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Nieuwsbrief Expertisecentrum Forensische Psychiatri

VOORAANKONDIGING

Presentatie landelijke zorgprogramma's Expertiseteim Forensische Psychiatrie (EFP)

op
5 november 2008 te Utrecht

In het najaar, op 5 november 2008, komen de edrgtdandelijke zorgprogramma’s beschikbaar vool
het forensisch psychiatrische werkveld. Deze zag@mma'’s hebben betrekking op

persoonlijkheidsstoornissen, seksueel grensovejdehd gedrag en psychotische kwetsbaarheid.

De zorgprogramma’s bevatten de laatste richtliveor de interventies die worden aangeboden aar
forensisch psychiatrische patiénten, in eerstaitigt in de TBS-sector, op het gebied van diageksti

behandeling en resocialisatie. Zowel de inzicht@gens de huidige stand van de wetenschap als d

kennis van de professionals/practitioners zijnihieerdisconteerd. De zorgprogramma’s bevatten oo

aanbevelingen voor de praktijk en wetenschappeterzoek.

Het EFP heeft het genoegen om deze zorgprogranmaelegenheid van een feestelijke
bijeenkomst te presenteren.

Contact:

Petra van der Veer (organisatie)
Nicole Mertens (inhoud)
zorgprogrammering@efp.nl

In dit nummer...

“De classificaties van de DSM-IV zijn geen weergavan de realiteit.
Lees verder op pagina 4

“Zijn wij monsters dan?”
Lees verder op pagina 6

“Ik heb een terriér-achtige vasthoudendheid.”
Lees verder op pagina 10

“Om zoiets te doen moet je wel geschift zijn.”
Lees verder op pagina 14

“Batman in de forensische psychiatrie, en een psyathische psychiater..”
Lees verder op pagina 20




***Congresverslag***

Kick-off Forensisch Psychiatrisch Toezicht
een feestelijke, inspirerende en enthousiasmersiadevan een vernieuwde
samenwerking
door Oscar Bloem

De Leeuwenberghkerk te Utrecht was 19 mei jongstidtet toneel voor de landelijke ‘kick-off’
van de testfase van het Forensisch Psychiatrisehidia (FPT). Deze nieuwe vorm van
uitstromen uit de tbs, met nauwere samenwerkirgetuge Forensisch Psychiatrische Centra en
de Reclassering, werd gedurende de bijeenkomsngjezet en bediscussieerd. De dag, met als
sleutelwoordsamenwerkerwerd interactief aan elkaar gepraat door Eelcolik@as met muzikale
ondersteuning van Dennis Wijmer.

De opening geschiedde door niemand minder daraedéssecretaris van Justitie Albayrak. De tbs-
sector gaat haar erg aan het hart en zij is vetheugr de huidige ontwikkelingen, dus ook met
betrekking tot Forensisch Psychiatrisch Toezi

1l 4 Inhoudelijk werd het Forensisch Psychiatrisch
? hd Toezicht toegelicht door projectleider Willem
Sy Zandbergen. Binnen het FPT wordt er gestreefd

; naar een nauwe(re) samenwerking tussen het
Forensisch Psychiatrisch Centrum (FPC) en de
Reclassering. Het FPC kijkt met de ths’er mee
naar buiten, de Reclassering juist naar binnen. De
betrokkenheid van de Reclassering start bij FPT
namelijk al bij de resocialisatiefase (binnen het
FPC), waar zij voorheen pas bij het proefverlof
echt in beeld kwam. Zo kan beter gebruik
gemaakt worden van elkaars expertise tijdens
zowel het verblijf binnen als buiten de muren van
het FPC en zijn overgangen minder abrupt.

In de afgelopen jaren is in een pilot FPT op zeaties een samenwerkingsvariant tussen het FPC
en de Reclassering getest. Een vernieuwde en tdtigebversie van deze samenwerking wordt in
2009 in een testfase bij tien FPC’s beproefd. Tigddeze fase kan er nog gesleuteld en
geéxperimenteerd worden met het raamwerk dat FET Het streven is dat er vanaf 2010 een
vast raamwerk gevormd is waar op diverse wijzerguenper regio verschillend, inhoud aan
gegeven kan worden. Mits aan de basisvoorwaardedt woldaan.

I afan we Met de nodige informatie op zak werd er gedurerete h
. namiddagprogramma volop gediscussieerd door deezagen.
elkaars expertise Vragen als “Welke knelpunten of vooroordelen kunden
bhenutten " prullenbak in?” en “Wie draagt straks welke
verantwoordelijkheid?” kwamen aan de orde, maavesden ook
voorstellen gedaan: bijvoorbeeld om het zogenadhidelkaar in

de keuken kijken’ in de praktijk te brengen do@gsts ‘ ’I

bij de ketenpartner. De aanwezige projectgroepletde
beleidsmakers stelden zich open op voor suggesties
en in een later stadium om deze mee te wegen in de
uiteindelijke basisvormgeving van het FPT.

Toen de discussie aardig op stoom kwam zat dettijd
helaas al weer op. De bijeenkomst werd na afloop
feestelijl beklonkermet een drankje

Contact:
Dienst Justitiéle Inrichtingerloes.schoenmaker@dji.minjus.nl
Reclassering Nederlan@.andreas@srn.minjus.nl




Open dagen Oostvaarderskliniek groot succes!
Door Anke Folkerts

Op de uitnodiging om een open dag bij de Oostvaskéiriek bij te wonen, reageerden velen. Binneneaibare
tijd sloot de registratie omdat de dagen vol waEaris zelfs nog een extra avond georganiseerd dioect
omwonenden van de kliniek.

De komst van een forensisch psychiatrisch centram a

de rand van een woonwijk roept verschillende gearmebp. Daarom wil de kliniek graag open kaartespeiDe
Oostvaarderskliniek is blij dat zo velen op de agtiging voor de open dagen

in gingen”, aldus algemeen directeur Harry WeijegbBezoekers kregen meer informatie over

de maatregel terbeschikkingstelling, en ze kondearen hoe het veiligheidssysteem werkt.

Vooral direct omwonenden wilden weten hoe veiliggianet een forensisch psychiatrisch centrum ibuet.
Weijenburg: Achteraf hoorden we van de meeste bezoekers daazke open dag positiever staan tegenover de
komst van de OostvaardersklinieHier zijn we natuurlijk erg blij mee. Het blijftoor ons prioriteit deze openheid
en transparantie naar de omgeving toe te behouden.”

Door middel van de omwonendencommissie houdt dév@asierskliniek openheid naar de omgeving toe. Men
kan hier vragen en opmerkingen kwijt. De omwonerdermmissie komt regelmatig bijeen en kan dan in igdgsp
met de Oostvaarderskliniek over de verschillengedas die ingebracht zijn.

Contact:
www.oostvaarderskliniek.nl




***Congresverslag***

‘De toekomst van de forensische psychiatrie

bezien vanuit haar verleden’
Verslag studiedag op 28-2-2008

T.l. Oei en W. Kuyck
Platform Psychiatrie & Recht, NVvP

Op 28 Februari vond de studiedag toekomst van de forensische psychiatrie beaianuit haar
verleden; in de Jaarbeurs van Utrecht plaats. Ter geleggéma@ deze dag werd het boek ‘Forensische
psychiatrie onderweg’, onder redactie van profTdr.Oei en dr. L. Kaiser, aangeboden aan mr.t€ars
Herstel, plaatsvervangend directeur DJI.

Deze dag — met prof. dr. Willem van Tilburg als kotter — werd geopend door prof. dr. Edward Shorte
hoogleraar Geschiedenis van de geneeskunde in fbof@anada), bekend van zijn veel gelezen boeken,
waaronder ‘A Historical Dictionary of Psychiatryit 2005. Zijn voordracht ‘From Character to Behavio
Forensic Psychiatry and the Problem of DSM-V’ baeledde het probleem van de psychopaat en de
sociopaat: geen van beiden wordt in DSM-IV genoégedlassificeerd). Na een historisch overzicht over
de terminologie van Koch, Kraepelin, SchneidertriRliye, Lewis, Robins, Spitzer (van de DSM-III) en
tenslotte Hare, vroeg Shorter zich af of het nugeairag (behavior) of persoonlijkheid (charactegtga
Volgens hem moet het om het laatste gaan. Maalexka Hare’s character criteria zijn opgenomen in
DSM-1V, waarvan twee in de classificatie van dasatiale persoonlijkheidsstoornis. Volgens Shader
de forensische psychiatrie traditioneel begaanheeanalyseren van de persoonlijkheid, maar waydt z
‘verontreinigd’ met slecht wetenschappelijk ondeikzen morele oordelen.

Prof. dr. Anton van Kalmthout, hoogleraar ‘Vrijhslgeperking in vreemdelingen- en strafrecht’ aan de
Universiteit van Tilburg hield een warm pleidooioraneer aandacht aan die illegalen, over wie aan de
rechter(commissaris) in een rapportage Pro Justiiestrafmaatregel, zoals TBS, wordt geadvisétst.
blijkt voor de rechters van de meervoudige kameblematisch deze maatregel ook daadwerkelijk op te
leggen, aangezien zulks door het OM niet kan woggsmrderd bij illegalen. Enige jaren geleden wagpd
aanwijzing van het college van Procureurs-Geneataaiordering door officieren van Justitie en door
Advocaten Generaal in dezen afgeraden en feitaliprel onmogelijk gemaakt. Rapporteurs kunnen zo’'n
TBS dus wel adviseren in hun rapportage, maar moegéten dat zulks veelal niet kan worden
geéffectueerd. Voornaamste reden hiervoor is dabdedzakelijke reintegratie en resocialisatie vBST
gestelden die illegaal zijn, niet kan worden geaseard in Nederland. Immers, zij dienen dan te word
teruggezonden naar het land van herkomst, wat @@mnege verschillende internationaal rechtelijke en
politieke redenen moeilijk te realiseren puntiselal worden dergelijke illegale gestoorde TBSgéden
als feitelijk persona non grata beschouwd door letd van herkomstin Nederland zijn ze meestal ook
al ongewenst verklaard op grond van het gepleegtiet.dTerecht kan een dergelijk land de opgelopen
problematiek opvatten als een situatie, die doowasblijf in Nederland is ontstaan. Daarnaast kem
zich gedragsdeskundig voorstellen dat de TBS-gistakt zit te wachten op reintegratie en resazitié

in het land van herkomst. Zij waren doorgaans wit kland vertrokken om redenen die hun terugkomst
juist tegenhielden. Deze beweegredenen zijn ondarpwitiek, economisch, familiair, en dus persgknl
van aard. Vaak ontberen dergelijke landen boveneienminimale psychosociale en medische
infrastructuur. De kans dat een uitbehandelde tgezette TBS-gestelde niet naar het land van heskom
afreist, maar gewoon weer in Nederland terugkondemmoods in de illegaliteit opgaat is reéel, met
verloedering, criminalisering en vaak (re)detetdiegevolg, een quasi-inhumane carrousel situdige,
dringend om oplossing vraagt.

Prof. dr. Stefan Bogaerts, hoogleraar forensigpsyehologie aan de Universiteit van Tilburg en
werkzaam bij het WODC, gaf een interessante leausy ‘Forensic Social Network Analysis and
evaluation research in the forensic field’. Hiedgipg hij in op de zogenaamde protectieve factaten
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onderdeel van de zogenaamde ‘risk assessmenttr&oidieven. Het meten van deze factoren is sin@6 19
explosief gestegen door allerlei ontwikkelde instemten. De winst van een ‘Social Network AnalySgt’ op het
individuele vlak van de veroordeelde. Parallellgn keschreven over hoe een seksuele delinquensagiaal
netwerk in de TBS of detentie opbouwt, dat idenlijgk te zijn aan het ‘social network’ wat hij afj buiten
detentie had of opbouwde. Aandacht voor contextgden en persoons-gebonden factoren in de
behandelprogramma’s is daarom essentieel, om zdddgratment progression’ beter te kunnen volgen.

‘Who Owns Asperger’'s Syndrome’ door prof. dr. Doulaaisma liet in vogelvlucht zien hoe dit syndrozich
in historisch perspectief heeft ontwikkeld: van éeschrijving van gedrag door een eponymist endgatis met
een Gestalt psychologie achtergrond, Hans Asp€t§@&6-1980), met typeringen van een zogenaamddalbes
stoornis’, tot de DSM-IV classificatie die geensjigi weergave is van de oorspronkelijke beschrijiimg 981
beschreef Lorna Wing het Asperger Syndroom, wadio in DSM-III al als Kanner-autisme was geclassédrd.
In DSM-1V zijn, volgens lan Hacking, de classificas ‘een product van interpretaties, arbitrair, eyeen
weergaven van de realiteitDe twee criteria A ‘ernstige en aanhoudend bepggki in sociale interactie’ en B
‘beperkte, herhalende patronen van gedrag, bekhggten activiteiten’ zijn voorbeelden die nietett met de
realiteit te maken hebben. Op www.rechtspraakat| sthds 1999 te raadplegen is, werd pas sinds R6pdrger
(of PDD-NOS) gezien als beschreven pathologie imgeortages Pro Justitia. In 2007 werd in 10 varadken
PDD-NOS beschreven, waar poging tot moord in 1Zbew de tenlastelegging was. Dit gegeven staaafvean
waar Hans Asperger ooit mee begon. Draaisma sissgmd af met: ‘Who own’s AS? Not Hans Asperger?!’

Na de ochtend waren er 's middags vier workshopan® & Dwang door drs. J.R. van Veldhuizen, Wetggvi
door prof. mr. J. Legemaate, Zorg in detentie dbvsr P. Stalman en Maatregeladvisering door draR Panhuis.
De workshops hadden twee rondes, die druk werdescheen waar men met elkaar discussieerde ogerse
gedachten en visies betreffende het workshop thema.

Het boek ‘Forensische psychiatrie onderweg’, werthanden van prof. dr. T.l. Oei met belangsteliimg
ontvangst genomen door mr. Carsten Herstel. Hg gort in op de ontwikkelingen en uitdagingen wBat voor
staat en vond het boek van belang als het gaatwatesr zoal leeft binnen het ‘forensische’.

Al met al kan er worden teruggekeken op een insarge studiedag, waar de toekomst van de foremsisch
psychiatrie werd benaderd vanuit haar verledenr ®@gaar zal bekeken worden wat er van de
‘toekomstgedachten en —ideeén’ over de forensigshehiatrie terecht is gekomen.



Longstaycongres: een sluis voor de GGz?

Interview met Peter Braun
door Lioni Rash

Peter Braun (1955) is psycholoog en psychotheraptjus 2,5 jaar werkzaam voor de longstay van de
Pompestichting, de laatste 2 jaar als clusterman@g&ntenzorg.

Hiervoor werkte hij ruim 20 jaar in de forensisgdsychiatrie in Eindhoven en 5 jaar in FPC de Rodysssel
in Oostrum Venray. Daarnaast is hij freelance rajgpo pro justitia voor het NIFP en werkt af en &
gastdocent voor de HAN te Nijmegen.

Om te beginnen wil ik het graag met u hebben over Longstay Congres. Waarom is het
gehouden, waarom op deze wijze en op deze locatie?

De Raad voor Strafrechtstoepassing en Jeugdbedaolgg{fREJ) had een advies geschreven over de
longstay. Een advies over levenslang gestrafterakagrder, namelijk eind 2006, het licht. De
achterliggende motivatie was dat ze voor beidemgoergen een ontbrekend perspectief
constateerden.

Toen wij hoorden over het advies Longstay, zeidgn‘dou het niet prachtig zijn om het rapport op
een longstay locatie aan de Staatssecretaris d&@geden?” Dus boden wij aan om als gastheer op te
treden.. De RSJ heeft ons aanbod geaccepteerdibepewerd tot het organiseren van het congres
De Jaren Tellen, over lange vrijheidsbeneming.adiwies levenslang werd belicht maar het accent lag
op het advies longstay.

In samenwerking met Pompeii nam de RSJ de orgamisat het congres ter hand. Wij organiseren
zulke dingen zelf niet, maar we hebben wel ruintégrbeschikking.

De RSJ en Pompeii hebben dat vervolgens in naunversserking met ons opgepakt. Onze bijdrage
speelde zich vooral af op het praktische gebiechetdden ons niet echt met de inhoud bemoeid. Maar
in een beveiligde inrichting zijn praktische vragetuurlijk van belang.

Voor ons was de winst dat mensen niet all@egr de longstay praten, maar dat ook doen op een
locatie van de longstay zelf. Want er waren eemahgasten die toegaven dat het voor hen de eerste
keer was dat zij in een gesloten inrichting kwanigihgeldt overigens niet voor de leden van de RSJ,
die vaak op locatie te vinden zijn.

En zijn jullie geslaagd in deze opzet?

Ja, het is uitstekend gelukt. Mensen waren er esthst over. De gasten konden met de bewoners
praten, en die legden dan uit wat ze de hele dag.d@t was verrassend voor de gasten om te
merken dat ze hun melk en hun tasje met broodjesrdeen bewoner kregen uitgereikt en dat ze
door een bewoner werden rondgeleie konden kijken bij houthakken door een bewokigeen bij

de houtwerkplaats waar allemaal beitels en schrakraaiers aan het bord hangen. Ook daar gaven de
bewoners uitleg bij. Dus dat is heel erg illuseBgeweest voor mensen die een standaardbeeld
hebben van tbs gestelden. Met name longstay tlsldes zijn eigenlijk, onder alle omstandigheden,
levensgevaarlijke mensen.

Ergens begrijpen mensen dat ook wel, maar het loelchen heeft is eigenlijk prototypisch a la Theo
Maassen. Publiciteit richt zich altijd op de extesmTerwijl het voornamelijk oudere mannen zijn.
Dus dan zien ze daar ineens iemand aan het werkjb§ van spreken die hun grootvader zou kunnen
zijn.

En hoe was het voor de bewoners?

Vermoeiend, maar ook heel leuk. Ze vonden hetgelweldig dat al die “belangrijke mensen uit Den
Haag’(want zo zien zij de RSJ) bij wie zij in hodpmroep gaan tegen hun plaatsing of klachten
deponeren, dat zij die mochten ontvangen en odktvgionflicten om een keer konden laten zien:
“Kijk eens, ik heb geen klacht, maar dit is wat ikel hoe ik leef? We hebben het van te voren met
de bewonersraad doorgenomen dat het ontzettencgiigtais dat deze mensen, advocaten, rechters,
politici, een goed beeld hebben van hoe het hiat.
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Hebben jullie bereikt wat jullie wilden bereiken?

Jazeker. We wilden de bewoners ook de gelegenleeighgom zich te presenteren en te laten zien
waar ze mee bezig zijn. Dit gaf een “boost” aasalmenwerking tussen personeel en bewoners.
Samen hebben we gepoetst, gesjouwd en de geksisddiigedaarnStevig teamwork schiep begrip
over en weer, zeer tevredenstellend. Deze samerziidieg de bezoekers ook gevoeld hebben.
Deze samenhang is ook bij uitstek voor de longesaybelang, want daar ben je over en weer
extreem afhankelijk van elkaar. Het gaat dan orkvaaditeit van leven, want het is longstay, er is
geen sprake meer van snelle behandeling en weebuiéan, er zijn geen spectaculaire nieuwe
veranderingen. Alles wat gebeurt gaat heel geligidat langzaam, maar we doen het wél samen.

Wat was het meest opvallende aan dit congres?

Dat de RSJ eigenlijk als advies had: hef de loygstaar op. Dat staat ook in het rapport, en de
reden is eigenlijk om de stigmatisering van hetesis weg te halen. Maar daarmee zijn de
patiénten natuurlijk geen zier veranderd, je veeainaleen het stempeltje of het stickertje. De
bewoners blijven dezelfde problemen houden. Loggsis gestelden mogen uitsluitend met
begeleid verlof, en dat blijft zo. Dit geldt 66karomensen die jarenlang wel onbegeleid verlof
hebben gehad. Zodra ze het stempel ‘longstay’dmijkan dat ineens niet meer.

Een tweede opvallend punt bij dit congres was dadtdatssecretaris in haar praatje ‘z&aarom
zou je geen tbs gestelden in de gevangenis ondagar?”

En dat was iets waarbij iedereen zijn haren regbtend gingen staan, zo van: “Wat zegt ze nu
toch?” We hebben weliswaar een longstay voorziemirde gevangenis in Vught, maar daar hebben
we een apart gebouw voor, met apart personeel @spegialiseerde opleidingen en ga zo maar
door. Het kan dus wel, maar dan moet je er eern Hzokliniekje van maken. Maar niet onder
hetzelfde regiem als een gevangenis!

Stel dat u zelf in de longstay terecht zou komeaawzou u dan de meeste moeite mee hebben?

Met de maatschappelijke gedachte dat iedereen liongstay altijd gevaarlijk is.

En dat je daarom wordt beperkt, ook in die dingaarw je helemaal niet beperkt hoeft te worden.
Je wordt dus gezien als een gedetineerde, teengjen patiént bent.

Volgens de wet BOPZ mag je iemand alleen beper&kmg en voor zover het noodzakelijk is, en
wat disciplinair verantwoord wordt geacht. Je magriet langer doen dan noodzakelijk en je mag
niet meer doen dan noodzakelijk. Zodra het veraotd/cs, moet je het weer laten, in samenhang
met het risico (voor jezelf of voor anderen) dahznu of op redelijk korte termijn voordoet. Nu
doet het risico zich bij longstay patiénten op Hafege termijn voor, en daardoor krijg je heel
strakke beperkingen. Daar zou ik dus erg veeMasthebben.

Hoe zou het beter kunnen?

Als je het systeem wat losser zou kunnen makenwdtisneer op maat, zowel de zorgintensiteit als
de bewegingsvrijheid meer op maat zou kunnen smijele ook de beveiliging op maat zou kunnen
shijden, dan zou je ongelooflijk veel spanninghgit systeem kunnen halen. En uiteindelijk zou dus
de longstay, en ook de longstaygroep, veel meeten@man neigen naar de GGzan zie ik

onszelf eigenlijk als een soort sluis voor de laage leerdersDus van de tbs via de sluis naar de
Ggz. En dan zie ik ons, de huidige longstay, adsstiiis. Dat betekent dan niet dat we niet meer
behandelen, maar dat we topklinische zorg moetan garlenen, om de mensen in de Ggz te
krijgen. En nu is het zo, omdat ze toch niet irGdgz mogen, worden ze ook niet meer behandeld.
Dat betekent dat je niet meer behandelt om iemamesocialiseren naar de maatschappij. Uitgaande
van een revalidatiemodel zou je echter zeggen:ndrhaeft een handicap, hij krijgt een soort
prothese, die prothese wordt hier in de sluis v@alodgstay aangemeten, en als de handicap op die
manier hanteerbaar is gemaakt kunnen ze in de ge®@z ondergebracht worden. Dat betekent
niet dat ze weer beter zijn, maar wel dat ze Zawoigelijk kunnen zijn. Ik zou willen dat we hieeto
qua regelgeving zouden worden toegerust.



Wat is het vreemdste wat u ooit hebt meegemaaktiggttie uw loopbaan in de forensische
psychiatrie?

Wat ik wel heel vreemd vond en opmerkelijk: ik Habge tijd een patiént gehad met een forse
psychische stoornis. Hij wilde zijn zin doordrijyean hij ging daarvoor in hongerstaking. Dat hield
hij fantastisch vol (in zijn beleving dan) dus dian viel verschrikkelijk af, en daar moest een paar
keer per dag de dokter bij komen om te kijken dafriogy ging. Op een bepaald moment was hij zo
verschrikkelijk mager geworden dat hij naar heealgen ziekenhuis moest worden overgeplaatst
waar hij op de afdeling intensive care lag, enalkarlei infusen werd gelegd. Het was heel
spannend, want we vreesden voor zijn leven. Maaeopbepaald moment kreeg hij de gedachte “lk
krijg zo dadelijk mijn zin”.

Ik weet niet meer waar het om ging, volgens mijeen bepaalde medicatievorm. Hoe dan ook, al
snel daarna zat hij aan de kroketten. Terwijl @dipgisch gesproken gedacht zou hebben dat hij
amper zijn wimpers nog kon opslaan. En daar zadrijboterham te eten.

Dan zie je dus dat somatische processen soms heletoaerruled” kunnen worden door wat
iemand per se wil.

En ik heb wel eens iemand meegemaakt die z6 vékkelijk in de war was, zo impulsief en
agressief, dat hij meer dan een jaar in de segaidegeft gezeten. Er was een apart team voor nodig
om die man te verzorgen. Voor één man! Er is melicatie echt van alles geprobeerd, maar het
wilde niet lukken. Uiteindelijk is hij overgeplaatsaar een andere instelling. Maar dan denk je ook:
dat zoiets zich kan voordoen bij een mens, dab jeez weg kunt zijn.... En waardoor iemand zo is
geworden, wat hij heeft meegemaakt, daar kun jeod&miet bij komen, omdat je niet kunt
communiceren.

Wat is het moeilijkste in uw werk?

Geduld hebben om te wachten tot de regelgevingiriplsitieve zin ontwikkeltBeleid maakt niet

zo snel van die grote bochteNaar om dan het vertrouwen te hebben: “het koriitgoed” en om

dat ook tegen de patiénten te vertellen, dat isroetilijkste. Goede moed houden en wachten tot je
(weer) wat meer kan. Aan de andere kant, het njaadk creatief, je zoekt naar manieren om toch
dingen voor elkaar te krijgen.

Laat u ooit de moed zakken, en wat houdt u dan aengang?

Als je al denkt:"Nu weet ik het niet meer”, dareisaltijd wel een collega die iets bedenkt waardoor
je weer verder kunt. Soms is het gewoon iets sisppsbdat je je afvraagt: waarom heb ik dat zelf
niet eerder bedacht? En soms is het tijd voor ebietgiebedje.

Ik werk met psychiatrische patiénten sinds 1978,e&tumoet wel iets heel geks gebeuren, wil ik de
moed laten zakken. Wel besef ik dat niet iedereagehezen is. Net zoals je mensen hebt met een
kunstgebit of een kunstbeen, zo zijn er menseaalider psychiatrische prothese niet kunnen
functionerenVoor sommige mensen is het leven dat iemand lerdsschien in hun ogen

helemaal niks. Terwijl degene die dat leven leidibar misschien heel tevreden mee is. Wie ben ik
dan om te zeggen: jij moet meer, of anders?

Maar misschien ben ik er dan wel om de omgevinddlijk te maken dat mensen anders in het
leven kunnen staan. Er zijn patiénten die zegdemat'mij maar hier wonen, ik vind het goed zo.
Als ik buiten kom, zonder begeleiding, word ik badgn ga ik gevaarlijke dingen doen, dingen die
ik niet wil. Dus laat mij hier maar zitten.” En Eiten doen heus ook maatschappelijk nuttige
dingen. Als mensen het leven kunnen invullen oprastige manier, op een manier die zij
aankunnen, dan vind ik dat niet verkeerd.

Op welke vraag omtrent de forensisch-psychiatrisaeetor zou u graag antwoord willen hebben?

Ik zou willen weten of het nieuwe beleid, nameligt inkopen van forensische zorg door de sector
tbs, of dat een positief effect gaat hebben op oslatie met de GGz. Dat is namelijk wel de
bedoeling, en ik hoop ook dat het zo zal zijn. M&dren zeer benieuwd. GGz wil wel van alles



doen, maar ik ben bang dat ze te snel denkenk®eni dat wel. En dan zou het een keer mis
kunnen gaan. Als dat gebeurt, is iedereen metemchnikkelijk kopschuw, en dat zou echt zonde
zZijn. Dus het is heel belangrijk om dingen sameontsvikkelen met ervaren mensen in de
forensische zorg. We zullen het volgend jaar géam z

De heer Braun heeft mij na het interview een tagayen door het longstay complex. Van de
werkplaatsen waar de bewoners mij hun creatiesmuetaiek, glas en hout lieten zien, tot aan hun
eigen voortuintjes. Eén van de bewoners liet nmjle@uten bolderkar zien, en vertelde me dat hij
die als cadeau had gemaakt voor een kleine jongatelbuurt. Hij vertelde hoe deze vaak met zijn
vriendje, die een bolderkar had, ging spelen. lederer wanneer zijn vriendje weg ging, moest hij
heel erg huilen, omdat die bolderkar dan ook weg.\izat motiveerde hem om de jongen zijn eigen
bolderkar te geven.

En andere bewoner vroeg mij, naar aanleiding vam gesprek over de film “TBS” van Theo
Maassen;Zijn wij monsters dan?”

Het was een zeer ontwapenende middag, die veelkimdaakte.

Nieuwsbrief Expertisecentrum Forensische Psyclaafuli 2008, nummer 12



Schema Focused Therapie: het project

Interview metDavid Bernstein, Marije de Vos en Annette Lobbes
door Joan Meyer en Lioni Rash

Kunnen jullie kort iets over je rol bij dit projectertellen?

Ik heb de leiding over het project. Ik ben veramivdelijk voor de ontwikkeling van het
concept van dit project, het schrijven van het onoleksvoorstel en het verwerven van de fondsen
die nodig zijn om het uit te voeren. Ik ben eindvewoordelijke voor de correcte implementatie
van dit project, en voor het werven van patiénteaizin de doelstelling is omschreven (20
patienten per kliniek, waarvan de helft random wetosdgewezen aan de Schema Focused Therapie
(SFT) conditie en de helft aan ‘treatment as usifedwel TAU). Ik moet zorgen dat iedereen
gemotiveerd blijft om mee te werken en de vinger @& pols houden bij de klinieken, zodat ik
eventuele problemen kan helpen oplossen. Tenglettek verantwoordelijk voor een zo hoog
mogelijke kwaliteit van de publicaties over hetjpaod, zowel in nationale als internationale
tijdschriften als ook presentaties op wetenschéjgpationgressen. Gelukkig hebben wij een
fantastisch team en werken we heel goed samen jpnajéect, waardoor mijn taak een stuk lichter
wordt. Ook helpen we elkaar om gemotiveerd te éfijv

Het is mijn verantwoordelijkheid om te bewaken datprocedure van het
onderzoeksprotocol nauwgezet wordt gevolgd. Daarkimonen we er zeker van zijn dat alle
deelnemende klinieken de procedures op dezelfdtamdaardiseerde wijze toepassen.
Daarnaast werk ik aan mijn promotieonderzoek, waarstraks meer.

Mijn rol is om een regelmatig contact te onderhaudiet de klinieken. 1k zal hen eens in
de zoveel tijd bezoeken, en ook regelmatig coritabben met de onderzoeksassistenten. Op die
manier wordt snel duidelijk of er vragen of probmzijn rond de uitvoering van het project.

Hoe is dit project ooit begonnen?En wat is de gdedenis tot nu toe van het project?

Het is een initiatief van mijzelf om SFT in dedosische setting te willen uitvoeren. Ik zag
hierin een uitdaging met een belangrijk maatschikpeneerwaarde in het verschiet.
De studie is begonnen met een enthousiast klebjeclian voornamelijk directeuren van klinieken,
waaronder Marion van Binsbergen (Van der Hoeveni&ld), Sanne Verwaaijen (Rooyse Wissel),
Harry Weijenburg (Oostvaarderskliniek) en Joan Md#-P). Doel was de invoering van SFT
direct te koppelen aan een onderzoeksprogrammeeaeffettiviteit bij deze patiénten
wetenschappelijk verantwoord onder de loep te neianje codrdineert alle werkzaamheden.
Inmiddels is de deelnemende groep gegroeid totrekrgieken: de Kijvelanden, Veldzicht, de
Mesdag, and FPK Assen doen mee, een verheugensliklaling. De behoefte aan cotrdinatie is
echter eveneens toegenomen, waardoor het tevelelwveed voor één persoon. Daarom ben ik erg
blij dat Annette ons team komt versterken, met deelk ook aan het EFP. Marije zal een deel van
haar tijd besteden aan haar promotieonderzoekdsig kian data uit alle zeven klinieken).
Daarnaast zal zij de implementatie van het prdjgpten codrdineren. Daarbij gaat het om de
gedetailleerde uitwerking van protocollen, de gesetn handleidingen (ondersteund door Ellen de
Jonge en Eva de Spa). Het is zeer belangrijk veanetingen dat alles gestandaardiseerd wordt.
De codrdinatie van de implementatie is echter steebn deel van het werk. Daarnaast gaat het om
de codrdinatie van de dataverzameling. In elk v@klohieken wordt een part-time research
assistent aangesteld, in totaal dus zeven , omlpemm met het verzamelen van de benodigde
gegevens. Het is de bedoeling dat Annette dezeatatemeling gaat codrdineren. Zo wordt
gewaarborgd dat de juiste data op de juiste tpgstn worden verzameld — een doorgaand proces.
Ook het invoeren en opslaan van de data moet gizstediseerd en gecodrdineerd plaatsvinden. Het
is duidelijk dat hier zeer veel uren mee gemosgid zi
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Waar gaan jullie mee beginnen?

Ik zal eerst de vier nieuwe klinieken gaan bezoellee aan het project zijn gaan
deelnemen. Ik wil met hen een regelmatig contabbapen, waarbij ik hen vraag of er nieuwe
patiénten zijn aangemeld en het invoeren en verlzanvan data ondersteun.

Daarnaast worden er geregeld workshops gehouderthemapeuten die Schema Focused Therapie
geven. In het verleden organiseerde Narda van Lee(BFP) deze, in de toekomst zal ik hiervoor
zorgen.

Wat heb je hiervéér gedaan?

Ik studeerde geestelijke gezondheidswetenschappdaastricht en heb daarbij in de Viersprong
gewerkt. Mijn scriptie ging over schema’s en schemaai. Het was een buitenkans dat ik zowel het
theoretisch kader kon uitwerken als ook daar ipraétijk echt mee werken.

SFT sprak me aan omdat ik er zoveel elementen gettkwam uit andere therapieén.

Ik ben heel blij dat Annette er bij is gekomen, ®aet opbouwen van een werkend bestand
is geen sinecure. Therapeuten moeten in voldoesndtalien worden aangesteld, knelpunten in de
uitvoering moeten bespreekbaar gemaakt wordengeetcelet enthousiasme is gelukkig heel groot,
mensen zijn actief en tonen commitment. Maar aka ldiniek worden ook zeer veel eisen gesteld,
het is niet eenvoudig daar allemaal aan te beamtlgnaen dan ondertussen ook het project goed
vorm te gevenDoordat Annette een regelmatig contact onderhoudttrde klinieken kan zij met
de mensen doornemen op welke problemen men stultemmhelpen de data op de juiste wijze te
verzamelenNatuurlijk kost het allemaal veel tijd, en vooritenstaanders is dat misschien niet
altijd even begrijpelijk. De einddatum van dezel@istaat gepland in 2012. Bedenk echter wel dat
dit de eerste nationale multicenter research styalidit gebied is! De klinieken verdienen zeer veel
waardering dat zij de uitdaging om zo’'n waardevojgct gestalte te geven, zijn aangegaan.

Zijn er al tussentijdse resultaten te melden?

Helaas op dit moment nog niet, wij willen die oa&trbreed bekend gaan maken, omdat het de
uitkomsten van de studie zou kunnen beinvioedenwilen de meting zo zuiver mogelijk houden.
Wel ga ik in de herfst een ronde maken langs @&édremende klinieken. Dan zal ik ingaan op
vragen en een overzicht geven van wat we tot nhhébben geleerd in het project.

Ik wil dan graag onze kennis op basis van de eaitemsten delen. We zijn destijds begonnen
met een pilot, en sommige van die patiénten zijmetiverlof, dus het is best spannend wat er uit
zal komen.

Wat vinden jullie de nieuwe of spannende aspectan dit onderzoek?

Research werk is voor 90% van de tijd uiterst moootwerk; om gemotiveerd te blijven moeten
we zowel de intellectuele kant in het oog houdésgak de consequenties voor de praktijk. In dit
onderzoek moet verandering worden gemeten. Bipdiéqten staat het recidiverisico centraal: in
hoeverre neemt dat risico gedurende de therapegteedf? Voor het recidiverisico gebruiken we de
bekende maten, zoals de HCR-20 en de START.

Een belangrijke speerpunt is natuurlijk ook de grabde patiénten qua persoonlijkheid en
problematiek aan het veranderen zijn (en in de gsteeichting) Hoewel persoonlijkheid niet
onveranderbaar is, ziet men doorgaans wel een belijke mate van stabiliteit door de tijd heen.
Daardoor zijn er ook weinig maten die toegesnedarop het meten van de verandering in
persoonlijkheidsproblematiek en daaraan gerelagegmhptomen.
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Hoe hebben jullie dit probleem opgelost?

We gebruiken een bestaand instrument, de SNARtling&rument is ontwikkeld door Lee Anna
Clark aan de Universiteit van lowa. We gaan uit an vroegere versie daarvan en hebben hem
enigszins aangepast. Mensen met een persoonligdie@nis hebben vaak moeite met zelfreflectie.
Daarom wordt de SNAP ingevuld door iemand die zésht bij de persoon staat. De SNAP wordt
elke zes maanden afgenomen. Voor elke patiéneeijliie referenten: de primaire therapeut, een
vaktherapeut en een groepsleider, of als die m&thikbaar is, het hoofd behandeling. Daarnaast
vult ook de patiént zelf de SNAP in. Ik heb de Yakaipeut geincludeemindat ik merk dat
vaktherapeuten emoties bij de patiénten naar bovaten die je in de meer gebruikelijke
therapievormen niet vaak zie¥erder hebben we ook nog externe observaties egratiént. Al

deze verschillende data moeten ons helpen zidtnjgen op de mate waarin en de manier waarop
patiénten in de therapie veranderen.

Ik begreep dat Marije binnen dit project een studieet, die tot haar dissertatie zal uitgroeien.
Wat is de probleemstelling van deze studie?

Ik zal zes deelstudies verrichten. De vragen dpaijbi
In hoeverre veranderen patiénten met een perskiogilijsstoornis in de loop der tijd?
Hoe kan men de schema modi meten? In hoeverrdrigderschema modi sprake van verandering in
de loop der tijd?
Hoe verandert eventueel de betrokkenheid van dénpat
Hoe verandert eventueel de betrokkenheid van depbat?
Hoe ziet de relatie eruit tussen persoonlijkhemsstis en recidive, en hoe verandert deze eventueel
in de loop der tijd?

Lukt het wel om al het materiaal te verzamelen gianhodig hebt voor deze studies?

Tot onze vreugde blijken de patiénten heel erg géwveerdom de vragenlijsten in te vullen, en ook
bij de professionals lukt het prima.

David, wat maakt dat je juist met SFT begonnen bbijtdeze patiénten met een
persoonlijkheidsstoornis?

Ik heb een aantal redenen waarom ik enthousiasbwenSFT. Maar ik wil voorop stellen
dat ik daarmee op geen enkele wijze afbreuk wihdmen andere vormen van therapie, zoals die in
de forensische psychiatrie worden toegepast (bijasorbeeld Dialectische Gedragstherapie).

Om dan terug te komen op de vraag, ik ben dus esitgt over SFT. Een belangrijke reden
daarvoor is dat veel benaderingen uitgaan van oleasmae dat de therapeut en de patiént een
constructieve samenwerking kunnen opbouwen in &g¢ikvan de therapie. Maar juist bij patiénten
met een persoonlijkheidsstoornis had ik daar maiifels over. Immers, hun problemen zitten juist
in het interpersoonlijke vlak, dus bij een meeditianele benadering moeten hun problemen wel
interfereren met het therapeutische proces zell van deze patiénten hebben eigenlijk nooit de
gelegenheid gehad om veilige persoonlijke relagemntwikkelen. Hetzij omdat niemand voldoende
belangstelling voor hen had, hetzij doordat zipepschillende manieren te maken hebben gehad
met een gebrekkige opvoeding: ouders die geen gnganden stellen, ouders die drugs- of
alcoholverslaafd waren, ouders die zo opgingenuimdigen problemen dat er domweg geen ruimte
was voor het kind, etcetera etcetera. De patiémddben daardoor geen veilige basis en zijn snel
boos, gefrustreerd en impulsief in hun handelend&ien moeten de gelegenheid krijgen te ervaren
dat hun behoeften op den duur beter vervuld woralergij de onmiddellijke bevrediging van
behoeften even uit kunnen stell&i.moeten leren dat het leven soepeler verloop | afstand
kunnen doen van de eis om alles NU, a la minutegeémvilligd te krijgen.Maar daarvoor is
vertrouwen nodig, en als ouders niet betrouwbdgkebl, bouw je dat niet op.

Met SFT kun je mensen vele technieken aanreikemetteze emoties om te gaan. Zo krijgen
patiénten alternatieven voor de technieken didaijrgaans gebruiken. De meeste patiénten

12



een van de volgende twee strategieén in het deg@iyen: alle gevoel blokkeren (de stoicijnse
patiént), of het omgekeerde, zich door alle geveelaten meeslepen, c.q. overspoelen (de
impulsieve patiént). De technieken komen uit degngsgerichte psychologie (bijvoorbeeld de
Gestalt psychologie) en blijken vooral bij mensest gen persoonlijkheidsstoornis op vrij korte
termijn tot verbetering te leiden.

Ook belangrijk is de cognitieve component van dbeeapie. Het gaat erom de patiént te helpen
Zijn eigen emotionele status te begrijpen en her&enen ook te erkennen als een kant, een deel van
zichzelf. Veel patiénten reageren extreem op bepastuaties — andere mensen reageren daardoor
weer extreem op hen, enor je het weet zit je in een vicieuze cirkel dieeds verder escaleeHet
gaat erom dit te doorbreken.

We moeten verder bedenken dat het hier gaat orgreep waar het zeer lang duurt voordat men
echt gaat vertrouwen. Het is dan van belang omdaseanformiteit te vermijden, en ook te
vermijden dat je zelf vijandig of afstandelijk waorér zit niets anders op dan gewoon geduldig te
blijven. Soms kan het wel twee jaar duren voordatand eindelijk zich openstelt voor de therapeut.
De “detached protector” mode is dan ook de lagtigstle SFT — desalniettemin zien we ook daar
een gestage vooruitgang.

Beschik jij over engelengeduld?

Dat weet ik niet, maar ik heb wel een terrier-aphtrasthoudendheid, en een groot vertrouwen.
Je ziet weleens datveede hands” patiénteifbedoeld wordt: patiénten die door een vorige
kliniek zijn doorgeschoven, omdat men er niet me@ler komtworden afgeschreven, zo
van: dat zal toch niks meer worden. Wel, dat wibigmij niet in. In het project proberen we er met
zijn allen alert op te zijn dat we niet te ongedybdorden.

Hoe zien jullie de rol van het EFP bij dit traject?

Het EFP is vanaf het begin ondersteunend geweaekgeaft gezorgd voor inspiratie, codrdinatie en
facilitatie. Ook biedt het EFP een neutrale plelamaen elkaar kan ontmoeten, zonder naar de
verschillende klinieken te hoeven gaan. Het isalarkkelijk belangrijk dat er zo’n organisatie is
die de individuele klinieken overstijgt en die raseh ondersteunt. Ik ben erg tevreden met de
manier waarop dit tot nu toe is gebeurd, en ik tdlgrom te kunnen constateren dat het EFP ook nu
deze lijn doorzetVerder hoop ik dat het EFP door zal gaan met hetdensteunen van multicenter
studies en dat ons project in de toekomst als model gledkein worden voor meer multicenter
studies vanuit het “What works?” perspectief.

Een tweede rol die ik van zeer groot belang vingreet EFP is het aanbieden van training in de
praktijk. Clinici die voor het eerst binnenkomendia forensische wereld hebben zelden ervaring
met TBS populaties. Voor de klinieken gaat er zeet tijd mee heen om hen daarin wegwijs te
maken. Ik hoop dan ook van harte dat het EFP &jnihgsfaciliteiten in de nabije toekomst zal
gaan uitbreiden.

En tot slot: zoals je weet zijn wij aan de UnivegsiMaastricht bezig met de ontwikkeling van een
multidisciplinaire academische opleiding forensesgisychiatrie. Ik ben daar zelf ook bij betrokken.
Ik hoop van harte dat er nauwe banden zullen wogdsmeed tussen het EFP en deze opleiding.

v.l.n.r.
Marije de Vos, David Bernstein,
Annette Lobbes
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Interview met professor Frans Koenraadt
door Lioni Rash

Frans Koenraadt (1952) studeerde klinische psydmlo
en sociologie in Tilburg, Amsterdam en lllinois, ALS
Vanaf 1980 is hij als universitair docent forenkesc
psychiatrie en psychologie werkzaam bij het Willem
Pompe Instituut. Sinds 1988 is hij als rapporterend
psycholoog verbonden aan het Pieter Baan Centrum te
Utrecht, thans deel uitmakend van het Nederlands
Instituut voor Forensische Psychiatrie en Psychelog
Hij is tevens zelfstandig gevestigd in een eigaakijk
voor forensische psychologie. Hij is psycholoog NIP
criminoloog, gezondheidszorgpsycholoog en vast
beédigd gerechtelijk deskundige.

Als forensisch psycholoog houdt hij zich bezig met
gedragskundige rapportage pro Justitia in klinesch
ambulant verband ten behoeve van de strafrechtspraa
en de tuchtrechtspraak.

In 2008 is hij benoemd als bijzonder hoogleraar
forensische psychologie aan de Universiteit Utrecht

Wat heeft uw belangstelling voor de forensisch gagtrische sector gewekt?

Tijdens mijn studie psychologie heb ik me lange kigziggehouden met dwangtoepassing in de
psychiatrie. Ik ben toen in het strafrecht geirgeeerd geraakt, omdat ook daar dwangtoepassing
een belangrijke rol speelt. De tbs heet niet vaetsrvan oorsprong ‘dwangverpleging’. Dus vanuit
de studie was dat haast een vanzelfsprekende detivig.

U doet onderzoek naar doding in gezinsverband. Heeft u voor deze specialisatie gekozen?

Bij het klinisch onderzoek de psychische conditia verdachten in het Pieter Baan centrum had ik
op een bepaald moment te maken met een aantal meieseerdacht werden van het ombrengen
van een vader en moeder. Toen ik in de vakliteradpwzoek ging naar publicaties hierover, bleek
dat er heel weinig over voorhanden is. Merkwaamige was er nauwelijks onderzoek naar
verricht, terwijl in de bellettrie ouderdoding jueen prominent thema is — kijk maar naar werk van
bijvoorbeeld Dostojevski, Shakespeare, Sophocles...

Omdat er in de psychologische en psychiatrischéteedtuur vrij weinig over beschikbaar was, en
al helemaal niet in Nederland, ben ik het zelf gaatlerzoeken. Het boeide mij, en in de loop der
tijd ben ik er steeds meer door gefascineerd gerbigk gegeven dat mensen die je zo nabij zijn,
toch slachtoffer kunnen worden van je agressiggegrde me zeerloe is het toch mogelijk dat
sommige mensen hun gezinsleden aan het mes rijgén¥anneer dat gebeurt, wat moet er dan
wel allemaal aan de hand zijn? Zulke vragen helphigarg beziggehouden.

Na dat onderzoek naar ouderdoding probeerde ik melarte krijgen op hoe dat in andere
gezinsrelaties zat. Dus niet alleen ouders didnsdéfer van hun kinderen worden, maar ook het
omgekeerde: kinderdoding, en vervolgens partnerglfaar ombrengen. In veel gevallen denk ik in
het begin wel eens: "Ja, om zoiets te doen moge|@eschift zijn.” Maar bij nader onderzoek
wordt het veelal ook wel weer begrijpelijk. Zekés g erop inzoomt en kijkt wat er allemaal een rol
heeft gespeeld. Soms gebeurt het onder invioegrabiematiekSoms spelen
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de sociale omstandigheden, de persoonlijke omgjaaden, de familie- of gezinscontext sterk
parten. In de loop van de tijd heb ik aangegevearwanknopingspunten voor verklaringen liggen.
Uiteraard zonder daarbij het gebeurde te verontdigan of te legitimeren. Dat is natuurlijk in de
forensisch psychologische en psychiatrische secttret strafrecht een belangrijk onderscheid.
Verklaren, het geven van uitleg (voorzover mogglgkdaarin een taak voor psychologen, voor
psychiaters, voor gedragskundigen. Dat is natludis anders dan de juridische, vooral de
rechterlijke taakWant als het gedragskundig verklaarbaar is, is metg de vraag of de rechter dat
in enigerlei mate wil verontschuldigerHier ligt een duidelijk en cruciaal onderscheidsen de
gedragskundige en de rechterlijke rol.

U hebt ook in Illinois gestudeerd en bent sindsdieaker teruggeweest in de VS. Wat is het meest
opvallende verschil tussen het ths systeem hiemette VS?

Misschien niet eens zozeer alleen het tbs systeéindat is immers internationaal tamelijk uniek.
Maar ook de wijze waarop het in het rechtssysteemrel speelt, dat is in beide landen sterk
uiteenlopend. De wijze waarop het Nederlandserstrafsysteem georganiseerd is met een actieve
rol voor de rechter, geen juryrechtspraak en urigogecodificeerd strafrecht, is toch totaal
verschillend van het Amerikaanse “common law” sgstewat sterk op de jurisprudentie is
gebaseerd. Nederland heeft bovendien een onpgetifdi voor de gerechtelijk deskundige, anders
dan die in de VS. Hier is de taak van de deskuneiigemeer neutrale positie bekledend in het
strafrechtHet Amerikaanse systeem is voor de (getuige) dedigmnadrukkelijk partijdig.Zeker

in de forensische geestelijke gezondheidszorgeziktg doorwerking heel duidelijk.

In de research naar ouderdoding is mij bij intéametle vergelijking bovendien opgevallen dat de
rol van vuurwapens in de Amerikaanse samenleviefjlwelangrijker is. Die dingen zijn veel
prominenter aanwezig in huisgezinnen en de Riflsodmtion maakt er veelvuldig reclame voor. In
Nederland zien we overigens ook een ontwikkelingnvé vuurwapens geleidelijk aan meer terrein
winnen.

Verschilt de visie op forensisch-psychiatrische ipaten in de VS sterk van die in Nederlahd

Ik heb de indruk dat deze patiénten in Nederlandtsahappelijk gezien een iets gunstiger positie
innemen dan in de Verenigde Staten. De rechtspagiti deze patiénten in Nederland is grosso
modo iets beter dan van hun Amerikaanse colle@gsduur van het verblijf in de tbs is sterk
toegenomen. De Nederlandse en Amerikaanse aarjpaktzimeer in elkaars richting
opgeschoven. Maar zeker in een land als de VSieijverschillen in aanpak maar ook de
verschillen in kwaliteit erg groot. In beide landerhet maatschappelijk draagvlak en de
belangstelling ervoor beperkdp dit punt ben ik blij dat het strafrecht in Nedend niet per
referendum is geregeldVe zien bijvoorbeeld al hoe snel de minister vastitle door de Tweede
Kamer op het matje geroepen wordt als er zich antieh in de tbs hebben voorgedaan. Dat is toch
heel anders dan bijvoorbeeld bij de minister varkger en Waterstaat — hij wordt niet voor elk
verkeersongeluk ter verantwoording geroepen. Edta@nnelijk een ander soort weging gemaakt
in de maatschappij. De positie van terbeschikkistglden in de Nederlandse samenleving ligt
momenteel gevoelig.

Zijn er nog zaken die wij van de Amerikanen kunnéaren?

Er zijn in de VS diverse ontwikkelingen gaande, mi@olgenswaard zijn of waarvan we in
Nederland wel degelijk gebruik kunnen maken. Irdéonale uitwisseling is een inspirerende
bezigheid.

Aan de andere kant moeten we geen overspannencldimgen koesteren. Ik zie iets dergelijks
zich op het gebied van de risicotaxatie afteke@gnzichzelf een belangrijke en nuttige
verworvenheid. Als je die echter in het forensipsiichologisch onderzoek wilt gebruiken, is er nog
wel een vertaalslag, een interpretatie door deraoekend psycholoog nodig. Ik heb het idee dat in
Nederland de zorgvuldigheid waarmee die vertaalgégmpard dient te gaan meer naar de
achtergrond verdwijnt, en dat terwijl het per indivbelangrijk is om die vertaalslag te maken.
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Welke veranderingen zou u graag zien in ons tbsegs, ook in maatschappelijk verband?

Die zijn er diverse; ik zal er een enkele uit leMtAls ik gedetineerden die al geruime tijd intloe
verblijven, spreek, dan hoor ik dat er zo weinigagp is van continuiteit. Door de steeds
verdergaande specialisering en differentiatie ifodensische GGZ en in de geestelijke
gezondheidszorg in het algemeen, worden mensere/eahk overgeplaatst of overgedragen. Dat
betekent iedere keer: stoppen en opnieuw begienorg is sterk gefragmenteerd geraakt.
Patiénten zijn voortdurend bezig opnieuw intakepeatures te doorloperkEr bestaan dan te weinig
mogelijkheden voor patiénten om zich te hechten. Z&kere mate van permanentie, van
continuiteit, is nodig om vertrouwen te ontwikkel€mat is bij uitstek voor deze mensen zo
belangrijk. De versnippering, ook intern in modrga@enheden, is hiervoor een belangrijke
belemmering. Er is voortdurend sprake van uit-@rglaatsingen=n de patiént is dan het kind

van de rekening, terwijl juist bij hen in het verdien het vertrouwen al zo vaak beschaamdAls

het vertrouwen niet kan groeien, vermindert dagffiectiviteit van de behandeling, patiénten missen
dan de broodnodige geborgenheid.

Dit is tevens een belangrijk probleem met de basisvaarden die in de tbs sector geboden worden.
Ook daarin ontbreekt het aan continuiteit en peemti@. De inwisselbaarheid van personen, van
functionarissen is groot: maar voor een bepaaldduteazijn ze beschikbaar en daarna niet meer.
Terwijl de figuur van een persoonlijke coach, eertrouwenspersoon voor hen van cruciaal belang
is.

Wat denkt u dat het EFP zou kunnen doen om bij tagen aan de gewenste veranderingen?

In dat verband zou ik willen bepleiten om het ozdek in de tbs sector niet alleen te richten op het
effect of de mate van recidive. Aandacht vparce®nderzoek lijkt mij hier op zijn plaats.

Aandacht voor wat er in de black box van de tbsik zelf gebeurt is broodnodig, zeker tegen de
achtergrond van krappe personele bezetting in kleieken. Dat is niet alleen een kwestie van
research, maar ook van beleid. Ik weet niet obgatet vlak van het EFP ligt; het lijkt mij meemnee
punt voor degenen die verantwoordelijk zijn voorodganisatie van de (forensische) ggz.

Wat is volgens u de grootste misvatting over deefmisch-psychiatrische sector?

Tja, die zijn er inderdaad diversélat ik wel génant en fnuikend vind, is dat degerie ths

opgelegd krijgt, door de buitenwereld gezien waatit iemand die in een soort hotel wordt
gehuisvestOok in de berichtgeving; als iemand bijvoorbeattgaar gevangenisstraf plus tbs

krijgt opgelegd, dan wordt de tbs in de media uwsiakeens genoemd, terwijl het een forse en
indringende vorm van vrijheidsbeneming is. De sigitdid en nonchalance van de berichtgeving en
beeldvorming verbazen me en de selecte aandachimissers ergert mij. Als je gedetineerden
daarover spreekt, zie je dat tbs eigenlijk de mgegteesde (straf)maatregel is.

Hoe moeilijk is het voor u om de knop om te zettexi8 u thuiskomt en zich de hele dag verdiept
hebt in deze zware problematiek...

Het is soms lastig, het blijft soms geruime tijdbizhemeren in privé-tijd.

Wat is het moeilijkste aspect van uw werk?

Om met de diagnostiek voldoende beeld te krijganwat er met de gedetineerde aan de hand is.
Enerzijds de sensitiviteit en specificiteit om zakg het spoor te komen, en om dat vervolgens
helder op papier te krijgen. Wat motiveert de pengdeerdachte, wat zijn diens drijfveren? Om dit te
ontcijferen en te vertalen voor leken, is moeilgleker als je allerlei jargon wilt vermijden.

Wat zorgt ervoor dat u toch doorgaat?

Dat is de voortdurende verbazing. Vooral verbapwer wat mensen bezielt. Het vergt ook tijdig
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afstand nemen; eventueel met anderen de zakerpdekes, of als je er op dat moment niet
uitkomt, het even wegleggen en vooral: de tijd nemds we het hebben over afleiding, dan is
muziek voor mij effectief. Ik houd veel van Latijdsnerikaanse muziek.

Wat is het allermooiste aan uw werk?

Als ik wat van de complexiteit van menselijke agiekan toelichten: zowel in onderwijs, in
onderzoek als in rapportage komt dat steeds téruigeb dan ook geen ‘science fiction’ nodig.

Ik hou meer van egodocumenten, van biografieémimiigografieén dan van thrillers. De
ontmoetingen met en ontboezemingen van patiéntzm geer “true crime”, daar heb je geen
handboeken voor nodig. Het gaat erom wat zijzdifeiele brengen; dat vind ik fascinerend. Het is
ook heel nuttig om dat zo zuiver mogelijk aan dehterlijke macht te presenteren. Het is daarom
van belang te zorgen voor een goede afstemminglengatiént, en te zien wat hijzelf herkent in
het beeld dat ik heb geschetst. Mijn rol als geskagdige zit daarin besloten.

Hoe zien uw toekomstplannen er uit?

Er zijn nogal wat vraagstukken in de psychologi@leriorensische psychiatrie waaraan ik
aandacht zou willen besteden. In hoeverre wordomsische psychologie nu daadwerkelijk
ingebed in het strafrechtelijke systeem? Het ish&lang die vraag verder uit te werken. Wat is
het forensisch gehalte van de forensische psycledidgy liggen een aantal principiéle en cruciale
keuzes aan ten grondslag die uitgewerkt moetenamardresearch, zoals voorwaarden rond

de gedwongen behandeling en rond begrippen als eledbaarheid en detentieongeschiktheid.
Wat is de rol van de psychische stoornis in hefrgcht? En verder zou ik graag in beeld brengen
hoe de forensische psychologie en de forensisgehiagrie zich ontwikkeld hebben in de loop
van de tijd om daar verder lering uit te kunnekkes.

Wat vindt u van series als “Criminal minds” en “Degr"?

Ja, je komt er wel aspecten van tegen in de faehngisychiatrische sector, maar de klinische
praktijk is complexer en weerbarstiger dan de pcedons via het witte doek wil doen geloven.
Tevens is er wel heel erg ingezoomd op bepaaldessas. Er zijn veel pogingen ondernomen om
de behandeling in de forensische psychiatrie intenat te maken. Maar het wordt soms té
interessant gemaakt — de werkelijkheid is vooraater veelal uiterst saai en dus te lastig voor
film en televisie Psychotherapie, ook vooral vanwege de lange dusiyaor een breed publiek
saali

om te visualiseren en daarmee moeilijk in beelorémgen.

Zo is er wel documentaires gemaakt over tbs gesteM/at daar vooral interessant aan was, was
dat tbs in beeld werd gebracht door verschillerasages in isolatiecellen. Dat spreekt tot de
verbeelding. En verder onderhandelingen over médidaok al weet je dat dat slechts een aspect
kan zijn van de tbs behandeling. Niet elke terbiékatggestelde wordt met plaatsing in de
isoleercel en gedwongen medicatie behandeld. iHgdl&rige proces van sociotherapie en
psychotherapie is eigenlijk nauwelijks aan bod gedn. Buitenstaanders kunnen zich moeilijk
een beeld vormen van wat er in de tbs gebeurtjjtetat eigenlijk de dragers zijn van het
therapeutische systeem.

Wat is het vreemdste dat u ooit in uw loopbaan hetgtegemaakt in de forensische psychiatrie?

Ik moet zeggen dat ik in de loop van de tijd stemdsr ben gaan denken: “Wat is er eigenlijk zo
vreemd aan deze patiénten?”Als je je erin verdiéepmneer inzicht krijgt in de menselijke
achtergronden worden mensen begrijpelijker en tagded minder onthutsend. Soms is het
weliswaar heel pijnlijk of bizar, ma&et is belangrijk om je te kunnen blijven verbazen.

Als dat niet meer het geval is, dan kun je betgpEn met dit werk.

Is dat ook wat u zou willen meegeven aan uw collsga de forensische psychiatrie?
Ja, inderdaad. Ik denk dat het in deze sector gy is je te kunnen blijven verbazen over

datgene wat in mensen omgaat, wat zich in hen elftsj#t is een belangrijk criterium, waarvan
. s . 17
ik merk dat het weinig belicht wordt.



Promotie over risicotaxatie bij jeugdige daders

Op woensdag 4 juni 2008 verdedigtlte H. Lodewijks met verve zijn proefschriftiolence risk assessment in
adolescents in the Dutch juvenile justice syst@wver risicotaxatie bij adolescenten, tegenover gijomotie-
commissie gevormd door gerenommeerde experts wibfensische jeugdveld.

Na jaren in het forensische jeugdveld te hebbeneddwbesloot hij zich alsnog als onderzoeker in de
wetenschap te bekwamen, en de resultaten vanesjndingen in dit proefschrift te bundelen. Hetdrgrijkste
doel was te onderzoeken of de gestructureerde attsolp aan de hand van de SAVRY (een instrument voo
gestructureerd risicotaxatie bij adolescenten), dentotaalscore geschikt als voorspellers van toskigm
gewelddadig gedrag onder jeugdige daders. Het bile¢kde SAVRY in het geheel goed in staat is om
bijvoorbeeld fysiek geweld naar anderen tijdens rdsidentiéle behandeling en andersoortige incidente
(regelovertreding, verbale dreiging) te voorspelleaarnaast is hagegaan of er verschillen zijnetugsngens
en meisjes in de predictieve validiteit. De SAVRMdk vooralsnog voornamelijk waarde te kennen \roeir
inschatten van de kans op toekomstig gewelddadigagebij jongens. Voor de meisjes die delinquerdrge
vertoonden, hadden de resultaten een diffuser b¥eker dan bij jongens kwam het bij meisjes tat gals
positieve beslissing over het recidivegevaar. Taitis nagegaan wat de toegevoegde waarde is dacpeve
factoren bij deze jeugdigen om delinquent gedrggriee gaan. Met name onder jongeren uit de heogpri
groep, bleken de protectieve factoren een buffeptmen op het effect van de risicofactoren voavejddadig
gedrag.

Promoties

3 juni 2008, promotiéiw.drs. M. Sprong (Geneeskunde)
Adolescents at risk of psychosis: a comparion of éh*At Risk Mental State” and Multiple Complex
Developmental Disorder

10 juni 2008, promoti®iw.drs. C.H.A. Nijboer (Geneeskunde)
Protecting the newborn brain: molecular mechanismsnd therapeutic targets.

12 juni 2008 promotienw.drs. Jill Lobbestae{Psychologie)
Lost in fragmentation; schema modes, childhood traa, and anger in borderline and antisocial persoiigl
disorder

18 juni 2008, promoti®rs. J.A.S. Vorstman(Geneeskunde)
Structural genomic abnormalities in autism and schiophrenia

19 juni 2008, promoti®rs. M.J.C.M. Magnée (Geneeskunde)
Do you see what | am saying? Studies on multisenggperception in autism

2 juli 2008, promotieMw. |.E. Lindhout (Geneeskunde)

Childhood anxiety disorders - a family perspective

In sommige families komen angststoornissen vaker dan in andere. Dat heeft te maken met zowelijgge
als omgevingsfactoren. Ingeborg Lindhout concenteh op het optreden van angststoornissen (loipcs en
kinderen) in gezinsrelaties. Binnen gezinnen waagim van de leden lijdt aan een angststoornis, tvderd
opvoedstijl gekenmerkt door een grotere mate vatrale en minder warmte dan bij gezinnen zonder een
dergelijke stoornis.

3 juli 2008, promotieMw. L.J.M. van der Valk (Rechtsgeleerdheid)

Bezwaar en beroep in de praktijk van NWO. Een empiische verkenning naar de oordeelsprocessen
binnen NWO

Wie krijgt budget voor wetenschappelijk onderzoekaée niet?

Onlangs steeg het budget van de Nederlandse Oagjanrsor Wetenschappelijk Onderzoek (NWO) met 100
miljoen euro. De rol van NWO bij het op een rechteige manier toewijzen van het wetenschappeliggiet
wordt steeds belangrijker en daarmee ook haaiijrbebbeoordelen van de kwaliteit en maatschajieeli
relevantie van het wetenschappelijk onderzoek vegarimanciering wordt gevraagd. Lidwien van detk/a
deed onderzoek naar dat beoordelingsproces, daandievan ruim zeshonderd subsidiedossiers van Nitvd2 u
periode van 1999 tot 2007. Zo geeft zij inzicht@oordeelsvorming en de factoren achter die otsdaening:
welk onderzoek komt voor subsidie in aanmerkingweltk niet? Een aantal aanvragers van wie het e&ram



subsidie is afgewezen, gaat in bezwaar of in berdap der Valk analyseert hoe NWO binnen het gegeve
juridische kader omgaat met de reacties van de dszign, en ook welke subsidieaanvragen alsnog worde
gehonoreerd.

24 oktober 2008, promotidrs.Kris Goethal§geneeskunde)
Diagnostic comorbidity and circumstantial risk ingychotic offenders

Oraties

23 mei 2008, Inauguratie vamof.dr. Frans L. Leeuw, benoemd in de Faculteit der Rechtsgeleerdheid tot
hoogleraar Recht, Openbaar Bestuur en Sociaal-aetappelijk onderzoek.
Gedragsmechanismen achter overheidsinterventies eachtsregels

14 juni 2007 Afscheidscollegeof. dr. P.A.T.J. Werry

‘Ons kent ons’ in de wetenschap...... en dat is een valk

Aan de hand van recente ontwikkelingen in het landikundig onderzoek en het genomics onderzoek sichet
Fons Werrij hoe groot de valkuil van wetenschapipeliovincialisme is als het onderzoek succesvehis
bovendien belangrijke maatschappelijke vooruitgamdersteunt of initieert. Met provincialisme doaerrij
op het vormen van een afgesloten groep die niet opEn staat voor kritiek van anderen, noch diaiitate
maatschappij, noch die van andere wetenschappédigkiplines. Daarmee verliest het onderzoek oak he
vertrouwen van de samenleving in zijn bijdrage &alzijn en welvaart. Het landbouwkundig onderzagek i
diep in die val getuimeld en het valt te bezieemwin welke gedaante het zich daaruit zal kunnersteten.
Het genomics-onderzoek staat aan de rand en Hetisaag of het deze val op eigen kracht of albksor
ingrijpen van buitenaf kan ontwijken. Het blijftreepen vraag of - bij eclatant maatschappelijk en
wetenschappelijk succes - de wetenschap zelf Ubptivastaat is de valkuil van het provincialisme t
vermijden, of dat daar een externe factor voor gasli

24 juni 2008: Oratigyrof.dr. P.F. Wouters, Erasmus Universiteit Rotterdam

Dolend dromen van het wereldbrein

Met de hulp van nieuwe media kunnen er allerleiwie creatieve dwarsverbanden gelegd worden tussen d
verschillende wetenschappelijke disciplines, aloha$.dr. Paul Wouters, bijzonder hoogleraar
Kennisdynamica aan de Erasmus Universiteit Rotterddouters ontwierp een website die de dromen van
onderzoekers over de toekomst van de wetenschajpsanmenbrengen. Op vrijdag 27 juni 2008 presenteert
hij www.researchdreams.ntijdens zijn oratie “Dolend dromen van het weretdb’. De leerstoel
Kennisdynamica wordt gefinancierd door de KonikidiNederlandse Akademie van Wetenschappen.

De site Research Dreams moet uitgroeien tot edral@rbank, waarop onderzoekers en geinteresseerde
amateurs van verschillende onderzoeksdisciplirges/iop huidige en toekomstige vragen in de webamsc
kunnen lezen, presenteren en becommentariérenkd@oén er formelere rapporten op de site, die releva
zijn voor de discussie over de toekomst van wetessbeoefening, zoals verkenningen en scenario’s,
onderzoeksagenda’s, road maps, en evaluaties yaalde onderzoeksgebieden.

Wouters vindt juist de narratieve structuur varktmastdromen van groot belang. “Zo richt de droom &a
science zich doorgaans louter op het verwerkergvate hoeveelheden data, terwijl interessante niet-
computationele motieven worden verwaarloosd. Rebdareams hoopt ook op dit vlak de fantasie van
onderzoekers verder te prikkelen.”
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Literatuur en Film

Arkham Asylum
Grant Morrison en Dave McKean

Op het eerste gezicht lijkt dit stripboek(!) maanereemde keuze voor deze nieuwsbrief. Arkhamuksys
immers bekend als de inrichting waar vele van Batmgestoorde criminele tegenstanders gevangenenord
gehouden. Maar dit is geen standaard superheldbaalegeen Batman vs. slechterik-van-de-week s@ohaal.
Dit is eerder eepsychologische theorie vermomd als stripverhakgn eerste is het belangrijk om op te merken
dat Batman niet genoemd wordt in de titel, en @aftheen reden. Dit boek gaat namelijk niet ovena die in
fysieke gevechten belandt met zijn opponentenb®itk gaat eigenlijk niet eens echt over Batmanm@at
fungeert slechts, aan de ene kant, als de ogerearvan de lezer zodat wij Arkham in zijn volle iggokunnen
verkennen, en aan de andere kant als de represergtathet bewustzijn.

In dit boek is Arkham eefungiaans metafoor voor de gegshet
al zijn gevangenen die de verborgen aspecten vtaomderbewuste
vertegenwoordigen. De Joker presenteert het Opliehthetype
wiens taak het is om, vaak met humor, het bewuste dagen en
af te breken, met het risico het compleet te véigga. Batman zelf
vertegenwoordigt de Fagcade van ons bewustzijnwaeggen,

hij representeert die aspecten van onze persobeiglkdie we aan
de buitenwereld presenteren terwijl wij ons ondenliste proberen
te onderdrukken. Ook Batman probeert de gevangaciger slot
en grendel te houden. Zo is Batman met zijn mad&grerfecte
metafoor voor de Jungiaanse psychologie.

Batman is echter niet de ideale personificatierasionaliteit, zoals
de kunstenaar McKean in interviews al aangaf. Batwaakleed
zich immers als vleermuis om de criminaliteit tedsghten. Evenals
Jung ons bewijst dat de Facade geen geheel kloppepdesentatie
is van ons Zelf. Daarom beginnen zich scheuremt®ren in het
karakter van Batman (het bewuste) wanneer hijtbi§Ehten tegen
de gevangenen (het onderbewuste). Volgens Jungidlaearie kan
de werkelijk mentaal gezonde persoon zijn on(deviiste onder
ogen zien en accepteren als een deel van zijn@digbeid, in
plaats van het te onderdrukken en zichzelf te idisfemet het idee
dat zijn openbare Facade zijn ware identis.

In principe vat de Joker Jungiaanse theorie sarmenap te merken dat de mensen buiten de muredevan
inrichting (zoals Batman, die een vals publiekefigtsonage presenteert) de ware gevangenen zijn.

Zoals altijd is McKean’s multimedia kunst spectatulNiemand kan beelden die recht uit onze droereans
onderbewustzijn komen beter neerzetten dan hij.

20



Forensisch Psychiater schrijft thrillers met vakkers
“Psychopath” door Keith Ablow

“Mahler’'s Tenth Symphonglayed on the BMW X5's stereo, but even that sereasic did nothing to
calm Jonah. His skin was hot with anger. The paifitdas hands burned against the steering wheel. His
heart pounded, squeezing more and more blood with beat, flooding his aorta, engorging his carotid
arteries, making his head throb inside the skathewhere within the temporal lobes of his brainlast
count his breathing had risen to eighteen respmatper minute. He could feel a dizzying undertéw o
oxygen sucking him inside himself.

His hunger to kill always began this way, and hveagk believed he could control it, ride it into
submission down a long highway, the way his grahafahad broken sinewy colts on the plains of the
Arizona ranch where Jonah had spent his teenags. feacunning was his psychopathology that it
fooled him into thinking that he was stronger thahwas, that the goodness in him could overpowes th
evil. He believed this even now, with seventeen bodiesva along the highways behind him.

“Just keep driving,” he said, through gritted teeth

His vision began to blur, partly from surging blomessure, partly from hyperventilating, partlyrfréhe
milligram of Haldol he had swallowed an hour earlometimes the antipsychotic medication put the
beast to sleep. Sometimes not.

Squinting into the night, he saw the distant gldwedal taillights. He pressed down on the accelerato
desperate to close the distance between himsel égltbw traveller, as if the momentum of anothef a
normal and decent man— might carry him throughdr&ness.

He glanced at the orange neon clock on the dashthsd it was 3:02 A.M., and remembered a line from
Fitzgerald:

In a real dark night of the soul it is always thre&clock in the morning.

The line was from a short story called “The Cragk4 title apropos what was happening to him —fine
fissures in his psychological defenses giving vepjitting into bigger clefts, then into each other,
becoming a gaping black hole that swallowed hirantrebirthed him as a monster.

Jonah had read everything F. Scott Fitzgerald hittew, because the words were beautiful, and the
places beautiful, and the people beautiful, eveh thieir flaws. And he wanted to think of himseif i
exactly that way, to believe he was an imperfeeation of a perfect God, that he was worthy of
redemption.”

Twaalf lichamen, twaalf staten. Wat niemand weelaitsde beruchte “Highway
Killer” een begaafd psychiater is die zijn slackeof in een onterecht gevoel
van veiligheid weet te lokken met zijn opmerkeligi@ve hun donkerste
emotionele geheimen te begrijpen. Hij is hun bieatiér, en hun beul. Wanneer
deze moordenaar een brief schrijft naaNaev York Timesn zo Frank
Clevenger, de bekende forensisch psychiater, tdaa hem te genezen door
een open correspondentie op de voorpagina, opdrbpaijn kwaadaardige
gedachten aan de enige man die hem kan helen...

Schitterend geschreven. Spannend tot de laatsteijol@, en een van de meest
realistische portretten van een psychopaat die g iliteraire fictie tegen zult
komen. Een bijzondere vondst.
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Forensisch psychodiagnostisch gereedschap:

Malingering, psychopathie en andere persoonlijkhstiekken
T. Giesbrecht, C. de Ruiter & M. Jelicic (red.)

Forensisch psychodiagnostisch gereedschap — Maliigg@sychopathie en andere
persoonlijkheidstrekken bevat informatie over emxks psychodiagnostische instrumenten
afkomstig uit verschillende psychologische domeingat de instrumenten gemeen hebben is dat
Zij relevant kunnen zijn bij het beantwoorden verhande forensisch psychodiagnostische
onderzoeksvragen. In dit boek worden mogelijke &gsfmgen van de instrumenten aan de hand van
casuistiek geillustreerd en waar mogelijk wordbinfatie gegeven om het instrument zelf af te
kunnen nemen en de verkregen resultaten te interpre

Het boek bestaat uit vijf delen. Deel 1 beschnijéietinstrumenten die zijn
ontwikkeld om persoonlijkheidstrekken in kaart terigen die niet alleen
relevant zijn voor de klinische psychologie, maak goor forensische
rapportages.

Deel 2 richt zich op het meten van de vatbaarheat suggestie tijdens
bijvoorbeeld verhoorsituaties. Ook het vaststellean meegaandheid komt
in dit deel aan bod.

De hoofdstukken in deel 3 beschrijven instrumemlierde diagnosticus in
staat stellen agressie, psychopathie en het nsicgherhaling van)
delinquent en gewelddadig gedrag op een wetenseligpgerantwoorde
wijze in te schatten.

Deel 4 brengt objectieve en subjectieve beperkingdet cognitief
functioneren in kaart en deel 5 bevat instrumedterzijn ontwikkeld om
het voorwenden van symptomen, zoals geveinsd gehgagies, op te
sporen

Tenslotte wordt aandacht besteed aan de speadltistkennis en vaardigheden die vereist worden
in het domein van de forensische psychodiagnostiek.

Corine de Ruiter is tevens (co-)redacteur van

- Handboek psychodiagnostiek

ISBN 978 90 265 1756 3

N=1: nauwkeurige en sensitieve behandelevaluatieimgividueel

niveau

Eerste versie van verhandeling over de N=1-metheder dataverwerking
Arnold Bartels, Marinus Spreen, Erwin Schuringa& Vasthi Teeken

Dit boek is binnenkort
te lezen
en
te downloaden
op
http://www.efp.nl

22



Adviescollege Verloftoetsing TBS

door Denise van Eeden en Kalle Westra

Vanaf 1 januari 2008 is het Adviescollege Verlofsimg TBS (AVT) verantwoordelijk voor de toetsingrvalle
verlofaanvragen van tbs-gestelden. De instellingeen onafhankelijk adviescollege was één van de
aanbevelingen van de Tijdelijke Commissie OnderZil@® (commissie Visser), die onderzoek deed natatbke
stelsel in Nederland. Het AVT brengt na hun beoeldlag een gemotiveerd advies uit aan het ministeain
Justitie. Het college stelt ten doel de ingekomamveagen snel te behandelen en een advies varkivadjeeit te
leveren, te waarborgen en te bevorderen. In deeaévidie het AVT uitbrengt zijn toetsingscritengebouwd.

Om voor het AVT de door hen gebruikte toetsingedatinzichtelijk te maken, de huidige kwaliteitvde
verlofaanvragen in kaart te brengen en te kijkedeokwaliteit eventueel verbeterd kan worden, Bgmise van
Eeden en Kalle Westra aangesteld als stagiairéebiFP.

In het eerste deel van het onderzoek, uitgevoend ldalle, staan de volgende onderzoeksvragen @éntra
“Zijn de risico’s in de verlofaanvragen adequaakaart gebracht (toetsing gebaseerd op gegevemngpdie
dit moment bekend zijn in de rest van het doseigs,niet de daadwerkelijke recidive)?”
“Hoe toetst het AVT college de adequaatheid varigieo’s in verlofaanvragen?”

Kortom hoe kan het college er achter komen of@ilminogene risico’s in de aanvraag zitten.

In het tweede deel van het onderzoek, dat wordeuderd door Denise, staan de volgende onderzaaesvr
centraal:
“Is het management van de risico’s adequaat int kgoracht (om de veiligheid van de samenleving te
waarborgen)?”
“Hoe toets het AVT college de adequaatheid vanibeomanagement in verlofaanvragen?”
Er wordt dus getoetst of het management de risieks en of het verantwoord is om verlof te verteriBevens
wordt er in kaart gebracht hoe het AVT toetst dfff@comanagement in de aanvraag adequaat is srewo
daarvoor criteria gegeven.

Zowel Kalle als Denise zullen voor hun scriptie ktagief, descriptief onderzoek uitvoeren aan dechean een
random selectie van verlofaanvragen. De verwadhtilatum van beide onderzoeken is augustus 2008.

Contact:
Denise van Eederdlvaneeden@efp.nl

Kalle Westrakwestra@efp.nl

Meer weten over Kalle en Denise?
Lees de rubriek
“Nieuwe Medewerkers”!
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Nieuwe Medewerkers!

Het doet ons allen van het EFP veel deugd om julla te stellen aan onze nieuwe
medewerkers:

Denise van Eeden

Denise is sinds maart 2008 werkzaam bij het EFRekals stagiaire als
coordinator van de ontwikkeling van de verschillerzdrgprogramma’s.
Zij heeft haar bachelor bul voor criminologie aan\fije Universiteit te
Amsterdam behaald en is nu bezig met haar (laatss)er jaar
forensische criminologie aan de Universiteit vardea.

Bij het EFP zal zij tevens haar scriptieonderzogkoeren, in
samenwerking met het Adviescollege VerloftoetsiB$TDit onderzoek
zal zich gaan richten op de vraag of het risicorgan#nt dat voorgesteld
wordt in verlofaanvragen wat uiteindelijk het waandgen van de
veiligheid in de samenleving ten goede moet korAémet al een grote
uitdaging waar zij met veel goede moed en zin ag@nikiw

Kalle Westra

Kalle is zijn studie begonnen met een propedeugehBtogie aan de VU
in Amsterdam. Daarna is hij verder gegaan metlmjchelor
Criminologie aan de VU. Op dit moment volgt hijm@ster Forensische
Criminologie aan de Universiteit Leiden. Hij is @mApril 2008
verbonden aan het EFP als stagiair voor het ondknmzaar het AVT
college. Wij zijn dankzij zijn studiegenoot Denisen Eeden, die hem
tipte over deze stageplaats, een teamlid rijkarn®&n het onderzoek naar
het AVT zal Kalle zich vooral richten op de risiagatie in de
verlofaanvragen. Uiteindelijk zal dit onderzoek agekulteren in een
scriptie voor zijn studie Forensische Criminolodiast zijn opleidingen
aan de universiteit heeft Kalle ook de opleidingaieschauffeur (1)
afgerond. In zijn vrije tijd is hij dan ook werkzaazop de stadsbus in
Utrecht en als touringcarchauffeur door het habel |

Mieke Pantus

Mieke raakte vanaf het tweede jaar van studie @Gkj&st
Gezondheidskunde (GGK) aan de Universiteit van Miahs
geinteresseerd in de forensische psychologie arhjadsie. Zij besloot
haar vakkenpakket dan ook uit te breiden met vakdgande faculteit
der rechtsgeleerdheid en geneeskunde (forensisctemgkunde). In
2006 studeerde zij cum laude af. Haar afstudeeraadk betrof een
onderzoek naar de relatie tussen psychopathiekamgfhinnen
verschillende juridische contexten. Tijdens haakpjkstage bij het
NIFP deed zij diagnostiekervaring op (pro justiapportages). Na haar
studie is zij gaan werken op de polikliniek vantiliéde Jeugdinrichting
Rentray in Lelystad. Vanaf 1 mei 2008 werkt zijegydn per week voor
het EFP op de afdeling zorgprogrammering. Daarnaastt zij

parttime voor de polikliniek van Rentray.
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Sarah Holla

In 2007 is Sarah afgestudeerd als Geestelijke Gimtskundige. De forensische sector heeft haar
tijdens haar studie altijd al geinteresseerd. a8 hebben verdiept in verschillende
classificatiesystemen van pedoseksualiteit is eij Inaar afstudeeronderzoek naar schemamodi bij
de antisociale persoonlijkheidsstoornis begonnemr\dit onderzoek kon zij stage lopen bij een
aantal penitentiaire instellingen. Toen zij is afgeleerd is zij gaan werken als psycholoog en
adviseur in de eerstelijns gezondheidszorg. Hiefttmj veel geleerd over de kwaliteit van
samenwerking tussen verschillende hulpverleneisgtallingen. Dat komt nu bij haar werk op het
EFP zeer goed van pas. Het onderzoek en de foceessgctor bleven namelijk toch kriebelen
waardoor zij deze maand, naast haar werk in ddijahij het EFP is begonnen. De komende tijd
werkt zij onder andere mee aan het opzetten vaa@gprogramma voor de Longstay-afdelingen
van de Pompestichting.

Elisabeth Pomp

Elisabeth werkt sinds 1 april 2008 bij het EFP eundi zich als wetenschappelijk ondersteunend
medewerker bezig met het zorgprogramma persooglijlstoornissen.

In 2003 is zij afgestudeerd als gedrags- en nedlmhy aan de Rijksuniversiteit Groningen en is
daarna een promotie onderzoek gestart bij de UsitedtrLeiden. Tijdens haar promotie onderzoek
heeft zij binnen een groot patiént-controle ondekz@le MEGA study) lifestyle factoren als
risciofactoren voor veneuze trombose onderzochid 2008 hoopt Elisabeth te promoveren. Omdat
Zij na dit medisch gerichte onderzoek graag wearrde gedrags/psychiatrische kant op wil, heeft
Zij gekozen voor een baan bij het EFP.

Annette Lobbes

Annette heeft gestudeerd aan de Universiteit Migastr
studierichting Geestelijke Gezondheidskunde. Zipiapril 2007
afgestudeerd en heeft tot april 2008 toen eeryade Viersprong
gewerkt als psycholoog/assistent-psychotherapegr Waar scriptie
over schemamaodi bij de borderline- en antisociale
persoonlijkheidsstoornis heeft zij met TBS pati@rgewerkt.
Gedurende haar baan op de Viersprong heeft zijpoatk
schematherapie gewerkt. Ze heeft ondezoek envediedaar bij komt
kijken altijd erg leuk gevonden, en was daarom emsfast toen ze
deze baan bij het EFP voorbij zag komen: codrdimekreerk binnen
een onderzoeksproject over schematherapie bij $eeime patiénten.
Dit was speciaal voor haar weggelegd! In mei 2@08jibegonnen
met haar functie als coérdinator binnen het SFJeptavan Marije de
Vos en David Bernstein. Zij zal vaak aanwezig pijnde universiteit
Maastricht en de Rooyse Wissel, maar ook regelntatgnden zijn
oo de particinerende TBS klinieken en het E
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Petra van der Veer

Petra is sinds 1 juli werkzaam bij het EFP op detdagsbasis vanuit
de Raad voor Strafrechtstoepassing (RSJ) in ddiéuven secretaris.
De term secretaris wordt in veel organisaties gkbem heeft
evenzoveel betekenissen.

Petra fungeert op het EFP als functionaris die raakheden verricht
waarbij de directie in haar taken wordt verlichtagrdersteund. Haar
werkzaamheden bij het EFP zullen dus aardig varidfeorbeelden
hiervan zijn het codrdineren van het opstellendaijaarverslagen en
jaarplannen, maar ook het voorbereiden en bijwaagrnvergaderingen
van de ‘Raden om het EFP heen’ zoals de Raad vericia.

Ook heeft zij een codrdinerende rol bij een agmtasentaties, zoals de komende presentatie (opeémber) van
de drie landelijke zorgprogramma’s. In de eersite mhaanden zal zij samen met Iva haar functie ofER€
verder definiéren.

Bij de RSJ werkte zij op de afdeling Advies mee adviezen aan de minister van Justitie op de gehied
gevangeniswezen, tbs en jeugdbescherming. Hoeprakriname betrokken was bij de jeugdonderwerpeit he
Zij al wat schreden op het ths-terrein gezet daar kverk als projectleider bij het RSJ-congres &erd Tellen.
Hoewel het vanaf de eerste dag hard (in)werkdmeisft zij ook voldoende tijd om kennis te maken haar
nieuwe collega’s. Dat zijn er heel wat minder dgridé RSJ en dat is even wennen! Ze merkt nu aheiatverken
bij een kleine organisatie erg leuk kan zijn: “pdn zijn kort, je bent snel op de hoogte van aratllemaal
speelt en iedereen is bij alles erg betrokken.h&eft zin in het komende EFP-jaar en hoopt, neEBR, op een
voortzetting van de goede samenwerking met de @artnt het veld.

Mieke Hoogland

Mieke Hoogland is sinds mei 2008 werkzaam bij He® Els financieel
medewerker en projectassistent. Hiervoor heeftesy ruime ervaring
opgedaan als secretaresse bij diverse werkgevasnBis zij een andere
weg ingeslagen, en heeft zij van juni 2005 tot b&§l08 een eigen
bemiddelingsbureau in de thuiszorg gehad.

lIse Hoffman

llse werkt bij sinds 1 juni 2008 bij het EFP. Samest Bori een Mieke
bemenst zij het secretariaat en verricht zij ortderssnde
werkzaamheden voor de medewerkers. Hiernaast zipeéin aantal P&O
taken in haar pakket.

Voordat zij bij het EFP terecht kwam heeft lisad@rjgewerkt als
medewerker personeelsadministratie bij het NIZWavi in Utrecht. Zij
heeft gesolliciteerd bij het EFP omdat het haak leek om weer in een
team secretaresses te werken en omdat de kleinengman de
organisatie haar erg aansprak.

Naast haar werkzaamheden op het EFP is zij bezigemeopleiding
HBO personeelsadministratie bij het NCOI
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***Onderzoekspublicatie***

Onderzoek naar de waarde van gestructureerde risagatie

bij ex-ter beschikkinggestelde zedendelinquenten
door Hanneke Schénberger

Recent is er een nieuw onderzoeksrapport afgerdetchetreft een onderzoeksproject over de
predictieve waarde van een aantal risicotaxatiramenten. Aan dit onderzoek deden maar liefst
negen forensisch psychiatrische centra mee. Dsipetaxatie-instrumenten worden momenteel
gebruikt om toekomstig (seksueel) gewelddadig gedrae schatten. Dit landelijke
onderzoeksproject richtte zich op de SVR-20, S88icHKT-30 en de diagnose psychopathie,
vastgesteld aan de hand van de PCL-R. Het doebmiata te gaan wat de waarde van deze
instrumenten is voor het inschatten van de karnseopmieuw seksueel of gewelddadig delict door ex-
ter beschikkinggestelde zedendelinquenten (verkeasfaanranders en pedoseksuele daders).

Resultaten over de psychometrische kwaliteiteneeprddictieve validiteit van de instrumenten
worden besproken. Tevens is nagegaan of dezenmstiten van evenveel predictieve waarde zijn
voor subgroepen seksuele delinquenten (gebaseeafeliofverleden of type indexdelict). Tot slot
bleken een aantal persoonlijke kenmerken sterksge&erd te zijn met een verhoogd risico voor
toekomstige seksuele delicten.

Het huidige onderzoek biedt aanknopingspunten emwetdijning te komen en dient gezien te worden
als een stap in een proces van voortdurende veirigete

Het onderzoeksrapport maakt deel uit van de EFRBréetuele kennis’ en is vanaf juli 2008 te
bestellen via het secretariaat (secretariaat@fp.nl

Contact:
drs. Hanneke Schonbergdrschonberger@efp.nl

Geinteresseerd in meer publicaties van het EFP?
Kijk op de volgende pagina voor het complete overti
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Publicaties van het EFP

Overzicht Actuele Kennis

2005

nr.

omschrijving

prijs

De waarde van gestructureerde risicotaxatie en vate diagnose psychopathie.

Een onderzoek naar de betrouwbaarheid en predictiesvaliditeit van de HCR-20,
HKT-30 en PCL-R

M. Hildebrand, B.L. Hesper, M. Spreen, H.L.I. Niima

Dit multicenter onderzoek, waar acht tbs-klinieleem deelnamen, gaat na of de HCR
20 en HKT-30 geschikt zijn voor het beoordelen kiatrisico op toekomstig
gewelddadig gedrag. Ook is onderzocht wat de vedlssple waarde is van de diagno
psychopathie, zoals vastgesteld door de PCL-R.

€12,50

Toekomst voor de tbs! Expert meetings 2005

J. Meyer, M. Hildebrand

In de zomer 2005 vonden er een aantal expert ngsepilaats onder een brede kring v
deskundigen. Hen is gevraagd hun visie te gevateapate waarin en de manieren
waarop het huidige stelsel voor verbetering vatimadok is gevraagd naar eventuele

alternatieven voor (onderdelen van) het huidigestitsel in ons land. Dit rapport bevat

een verslag van deze expert meetings.

De effectiviteit van psychologische behandeling byjerkrachters: bevindingen van
een meta-analyse

C. de Ruiter, V. Veen, P. Greeven

In dit rapport wordt verslag gedaan van een metdyaa waarin de effectiviteit van
psychologische behandeling bij daders van verkiaglaf aanranding centraal staat. [
studie biedt relevante informatie voor beleidsmakbehandelaars en juristen die in h
werk te maken hebben met daders van aanrandingrkraghting.

€12,50

De

2006

De effectiviteit van farmacotherapie bij seksuele elinquenten: een
literatuuroverzicht

C. De Ruiter, V. Veen

Dit rapport betreft een meta-analyse waarin decétfiéeit van farmacotherapie bij
seksuele delinquenten. De studie biedt relevafbenratie voor beleidsmakers,
behandelaars en juristen die in hun werk te malkdbén met zedendaders.

€12,50

Onttrekkingen tijdens verlof, ontvluchtingen en reddives tijdens de tbs-
behandeling in de jaren 2000—-2005

M. Hildebrand, M. Spreen, H.J.M. Schonberger, Fgdsiinus, B.L. Hesper
Het EFP heeft — in het kader van het parlementaiezoek naar het functioneren varn
het tbs-stelsel, in opdracht van de Minister vastifla — een onderzoek uitgevoerd na
onttrekkingen, ontvluchtingen en recidives. In tietlerzoeksrapport wordt een
beschrijving gegeven van de aantallen en de aar@ntrekkingen, ontviuchtingen en
recidives tijdens de tbs-behandeling in de jareB020005. Daarnaast worden de
(achtergrond)kenmerken beschreven van de betreffpatiénten, in vergelijking met
patiénten die zich keurig hebben gedragen. Ook twordet rapport beschreven op
welke manier de onderzoeksresultaten ingezet zokigiemen worden om
verlofbeslissingen te ondersteunen.

€12,50

Circuitvorming in de forensische psychiatrie

J. Meyer

Deze publicatie beschrijft de stand van zaken amicuitvorming in de forensische
psychiatrie. Veel forensische patiénten onderviruteblemen bij de doorstroom naar
andere voorzieningen. Samenwerking en codrdinaiie dofressorts is geboden om
deze zorg efficiént te organiseren. Tot slot waatdacht besteed aan initiatieven
alsook de knelpunten die nog bestaan.

€12,50

Een meta-analyse van de effecten van psychotherajg
persoonlijkheidsstoornissen

S. van Dooren, H.J. Duivenvoorden, R.W. Trijsburg

In dit rapport worden de resultaten van een metdyaa gepresenteerd waarin de

€12,50

effectiviteit van psychotherapie bij persoonlijkiig$toornissen in onderzocht.
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nr

omschrijving \

prijs

2007

Onttrekkingen en recidives tijdens verlof gedurendele tbs-behandeling nader
bekeken

M. Hildebrand, H.J.M. Schénberger, M. Spreen

Het doel van dit vervolgonderzoek is na te gaatheofisicofactoren die op basis van
eerder onderzoek (Hildebrand e.a., 2006) (steddr samen te hangen met
onttrekkingen vanuit een verlof voor de totale groattrekkers even belangrijk zijn
voor (1) zowel mannen als vrouwen, (2) verschilketypen verlof, bijvoorbeeld
begeleid en onbegeleid verlof, en

(3) uiteenlopende categorieén patiénten, onderetdd®ar type diagnose (psycho-
pathologie) of indexdelict, of dat er bij subgroeatiénten (meer) rekening dient t
worden gehouden met andere risicofactoren.

11°

€15,00

Wegloopgedrag bij jeugdigen met een pij-maatregeVerkennende analyses van
onttrekkingen en ontvluchtingen van jeugdigen met en pij-maatregel in de
periode 1 januari 2005 — 1 augustus 2006

M. Hildebrand, F. Augustinus, L.S. Pomp, H.J.M.@&dferger, S.E. Soe-Agnie
Het EFP heeft geinventariseerd hoe de informagiddschikbaar is bij de
sectordirectie JJI kan worden aangewend om merhine krijgen in de aantallen en
aard van onttrekkingen, ontvluchtingen en recidivees jeugdigen, die met een P1J-
maatregel zijn opgenomen. Ook wordt een overziehbden van enkele protectieve
en risicofactoren die geassocieerd worden met de &p een onttrekking.

€15,00

2008

10

De effectiviteit van behandelinterventies voor foresisch psychiatrische patiénten
met een psychotische kwetsbaarheid: een literatuuttgdie

J.M. Harte

Het rapport geeft een overzicht van literatuur aeeffectiviteit van
behandelinterventies voor forensische patiéntenemetpsychotische stoornis. Het
doel van deze studie was het verkrijgen van op esepi onderzoek gebaseerde,
aanbevelingen voor de forensische behandelpraktijk.

€15,00

11

Nieuw!
De waarde van gestructureerde risicotaxatie en vade diagnose psychopathie bij
zedendelinquenten: een onderzoek naar de betrouwbdeeid en predictieve
validiteit van de SVR-20, Static-99, HKT-30 en PCIR
H.J.M. Schonberger, M. Hildebrand, M. Spreen, eBh
Een retrospectief multicenter onderzoek, waar négeamsische centra aan
deelnamen, om de (predictieve) waarde van risiatiinstrumenten de SVR-20,
Static-99, de HKT-30 en van de diagnose psychopaghvergelijken voor het
inschatten van (seksuele) recidive bij ex ter biékaig gestelden zedendelinquente

€15,00

>

Alle prijzen zijn exclusief verzendkosten

29



2004

Vaktherapieén in de forensische psychiatrie €10,00
H. Smeijsters, G.Cleven
In de jaren 2003 en 2004 vond een praktijkonderpdaits naar vaktherapieén in de
forensische psychiatrie, op initiatief van de GAAdbBoven en De Kempen. De
resultaten worden in dit boek beschreven. Een biiggde literatuurstudie geeft de
laatste ontwikkelingen in vaktherapie anno 2004rwBaarnaast komt naar voren welke
‘good practices’ vaktherapeuten ontwikkeld hebbeor\probleemgebieden als
verstoorde waarneming, grensoverschrijding, emet@mapanning, impulsiviteit en
agressie bij forensisch psychiatrische patiénten.
2005
Het Helend Huis. €10,00
Liber Amicorum voor de dr. Henri van der Hoevenkliniek 1995-2005
In het Liber Amicorum wordt vanuit verschillendesdplines gereflecteerd op de TBS;
verleden, heden en toekomst. Het Liber Amicorutetigere van het tienjarig bestaan
aangeboden aan de Van der Hoeven Kliniek.
2006
Facetten van zorg. €10,00
De Pompestichting 1966-2006 Liber Amicorum
In het Liber Amicorum komen verschillende forenbiscdeskundigen (onderzoekers,
behandelaars en beleidsmakers) aan het woord digiie geven over de
ontwikkelingen in de forensische psychiatrie inadigelopen 40 jaar. Het Liber
Amicorum is ter ere van het veertigjarig bestaamgahoden aan de Pompestichting.
2007
Beeldende therapie in de praktijk van de forensisol psychiatrie €35,00
N. Baeten
In dit boek is de visie van dhr. Baeten op de bawde therapie weergegeven. Ook biedt
het een inhoudelijk overzicht van zijn praktijkervggen met patiénten, en de wijze
waarop de beeldende therapie ingezet is in eewidhaile behandeling. Bij dit boek
wordt eenCD-rom geleverd met beeldmateriaal.
2008
Onderzoek in de Forensische Psychiatrie: Inventaratie 2008 €21,00

Het rapport biedt een overzicht van het huidigeesnoek, inclusief de gebruikte
meetinstrumenten. De indeling in thema's geeftinzin de belangrijkste gebieden dig

met het onderzoek worden bestreken.

Bestellen? Mailsecretariaat@efp.nfoor meer informatie!
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Congresagenda

=)

Juli

14 Congres The Interface between Forensic and Gellenatial Health Services

14 Congres 8th Annual IAFMHS Conference

Augustus

September

18 Congres Treatment of sexual offenders in the comnityu

18 Symposium Mensenhandel Signalering, aanpak emgpxan slachtoffers
van o.a. loverboys

18 Congres Zorg voor Verplegers met psychische emidlavingsproblemen

30 Symposium Bejegening in de psychiatrie met narnpdychotische patiente

Oktober

7 Congres Second Life!?

8 Congres Meisjes en zelfdestructieve patronenlaties en seksualiteit

November

3 Congres World of Health IT Conference & Exhibition

27 Workshop Masterclass Ketensamenwerking bij meresshdd

Meer informatie over deze congressen vindt uhitp://www.efp.nl
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