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Een kleine tien jaar geleden kwam Conine de
Ruiter, bijzonder hoogleraar forensische
psychologie aan de UvA en tevens werkzaam
Uij 1zetTrimUos-instituut, als ldinisch
psycUologe terecht in de Dr. Henri van der
Hoeven Kliniek, waar zij onderzoek deed
naar gehechtheidsrelaties Uij tbs-gestelden.
Het boeide haar meteen. 'Hoe l<omen men-
sen tot het plegen van ernstige strafbare fei-
ten? Hoe zit dat in hun levensloop verwe-
ven? In de tbs spelen die vragen op het
scherpst van de snede.' Het onderwerp is
hoG Was in haar eigen studietijd de forensi-
sche psychologie vrij onbekend, tegenwoor-
digzijn ervolop studenten die'iets' willen
met daderprofielanalyse.

en resocialisatie. De verhouding tussen die
twee is een groot dilemma. Het is een zware
maatregel met enorm ingrijpende gevolgen
voor de persoon en voor de maatschappij,
niet in het minst omdat het zo duur is.'

Niei hef díleatmauA~ ~~2á~enff of
de/irrquent?

'Nee. TVs'ers zijn delinquent én psychisch
gestoord. Il< vind wel dat het recidiverisico te
veel wordt gekoppeld aan de stoornis. Uit
wetenschappelijk onderzoek blijkt dat het
recidiverisico van gestoorden niet zoveel
verschilt van dat van "gewoné' delinquen-
ten. Heel. Uclangrijlc blij]<t Dijvoorbeeld hel
ontUreken van een sociaal netwerk.'

aparte doelgroepen in de tbs aparte voor-
ieningen moeten hebben. Nu zitten
manisch-depressieven op één afdeling met
mensen die een stevige antisociale persoon-
lijkheidsstoornishebben. Die mix maakt
behandeling erg lastig. Verschillende typen
stoornissen hebben een verschillende
behandeling nodigen een verschillende
mate van beveiliging. Veel psychotische
patiënten zouden baat hebben bij een
opname in de GGZ, met -als dai kan - min-
der strenge beveiliging. Zedendelinquenten
met sadistische seksuele neigingen hebben
weer een hoge graad van beveiliging nodig.
Die categorieën moet je uitsplitsen en bij
elkaar behandelen. zoals in Hoeve
Boschoord, waar zwakbegaafde forensische
patiënten bij elkaar zitten. Dat werkt. Daar
doe je expertise op. En het kan ook kosten-
besparend werken.'

4,7~~ sáaai v ffegen~~~~r ~9~ ~~ua~&~é~a~~á~
i~u~~~ gevar~~eniss¢~~6anar~P ¢fis?
'Ik begrijp wel dat rechters de roep om ver-
gelding of de geschokte rechtsorde mee
laten wegen, maar ik denk dat het niet goed
is. Het lijkt me contraproductief. De anoriva-
tievoor behandeling is na negen jaar gevan-
genisstraf waarschijnlijlctot het vriespunt
gedaald. En het is ook een dubbele bood-
schap: jebent gek en niet gek. Maar je Uent
óf toerekeningsvatbaar en strafbaaz, óf niet-
toerekeniugsvatbaar en dan moet je worden
Uehandeld.'

~V~~7fI 0S G➢~~ ~B'~Q~ ROP~~Ol719ll8~ ~/c~OB de tGS~ ~~ ~~an~~aéssie Kosto adviseerde ooit
'Ilet recul van de dader versus liet recht van de ~A~s - ~p~ 6a~~ vei/igheidsaspeet
de (potentiële) slachtoffers. TUs is een maat- eea -onder' te brengen bij de GGz.
regel ter bescherming van de maatschappij, 'De vraag is niet: tUs of GGz? Maar: lioe kun
die zich tegelijkertijd richt op rehaUilitatie je maatwerk leveren? Idealiter zou je voor
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interview Corine de Ruiter

D~ afga%pen jaa-en zájn ~reeA
~naatreg~elen in gang gezet Positief?
`Positief vind ik dat in het nieuwe verloflca-
dergestandaardiseerde risicota~ta[ie-instru-
menten worden geUruikt. Het is een eerste
poging om evidence based ]tennis in te zet-
ten. Dat is goed en verstandig overheidsbe-
leid. Dan ga je niet mee op de sentimenten
van de Uevolking en politici die dit of dat
vinden. Emoties blijven bij dit onderwerp
altijd een trol spelen. Er zullen altijd tbs'ers in
herhaling vallen.
Niet goed vind ik de financiële prikkels,
waazdoor klinieken minder geld krijgen als
de behandeling langer duurt dan zes jaaz. Er
zijn categorieën die heel moeilijk te behan-
delen zijnen een hoog risico met zich mee-
brengcn en sommige doelgroepen moetje
nu eenmaal langer Uehandelen. Men moet
niet vergeten dat tbs een beveiligingsmaat-
regel is. Eris te veel druk op doorstroming.
Het doelgroepenbeleid kan daarin een
oplossing bieden. Er zitten ook mensen in
de tbs die eruit zouden kunnen, zoals
bepaalde typen partnerdoders met een heel
laag recidiverisico.'

Hme loer rfe druk oen ~9~ ~~is vermin-
deren?
1111een door te onderscheiden tussen laag-,
matig- en hoog-risico en daar de beveiliging
op aan te passen. Dat werkt overigens twee
kanten op: er zitten nu soms mensen in de

►~

' -s- y. ~.e ~ .~_ ~

hoog risico aangaf, bleek 62 procent te zijn
gerecidiveerd en in de categorie "matig" 15
procent. Als je die instrumenten gebruikt

`Van de ex-tbs'ers bij wie het risicotaxatie-
instrumen~ yen laag recidiverá~~co scoorde, is in
~~~ Daar tijd niemand gerecid~~~erd'

amUulante forensische psychiatrie, van wie
je je afvraagt waarom die niet tussen vier
muren zitten. Dat kun je beter inschatten
met behulp van gestructureerde risicotaxa-
tie.

Wij hebUen dossiers van mensen die zes jaar
geleden uit de tUs zijn uitgestroomd - en van
wie we dus weten hoe het hen is vergaan -
onderzochtmet Uehulp van de HCR-20, het
risicotaxatie-instrument dat nu verplicht is
bij verlofaanvragen. Dat blijkt heel goed te
voorspellen: van de mensen bij wie het risi-
cotaxatie-instrument een laag recidiverisico
scoorde, is in zes jaar tijd rzienia~xd gerecidi-
veerd. Van. de mensen. bij wie de HCR-20 een

had, had je de hoogcategorie niet - of niet zo
snel -naar buiten gelaten.
Risicotaxatie-insttvmenten kunnen het oor-
deel over risico's onderbouwen. Zo kun je
slachtoffers voorkomen, maar ook daders
behoeden voor recidive. En het mooie van
deze instrumenten is: ze geven niet alleen
aan dat het risico hoog is, maar ook aan
welke factoren dat is gekoppeld. Zo weetje
waar je aan moet gaan werken in de Uehan-
deling. Ik geef trainingen in de HCR-20,
onder andere Uij de Forensisch Psychiatri-
sche Dienst. Dat blijkt voor veel mensen een
eye-opener, ze kunnen dan onderbouwen
waarom zij een bepaald oordeel vellen. Iede-

re deskundige heeft Ulinde vlekken. Alsje
iemand regelmatig ziet en het gaat goed,
dan heb je de neiging om te vergeten daY hij
onder invloed van drank gewelddadig wordt.
Dat kan volledig uit beeld raken. Ik zeg niet
dat na screening met een risicota~catie-
instrumentnooit meer iemand in herhaling
zal vallen, maar de instrumenten Uieden de
beste garantie voor een afgewogen oordeel.'

Is de relapse 8uss~n stoornás ars ~elíct
we/ aan te gearen?
`Dat is ontzettend moeilijk. Je hebt het soms
over een stratUaar feit van een half jaar gele-
den. Maar er zijn natuurlijk stoornissen die
niet van de ene dag op de andere verdwijnen
en je kunt proberen relevanté dimensies ten
tijde van het delict boven water te krijgen.
Was er sprake van drugs of drank? Wat was
het angstniveau? Had iemand wanen? Hoor-
de hij stemmen? Maar je moet altijd voor-
zichtigzijn hoe je het formuleert. En rech-
ters zijn niet altijd kritisch genoeg. Zij moe-
ten dedeskundige oor uitleg vragen. Eigen-
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over Justitielijk zouden rechters kennis moeten hebben
van de nieuwste ontwikkelingen op het
gebied van risicotaxatie.'

/s behande/ba~rósee~l111 ~~~;a~¢óa~atie een
criterium?
'Nee. Motivatie is geen trait, maar een stnte:die kun je beïnvloeden. Motivatie is geen
issace. tbs is in de eerste plaats een beveili-
gingsmaatregel. Én de wetenschap schrijdt
voort. Midden negentiende eeuw was er
geen remedie tegen tUc. Nu is psychopathie
moeilijk behandelbaaz, maar misschien overtien jaar beter. Moetje die mensen dan
levenslang opsluiten? Je hebt de professio-
nele en ethische plicht om waar mogelijk teblijven zoeken naar een behandeling die
werkt. Behandelbaarheid moet je niet relate-ren aan de persoon, maar aan de stand van
de wetenschap. Justitie cou er goed aan zoudoen om meer te investeren in onderzoek
naar de effectiviteit van behandeling. Des-
kundigheidsUevorderingstructureler aan-
pakken. Eris in Nederland geen opleiding
voor forensische psychologie. Maar het wer-
ken in de forensische psychiatrie is een
superspecialisme. In degewone psychiatrie
komen de mensen meestal self met een
hulpvraag, maar tbs'ers niet. En er zijn ande-restoornissen die een rol spelen. Ik pleit
voor een tweejarige, fulltime forensisch-
psychologische opleiding, met onder andereeen stage in een tbs-kliniek. De belangstel-
lingvan studenten is groot en er is in het

ding tot forensisch psycholoog is. Er zijn kli-nisch psychologen, ontwikkelingspsycholo-
gen, organisatiepsychologen, maar geen
forensisch psychologen. De tbs ligt onder
vuur: laat de overheid een flinke investering
doen en een gedegen academische oplei-
ding op poten laten zetten. Ik wil daar graageen bijdrage aan leveren.'

De recidive bij tbs ligg 9~n~~~ e/an bij
`gewone' de/inquenten: ~aewijs dat
líet werkt?
'De cijfers geven de gemiddelde recidive vanalle tbs-gestelden, maar de tbs bestaat uit
heel veel verschlllende typen delinquenten
met hele verschillende recidiverisico's. Men-sen die in een vlaag van verstandsverbijste-
ringbij een echtelijke ruzie naar een mes
grijpen recidiveren niet of nauwelijks, zo
blijkt uit onderzoek. Maar uit ander onder-
zoek Ulijktweer dat de recidive onder
gewelddadige seksuele psychopaten zeer
hoog is. De tbs'-er bestaat niet.'

U pleit voor meer mnderaoek, snaar u
/iet zích noga0 k~íiisch uit over het
Expertisecentrum Forensische Psy-
chíairie. Hoe rijmi u dat?
'Mijn scepsis neemt wel af: het EFP ontwik-
keltzich goed. Maar de financiering van het
EFP door klinieken en het Ministerie her-
bergthet gevaar van belangenverstrenge-
ling. Het mooist zou het zijn als de klinieken
hun poorten zouden open zetten voorde

`Je hebt de professionele en ethische plichtom waar mogelijk te blijven zoeken naar eenbehandeling die werkt'
geld een enorm behoefte aan kennis. Het
verk is zwaar. Eris een personeelstekort, er
:ijn te weinig psychiaters en het personeels-
~erloop op de werkvloer is hoog.
iet is ook inefficiënt als de sector zelf in
weede instantie haar eigen personeel moet
opleiden. Allerlei vaardigheden vanuit de
ewone hulpverlening moet je in deze sector
seer afleren, bijvoorbeeld dat je altijd
elooft wat mensen vertellen. Je moet ande-
informatie inwinnen, andere testmeiho-
enhanteren. Je laat een gynaecoloog toch
ok geen KNO-onderzoek doen? Ik vind het
~rbijs[erend dat er in Nederland, in tegen-
elling tot veel andere landen, geen oplei-

universiteiten. Dat zoude koninklijke weg
zijn. Maar men is huiverig. Dat begrijp ik
oolc wel. De belangen zijn groot en de poli-
tiekzit erbovenop. Maar de overheid moet
de onafhankelijkheid van onderzoek borgen.Maar al met al zijn erin de tbs wel verande-
ringenten goede. Er zijn verbeteringen. Er
zit beweging in. Dat is een positieve ontwik-
keling.' t
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