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      Laatste nieuws  

 

Verhuisbericht 
Het EFP is per 21 oktober 2004 
verhuisd. Na twee jaar in het Trimbos- 
instituut te zijn ondergebracht, hebben 
we nu een eigen locatie. Het nieuwe 
bezoek- en postadres is Maliesingel 
29, 3581 BJ te Utrecht. Het telefoon- 
en faxnummer blijven ongewijzigd.  

   

Boek vaktherapieën 
Het EFP heeft de uitgave van een 
boek over vaktherapieën in de 
forensische psychiatrie gefaciliteerd. 
In de jaren 2003 en 2004 vond een 
praktijkonderzoek plaats naar 
vaktherapieën in de forensische 
psychiatrie, op initiatief van de GGZ 
Eindhoven en De Kempen. De 
resultaten worden in dit boek 
beschreven. Een uitgebreide 
literatuurstudie geeft de laatste 
ontwikkelingen in vaktherapie weer. 
Daarnaast komt naar voren welke 
good practices vaktherapeuten 
ontwikkeld hebben voor 
probleemgebieden als verstoorde 
waarneming, grensoverschrijding, 
emotionele spanning, impulsiviteit en 
agressie bij forensisch psychiatrische 
patiënten. Dit boek is een mijlpaal in 
de ontwikkeling van de vaktherapieën 
in de forensische psychiatrie. Prijs 32 
euro excl. Verzendkosten. U kunt het 
boek bestellen via www.efp.nl.  

       

 

Masterclass met Dr. Jeffrey 
Young  

Het EFP organiseert op 3 en 4 maart 
2005 een masterclass verzorgd door 
dr. Jeffrey Young, waarin hij de 
schematherapie voor de behandeling 
van forensisch psychiatrische 
patiënten uiteenzet. 

De masterclass is als volgt 
opgebouwd. De eerste dag zal vooral 
het "mode model" aan de orde komen 
en de waarde van dit model bij het 
behandelen van moeilijke patiënten 
zoals borderliners en psychopaten. De 
tweede dag zal het model in de 
praktijk worden gedemonstreerd aan 
de hand van cases en kunnen 
deelnemers hun eigen cases 
voorleggen aan dr. Jeffrey Young. Dr. 
Young is reeds jarenlang dé expert op 
het gebied van Schema therapie.  

Schema therapie integreert elementen 
van cognitieve therapie, 
gedragstherapie, objectrelaties en 
gestalt - therapie in 1 systematische 
innovatieve vorm van psychotherapie. 
Deze therapie wordt gebruikt voor het 
behandelen van onder andere 
persoonlijkheidsproblemen en 
chronische depressiviteit.  Meer 
informatie over de schematherapie 
van dr. Jeffrey Young vindt u via 
www.schematherapy.com.  

Indien u interesse heeft in deze 2-
daagse workshop, kunt u zich 
aanmelden via cbus@efp.nl. Begin 
2005 ontvangt u een 
aanmeldingsformulier.  

Accreditatie van de 
beroepsverenigingen is 
aangevraagd.  
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PBC gefeliciteerd! 

Naar aanleiding van hun 55-jarig bestaan organiseerde het 
Pieter Baan Centrum op 30 september een symposium over 
de psychische stoornis in het strafrecht . Het was een zeer 
geslaagde dag, met veel goede sprekers en een leuke 
omlijsting! We willen het PBC hartelijk feliciteren. De heer    

Antoine Mooij, oud- directeur van het PBC, 
werd op deze dag gedecoreerd door de 
burgemeester van Utrecht, mevrouw A. 
Brouwer, en is benoemd tot ridder in de Orde 
van de Nederlandse Leeuw.        

Groot Batelaar, forensische GGZ voor jeugd en volwassenen 
Een bijzondere speler op het forensische veld  

Door: Dr. Anne van den Berg  

Groot Batelaar bestaat al lange tijd. In 1895 kocht 
het Leger des Heils een stuk grond ver buiten het 
dorp Lunteren om daar een werkboerderij 
(landloperkolonie) voor zwervers, vaak met een 
alcoholprobleem, te beginnen. Vanuit de geschriften 
uit die tijd werd duidelijk dat er ook al spoedig 
bewoners door rechtbanken geplaatst werden die 
elders geen opnameplek konden vinden.  
Na de tweede wereldoorlog (de gebouwen waren 
bijna alle verwoest) werd Groot Batelaar in 1953 
heropend als een open TBR kliniek gebaseerd op 
een therapeutische gemeenschapsgedachte. 
Psychiater Arendsen Hein, die in die tijd de 
toenmalige naburige neurosekliniek Veluweland 
opzette, was in de jaren 50 actief in Groot Batelaar 
o.a. met LSD om verdrongen traumatische 
herinneringen die tot het plegen van delicten 
hadden geleid via een begeleide trip te laten 
herbeleven en verwerken. Later werd deze 
behandelingsmethode binnen Groot Batelaar van 
overheidswege verboden. Toen de kliniek in 2003 
vijftig jaar bestond heeft Groot Batelaar over die 
vijftig jaar geschiedenis een boek laten schrijven 
met als subtitel een bijzonde speler op het 
forensische veld .     

Groot Batelaar, inmiddels uitgebreid met een 
polikliniek en een deeltijdbehandeling te Arnhem en 
Zwolle en forensische RIBW s voor o.a. ex-TBS 
patiënten in diverse plaatsen van het land, heeft nog 
steeds die positie. De kliniek is geen FPA, geen 
FPK, geen TBS instituut en geen 
Psychotherapeutische Kliniek, maar heeft van alles 
wat. De overheid heeft nog steeds een ambivalente 
houding naar het functioneren van de kliniek omdat 
deze niet in een bestaand sjabloon te vangen valt. 
De overheid zou dat wel graag willen om met een 
checklist het functioneren van de kliniek af te 

kunnen vinken. Het Verweij Jonker instituut, in het 
verlengde daarvan VWS, en de hoofdinspecteur 
Lucieer hadden het in 2003 maar moeilijk met 
bepaalde concepten en uitgangspunten van de 
kliniek. In Nederland bestaan geen instellingen als 
Groot Batelaar, wel in Engeland zoals het 
Henderson Hospital te Londen.   

Wat maakt de kliniek Groot Batelaar nu anders dan 
de reguliere forensische instellingen in Nederland? 
Ik zal deze kort schetsen:  

1. Uitgangspunt van de behandeling is dat de bewoner 
kiest voor de behandeling. Ondanks de juridische 
kaders zoals de TBS met voorwaarden of met 
proefverlof, artikel 15 lid 5 van de Penitentiaire 
Beginselen Wet, bijzondere voorwaarden bij een 
Schorsing van de voorlopige hechtenis en bij een 
voorwaardelijk strafdeel, Penitentiair programma, 
doen we een sterk beroep op de eigen motivatie, 
waarbij de kaders wel kunnen helpen als stok achter 
de deur. Deze vaak in het begin externe motivatie 
moet tijdens de behandeling verder intern 
ontwikkeld worden.                  

De kliniek is vanuit dit eigen- motivatie 
uitgangspunt  open, zonder muren, grachten en 
hekken. Voorwaar een perspectief biedend begin 
voor bewoners die vanaf hun vroege jeugd 
gekenmerkt worden door oppositioneel gedrag en 
het vroeg afbreken van scholing en banen.   

2.   De eigen verantwoordelijkheid voor de behandeling     
wordt van het begin af aan benadrukt. De patiënten 
in de kliniek worden dan ook bewoners genoemd 
om aan te geven dat zij medeverantwoordelijk zijn 
voor het welslagen van hun behandeling in de 
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leefgroep waarin ze leven. Deze leefgroepen 
worden niet samengesteld op basis van delict, 
ontwikkelingsniveau of fase in de behandeling. Je 
leert het best in een heterogene groep waarin allen 
forse problemen hebben om zich adequaat sociaal 
te gedragen; dit uit zich onder andere in 
delictgedrag. Het sociaal functioneren staat in de 
behandeling voorop, daarna komt het delictgedrag 
en het risico management. Vandaar dat Groot 
Batelaar zich gematigd opstelt als het gaat om 
risicotaxatie, delictanalyse en het 
terugvalpreventieplan. We plaatsen deze laatste 
twee nadrukkelijk in de context van de sociale 
interactie. Voor de risicotaxatie aan het begin en 
eind van de behandeling moeten we nog een goede 
vorm vinden. Teveel risicogericht kijken en 
behandelen kan het zien van positieve 
verandermogelijkheden beperken.   

3.Uit voorgaande zal duidelijk zijn dat de persoon 
van de bewoner in de behandeling meer naar voren 
komt dan zijn delictgedrag, zonder het delictgedrag 
te willen bagatelliseren. De staf gaat met de 
bewoners om vanuit een professionele 
betrokkenheid op hun gehele functioneren en we 
verwachten van de bewoners dat ze ook betrokken 
met elkaar omgaan en de staf met respect 
bejegenen. Bewoners worden actief betrokken bij 
hun eigen behandelcontracten en die van elkaar in 
de eigen leefgroep, zij worden ook actief betrokken 
bij het kliniekfunctioneren. Zorgprogramma s gericht 
op een delictcategorie en met een cliëntgericht 
traject daarbinnen zal je niet in Groot Batelaar 
aantreffen. Brandstichters, geweldplegers, seksuele 
delictplegers en oplichters zitten bij elkaar in een 
leefgroep. Niet gemakkelijk maar wel leerzaam. Het 
cliëntgerichte zit hem in de houding van de staf en 
in de persoonlijke behandelcontracten, niet in het 

behandelprogramma. In het verlengde hiervan is de 
visie binnen Groot Batelaar dat veel van de 
behandeling bestaat uit de zogenaamde indirecte 
interventies, het leren veranderen by the way in 
plaats van expliciete training. Zo krijgt het in 
standhouden van een goed en respectvol 
therapeutisch milieu grote aandacht. Maar indirecte 
behandelinterventies zijn vaak moeilijk te meten.  

4. Sinds kort behandelen we ook vrouwen in                                    
de kliniek; niet in een aparte vrouwengroep, dat zou 
tegen de hiervoor genoemde basisprincipes ingaan, 
maar in gemengde groepen. De maatschappelijke 
realiteit in de leefgroepen wordt hiermee versterkt. 
Er ontstaan meer mogelijkheden om met de andere 
sekse sociaal adequaat te leren omgaan.   

Helpt zo n behandeling op Groot Batelaar?  Dat is 
natuurlijk de hamvraag. Van de Henderson Hospital 
weten we op basis van hun wetenschappelijk 
onderzoek dat de resultaten goed zijn. Via het EFP 
hopen we o.a. in het onderzoeksproject 
behandeleffecten wetenschappelijk duidelijk te 
maken dat de hier beschreven insteek bij vaak 
oppositionele jong volwassenen een succesvolle is. 
Onze eigen indruk, mede op basis van eigen 
materiaal, is positief, hierdoor houd je dit 
dynamische werk langer vol.   

Voor verdere, vaak praktische, informatie over de 
kliniek verwijzen we naar de website  
www.grootbatelaar.nl. Uw reactie op deze korte 
impressie van de kliniek kunt u zenden naar Groot 
Batelaar, afdeling beleid en kwaliteit, postbus 5, 
6740 AA Lunteren   

                     

http://www.grootbatelaar.nl
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Expertpanel  

Het expert-panel van het EFP bestaat uit deskundigen op diverse terreinen van de forensische psychiatrie. Via de 
website van het EFP kunt u een vraag sturen naar dit expert-panel. De onderstaande vraag werd onlangs door 
hen beantwoord:   

Het onderzoek naar de bruikbaarheid van de SVR-20 loopt momenteel nog. Hoe verantwoord is 
het om de risicotaxatie (enkel) op de SVR-20 te baseren?   

De SVR-20 (Sexual Violence Risk-20) is ontwikkeld als richtlijn voor risicotaxatie bij alle typen zedendelinquenten. 
De SVR-20 neemt als gestructureerd risicotaxatieinstrument een middenpositie in tussen de volledig 
ongestructureerde risicotaxatie (het traditionele klinisch oordeel) en de zuiver actuariële benadering (bijvoorbeeld 
de STATIC-99).   

Uit onderzoek is gebleken dat de ongestructureerde klinische risicotaxatie ( de klinische blik ) een lage 
betrouwbaarheid en lage predictieve validiteit heeft. Bij actuariële instrumenten weegt het deskundigenoordeel 
echter totaal niet mee waardoor het gevaar bestaat dat de beoordelaars de gegevens over- of onderwaarderen 
wanneer zij besluiten nemen over individuele personen.  

Bij de SVR-20 wordt een standaard set risicofactoren beoordeeld. De 20 items zijn verdeeld over 3 subschalen: 
psychosociale aanpassing, seksuele delicten en toekomstplannen. De items worden gescoord op een 
driepuntsschaal (0 = afwezig, 1 = wellicht of gedeeltelijk aanwezig, 2 = duidelijk aanwezig). Daarna worden de 
scores op de afzonderlijke items gewogen en wordt er een oordeel over de mate van risico ( laag , matig , hoog ) 
gevormd. Vanzelfsprekend wordt de beoordeling en de weging van de combinatie van risicofactoren uitgevoerd 
door een forensisch geschoolde clinicus. De SVR-20 laat ruimte voor toevoeging van extra risicofactoren die de 
clinicus in een individueel geval relevant acht (Hildebrand e.a.; 2001).   

Alle risicotaxatieinstrumenten zijn in Nederland nog deels in de ontwikkelingsfase, al hoewel voor de SVR-20 de 
eerste valideringsgegevens bekend zijn (De Vogel et al., 2004). Risicotaxatieinstrumenten zijn in principe, en 
zeker gezien de huidige stand van zaken, niet bedoeld om in het individuele geval een absolute uitspraak te doen 
over de kans op recidive. Het is dan ook onverantwoord, behoudens ten behoeve van wetenschappelijk 
onderzoek, om dergelijke instrumenten in de klinische praktijk aan te wenden voor dergelijke (enkelvoudige) 
toetsing. Deskundigen zijn het er wel over eens dat het gebruik van gestructureerde risicotaxatieinstrumenten een 
toegevoegde waarde kan hebben. Deze instrumenten kunnen een belangrijke leidraad vormen bij de inschatting 
van de kans op recidive. Naarmate er meer bekend is over de voorspellende waarde zullen ze een steeds 
voornamere rol gaan spelen bij risicotaxatie.   

De Werkgroep Implementatie Gestructureerde Risicotaxatie (WIGR) concludeerde in maart 2003 dat de 
gestructureerde risicotaxatie de meest aan te bevelen methodiek is om het risico van ernstige recidive binnen een 
bepaalde termijn in te schatten. Voor seksueel delinquenten lijkt de SVR-20 in de huidige fase het meest 
geschikte instrument in de Nederlandse situatie. Te gebruiken als onderdeel van de gestructureerde risicotaxatie. 
Overigens zijn er op dit gebied momenteel meerdere instrumenten in ontwikkeling.   

Hildebrand, M., Ruiter de, C. & Beek van, D. (2001). Handleiding bij de Sexual Violence Risk-20. Richtlijnen voor het 
beoordelen van het risico van seksueel gewelddadig gedrag. (Nederlandse vertaling). Utrecht: Forum Educatief.  

Vogel de, V., Ruiter de, C. Beek van, D. & Mead, G. (2004). Predictive Validity of the SVR-20 and STATIC-99 in a Dutch 
Sample of Treated Sex Offenders. Law and human behavior, 28(3), p.235-251.   

Vogel de, V., Ruiter de, C., Beek van, D. & Mead, G. (2003). De waarde van gestructureerde risicotaxatie. Een retrospectief 
empirisch onderzoek bij behandelde seksuele delinquenten. Maandblad Geestelijke volksgezondheid, 58, p.9-29.   

Werkgroep Implementatie Gestructureerde Risicotaxatie. (2003). Risicotaxatie: Het voorspellen van ernstig gewelddadig gedrag 
bij psychisch gestoorde delinquenten gedurende de strafrechtketen. Den Haag: Ministerie van Justitie.      

Wilt u ook een vraag stellen aan ons expert-panel? Dit is mogelijk via onze website 
www.efp.nl!    

http://www.efp.nl!
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Interview met  dr. Joke Harte 

Door: Drs. B. Hesper, onderzoekster EFP  

Joke Harte zet zich al jaren in voor de samenwerking tussen de onderzoekers van Forensische Instituten. 
Zo organiseert ze de onderzoekersbijeenkomsten, waar onderzoekers elkaar om feedback kunnen vragen 
als collega s. En tot voor kort bracht ze het INFObulletin uit. Ik sprak met haar bij De Meren, een van de 
drie GGZ-koepels in Amsterdam, waar ze het onderzoek op touw gaat zetten voor de sector Intensieve en 
Forensische Psychiatrie. Joke werkt bij de Meren sinds april 2004.  

Wil je iets over je achtergrond vertellen?  

Ik heb psychologie gestudeerd met Methodologie 
als afstudeerrichting. Dat is een richting die alleen 
bij de UvA bestaat en daar leer je alles over 
onderzoek. Ik koos voor deze technische opleiding 
omdat ik toen al wist dat ik onderzoeker wilde 
worden. Na mijn studie ben ik aan de UvA 
gepromoveerd op besliskunde. Het was 
fundamenteel onderzoek waarbij ik een 
meetmethode heb ontwikkeld.   

Je hebt acht jaar bij het Pieter Baan Centrum 
gewerkt, hoe kwam je daar terecht?  

Na mijn promotie heb ik heel even bij TNO gewerkt, 
tot ik een vacature zag voor onderzoeker bij het 
Pieter Baan Centrum. Dat leek me heel interessant.. 
Gelukkig wilde het PBC ook graag een methodoloog 
als onderzoeker. Bij het PBC heb ik voor het eerst 
kennis gemaakt met de forensische psychiatrie. Ik 
heb er heel veel geleerd, ook over strafrecht. En ik 
heb ervaren dat onderzoek in dit veld heel 
interessant is, omdat het zo maatschappelijk 
relevant is. Er zitten grote belangen aan vast. In het 
PBC wordt een grondige en terughoudende 
diagnostiek bedreven. Ik vind het dan ook vervelend 
dat er soms zo negatief wordt gedaan over het 
PBC. Dat heeft vaak te maken met procesbelangen 
en daarom kan het PBC er ook niet op reageren, 
dan zouden ze al snel te veel informatie over een 
zaak loslaten. Het PBC rapporteert naar de 
rechtbank en mag daar dan niet over in discussie 
gaan met anderen.   

Sinds april werk je bij de Meren, bij de Sector 
Intensieve en Forensische psychiatrie.  

Ondanks dat ik het bij het PBC erg naar mijn zin 
gehad heb vond ik het na acht jaar tijd voor iets 
anders. Ik wilde een breder gebied opzoeken. En 
toen kwam hier een vacature vrij. De Sector 
Intensieve en Forensische Psychiatrie bestaat 
eigenlijk uit drie klinieken: De Klinisch Intensieve 
Behandeling (KIB), de Forensisch Psychiatrische 
Kliniek (FPK) en de Polikliniek. In alle klinieken 
worden vooral patiënten met As-I problematiek 
opgenomen. Vaak psychotische stoornissen, zoals 
schizofrenie. Dit was voor mij dus een veel breder 
terrein. Zo is het aspect behandeling nieuw voor mij. 
Wat ik ook heel aantrekkelijk vond, was dat hier nog 
helemaal geen onderzoek werd gedaan. Het moet 
helemaal opgezet worden.  

  

Zijn er al projecten in ontwikkeling?  

Toen ik hier begon kwam meteen de risicotaxatie 
om de hoek kijken, waarvoor alle verloven van tbs-
patiënten opnieuw moesten worden bekeken. Daar 
ben ik heel druk mee bezig geweest. Nu dat rond is 
ga ik snel beginnen met een 
tevredenheidsonderzoek onder de patiënten. En er 
moet een monitoring ontwikkeld worden voor de 
KIB. Zo zijn er meer relatief kleine projecten. 
Daarnaast moet er een meerjarenprogramma 
komen, met als doel de behandeling en het effect in 
kaart te brengen.  

Waar zou je in de toekomst  nog onderzoek naar 
willen doen?  

In de Meren worden veel mensen behandeld met 
As-I stoornissen, die tot een gewelddaad zijn 
gekomen. Ik zou wel willen onderzoeken hoe dat 
komt. Er zijn veel psychiatrische patiënten, waarvan 
slechts enkelen gewelddadig zijn. Waarom is deze 
groep nu juist wel gewelddadig?  
Ook zou ik wel op het gebied van preventie 
onderzoek willen doen. Er is veel kennis in het 
forensische veld aanwezig, maar deze wordt voor 
zover ik weet nog niet voor preventie ingezet.   

Op welk gebied zouden klinieken meer samen 
kunnen werken?  

Ik vind het heel belangrijk dat er ook kennis van 
buiten het forensisch veld wordt gebruikt. Zoals uit 
de verslavingszorg. De meeste patiënten zijn 
namelijk ook poli-drugsgebruikers. 
Verder werken de forensisch psychiatrische 
klinieken op onderzoekersniveau onderling goed 
samen. Iedereen weet elkaar te vinden. Ik vind het 
wel jammer dat er soms gezegd wordt dat klinieken 
eilandjes vormen. Op onderzoekersniveau ervaar ik 
dat helemaal niet zo.  
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Toen ik bij het PBC ging werken was ik daar de 
enige onderzoeker. Daarom ben ik alle 
onderzoekers van de klinieken gaan bezoeken. In 
sommige klinieken was onderzoek veel verder 
ontwikkeld dan in andere klinieken. Ik heb toen een 
dag georganiseerd voor de onderzoekers en dat is 
zo goed ontvangen dat ik het twee maal per jaar 

ben blijven doen. Deze dagen zijn bedoeld om 
feedback te kunnen vragen aan collega s over 
bijvoorbeeld een onderzoeksopzet. De 
bijeenkomsten werken heel drempelverlagend, het 
wordt makkelijker om elkaar tussendoor ook eens te 
bellen voor advies. Iedereen is altijd heel 
behulpzaam.   

     

Landelijk onderzoek risicotaxatie instrumenten 

 

In het afgelopen half jaar is er hard gewerkt door het EFP en tien forensisch psychiatrische instellingen aan de 
uitvoering van het onderzoek waarin diverse risicotaxatie-instrumenten worden gevalideerd. Als projectleider is 
sinds juli jl. mr.dr. Martin Hildebrand aangesteld. De voortgang van het project is enigszins gehinderd door het feit 
dat alle forensisch psychiatrische instellingen in dezelfde periode veel capaciteit beschikbaar moesten stellen ten 
behoeve van de invoering van een vernieuwd verlof-protocol waarin risicotaxatie-instrumenten een prominente 
positie gaan innemen. Hiermee wordt de noodzaak van het valideringsonderzoek nog eens extra benadrukt. Het 
onderzoek wordt verricht op basis van een landelijke steekproef van TBS-gestelden die tussen 1990 en 2000 uit 
de instellingen zijn ontslagen. Er zal worden gerapporteerd over de resultaten voor seksueel delinquenten en 
gewelddadige delinquenten. 
Voor meer informatie kunt u contact opnemen met het projectteam via info@efp.nl.   

             

Meta-analyse naar behandeleffect 

 

Het afgelopen voorjaar zijn er enkele projecten gestart bij het EFP die zich richten op inzicht in het effect van de 
behandeling die wordt geboden aan forensische psychiatrische patiënten. Hierbij wordt gebruik gemaakt van een 
systematische review van behandeleffectstudies die in Engelstalige en Nederlandstalige wetenschappelijke 
tijdschriften zijn verschenen in de afgelopen 25 jaar. Daarmee is het een uniek project dat in relatief korte tijd veel 
informatie kan genereren voor de state of the art van behandelen. De projecten zijn opgezet in samenwerking 
met onder andere het Trimbos-instituut te Utrecht en de Erasmus Universiteit te Rotterdam. In de eerste fase 
wordt literatuur verzameld rondom de volgende doelgroepen: 

-persoonlijkheidsstoornissen 
-antisociale persoonlijkheidsstoornis en psychopathie 
-seksueel delinquenten: aanranders en verkrachters 
-seksueel delinquenten: pedoseksuele daders 
-het effect van farmacotherapie bij seksueel delinquenten 

 

Voor meer informatie over meta-analytische studies kunt u contact opnemen met pgreeven@efp.nl.  
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Krakau: Oost o ntmoet west. 

Door dr. Peter Greeven  

Afgelopen zomer was in Krakau de European 
Conference on Psychology and Law . Polen was net 
officieel lid geworden van de EU, net als zoveel 
andere Oost-Europese landen. Het congres werd 
dan ook opvallend druk bezocht door allerlei 
collegae uit deze Oost-Europese landen. Zij waren 
er om kennis te halen nu de grenzen in Europa 
steeds meer wegvallen en voor ons, de 
westerlingen, vormde het een confrontatie met 
cultuurverschillen. Wat opviel aan de bijdragen van 
onze nieuwe EU partners is dat forensische 
psychologie zich in hun optiek specifiek richt op de 
bijdrage die de psychologie kan leveren aan de 
gang van zaken in de rechtbank. Voor de meesten 
van hen is forensische psychologie een discipline 
die op de één of andere wijze psychologische 
kennis beschikbaar stelt aan belanghebbenden, 
instellingen of overheidsinstanties die direct of 
indirect verbonden zijn aan het juridische proces. Zo 
is de forensisch psycholoog een expert op het 
gebied van getuigenverklaringen of in staat om een 
uitgebreid daderprofiel op te stellen. In Nederland 
brengen we deze activiteiten veelal onder bij de 
rechtspsychologie, een specialisme die we in de 
forensische psychologie, maar ook in de 
forensische psychiatrie nog wel eens geneigd zijn te 
vergeten, terwijl daar toch zoveel empirisch 
onderzoek vandaan komt. Forensische psychologie 
en -psychiatrie in Nederland is van oudsher dan ook 
meer verbonden aan individueel gerichte klinische 
werkzaamheden en veel minder aan empirisch 
onderzoek.    


