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Mijnheer de Rector, waarde collega’s, lieve vrienden en familie,

Op één dag na precies 7 jaar geleden, op 29 september 2000, hield ik
mijn oratie ter gelegenheid van mijn benoeming als bijzonder hoogleraar
Forensische psychologie aan de Universiteit van Amsterdam (de Ruiter,
2000). De titel van mijn rede toen luidde: 'Voor verbetering vatbaar'.
Ik was toen van mening dat er veel te verbeteren was aan de kwaliteit
van het werk in de forensische sector. Dat vind ik nog steeds.

Ook toen lag de forensische psychiatrie, en in het bijzonder de
TBS-maatregel, onder politiek en maatschappelijk vuur. In mijn rede van
2000 heb ik gepleit voor evidence-based practice in de diagnostiek en
de behandeling van psychisch gestoorde delinquenten, in alle fasen van
de rechtsgang. Evidence-based betekent letterlijk: gebaseerd op weten-
schappelijk bewijs. Soms is dat bewijs helaas nog niet voorhanden,
maar de professional dient op zijn minst transparant, toetsbaar en
gestructureerd te werk te gaan, zodat inzichtelijk is hoe en waarom
hij tot een besluit of advies is gekomen. De invoering en validering
van gestructureerde methoden voor risicotaxatie en risicohantering in
de afgelopen zeven jaar hebben aan vergroting van die transparantie
bijgedragen (zie o.a. Hildebrand & de Ruiter,2004; de Ruiter & Hildebrand,
2007). Toch maak ik mij grote zorgen om de TBS in het bijzonder, maar
ook om het Nederlandse strafrechtklimaat in het algemeen.

Steeds meer cellen

Het maatschappelijke klimaat wereldwijd en ook in Nederland is de
afgelopen zeven jaar harder en repressiever geworden; de dramatische
moorden op Pim Fortuyn en Theo van Gogh, en de terreuraanslagen
in andere Westerse landen, hebben er mede toe geleid dat veiligheid
hoog op de Nederlandse politieke agenda is komen te staan. Hoewel
Nederland internationaal altijd bekend stond om zijn humane straf-
recht, heeft zich de afgelopen 20 jaar ongemerkt een trendbreuk voor-
gedaan. Zo is het aantal gevangenen per 100.000 inwoners sinds 1985
verviervoudigd, een ontwikkeling die vergeleken kan worden met die
in de Verenigde Staten, maar niet met andere West-Europese landen
(Boone & Moerings, 2007)." En hoewel veel leken in Nederland nog
steeds schijnen te denken dat een Nederlandse gevangenis meer over-
eenkomst vertoont met een hotel dan met een middeleeuwse kerker,
moet ik hen toch uit de droom helpen. Onze vorige Minister van Justitie,
mr. PH. Donner, heeft onder de eufemistische noemer ‘Modernisering
Sanctietoepassing’ingrijpende reorganisaties doorgevoerd in ons gevan-
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geniswezen.? Ik zal hier niet ingaan op alle details van die veranderingen,
ik volsta met enkele voorbeelden. Zo maken arbeid en onderwijs niet
langer deel uit van het standaardregime in de gevangenissen. Vaak
zitten gedetineerden 23 van de 24 uren van een etmaal in hun cel.
De verhouding tussen gedetineerden en personeel is ongeveer gehal-
veerd (Boone, 2007), en reintegratieprogramma’s tijdens de detentie
worden alleen aangeboden aan een kleine groep gemotiveerde of
‘ontvankelijke’ gedetineerden. De SOV-maatregel® is vervangen door de
ISD-maatregel*, de maatregel waarmee veelal verslaafde veelplegers die
relatief lichte vergrijpen zoals eenvoudige diefstallen, hebben gepleegd,
gedurende twee jaar gedetineerd kunnen worden. De ISD-maatregel
heeft als doel veelplegers het plegen van delicten feitelijk onmogelijk
te maken door detentie in een zeer beperkt regime. Resocialisatie is
geen primair doel van de ISD-maatregel in tegenstelling tot de SOV-
maatregel, waar resocialisatie nadrukkelijk als legitimerend hoofddoel
was gesteld (Struijk, 2007). Door de meervoudige psychische en sociale
problematiek, die kenmerkend is voor de populatie veelplegers, zal de
ISD-maatregel door het volledig ontbreken van serieuze gedragsinter-
venties, vele draaideurcriminelen gaan opleveren.

Voor de meeste gedetineerden is er geen behandeling in de gevange-
nis, alleen nazorg na het ontslag uit de gevangenis. Ook de organisatie
van die nazorg is sinds 2004 ingrijpend veranderd.Vroeger was de reclas-
sering daarvoor verantwoordelijk, nu hebben de gemeenten de regierol
daarover gekregen. De penitentiaire inrichtingen moeten de overdracht
realiseren naar de gemeenten op vier deelgebieden: identiteitsdocu-
menten, inkomen, huisvesting en zorg. Dit gaat via een basisformulier
nazorg dat de penitentiaire inrichting bij de gemeente aanlevert. Zoals
de laatste jaren zo vaak in Nederland gebeurt, lijkt men in de Haagse
kaasstolp te denken dat met het creéren van zo’n overdrachtsformulier
ook de nazorg wel geregeld is. Niets is echter minder waar, zoals enkele
recente publicaties en rapporten aantonen (Poort, 2007; Snippe, van
der Stoep, van Zwieten, & Bieleman, 2006; Zwemmer, Jager, & van Vliet,
2007). Bij veel gedetineerden is sprake van complexe problematiek, zoals
een schuldenlast, werkeloosheid, en niet in de laatste plaats: psychische
en verslavingsproblemen. In de meeste gemeenten is geen sprake van
een regie op de uitvoeringspraktijk van de nazorg, waardoor afglijden
richting criminaliteit voor ex-gedetineerden snel op de loer ligt. Juist
in het nazorgtraject heeft de reclassering een belangrijke taak, die nu
volledig weggesneden is uit haar takenpakket. Uit de wetenschappe-
lijke literatuur over rehabilitatie en reintegratie van delinquenten komt
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het gunstige effect van een geleidelijke terugkeer naar de maatschap-
pij vanuit gesloten inrichtingen, zoals gevangenissen en forensisch
psychiatrische psychiatrische instituten naar voren (Brown, O’Grady,
Battjes, Farrell, Smith, & Nurco, 2001; Harvey, Shakeshaft, Hetherington,
Sannibale, & Mattick, 2007; Swanson, Swartz, Borum, Hiday, Wagner, &
Burns, 2000).

Donner’s beleid tart alle wetenschappelijke evidentie over
'What Works' (Andrews & Bonta, 2003) om criminele recidive tegen te
gaan. De nadruk op repressie, met opsluiting in de moderne varianten
van kerkers, als basale overheidsstrategie om criminaliteit te beheersen
is volledig achterhaald en in strijd met de wetenschappelijke kennis die
de psychologie de laatste decennia heeft voortgebracht. Het komende
half uur ga ik u uitleggen waarom:

(1) Ten eerste, worden onze gevangenissen overwegend bevolkt door
psychisch gestoorde en verslaafde patiénten, en niet door inherent
slechte mensen die in staat zijn zelf verantwoordelijkheid te dragen voor
hun misdaden, zoals het uitgangspunt van het strafrecht is;

(2) Ten tweede zijn er de vele schadelijke gevolgen van de detentie zelf,
vooral de langdurige, op het psychische welzijn van de gedetineerden én
op de personen die er werken. Als het enigszins kan, dient gevangenis-
straf vermeden te worden;

(3) Ten derde, dient de behandeling van psychische stoornissen,
inclusief verslavingsproblemen, centraal te staan in een effectief
criminaliteitsbeleid. Daarbij dient er speciaal aandacht te zijn voor en
geinvesteerd te worden in de preventie van criminaliteit en geweld bij
kinderen en jeugdigen.

Mad vs. bad

Naast een toename van het aantal cellen in gevangenissen, is er
het afgelopen decennium ook een ongekende toename van het aantal
bedden in forensisch psychiatrische inrichtingen te zien: in 1995 waren
er 650 TBS-plaatsen tegenover ruim 1600 in 2005 (www.dji.nl).
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De meeste Westerse strafrechtsystemen maken een onderscheid
tussen ‘mad’ en ‘bad’ Alleen ‘bad’ delinquenten verdienen straf in deze
systemen, de ‘mad’ zijn ontoerekeningsvatbaar en moeten behandeld
worden in een forensisch psychiatrische kliniek. In Nederland maakt
men ook nog onderscheid in vijf verschillende gradaties van ontoere-
keningsvatbaarheid, maar deze verfijning mist elke wetenschappelijke
basis (de Ruiter & Hildebrand, 2003). En wat nog veel verontrustender is,
althans voor de rechtsgeleerdheid, is dat ook het hele concept toereke-
ningsvatbaarheid door recente resultaten uit de neurowetenschappen
twijfelachtig is geworden (Burns & Bechara, 2007).

Het concept toerekeningsvatbaarheid is gekoppeld aan het begrip
‘vrije wil'. Dit eeuwenoude concept (zie Carey, 2007 voor een historisch
en filosofisch overzicht) gaat ervan uit dat de mens keuzevrijheid heeft,
en dat hij er dus verantwoordelijk voor gehouden dient te worden als
hij verkeerde keuzes maakt. Als die keuzes in strijd zijn met de strafwet
kan langdurige gevangenzetting opgelegd worden, als straf voor het
misbruik van de keuzevrijheid.

Ik geef nu een aantal voorbeelden van onderzoek waaruit blijkt dat
de vrije wil op zijn hoogst een illusie is, maar eigenlijk niet bestaat.
Ten eerste zijn er de experimenten van Benjamin Libet (Libet, 1985). Libet
vond dat het bewustzijn van de intentie om een vinger in beweging te
zetten weliswaar voorafgaat aan die beweging, maar dat ongeveer 400
milliseconden voorafgaand aan de beleving van de bewuste intentie
al sprake is van voorbereidende hersenactiviteit. Hersenactiviteit gaat
dus vooraf aan de bewuste intentie én aan de handeling; de bewuste
intentie zelf is niet de oorzaak van de handeling. De bekende psycholoog
Daniel Wegner noemt het idee van de vrije wil daarom een mentale
illusie (Wegner & Wheatley, 1999).

Een tweede onderzoek dat de bewuste vrije wil in twijfel trekt, is
de zogenaamde lowa Gambling Taak (IGT; Bechara, Damasio, Tranel,
& Damasio, 1997). Bij deze Taak krijgen proefpersonen vier stapels kaar-
ten en 2000 dollar om het spel te spelen met als doel zoveel mogelijk
geld te winnen. Elke keer als de proefpersoon een kaart trekt, wint of
verliest hij een bepaald bedrag aan geld. De stapels A en B zijn nadelig
omdat de onmiddellijke beloning hoog is (100 dollar), maar de verliezen
groot zijn. Op de lange duur leiden deze stapels tot verlies van al je
geld. De stapels C en D zijn voordelig; de beloningen per kaart zijn lager
(50 dollar), maar de verliezen kleiner, zodat op termijn winst gemaakt
wordt. Tijdens het spelen van de IGT wordt de huidgeleidingsrespons
(Skin Conductance Reaction) vastgelegd om niet-bewuste reacties te
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meten. De proefpersonen wordt ook gevraagd op verschillende momen-
ten tijdens de IGT aan te geven of ze het spel begrijpen, dus of ze een
bewuste strategie hanteren. De resultaten van dit experiment wijzen
uit dat beslissingen worden beinvloed door automatische, emotionele
processen, door Antonio Damasio ‘somatic markers’ genoemd (Damasio,
2003). Normale proefpersonen gaan al kaarten uit de voordelige stapels
kiezen voordat ze een bewuste strategie hebben ontwikkeld over welke
stapels voordelig zijn. Ze vertonen een anticipatoire huidgeleidingsres-
pons vlak voordat ze een kaart uit de nadelige stapels trekken; onbewust
‘weet’ het lichaam als het ware dat deze stapels onvoordelig zijn, maar
de proefpersonen rapporteren dat op een bewust niveau nog niet. Het
meest interessante is nog wel dat zelfs personen die tijdens de hele IGT
nooit bewust ontdekken hoe de IGT werkt, toch de voordelige keuzes
maken en geld winnen. Onbewuste, automatische processen zijn dus
verantwoordelijk voor het maken van keuzes die op de lange termijn
voordelig zijn. Er zijn ook groepen personen die heel slecht zijn in de
lowa Gambling Task; zij blijven kiezen uit de nadelige stapels, zelfs als ze
bewust weten welke strategie hun winst oplevert! Dit geldt bijvoorbeeld
voor personen met tweezijdige schade aan de prefrontale hersenkwab
en ook voor personen die verslaafd zijn (Bechara, Dolan, & Hindes, 2002).
Hun brein behoedt hen als het ware niet meer voor de verkeerde keuzes.

Ik zie u allen nu denken—maar als dit soort beslissingen gestuurd
wordt door automatische processen, hoe moet het dan met het straf-
recht? De psychopaat, die bewust agressie gebruikt om zijn kwaadaar-
dige doelen te bereiken, die is toch zeker wél verantwoordelijk voor zijn
geplande gewelddadige acties? Die is toch juist het prototype van de
inherent slechte (‘bad’) delinquent? Ook bij deze aanname zet recent psy-
chologisch onderzoek vraagtekens. Psychopathische kinderen én volwas-
senen vertonen een verminderde verwerking van negatieve emotionele
prikkels, zoals verdrietige en angstige gezichten, in vergelijking met nor-
malen (Blair, 2003; Blair, Colledge, & Mitchell, 2007; Deeley et al., 2006).
Ze verwerken deze prikkels alsof het neutrale prikkels zijn. Verschillende
studies hebben deze afwijkingen in de verwerking van emoties gekop-
peld aan een verminderde functie van de amandelkernen (amygdala)
in het brein van psychopaten (Birbaumer et al., 2005; Kiehl et al., 2001;
Tiithonen et al,, 2000). De amandelkernen vormen een evolutionair oude
hersenstructuur die verantwoordelijk is voor de primaire somatische
reactie op aversieve prikkels. Het gebrek aan empathie dat wij klinisch
observeren bij de psychopaat hangt waarschijnlijk samen met dit
amygdala-defect. De psychopaat ervaart geen angst als hij geconfron-
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teerd wordt met de pijn van zijn slachtoffers, de negatieve consequen-
ties van zijn daden beangstigen hem niet en als hij uiteindelijk bestraft
wordt is hij ook daar weinig gevoelig voor (Blair, 1995; 2001). Maar is hij
‘bad; zoals politici als Wilders en Eerdmans ons zo graag willen doen
geloven? De psychologie zet daar vraagtekens bij.

In de dagelijkse Nederlandse strafrechtspraktijk blijkt het onder-
scheid tussen ‘bad’en ‘mad’ al veel langer niet goed te werken, getuige
de grote aantallen psychisch gestoorde gedetineerden die onze gevan-
genissen bevolken. Als het strafrecht consequent functioneerde zouden
de ‘mad” immers in de (forensisch) psychiatrische inrichtingen moeten
zitten, en niet in de gevangenis. In Nederland zijn enkele studies uitge-
voerd naar de prevalentie van psychische stoornissen onder gemengde
groepen gedetineerden. Zo vonden Schoemaker en Van Zessen (1997)
dat 71% van de gedetineerden in Penitentiair Complex Scheveningen in
het voorafgaande jaar voldeed aan de criteria van een psychische stoor-
nis volgens het psychiatrische classificatiesysteem DSM-III-R. Bulten
(1998) vond dat eenderde van de kortgestrafte gedetineerden in de
Penitentiaire Inrichting Nieuw-Vosseveld een DSM symptoomstoor-
nis, anders dan een verslavingsstoornis, had in het voorafgaande jaar.
Tweederde van deze steekproef had een verslavingsstoornis. Rond de
5% van de gedetineerden lijdt aan een psychotische stoornis, ongeveer
13 maal zo veel als onder de algemene bevolking voorkomt (Bulten &
Van Kordelaar, 2005).

Als zo'n groot percentage van de personen die door het plegen van
delicten met justitie in aanraking komt, lijdt aan een psychische stoor-
nis, lijkt mij de vraag gerechtvaardigd hoe dat komt. Recente rapporten
van de Gezondheidsraad (2006) en de Raad voor Maatschappelijke
Ontwikkeling (RMO, 2007) wijzen op mogelijke oorzaken, zoals de ver-
maatschappelijking van psychiatrische patiénten (lees: het sluiten van
de chronische afdelingen van psychiatrische inrichtingen), de afname
van kennis en ervaring met agressieve patiénten in de algemene psychi-
atrie en het gebrek aan effectieve interventies voor antisociale kinderen
in de jeugdzorg. Ik denk dat al deze factoren inderdaad een rol spelen;
ik zie ze ook steeds terug in de biografieén van de forensische patién-
ten die ik in de loop der jaren als psychodiagnosticus heb onderzocht.
Personen die uiteindelijk in de TBS of de gevangenis belanden in ver-
band met een ernstig misdrijf hebben vaak al een jarenlange en ineffec-
tieve gang door de hulpverlening achter de rug (van Vliet & Oei, 2006).5
De Gezondheidsraad en de RMO komen met voor de hand lig-
gende adviezen, zoals: ‘verbeter de aansluiting tussen straf- en
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zorginterventies’ en ‘investeer meer in de preventie van antisociaal
gedrag.’ Beide rapporten verzuimen echter één zeer fundamentele
vraag te stellen, namelijk waarom de houding van de maatschappij als
geheel ten aanzien van externaliserend (antisociaal) probleemgedrag
zo bestraffend is, terwijl internaliserende problematiek, zoals depres-
sies en angststoornissen, met een zorgende houding worden benaderd.
Voor angststoornissen en eetstoornissen hebben wij speciale klinieken
in Nederland; voor allerlei vormen van delinquent gedrag hebben we
gevangenissen waar nauwelijks behandeling, laat staan specialistische
behandeling, plaatsvindt. Zo zijn we via een omweg weer bij het achter-
haalde concept van de vrije wil beland—antisociaal gedrag wordt gezien
als de verantwoordelijkheid van de persoon zelf, een depressie of een
angststoornis niet, daar voor kun je hulp krijgen.

Juristen zullen nu misschien tegenwerpen dat een maatschappij met
een strafrechtsysteem dat het concept van de vrije wil en de individuele
verantwoordelijkheid loslaat, ten dode is opgeschreven en alleen kan uit-
monden in totale anarchie. Dat hoeft echter niet. Ik moet toegeven: een
klassiek strafdoel als vergelding is zinloos, in het licht van de recente psy-
chologische onderzoeksbevindingen. Wie verdient erimmers straf als het
criminele gedrag het resultaat is van automatische neurale processen?
Een strafdoel als rehabilitatie, namelijk het voorkomen van nieuwe
misdrijven, kan echter belangrijker worden. Als het fundamentele
psychologische onderzoek, zoals dat van Blair naar de aard van de stoor-
nis psychopathie, leidt tot klinische toepassingen kunnen effectieve
behandelingen ontstaan. Tenslotte wil ik nog de recente ontwikkeling
van het zogenaamde herstelrecht (restorative justice) binnen de straf-
rechtspleging noemen. Vooral in de Verenigde Staten, maar ook in
Vlaanderen, wint deze aanpak terrein (Forgays & DeMilio, 2005; Koss,
Bachar, Hopkins, & Carlson, 2004). Walgrave (2005) omschrijft herstel-
recht als een visie op recht doen die prioriteit geeft aan het herstel van
de schade, leed en sociale onrust die door een misdrijf zijn ontstaan.
Waar binnen het traditionele strafrecht vergelding als primair doel
wordt benoemd, ligt het doel van herstelrecht in het herstel van de
aangerichte schade. Leedtoevoeging wordt niet nagestreefd, maar kan
wel een neveneffect zijn. De praktijk van het herstelrecht sluit beter
aan bij de inzichten uit de neurowetenschappen omdat het minder op
vergelding is gericht, en delicten ziet als resultaat van psychologische en
sociale factoren.

n
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De sociale psychologie van de gesloten inrichting

‘Van elk fatsoenlijk mens valt een duivel te maken’, staat er boven een
interview met de Amerikaanse sociaal psycholoog Philip Zimbardo in de
Elsevier van 4 december 2006.° Normale mensen kunnen onder de ver-
keerde omstandigheden veranderen in martelende beulen. Dat bewees
Zimbardo, samen met zijn student Craig Haney, in het beroemde
Stanford Prison Experiment (Haney, Banks, & Zimbardo, 1973).” Hoe ging
dat experiment in zijn werk? Mannelijke universiteitsstudenten reageer-
den op een krantenadvertentie waarin opgeroepen werd tot deelname
aan een psychologisch onderzoek naar ‘het leven in een gevangenis’.
Deelname aan de studie zou 1a 2 weken duren en werd beloond met 15
dollar per dag (gecorrigeerd voor inflatie zou dat nu ongeveer 70 dollar
zijn; Carnahan & McFarland, 2007). De 75 studenten die reageerden op
de advertentie werden geinterviewd over hun psychische gezondheid,
voorgeschiedenis van psychiatrische aandoeningen in de familie, en
eerder antisociaal gedrag. De 24 lichamelijk en mentaal meest stabiele
studenten werden geselecteerd en vervolgens willekeurig toegewezen
aan de rol van gevangene of bewaker.

In de gesimuleerde gevangenisomgeving, die was nagebouwd in de
keldervan de psychologiefaculteit, bleek zich al snel een ethisch onhoud-
bare situatie te ontwikkelen. De studenten in de bewakersrol maakten
misbruik van hun macht door vernederend en sadistisch gedrag tegen
de gevangenen. Sommige gevangenen reageerden met blinde gehoor-
zaamheid op het autoritaire gedrag van de bewakers, anderen smeekten
in paniek om te worden vrijgelaten. Het geplande experiment moest na 6
dagen worden afgebroken omdat de nep-gevangenis de proefpersonen
op dramatische wijze veranderde in machteloze gevangenen (waarvan
een deel psychisch instortte) en sadistische bewakers (zie www.prison-
exp.org voor details van de studie). Het gebruik van fysiek geweld tijdens
het experiment was niet geoorloofd, dus werden de gevangenen gees-
telijk mishandeld.

Het pathologiserende effect van een gevangenisomgeving, maar
eigenlijk van iedere geinstitutionaliseerde omgeving, op het gedrag
van de mensen die erin verkeren, is door het Stanford Prison Experiment
pijnlijk duidelijk geworden.* De mishandeling van Iraakse gevangenen
door jonge Amerikaanse soldaten in de Abu Ghraib gevangenis in
2004 kan als een déja-vu beschouwd worden. In mijn contacten met
gedetineerden in Nederlandse gevangenissen zie ik vooral de laatste
tijd helaas soms dezelfde destructieve processen. Ik geef een voorbeeld.
Piet is een 35-jarige drugsverslaafde die onder de ISD-maatregel al
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anderhalf jaar in de gevangenis verblijft. In de loop van die anderhalf
jaar is hij, door het volledig ontbreken van perspectief op verandering,
afgegleden in een depressie. Hij komt zijn cel niet meer uit, ligt de hele
dag op bed, vertrouwt binnen de gevangenismuren niemand meer. Als ik
in het kader van een opdracht van de rechter-commissaris in een andere
strafzaak, waarin Piet als getuige is verhoord, naar hem toekom om hem
psychologisch te onderzoeken, treedt hij mij met diezelfde achterdocht
tegemoet. Ik laat hem uitrazen, zijn verhaal vertellen, kortom, ik luister.
Hij begint te vertellen over zijn 3-jarige dochtertje en zijn oude moeder,
die hij zoveel verdriet heeft aangedaan met deze lange gevangenisstraf.
En na een uur zegt hij: ‘ik wil u nog wel een keer spreken’. In de loop van
het onderzoek, dat zich over een aantal weken afspeelt, schrijft Piet mij
verschillende brieven waarin hij zich uit over zijn onmacht en frustraties
over de bejegening in de gevangenis. De brieven lezen als noodkreten
van een mens die niet meer weet waar hij het moet zoeken en de enige
aanpak die het gevangenispersoneel kent is repressie, door Piet te isole-
ren en hem privileges af te nemen. Uiteraard werkt deze aanpak niet en
escaleert de situatie alleen verder.

Beloning van positief gedrag is effectiever dan louter straffen van
ongewenst gedrag. Opvoedprogramma’s op televisie, zoals ‘Schatjes’ en
‘De Nanny’, werken met deze interventie. Dit soort ‘wetten’ uit de sociale
leertheorie zouden ook binnen het gevangeniswezen toegepast moeten
worden, het zou het leefklimaat in de inrichtingen sterk verbeteren.
Psychologen, en dan in het bijzonder gedragstherapeuten, zouden uit-
stekende gevangenisdirecteuren kunnen zijn (de Ruiter, 2007c), maar
dan moeten beleidsmakers en politici ruimte creéren voor een positieve,
op preventie en rehabilitatie gerichte aanpak van criminaliteit (Haney &
Zimbardo, 1998; Haney, 2006).

Dat de insititutionele omgeving onwenselijke en schadelijke effecten
kan hebben op het gedrag van het beheerspersoneel dat er werkt, wordt
vaak nog wel erkend, maar dat ook professionele gedragsdeskundigen
die in dit type instituties werken niet immuun zijn hiervoor, realise-
ren deze professionals zich nog te weinig. Een ander prachtig sociaal
psychologisch experiment, ook uit de jaren 7o, werpt hier licht op. David
Rosenhan (1973) liet acht pseudopatiénten (drie vrouwen, vijf mannen)
zich aanmelden bij 12 verschillende psychiatrische ziekenhuizen verdeeld
over vijf staten aan de Oost- en Westkust van de VS. Alle patiénten
hadden als aanmeldingsklacht het horen van stemmen. Behalve het
voorwenden van dit symptoom en het opgeven van een valse naam
en beroep, wijzigden de proefpersonen geen andere zaken in hun
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levensgeschiedenis. Onmiddellijk na de opname op de psychiatrische
afdeling stopten de pseudopatiénten met het simuleren van de symp-
tomen; ze gedroegen zich weer ‘normaal’. Desondanks werd geen van
de pseudopatiénten ontdekt! De meeste patiénten kregen de diagnose
schizofrenie, en bij ontslag (gemiddeld na 19 dagen opname) kregen
ze de diagnose schizofrenie, ‘in remissie’. Een opvallende bevinding
was dat ongeveer een kwart van de medepatiénten op de opname-
afdelingen wél doorhad dat er iets aan de hand was. Zij zeiden tegen de
pseudopatiénten: “You are not crazy. You are a journalist or a professor.
You're checking up on the hospital” (p. 252). Rosenhan’s studie laat zien
hoe krachtig psychiatrische labels zijn. Als de patiént eenmaal het label
schizofreen heeft, worden de waarnemingen van het personeel daar
volledig door gekleurd. Een voorbeeld kan dit illustreren. Alle pseudo-
patiénten maakten in het openbaar aantekeningen tijdens de klinische
opname. Rosenhan had van te voren verwacht dat dit veel achterdocht
zou wekken bij het personeel van de inrichtingen. Niets bleek minder
waar: in de dossiers van de verpleging stond het schrijven vermeld als
teken van het pathologische gedrag van de patiénten!

Rosenhan’s studie laat op pijnlijke wijze zien hoe blind de gedrags-
deskundige die in een institutionele setting werkt kan zijn; blind voor
gezond gedrag van de patiént, omdat het niet past in zijn al eerder
gevormde beeld. Dit wordt ook wel confirmation bias genoemd (Jelicic
& Merckelbach, 2006). Dit fenomeen doet zich a fortiori voor binnen
een forensische context. Als een verdachte wordt aangemeld voor een
forensisch gedragskundig onderzoek weet de professional immers van
welk strafbaar feit de persoon wordt verdacht. De psycholoog of psychi-
ater moet voorzichtig te werk gaan bij het stellen van een diagnose; dit
geldt nog sterker als sprake is van een verdachte die het plegen van het
delict ontkent (de Ruiter,2007a). Wij kennen in Nederland ambulante en
klinische forensische gedragskundige rapportages, de laatsten worden
overwegend binnen het Utrechtse Pieter Baan Centrum (PBC) verricht.
Ook het PBC is een insititutionele setting, met alle risico’s van dien.
Het PBC hecht traditioneel sterk aan de subjectieve, klinische interpre-
taties van de gedragsobservaties gedurende de opname in het PBC.
Die gedragsobservaties worden vervolgens bijna uitsluitend geinterpre-
teerd intermenvan de persoonlijkheid van de verdachte, maar bijna nooit
als functie van de wisselwerking tussen de persoonlijkheid van de ver-
dachte en de context van de institutionele setting (Brand,2001; Crombag,
van Koppen, & Wagenaar, 2005; Derks, 2007; Jelicic & Merckelbach,2006).
In ieder diagnostisch proces moet expliciet rekening gehouden worden
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met de context waarin de onderzochte persoon zich bevindt (zie Figuur 2).
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Figuur 2. Fasen in het diagnostische proces.

Overgenomen uit: C. de Ruiter & M. Hildebrand (Red.), Handboek Psychodiagnostiek: Van testme-
thode naar toepassing. Amsterdam: Harcourt, 2006 (p. 12).

Juist omdat de diagnostische conclusies die in forensische gedrags-
kundige rapportages staan, zulke vergaande gevolgen kunnen hebben
voor de onderzochte persoon in het kader van de rechtsgang, moeten
er extra hoge kwaliteitseisen aan gesteld worden. Immers, op basis van
deze rapportages worden volwassenen veroordeeld tot TBS met dwang-
verpleging, jeugdigen tot een Pll-maatregel en worden TBS-gestelden op
een longstay afdeling geplaatst. Helaas kennen wij binnen ons strafrecht
geen Frye” of Daubert standaard", zoals in de VS, waaraan uitspraken van
forensische experts moeten voldoen. Ook zijn er geen specifieke beroeps-
ethische richtlijnen voor forensische gedragskundigen zoals de Specialty
Guidelines for Forensic Psychologists van de American Psychological
Association (Committee on Ethical Guidelines for Forensic Psychologists,
1991), waarin vermeld wordt dat forensisch psychologen een bijzondere
verantwoordelijkheid dragen hun rapportages te documenteren, zodat
een onafhankelijke reviewer kan bepalen of het onderzoek betrouwbaar
en valide is uitgevoerd. De mening van een getuigedeskundige die niet
berust op objectieve gegevens en wetenschappelijke principes voldoet
niet aan deze eisen (Bush, Connell, & Denney, 2006). Helaas geldt dat op
dit moment nog voor té veel gedragskundige forensische rapportages
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in Nederland.” Diagnostische uitspraken en conclusies zijn vaak onvol-
doende onderbouwd met bewijzen van concrete symptomen, informa-
tie uit de levensloop verkregen van derden die de persoon goed kennen
en de resultaten van objectieve psychologische tests. Alleen wanneer
informatie uit meerdere bronnen en meerdere typen instrumenten de
aanwezigheid van een symptoom bevestigt, mag geconcludeerd wor-
den dat het aanwezig is. Men dient de psychiatrische diagnose te stel-
len aan de hand van gevalideerde semi-gestructureerde interviews op
basis van een algemeen aanvaard classificatiesysteem voor psychische
stoornissen, zoals de DSM-IV of de ICD-10, in plaats van op basis van
globale klinische indrukken (Slobogin, 2007).” Alleen door een toetsbare
werkwijze zullen gerechtelijke dwalingen als gevolg van dubieuze rap-
portages door gedragsdeskundigen zoveel mogelijk vermeden kunnen
worden (Gudjonsson & Young, 2006; de Ruiter, 2007a).

Preventie, preventie en nog eens preventie

Dat repressie en vergelding ineffectieve strategieén zijn om delin-
quenten van het slechte pad af te helpen is al jaren bekend. De criminele
recidive na gevangenisstraf is zeer hoog* nog hoger dan die onder
ex-TBS-gestelden, hoewel de media met hun incidenten-honger ons
soms anders willen doen geloven. Maar wat werkt dan wél? Preventie
werkt, vooral in de vorm van behandeling van de psychische problemen
die ten grondslag liggen aan het criminele gedrag (zie o.a. McGuire,
2002; de Ruiter & Veen, 2005; de Ruiter, Veen, & Greeven, 2005).
Het betreft veelal gedragsinterventies die gericht zijn op vermindering
van impulsiviteit en agressie, vergroting van sociale competenties en
vermindering van verslavingsproblematiek. Ook een gerichte behande-
ling met farmaca kan effectief zijn (zie ook de Ruiter, 2007b).

De staat Washington, in het Noord-Westen van de Verenigde Staten,
heeft een aantal jaren geleden een rigoureuze keuze gemaakt voor een
op preventie gericht sanctiebeleid, gebaseerd op kosten-effectiviteits-
analyses (zie wwwwsippwa.gov). Dat werpt inmiddels zijn vruchten
af. In oktober 2006 werd een rapport met een meta-analyse gepubli-
ceerd waaruit blijkt dat men de bouw van twee nieuwe gevangenissen
(bouwkosten: 250 miljoen dollar per gevangenis en 45 miljoen aan
jaarlijkse exploitatiekosten) kan vermijden door een grote investering in
evidence-based interventies gericht op preventie en terugvalpreventie
van delinquentie te doen (Aos, Miller, & Drake, 2006). Niet alle inter-
venties die deze auteurs onder de loep namen in hun analyse waren
echter effectief. Onder de niet-effectieve programma’s bevonden zich
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(voor jeugddelinquenten) bijvoorbeeld: ‘wilderness challenge, Scared
Straight en intensieve reclasseringsbegeleiding. Ook bij volwassen delin-
quenten is alleen toezicht niet effectief. Toch wordt door Nederlandse
politici nog steeds met enige regelmaat voor dit soort maatregelen
tegen ontspoorde jeugdigen gepleit.
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Tabel 1. Wat Werkt: Kosten en Baten (Aos et al., 2006)

Daarnaast blijkt het erg belangrijk om de behandelintegriteit van de
interventies continu te controleren en te waarborgen. Zo vond Barnoski
(2002) dat Functionele Gezinstherapie gegeven door competente thera-
peuten leidde tot een recidivevermindering van 30% bij jeugdige delin-
quenten. Er bleken echter ook therapeuten te zijn die een lage compe-
tentie hadden, en hun effectiviteit in termen van recidivevermindering
was o. De cijfers in Tabel 1 geven steeds een vergelijking met de effecten
van een kale sanctie weer. We zien uit de Tabel dat vooral bij jeugdige
delinquenten veel winst te behalen is door gerichte gedragsinterventies,
zoals Functionele Gezinstherapie en Multisystemische Therapie, in te
zetten. Inmiddels vindt er in Nederland implementatie plaats van deze
twee behandelmethoden, binnen de (forensische) jeugdpsychiatrie
(Breuk, van Dam, Disse, & Doreleijers, 2005; Limbos et al., 2007).

Voor nég jongere kinderen met externaliserende gedragsproblemen
en delinquenten ‘in de dop” worden in Nederland inmiddels op een
aantal plekken in de jeugdzorg in het buitenland bewezen werkzame
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behandelmethoden toegepast. Ik denk hierbij aan methoden als Triple
P, Minder boos en opstandig en natuurlijk ook aan Parent Management
Training Oregon (PMTO; zie www.pmto.nl), die allemaal via het aanleren
van effectieve opvoedingsstrategieén aan ouders de gedragsproblemen
van kinderen verminderen. PMTO onderscheidt zich van de andere inter-
venties door een individuele aanpak in plaats van de gangbare groeps-
gerichte benadering, en door een zeer streng systeem van kwaliteits-
controle en checks op de behandelintegriteit (Berger & van Everdingen,
2006). De komende jaren zullen wij in een steekproef van 228 kin-
deren, die worden behandeld in vier jeugdzorginstellingen verspreid
over Nederland, vanuit de Universiteit Maastricht in een Randomized
Controlled Trial gaan onderzoeken of PMTO effectiever is dan het huidige
aanbod voor deze doelgroep. Het volgen van deze kinderen op de lange
termijn, tot in hun volwassenheid, staat natuurlijk hoog op ons onder-
zoeks-verlanglijstje, omdat dit veel inzichten kan bieden in de factoren
die afglijden richting criminaliteit voorkomen. Lange termijn follow-up
studies van groepen kinderen (of ouders van die kinderen) die een inter-
ventie hebben ondergaan, zijn in Nederland bijzonder schaars,omdat de
subsidie horizon vaak maar vier jaar betreft. Ook de Gezondheidsraad
(2006) pleitte in haar rapport over de antisociale persoonlijkheidsstoor-
nis voor het uitvoeren van langlopend onderzoek naar het effect van dit
type preventieve interventies en naar de kosten-effectiviteit ervan.

Effectieve criminaliteitspreventie betekent ook dat de intergeneratio-
nele overdacht van huiselijk geweld, in de vorm van kindermishandeling
en relationeel geweld, zoveel als mogelijk wordt tegengegaan. Daaraan
heb ik de afgelopen jaren onder andere een bijdrage geleverd door het
ontwikkelen van een gestandaardiseerd instrument voor risicotaxatie
bij kindermishandeling, de CARE-NL (de Ruiter, 2006; de Ruiter & de
Jong, 2006). De komende jaren zullen professionals in de Nederlandse
jeugdzorg in dit instrument worden opgeleid, want alleen een des-
kundige hantering van wetenschappelijk onderbouwde instrumenten
garandeert een verbetering ten opzichte van de ongestructureerde kli-
nische blik. De komende jaren zullen wij in een nieuw te starten onder-
zoekproject een screeningsversie van de CARE-NL ontwikkelen, waar-
mee professionals als wijkverpleegkundigen, peuterspeelzaalleidsters
en basisschoolleerkrachten, die in hun werk natuurlijk veel kinderen
zien, gevallen van mogelijke kindermishandeling nauwkeuriger kunnen
signaleren (de Ruiter & Ory, 2006).

De Maastrichtse uitdaging
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Ik heb in deze rede geschetst hoe kennis vanuit de psychologie
gebruikt kan worden om de criminaliteit in onze maatschappij effec-
tiever en humaner te verminderen dan op dit moment gebeurt. Ik ben
daarmee (althans binnen dit tijdsgewricht) politiek incorrect, maar
wel wetenschappelijk verantwoord en tegen ‘de harde aanpak’ De
Universiteit Maastricht heeft het lef gehad om mij als ‘tegendraadse
jongere’ te benoemen, en ik voel mij hier na anderhalf jaar al helemaal
ingeburgerd. De kansen en uitdagingen op forensisch gebied in het
Zuid-Limburgse heuvelland zijn groot, en ik zal mijn expertise duurzaam
hiertoe inzetten. Concreet betekent dit dat ik mij zal inspannen voor het
vestigen van een twee-jarige Masteropleiding Forensische Psychologie
aan onze Faculteit. De geplande samenwerking met forensisch-psy-
chiatrische instituten als De Rooyse Wissel biedt volop mogelijkheden
voor onderzoek en opleiding, waar ik mij erg op verheug. En dan is er
uiteraard de nog grotere ambitie om te komen tot de ontwikkeling van
een Maastricht Forensisch Instituut, waarin de forensische wetenschap-
pen in brede zin vertegenwoordigd zijn. Dit initiatief, onder leiding van
collega Ton Broeders, kan een belangrijke bijdrage gaan leveren aan “fair
trial’in Nederland en biedt ook kansen voor interessante samenwerking
tussen verschillende forensische disciplines.

Leden van het College van Bestuur van de Universiteit Maastricht en
van het bestuur van de Faculteit der Psychologie, ik waardeer het zeer dat
u niet alleen hebt ingestemd met de vestiging van deze leerstoel aan
deze universiteit, maar dat u het belang van de forensische psychologie
binnen het geheel van de forensische wetenschappen actief met woord
en daad ondersteunt. In de anderhalf jaar dat ik nu verbonden ben aan
de UM heb ik kunnen meewerken aan de start van een aantal belang-
rijke initiatieven op forensisch terrein en ik hoop en verwacht daarvan op
termijn samen met u de vruchten te plukken.

Waarde collega’s van de Capaciteitsgroep Clinical Psychological Science,
jullie zijn het je zelf misschien niet bewust, omdat jullie al langer in deze
bijzondere, stimulerende omgeving vertoeven, maar de Maastrichtse
psychologie is door de combinatie van hoge intellectuele ambitie en
Bourgondische joie-de-vivre beslist verslavend. Ik voel mij uitgedaagd
en tegelijkertijd in een warm bad. Mijn partner Ferko is mijn getuige, u
kunt het hem zelf vragen: na een paar dagen Maastricht kom ik steeds
vol energie naar Utrecht terug.
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Waarde collega’s van de Interfacultaire Werkgroep Rechtspsychologie,
jullie hebben mij als klinisch psycholoog, en dus een beetje een vreemde
eend te midden van voornamelijk experimentele rechtspsychologen, in
jullie gelederen verwelkomd. Sinds die eerste dagen in de Voerstreek
heb ik genoten van de wetenschappelijke drive’ en de persoonlijke
betrokkenheid onder de junior-psychologen. En last but not least, voel
ik mij bijzonder bevoorrecht in het intellectueel stimulerende gezel-
schap te verkeren van senior-psychologen als Hans Crombag, Peter
van Koppen, Han Israéls, Marko Jelicic en Harald Merckelbach. Hans, als
nestor van onze groep, hoop ik dat ik je met deze rede heb laten zien dat
ik niet slechts een aanhanger ben van de psychologie van de individuele
verschillen, maar ook het experiment (in casu het experiment in de soci-
ale psychologie) een warm hart toedraag. Harald, wij kennen elkaar al
meer dan 25 jaar, vanuit onze studie in Utrecht. Toevallig zijn we beiden
in de loop der jaren van de angststoornissen in de criminaliteit beland.
Ik herken je passie en snelheid van toen, en ik vind het geweldig om na
al die jaren met jou in deze (andere) werkgroep te zitten!

Dames en heren studenten, de afgelopen anderhalf jaar heb ik met
veel plezier lesgegeven in de forensische psychologie aan studenten in
de Research Master Abnormal Psychology. Nu ik sinds 1juli vier dagen per
week in Maastricht werk, komen daar nog nieuwe cursusblokken bij. Het
scientist-practitioner model staat centraal in mijn loopbaan. Dat past
denk ik erg goed bij het probleemgestuurde onderwijs aan de UM, waar
immers het zoeken van wetenschappelijke oplossingen voor praktische
problemen geoefend wordt. De vestiging van een twee-jarige Master
Forensische psychologie aan de UM zie ik als een belangrijk doel voor
de komende tijd, want ik weet dat vele studenten daar belangstelling
voor hebben.

De Raad van Bestuur van het Trimbos-instituut, in het bijzonder Jan
Walburg, wil ik bedanken voor de ondersteuning bij de vestiging van
deze leerstoel aan de UM. Ik hoop dat het Trimbos-instituut een nieuwe
programmaleider Antisociaal Gedrag zal vinden, waardoor de onder-
zoeklijn gecontinueerd kan worden, en kruisbestuiving met het univer-
sitaire onderzoek kan plaatsvinden.

Lieve collega’s, vrienden en familie, velen van jullie hebben ver gereisd
om hier vandaag te zijn en dat waardeer ik. Zonder iemand tekort te
willen doen, noem ik speciaal de collega’s van het CARE-NL- en het
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PMTO-project, met wie ik nog lang hoop samen te werken. Mijn moe-
der en mijn broer Pim en zijn gezin komen uit Enschede. Ik wil jullie
bedanken voor jullie nieuwsgierige interesse in mijn werk, en Pim in
het bijzonder voor de vele mooie ontwerpen en het geduld met mijn
perfectionisme. Mijn goede vienden Leo, Christine en André¢, ik hoop nog
lang te kunnen genieten van onze inspirerende gesprekken en van jullie
kritische feedback op mijn media-optredens. Ferkd en Julian, voor jullie
brengt mijn vierdaagse werkweek in Maastricht natuurlijk de meeste
verandering teweeg. Ik realiseer mij dat ik offers van jullie vraag. Ferko, jij
geeft mij altijd het vertrouwen dat er een betere wereld mogelijk is, als je
strijdbaar bent als een Jeanne d’Arc en compassievol zoals een Florence
Nightingale . Julian, jij hebt mij toen je acht jaar was een keer ‘professor
calamiteit’ genoemd, toen ik weer eens op de televisie kwam na een
incident met een TBS-er. Dit jaar waren we samen op jouw verjaardag
bij Philip Freriks op het achtuur journaal, voor ons beiden een bijzondere
ervaring. Ik verheug me nu al op onze reis samen naar Barcelona in de
herfstvakantie.

Tenslotte ben ik mijn leermeester Alexander Smit oneindig
dankbaar voor zijn wijsheid. Hij stelde vaak die ene vraag: “Heb je iets
beters te doen?”

Ik heb niets beters te doen.

Ik heb gezegd.
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Noten

' Boone en Moerings verwoorden het treffend in de slotzin van hun artikel:
“De conclusie moet dan zijn dat Nederland van een land dat bekend stond om
zijn tolerantie ten opzichte van afwijkend gedrag, verworden is tot een land
dat zijn problemen met minderheidsgroepen en probleemgroepen oplost
door hen op te sluiten” (p. 28).

? De Inspectie voor de Sanctietoepassing uit zich in haar laatste inspectierapport
over 2006 (februari 2007) kritisch over de doorgevoerde maatregelen. Zij wijst
er bijvoorbeeld op dat door de krappe personele besetting en verkorting van
het dagprogramma artikel 51.2 van de European Prison Rules in het geding kan
komen:“The security which is provided by physical barriers and other technical
means shall be complemented by the dynamic security provided by an alert
staff who know the prisoners who are under their control”.

3 SOV staat voor Starfrechtelijke Opvang Verslaafden, zie o.a. Van 't Land, H., van
Duijvenbooden, van der Plas, A, & Wolf, J. (2005). Opgevangen onder dwang:
Proces-evaluatie strafrechtelijke opvang verslaafden. Utrecht: Trimbos-insti-
tuut.

#1SD staat voor Inrichting voor Stelselmatige Daders.

> Zie ook het recente boek van Cornelie van Well (2007), Een kwetsbaar mens:
17 verhalen uit de forensische psychiatrie. Utrecht: de Tijdstroom, met illu-
stratieve, maar schrijnende schetsen van de teleurstelling in de Nederlandse
hulpverlening van ouders van gedetineerden en TBS-gestelden.

® Het interview is na te lezen via www.elsevier.nl/nieuws/wetenschap/artikel/
asp/artnr/129054/.

" Naast het beruchte experiment van Stanley Milgram (1963), dat aantoonde dat
psychisch gezonde mensen onder invloed van autoriteit bereid waren dode-
lijke electrische schokken toe te dienen, is het Stanford gevangenisexperiment
een van de bekendste uit de sociale psychologie.

® Een recente studie van Carnahan en McFarland (2007) laat zien dat bij de recru-
tering van de proefpersonen voor het Stanford Prison Experiment mogelijk
zelfselectie een rol heeft gespeeld. Uit hun experiment bleek dat vrijwilligers
voor een psychologisch onderzoek ‘naar het leven in een gevangenis’ signifi-
cant hoger scoorden op aggressiviteit, narcisme, Machiavellisme en sociale
dominantie, en significant lager op empathie en altruisme, dan vrijwilligers
die opgeroepen werden voor een psychologisch onderzoek zonder de toevoe-
ging ‘naar het leven in een gevangenis’. Deze auteurs verklaren de dramatische
afloop van het Stanford Prison Experiment dan ook vanuit een persoon-situ-
atie interactie model: mensen kiezen (en vermijden) situaties die bepaald
gedrag versterken. Toch doet deze interpretatie niets af aan de kracht van de
nep-gevangenis, of de echte gevangenis, om (bij bepaalde daarvoor gevoelige
mensen) mishandeling uit te lokken.

9 Recent verscheen het boek Reforming punishment: Psychological limits to the
pains of imprisonment, van de hand van Craig Haney (2006), de student die
promoveerde op het Stanford Prison Experiment. Naast een schets van de psy-
chologische schade die de gevangenisomgeving aan de mens die erin moet
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verblijven kan toebrengen, biedt het boek uitzicht op alternatieve strategieén.
Het laatste hoofdstuk van het boek heeft dan ook als titel: Limiting prison
pain: A psychologically informed corrections agenda. Ik zou willen zeggen: ver-
plichte kost voor beleidsmakers op het terrein van het gevangeniswezen.

'° Frye vs. United States, 293 F. Supp. 1013 (D.C. Circ.1923).

" Daubert vs. Merrell Dow Pharmaceuticals, 113 Supreme Court 2786.

" Een voorbeeld van het ontbreken van objectiviteit in de Nederlandse forensi-
sche gedragskundige rapportages is het feit dat er vrijwel nooit rivaliserende
hypothesen in worden beschreven, of dat er beperkingen aan de diagnosti-
sche conclusies in worden aangegeven. De Specialty Guidelines voor Forensic
Psychologists wijzen uitdrukkelijk op de noodzaak hiervan: “As an expert
conducting an evaluation, treatment, consultation, or scholarly-empirical
investigation, the forensic psychologist maintains professional integrity by
examining the issue at hand from all reasonable perspectives, actively
seeking information that will differentially test rival hypotheses” (SGFP VI, A2,
Methods and Procedures)

B Uiteraard is er nog veel imperfect aan de huidige classificatiesystemen, maar
dat doet niets af aan het feit dat zij in ieder geval enige garantie bieden op
een objectieve, transparante wijze van diagnosticeren.

'* Na 8 jaar heeft driekwart van de ex-gedetineerden een nieuw justitiecontact,
meestal wegens het plegen van een misdrijf met een wettelijke strafdreiging
van 4 tot 8 jaar (Wartna, Tollenaar, & Essers, 2005). Uit nog recenter onderzoek
blijkt dat het percentage ex-gedetineerden dat binnen 2 jaar opnieuw voor
een misdrijf werd vervolgd in de periode 1996-2003 schommelde tussen 54 en
59 procent (Wartna, Kalidien, Tollenaar, & Essers, 2006). Bij ex-ter beschikking
gestelden ligt het percentage algemene recidive na 2 jaar voor verschillende
cohorten tussen 20 en 45 procent (Wartna, el Harbachi, & Essers, 2006). Zie:
www.wodc.nl.
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