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De zorgprogramma’s landelijk implementeren 
 
Door Petra van der Veer 

 
Op 5 november jl. presenteerde het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (EFP) 
de drie eerste landelijke zorgprogramma’s voor de doelgroepen van forensisch 
psychiatrische patiënten met persoonlijkheidsstoornissen, patiënten met 
psychotische kwetsbaarheid en patiënten met seksueel grensoverschrijdend gedrag. 
In deze landelijke zorgprogramma’s is, met inhoudelijke en organisatorische 
ondersteuning van het EFP, ervaring en kennis van deskundigen in het forensische 
werkveld gebundeld, gebruikmakend van de laatste stand van de wetenschap. 
 
Ervaringen in het veld 
Annelies Vissers, klinisch psycholoog en psychotherapeut bij de Pompestichting 
noemde de implementatie van de vier eigen zorgprogramma’s een voortdurend 
dynamisch proces. De behandelaren maken van wat voor een bepaalde groep 
patiënten het beste is, een samenhangend programma. Dat zorgprogramma geldt als 
leidraad voor de behandelcoördinatoren en moet tijdens de behandeling de 
continuïteit waarborgen. Pompe werkt met behandelvormen die ‘zoveel mogelijk 
evidence based’ zijn en betrekken daar zoveel mogelijk de onderzoekers bij. Dit 
stuitte bij sommige aanwezigen op weerstand: zij gaan voor ‘helemaal evidence 
based’. 
 
Harry Beintema, directeur behandeling bij FPC dr. S. Van Mesdag, noemde het 
belang van de continuïteit van de zorg, zowel binnen een instelling als in een 
eventuele opvolgende inrichting. Leren van eigen ervaringen, werkendeweg 
verbeteren, je voordeel doen met de ervaringen van ‘buiten’ en via evaluatie kunnen 
aantonen dat de behandeling werkt waren kernwoorden.  
 
 
 
 

 

 

 

 
 
Het toont de politiek, Justitie en anderen hoe verschillende professionals 
gestructureerd samenwerken aan de behandeling van tbs-patiënten. De programma’s 
zijn als richtlijnen met handelingsinstructies ter ondersteuning van de verdere 
ontwikkeling van het zorgprogramma in de instellingen. Ook Annelies Vissers ziet 
de eigen, lokale, zorgprogramma’s en de landelijke als een kwestie van en/en. 
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Lokaal versus landelijk? 
De discussie spitste zich toe op de 
toekomst: hoe verder? Maar ook, hoe 
verhouden de lokale zorgprogramma’s 
zich tot de landelijke? Hier was Rachel 
Geense, senior beleidsmedewerker van de 
DJI, duidelijk over. De DJI, als 
opdrachtgever, noemde landelijk 
vastgestelde en door het veld gedeelde 
zorgprogramma’s de beste pr denkbaar 
voor het forensische veld. 
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Heilige richtlijn  
Enkele aanwezigen toonden reserves: is er wel voldoende gesproken over de inhoud 
van de landelijke zorgprogramma’s? Het is toch geen heilige richtlijn? Moet er niet 
eerst consensus zijn over het al dan niet implementeren van de landelijke 
programma’s? Hjalmar van Marle, wetenschappelijk adviseur EFP en professor  aan 
de Erasmus Universiteit, was stellig: geen verwatering op lokaal niveau van de 
landelijke zorgprogramma’s. Landelijke implementatie, daarna evaluatie! 
Enthousiasme om te werken aan implementatie en onderhoud van de 
zorgprogramma’s, het is immers ‘werk in uitvoering’, overheerste. Het EFP, in 
persoon van directeur Iva Embley Smit, gaf aan dat te coördineren en benadrukte 
voor de professionals uit het veld, wederom, een belangrijke rol. De eerste 
professionals hebben zich al aangemeld! 
 
Nog meer landelijk? 
Zowel het EFP als de DJI toonden zich warm voorstander van de ontwikkeling van 
volgende landelijke zorgprogramma’s. Ook in het veld is er die behoefte; bij een 
enkeling soms nog wat aarzelend. Er zullen nog wel wat gesprekken volgen in het 
veld om er met elkaar uit te komen; deze middag was een mooi begin! 
 

Voor meer informatie over  
de zorgprogramma’s  
verwijzen wij u naar de 
vernieuwde website van het EFP:  
 
www.efp.nl  
 
Op deze website kunt u de 
zorgprogramma’s ook downloaden.  

 

***Recente Events*** 
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Het EFP presenteert 
 
 

Schema Focused Therapie voor Forensische 
 Patiënten: 

Workshops 2009 
 
 

17 & 18 maart Workshop I:  
“Inleiding op Schema Focused Therapie voor Forensische 

 Patiënten” 
 

21 & 22 april Workshop II: 
 “Schema Modus behandeltechnieken voor Forensische 

 Patiënten” 
 

26 & 27 mei Workshop III: 
 “Schema Focused Therapie voor complexe gevallen: 

Casusconceptualisatie, behandelplanning en interventie” 
 

Locatie: Hotel Oud Londen, Zeist 

Trainers: Dr. David Bernstein,  Drs. Wiesette Krol, Drs. Remco van 
der Wijngaart en collega’s 

 

Het Expertise Centrum Forensische Psychiatrie verheugt zich erop om wederom drie 
basis workshops in Schema Focused Therapie (SFT) voor forensische patiënten aan 
te bieden. De workshops worden geleid door dr. David Bernstein en collega’s. In 
deze workshops zullen deelnemers basisvaardigheden met betrekking tot SFT 
ontwikkelen. Er is geen ervaring met SFT nodig om mee te kunnen doen. Door de 
enthousiaste reacties van voorgaande deelnemers zijn we blij om deze workshops 
opnieuw aan clinici (psychotherapeuten psychologen, non-verbaal therapeuten etc.) 
die in een forensische setting werken, aan te mogen bieden.   

Forensische Aanpassing van Schema Focused Therapie  
Forensische patiënten met persoonlijkheidsstoornissen bieden een enorme uitdaging. 
Velen van hen vertonen psychopathische trekken zoals meedogenloosheid, gebrek 
aan wroeging en de neiging tot manipulatie. Sommigen zijn erg impulsief of hebben 
moeite met agressieregulatie. Velen hebben comorbide verslavingsstoornissen, 
seksuele stoornissen (bijvoorbeeld pedofilie) of andere As- I stoornissen. Meer dan 
50 % van de patiënten in forensische instellingen heeft een of meerdere 
persoonlijkheidsstoornissen en heeft een hoog risico om te recidiveren. Deze 
patiënten worden vaak als onbehandelbaar gezien en clinici zijn terughoudend om 
met hen te werken. Echter, in de afgelopen jaren heeft vooruitgang in de 

 

***Aankondiging *** 
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behandeling van persoonlijkheidsstoornissen ook nieuwe hoop gebracht voor 
forensische patiënten met persoonlijkheidsstoornissen.  In de hier aangekondigde 
workshops zullen deelnemers vaardigheden ontwikkelen ten aanzien van een van de 
meest veelbelovende benaderingen: Schema Focused Therapie (SFT) (Young et al., 
2003). 

Jeffrey Young ontwikkelde SFT als een behandeling voor patiënten met 
persoonlijkheidsstoornissen en andere chronische problemen (bijvoorbeeld 
chronische angst-of stemmingsstoornissen) die moeilijk te behandelen zijn met 
conventionele methoden. SFT is een integratieve vorm van psychotherapie die 
cognitieve, gedragsmatige, psychodynamische objectrelaties en humanistisch-
existentiële benaderingen combineert. SFT is nu erkend als een evidence-based 
behandeling voor de borderline persoonlijkheidsstoornis.  In een recente studie 
(Giesen-Bloo et al., 2006) werd 50% van de borderline patiënten die met SFT 
werden behandeld, beoordeeld als ‘genezen’ na vier jaar behandeling en 70% 
demonstreerde klinisch significante verbetering. SFT was ongeveer twee keer zo 
effectief als een psychodynamische vorm van psychotherapie, Transference Focused 
Psychotherapy (TFP). De drop-out bij SFT was slechts 27% vergeleken met 50% 
voor TFP. Deze indrukwekkende resultaten hebben ertoe geleid dat deze nieuwe 
behandeling ook werd geïntroduceerd in de forensische praktijk.  

David Bernstein en Arnoud Arntz van de universiteit Maastricht hebben een 
forensische aanpassing van SFT ontwikkeld die momenteel wordt gebruikt in 
Nederlandse forensische instellingen (Bernstein, Arntz, & de Vos, 2007).  De 
benadering richt zich op persoonlijkheidsstoornissen die het meest voorkomen in 
forensische instellingen en die het meest worden geassocieerd met het risico op 
recidive: antisociale, borderline, narcistische, en paranoïde 
persoonlijkheidsstoornissen. Deze aanpassing kan echter gebruikt worden bij elke 
forensische patiënt met een persoonlijkheidsstoornis. De forensische aanpassing  van 
SFT is gebaseerd op het concept van ‘schema modi’. Schema modi zijn fluctuerende 
emotionele staten of ‘delen van het zelf’ die de gedachten, gevoelens en het gedrag 
van een persoon domineren. Omdat patiënten met ernstige persoonlijkheids-
stoornissen slecht geïntegreerde persoonlijkheden hebben, kunnen deze emotionele 
staten snel fluctueren en dit maakt het lastig voor behandelaren om hiermee om te 
gaan. Een patiënt met een antisociale persoonlijkheidsstoornis kan bijvoorbeeld snel 
fluctueren tussen een emotieloze afstandelijkheid (“Detached Protector Mode”), 
arrogantie en superioriteit (“Self-Aggrandizer Mode”), agressie en intimidatie 
(“Bully and Attack Mode”), liegen en manipulatie (“Conning Mode”) en koude, 
meedogenloze pogingen om een bedreiging of rivaal uit te schakelen (“Predator 
Mode”). De schema modus benadering stelt therapeuten in staat om de fluctuerende 
schema modi van hun patiënten te monitoren en hierin effectief te interveniëren.  

Therapeuten die in forensische settings werken geven aan dat deze methode hen 
enorm heeft geholpen bij de behandeling van forensische patiënten met 
persoonlijkheidsstoornissen. Een multi-center randomized clinical trial om de 
effectiviteit van forensische SFT te onderzoeken, wordt nu uitgevoerd in 7 
forensisch psychiatrische centra.  
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Doelen en onderdelen van het programma  
Het certificeringsprogramma van het EFP is gebaseerd op de forensische aanpassing 
van het SFT model dat ontwikkeld is door Bernstein en Arntz. Het doel van dit 
programma is om therapeuten die in forensische settings werken vaardigheden op 
het gebied van SFT aan te leren. Het programma start met de basis van SFT en 
brengt de deelnemers op een meer gevorderd niveau. Er is geen ervaring met SFT 
nodig om mee te kunnen doen. Echter, therapeuten die enige ervaring met SFT 
hebben zouden ook profijt van de training kunnen hebben, omdat dit programma 
zich specifiek richt op het conceptualiseren en behandelen van forensische patiënten.  
 

Om deel te nemen aan deze workshops of voor meer informatie, mail Annette 
Löbbes via alobbes@efp.nl 

 

Realisme in Autisme, Centrum Autisme (31 oktober 20 08) 

Door Oscar Bloem 
 
Op 31 oktober jongstleden verzorgde het Centrum Autisme in Leiden een dag in het 
teken van autisme bij volwassenen met als subtitel: van theorie naar praktijk. 
Kennis en kunde rondom dit lange tijd ondergeschoven diagnostische spectrum 
nemen sterk toe in de psychiatrische wereld. Het Expertisecentrum Forensische 
Psychiatrie was erbij om te zien hoe we de reeds aanwezige kennis kunnen 
integreren in de forensische psychiatrie.  
 
In de ochtend was er een aantal centrale presentaties geagendeerd, onder andere over 
vrouwen met autisme. Vermoedelijk is de scheve man-vrouw verdeling (6-8 : 1) 
deels een gevolg van onderdiagnose van autismespectrumstoornissen bij vrouwen. 
Bij vrouwen wordt vaker (eerst) een diagnose stemmingsstoornis of angststoornis 
gesteld, aldus lopend onderzoek binnen het Centrum Autisme door Audrey Mol en 
Anne in ‘t Veld. Ook benoemen vrouwen met een autismespectrumstoornis meer 
klachten dan een vergelijkbare groep mannen. Op een 50 items tellende zelfscore 
vragenlijst (Autismespectrum Quotiënt; AQ) scoort 66% van de vrouwen boven de 
zogenaamde cutoff score. Dit wil zeggen dat deze groep conform de realiteit ook 
volgens deze vragenlijst een autistiforme stoornis hebben. Van een controlegroep 
zonder psychiatrische diagnose wordt slechts 2% ten onrechte een autistiforme 
stoornis toebedeeld door deze vragenlijst. Mannen met een autismespectrumstoornis 
scoren significant lager dan een vergelijkbare groep vrouwen op zowel de AQ als de 
SCL-90 (algemene psychische klachtenlijst). 
 
Er was ook aandacht voor autisme en delinquent gedrag. Ankie van der Reijken gaf 
een overzicht van de literatuur op dit gebied en liet zien dat er in toenemende mate 
aandacht voor het fenomeen autisme binnen de forensische wereld is. Ook kwam uit 
haar betoog naar voren dat er nog weinig eenduidige onderzoeksresultaten zijn. De 
verschillende onderzoeken en reviews trekken verschillende conclusies: de een toont 
aan dat mannen met autisme meer frequent delinquent zijn dan mannen zonder deze 
diagnose. 
 

 

***Aankondiging & Congresverslag *** 
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Robert Emmen vertelde boeiend het verhaal over de seksuele ontwikkeling en 
identiteit bij autistische adolescenten. De vele videofragmenten van een 
uitgesproken casus maakten zijn verhaal vooral erg levendig. Een jongeman speelde 
het liefste met meisjes van ongeveer 9 jaar oud. Daarmee identificeerde hij zich; zij 
waren zijn ideaalbeeld en zij hebben het vertrouwen dat hijzelf (“het lelijke plaatje”) 
mist. Er is geen sprake van seksuele prikkels richting deze meisjes. De jongeman 
besefte wel steeds beter dat dit niet het gedrag is dat past bij een jongen van zijn 
leeftijd (inmiddels 18) en leert op andere manieren vertrouwen te krijgen en zijn 
eigen (seksuele) identiteit te ontwikkelen. 
 
Gedurende de middag was er een ruim aanbod aan parallelsessies. Hierin was onder 
meer aandacht voor psycho-educatie, schemagerichte therapie en cognitieve 
gedragstherapie bij autistische volwassenen. Ook waren er sessies over de 
diagnostische problemen in het kader van gelijkende beelden: is er sprake van 
autisme of schizofrenie? Of een obsessief-compulsieve (angst)stoornis? Of een 
eetstoornis? Verder was er in het programma aandacht voor mogelijke woon-
/leefvormen voor autistische volwassenen. 
 
Het was een dag om niet snel te vergeten. De inhoud gaf een realistisch beeld van de 
huidige wetenschap, uit zowel theorie als praktijk, rondom autisme. Onderdelen van 
deze dag, zoals het voorkomen van autisme bij vrouwen en de tegenstrijdigheden 
van delinquent gedrag bij mannen met een autistiforme stoornis vormden kennis om 
mee te nemen en op voort te borduren in de forensische psychiatrie.  
 
 
Voor meer informatie verwijzen wij u naar www.centrumautisme.nl of bij vragen 
kunt u contact met ons opnemen via secretariaat@efp.nl 
 
 
 
 
 
 
 

 

Andere onderzoeken 
geven juist het 
tegenovergestelde weer. 
Meer onderzoek naar 
autisme en delinquent 
gedrag zou uitsluitsel 
moeten geven over hoe het 
nu werkelijk zit. Daarnaast 
vertelde zij over haar 
eigen ervaringen met de 
autistiforme beelden die 
zij tegenkwam tijdens haar 
werk voor het NIFP. 
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Efcap 10th anniversary congress on mental health, 
delinquency and juvenile justice (21-24 oktober 200 8) 
 
Door Mieke Pantus 
 
Efcap is de Europese Associatie voor Forensische Kinder en Adolescenten 
Psychiatrie en Psychologie en andere betrokken disciplines. Het doel van deze 
organisatie en de mensen die erbij zijn aangesloten, is het verbeteren van diagnostiek 
en behandeling van kinderen en jongeren (en hun gezin) die in aanraking zijn 
gekomen met justitie. De Efcap beoogt samenwerking in internationaal onderzoek 
en training en opleiding van de verschillende disciplines te bewerkstelligen.  
 
Eind oktober werd ter gelegenheid van de 10e verjaardag van de Efcap een congres 
georganiseerd aan de Vrije Universiteit in Amsterdam. Voorafgaand aan het congres 
konden verschillende workshops worden gevolgd door professionals, op het gebied 
van diagnostiek, risicotaxatie en behandeling van justitiële jongeren. Naast vele 
goede internationale keynote-sprekers, parallelle symposia en posterpresentaties, 
konden beginnende onderzoeker een masterclass volgen bij een expert op het voor 
hen relevante onderzoeksgebied. Ervaren onderzoekers als prof. A. Raine en Prof. 
Loeber stelden prikkelende vragen en gaven tips.  
 
Zelfs het sociale programma van het congres had raakvlakken met het congres. Denk 
bijvoorbeeld aan een diner in restaurant Fifteen van Jamie Oliver waar jaarlijks een 
aantal jongeren door het restaurant worden opgeleid, die door verschillende 
oorzaken een grote afstand tot de arbeidsmarkt hebben.  

�
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De inaugurele rede van Robert Vermeiren was een mooie afsluiting van dit actuele 
congres. 
 
Het volgende Efcap-congres zal gehouden worden in Basel (Zwitserland) van 7-10 
september 2010. Het huidige, inspirerende programma belooft nieuw succes over 2 
jaar! 
 
Meer informatie over het congres van 2008 en de Efcap kunt u vinden op: 
http://www.efcapcongress2008.com/  
http://nl.efcap.org/  

 

 

Ook een bezoek aan een van de 
Nederlandse justitiële 
jeugdinrichtingen behoorde tot de 
mogelijkheden. Ook werd op de 
laatste dag van het congres een 
spectaculair muzikaal optreden 
gegeven door jongeren uit een 
justitiële jeugdinrichting, in 
samenwerking met enkele muzi-
kanten van het conservatorium.  
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Eerste internationale Longstay Knowlede Exchange Me eting 
(6&7 oktober 2008)  
 
Door Sarah Holla 
 
“De forensische wereld kan nog wat leren van de modern geneeskunde.” 
De zogenaamde Longstay-afdelingen in Nederland zijn een relatief nieuw begrip. 
Het schrijven van een landelijk zorgprogramma voor de Longstay vormde voor het 
EFP en de Pompestichting de aanleiding om de expertise van de buitenlandse 
collega’s in te schakelen. Op 6 en 7 oktober was het dan zo ver: de eerste 
internationale Longstay Knowledge Exchange Meeting.  
 
Knelpunten 
Medewerkers in de langdurig forensisch psychiatrische zorg vanuit België, Zweden. 
Engeland, Duitsland en natuurlijk Nederland deden mee aan de tweedaagse 
bijeenkomst. Al gauw werd duidelijk dat ondanks de verschillende rechtssystemen 
er op internationaal niveau soortgelijke knelpunten bestaan. 
Allereerst bleek er geen duidelijke definitie te bestaan van het begrip Longstay. 
Uiteindelijk werd men het er over eens dat Longstay-afdelingen bedoeld zijn voor 
patiënten de een langdurige en kwalitatief hoogwaardige forensische zorg en 
beveiliging nodig hebben. 
Eén van de conclusies van de eerste dag werd scherp geformuleerd door Jeremy 
Resnick van het Rampton Hospital in Engeland: “In de huidige geneeskunde is het al 
lang geaccepteerd dat sommigen ziekten ongeneselijk zijn. In de forensische wereld 
geldt echter nog steeds de gedachte dat iedereen beter moet kunnen worden. We 
blijven patiënten daardoor te lang vermoeien met niet effectief gebleken behandelen. 
Op dit punt kunnen we nog een hoop leren van de moderne geneeskunde.” 
 
Verschillen 
Tijdens de rondleidingen op de verschillende Longstay-locaties van de 
Pompestichting kwamen de verschillen tussen de afdelingen in Nederland en in het 
buitenland duidelijk naar voren. Lynne Corcoran, van het Rampton Hospital in 
Engeland: “Het is me duidelijk dat we in Engeland de restricties meer zouden 
moeten laten varen zodat de kwaliteit van leven van de bewoners verbeterd kan 
worden. De kwaliteit van leven is binnen de Nederlandse Longstay veel hoger.” 
Peter Braun, clustermanager patiëntenzorg Longstay Pompestchting: “Ik heb me niet 
eerder gerealiseerd dat wij in Nederland zoveel werken met de omgeving van de 
bewoners. In bijvoorbeeld Engeland zien de afdelingen er heel anders uit. De 
manipulatie van de omgeving binnen de afdelingen van de Pompestichting is 
eigenlijk ook een therapievorm. Het is zinvol om dergelijke zaken ook zo te 
benoemen”. 
 
Toekomst 
De deelnemers aan de eerste Longstay Knowledge Exchange Meeting zijn 
enthousiast over een verdere internationale samenwerking in de toekomst. Op de 
korte termijn zal het EFP deze samenwerking in een digitale vorm gieten door 
middel van een aparte internationale “Longstay-website” en bijbehorend forum. Ook 
worden de mogelijkheden bekeken om samen onderzoek op te zetten en een 
internationaal zorgprogramma Longstay te schrijven. 

 

*** Congresverslag *** 
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Wilt u de ontwikkelingen rondom de Longstay op de voet volgen? Heeft interesse in 
de presentaties die gegeven zijn op 6 en 7 oktober? Wilt u deelnemen aan de 
vervolgbijeenkomsten op het gebied van de Longstay? Houdt u dan de (vernieuwde) 
website van het EFP in de gaten! 
Voor overige vragen op het gebied van het zorgprogramma Longstay kunt u contact 
opnemen met: dvaneeden@efp.nl of sholla@efp.nl 
 
 
“The Treatment of Sexual Offenders in the Community ” 
Europees Congres, Brussel, VUB (18-19 september 200 8) 
 
Door Ingeborg Jeandarme & Dirk Van de Putte 
 
Tien jaar geleden zat België in het oog van de storm die de affaire Dutroux had 
veroorzaakt. Het ministerie van justitie (federale overheid) en de ministeries van 
welzijn, volksgezondheid en gezin van de Vlaamse, Waalse en Brusselse regio’s 
slaagden er toen in een samenwerkingsakkoord te sluiten over de oprichting van drie 
regionale hulpverleningsnetwerken voor de behandeling van seksuele delinquenten 
elk ondersteund door een regionaal expertisecentrum. 
 
Die verjaardag kon niet onopgemerkt voorbijgaan  en daarom werd op de VUB-
campus in Brussel een tweedaags congres georganiseerd dat op 18 en 19 september 
2008 doorging onder het motto: “Treatment of sexual offenders in the community”.  
 
De eerste dag handelde over “on-going research and clinical issues”. Zes lezingen 
boden een overzicht van knelpunten in het hedendaagse wetenschappelijke 
onderzoek naar seksueel deviant gedrag. Siegfried  Koeck bracht een gesmaakte 
lezing over de heterogeneïteit van pedoseksueel gedrag en over de 
classificatieproblemen die er het gevolg van waren. Hij pleitte, m.i. terecht gezien de 
huidige stand van de wetenschap, voor een classificatiesysteem dat niet op etiologie 
gestoeld is, doch een weergave geeft van de pathologie aan de hand van drie 
dimensies: daderkenmerken, slachtofferkenmerken en een delictanalyse. Hij maakte 
ook de link met de risicotaxatie waarbij hij verwees naar Doren, die drie belangrijke 
onafhankelijke dimensies naar voren schuift met betrekking tot het risico op 
seksuele recidive: antisociaal gedrag/psychopathie, seksuele deviantie en sociaal 
affectief functioneren.  
 
Stefan Bogaerts probeerde toch iets te zeggen over etiologie maar stuitte hierbij op 
de vele methodologische problemen in het onderzoek en op de beperkte verklaarde 
variantie. Veel blijft dus onuitgelegd…Hij schrok er niet voor terug om vertrouwde 
diagnostische categorieën ter discussie te stellen. Hij toonde aan dat 
persoonlijkheidsstoornissen, ondanks de vaak voorkomende comorbiditeit met 
seksueel deviant gedrag, niet bepaald bijdragen tot een beter begrip van seksuele 
afwijkingen. Hij presenteerde dan ook een alternatief dat vooral de rehabilitatie van 
seksuele delinquenten beter onderbouwt: de Forensisch Sociale Netwerk Analyse. 
Een pleidooi dus om meer te investeren in concrete beoordelingen die de praktijk 
van de hulpverlening vooruit helpt. Daar had Siegfried Koeck ook al voor gepleit: 
geen categorieën als een vorm van intellectueel genot maar categorieën die helpen 
om therapeutisch en klinisch relevante beslissingen te kunnen nemen.  
 

 

*** Congresverslag *** 
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Vivienne De Vogel wees op een lacune in het risicotaxatieonderzoek van mensen 
met seksueel deviant gedrag. De aandacht gaat vooral naar de vele factoren die 
bijdragen tot het ongewenste seksuele gedrag terwijl voorbijgegaan wordt aan de 
protectieve factoren die kunnen helpen om recidive te voorkomen. De Vogel stelde 
vast dat op dit vlak nauwelijks onderzoek was gebeurd en presenteerde haar eigen 
vragenlijst (SAPROF) om daarmee te beginnen. Hoewel de SAPROF niet specifiek 
voor zedendelinquenten ontwikkeld is, hoopt ze dat het ook voor die groep een 
meerwaarde zal betekenen, steeds in combinatie met de andere 
risicotaxatieinstrumenten. Onderzoek naar de predictieve validiteit bij 
zedendelinquenten is momenteel lopende in de Van der Hoevenkliniek en in FPC 
Dr. S. van Mesdag.  
 
Peer Briken presenteerde de recente outcome studies over psychofarmacologische en 
hormonale behandeling, een exacte herhaling van de lezing die hij in december 2007 
in Utrecht gaf (expertmeeting libidoremmende medicatie). Hij benadrukte opnieuw 
de problemen met betrekking tot de diagnostiek van het begrip parafilie en 
presenteerde zijn protocol.  
 
Thierry Pham deed hetzelfde voor de resultaten van de gehele behandeling van 
seksuele delinquenten in de samenleving en besprak een aantal meta-analyses. Niets 
nieuws onder de zon: de resultaten over preventie van recidive na behandeling zijn 
matig positief maar dat wisten we al en voor het overige stelden de sprekers vast dat 
het outcome onderzoek lijdt onder diverse methodologische zwakheden waarbij een 
van de meest opvallende het totaal ontbreken van RCT’s is op het vlak van 
psychofarmacologische en hormonale behandeling van seksuele delinquenten. 
Op de vraag naar een verklaring voor het hogere succespercentage bij ambulante 
patiënten kwam geen bevredigend antwoord, behalve dat residentiële patiënten 
mogelijks ernstiger gestoord zijn en een hoger recidiverisico hebben dan patiënten 
die toegelaten worden tot ambulante behandelingen. 
 
Er was ook een buitenbeentje in de persoon van André Ciavaldini. Hoewel dit 
congres internationaal, Europees en Engelstalig was, deelde de spreker met de 
nodige minachting voor de barbaren die niet opgevoed zijn in de Franse taal mee dat 
hij in het Frans zou spreken. De Vlamingen en gelukkig weinige buitenlanders in de 
zaal keken elkaar aan en herinnerden zich: “Ah ja, dit is België”.  Inhoudelijk had 
Ciavaldini het over de psychodynamische visie op seksuele gedragsstoornissen. 
Eigenlijk een interessante lezing maar Ciavaldini behandelde maar zeer summier de 
vraag waarop iedereen een antwoord verwachtte: wat is de relevantie van de 
psychoanalytische beschouwingen voor de therapeutische praktijk. 
 
In de wandelgangen was men het erover eens: over het algemeen waren het 
interessante lezingen, die een beknopt overzicht boden over de huidige stand van de 
wetenschap. Toch waren er ook kritische geluiden te horen: zo betreurden de 
vertegenwoordigers van justitie het dat er niemand van hun psychosociale dienst 
gesproken had. Misschien heeft dit dan wel weer te maken met het opvallende 
gebrek aan onderzoek in de Vlaamse gevangenissen.  
 
De tweede dag  van het congres had tot doel het tienjarig samenwerkingsakkoord te 
evalueren en toekomstperspectieven uit te werken.  Hier kwam de politiek aan het 
woord, eerst in regionale sessies en in de namiddag in een plenaire zitting die 
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afgesloten werd met een debat, waarbij de aanwezige excellenties de lofuitingen en 
hoffelijkheden voor elkaar niet spaarden. Het samenwerkingsakkoord werd de 
laatste 10 jaar door het veld echter niet altijd onverdeeld positief ontvangen. 
Noodzakelijke uitbreidingen zijn nog steeds niet doorgevoerd. Zo is de residentiële 
daderhulp nog steeds niet betrokken bij het samenwerkingsakkoord. Ook worden er 
nog steeds vanuit de overheid onvoldoende financiële middelen vrijgemaakt om het 
noodzakelijke wetenschappelijke onderzoek te ondersteunen.Vele toehoorders waren 
dan ook (hadden een andere mening en waren) nogal teleurgesteld over de evaluatie 
en het wel zeer summiere overzicht van de toekomstperspectieven. Mijn buurman in 
de zaal vatte zijn ontgoocheling wel heel kernachtig samen: “Dit zijn dezelfde 
toekomstperspectieven als 10 jaar geleden”. Déja vu fenomenen zijn niet altijd 
symptomen van dissociatie, vooral niet tijdens studiedagen. 
 
 
Annual IAFMHS Conference  Wenen (14-16 juli 2008) 
 
Door Oscar Bloem 
 
Wenen: stad van Strauss en Mozart, stad van muziek en cultuur; stad van mooie 
gebouwen en van 14 tot 16 juli 2008 een prachtige locatie voor het achtste congres 
van de International Association of Forensic Mental Health Services (IAFMHS). 
 
Het IAFMHS congres had dit jaar als thema ‘the interface between forensic and 
general mental health services’. Een druk driedaags programma met als kick-off 
niemand minder dan keynote-spreker Stephen Hart. De onderwerpen die tijdens het 
congres aan de orde kwamen waren divers; onder meer de bekendere forensisch 
psychiatrische thema’s zoals risicotaxatie en -management, behandelingsaanpak, 
psychopathie, jeugdigen, zedendelinquenten en verschillen tussen mannen en 
vrouwen kwamen aan de orde. Ook waren er symposia en presentaties over 
bijvoorbeeld ouder-kind-moorden, het gevangeniswezen en ethiek. 
 
Zowel keynote-sprekers Stephen Hart als Jennifer Skeem brachten met hun 
presentaties psychopathie terug naar de praktijk. Wat kunnen/moeten we met 
psychopaten? Met een PCL-R score kunnen we in de praktijk, op individueel niveau, 
bijzonder weinig. Het is daarom, aldus Stephen Hart, relevant te kijken wat er op het 
gebied van management en preventie van terugval en recidive kan worden gedaan 
voor het betreffende individu. Jennifer Skeem benadrukte dat psychopaten niet per 
definitie onbehandelbaar zijn, zoals het label wel doet vermoeden. 
 

Keynote-spreker Friedrich Lösel, 
hield een betoog over ouder-kind 
programma’s. Als de kinderen de 
basisschoolleeftijd hebben kunnen 
er preventief interventies voor 
zowel kinderen als hun ouders 
worden uitgevoerd. Onderzoek 
laat zien dat deze gewone 
kinderen minder problemen 

veroorzaken (bijvoorbeeld: betere schoolprestaties behalen) in de jaren erna ten 
opzichte van kinderen die geen interventieprogramma kregen. Met betrekking tot de 
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lange termijn effecten zijn er echter nog weinig bewijzen aan te dragen. De meeste 
studies hebben een korte follow-up en laten vooralsnog alleen een direct effect zien. 
 
Binnen de kaders van dit congres waren ook enkele EFP presentaties geagendeerd. 
Hieronder volgt een overzicht van deze presentaties: 

 
Willemien Meijer hield een presentatie over de voorlopige resultaten van een 
literatuurstudie naar het effect van behandeling bij pedoseksuelen. Een dergelijke 
studie is, ook in het buitenland, nog nooit gepubliceerd. De specifieke vraagstelling 
hierbij was om uit te zoeken welke (componenten van) interventies mogelijk in staat 
zijn recidive van pedoseksuele delinquenten te reduceren. 
 
In de loop van 2009 zal in de reeks ‘Actuele Kennis’ het definitieve literatuur-
overzicht verschijnen. 
 
Iva Embley Smit en Lydia Pomp brachten in hun presentaties nieuwe technieken 
onder de aandacht voor het in kaart brengen van hoge risicogroepen in het 
forensische werkveld in Nederland, Engeland en Wales. De presentatie van Iva 
Embley Smit behelsde het onderwerp Lerende Systemen. Met de huidige 
computertechnologie kunnen op basis van data van vele patiënten aanvullende 
voorspellingen worden gedaan, bijvoorbeeld op het gebied van recidive na 
behandeling. Deze hypothese zal de komende jaren getoetst worden. Lydia Pomp 
gaf een presentatie over haar project met betrekking tot Forensische Sociale Netwerk 
Analyse (FSNA). Gedurende de presentatie werden aan de hand van enkele 
praktijkvoorbeelden de methode en de wijze waarop Sociale Netwerk Analyse kan 
worden toegepast in de Forensische Praktijk uitgelegd. In de komende jaren zal 
zowel op nationaal als internationaal niveau worden gepubliceerd over dit 
onderwerp.  
 
Drie afgeronde EFP projecten werden via dit congres na nationale aandacht 
(Uitgegeven in de EFP-reeks ‘Actuele Kennis’) ook internationaal op de kaart gezet 
door Hanneke Schönberger en Oscar Bloem. Het betreft de publicaties 
Onttrekkingen en recidives tijdens verlof gedurende de TBS-behandeling nader 
bekeken, Wegloopgedrag bij jeugdigen met een PIJ-maatregel, en De waarde van 
gestructureerde risicotaxatie en van de diagnose psychopathie bij seksuele 
delinquenten. 
 

Voor het volledige IAFMHS programma 2008 verwijzen wij u graag naar de 
website: www.iafmhs.org 

 
Mocht u specifieke vragen hebben, kunt u uiteraard contact met ons opnemen via 
secretariaat@efp.nl of 030-2910010.  
 
Naast de veelzijdige en diepgaande inhoud van het congres, was er ook aandacht 
voor de stad Wenen: zo organiseerde het IAFMHS een borrel voor de 
congresbezoekers in het stadhuis: een schitterende locatie! 
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18th Conference of the European Association of 
Psychology and Law, Maastricht (2-5 juli 2008) 

Door Oscar Bloem 
 
Van 2 tot 5 juli 2008 werd Maastricht in beslag genomen door het achttiende 
congres van de European Association of Psychology and Law. Het 
organisatiecomité van de Universiteit Maastricht had zich zichtbaar ingespannen en 
was erin geslaagd om onder het thema “It was 20 years ago & it’s getting better all 
the time” een boeiend congres neer te zetten. 
 
Een breed scala aan thema’s betreffende forensische psychiatrie kwam aan bod. De 
nieuwste onderzoeksbevindingen werden gedeeld met collega’s van over de hele 
wereld. De onderwerpen die in de verschillende presentaties en symposia aan de 
orde kwamen, waren: psychopathie, profiling, (suggestieve) interviewtechnieken, 
geheugen, leugendetectie, forensische jeugdpsychiatrie, ooggetuigenverklaringen en 
malingering. 
 
Ook de keynote-sprekers waren divers wat betreft hun onderwerpen. Elizabeth 
Loftus sprak over false memories. Haar onderzoeksresultaten toonden aan dat ons 
geheugen ons nog wel eens in de steek laat. Door middel van bepaalde technieken 
beweren mensen zich bepaalde zaken te herinneren die ze nooit meegemaakt 
hebben, zoals in de kindertijd een luchtballonvaart te hebben gemaakt. Maar ook 
praktisch onmogelijke herinneringen: het zien van een Warner Bros figuur in een 
park van Walt Disney. Het is bijzonder lastig om deze ingeplante herinneringen van 
echte te onderscheiden, aangezien de gelijkenis in meetbare variabelen, zelf met 
betrekking tot emoties, groot is. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iets te vertellen, maar laten niet het achterste van hun tong zien. Zij hebben     
inmiddels ‘geleerd’ wat je wel kunt vertellen en wat beter niet. 
 
Willem A. Wagenaar vertelde een enerverend verhaal over acht zaken tegen twaalf 
verdachten die terecht stonden voor oorlogsmisdaden, waarin hij werd opgeroepen 
als getuige deskundige voor tribunalen van oorlogsmisdaden. Het betrof onder meer 
zaken voor de VN tribunalen van voormalig Joegoslavië en Rwanda. In de meeste 
zaken was er te weinig (tastbaar) bewijs en werden de verdachten vrijgesproken. 

 
Friedrich Lösel hield een betoog over ouder-kind programma’s. Deze presentatie 
had dezelfde inhoud als zijn presentatie tijdens het IAFMHS congres in Wenen.  
 

 

Pär Anders Granhag sprak over 
detecting deception. Criminelen die 
schuldig zijn aan het strafbare feit 
waarvoor zij worden verdacht liegen 
en zwijgen vaker. De onschuldigen 
hebben er vertrouwen in dat de 
waarheid boven zal komen en praten 
daarom meer. Meer ervaren 
criminelen hebben wel de neiging om  
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Pekka Santtila hield zijn presentatie over crime linking. Wanneer gedragingen van 
criminelen ten tijde van het delict worden uitgezocht en vergeleken met 
verschillende andere gelijksoortige strafzaken, kunnen er zich opmerkelijke 
gelijkenissen voordoen. Op deze manier is het mogelijk, zo stelt Pekka Santtlia, om 
verschillende zaken te linken, die uitgevoerd blijken te zijn door dezelfde dader. 
Door bijvoorbeeld DNA of vingerafdrukken kan dit momenteel al met hoge 
betrouwbaarheid worden gedaan, maar op termijn zal het ook mogelijk zijn crime 
scenes te linken op basis van gedragsaspecten van de dader ten tijde van het delict. 
 
Naast deze enerverende keynote-sprekers hield Oscar Bloem namens het EFP een 
presentatie over het afgeronde EFP project Wegloopgedrag bij jeugdigen met een 
PIJ-maatregel. Een exploratieve studie die begin 2008 is verspreid binnen het 
Nederlandse forensische veld. De focus van zijn verhaal lag op de verschillen die uit 
het onderzoek naar voren kwamen wat betreft de groepen jeugdigen die zich wel of 
niet onttrokken tijdens de onderzoeksperiode. 
 
Zoals u begrijpt, waren het een paar zeer interessante dagen in het zonnige zuiden! 
 

 
 
 
 

8
t

h 
 

Oratie Prof. Dr. Frans Koenraadt, 6 oktober 2008 
 
De centrale positie van grensgevallen 
Hun plaats, tijd en persoon in de forensische psych ologie 
 
Door Nicole Mertens 
 
Rede uitgesproken door prof. dr. Frans Koenraadt bij de aanvaarding van het ambt 
van bijzonder hoogleraar in de Forensische Psychologie in het departement 
Rechtsgeleerdheid aan de Faculteit Recht, Economie, Bestuur en Organisatie van de 
Universiteit Utrecht op 6 oktober 2008.  
 
Grensgevallen horen per definitie nergens bij. Op het grens- 
vlak van het strafrecht en de geestelijke gezondheidszorg (ggz) 
is dat niet anders. Grensgevallen zijn ook onderhevig aan maat- 
schappelijke ontwikkelingen. Met de expansie van zowel de  
strafrechtspleging als van de ggz neemt het aantal grens- 
gevallen toe. Ook de samenstelling van de groep en de maat- 

 

Voor meer informatie verwijzen wij u dan ook graag naar de EAPL 2008 
website: www.unimaas.nl/congresbureau/eapl2008 of kunt u contact 
opnemen met het EFP. 
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schappelijke reactie op de personen zijn veranderlijk gebleken 
 in de laatste decennia.  
Op genoemd grensvlak van recht en zorg is de plaatsbepaling van de forensische-
psychologie aan de orde.  
Juist op het grensvlak waar juridische en gedragsdeskundige disciplines elkaar raken 
bevindt zich de bestaansgrond van de forensische psychologie. Forensische 
psychologie is multidisciplinair. Het is een subspecialisme dat zich niet binnen het 
eigen vakgebied, maar op de grens van het vakgebied der psychologie bevindt. 
Hetzelfde geldt ook voor de forensische psychiatrie. Onderzoek naar en rapportage 
over de psychische conditie van (grens)gevallen ten dienste van de rechtspleging is 
waar het in de forensische psychologie en psychiatrie om gaat. De dader staat centraal: 
onderzoek en rapportage dient recht te doen aan de individuele persoon van de dader. 
 
In deze rede snijdt Koenraadt onderwerpen aan als de betekenis en waardering van 
risicotaxatie en de ogenschijnlijke polarisering in het vakgebied van de forensische 
psychologie en psychiatrie in Nederland. De discussie betreft het onderscheid tussen 
de methodologische benaderingswijzen van de natuurwetenschappen en de 
geesteswetenschappen. Hij doet een voorstel om deze polarisatie te overbruggen 
door te wijzen op de verwantschap tussen beide. Gebruik zowel casusspecifieke 
(idiografische) en nomothetische evidentie om de klinische conditie, de functionele 
vaardigheden en de causale verbanden te onderzoeken. 
 
 
Boekbespreking “Violent cases” 
 
Auteurs: Neil Gaiman & Dave McKean 
ISBN: 1569716064 
 
Door Lioni Rash 

 

Hij werd toen naar een osteopaat gebracht die ook Al Capone behandelde. Het 
stripboek volgt ook het verhaal van de verouderde osteopaat. De drie vertellingen 
zijn door het gehele boek vermengd, maar de vertellingen van het kind en de 
osteopaat vertrouwen op het onvolkomen geheugen van de verteller. Hij begint: “I 
would not want you to think I was a battered child. I wouldn't want to gloss over the 
true facts. Without true facts, where are we? The truth is this . . .” Hij dringt aan op 
‘de waarheid’ en neemt van tevoren aan wat de lezer ervan zal denken, een 
defensieve positie die meteen al het verhaal dat nog komt in twijfel trekt.  

 

De verteller van “Violent cases” is een 
jonge man die zijn jeugdherinneringen 
ophaalt: verjaardagsfeestjes, zijn vader, een 
doktersbezoek. Maar net als bij 
herinneringen: zodra je aan ze denkt, 
worden ze wazig, gefragmenteerd, 
vertekend, en toch blijven sommige details 
zeer helder. Het grote moment in het leven 
van de verteller was toen hij 4 jaar oud was 
en zijn vader de schouder van de verteller 
ontwrichtte door een ongeluk (of was het 
geen ongeluk?). 

***Oratie & Boekbespreking*** 
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Een van de grote thema’s van het boek gaat over de vergankelijkheid van het 
geheugen, en hoe ons geheugen ons voor de gek kan houden. Terwijl hij de 
herinnering van de osteopaat ophaalt, ziet hij hem zowel als een “oude man” die veel 
weg heeft van Einstein, en op de volgende pagina als een wat jongere man die lijkt 
op Humphry Bogart’s partner in “The Maltese Falcon”. Deze beelden vestigen de 
aandacht op de vergankelijkheid van het geheugen van de verteller, van zijn beeld 
van de osteopaat als kind tot aan hoe hij hem nu herinnert als volwassene. Het 
stripboek speelt met het idee van geheugen als vergankelijk, onbetrouwbaar en dit is 
op brilliante wijze weerspiegeld in Dave McKean’s illustratie. 

Zijn stijl wordt geleid door de emotie van de scène, of zijn interpretatie van de 
personages. Er wordt door het gehele boek gebruik gemaakt van verschillende 
stijlen, die de realiteit eerder vertekenen dan vertegenwoordigen. In één sleutelscène 
van “Violent Cases”, waar de verteller zijn eerste herinnering aan de “oude 
osteopaat” ophaalt, gebruikt McKean twee geheel verschillende stijlen op twee 
tegenoverliggende pagina’s. In een panel wordt de osteopaat uitgebeeld door een 
fotorealistische tekening van Albert Einstein, omdat de verteller hem zich zo als 
kind herinnerde, “een vriendelijke oude man”. In een panel op de andere pagina ziet 
men twee mannen aan een tafel in de bar waar hij de osteopaat ontmoette. De 
indeling van de pagina beeldt geen natuurlijke setting uit, maar eerder een zonder 
perspectief in een karikatuur-achtige stijl. Deze verschillende stijlen stellen McKean 
in staat om in het hoofd van de verteller te komen, en niet alleen de wereld om hem 
heen uit te beelden.  

De waarheid wordt steeds meer verdraaid door de ogen van de verteller, tot hij de 
herinneringen aan zijn jeugd tot mythen omtovert, wanneer hij elementen van 
fantasie begint te mengen met de werkelijkheid.  

Terwijl de volwassen verteller zich bezint over zijn verleden en er wijzer van 
probeert te worden, probeert het kind de wereld om zich heen te begrijpen, omdat hij 
niet geheel snapt waarom of hoe dingen zijn. Misschien is dit ook waarom hij er niet 
achter kan komen of zijn vader hem wel of niet heeft misbruikt. Zijn verleden blijft 
verhuld in een mysterie, een verafgelegen herinnering, en er is geen dieper inzicht. 
Het witte licht overdekt de gehele wereld in zijn kille realisatie dat het leven 
betekenisloos, of tenminste ondoorgrondelijk is.  

Zelfs de titel is een zinspeling op de tweeledige natuur van de hoofdpersoon. 
Gangsters vervoeren hun “Tommy guns” in “Violent Cases”, een speelse zinspeling 
op het geweld in het verhaal, maar het is ook een referentie naar het onbetrouwbare 
geheugen van het kind, aangezien hij op een bepaald moment in het verhaal de 
woorden ‘violin cases’ onschuldig verkeerd aanhoort als ‘violent cases’.  

 
Meisjes in Justitiële Jeugdinrichtingen 
Proefschrift van Sannie Hamerlynck 
 
Door Joan Meyer 
 
Sommige kinderen en jongeren hebben zulke ernstige problemen dat ze ontsporen of 
dreigen te ontsporen. De bestaande voorzieningen in de jeugdzorg bieden voor hen 

 

***Boekbespreking & Interview*** 
 

 

 Nieuwsbrief Expertisecentrum Forensische Psychiatrie, November 2008, nummer 13 
 



 17

onvoldoende soelaas. Uithuisplaatsing en gedwongen hulp in een gesloten instelling 
lijken gewenst om hen de noodzakelijke opvoeding en behandeling te geven. 
Degenen die daadwerkelijk ontsporen, dat wil zeggen veroordeeld worden door 
Justitie, krijgen een strafrechtelijke plaatsing in een Justitiële Jeugdinrichting (JJI). 
Maar ook jongeren met ernstige problemen zonder veroordeling kunnen in een JJI 
geplaatst worden; dit is een zogenaamde civielrechtelijke plaatsing. De 
civielrechtelijken worden vaak ter bescherming geplaatst, bijvoorbeeld wegens 
weglopen, zwerven of prostitutie, dus niet alleen wegens gedragsstoornissen. 
Sommige van de meisjes zijn afhankelijk van loverboys. De jongeren met een 
civielrechtelijke plaatsing verblijven  zes maanden tot twee jaar in de JJI’s.   

Dunne scheidslijn 
JJI’s zijn in eerste instantie bedoeld voor jongeren die zijn veroordeeld voor het 
plegen van een strafbaar feit. Recent kwam naar voren dat jeugdigen en hun ouders 
het niet juist vinden als jongeren zonder strafrechtelijke titel in een JJI worden 
geplaatst- zij zijn immers niet veroordeeld en zouden een andere benadering nodig 
hebben. Ook zou de strafrechtelijke groep mogelijk een negatieve invloed hebben op 
de civielrechtelijke groep. Toch hebben de beide groepen jeugdigen veel 
overeenkomsten. De dissertatie van Sannie Hamerlynck, getiteld “Girls in Juvenile 
Justice Institutions” laat zien hoe dun de scheidslijn is  tussen jongeren die wèl en 
geen delict hebben gepleegd.  

Waarom ben je deze groep gaan onderzoeken? 
Er was eigenlijk heel weinig bekend over de meisjes die in JJI’s geplaatst worden. 
Naar jongens is veel meer onderzoek gedaan, maar de meisjes waren niet in beeld. 
Tegelijkertijd is het van belang meer over deze meisjes te weten te komen, want het 
agressieve en antisociale gedrag van meisjes is de laatste tientallen jaren sterk 
toegenomen. Dit geldt zowel voor de Verenigde Staten, alsook voor Nederland en 
andere Europese landen.  

Bovendien is de prognose voor de toekomst van deze meisjes slecht. Er lijkt zich een 
cumulatie van problemen voor te doen: zij hebben veel psychische problemen, zijn 
vaak getraumatiseerd en vertonen zowel psychopathologie als seksueel risicogedrag. 
Ze hebben veel medische zorg nodig en komen vaak in misbruikende relaties 
terecht. Ook in economisch en sociaal opzicht ziet hun leven er niet rooskleurig uit. 

Dat klinkt behoorlijk deprimerend. Is er wel verbetering mogelijk? 
Ik geloof van wel. De prognose voor deze meisjes zou er beslist op vooruit kunnen 
gaan, als we meer inzicht hadden in de rol en de samenhang van psychopathologie 
en seksueel risicogedrag. Daarmee zouden we de interventies en behandelingen voor 
deze meisjes kunnen verbeteren en doeltreffender maken. 
Het verwerven van dit inzicht was dan ook het achterliggende doel van mijn 
onderzoek. 

Hoe heb je het onderzoek aangepakt? 
Tussen 2002 en 2004 heb ik onderzoek gedaan naar psychopathologie, agressie, 
trauma en seksueel risicogedrag bij een representatieve groep meisjes tussen 12 en 
18 jaar, afkomstig uit drie verschillende justitiële jeugdinrichtingen in Nederland. 
Daarnaast heb ik ook een (vergelijking)groep van meisjes die in België gedetineerd 
waren onderzocht. Ik heb de meisjes geïnterviewd en zelfrapportagevragenlijsten 
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laten invullen. Agressie heb ik onder andere gemeten op basis van items uit de 
KiddieSADS1  ingedeeld in een niet-agressieve, een matig agressieve en een ernstig 
agressieve subgroep. 

Zijn er grote verschillen tussen de minder agressieve en meer agressieve meisjes? 
Jazeker, het bleek dat de mate van psychopathologie verschilde per 
agressiesubgroep. Externaliserende psychopathologie2, posttraumatische 
stressstoornis en suïcidaliteit kwamen het minst voor bij de niet-agressieve 
subgroep, meer bij de matig agressieve subgroep en het meest bij de meest 
agressieve subgroep. 

Dus hoe meer psychopathologie en hoe meer getraumatiseerd, des te meer agressie? 
Zo zou je het kunnen zeggen… 

In je boek beschrijf je hoe de agressie van meisjes anders vorm krijgt dan bij 
jongens. Hoe zit dat? 
Bij meisjes zie je naast openlijke agressie vooral veel heimelijke agressie. Deze 
vorm wordt als specifiek vrouwelijk gezien. Bij heimelijke agressie moet je je zaken 
voorstellen als roddelen, manipuleren, iemand buitensluiten. Het is gedrag dat niet 
alleen voor het slachtoffer negatieve gevolgen heeft(het leidt tot depressie en sociaal 
isolement van het slachtoffer) maar ook voor de betrokkene, omdat het meisje zich 
daarmee verder isoleert van de omgeving. 

Het bleek dat het meegemaakt hebben van één of meer trauma’s sterk gerelateerd 
was aan agressie, zowel openlijke als heimelijke, al was het verband met de 
heimelijke agressie het sterkst. 

Je zei dat je doel met het onderzoek was om vooral inzicht te krijgen in de 
samenhang tussen verschillende factoren die het gedrag van deze meisjes nu 
beïnvloeden. Welke verbanden vind je zelf het belangrijkst uit jouw onderzoek? 
Het verband dat ik net noemde, tussen het meegemaakt hebben van trauma’s en 
agressie, vind ik van groot belang. Van mijn onderzoeksgroep had bijna 85% één of 
meer trauma’s meegemaakt, dat is heel hoog. Bij opname van de meisjes in een 
instelling zou hier meer aandacht besteed moeten worden, om hen beter te kunnen 
behandelen. Daarnaast is een belangrijk verband dat  uit dit onderzoek naar voren 
komt het verband tussen suïcidaliteit en zwangerschap. Suïcidaliteit bleek een 
belangrijke voorspeller voor zwangerschap. De gemiddelde leeftijd van mijn 
onderzoeksgroep was 15,5 jaar. Van hen bleek 20% al een of meerdere keren 
zwanger geweest, hoewel geen van hen een kind had gebaard. Daarnaast bleek dat 
seksueel risicogedrag3 in het algemeen meer voorkwam bij de meisjes die al eens 
zwanger waren geweest. 

Welke conclusie trek je hieruit? 
Het geeft in elk geval aan dat zorgvuldigheid ten opzichte van jezelf en je eigen 

                                                 
1 De KiddieSADS is een semi(half-)gestructureerd psychiatrisch interview. 
2 Onder externaliserende psychopathologie wordt verstaan: ADHD, oppositioneel opstandige 
stoornis, gedragsstoornis, middelenmisbruik of – afhankelijkheid. 
3 Onder seksueel risicogedrag wordt verstaan: geen condoomgebruik, geen gebruik van andere 
anticonceptie, seksueel contact onder invloed van alcohol of drugs, of een seksueel overdraagbare 
aandoening.�
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lichaam niet een kwestie is van voorlichting alleen. Indien meisjes suïcidaal zijn, 
nemen ze blijkbaar grotere risico’s met zichzelf en met hun gezondheid en daarmee 
ook met hun (toekomstige) kinderen. Hulpverlening zou deze problemen directer 
kunnen aanpakken door zich op de kernproblemen van deze meisjes te concentreren. 

Zijn er nog meer resultaten die er uit springen? 
 Het is heel belangrijk dat je moet constateren dat er geen wezenlijke verschillen zijn 
in psychopathologie en trauma tussen de strafrechtelijke groep meisjes en de 
civielrechtelijke groep. Dat betekent dat zij ook beide een soortgelijke aanpak van 
behandeling en interventies nodig hebben. Juist in deze tijd kan dit resultaat 
gevolgen hebben - immers op dit moment worden beide groepen gescheiden, terwijl 
dit vanuit het oogpunt van behandeling op psychiatrisch gebied niet nodig is. 

Ik heb je promotieplechtigheid bijgewoond en was bijzonder gefrappeerd door de 
vraag van een buitenlandse hoogleraar. Zij vroeg zich af of het verband tussen 
traumatisering en agressie bij deze meisjes -  jij vindt immers in je onderzoek een 
relatie tussen  het meegemaakt hebben van een trauma en  het agressieve gedrag - of 
dit verband niet andersom kon liggen. Met andere woorden, de meisjes zouden 
gewoon van oorsprong agressiever zijn dan anderen, en daarmee hun eigen 
traumatisering uitlokken. Mij klonk dit in de oren als het mechanisme dat vroeger in 
feministische kring werd aangeduid met ‘blaming the victim’. Hoe heb jij deze vraag 
beleefd? 
 Ik kon er niet zoveel mee, vooral omdat hij niet gesteld werd op een wijze die 
uitnodigde tot discussie. Ik heb in mijn proefschrift niet  gesteld dat ik een causale 
relatie kon aantonen,het is immers  een crosssectionele studie, dus dan is het niet 
mogelijk een oorzakelijk verband aan te tonen. Dit was dan ook mijn antwoord 
tijdens mijn verdediging 

Hoe vond je de kwaliteit van de vragen van de commissie? 
Hoewel ik veel lof heb gekregen van de commissie voor mijn proefschrift, vond ik 
veel vragen erg methodologisch van aard. Steeds kwam aan de orde of het design 
niet anders had moeten zijn, bijvoorbeeld jongens tegenover meisjes zetten, of 
andere vergelijkingsgroepen. Terwijl het mij erom gaat om juist deze groep meisjes 
nu in de spotlights te zetten, meer begrip te kweken voor hun problematiek, en de 
verworven inzichten om te zetten in goede interventies en behandeling. 

Hoe heb je de onderzoeksperiode beleefd? 
Voor mij zelf was het zeer frustrerend. Niet vanwege het onderzoek, ik vond het 
boeiend en plezierig om met de meisjes te kunnen spreken, en zij hebben positief 
meegewerkt aan de interviews, terwijl het voor hen zeer intensief was. Maar ik vond 
het moeilijk omdat ik het onderzoek deed vanuit de positie van arts (medisch) en 
daarbij eigenlijk nauwelijks iets voor de meisjes kon betekenen. Het was 
buitengewoon frustrerend om daar als enige arts rond te lopen en zo weinig te 
kunnen doen, alleen een adviserende functie te hebben… Er heerste ook totaal geen 
psychiatrisch behandelklimaat in deze instellingen (zoals je wel gewend bent in de 
psychiatrie). 

Wat hoop je dat er in de toekomst zal gebeuren? 
 Voor mij persoonlijk wordt het de psychiatrie, ik werk aan mijn opleiding tot 
kinder- en jeugdpsychiater  zodat ik daadwerkelijk meer kan doen voor dergelijke 
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groepen. Daarnaast hoop ik natuurlijk dat op grond van mijn onderzoek meer 
aandacht besteed zal worden aan de juiste behandeling van deze meisjes. Sommige 
JJI’s zijn daar mee bezig, zo is er bijvoorbeeld een traumabehandelgroep bij de 
Utrechtse Heuvelrug, in samenwerking met de Waag. Ook wordt door het VUmc 
een onderzoek gestart naar effectieve traumabehandeling in Rentray. Maar er zijn 
ook JJI’s waar nog helemaal niets op het gebied van traumabehandeling wordt 
gedaan. Dus ik hoop dat in de toekomst de problemen van deze groep op de juiste 
manier worden opgepakt. Door mijn onderzoek hoop ik daar een bijdrage aan te 
leveren. 

 
Interview met Bill Marshall 
 
Door Lioni Rash 
Vertaling Elisabeth Pomp 
 
U bent bekend vanwege uw werk met seksuele  
delinquenten. Kunt u vertellen wat uw werk inhoudt? 
Mijn werk heeft plaats in twee settings. We  
leiden behandelprogramma’s in Canadese  
Federale gevangenissen en daarnaast werken we in een instituut gezamelijk geleid 
door Provincial Mental Health en Provincial Corrections. In dit centrum zijn 
delinquenten met een psychiatrische stoornis opgenomen die minder dan twee jaar 
gevangenisstraf opgelegd hebben gekregen. Ik ben co-directeur van de eenheid met 
25 bedden voor seksuele delinquenten. Mijn zoon Liam en ik ontwerpen en zien toe 
op de uitvoering van alle programma’s in dit centrum (anger management, 
substance abuse, domestic violence en criminal thinking) waaronder de 
programma’s specifiek voor seksuele delinquenten. Ik ben al 40 jaar betrokken bij 
de behandeling van seksuele delinquenten en ik heb onderzoek gedaan naar de 
problemen in het functioneren bij deze groep mensen, zodat we deze problemen 
kunnen aanpakken in de behandeling also ook de patiënten de vaardigheden en 
houding kunnen aanleren die nodig zijn in hun sociale leven. De nadruk bij de 
behandeling ligt op het herkennen van de sterke punten van de patiënt en het 
voortbouwen op deze sterke eigenschappen zodat de patiënten een goed sociaal 
leven kunnen leiden wanneer ze terugkeren in de maatschappij.  
 
Hoe succesvol is uw aanpak in de behandeling van seksuele delinquenten? 
We hebben onze programma’s laten evalueren door een onafhankelijk persoon en 
alle programma’s zijn effectief bevonden in het verminderen van het aantal recidives 
op lange termijn. De persoon die de evaluatie uitvoerde heeft 534 behandelde 
delinquenten onderzocht en ze gemiddeld 10 jaar gevolgd na terugkeer in de 
maatschappij. Het recidivepercentage was 3.2%, dit vergeleken met een verwacht 
percentage van 21.2%. Hieruit blijkt dat ons programma zeer succesvol is. Ons 
Deniers’ Program heeft een recidive percentage van 2.7% tegen een verwacht 
percentage van 13.8% (deze ontkenners hebben over het algemeen een lager recidive 
percentage daar het uiteraard steeds moeilijker wordt te ontkennen wanneer 
meerdere misdrijven zijn gepleegd).  
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Kunt u het succes van uw behandelprogramma’s verklaren? 
Ik denk dat twee factoren aan ons succes bijdragen. Ten eerste runnen we een 
programma in een setting die volledig op het programma georiënteerd is; de 
gevangenisstaf ondersteund de delinquenten volledig in hun pogingen problemen op 
te lossen. In deze setting krijgt de delinquent ook verscheidene andere programma’s 
aangeboden die bijdragen aan het succes. Ten tweede, dit in tegenstelling tot de 
meeste andere programma’s, richt ons programma zich niet voornamelijk op de 
geschiedenis van de patiënt, maar op het opbouwen van een beter leven voor de 
delinquent. Deze strength-based, positive goals benadering bepleiten we al 15-20 
jaar en wordt nu ook door anderen overgenomen. Echter de meeste programma’s 
richten zich nog steeds op het verminderen van tekortkomingen en besteden veel 
onnodige tijd aan details van eerdere misdaden. Dit beschouwen wij echter als 
onbelangrijk voor effectieve behandeling. Wij zijn van mening dat dit mogelijk juist 
in de weg staat van effectieve behandeling  
 
Hoe kan meer meededogen voor seksuele delinquenten worden gekweekt? 
De huidige sociale houding tegenover seksuele delinquenten maakt het erg moeilijk 
de samenleving positief te laten reageren op behandelprogramma’s voor seksuele 
delinquenten. We moedigen de delinquenten aan een positieve houding te behouden 
en we leren ze vaardigheden om met de vijandigheid om te gaan. Ik heb in het 
verleden veel tijd besteed aan televisie, radio en andere media om het publiek een 
meer pragmatische houding te laten aannemen. Dit had een effect gedurende de tijd 
dat ik aanwezig was in de media, het had echter geen substantieel effect op lange 
termijn. Over het algemeen reageren Canadesen positiever op delinquenten die 
proberen niet weer in de fout te gaan, maar in andere landen is de vijandigheid hoog. 
Tegenwoordig zijn seksuele delinquenten de paria’s van de samenleving op wie de 
burgers hun woede ventileren. Voortdurende publieke educatie lijkt de enige manier 
om deze houding te veranderen.  
 
Heeft u een goede strategie gevonden om uw behandeling gefinancierd te krijgen? 
We worden gesteund door zowel de Correctional Services van Canada en de 
Provincial Corrections/Mental Health Services, waardoor het niet nodig is andere 
bronnen van sponsoring te zoeken voor onze programma’s en onderzoek.  
 
Hoe heeft u uw behandeling in het juridische systeem van Canada 
geïimplementeerd?  
Ik heb rechters, procureur-generaals en advocaten onderwezen op jaarlijkse 
conferenties en ik heb als een expert-getuige opgetreden in verscheidene rechtzaken. 
Dit zijn de enige directe contacten die ik heb gehad met het juridische systeem.  
 
Is het volgens u ook mogelijk om uw behandeling in Nederland te implementeren? 
Er is geen enkele reden waarom onze programma’s niet in Nederland 
geïmplementeerd zouden kunnen worden 
 
Wat zijn de obstakels bij implementatie van de behandeling? 
De overheid moet overtuigd zien te worden van het feit dat onze programma’s 
effectief zijn in het voorkomen van recidive en dat zij kosten effectief zijn. We 
hebben aangetoond dat de behandeling van seksuele delinquenten de 
belastingbetaler grote bedragen geld bespaard. In het geval van ons programma 
besparen we de regering (in andere woorden de belastingbetaler) meer dan 1 miljoen 
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dollar per jaar. De personen die over het publieke geld blijken hun prioriteit steeds 
weer te leggen bij het besparen van geld dan bij het besparen van menselijk lijden, 
waarbij het vooral om vrouwen en kinderen gaat, welke groepen beiden weinig 
politieke macht hebben.  
 
Hoe bent u aan uw werk met seksuele delinquenten gekomen?  
Toevallig werkte ik in 1969 als student parttime in een gevangenis. Evenals de 
schoonmaker had ik weinig meer te doen na 11 uur ’s ochtends terwijl ik tot 16 uur 
’s middags moest blijven. Dit leidde tot gesprekken om de dag te vullen. Al gauw 
bleek dat hij een seksueel delinquent was en het gesprek ging meer en meer over zijn 
problemen. Al snel sprak ik met meer delinquenten. Ik had geen idee hoe ik ze 
moest helpen. De delinquenten hadden echter een positieve houding en dit bracht me 
ertoe een onderzoeksprogramma op te starten om uit te zoeken wat er mis met ze 
was. Toen de baas er echter achter kwam, werd ik na 2 maanden ontslagen. Bij de 
lokale TV klaagde ik tijdens een uitzending over mijn mislukte poging de 
behandeling van seksuele delinquenten te starten. Dit kreeg nationale aandacht en al 
gauw werden seksuele delinquenten naar me doorverwezen. Uiteindelijk werd ik 
gevraagd door de federale overheid om het eerste Canadese behandelprogramma 
voor seksuele delinquenten te starten.  

 
Wat vindt u mooi aan uw werk?  
Ik vind het geweldig dat ons programma succesvol is in het verminderen van 
mogelijk lijden van onschuldige vrouwen en kinderen. Er zijn niet veel banen waar 
je inspanningen zo beloond worden. Ik vind het ook een uitdaging om delinquenten 
te leren begrijpen. De biologie omvat een gebied dat tetralogy wordt genoemd, wat 
in essentie de studie van deformiteiten inhoudt. Het bestuderen van deformiteiten is 
bedoeld om de processen die mis gaan te belichten, zodat gevolgtrekkingen kunnen 
worden gemaakt over de normale ontwikkeling van het lichaam. Ik zie het leren 
begrijpen van seksuele delinquenten als een manier om de gezonde psychologische 
ontwikkeling te leren begrijpen.  

 
Wat houdt u op de been, ook als het moeilijk is?  
Ik vind mijn baan eigenlijk nooit zwaar. Extreem moeilijke cliënten zie ik meer als 
een uitdaging dan een beproeving. Ik heb zonder twijfel een aantal psychopatische 
eigenschappen die me helpen om de akelige dingen die deze mannen doen naast me 
neer te leggen zodat ik ze kan helpen veranderen. Iedere cliënt is als een probleem in 
de wetenschap, je verzamelt zo veel mogelijk informatie als je kan en vormt dan een 
hypothese over de oorzaak van het delict. Vervolgens ontwikkel je een individuele 
variant van ons programma om deze oorzaken te behandelen. In plaats van dat het 
een emotioneel probleem is, vind ik het leuk om seksuele delinquenten te 
behandelen en ik krijg er ook nog voor betaald. Can’t beat that for a job. 
 
Welk moment gaf u de ultieme voldoening in uw carrière?  
Eigenlijk geeft elke dag me optimale voldoening. Ik kan niet echt een moment 
aanwijzen, maar de opeenstapeling van jaren van onderzoek en klinische ervaring 
geeft me ontzettend veel voldoening. Een beetje beroemd zijn is daarnaast ook leuk 
al probeer ik me hierdoor niet te laten meeslepen. Het meeste van mijn werk is niet 
bijzonder briljant, maar slechts de opeenstapeling van kennis, beetje bij beetje. Dit is 
naar mijn mening de essentie van goede wetenschap. Kranten maken van 
wetenschap een dramatisch verhaal maar de meeste stappen voorwaarts zijn niet 
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meer dan een geleidelijke accumulatie van kleine beetjes kennis die uiteindelijk 
leiden tot een geïntegreerd theoretisch geheel. Niets van dit alles is heel moeilijk 
zolang je de basisvaardigheden hebt die nodig zijn (statistische, onderzoeks- en 
therapeutische vaardigheden).  
 
Verbaast u zich nog weleens over bepaalde aspecten van uw werk?  
Iedere nieuwe cliënt heeft unieke eigenschappen die hem tot een verrassing maken. 
Geen enkele misdaad verbaast me meer. Ik heb het allemaal gezien in de afgelopen 
40 jaar bij duizenden delinquenten. Het blijft een opwindende baan omdat elke 
nieuwe cliënt anders en uitdagend is!  
 
Bill Marshall heeft gedurende zijn carrière meer dan 300 publicaties 
geschreven, waaronder 16 boeken. Voor meer informatie over het werk van Bill 
Marshall en zijn publicaties zie: http://www.rockwoodpsyc.com/cv-
bmarshall.html 

 
 

Dissertatie Kris Goethals, 24 oktober 2008  
 
Diagnostic Comorbidity and Circumstantial Risks in Psychotic 
Offenders  
 
Door Joan Meyer 

 
Op 24 oktober jongstleden promoveerde Kris Goethals aan de Radboud Universiteit 
Nijmegen. De prachtig uitgevoerde dissertatie, verluchtigd met fragmenten van het 
schilderij “ Dulle Griet” (Pieter Bruegel, 1562) herinnert ons eraan dat 
psychiatrische stoornissen van alle tijden zijn. Weliswaar herkende Bruegel zijn 
Dulle Griet destijds niet als schizofreen – waarschijnlijk dacht hij dat zij behekst was 
door kwade machten. Maar de nauwkeurigheid waarmee haar uiterlijk en gedrag zijn 
weergegeven stelt hedendaagse psychiaters in staat haar als schizofreen te 
diagnosticeren, bijna vijf eeuwen nadat zij werd afgebeeld. 
 
Vandaag de dag staat de forensische psychiatrie voor een belangrijke maar moeilijke 
opgave, met name door de specifieke kenmerken van de forensische patiënt. Immers, 
het gaat hier om delinquenten met ernstige antisociale kenmerken of psychopathie, 
al of niet in combinatie met schizofrenie. De centrale opgave is om hen alternatieve, 
meer prosociale gedragingen aan te leren. Goethals zag vele collega’s uit de 
algemene psychiatrie binnen het jaar “ afbranden”  in de forensische psychiatrie, 
omdat zij met name de antisociale kanten van de patiënten onderschatten. 
Antipsychotische farmacotherapie in combinatie met training in sociale 
vaardigheden is nu eenmaal onvoldoende om bij deze patiëntengroep effectieve 
verandering te bewerkstelligen. Wat zij daarnaast nodig hebben zijn interventies 
gericht op het verminderen van agressief gedrag, interventies gericht op het 
bevorderen van empathie met anderen en interventies die hen verantwoordelijk 
gedrag aanleren. In combinatie met nieuw verworven sociale vaardigheden ontstaat 
zo een levenshouding die de patiënten in staat stelt een betere relatie te leggen met 
hun directe sociale omgeving, en daar ook beter in te functioneren. De neiging tot 
antisociaal gedrag neemt hierdoor af. 
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Daarnaast gaat zijn onderzoek nader in op de specifieke kenmerken van 
psychotische TBS-gestelden, met name hun complexe sociale functioneren en de 
comorbiditeit met andere stoornissen. Het is een multicentre, retrospectieve studie, 
op basis van dossiers met behandelinformatie. Het onderzoeksdeel naar de 
comorbiditeit en de risicofactoren in de omgeving van deze patiënten is exploratief.   
 
Op basis van het onderzoek blijken de verschillen tussen psychotische TBS- 
gestelden zonder een comorbide persoonlijkheidsstoornis en psychotische patiënten 
in psychiatrische ziekenhuizen beperkt. Wat vooral opvalt is dat de TBS-gestelden 
onvoldoende tijdig psychiatrische zorg hebben ontvangen. In zijn conclusies stelt 
Goethals dat dit gegeven bij de forensische populatie geleid kan hebben tot 
verwerping van de maatschappij waardoor hun klachten zijn verergerd en de kans op 
explosief gedrag is toegenomen. Opmerkelijk zijn verder de verschillen tussen 
psychotische TBS-gestelden en TBS-gestelden met een persoonlijkheidsstoornis. De 
groep met persoonlijkheidsstoornissen vertoonde meer concentratieproblemen, had 
meer financiële problemen en meer problemen in persoonlijke relaties. Ook waren 
hun GAF scores hoger en was hun slachtoffer vaker de eigen partner dan bij de 
psychotische TBS-gestelden. 
 
Een interessant verschil tussen beide groepen kwam verder naar voren bij het 
verslavingsgedrag en middelenmisbruik. Bij de groep met een 
persoonlijkheidsstoornis hing dit gedrag vooral samen met eerder crimineel gedrag. 
Bij de puur psychotische TBS gestelden was dit verband afwezig of gering – 
middelenmisbruik vertoonde bij hen een directe relatie met de stoornis zelf 
(“zelfmedicatie”). 
 
Tenslotte bleek dat meer persoonlijkheidsgestoorden geplaatst werden in een 
gesloten instelling, maar dat zij daarentegen juist minder vaak behandeld werden in 
een psychiatrisch ziekenhuis (vergeleken met de psychotische groep). 
Belangwekkend zijn de aanbevelingen op basis van het onderzoek. Om er enkele te 
noemen: 
 
1. De Child Behavioral Checklist (CBCL, Achenbach, 1991) geeft een duidelijke 
indicatie voor ernstige problemen in de volwassenheid middels hoge scores voor 
externaliserend gedrag in de jeugd. Daarom zouden kinderen met deze scores 
gevolgd moeten worden in de jeugd, adolescentie en vroege volwassenheid, opdat 

Goethals ziet dit als het 
hart van de forensische 
psychiatrie. Zijn ervaring 
dat veel collega’s uit de 
algemene psychiatrie deze 
aspecten onderschatten, 
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promotieonderzoek. 
Hierin gaat hij na wat de 
psychotische TBS-
gestelden onderscheidt 
van psychotici in de 
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tijdig de benodigde psychiatrische hulp kan worden geboden. Een proactieve 
benadering vanuit de maatschappij zou een grote besparing van zowel psychosociale 
als financiële lasten kunnen betekenen. Om zo’n benadering mogelijk te maken 
zouden de juridische termen voor behandeling verruimd moeten worden. Op dit 
moment is gedwongen opname wel mogelijk, gedwongen behandeling is echter aan 
beperkingen gebonden. Lange wachttijden voordat de persoon de juiste behandeling 
ontvangt, verergeren de problemen. 
 
2. Een pragmatische benadering is nodig voor aspecten van het functioneren van 
deze psychotici. Zo vereist het gegeven dat de slachtoffers van deze patiënten 
meestal voortkomen uit hun directe omgeving extra trainingen voor zorgverleners. 
Deze training hebben zij nodig om adequaat te kunnen optreden bij gevaar voor 
henzelf of voor de naaste omgeving van de patiënt. Daarnaast is het van groot belang 
alert te blijven en te reageren bij financiële en relationele problemen van deze 
patiëntengroep. Dit geldt à fortiori voor de patiënten met een 
persoonlijkheidsstoornis. 
 
3. Gedifferentieerde aandacht en behandeling is nodig voor verslaving en 
middelenmisbruik. Deze verdient een centrale plaats in de behandeling van alle 
TBS-gestelden als men daadwerkelijk effect wil sorteren bij de gewenste 
verandering. Een beleid gericht op uitsluitend controle en beheersing is te 
simplistisch en niet effectief. 
 
Het  proefschrift bevat veel nuttige en bruikbare informatie voor zowel behandelaars 
als beleidsvormers in de forensische psychiatrie. Het is het zeker waard door hen 
gelezen te worden. 
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