
F
O
R
U
M

W
a
t
 risicotaxatie wel en niet is

Een reactie o
p
 ̀
Risico's van risicotaxatie', Tijdschr~ voor Psychotherapie, 3

z
,

z
7
7-z.87

Corine d
e
 Ruiter

I
n
l
e
i
d
i
n
g

A
n
n
e
 v
a
n
 d
e
n
 B
e
r
g
 uit in b

o
v
e
n
g
e
n
o
e
m
d
 artikel forse kritiek o

p
 het ̀ risico-

taxatiedenken' in d
e
 Nederlandse forensische psychiatrie, in het bijzonder in

d
e
 tbs-instellingen. Dit risicotaxatiedenken z

o
u
 afleiden v

a
n
 d
e
 noodzakelij-

keinvesteringen ineffectieve behandelingen e
n
 onderzoek daarnaar, e

n
 z
o
u

d
e
 werkrelatie tussen forensische patiënten e

n
 h
u
n
 behandelaars o

p
 scherp

zettenen daardoor schadelijk zijn. In deze reactie zal ili betogen dat V
a
n
 d
e
n

B
e
r
g
 een karikatuur schetst v

a
n
 d
e
 huidige forensische praktijk o

p
 het ge-

b
i
e
d
v
a
n
 risicotaxatie e

n
 dat d

e
 d
o
o
r
 h
e
m
 veronderstelde tegenstelling tus-

senrisicotaxatie e
n
 behandeling een schijntegenstelling is. Hij doet a

a
n
 het

slot v
a
n
 zijn bijdrage een aantal aanbevelingen voor toekomstig gebruik v

a
n

risicotaxatie -instrumenten. Ik zal beargumenteren dat d
e
 meeste v

a
n
 deze

aanbevelingen g
o
e
d
 wetenschappelijk t

e
o
n
d
e
r
b
o
u
w
e
n
 zijn e

n
 dat een groot

deel ervan o
p
 dit m

o
m
e
n
t
 al in d

e
 praktijk w

o
r
d
t
 gebracht. Voordat ik inga

o
p
 zijn artikel geef ik eerst een beknopte samenvatting v

a
n
 enkele recente

Nederlandse onderzoeken o
p
 het gebied van risícotaxatie bij forensische

patiënten.

O
n
d
e
r
s
o
e
k
 n
a
a
r
 risicotaxatie in d

e
 ébs

T
o
t
 voor kort w

e
r
d
 risicotaxatie veelal o

p
 basis v

a
n
 een globale klinische in-

drukverricht. Dit leidde tot een gebrekkige o
n
d
e
r
b
o
u
w
i
n
g
e
n
 transparantie

v
a
n
 d
e
 risicotaxatie e

n
 o
o
k
 tot onjuiste inschattingen (Lidz, M

u
l
v
e
y
 &
 Gard-

ner, íg93; M
c
N
i
e
l
 &
B
i
n
d
e
r
,
 igg5; M

o
n
a
h
a
n
,
 i98í). Inmiddels zijn v

o
o
r
d
e

Nederlandse forensisch -diagnostische praktijk een aantal in C
a
n
a
d
a
 ontwik-

P
R
O
F
.
 D
R
.
 C. D

E
 R
U
I
T
E
R
,
 klinisch psycholoog/gedragstherapeut, is bijzonder hoogleraar Foren-

sische psychologie a
a
n
 d
e
 Universiteit Maastricht e

n
 programmaleider bij het T

r
i
m
b
o
s
-

lcelde gestructureerde risicotaxatie-instrumenten beschikbaar g
e
k
o
m
e
n
.

D
e
z
e
 instrumenten, zoals d

e
 H
C
R
 20
 e
n
 d
e
 SVR-2o, geven een significant

nauwkeuriger voorspelling van het recidiverisico d
a
n
 het ongestructureerde

klinische oordeel (D
e
 Vogel, D

e
 Ruiter, V

a
n
 B
e
e
k
 &
M
e
a
d
,
 zooi; D

e
 Vogel, D

e
Ruiter, Hildebrand, B

o
s
 &
 V
a
n
 d
e
 Ven, zoo4). Bovendien is er recentelijk d

o
o
r

het C
o
m
i
t
é
 instrumentarium forensische psychiatrie (C

I
F
P
)
 een uit 3

o
 indi-

catorenbestaand, specifiek v
o
o
r
d
e
 Nederlandse situatie o

n
t
w
o
r
p
e
n
 instru-

m
e
n
t
o
n
t
w
i
k
k
e
l
d
,
 d
e
 H
K
T
-
3
o
 (CIFP, z000), waarin relatief veel aandacht

w
o
r
d
t
 besteed aan dynamische —

d
a
t
 wil zeggen: in principe veranderbare —

risicofactoren.Door gebruik te m
a
k
e
n
 van deze gestandaardiseerde risico-

taxatie-instrumenten w
i
n
t
 d
e
 inschatting van het delictrisico aan systema-

tiek, transparantie e
n
 empirische o

n
d
e
r
b
o
u
w
i
n
g
.

O
m
 het voor d

e
 niet z

o
 ingewij de

 lezer w
a
t
 duidelijker te m

a
k
e
n
 volgt hier

e
e
n
 voorbeeld v

a
n
 een Nederlands onderzoek o

p
 dit terrein: het betreft een

onderzoek naar d
e
 H
C
R
 zo-risicotaxatierichtlijn voor gewelddadig gedrag.

D
e
 Vogel e

n
 anderen (Zoo4) onderzochten in e

e
n
 retrospectief onderzoek d

e
interbeoordelaarbetrouwbaarheid e

n
 predictievevaliditeit van d

e
 H
C
R
 zo

(zie tabel i voor een overzicht v
a
n
 d
e
 risicofactoren van d

e
 H
C
R
 zo). Alle z

o
risicofactoren zijn in d

e
 H
C
R
 20
 o
p
g
e
n
o
m
e
n
 o
m
d
a
t
 zíj empirische s

a
m
e
n
-

h
a
n
g
v
e
r
t
o
n
e
n
 m
e
t
 het plegen v

a
n
 geweldsdelicten e

n
 zij w

o
r
d
e
n
 gescoord

o
p
 een driepuntsschaal: ̀aanwezig' —

 ̀
mogelijk/in enige m

a
t
e
 aanwezig' —

`duidelijkaanwezig'). Dit leidt tot een totaalscore o
p
 het instrument, m

a
a
r

Tabe/ ~ 
D
e
 items van de H

C
R
-
z
o
 (Webster, Douglas, Eaves &

H
a
r
t
,
1
9
9
7
;
 Nederlandse versie: Philipse,

Ruiter, Hildebrand &
 B
o
u
m
a
n
,
 z
0
0
0
)

Historisch

(w-S~haai~
Hi 

Eerder gewelddadig gedrag 
Ci

H
z
 

Jonge leeftijd bij eerste 
C
z

geweldincident

H
3
 

Instabiliteit van relaties 
C
3

H
4

H5

H
6

H
7

H
8

HgH~o

Problemen in het arbeids-

verleden

Problemen met middelen-

gebruik

Psychische stoornis

Psychopathie

Problemen in de kindertijd

Persoonlijkheidsstoornis
Eerdere onttrekking aan
toezicht

CqC5

Klinisch

(
C
-schaal)

Gebrek a
a
n
 zelfinzicht 

Ri

Negatieve opvattingen

Actieve psychotische s
y
m
p
-

t
o
m
e
n

Impulsiviteit

Reageert niet o
p
 behande-

ling

R
z

R
3

R
4

R
5

Risicohantering

(
R
-schaal)

Geringe kans dat planr

zullen slagen

Blootstelling aan Besta

serende invloeden

Geringe beschikbaarhe

steun

Werkt niet m
e
e
 aan be

handelmogelijkheden

H
o
o
g
 niveau van ervan

stress

instituut.



deze totaalscore w
o
r
d
t
 in d

e
 klinische praktijk niet gebruikt (alleen in on-

derzoek). H
e
t
 gestructureerde eindoordeel in t

e
r
m
e
n
 van laag-matig-

h
o
o
g

risico is gebaseerd o
p
 een integratie e

n
 w
e
g
i
n
g
 van alle Z

o
 risicofactoren

door d
e
 forensische professional, die eventueel casusspecifieke risieofactoren

e
n
 b
e
s
c
h
e
r
m
e
n
d
e
 factoren k

a
n
 m
e
e
n
e
m
e
n
 in zijn eindoordeel. Uit onder-

zoekblijkt dat dit gestructureerde eindoordeel vaak een betere voorspeller
oplevert v

a
n
 recidive d

a
n
 het geval z

o
u
 zijn als d

e
 risicofactoren s

i
m
p
e
l
w
e
g

z
o
u
d
e
n
 w
o
r
d
e
n
 opgeteld (Douglas, Ogloff &

H
a
r
t
,
 2003; K

r
o
p
p
 &
H
a
r
t
,

2000; D
e
 Vogel &

 D
e
 Ruiter, Zoo6). Dit is begrijpelijk als w

e
 o
n
s
 realiseren

dat juist het gestructureerde professionele oordeel het beste v
a
n
 twee werel-

d
e
n
,
 d
e
 empirie e

n
 het oordeel v

a
n
 d
e
 professional, in zich verenigt.

O
p
 basis van alle beschilcbaré dossierinformatie w

e
r
d
 d
e
 H
C
R
-
Z
o
 van izo

patiënten, die tussen 1993 e
n
 1
9
9
9
 w
a
r
e
n
 vertrokken uit het forensisch-psy-

chiatrischeinstituut Dr. H
e
n
r
i
 van der H

o
e
v
e
n-kliniek gescoord. D

e
 g
e
m
i
d
-

deldefollow-upperiode naontslag w
a
s
 6
 jaar. D

e
 patiënten w

e
r
d
e
n
 naar d

e
wijze van uitstroom uit d

e
 kliniek onderverdeeld in vier groepen:

i Transmuraal: beëindiging d
o
o
r
 d
e
 rechter van d

e
 tbs-maatregel c

o
n
f
o
r
m

het advies v
a
n
 d
e
 kliniek nadat d

e
 patiënt d

e
 transmurale (resocialisatie)-

faseheeft doorlopen;
z
 Conform: beëindiging v

a
n
 d
e
 maatregel c

o
n
f
o
r
m
 het advies van d

e
 kliniek,

z
o
n
d
e
r
 voorafgaande transmurale fase;

3
 Contrair: beëindiging tegen het advies van d

e
 kliniek, mogelijk terwijl d

e
patiënt zich in d

e
 transmurale fase bevond;

4
 Herselectie: d

e
 patiënt is ter herselectie voorgedragen e

n
 overgeplaatst naar

e
e
n
 andere forensische behandelkliniek.

In het aan d
e
 rechter uitgebrachte verlengingsadvies geeft d

e
 kliniek haar

verwachting over het recidiverisico weer. D
e
 Vogel e

n
 anderen (Zoo4) vatten

d
e
 bovenbeschreven wijzen van uitstroom o

p
 als een ongestructureerd kli-

nischoordeel, waarbij een beëindiging ̀
transmuraal' w

e
r
d
 gezien als het

meest optimistische (laagste risico), e
n
 ̀herselectie' als het minst optimisti-

scheoordeel over het recidiverisico (hoogste risico). D
e
 bevindingen laten

zien dat d
e
 predictieve nauwkeurigheid voor gewelddadige delicten voor d

e
H
C
R
 Zo
 g
o
e
d
 is. Gewelddadige delicten w

e
r
d
e
n
 m
e
t
 d
e
 H
C
R
-
Z
o
 significant

beter voorspeld d
a
n
 m
e
t
 het ongestructureerde professionele oordeel (zie

tabel a). In dit onderzoek v
o
n
d
e
n
 wij geen significant verschil tussen d

e
 o
n-

g
e
w
o
g
e
n
 HCR-zo-totaalscore e

n
 het gestructureerde eindoordeel.

Behandelaars richten zich per definitie o
p
 het bewerkstelligen v

a
n
 veran-

deringen in d
e
 dynamische risicofactoren. V

a
n
 d
e
n
 Berg betoogt dat d

e
 dyna-

mischerisicofactoren slechtere voorspellers zijn d
a
n
 d
e
 statische, historische

factorenen dat instrumenten als d
e
 H
C
R
-
a
o
 d
a
a
r
o
m
 v
o
o
r
d
e
 behandelprak-

tijlcniet zorelevant zijn. Tabel z
 toont a

a
n
 dat zijn bewering niet opgaat

voor het onderzoek van D
e
 Vogel e

n
 anderen (Zoo4). D

e
 klinische e

n
 d
e
 risi-

cohanteringsitems v
a
n
 d
e
 H
C
R
-
Z
o
 d
o
e
n
 niet onder voor d

e
 historische items

in predictieve kracht; alle A
U
C
-
w
a
a
r
d
e
n
 liggen tussen o,77 e

n
 o,80. D

e
 A
U
C

(area under the curve) is e
e
n
 veelgebruikte m

a
a
t
 voor predictieve validiteit

(Mossman,1994). D
e
 A
U
C
-
w
a
a
r
d
e
 geeft d

e
 kans weer dat een willekeurige

recidivist e
e
n
 score b

o
v
e
n
 iedere gegeven cut off -waarde van een bepaald in-

s
t
r
u
m
e
n
t
 (hier: d

e
 H
C
R
 Zo) behaalt e

n
 een willekeurig gekozen niet-recidi-

visteen score b
e
n
e
d
e
n
 deze cut off-waarde. D

e
 w
a
a
r
d
e
 .So k

o
m
t
 overeen m

e
t

een voorspelling gelijk aan toeval (dat wil zeggen: d
e
 leans dat een recidivist

een hogere (HCR-zo-)score heeft d
a
n
 een niet-recidivist is go%); A

U
C
-
w
a
a
r
-

d
e
n
 van .7o w

o
r
d
e
n
 doorgaans als redelijk b

e
s
c
h
o
u
w
d
,
 waarden >

 .75 als
g
o
e
d
 e
n
 w
a
a
r
d
e
n
 >
 .85 als zeer goed. Dit betekent dat het instrument statis-

tischsignificant beter d
a
n
 kans presteert.

Recent onderzoek van Hildebrand, Spreen, Schánberger, Augustinus &
Hesper, (Zoo6) in het kader van het parlementaire onderzoek naar het tbs-
stelselbevestigt degrote rol van dynamische risicofactoren bij d

e
 voorspel-

lingvan recidive tijdens d
e
 tbs-behandeling. Niet d

e
 historische factoren,

zoals eerdere veroordelingen e
n
 intramurale behandelingscontacten, m

a
a
r

dynamische zoals alcoholgebruik tijdens d
e
 behandeling, een negatieve liou-

dingtegenover d
e
 behandeling e

n
 overtreding v

a
n
 d
e
 voorwaarden voor-

spellenrecidive.
H
e
t
 n
u
t
 van d

e
 dynamische risicofactoren voor d

e
 behandeling w

o
r
d
t
 o
o
k

benadrukt door Belfrage e
n
 D
o
u
g
l
a
s
 (Zooi), die i5o patiënten uit twee

Z
w
e
e
d
s
e
 forensisch-psychiatrische klinieken gedurende h

u
n
 behandeling

ieder half jaar onderzochten m
e
t
 d
e
 H
C
R
-
Z
o
.
 H
u
n
 onderzoeksresultaten lie-

tenzien dat d
e
 scores o

p
 d
e
 klinische e

n
 d
e
 risicohanteringsitems van d

e
H
C
R
-
z
o
 a
f
n
a
m
e
n
 m
e
t
 d
e
 d
u
u
r
 van d

e
 behandeling. Recentelijk is dit o

o
k
 in

Nederlands onderzoek bevestigd (
D
e
 Vogel, S

m
i
d
 &
 D
e
 Vries R

o
b
b
é
,
 Zoo6).

D
e
 conclusie dat d

e
 klinische e

n
 d
e
 risicohanteringsitems van risicotaxatie-

instrumentenals d
e
 H
C
R
-
z
o
 niet relevant zijn voor d

e
 behandeling is sim-

pelwegonjuist: dynamische risicofactoren zijn goede voorspellers van reci-
dive e

n
k
u
n
n
e
n
 a
f
n
e
m
e
n
 door behandeling. V

a
n
 d
e
n
 Bergs o

p
m
e
r
k
i
n
g
:
 ̀Het

gaat o
m
 rekenkundige instrumenten die aan d

e
 behandeling in d

e
 forensi-

sche pralctijkweinig toevoegen' (p. z8i) vind ik d
a
n
 o
o
k
 misplaatst.

Tabels 
Predictieve validiteit van de HCR-zo (N =gig) volgens De Vogel, De Ruiter, Hildebrand, E
de Ven (zoo4)

Totaalscore

Gestructureerd klinisch oordeel
Historische items totaal (H)
Klinische items totaal (C)
Risicomanagement items totaal (R)
Ongestructureerd klinisch oordeel

Gewelddadige recidive
A
U
C
 

SE 
r 

A
U
C
 

SE
o,8z >.< 

o.a4 
o,5z .. 

0,70 ,.< 
0,05

~,79..< 
o 04 

0 5~.. 
0,66" 

0,05
0,80 .:: 

o
A
4
 

o.47tY 
o.70 ... 

0,05
x.77 ..: 

0,04 
o,q6 .: 

0 6
7
 j 

o,05
á.79t,. 

o 0
4
 

o,47#s 
a,67

fit 
o,05

0,68" 
0.05 

o,3z .> 
o, 63f 

o, 05

Elke vorm van re

A
U
C
 =Area under the curve. SE =

 Standaardmeetfout. r =Pearson correlatiecoë~ciënt.Gewelddadige re
inclusief seksuele en dodingsdelicten.
~p <

 .05; ̀~ p < .oi; ̀ .. p < .00i (tweezijdig).



O
n
j
u
i
s
t
h
e
d
e
n

E
r
 staan n

o
g
 m
e
e
r
 onjuistheden in d

e
 bijdrage v

a
n
 V
a
n
 d
e
n
 Berg. Z

o
 n
o
e
m
t

hij Robert D
.
 H
a
r
e
 d
e
 grote inspirator van d

e
 ontwiklceling v

a
n
 risicotaxatie-

instrumenten in deforensische psychiatrie, m
a
a
r
 d
e
 P
C
L
-
R
i
s
 geen risico-

taxatie -instrument e
n
 o
o
k
 niet als zodanig bedoeld. H

a
r
e
 e
n
 zijn collega's

h
e
b
b
e
n
 dePsychopathie-checklist (P

C
L
-
R
)
 ontwikkeld o

m
 d
e
 diagnose psy-

chopathischepersoonlijkheidsstoornis (kortweg: psychopathie) te k
u
n
n
e
n

vaststellen. Psychopathie is een v
a
n
 d
e
 belangrijke risicofactoren voor (sek-

sueel)gewelddadig gedrag, m
a
a
r
 d
e
 P
C
L
-
R
i
s
 geen risicotaxatie -instrument.

A
l
i
n
 1998 wees H

a
r
e
 o
p
 d
e
 potentiële gevaren van onprofessioneel e

n
 o
n
-

ethisch gebruik v
a
n
 d
e
 P
G
L
-
R
 (Hare,1998). D

e
 P
C
L
-
R
i
s
 in dit opzicht verge-

lijkbaarmet een instrument als het scalpeermes: d
e
 b
e
k
w
a
m
e
 chirurg leaner

levens m
e
e
 redden, m

a
a
r
 in d

e
 h
a
n
d
e
n
 van een seriemoordenaar zal het do-

delijkzijn. D
o
o
r
 d
e
 P
C
L
-
R
 louter als een risicotaxatie -instrument te presen-

terendoet V
a
n
 d
e
n
 B
e
r
g
 geen recht aan d

e
 fundamentele wetenschappelijke

ontdekkingen o
p
 het terrein v

a
n
 d
e
 psychopathie, die d

e
 afgelopen t

w
e
e
 de-

cenniadoor experimenteel- e
n
 cognitief psychologen zijn g

e
d
a
a
n
 (zie bij-

voorbeeldBlair, Mitchell &Blair, zoos; Hare, zoo6). Z
o
n
d
e
r
 d
e
 P
C
L
-
R
,
 die

voor het eerst e
e
n
 betrouwbare e

n
 valide vaststelling v

a
n
 psychopathie m

o
-

gelijkmaakt, h
a
d
 dit fundamentele onderzoek niet plaats k

u
n
n
e
n
 vinden.

D
e
z
e
 fundamentele inzichten zullen ongetwijfeld o

p
 d
e
 lange termijn leiden

tot verbeteringen in d
e
 behandelmogelijkheden voor deze groep forensische

patiënten. D
a
t
 bepaalde Nederlandse politici geneigd zijn m

e
n
s
e
n
 m
e
t
 e
e
n

h
o
g
e
 P
C
L
-
R
 score te stigmatiseren, zoals V

a
n
 d
e
n
 B
e
r
g
 o
p
m
e
r
k
t
,
 is misschien

waar, m
a
a
r
 het betekent niet noodzakelijkerwijs dat diagnostici e

n
 behan-

delaars in d
e
 forensische praktijk daartoe overgaan.

V
a
n
 d
e
n
 B
e
r
g
 m
e
e
n
t
 ̀dat het d

e
n
k
e
n
 in t

e
r
m
e
n
 v
a
n
 behandeling overscha-

d
u
w
d
w
o
r
d
t
 d
o
o
r
 het d

e
n
k
e
n
 in t

e
r
m
e
n
 van risicotaxatie' (p. z8z). Hij creëert

hier een schijntegenstelling. H
e
t
 doel van forensisch-psychiatrische behan-

deling is i
m
m
e
r
s
 reductie v

a
n
 het recidiverisico. D

o
o
r
 een n

a
u
w
k
e
u
r
i
g
e
 taxa-

tíevan derisicofactoren krijgt d
e
 kliniek onmiddellijk inzicht in doelen voor

d
e
 behandeling: dat zijn namelijk d

e
 dynamische risicofactoren w

a
a
r
o
p
 ie-

m
a
n
d
h
o
o
g
 scoort; díe risicofactoren m

o
e
t
e
n
 door behandeling o

m
l
a
a
g
 ge-

brachtworden. Daarnaast dienen beschermende factoren tijdens d
e
 behan-

deling t
e
w
o
r
d
e
n
 versterkt (zie —

 eerder in dit n
u
m
m
e
r
 —
 D
e
 Vogel, D

e
 Ruiter

&
 B
o
u
m
a
n
,
 zoo6). Ik b

e
n
 van m

e
n
i
n
g
 dat gestructureerde risicotaxatieme-

thodenjuist een e
n
o
r
m
e
 bijdrage k

u
n
n
e
n
 leveren aan d

e
 werkrelatie m

e
t
 d
e

patiënt, die i
m
m
e
r
s
 o
o
k
 wel w

e
e
t
 dat hij geen tbs opgelegd heeft gekregen

voor zijn zweetvoeten. E
e
n
 gestructureerde risicotaxatie legt iedere patiënt

langs dezelfde wetenschappelijke meetlat: dit biedt d
e
 patiënt bescherming

tegen willekeur, negatieve tegenoverdracht enblinde vlekken bij d
e
 diagnos-

ticus. I
n
m
i
j
n
 ervaring is het heel g

o
e
d
 mogelijk o

m
 d
e
 uitslag van een risico-

taxatie m
e
t
 d
e
 patiënt te bespreken: d

e
 behandeldoelen zijn transparanten

voor patiëntenbehandelaar duidelijk. S
a
m
e
n
 k
u
n
n
e
n
 zij vervolgens g

a
a
n

w
e
r
k
e
n
 a
a
n
 het terugdringen van risico's e

n
 aan het ontwikkelen van ge-

meenschappelijkinzicht in d
e
s
a
m
e
n
h
a
n
g
 tussen d

e
 diverse risicofactoren.

V
a
n
 d
e
n
 Berg schetst een karikatuur van risicotaxatie door alleen te wijzen

o
p
 demogelijke negatieve gevolgen, zoals risicotaxatie als afweer van d

e

eigen angst v
a
n
 d
e
 behandelaars e

n
 d
u
s
 als middel o

m
 controle te krijgen

over d
e
 patiënt. Dit b

e
v
r
e
e
m
d
t
 mij, o

m
d
a
t
 gestructureerde m

e
t
h
o
d
e
n
 van

risicotaxatie als d
e
 H
C
R
-
z
o
 n
u
 juist ontwikkeld zijn m

e
t
 het o

o
g
 o
p
 preven-

tievan n
i
e
u
w
 gewelddadig gedrag d

o
o
r
 gerichte interventies (m

e
d
i
c
a
m
e
n
-

teus,psychotherapeutisch, toezichtsvormen etcetera; zie Douglas &
K
r
o
p
p
,

Zooz). V
a
n
 d
e
n
 Berg plaatst risicotaxatie ten onrechte in het k

a
m
p
 v
a
n
 d
e

repressieve strategieën o
m
 crimineel gedrag te beteugelen, terwijl zij bij uit-

stelc thuishoort in d
e
 o
p
 preventie gerichte strategieën.

Grosso modo is mijn conclusie dat V
a
n
 d
e
n
 Berg onvoldoende o

p
 d
e
 hoogte

is van theorievorming (onder meer: Douglas &
K
r
o
p
p
,
 Zooz) en

 onderzoek

(onder meer: D
e
 Vogel, zo

o
g
)
 op
 het gebied v

a
n
 gestructureerde risicotaxa-

tie-instrumenten. Hij eindigt zijn bijdrage m
e
t
 zes aanbevelingen die naar

mijn m
e
n
i
n
g
 niet alleen niet nieuw, m

a
a
r
 zelfs allang g

e
m
e
e
n
g
o
e
d
 zijn in d

e

Nederlandse tbs-sector. Ik kies er hier een paar uit (n
u
m
m
e
r
s
 i, 2

 e
n
 3). Vol-

gens V
a
n
 d
e
n
 Berg ̀zullen w

e
 risicotaxatie-instrumenten m

o
e
t
e
n
 zien als

hulpmiddelen o
m
 d
e
 kans o

p
 het welslagen van d

e
 behandeling te vergro-

ten' (p. z85). H
e
t
 behoeft geen betoog dat ilc deze stelling volledig onder-

schrijfomdat d
e
 gestructureerde risicotaxatie-instrumenten n

u
 juist m

e
t
 dit

doel zijn ontworpen. Zijn tweede aanbeveling, ̀niet behandelaars zullen

risicotaxatie-instrumenten m
o
e
t
e
n
 a
f
n
e
m
e
n
,
 m
a
a
r
 diagnostici' (p. 285), is

o
o
k
 een terechte o

p
m
e
r
k
i
n
g
:
 onderzoek heeft i

m
m
e
r
s
 laten zien dat behan-

delaars zich veelal bij h
u
n
 risicotaxaties al te zeer laten leiden door h

u
n
 per-

soonlijke s
y
m
-
 ofantipathieën jegens patiënten (Dernevik, Falkheim,

H
o
l
m
q
u
i
s
t
 &Sandell, zooi; D

e
 Vogel &

 D
e
 Ruiter, zoo4). Zij zijn eenvoudig-

w
e
g
n
i
e
t
 voldoende objectief. I

n
 deNederlandse tbs-klinieken w

o
r
d
e
n
 risi-

cotaxaties verplicht uitgevoerd door behandelaars in combinatie m
e
t
 onaf-

hankelijkediagnostici. D
e
d
e
r
d
e
 aanbeveling, ̀risicotaxatie-instrumenten

zullen een onderdeel m
o
e
t
e
n
 zijn van d

e
 d
y
n
a
m
i
e
k
 van d

e
 behandeling

waartoe o
o
k
 d
e
 verlofsituatie behoort' (p. 28g), zal door d

e
 tbs-klinieken van

harte w
o
r
d
e
n
 onderschreven. Zij gebruiken risicotaxatie-instrumenten ex-

pliciet o
m
 een verantwoord verlofbeleid v

o
r
m
 te geven. Helaas gaan daarin

o
o
k
 n
o
g
 steeds z

a
k
e
n
 mis, getuige o

o
k
 w
e
e
r
 recente (najaar z

o
o
6
)
 ernstige

recidives van tbs-gestelden o
p
 verlof. D

a
t
 z
o
u
 e
e
n
 stimulans m

o
e
t
e
n
 zíjn

voor klinieken o
m
 n
o
g
 m
e
e
r
 te investeren in deskundigheid o

p
 het terrein

van risicotaxatie e
n
 behandeling van dynamische risicofactoren. Z

o
 ontstaat

effectieve risicohantering, zodat er geen n
i
e
u
w
e
 slachtoffers vallen e

n
 d
e

dader niet o
p
n
i
e
u
w
 veroordeeld w

o
r
d
t
 voor een n

i
e
u
w
 strafbaar feit.
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