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Landelijk FSNA project gestart  
Op 3 september jl. zijn maatschappelijk werkers, milieurapporteurs en 
reclasseringswerkers gestart met een driedaagse Forensische Sociale 
Netwerk Analyse (FSNA) cursus. Deze cursus was het startschot van het 
2-jarig landelijk FSNA implementatie project. 
Lees verder op pagina 11… 

 

Vooraankondiging Expertmeeting Libidoremmende Medic atie  
Op 14 december 2007 organiseert het Expertisecentrum Forensische 
Psychiatrie in Utrecht een:  

Invitational Expertmeeting over libidoremmende medi catie in de 
behandeling van zedendelinquenten in Nederland.  

Lees verder op pagina 7… 
 

Aankondiging Expertmeeting “ Virtual Reality Technologies in Forensic 
Assessment”  
Op woensdag 4 juni 2008 organiseert het EFP een expertmeeting “Virtual 
Reality Technologies in Forensic Assessment” met professor in de psychologie 
Patrice Renaud. In de volgende nieuwsbrief zullen wij meer informatie over het 
programma en de locatie van de expertmeeting geven. 
Lees verder op pagina 7… 
 

Zorgprogrammering  
Onder regie van het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie hebben 
vertegenwoordigers van het forensische werkveld de krachten gebundeld en 
hun ervaring en kennis ingebracht om in gezamenlijkheid te komen tot een 
beschrijving van landelijke zorgprogramma’s voor forensische patiënten.  
Lees verder op pagina 8… 

Workshopreeks “Schematherapie bij Forensisch Psychi atrische 
Patiënten”  
In samenwerking met dr. D. Bernstein, werkzaam bij de Universiteit Maastricht, 
organiseert het EFP een nieuwe reeks workshops Schematherapie.De gehele 
reeks bestaat uit drie opeenvolgende workshops van twee cursusdagen , 
waarbij de volwassen patiënt als uitgangspunt genomen is. Data: 12 en 13 
november, 10 en 11 december 2007, maart 2008 
Lees verder op pagina 6… 
 

Risicotaxatie instrumenten digitaal beschikbaar  
Forensisch Psychiatrisch Centrum “De Rooyse Wissel” in Venray beschikt 
over een vijftal gedigitaliseerde risicotaxatie vragenlijsten. De Rooyse Wissel 
wil deze graag beschikbaar stellen aan alle collega klinieken in de forensische 
zorg. 
Lees verder op pagina 10… 
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2.    IN DE SPOTLIGHTS...  
   
   
Prof.dr. Gadourekscriptieprijs 2007 voor:  Lydia Po mp 
 
Uit: Magazine voor alumni en relaties, Rijksuniversiteit Groningen, no. 3, oktober 2007. 
 
RUG-alumna Lydia Pomp (1982) onderzocht voor haar afstudeeronderzoek voor sociologie een 
netwerkmodel dat de herhalingskans op misdrijven bij tbs’ers moet helpen inschatten. Ze combineerde 
theorie en praktijk door patienten uit de Van Mesdagkliniek in Groningen en hun relaties te 
interviewen, en deze als casussen in haar scriptie te verwerken. Het leverde haar in juni 2007 de 
prof.dr. Gadourekscriptieprijs op. 
 
.

   
   
   
 
Nieuw in dienst bij het EFP!!! 
 
Graag willen wij u bij deze kennis laten maken met twee nieuwe medewerkers van het EFP:  
Jan Mertens en Oscar Bloem.  
 
 
Jan Mertens is met ingang van 1 mei 2007 bij het EF P in dienst als Hoofd Innovatie van Zorg en 
Behandeling. 
 
Opleiding en achtergrond: 
Drs. J(an) Mertens  (1952) is psycholoog, 
afgestudeerd in Groningen in 1978. Hij heeft 
sinds die tijd voortdurend in het forensische 
veld gewerkt. Begonnen als consulent bij de 
reclassering, ging hij in 1989 werken in het 
Huis van Bewaring in Arnhem als psycholoog. 
In die functie heeft hij een aantal zaken op het 
gebied van gedetineerdenzorg (mee) opgezet, 
eerst intern, later ook op landelijk gebied.  
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Hij was onder andere vanaf de start betrokken bij de ontwikkeling van de IBA’s (Individuele 
Begeleidingsafdelingen) startte een samenwerkingsproject met de Pompekliniek als voorloper van de 
préklinische interventie, en was voorzitter van de psychologen in het hofressort Arnhem. 
In juli 1999 werd hij aangesteld bij tbs-kliniek in oprichting de Rooyse Wissel in Venray als hoofd 
behandeling. In die functie heeft hij een aantal afdelingen inhoudelijk vorm gegeven, de behandeling 
inhoudelijk aangestuurd en leiding gegeven aan het Multidisciplinaire team. Daarnaast was hij 
betrokken bij zorgprogrammering en schreef onder andere het zorgprogramma voor psychotische 
patiënten. Vanuit deze ervaring heeft hij een bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van een landelijk 
zorgprogramma voor psychotici, op initiatief van het EFP. 
 
Functie: 
Zijn taak bij het EFP wordt het vorm geven aan initiatieven die de kwaliteit van de forensische 
behandeling kunnen verbeteren. In eerste instantie ligt daarbij het accent op het voltooien van al 
lopende trajecten op het gebied van zorgprogrammering (psychose, seksueel grensoverschrijdend 
gedrag en persoonlijkheidsstoornissen) later zal de aandacht ook uitgaan naar patiënten met een 
verstandelijk beperking en met autisme spectrum stoornissen. De bedoeling is om de al aanwezige 
kennis in de klinieken te bundelen en breder beschikbaar te krijgen. Parallel zal gekeken worden naar 
wetenschappelijke ontwikkelingen die een impuls kunnen geven aan de kwaliteit van de behandeling. 
Hierbij kan gedacht worden aan het organiseren van symposia, expert meetings en trainingen. Indien 
er hiaten zitten in de wetenschappelijke kennis kan het EFP het initiatief nemen voor nieuw 
onderzoek. 
 
 
 
Oscar Bloem heeft zich in september 2007 als onderz oeker gevoegd aan het huidige 
vrouwelijke onderzoeksteam van het EFP. In het kort  vertellen we u meer over hem. 
 
Opleiding:  
M.Sc. Mental Health Sciences (Geestelijke Gezondheidskunde). 
  

 
Oscar en Oscar 

 
Achtergrond: 
Tijdens zijn studie Gezondheidswetenschappen aan 
de Universiteit Maastricht verdiepte Oscar zich in de 
Geestelijke Gezondheidskunde. Naast deze Master 
volgde hij een keuzeminor “Criminaliteit en 
samenleving” aan de Rechtenfaculteit te Maastricht. 
Tijdens zijn studie hield Oscar zich in zowel de 
Bachelor- als Masterfase bezig met wetenschappelijk 
onderzoek. Eerst naar de samenhang tussen 
emotieherkenning en fysiologische reacties op 
bepaalde emoties bij kinderen (8 tot en met 12 jaar) 
met en zonder externaliserende stoornis; daarna naar 
verschillen in persoonlijkheid en/of justitiële context 
en het simuleren van een psychotische stoornis. Na 
een praktijkstage in de FOBA te Amsterdam was de 
keuze voor het forensische veld definitief bepaald en

sinds september 2007 is deze onderzoeker dus aan het EFP verbonden. 
 
Functie: Onderzoeker 
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3. LOPENDE ZAKEN 
 
 
Verslag Lezing “ Treatment of Anger and Aggression ” 
 
Op 7 maart 2007  organiseerde het EFP de Lezing “Treatment of Anger and Aggression door Prof. 
John L. Taylor. Prof. John L. Taylor is bij uitstek deskundig op het gebied van verstandelijke 
beperkingen en forensische psychiatrie.  
Agressie is de belangrijkste reden waardoor  mensen met een verstandelijke beperking in aanraking 
komen met justitie, worden opgenomen in een instelling of ingesteld worden op medicatie die hun 
gedrag dempt. 
Angst kan beschouwd worden als een belangrijke activator van agressie, maar er is weinig bekend 
over de emotionele huishouding van deze mensen. Een belangrijke reden hiervoor is dat het ontbreekt 
aan betrouwbare en valide diagnostische instrumenten.  
Wat betreft effecten van behandeling geven diverse reviews  geen bewijs voor het gebruik van 
psychotrope medicatie. Uit onderzoek komt wel naar voren dat gedragsinterventies wel effectief 
kunnen zijn. Ze zijn echter indringend en niet onderzocht in een natuurlijke setting met hoger scorende 
personen en laagfrequente agressie. Veelbelovend zijn cognitief-gedragstherapeutische interventies, 
maar de precieze mechanismen zijn nog onduidelijk. 
In de lezing werd prioriteit aangebracht in de onderzoeksvragen betreffende assessment, behandeling 
en therapeutische vaardigheden met betrekking tot agressieproblemen. 
 
 
Verslag Masterclass “ Dialectische Gedragstherapie”  
15 maart en 25 april 2007 
 
In mei 2005 organiseerde het EFP de Masterclass Dialectische Gedragstherapie (DGT), geleid door 
Dr. Wies van den Bosch, die DGT in Nederland implementeerde. In een promotieonderzoek toonde zij 
de effectiviteit van dit behandelprogramma bij verslaafde en niet-verslaafde borderline vrouwen aan.  
 
Wegens de vele positieve reacties organiseerde het EFP, wederom in samenwerking met Oldenkotte,  
een programma bestaande uit twee masterclasses met als thema Dialectische Gedragstherapie. De 
bijeenkomsten werden gehouden op 15 maart en 25 april 2007.  
De masterclass van 15 maart bestond uit een algemene inleiding in de Dialectische Gedragstherapie 
waarbij speciale aandacht geschonken wordt aan Borderline- en Antisociale 
persoonlijkheidsstoornissen. Tevens kwam daarbij Biosociale theorie uitvoerig aan bod. Daarnaast 
werd het standaard behandelprogramma besproken evenals interventies en strategieën zoals 
Gedragstherapie, Validatie en Dialectiek, en was er volop gelegenheid voor discussie en informatie 
uitwisseling. 
De masterclass van 25 april was een vervolg op de bijeenkomst van 15 maart. Er werd ingegaan op 
Dialectische Gedragstherapie in de Forensische psychiatrie, Verslaving, Autisme en ASP. Daarbij 
werden ook de ervaringen van de eerste bijeenkomst besproken en was er wederom gelegenheid 
voor discussie en informatie uitwisseling.  
Beide dagen werden geleid door Dr. L.M.C. (Wies) van den Bosch. Aan de masterclass werd tevens 
meegewerkt door mevrouw S. Lammers, hoofd onderzoek en zorgontwikkeling Oldenkotte en 
individuele therapeuten uit kliniek Oldenkotte en polikliniek de Tender van Oldenkotte. Daarnaast 
verleenden mevrouw S. Kuipers (trainer) en mevrouw K. Winters (psycholoog) hun medewerking aan 
de masterclasses. 

 
 
Programmaraad van het EFP geïnstalleerd 
 
Op 22 mei 2007 was de eerste bijeenkomst van de Programmaraad van het EFP.  
Door een Programmaraad in te richten waarin de drie financiers van het EFP (VWS, MvJ en 
Forensisch Psychiatrische Centra) zijn vertegenwoordigd, kan de discussie over 
programmaprioriteiten van het EFP op een meer evenwichtige manier gevoerd worden. Er ontstaat 
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ruimte voor “checks and balances” in de programmering. Een van de belangrijke functies van de 
Programmaraad is dan ook het geven van sturing bij het opstellen van een meerjarenplan. 
Het EFP stelt deels haar eigen programma samen, maar reageert ook op offerteverzoeken, meestal 
verzoeken vanuit het Ministerie van Justitie (DJI of het WODC) en ook van andere organisaties 
(LBHIV, Reclassering). Het is  van groot belang dat daarbij het evenwicht van het programma en de 
verschillende programmaonderdelen wordt bewaakt en bewaard, en dat de lijnen van 
kennisontwikkeling op langere termijn consistent zijn en in overeenstemming met de doelstellingen 
van het EFP. 
Structureel zal de Programmaraad driemaal jaarlijks bijeenkomen, daarnaast kan zonodig de 
Programmaraad incidenteel bijeengeroepen worden. 
 
 
Presentatie bijeenkomst ‘Vervolgonderzoek naar ontt rekkingen’ 
 
In eerdere nieuwsbrieven is reeds  aangekondigd dat het EFP een vervolgonderzoek heeft uitgevoerd 
naar onttrekkingen en recidives na een verlof. Dit onderzoek is gebaseerd op de verzamelde 
gegevens uit het oorspronkelijke onderzoek (zie EFP Actuele Kennis: Deel 5) naar onttrekkingen, 
ontvluchtingen en recidives tijdens verlof, maar richt zich op een selectie van de oorspronkelijke 
onderzoeksgroep, namelijk degenen die zich hebben onttrokken tijdens een vorm van verlof.  
 
Op 4 juni 2007  zijn de resultaten van het vervolgonderzoek gepresenteerd aan een selecte groep 
onderzoekers en behandelverantwoordelijken en onderzoekers van een groot aantal verschillende 
forensisch psychiatrische centra, alsook een aantal verantwoordelijken van DJI.  
 
In deze presentatie is een korte uitleg gegeven ter verduidelijking van de uitgevoerde analyses en 
resultaten van het oorspronkelijke onderzoek, om vervolgens een overzicht te geven van de 
belangrijkste resultaten van het vervolgonderzoek. Het voornaamste doel van de bijeenkomst was om 
samen met de aanwezigen te discussiëren over uitkomsten en over de mogelijkheden wat dit en 
soortgelijk onderzoek kan betekenen voor de dagelijkse verlofpraktijk.  
 
Het onderzoeksrapport zal binnenkort verschijnen als Deel 8 in de reeks ‘Actuele Kennis’. 
 
 
Verslag Masterclass ‘Behandeling van Seksueel Delin quenten’  
12 – 13 – 14 juni 2007 
 
Op 15 september 2006 gaf professor W.L. Marshall een gastlezing bij de Ronde Tafel Conferentie 
Zorgprogrammering Seksueel Grensoverschrijdend Gedrag. Tijdens deze bijeenkomst vertelde 
professor Marshall over zijn werk in Canada met seksueel delinquenten, de behandelmethode die hij 
gebruikt en is hij ingegaan op onderzoek dat hij verricht naar deze groep. 
  
Dankzij de grote belangstelling en het enthousiasme organiseerde het EFP een driedaagse exclusieve 
training onder leiding van professor W.L. Marshall. De training is gehouden op 12, 13 en 14 juni in 
Amersfoort. 
Professor W.L. (Bill) Marshall heeft 39 jaar ervaring met het behandelen van seksueel delinquenten. 
Hij is directeur van ‘Rockwood Psychological Services’ in Canada, dat de behandeling verzorgd van 
seksueel delinquenten in drie staatsgevangenissen. Daarnaast is Bill Marshall behandeldirecteur voor 
een instelling voor psychisch gestoorde delinquenten. Hij is hoofd behandeling van de maximaal 
beveiligde afdeling voor seksueel delinquenten in deze instelling. Bill Marshall is emeritus hoogleraar 
in de Psychologie en Psychiatrie op Queen’s University in Kingston, Canada. Onder zijn naam zijn 
meer dan 340 publicaties uitgebracht, waaronder 17 boeken. Hij is lid van de ‘Royal Society of 
Canada’ en officier in de order van Canada. 
 
In de driedaagse training is gebruik gemaakt van verschillende didactische methoden, rollenspel en 
groepsdiscussies. Hierbij kwamen de volgende onderwerpen aan bod: 

- grondbeginselen van behandelen 
- therapeutische processen, waaronder de karakteristieken van de therapeut, de relatie met de 

cliënt en het groepsklimaat 
- doelen van de behandeling 
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- procedures van de behandeling 
- strategieën voor evaluatie 
- data behandeluitkomsten 

 
Tijdens de drie dagen maakten de deelnemers  kennis met effectieve therapeutische stijlen en werden 
getraind in het stellen van gepaste behandeldoelen en de beste manier om deze te presenteren. Ook 
kwam aan bod de beste manier om de behandelingsprocedures uit te voeren en om de behandeling 
adequaat te evalueren. 
 
 
Boekpresentatie  
Beeldende therapie in de praktijk van de forensisch e psychiatrie 
dinsdag 26 juni 2007 
 
Op 26 juni 2007  werd het boek ‘Beeldende therapie in de praktijk van de forensische psychiatrie’ van 
Niek Baeten gepresenteerd in het congrescentrum van de Penitentiaire Inrichting in Nieuwersluis. Niek 
Baeten is werkzaam in de Oostvaarderskliniek. Het boek gaat over de inhoud van en zijn visie op 
beeldende therapie. 
Het eerste boek werd uitgereikt aan een ex-patiënt die in het boek beschreven is. 
Belangstellenden kunnen het boek bestellen bij het EFP. 
 
 
Workshopreeks “Schematherapie bij Forensisch Psychi atrische Patiënten” 
12 en 13 november, 10 en 11 december 2007 & maart 2008 
 
In samenwerking met dr. D. Bernstein, werkzaam bij de Universiteit Maastricht, organiseert het EFP 
een nieuwe reeks workshops Schematherapie. De gehele reeks bestaat uit drie opeenvolgende 
workshops van twee cursusdagen , waarbij de volwassen patiënt als uitgangspunt genomen is.  
De workshopreeks staat gepland op de volgende data:   
 
Workshop 1.  Introductie Schematherapie    12 en 13 november  2007 
Workshop 2.  Schemamodus Behandeltechnieken     10 en 11 december  2007 
Workshop 3.  Schematherapie voor uitdagende forensische maart  2008 
     patiënten: Casusconceptualisatie, 
     Behandelplanning en Interventies 
 
In workshop 1 worden de grondbeginselen van Schematherapie (SFT) behandeld, alsmede het 
conceptueel model, basis SFT behandelprincipes en SFT beoordeling- en behandelmethodes. Tevens 
maken de deelnemers kennis met Schema Mode Work voor de zwaardere 
persoonlijkheidsstoornissen. Tijdens workshops 2 en 3 oefent u, onder begeleiding van een ervaren 
schematherapeut, met verschillende behandeltechnieken. Bij deze twee workshops wordt, net als 
vorig jaar, van de deelnemers een actieve inbreng verwacht in de vorm van een casus. Nadere 
informatie omtrent de inhoud van de casus wordt gegeven na inschrijving. Naast het uitwerken van 
een casus wordt verwacht dat de deelnemers de vooraf verstrekte literatuur bestuderen. Een 
uitgebreide beschrijving van de workshops kunt aanvragen bij het EFP. 
De opbouw van het geheel is zodanig dat men steeds een voorgaande workshop gevolgd moet 
hebben om de volgende te kunnen volgen. 
Voor degenen die zich verder in de praktijk willen bekwamen in het werken met Schematherapie 
bieden wij de mogelijkheid tot begeleiding na de workshopreeks door middel van supervisie.  
 
Voor vragen en/of nadere informatie kunt u contact opnemen met het EFP 030-2910010 of via email: 
zorgprogrammering@efp.nl. 
 
Zie ook verslag Workshop Schema Focused Therapy, pagina 12. 
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Vooraankondiging Expertmeeting Libidoremmende Medic atie 
 
Op 14 december 2007  organiseert het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie in Utrecht een:  

Invitational Expertmeeting over libidoremmende medi catie in de behandeling van 
zedendelinquenten in Nederland.  

 
De meeting wordt georganiseerd in samenwerking met de dr. Henri van der Hoevenkliniek in Utrecht. 
De opdracht voor deze meeting is verstrekt door het Ministerie van Justitie, dat daarmee tegemoet 
komt aan een verzoek van de Tweede Kamer. 
 
In het resocialisatietraject van patiënten met een seksueel delict wordt in toenemende mate (vaak ook 
als verlofvoorwaarde) libidoremmende medicatie ingezet. De keuze voor de inzet van deze medicatie 
heeft niet altijd een wetenschappelijke basis en is veelal gebaseerd op verkeerde premissen. 
Daarnaast zijn er nog vele vragen over de integratie van deze medicatie in een risicomanagement 
plan. 
 
De vraagstelling van deze expertmeeting is (voorlopig) drieledig: 
1. Wat is de wetenschappelijke status van medicamenteuze behandeling van zedendelinquenten? 
2. Wat is de meest gewenste medicamenteuze behandeling (Wie? Wanneer? Wat?) bij 

zedendelinquenten? 
3. Wat zijn de implicaties van medicamenteuze behandeling voor het risicomanagement van 

zedendelinquenten in de tbs? 
 
De doelgroep bestaat uit behandelende en beleidmakende psychiaters werkzaam in de FPC’s 
(klinisch en poliklinisch), wetenschappelijk onderzoekers vanuit de FPC en het EFP, beleidsmakers op 
het departement van justitie (DJI) en medewerkers vanuit het NIFP, de rechtelijke macht en 
advocatuur. Deze meeting zal door maximaal vijfenzeventig genodigde deelnemers uit de doelgroep 
worden bezocht.  
 
 

Aankondiging Expertmeeting “Virtual Reality Technol ogies in Forensic 
Assessment”  
 

Op woensdag 4 juni 2008  organiseert het EFP een expertmeeting “Virtual Reality Technologies in 
Forensic Assessment”. De hoofdspreker, Patrice Renaud, professor in de psychologie aan de 
Universiteit van Québec en Outaouais zal ingaan op de mogelijkheden van moderne technologieën in 
de forensische psychiatrie. Prof. Renaud is vooral gespecialiseerd in de toepassing van “Immersive 
Video-Oculography” (IVO) in de diagnose van seksuele delinquenten. De voor- en nadelen van het 
gebruik van “virtual reality” in de diagnose van forensische psychiatrische patiënten zal uitgebreid aan 
bod komen. In de volgende nieuwsbrief zullen wij meer informatie over het programma en de locatie 
van de expertmeeting geven. 
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4. ZORGPROGRAMMERING 
 
Door Jan Mertens  
 
In de voorliggende jaren heeft het begrip zorgprogrammering zijn intrede gedaan in de Forensisch 
Psychiatrische Centra, nadat dit eerst in de Algemene Geestelijke Gezondheidszorg (AGGZ) is 
geïntroduceerd en ontwikkeld.  
Onder regie van het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie hebben vertegenwoordigers van het 
forensische werkveld de krachten gebundeld en hun ervaring en kennis ingebracht om in 
gezamenlijkheid te komen tot een beschrijving van landelijke zorgprogramma’s voor forensische 
patiënten.  
 
Een zorgprogramma wordt omschreven als een samenhangend behandelaanbod voor een 
omschreven doelgroep en het programma beschrijft de noodzakelijke behandeling in functionele 
termen. Een zorgprogramma vormt een gemeenschappelijk kader voor organisaties, professionals en 
de patiënten. Het dient gebaseerd te zijn op de best beschikbare, wetenschappelijke en professionele 
kennis. Bij het samenstellen van een zorgprogramma is het daarnaast van belang dat de wensen en 
verwachtingen van de gebruikers van het programma erin opgenomen worden. 
Een zorgprogramma is veelal opgebouwd uit modules, dat zijn als zodanig herkenbare en in tijd en 
omvang begrensde onderdelen van zorgprogramma’s, waarvoor een specifieke indicatie gesteld kan 
worden. Modules kunnen onderdeel zijn van verschillende zorgprogramma’s. Zorgprogramma’s zijn 
bedoeld om meer samenhang in de zorg te bewerkstelligen. Ze bieden houvast bij het bewaken van 
de kwaliteit van het samenhangende hulpaanbod en kunnen een bevorderende werking hebben op de 
aansluiting van verschillende behandelfasen in de eerder genoemde behandeltrajecten.  
Daarnaast zijn ook wensen en verwachtingen van de gebruikers van belang. Een zorgprogramma kan 
verschillende vormen aannemen:  
·  een simpele algemene tekst als verantwoording naar de maatschappij, ten behoeve van de 

samenleving en belangrijke betrokken partijen daarbinnen  
·  een uitgebreide folder per doelgroep met het behandelaanbod en de procedures er omheen, ten 

behoeve van de patiënten en verwijzers  
·  een uitgebreide beschrijving van het samenhangend aanbod naar aanleiding van een algemene 

hulpvraag, op basis van de best beschikbare kennis (het gaat hierbij zowel om wetenschappelijke 
als om professionele- en/of ervaringskennis)  

·  een beschrijving van modules, trajecten en processen in hun onderlinge samenhang, ten behoeve 
van de professionele werkers en samenwerkingspartners in het forensisch-psychiatrisch circuit. 

 
Waarom zorgprogrammering?  
Een aantal argumenten die genoemd kunnen worden om het belang van zorgprogrammering te 
onderbouwen zijn puntsgewijs: 
·  meer samenhang tussen de verschillende onderdelen van het forensisch circuit  
·  met behulp van zorgprogramma’s kunnen de activiteiten binnen de klinieken georganiseerd 

worden rond de behandeling van de doelgroep, in plaats van per afdeling  
·  met behulp van dit zorgprogramma kan ook naar buiten toe samenhang rond doelgroepen 

(kwantiteit en inhoud) aangebracht worden  
·  gestructureerde informatie over het zorgaanbod voor deze doelgroep kan beschikbaar gesteld 

worden, bijvoorbeeld aan patiënten of behandelaren in andere fases van het behandeltraject 
·  verhoging van de kwaliteit van werken wordt beter mogelijk door een goede onderbouwing van de 

activiteiten en de mogelijkheden voor behandeling  
·  zorgprogrammering kan ook de mogelijkheid scheppen om het hulpaanbod uit te breiden naar 

nieuwe doelgroepen  
·  met behulp van dit zorgprogramma wordt beter duidelijk wat een goed hulpaanbod inhoudt voor 

deze doelgroep. Het feit dat het hulpaanbod gespecificeerd is, maakt het makkelijker het 
programma up-to-date te houden.  

 
Als eerste doelgroep is gekozen de groep patiënten met een kwetsbaarheid voor psychotische 
stoornissen. Andere beoogde doelgroepen op het gebied van de forensische psychiatrie zijn 
persoonlijkheidsgestoorden, patiënten met een verstandelijke beperking en patiënten met 
autismespectrum stoornissen.  
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Waarom forensische zorgprogramma’s? 
In afwijking van de algemene psychiatrie staat in de forensische klinieken het recidiverisico centraal en 
moet niet alleen stoornisgerelateerd gedrag, maar ook en juist delictgerelateerd gedrag worden 
behandeld. De zorgprogramma’s in andere hulpverleningsinstellingen missen in het algemeen deze 
invalshoek. 
 
Meer en meer zijn ook de behandelaren in de forensisch-psychiatrische klinieken doordrongen van het 
besef van de noodzakelijkheid om te werken volgens de laatste stand van zaken in wetenschappelijk 
onderzoek omtrent behandelmethodieken. Ook hebben meerdere rapporten en onderzoeken 
aangetoond dat het voor de ontwikkeling van dit specialistische werkveld noodzakelijk is dat er meer 
en systematisch onderzoek gedaan wordt naar de effecten van behandeling en met name van 
specifieke behandelmethoden. De ontwikkeling van zorgprogramma’s voor welomschreven 
doelgroepen binnen de forensische patiëntenpopulatie maakt het beter mogelijk om effectonderzoek 
te doen. 
 
Een andere belangrijke tendens is om de forensisch-psychiatrische behandeling van patiënten te 
beschouwen als een onderdeel van een veel breder en langer lopend behandeltraject. Veel van de 
patiënten uit deze populatie hebben immers meerdere hulpverleningscontacten in het verleden gehad, 
veelal binnen de jeugdzorg, verslavingszorg, de GGZ of andere aanpalende hulpverleningsinstanties. 
Ook na de behandeling in specifiek forensisch kader zal er voor veel patiënten een langer lopend 
hulpverleningscontact noodzakelijk zijn. Trajectdenken en circuitontwikkeling zijn op deze wijze termen 
die inmiddels onlosmakelijk met het forensisch-psychiatrisch behandelveld verbonden zijn. De 
verbindingen tussen de GGZ en de forensische behandelcentra zullen versterkt moeten worden, de 
mogelijkheden om, in sequentie, een samenhangend behandelaanbod te garanderen zullen vergroot 
moeten worden. Recente onderzoekingen (o.a. parlementair onderzoek) wijzen op de noodzaak 
hiervan.  
 
Stand van zaken op dit moment  
In diverse werkgroepen wordt er momenteel gewerkt aan drie zorgprogramma’s: Kwetsbaar voor 
Psychose, Persoonlijkheidsstoornissen en Seksueel Grensoverschrijdend Gedrag. Tevens is een 
Taskforce bezig met een programma voor Sterk Gedragsgestoorde en Licht Verstandelijk 
Gehandicapte (SGLVG) patiënten. Op stapel staan verder nog richtlijnontwikkeling voor patiënten met 
een Autisme Spectrum Stoornis (ASS). 
 
In komende nieuwsbrieven zal uitvoeriger worden ingegaan op de afzonderlijke programma’s. 
 
 



Nieuwsbrief Expertisecentrum Forensische Psychiatri e 10, oktober 2007 

 
10 

Risicotaxatie instrumenten digitaal beschikbaar 
 
Forensisch Psychiatrisch Centrum “De Rooyse Wissel” in Venray beschikt over een vijftal 
gedigitaliseerde risicotaxatie vragenlijsten. De Rooyse Wissel wil deze graag beschikbaar stellen aan 
alle collega klinieken in de forensische zorg. Hieronder volgt een kort overzicht van de beschikbare 
gedigitaliseerde taxatie vragenlijsten en de technische eisen. 
De gedigitaliseerde taxatie vragenlijsten zijn op aanvraag beschikbaar. U krijgt dan een cd met de 
software. Helaas heeft De Rooyse Wissel niet de capaciteit om ondersteuning te geven bij de 
installatie en in gebruik neming. Daarvoor verwijzen wij graag naar de oorspronkelijke leverancier, het 
adres is aan de cd toegevoegd. 
 
Beschikbare gedigitaliseerde taxatie vragenlijsten  
·  Best Index  
·  HCR-20  
·  PCL-R  
·  SORM  
·  SVR-20  
 
Beschikbare functionaliteit  
De Rooyse Wissel leest haar patiëntgegevens rechtstreeks uit MITS, en de gegevens over de 
medewerkers uit het personeelssysteem. Indien een dergelijke koppeling niet aanwezig is kunnen 
deze gegevens ook handmatig ingevoerd worden. 
 
De CD’s kunnen aangevraagd worden bij: 
 
Charles Eringfeld 
Hoofd Informatie en Automatisering  
FPC de Rooyse Wissel 
Postbus 433 
5800 AK VENRAY 
0478 635 200  
c.eringfeld@dji.minjus.nl  
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5. BEZOCHTE CONGRESSEN / BIJEENKOMSTEN 
 
 
NSCR congres ‘Research on Crime & Law Enforcement. Progress and 
Prospects’ 
 
Op 27 augustus 2007 vond het NSCR congres ‘Research on Crime & Law Enforcement. Progress and 
Prospects’ plaats ter gelegenheid van haar 15-jarig bestaan. Tijdens het congres presenteerden een 
aantal onderzoekers van het NSCR hun (internationale) onderzoeksprojecten. De deelnemers die 
aanwezig waren hadden verschillende achtergronden (medewerkers van de politie, van justitie (ook 
DJI), en universiteiten). Het Nederlands Studiecentrum Criminaliteit en Rechtshandhaving (NSCR) is 
een nationaal onderzoekinstituut dat onderzoek uitvoert naar criminaliteit alsook naar het justitiële 
systeem. De NSCR onderzoeksprojecten zijn onder te verdelen binnen de drie onderzoeksthema’s:  
‘mobiliteit en spreiding van criminaliteit’, ‘de burger en het rechtssysteem’ en ‘levensloop, criminaliteit 
en interventies’. Met name het thema ‘levensloop, criminaliteit en interventies’ kan van groot belang 
zijn voor toekomstige onderzoeken in forensisch psychiatrische centra en justitiële jeugdinrichtingen.  
 
De onderzoeken binnen dit thema richten zich o.a. op de etiologie van crimineel gedrag: wat is 
bijvoorbeeld de betekenis van leeftijdsgenoten voor veranderingen in delinquentie van jongens en 
meisjes tijdens (het begin van) de adolescentie, en wat is de invloed van opvoeding op delinquent 
gedrag? Dit soort etiologisch onderzoek naar de ontwikkeling van crimineel gedrag kan bijdragen aan 
effectieve (vroegtijdige) interventies. Ook staan vragen centraal als; wat maakt dat iemand doorgaat of 
stopt met het vertonen van crimineel gedrag? In het verlengde hiervan liggen vragen naar de 
(ongewenste) effecten van justitiële interventies bij jeugdigen en volwassenen (zoals een TBS 
maatregel) op het al dan niet voortzetten van een criminele carrière.  
 
Het criminologische onderzoek dat zich in bredere zin richt op crimineel gedrag biedt wellicht (nieuwe) 
perspectieven voor forensisch psychiatrisch onderzoek naar verklaringen waarom bepaalde (jeugdige) 
delinquenten wel recidiveren en anderen niet. Ook is de forensische psychiatrie in het algemeen 
gebaat bij onderzoek naar effectieve vroegtijdige interventies bij jeugdigen of bij een volwassene die 
een eerste delict pleegt, daar het toenemende aantal van (jeugdige) PIJ-ers en TBS-patiënten een 
actueel probleem is.  
 
Voor meer informatie over NSCR onderzoek zie www.nscr.nl 
 
 
Landelijk FSNA project gestart 
 
Op 3 september jl. zijn maatschappelijk werkers, milieurapporteurs en reclasseringsmedewerkers 
gestart met een driedaagse Forensische Sociale Netwerk Analyse (FSNA) cursus. Deze cursus was 
het startschot van het 2-jarig landelijk FSNA implementatie project. Deelnemers zijn alle FPC’s, GGZ-
E en de Reclassering. Het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie verzorgde de FSNA cursus en 
voorzag de cursusdeelnemers van het benodigde cursusmateriaal.  
 
In aanloop op dit project konden deelnemers zich in de afgelopen maanden opgeven voor een 
driedaagse FSNA cursus. Op de eerste twee cursusdagen waren 45 cursisten aanwezig, een grote 
opkomst! Op 17 september zal de derde cursusdag worden gehouden. Na de cursusdagen gaan de 
medewerkers aan de slag met het afnemen van 
FSNA onderzoeken in hun eigen instelling.  
 
Op de eerste twee cursusdagen kregen de 
cursisten uitleg over de manier waarop zij een 
FSNA onderzoek kunnen afnemen. Zo werd 
uitgelegd waar je als ‘FSNA netwerkonderzoeker’ 
op moet letten, als je ter voorbereiding van het 
FSNA onderzoek het dossier van een patiënt 
leest. Er werd stilgestaan bij de vraag hoe je de 
patiënt en zijn netwerkleden kan motiveren om 
deel te nemen aan een FSNA onderzoek.  
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De daarvoor ontwikkelde vragenlijsten voor de patiënt en zijn netwerkleden werden tijdens de cursus 
stap voor stap besproken. Tijdens deze bespreking kwamen vanuit de zaal regelmatig vragen, 
bijvoorbeeld:  “Wat als een netwerklid je belangrijke informatie verstrekt maar aangeeft dat hij of zij 
niet wil dat de patiënt deze informatie komt te weten?” of “Stel, dat een patiënt geen toestemming 
geeft om zijn netwerkleden te bezoeken, wat doe je dan als ‘FSNA onderzoeker’?” Een van de 
doelstellingen van het FSNA project is het stimuleren van discussies over dit soort problemen, samen 
tot een oplossing te komen en daarmee de werkwijze te verbeteren.  
 
Op de derde cursusdag zal worden ingegaan op de interpretatie van de verzamelde FSNA gegevens 
en wordt de wijze van rapportage besproken. Op de agenda staan onderwerpen, zoals het inschatten 
van risicovolle situaties voor individuele patiënten en de verschillende manieren om, door gerichte 
interventies, de aanwezige risico’s in de omgeving van de patiënt te verminderen.  

 
Doordat de projectdeelnemers een groot aantal 
verschillende instellingen vertegenwoordigen zijn er 
binnen het project tal van zienswijzen en 
uitgebreide expertise op het gebied van het werken 
met forensische psychiatrische patiënten en hun 
netwerkleden. Om ook na deze cursusdagen van 
elkaars ervaringen te kunnen leren en de 
benodigde begeleiding te bieden, zullen er 
gedurende het project regelmatig terugkomdagen 
worden georganiseerd.  
 
Voor meer informatie over dit project kunt u terecht 
bij Lydia Pomp: lpomp@efp.nl   
 

 
 
Eendaagse Workshop Schema Focused Therapy 
 
Op 17 september 2007 vond in Slot Zeist de “One Day 
Workshop – Schema Focused Therapy” plaats. Dr Kerry 
Beckley  en dr Neil Gordon , beide werkzaam in het 
Ramptom High Security Hospital, Nottingham, UK,  gaven 
een inspirerende workshop over de methoden die zij in de 
praktijk gebruiken. Hierbij werd ingegaan op het 
groepsproces en structuur bij Schematherapie, 
uitdagingen van patiënten met een antisociale 
persoonlijkheidsstoornis, het procesmodel van supervisie 
en de positie van de therapeut en organisatorische 
obstakels. De trainers vertelden uitgebreid over de 
uitdagingen die zij tegenkwamen bij het implementeren 
van een Schematherapie groep. Daarnaast waren verschillende rollenspellen een uitdagende 
opdracht waarbij behandeltechnieken geoefend werden en problemen die hierbij ontstaan besproken 
werden. De persoonlijke verhalen over hun ervaringen en de interactieve groepsopdrachten maakten 
deze one day workshop tot een leerzame dag. De deelnemers waren uitermate enthousiast en waren 
geïnspireerd door deze bijzondere gastsprekers. 
 
Zie ook aankondiging workshops EFP, pagina 6. 
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Bezoek aan de ‘Home Office’ 
 
Joan Meyer en Iva Embley Smit hebben in de eerste week van oktober op de uitnodiging van het 
voormalige ‘Home Office’ (nu ‘the Ministry of Justice’) Engeland bezocht. Zij hebben de Whitemoor-
gevangenis en het Broadmoor forensisch psychiatrisch ziekenhuis bezocht, en een 
kennisuitwisselingsdag op het Ministerie bijgewoond. 
 Vooral het bezoek aan de Fens Unit van de Whitemoor-gevangenis was indrukwekkend. In deze 
‘high security unit’ zitten vooral gevangenen met DSPD (‘Dangerous Severe Personality Disorder’). Er 
was een nieuwe benadering bedacht om deze gevangenen te behandelen. Namelijk, de bewakers 
treden meer als psychologen/maatschappelijk werkers op dan als traditionele, afstandelijke bewakers 
die de zaak beheersen door het uitdelen van straffen. De bewakers in de Fens Unit zijn getraind in 
schematherapie, die zij in hun dagelijkse omgang met de gevangenen toepassen. Verder wordt de 
nadruk gelegd op de waardering van goed gedrag. De veilige therapeutische relatie die op deze wijze 
tussen de gevangenen en de bewakers ontstaat, maakt het voor de gevangenen mogelijk openlijk 
over hun angsten te praten en hun emoties beter te leren kennen.  
 Het moderne Broadmoor-ziekenhuis maakte, in vergelijking met de oude Whitemoor-gevangenis, 
een zeer steriele en afstandelijke indruk. Ook was opmerkelijk dat de patiënten in het Broadmoor-
ziekenhuis minder vrijheden hebben dan de gevangenen in Whitemoor. 
 De kennisuitwisselingsdag was een vervolg van een bijeenkomst die het EFP in februari 2007 
heeft georganiseerd. De dag begon met een presentatie van Sam Foster en Savas Hadjipavlou. Zij 
demonstreerden de laatste versie van hun model van de stromen van DSPD-patiënten door het 
systeem van gevangenissen en ziekenhuizen. Verder kwamen de nieuwste ontwikkelingen in 
projecten zoals ‘Community Risk Assessment’, ‘Case Management Project’, ‘Schema Therapy in 
Ashworth Hospital’ en CAPP aan bod.  
 Iva Embley Smit presenteerde de resultaten van een pilotstudy over lerende TBS-systemen, 
waarin ‘data mining’-technieken worden toegepast. De mensen van de ‘Home Office’ zijn zeer 
enthousiast hierover en willen de ‘data mining’-technieken op de dataset van de ‘Prisoner Cohort 
Study’ toepassen, die door professor Jeremy Coid werd uitgevoerd. De ‘Home Office’ wil op dit gebied 
nauw met het EFP samenwerken.  
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6. CONGRESAGENDA 2007 / 2008 
 
Oktober 2007 
 
25 oktober  5th European Congress on Violence in Clinical Psychiatry Best Evidence 

Based Practice "Prevention, Treatment and Management of Violence at the 
Individual, Institutional and Governmental Level" 

 Locatie: De Meervaart, Amsterdam 
Meer  informatie: www.oudconsultancy.nl 
 

31 oktober   Partners, Policies and Practices: Making Society Safer 
   Locatie:  San Diego, California 
   Meer informatie:  http://www.atsa.com/conf.html  
 
 
November 2007 
 
1 november Congres “Met het oog op behandeling”. 
 Locatie: Universiteit Utrecht  
 Meer  informatie: www.de-borg.nl of www.lvgnet.nl 
 
2 november Symposium “ Gevangen in psychose”. Zorg en behandeling van patiënten met 

psychotische stoornissen in gevangenis, forensische afdelingen, TBS en GGZ 
 Locatie: Van der Hoeven Kliniek, Utrecht 
 Meer  informatie: www.scem.nl 
 
7 november Congres “Improving Citizenship and Restoring Community”. 
 Locatie: Budapest, Hongarije.  
 Meer  informatie: http://iirp.org/hu07/  
 
8 november Symposium ¨ Mad or Bad? Psychiatric disorder and criminal behaviour¨ 
 Locatie: Hulstkampgebouw, Rotterdam  
  
12 en 13 november Workshopreeks “Schematherapie bij Forensisch Psychiatrische Patiënten”. 

Workshop 1. Introductie Schematherapie 
 Meer  informatie: Jan Mertens 030-2910010 of via email: 

zorgprogrammering@efp.nl. 
 
15 november  Congres ¨Jong & ontspoord?¨ Actualiteiten en best practices in de zorg aan 

probleemjongeren. 
 Locatie:  Congrescentrum Antropia, Driebergen 
 Meer  informatie: Secretariaat Medilex, Postbus 289, 3700 AG Zeist 

www.medilex.nl 
 
19 en 20 november  Studiedagen ¨Agressiehantering.  Theorie, praktijk, netwerk, internationale 

afstemming¨ 
 Locatie:  De Meervaart, Amsterdam 
 Meer  informatie: www.connecting-online.nl  
 
20 november  Congres ¨Justitie en Cognitie De groeiende kennis van het brein en de 

betekenis voor de rechtspraktijk¨ 
 Locatie:  Hotel-Congrescentrum Oud London, Zeist 
 Meer  informatie: www.kerckebosch.nl 
 
22 november  Schizofreniecongres ‘Zorgen voor verband’ 
 Locatie : Congrescentrum Regardz De Nieuwe Buitensociëteit, Stationsplein 

1, Zwolle  
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 Meer  informatie: Tel. 070 – 3917177, info@schizofreniestichting.nl, 
www.schizofreniestichting.nl 

 
 
December 2007 
 
10 en 11 december Workshopreeks “Schematherapie bij Forensisch Psychiatrische Patiënten”. 

Workshop 2. Schema-modus Behandeltechnieken 
 Meer  informatie: Jan Mertens 030-2910010 of via email: 

zorgprogrammering@efp.nl. 
 
13 december Dag van de GGZ 
 Locatie: Congrescentrum Orpheus, Apeldoorn 
 Meer  informatie: www.dagvandeggz.nl 
 
14 december  Invitational Expertmeeting over libidoremmende medicatie in de behandeling 

van zedendelinquenten in Nederland.  
Locatie:  Utrecht 

 Meer informatie:  www.efp.nl 
 
Maart 2008 
 
5 maart  2008 AP-LS Conference 
 Locatie:  Jacksonville, Florida. 
 Meer  informatie: http://www.ap-ls.org/conferences/apls2008/index.html 
 
April 2008 
 
1 en 2 april 2008 Workshopreeks “Schematherapie bij Forensisch Psychiatrische Patiënten”. 

Workshop 3. Schematherapie voor uitdagende forensische patiënten: 
Casusconceptualisatie, Behandelplanning en Interventies 

 Meer  informatie: Jan Mertens 030-2910010 of via email: 
zorgprogrammering@efp.nl. 

 
Juni 2008  
 
4 Juni Expertmeeting “Virtual Reality Technologies in Forensic Assessment”. 
 Georganiseerd door het EFP. 
 Meer informatie: www.efp.nl 
 
     
Juli 2008 
 
2 juli   18th conference of the European Association of Psychology and Law 
   Locatie: Maastricht 
   Meer  informatie: http://www.unimaas.nl/congresbureau/eapl2008/ 
 
14 juli   8th Annual IAFMHS Conference 
   Locatie:  Vienna Medical University, General Hospital, Wenen Oostenrijk   
   Meer  informatie: http://www.iafmhs.org/iafmhs.asp?pg=futconf 
 

Een gedetailleerdere congresagenda vindt u op www.e fp.nl! 
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7. ORATIES 
 
vrijdag, 7 september 2007  
Erasmus Universiteit Rotterdam 
Oratie prof. dr. R. van Swaaningen  
Toezicht houden: over de dynamiek tussen criminaliteit en sociale controle (René van Swaaningen)  
In Nederlandse studies naar grensoverschrijdende georganiseerde misdaad en meer recent 
terrorisme of genocide, wordt ‘het buitenland’ vooral als bron van gevaar voor ‘ons’ gezien. Deze 
defensieve kijk in internationale thema’s in de criminologie miskent het feit dat Nederland een actieve 
speler is op het wereldtoneel en dat tijd, plaats en afstand (in geografische en culturele zin) een 
volstrekt nieuwe betekenis hebben gekregen. Dit stelt prof.dr. René van Swaaningen in zijn oratie 
Naar een kosmopolitische criminologie. Van Swaaningen koppelt analyses van deze ‘mondialisering’ 
aan inzichten uit de culturele criminologie en verwerkt deze tot een ‘kosmopolitische criminologie’. Hij 
aanvaardt op vrijdag 7 september 2007 het ambt van bijzonder hoogleraar Internationaal 
comparatieve criminologie vanwege de Vereniging Trustfonds EUR, in de Faculteit der 
Rechtsgeleerdheid.  
 
vrijdag, 7 september 2007  
Erasmus Universiteit Rotterdam 
Oratie prof.dr. P.C. Spierenburg  
Toezicht houden: over de dynamiek tussen criminaliteit en sociale controle (Pieter Spierenburg)  
Moderne projecten op het gebied van sociale controle hebben alleen kans van slagen als ze het 
moderne gevoel voor privacy respecteren. Dat stelt Pieter Spierenburg in zijn inaugurele rede 
'Apegatjes achtervolgers. Sociale controle tussen verschuivende geweldsdrempels en veranderende 
noties van privacy'. Spierenburg beschrijft de historische achtergronden van geweld en criminaliteit. 
De acceptatie van geweld was vroeger in elk geval veel groter dan nu, aldus de nieuwe hoogleraar. 
Ook de opvattingen over privacy waren anders. Spierenburg aanvaardt op vrijdag 7 september 2007 
het ambt van bijzonder hoogleraar historische criminologie in de Faculteit der Rechtsgeleerdheid, 
vanwege de Vereniging Trustfonds EUR.   
 
Vrijdag 28 september 2007, 16.15 uur.  
Poortgebouw, Rijnsburgerweg 10, Leiden.  
Oratie: Prof.dr. R.R.J.M. Vermeiren 
Professor Vermeiren is door het College van Bestuur van de Universiteit Leiden benoemd tot 
hoogleraar om werkzaam te zijn op het gebied van de kinder- en jeugdpsychiatrie.                                
 
Vrijdag 28 september 2007, 16.30 uur 
Aula Universiteit Maastricht, Minnebroedersberg 4, Maastricht. 
Inauguratie van prof.dr. Corine de Ruiter 
Professor de Ruiter is benoemd door de faculteit der Psychologie tot bijzonder hoogleraar Forensische 
Psychologie 
Titel: “Ik heb niets beters te doen” 
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8. RECENT VERSCHENEN PUBLICATIES 
 
           
Wat iedere Nederlander zou moeten weten over de tbs: geschiedenis, achtergronden en werkwijze 
van een uniek systeem. J. Feldbrugge. Uitgeverij Valkhof Pers, 2007, ISBN10: 9056252194 | ISBN13: 
9789056252199 
 
 

 
 
 
Er is de laatste jaren veel aandacht voor het verschijnsel tbs, maar daarbij gaat het vooral om 
incidenten. Veel mensen vinden wel iets van 'de tbs' en 'tbs'ers, maar slecht weinigen weten er iets 
van. Vanuit haar jarenlange ervaring met het werk in tbs-klinieken geeft de sociologe Julie Feldbrugge 
in dit boek open en onbevooroordeeld antwoord op allerlei vragen. Vanuit welke opvattingen is de tbs 
tot stand gekomen? Hoeveel forensisch psychiatrische klinieken zijn er in ons land? Wat is de rol van 
de rechte, de psychiater en de minister van Justitie? 
Op al deze vragen - en nog veel meer - geeft dit boek antwoord, helder, overzichtelijk, genuanceerd. 
 
 
 
 
 
17 verhalen uit de forensische psychiatrie. C. van Well. Uitgeverij Tijdstroom, 2007, ISBN10: 
9058981142 | ISBN13: 9789058981141 
 
 

 
  


