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Wilsbekwaam
Iedereen mag vanaf 16 jaar zelf 
beslissingen nemen over de zorg die hij 
ontvangt. 

U bent wilsbekwaam als u in een 
situatie of bij een beslissing:
     informatie over de zorg, begeleiding                           	
     of behandeling begrijpt en er goed 	
     over na kan denken
     begrijpt wat de gevolgen van uw                     	
     besluit zijn
     weet dat u een besluit neemt

Dit geldt ook wanneer u een wettelijk 
vertegenwoordiger (mentor of curator) 
heeft.

Het kan voorkomen dat u door uw 
hersenletsel, of door een van de andere 
genoemde aandoeningen cognitieve 
beperkingen ervaart waardoor u last 
kunt hebben van overprikkeling, 
overschatting, of het niet goed kunnen 

Wat betekent de Wet zorg en dwang voor mij
Dit is een folder over de Wet zorg en dwang. We noemen deze wet afgekort ook wel de 
Wzd. 

Deze wet gaat over onvrijwillige zorg voor mensen met een verstandelijke beperking, 
psychogeriatrische aandoening, niet aangeboren hersenletsel, Korsakov of de ziekte van 
Huntington. 

Voor wie?
De Wet zorg en dwang geldt als u zorg, begeleiding of behandeling krijgt die u niet wilt, 
maar volgens medewerkers op locatie toch nodig is. Gedwongen zorg mag niet zomaar 
gegeven worden. De Wet regelt wanneer dit mag, en welke stappen er in een dergelijke 
situatie gezet dienen te worden.

Begrippen 
In de wet zorg en dwang komen een aantal begrippen voor die heel belangrijk zijn. 
Deze begrippen leggen we aan u uit. 

overzien van situaties of beslissingen, 
waardoor u mogelijk niet meer 
wilsbekwaam bent.

De Wet zorg en dwang zegt dat in een 
dergelijke situatie een terzake 
deskundige (bijvoorbeeld arts, 
gedragsdeskundige of GZ-psycholoog) 
vast dient te stellen of iemand 
wilsonbekwaam is voor het nemen van 
een beslissing.



Zorgverantwoordelijke
De gedragsdeskundige is de 
zorgverantwoordelijke en heeft de regie 
over het opstellen, uitvoeren en 
evalueren van het Wzd-plan. 
De persoonlijk begeleider/coach 
ondersteunt daarbij.
De zorgverantwoordelijke 
(gedragsdeskundige) heeft de regie 
over het Wzd-plan. De persoonlijk 
begeleider/coach voert namens de 
zorgverantwoordelijke diverse 
Wzd-taken uit en ondersteunt bij de 
uitvoering’

Zorgplan
In een zorgplan staat welke zorg en 
ondersteuning u krijgt. Dit wordt door 
uw persoonlijk begeleider samen met u, 

uw naaste en/of wettelijk vertegen-
woordiger besproken. Indien nodig, 
sluiten nog andere deskundigen aan.
Onvrijwillige zorg mag alleen toegepast 
worden, als sprake is van (dreigend) 
ernstig nadeel en als er geen 
alternatieven zijn om het ernstig 
nadeel af te wenden.

Onvrijwillige zorg
Zorg waar u, of uw vertegenwoordiger 
niet mee instemt maar die in de ogen 
van de medewerkers wel noodzake-
lijk is, noemen we onvrijwillige zorg. 
Bijvoorbeeld medicijnen innemen die 
u eigenlijk niet wilt, cameratoezicht of 
beperkingen in eten of drinken. 



De negen vormen zijn:
1.  medische handelingen en 
     therapeutische maatregelen;
2.  beperken van de bewegingsvrijheid;
3.  insluiten;
4.  uitoefenen van toezicht op 
     betrokkene;
5.  onderzoek aan kleding of lichaam;
6.  onderzoek van de woon- of 
     verblijfsruimte op gedrag 
     beïnvloedende middelen of 
     gevaarlijke voorwerpen;
7.  controleren op de aanwezigheid van                                                                                                                                  	
     gedrag beïnvloedende middelen;
8.  beperken van de vrijheid om het
     eigen leven in te richten;
9.  beperken van het recht op het 
     ontvangen van bezoek.

Onvrijwillige zorg kan over van alles 
gaan. Over verzorging, begeleiding, 
verpleging, behandeling en bejegening. 
Bejegening betekent hoe mensen met 
u omgaan en hoe u met andere mensen 
omgaat.

De Wet zorg en dwang regelt uw 
rechten als het gaat over onvrijwillige 
zorg. De wet regelt wanneer, waarom 
en hoe u onvrijwillige zorg krijgt. En dat 
deze onvrijwillige zorg zo snel mogelijk 
stopt.

Vormen van onvrijwillige zorg
De Wet noemt negen typen onvrijwil-
lige zorg. Hier kunnen verschillende 
dingen onder vallen.



Hoe wordt de Wet Zorg en Dwang uitgevoerd?

In de Wzd is vastgelegd ingeval van onvrijwillige zorg een stappenplan gevolgd dient 
te worden. In het stappenplan is bepaald op welke momenten uw situatie besproken 
dient te worden en welke functionarissen daarbij aansluiten. 

Ernstig nadeel
Onvrijwillige zorg krijgt u alleen als uw 
veiligheid of die van andere mensen om u 
heen in gevaar is. Dit wordt ‘ernstig nadeel’ 
genoemd. 

Er is sprake van ernstig nadeel 
wanneer:
      levensgevaar ontstaat voor u zelf of         	
      iemand anders;
      ernstig lichamelijk letsel ontstaat   	
      voor u zelf of iemand anders;
      ernstige psychische, materiële, 
      immateriële of financiële schade 
      ontstaat voor u zelf of iemand anders;
      ontwikkeling ernstig wordt verstoord 	
      voor u zelf of iemand anders;
      uw veiligheid wordt bedreigd;
      u hinderlijk gedrag vertoont waarmee      	
      u agressie van anderen oproept
      u de algemene veiligheid van 
      personen of goederen in gevaar 		
      brengt.

Voorbeeld

U wilt ’s avonds graag chips eten terwijl u een nieraandoening 
heeft en een vet- en zoutarm dieet volgt. 
Het eten van chips kan ervoor zorgen dat uw nierfunctie 
verder achteruit gaat. Er is dan sprake van ernstig nadeel. 
Wanneer u dan toch chips wilt eten en dit niet mag, is 
sprake van onvrijwillige zorg. 
In dat geval geldt de Wet zorg en dwang.



Hoe wordt de Wet zorg en dwang uitgevoerd?
De inzet van onvrijwillige zorg verloopt via een cyclisch stappenplan:  

Stap 1 Vrijwillige zorg: Breng de situatie in kaart en onderzoek alternatieven voor 
onvrijwillige zorg.

Stap 2 Inzet van onvrijwillige zorg: Als het niet anders kan en om ernstig nadeel 
te voorkomen. 

Stap 3 Toets op de besluitvorming: De Wzd-functionaris toetst ieder zorgplan 
met onvrijwillige zorg en schakelt hierover met de zorgverantwoordelijke. 

Stap 4 Evaluatie onvrijwillige zorg: Deze wordt gepland In afstemming met de 
cliënt / vertegenwoordiger. De termijn waarbinnen deze plaats moet 
vinden is maximaal 6 maanden.



Indien zich een situatie voordoet 
waarin medewerkers van mening zijn 
dat sprake is van ernstig nadeel, 
zoeken zij samen met u, uw naaste en/
of wettelijk vertegenwoordiger naar 
een oplossing. Indien nodig wordt 
ook een gedragsdeskundige van onze 
afdeling Behandeling en Consultatie 
betrokken. 
Wanneer het niet lukt om een oplossing 
te vinden, treedt het stappenplan in 
werking. 

MDO
In de MDO’s Wzd worden de volgende 
punten besproken, waarna ze worden 
vastgelegd in het ECD: 

     Wat was de aanleiding voor de 
     toepassing van onvrijwillige zorg? 
     Hoe vaak hebben we de onvrijwillige 	
     zorg toegepast? 
     Waarom wordt de onvrijwillige zorg 	
     nog steeds toegepast? 
     Was het de meest effectieve 
     maatregel? 
     Wat is de reactie van de cliënt op de 	
     inzet van de maatregel? 
     Was de onvrijwillige zorg in 
     verhouding tot het gevaar? 
     Was de onvrijwillige zorg de minst 	
     ingrijpende mogelijkheid? 
     Zijn er alternatieven? 
     Hoe is gewerkt aan het afbouwen?’



Postadres
Postbus 5036
6130 PA Sittard

Contact
045 - 800 08 00
info@sgl-zorg.nl

www.sgl-zorg.nl

Waar kunt u terecht voor advies of bij klachten?
U kunt voor advies of klachten altijd terecht bij uw persoonlijk begeleider of bij de 
teamleider van uw locatie. Daarnaast kunt u indien u dat wenst, terecht bij 
cliëntvertrouwenspersonen of bij een klachtencommissie.

Cliëntvertrouwenspersonen
Zowel u als uw naasten en/of wettelijk vertegenwoordiger hebben recht op 
ondersteuning bij vragen of klachten. De cliëntvertrouwenspersonen kunnen 
meedenken over uw specifieke situatie. 

De cliëntvertrouwenspersonen zijn niet in dienst van onze organisatie en komen op 
voor uw belangen. Voor cliënten van SGL zijn dit de cliëntvertrouwenspersonen van 
Stemgever.  Hieronder vindt u hun contactgegevens.

Sonja Bos
06 - 58 07 33 23
sonjabos@stemgever.nl

Lieke Vanthoor
06 - 81 41 31 65
liekevanthoor@stemgever.nl

Julia Poulissen
06 - 22 65 92 93
juliapoulissen@stemgever.nl

Raymond van den Berg
06 - 10 50 40 91
raymondvandenberg@stemgever.nl

Klachtencommissie
Wanneer u wordt geconfronteerd met onvrijwillige zorg en het niet eens bent met ge-
maakte beslissingen of werkwijzen, heeft u de mogelijkheid om een klacht in te dienen 
via de externe Klachten Commissie Onvrijwillige Zorg (KCOZ). Meer informatie en 
contactgegevens vindt u op www.kcoz.nl.

Bekijk ook onze website www.sgl-zorg.nl, Hier vindt u alle actuele informatie. 


