen de dwangmiddelen in kaart te brengen, is gig@ke. De dwangmiddelen
separatie en medicatie kennen beide een eigen dgkagie misschien maar op
enkele onderdelen vergelijkbaar is.

Samenvattend kan worden gesteld, dat de geringarmgnxan de onderzochte groep
patiénten in het tweede gedeelte van de studigkiagen geeft. Daar komt bij, dat
het type vragen dat is gesteld de respondentehddaimen beinvioed of (te) weinig
ruimte heeft geboden voor andere aspecten vanleeg van de dwangmiddelen.
Tenslotte kan het terughalen van met emoties beladenneringen zorgen voor
problemen met het ophalen van de herinneringeridari tot een eventuele
onzuivere, gereconstrueerde weergave.

4.4 Tot slot

Projecten om de toepassing van separatie te veengindzijn vaak succesvol (Abma
en Widdershoven, 2005). Een aantal factoren wardtijwel alle publicaties naar
voren gebracht als van belang voor de verminderamgseparatie. Een daarvan is het
wijzen van de verpleging op de noodzaak om in njkeisituaties steeds te zoeken
naar heminst ingrijpende middedm gevaar te voorkomen en het benadrukken dat
alleen gevaar voor de patiént zelf en/of anderdamrenag zijn voor separatie. Een
ander belangrijk element blijkt de houding van ihegere management te zijn en de
aandacht die wordt gevraagd voor dwangtoepassioigevis sommigen is de inzet
van duidelijk leiderschap op dit punt zelfs hetdngirijkste element (Huckshorn,
2004; Taxis, 2002). Meestal begint men met hetre¢éeg van het bewustzijn van de
hulpverleners over de toepassing van de sepaifabas, 2002; Schreiner, Crafton &
Sevin, 2004; Khadavi, Patel, Atkinson & Levine, 2D(De manieren om dit te doen
zijn verschillend en variéren van discussiebijeeng&i@n voor het personeel
(Boogaarts & Van Dorp, 2004; Schreiner et al., 20t het expliciet opnemen van
het verleden van de patiént met betrekking totssyeancidenten in het dossier
(Templeton, Gray & Topping, 1998; Khadhavi et 2004). Een volgend element is
deskundigheidsbevordering en training van verplaadigen. Hierbij is het
belangrijk dat verpleegkundigen sneller leren ijpgm in situaties die potentieel
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kunnen uitmonden in agressie incidenten. Zodra deze situaties in een vroeg
stadium herkent kan verbaal worden geintervenieeathders worden ingegrepen
(Richmond, Trujillo, Schmelzer, Phillips & Davis996).

Implementatie van strategieén met betrekking tarytoepassing vereist een
verandering in de zorgcultuur, handelingsroutinesmgangsvormen tussen
medewerkers en cliénten (Vrijlandt, 2001). Des &=nvalt op, dat hoge tot zeer hoge
succespercentages, tot 95 % vermindering van inédlagedwongen separaties,
worden gerapporteerd in de verschillende publisatgronken, bestuursvoorzitter
van Reinier van Arkel Groep en bestuurslid van @@derland, stelt dat het risico
van het toepassen van andere dwangmiddelen toeaéesgpareren wordt afgeschaft
terwijl kennis over de gevolgen van het niet-sefarentbreekt (in: Zuithof, 2006).

De uitkomsten van het onderzoek naar de meningpaaénten over de
ingrijpendheid van separatie versus dwangmedieatieevindingen in het
kleinschalige onderzoek naar de beleving van sépageven aanleiding om meer
onderzoek te plegen naar de therapeutische wevkimdnet middel. Voor de groep
patiénten met een psychotische stoornis zou sépaet aanvaarbaarder
dwangmiddel kunnen zijn dan dwangmedicatie. Paiédte zich niet verzetten tegen
separatie zouden gevraagd kunnen worden om demngezkials zij deze ervaren te
beschrijven. Daarnaast zou gemeten kunnen wordedemaerking is van de
separatie door het toestandsbeeld van de patiénitkearig te beschrijven voor en na
de separatie met behulp van een gestandaardisstmagnnent, zoals de HONOS, de
Health of the Nation Outcome Scales (Mulder, Stariroos, Buwalda, Kuypers,
Sytema en Wierdsma, 2003).

Principes van separatie, zoals prikkelarmoede, énnoegepast worden zonder dat
sprake hoeft te zijn van dwang. Mocht de patiénttere out te nodig hebben van
ingewikkelde interacties met anderen, kan hetéschikking stellen van een
eenpersoonskamer helpen en separatie helpen voenk{@tolker, Nijman &
Zwanikken, 2005). In een aantal klinieken in de ¥faar ook al in Nederland (onder
andere in de GGz Breda), past men ‘open area s&tlige, waarbij de patiént alleen
of met een verpleegkundige verblijft in een afgesoid huiskamergedeelte van de
afdeling, dat prikkelarm is ingericht. Zo kunneerakenten van separatie een bijdrage
leveren aan uitbreiding van het scala aan niet @dam@ middelen waarmee
ingegrepen kan worden in (dreigende) noodsituaties.

Mocht separatie toch onvermijdelijk zijn, dan i¢ helangrijk om de procedure zo
goed mogelijk uit te voeren. Zo zou de patiénenter geval van te voren behoren te
worden geinformeerd dat separatie kan plaatsviedede separeercel van binnen
mogen bekijken. Ook is het belangrijk dat de pattkneigen kleding en wat
bezittingen bij zich mag houden als dat verantwasrdls eigen kleding te gevaarlijk
is behoort goede scheurkleding te worden verstiggendommen van de patiént die
voor het separeren worden afgenomen behoren gagbomen en geregistreerd te
worden waarvan de patiént een recu krijgt. De bedlaar behoort aan te geven welk
gedrag niet meer of juist wel moet voorkomen vobdiaseparatie wordt beéindigd
en tevens hoe en op welke momenten dit getoetsttwioe patiént hoort een kalender
en een goed lopende klok te kunnen waarnemen vaagipareercel. De verpleging
behoort aan te geven wanneer men langskomt en wedactie daarbij plaats kan
vinden. Voor gesepareerde patiénten is het befardat de verpleging zich stipt aan
deze afspraken houdt.
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Daar waar dwang kan worden vermeden, behoort dibeangrijk streven te zijn. De
uitkomsten van dit onderzoek geven aan, dat varatiéntperspectief dwangmiddelen
nauwelijks baten, maar zeker schaden. De gevolgerbgide vormen van dwang
kunnen jaren lang aanhouden en de verhouding tuleselent en de ggz negatief
beinvioeden.

Pogingen, experimenten en projecten om separatierteinderen, zouden niet
voorbehouden moeten blijven aan dit specifieke dyvaddel. Gezien de even grote
of zelfs grotere aversie die patiénten voelen tanzen van dwangmedicatie, is het
niet te verdedigen om inspanningen alleen te ncbfehet verminderen van separatie.
Zeker als het streven naar vermindering van dwaragaée betekent dat eerder
dwangmedicatie overwogen wordt, zal wat de patrébtdreft de opbrengst dubieus
zijn. Met het sluiten van separeercellen en hetlateg van separeerruimtes bij
nieuwbouw, zou patiénten een mogelijk ‘minst inggind’ niet-chemisch alternatief
onthouden worden. Daarbij komt, dat deze middetiobld zijn om een noodsituatie
te couperen en niet om de patiént van de stoargenezen. In dat opzicht blijkt de
werking van separatie niet onder te doen voor diedwangmedicatie.

* * %
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