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Socialemediagebruik begrenzen in de context
van de Wvggz: een uitsprakenonderzoek

J.A. Godschalx-Dekker, S.A. Pronk, F.L. Gerritse, J.J.C. van der Spelt, W.N.K.A. van Mook

Achtergrond \/eel patiénten gebruiken sociale media. De zorgverantwoordelijke kan dit gebruik beperken als vorm van verplichte
zorg volgens de Wet verplichte GGZ (Wvggz). Onder welke omstandigheden een beperking van sociale media mag

worden ingezet is nog onduidelijk.

Doel Wijbeschrijven welke gedragingen van patiénten op sociale media aanleiding waren tot beperken van telecommuni-

catie.

Methode \Wij zochten op uitspraken van klachtencommissies en rechtbanken over het beperken van socialemediagebruik vanaf
de invoering van de Wvggz (2020-2023) in openbare databanken.

Resultaten \Wij vonden 38 uitspraken waarin socialemediagebruik voorkwam. De meeste uitspraken betroffen patiénten met
(manisch) psychotische symptomen. Beperkingen van het gebruik van sociale media waren beschermend, beveili-
gend, preventief of interveniérend bedoeld. Beschermend door obsessie bij psychose te beperken, beveiligend tegen
(be)dreiging, preventief om imagoschade te voorkomen en interveniérend betreffende belaging. De beperkingen
waren maatwerk en afhankelijk van beloop en dreigend nadeel voor patiént of anderen. Afwijkend gebruik van saciale
media door de patiént kon een relevant teken zijn voor vroegsignalering zijn bij crisis en zelfbinding.

Conclusie Het beperken van sociale media onder de Wvggz wordt voornamelijk toegepast bij opgenomen patiénten met
(manisch) psychotische verschijnselen bij verschillende nadelen. Signaleringsplannen en zelfbindingsverklaringen
kunnen het socialemediagebruik beperken bij dreigende decompensatie en zelfschadend gedrag. Monitoring van dit
mediagebruik verbetert potentieel diagnostiek en risicotaxatie.

Communicatiemiddelen zoals sociale media hebben
invloed op de manier waarop mensen zich gedragen. In
Nederland maakt vrijwel iedereen gebruik van sociale
media (> 95%), minstens anderhalf uur per dag.! Naast
voordelen van het gebruik van sociale media, kunnen er
ook nadelige effecten kleven aan het gebruik hiervan.
Mogelijk nadelige effecten zijn ongepast gedrag via of
voortvloeiend vanuit sociale media, zoals het elkaar
ongewild in de gaten houden.*® Patiénten gebruiken
sociale media bijvoorbeeld ook in de communicatie met
behandelaren.®

Onder omstandigheden mag de zorgverantwoordelijk
behandelaar een patiént beperken in het gebruik van
sociale media onder de Wet verplichte geestelijke
gezondheidszorg (Wvggz), bijvoorbeeld bij opname in
een accommodatie. Beperking kan door inname (van
telefoon, device of laptop), door begeleiding bij of toe-
zicht op gebruik van communicatiemiddelen, of door
een verbod.”® Een verbod kan gelden voor alle opgeno-
men patiénten als onderdeel van de huisregels binnen
een accommodatie.”!® Patiénten die verplicht verblijven

in een accommodatie hebben rechten en rechtsbescher-
ming. Denk hierbij bijvoorbeeld aan het recht op tele-
foonverbinding, het telecommunicatiegeheim (art. 13
Grondwet) en de toegang tot een advocaat (2013/48
EU)." Een beperking in het socialemediagebruik maakt
inbreuk op de sociale contacten van patiént, zoals
privé-, familie- en gezinsleven. Een beperking daarvan
mag slechts voor zover noodzakelijk en bij wet voorzien,
in het belang van gezondheid, veiligheid, goede zeden,
of rechten en vrijheden van anderen (art. 8 EVRM).

De Wvvgz (3:21id 2 sub h) benoemt ‘aanbrengen van
beperkingen in de vrijheid het eigen leven in te richten, die
tot gevolg hebben dat betrokkene iets moet doen of nalaten,
waaronder het gebruik van communicatiemiddelen’ als
vorm van verplichte zorg voor patiénten. De zorgverant-
woordelijke kan schriftelijk besluiten tot een dergelijke
beperking (art. 8:9 Wvggz). Verplichte zorg staat in het
zorgplan (art. 5:14 Wvggz), dat diagnose en vormen van
zorg bevat om ernstig nadeel weg te nemen en wanneer
de subsidiariteit, proportionaliteit, effectiviteit en veilig-
heid te evalueren. De rechter kan het zorgplan laten ver-
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anderen (art. 6:4 1id 2 Wvggz). De zorgverantwoordelijke
dient de patiént en vertegenwoordiger te informeren
over de reden en de termijn voor verplichte zorg. Ook
moet patiént weten hoe een klacht kan worden inge-
diend, eventueel samen met de patiéntvertrouwensper-
soon. Als de patiént een klacht indient (art. 10:7 Wvggz),
dan moet de klachtencommissie binnen twee weken
uitspraak doen. Indien de patiént het oneens is met het
besluit, dan is het mogelijk om door te procederen bij de
rechtbank en daarna de Hoge Raad.

Wanneer het bij onder de Wvggz behandelde patiénten
gerechtvaardigd is om hun socialemediagebruik te
beperken is niet eerder beschreven. Ook de internati-
onale literatuur over juridische restricties van sociale-
mediagebruik bij psychiatrische patiénten is beperkt.
Wel zijn er enkele publicaties over grensoverschrijdend
gedrag via sociale media in de forensische psychiatrie,
zoals cyberstalking en dealen van drugs.’>" Toch is
thans onduidelijk voor welke indicaties - in welke geval-
len, bij welk gedrag, bij welk nadeel - de beperking van
communicatiemiddelen als vorm van verplichte zorg in
Nederland volgens de wet wordt en mag worden ingezet.
Onduidelijk blijft dus in hoeverre deze vorm vanuit de
Wvggz, gelet op gebruik van sociale media, binnen de
medische en in het voorgaande beschreven juridische
kaders - als uiterste middel, evenredig en naar ver-
wachting veilig en (in juridisch opzicht) effectief kan
worden ingezet. Om hierover informatie te verkrijgen
onderzochten wij uitspraken van klachtencommissies
en rechtbanken in context van de Wvggz.

METHODE

Voor dit uitsprakenonderzoek doorzochten wij

de jurisprudentie van openbare databanken van
wvggzklachten.nl en rechtspraak.nl van 2020 tot en met
2023 op de termen ‘Social Media, ‘Facebook’, ‘Hyves’,
‘Instagram’, ‘LinkedIn’, ‘Pinterest’, ‘Snapchat’, ‘Telegram,
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‘TikToK/, ‘Tumblr’, ‘Twitter’, ‘WhatsApp’, en ‘YouTube’.

We kozen voor deze termen, conform eerder uitspraken-
onderzoek van onze onderzoeksgroep.'*!* De gevonden
uitspraken rangschikten we naar datum van de uitspraak,
instantie en citeertitel. We noteerden de context waarin
sociale media in de gevonden uitspraken een rol speelden
(bewijs van symptomen of gedragingen, door anderen
ongewenst of zelfschadend) en citeerden de gedragingen
van de patiént in relatie met sociale media, in hoeverre
het ging om een klacht of bezwaar van de patiént van-
wege een beperking in communicatiemiddelen en het
oordeel van de klachtencommissie of rechtbank.

RESULTATEN

In het CONSORT-diagram (figuur 1) is weergegeven dat
we 38 unieke uitspraken vonden met 49 hits op: ‘Social
Media’ (19), ‘Facebook’ (13), ‘WhatsApp’ (11), ‘Instagram’
(2), ‘LinkedIn’ (1), ‘Snapchat’ (1), ‘YouTube’ (1) en
‘Twitter’ (1). De hits op deze zoektermen overlapten
deels.

Type patiént

In de uitspraken bij klachtencommissies (8) en recht-
banken (26), die gingen over patiénten die zelf sociale
media gebruikten (34), betrof de psychische stoornis
veelal (29 van 34 patiénten) een (manisch) psychotisch
toestandsbeeld bij patiénten bij wie mogelijk een psy-
chotische (20) of bipolaire stoornis (10) was gediagnosti-
ceerd, zie tabel 1.

Type uitspraak

In 6 van de 8 uitspraken van klachtencommissies richt-
ten patiénten de klacht tegen een beperking in het
gebruik van hun communicatiemiddelen. De klachten-
commissies verklaarden de klachten daarover telkens
ongegrond, ook in een geval waarin behandelaren het
besluit niet op schrift stelden (art. 8.9 Wvggz). In 2



Tabel 1. Psychische stoornis
bij de patiént over wie
uitspraak werd gedaan*

Figuur 1. CONSORT-diagram

185 uitspraken klachtencommissies en
2894 uitspraken rechtbanken met term
‘Wvggz' in periode 2020-2023
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Psychische stoornis

29 (Manisch) psychotisch
toestandsbeeld

3041 uitspraken geéxcludeerd wegens

geen hits op sociale media

20 Schizofrenie of andere
psychotische stoornis

49 'hits’ op sociale media aan de orde
in 38 verschillende uitspraken

10 Bipolaire stoornis

5 Middelgerelateerde stoornis

8 uitspraken klachtencommissie over
sociale media waarvan 6 een klacht over

beperking betroffen, die in alle uitspraken

3 Persoonlijkheidsstoornis

B Verstandelijke beperking sociale media

30 uitspraken rechtbank over

als ongegrond werd beoordeeld

2 Schizoaffectieve stoornis

3 Overig: waaronder 1x
waanstoornis, 1x pedofilie,

4 uitspraken over contact vanuit

behandelaar/advocaat via sociale media

1x stoornis onbekend

*Aantallen (n) betroffen (deels) elkaar ) )
sociale media

26 uitspraken rechtbank over
gedragingen van patiénten en

overlappende categorieén.

6 uitspraken strafrecht (belaging,
bedreiging, opruiing, ontploffing, diefstal)

1 uitspraak rechterlijke machtiging

18 Wvggz-uitspraken over sociale
media, over 17 individuele patiénten

1 uitspraak uithuiszetting

18 Wvggz-uitspraken over sociale media, over 17 individuele patiénten

-
w

N NN BB

Voorkomen van zelfbenadeling wegens maatschappelijke teloorgang/imagoschade
Dreigen, agressie oproepen, overlast veroorzaken

Seksueel ongepast gedrag

Psychotische belevingen (achtervolgen, hacken, spionage, chips)

Financiéle zelfbenadeling

Emotionele schade bij anderen

Veiligheid (privacy) van zorgmedewerkers

andere uitspraken klaagde de patiént (ongegrond) over
medicatie, opname in een accommodatie en beperking
van bewegingsvrijheid.

In de 18 Wvggz-uitspraken van de rechtbank (zie
figuur 1) die gingen over socialemediagebruik door

de patiént betrof het in 9 gevallen het voortzetten

van de crisismaatregel en 8 uitspraken betroffen een
zorgmachtiging. In 3 van deze 8 uitspraken ging het om
een wijziging van de vormen van verplichte zorg. Eén
rechtbankuitspraak betrof een klacht tegen de beper-
king van communicatiemiddelen, die volgens de klach-
tencommissie gegrond was, maar volgens de rechtbank
ongegrond, daar kinderporno een voldoende subsidiaire

aanleiding was voor de beperking. Slechts 1 maal (in de
18 Wvggz-uitspraken van rechtbanken) honoreerde de
rechtbank het bezwaar van een patiént tegen een juridi-
sche maatregel, in de overige uitspraken niet.

Intenties

We bespreken vervolgens in welke context sociale media
aan de orde kwamen in de 8 uitspraken van klachten-
commissies en de 18 uitspraken van rechtbanken (zie
nadere uitsplitsing in CONSORT-diagram in figuur 1).
Beperkingen in het gebruik van sociale media waren
door behandelaren zowel beschermend, preventief,
interveniérend als beveiligend bedoeld. Deze intenties
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worden achtereenvolgens besproken. Daarnaast wordt
de rol van beperking in sociale media met signale-
ringsplannen en de gepercipieerde proportionaliteit
beschreven.

Beschermend

In vier uitspraken waren sociale media een object of
bron van de psychotische belevingen bij de patiént, wat
stress of obsessie gaf. In dergelijke gevallen kan een
beperking van het gebruik van sociale media een manier
zijn om de patiént te beschermen. Een ander voorbeeld,
van het doorbreken van zelfbenadeling, door gedrag
vanuit psychiatrische symptomen te begrenzen, betrof
twee patiénten die vanwege (financi€le) zelfbenadeling
in hun smartphonegebruik werden beperkt. Deze beper-
king moest overmatige online-uitgaven voorkomen,
zoals gokken, shoppen en ondoordacht geld overmaken.
Een andere reden tot inname van een smartphone was
het voorkémen van uitbuiting door digitale prostitutie.

Preventief

Behandelaren besloten tevens om preventieve rede-

nen het gebruik van sociale media voor de patiént te
beperken, bijvoorbeeld bij de verwachting dat patiént
tijdens de ziekteperiode informatie zou delen die hij/

zij bij gezond verstand nooit aan sociale media zou
hebben toevertrouwd. Een van de uitspraken beschreef
bijvoorbeeld een beperking in gebruik van sociale
media omdat deze patiént in het verleden depressieve
gevoelens en suicidale gedachten kreeg nadat hij zich
zijn eerdere gedrag tijdens een manisch psychotische
episode op sociale media bewust werd. Denk hierbij aan
imagoschade door het posten van (manisch) psychoti-
sche berichten via Instagram, Facebook of LinkedIn.
Dergelijke berichten kunnen vaag, verwarrend, pikant,
grandioos, of frequent suicidaal van inhoud zijn. Een
tweede voorbeeld betrof een patiént die gemeenteraads-
lid was, maar werd beperkt in zijn socialemediagebruik,
waardoor hij aldaar zijn verhaal niet kon doen over de in
zijn ogen onterechte dwangopname en ziekmelding.

Interveniérend

Het sociale netwerk van een patiént kan lijden onder
verstuurde expansieve, opdringerige, obsessieve berich-
ten op sociale media. Neem bijvoorbeeld de patiént die
continu contact zocht, door driehonderd berichten te
sturen aan een kennis. Hierdoor kan een patiént zijn of
haar netwerk uitputten en met dit gedrag agressie over
zichzelf afroepen, bijvoorbeeld bij ongepaste overlast
gevende, dreigende, agressieve en beschuldigende
berichten. Dit gedrag kan anderen benadelen door
risico op fysieke en emotionele schade. Een onbedoeld
voorbeeld hiervan was dat het gedrag van een patiént
die werkgever was, op sociale media opvallend veran-
derde. Hierdoor herkenden zijn familie, sociale relaties
en de werknemers van zijn bedrijf hem niet meer en
werden zij angstig van hem. Een beperking van het
socialemediagebruik kan in dergelijke gevallen worden
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ingezet als interventie om opdringerig of voor anderen
beangstigend gedrag te doorbreken, door te voorkomen
dat patiénten verdere informatie delen/versturen die
de ontvangers als ongewenst, ongepast, schokkend of
intimiderend ervaren.

Beveiligend

Twee uitspraken bevatten socialemediarestricties
vanwege de veiligheid (en privacy) van zorgmedewer-
kers. Eén patiént maakte foto’s van personeelsleden en
gebruikte deze als profielfoto op WhatsApp. Een andere
patiént bracht de veiligheid van zorgmedewerkers in
gevaar, door informatie over deze medewerkers digitaal
te verspreiden in bedreigende raps (over behandelaars)
op Spotify, waardoor zijn gebruik van sociale media
werd beperkt.

Signalerend

Een signaleringsplan of zelfbindingsverklaring kan
voorschrijven gebruik van sociale media van de patiént
te beperken, zoals het afgeven van de telefoon aan de
partner bij psychische decompensatie. Een patiénte
beschreef bijvoorbeeld in haar zelfbindingsverklaring
dat haar tijdens opname dringend geadviseerd moest
worden om geen gebruik te maken van sociale media op
telefoon of computer. Als zij daaraan geen gehoor gaf,
dan moest haar telefoon worden ingenomen, waarna zij
twee keer per dag onder toezicht de bij haar binnenge-
komen berichten en oproepen zou mogen bekijken.

Proportioneel

Slechts in een enkel geval achtte de rechtbank een zorg-
machtiging disproportioneel, bijvoorbeeld bij een pati-
ente die op sociale media berichten plaatste waarover
zij later soms spijt had, hetgeen haarzelf trof, wat door
de rechtbank niet als ernstig nadeel werd beschouwd. In
andere uitspraken was wel voldaan aan proportionaliteit
doordat opgelegde beperkingen in het gebruik van
communicatiemiddelen specifiek en gradueel werden
opgelegd.

Een voorbeeld van een proportionele beperking was dat
behandelaren een smartphone innamen, ‘vanwege de
daaraan gerelateerde incidenten’ waarvoor de patiénte
een mobiele telefoon terugkreeg zonder smartpho-
nefunctie. Patiénte verhandelde haar biperideen en
bestelde via Facebook medicamenten. Ze nam van deze
medicamenten een zodanig grote hoeveelheid in dat een
ziekenhuisopname nodig was om suicide te voorkomen.
In een ander geval namen de behandelaren een smart-
phone in, maar mocht de patiént met toezicht gebruik-
maken van Facebook op een algemene computer. Een
andere patiénte kon, ondanks de aan haar opgelegde
beperking, gebruikmaken van de afdelingstelefoon en
had op deze manier via internet volledige toegang tot
sociale media. De rechtbank overwoog verder dat het
beperken van gebruik van communicatiemiddelen enkel
tijdens opname gold en daarbuiten dus niet langer dan
noodzakelijk werd toegepast.



DISCUSSIE

De uitspraken in dit onderzoek gingen vooral over
patiénten met (manisch) psychotische episodes die via
sociale media gedrag vertoonden dat henzelf of anderen
benadeelde. De behandelaren hadden met het beperken
van het gebruik van sociale media een beschermend,
preventief of interveniérend doel, op maat afhankelijk
van beloop en dreigend nadeel. Beschermend tegen
obsessief gedrag of zelfbeschadigende symptomen
(financiéle en seksuele ontremming), door input voor
(manisch) psychotische gedachten te beperken; preven-
tief om imagoschade te voorkomen; interveniérend om
belaging en beveiligend door bedreiging van anderen te
voorkomen. Interventies werden blijkens de juridische
uitspraken onder meer effectief, subsidiair en proporti-
oneel ingezet in situaties van uitbuiting, schending van
privacy/veiligheid en voorkémen van aanstootgevend
gedrag van de patiént dat bij anderen afschuw of agres-
sie oproept.

Literatuur in context

Helaas is er verder nauwelijks vergelijkende literatuur
over legitimering voor socialemediabeperkingen bij
psychiatrische patiénten beschikbaar. De internationale
literatuur vermeldt dat grensoverschrijdend gedrag via
sociale media kan véérkomen binnen de forensische
psychiatrie, zoals cyberstalking en dealen van drugs.!>3
In Nederland werd eerder uitsprakenonderzoek gedaan
naar ongepast gebruik van sociale media door stu-
denten, die daarop door onderwijsinstellingen waren
gesanctioneerd. In die uitspraken was net als in de
Wvggz-uitspraken intimiderend gedrag aan de orde (25
studentenzaken in 2000-2022).1

In onderzoek naar medische tuchtzaken was grens-
overschrijdend gedrag aanwezig tussen zorgverlener en
patiént waarbij via sociale media contact werd gelegd
(aan de orde in 40 van 48 tuchtzaken in 2010-2019).15 De
zorgverleners in deze uitspraken vertoonden grensover-
schrijdend gedrag overwegend bij patiénten met psychi-
sche problemen (in 32 van 40 tuchtzaken).'® Gedrag van
mensen, zoals zorgverleners en psychisch kwetsbare
patiénten, kan online eerder disinhibitie vertonen dan
in de fysieke wereld.'” Sociale media kunnen derhalve
een drempelverlagende rol hebben, waar behandelaren
alert op moeten zijn.'®

Sterktes en beperkingen

De kracht van dit onderzoek betreft de systematische
en controleerbare manier waarop het is verricht.
Bevindingen uit openbare bronnen zijn verifieerbaar,
al zijn de databanken helaas onvolledig; niet alle uit-
spraken van rechters worden online gepubliceerd. Welk
aandeel van de Wvggz-uitspraken wel wordt gepubli-
ceerd, is onbekend. Selectiebias kan verschillen tussen
rechters en rechtbanken. Het grootste gedeelte van de
Wvggz-klachtencommissies is inmiddels aangesloten
op de door ons doorzochte website, enkele klachten-
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commissies daargelaten die uitspraken nog niet of
onvolledig online publiceren. De Wvggz stamt uit 2020,
dus waarschijnlijk zal de jurisprudentie betreffende
beperkingen in socialemediagebruik zich nog verder
ontwikkelen. Het is daarom verstandig dit onderzoek
over enkele jaren nog eens te herhalen. Desondanks
geeft deze analyse op dit moment al een eerste beeld van
de huidige stand van zaken.

Implicaties voor onderzoek en praktijk
Er is meer onderzoek nodig naar best practices wat
betreft omgang met sociale media bij patiénten met psy-
chische stoornissen die (manisch) psychotisch kunnen
ontaarden. Informatie over socialemediagebruik (in tijd,
intensiteit, inhoud en potentieel nadelige consequenties)
kan bijdragen aan psychiatrische diagnostiek en risico-
taxatie, bijvoorbeeld doordat veranderingen hierin aan-
wijzingen kunnen geven voor ontstaan of verergeren van
psychiatrische symptomen. Denk hierbij aan frequente
verwarde berichten gepost op nachtelijke tijdstippen, of
de inhoud van suicidale of agressieve posts en hoe die
verandert in de loop der tijd. Behandelaren dienen in
hun (hetero)anamnese hier actief naar te vragen.

In wetenschappelijk onderzoek zijn nog verschillende
vragen onderbelicht gebleven. Welke rol speelt excessief
gebruik van sociale media en internet bij het ontstaan
of onderhouden van manische psychose, bijvoorbeeld
bij obsessie en/of slaapdeprivatie, algoritmes geconcen-
treerd op waanachtige content die selectief wordt aange-
boden en het faciliteren van cyberstalking?'>*?! Welke
strategieén zijn preventief tegen schadelijk gebruik van
sociale media zonder over te gaan op opname? Er zijn
bijvoorbeeld digitale vormen van zelfmonitoring, risi-
cotaxatie en zelfregulatie denkbaar. Welke beperkingen
zijn ambulant mogelijk op basis van signaleringsplan-
nen en zelfbindingsverklaringen? Hoeveel waarde heeft
het behoud van een sociaal wenselijk imago online
en daarmee de digitale identiteit van de patiént?* In
hoeverre dienen uitlatingen op sociale media tijdens
psychose te worden gereguleerd, gecontroleerd of gere-
viseerd?'?*?* Het zijn tal van vragen, nog onderbelicht
gebleven, in wetenschappelijk onderzoek, eventuele
richtlijnen en de klinische praktijk van de psychiatrie.

CONCLUSIE

In deze bijdrage beschreven wij in de praktijk voor-
komende situaties bij Wvggz-patiénten die een reden
vormden om socialemediagebruik te beperken. De
gevonden uitspraken betroffen veelal patiénten met een
(manisch) psychotische episode met (zelf)benadelend
gedrag dat zich kon uiten via sociale media.
Beperkingen in gebruik van sociale media konden
beschermend, preventief, beveiligend of interveniérend
bedoeld zijn. Beschermend om obsessief gedrag vanuit
of input voor (manische) psychose te beperken, preven-
tief om imagoschade te voorkomen, interveniérend en
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beveiligend om belaging en bedreiging te voorkomen.
Interventies werden onder meer ingezet in situaties van
uitbuiting, schending van privacy/veiligheid en voorké-
men van aanstootgevend gedrag van de patiént wat bij
anderen afschuw of agressie oproept.

De opgelegde beperkingen in socialemediagebruik wer-
den op één uitspraak na bekrachtigd door klachtencom-
missies en rechtbanken, waardoor dit jurisprudentieon-
derzoek een beeld geeft welke interventies in beperking
van sociale media in specifieke situaties ondanks
bezwaar van patiénten door de zorgverantwoordelijke
mogen worden ingezet.

Signaleringsplannen en zelfbindingsverklaringen
dienen aandacht te schenken aan beperking van soci-
ale media bij zelfbenadelend gedrag bij psychische
decompensatie. Inzicht, monitoring en toezicht op het
socialemediagebruik van patiénten door naasten of
behandelaren kunnen relevant zijn voor diagnostiek en
vroege signalering bij ontregeling. Onderzoek naar het
effectief toepassen van beperkingen in sociale media is
internationaal nog onderbelicht en verdient de komende
jaren meer aandacht.
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