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Voorwoord
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en Sanctiebeleid (DPJS) van het ministerie van Justitie. Het is een vervolg op het
literatuuronderzoek ‘Effectiviteit van sanctieprogramma’s: bouwstenen voor
een toetsingskader’. Het geeft een actualisering van de buitenlandse literatuur,
maar is vooral toegespitst op interventies voor zeden- en geweldsdelinquenten
in Nederland en de effecten daarvan, en op de resultaten in Europese landen
van een programma gericht op het verbeteren van cognitieve vaardigheden.
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1 Schema mogelijke interventieprogramma’s en effectonderzoek in
Nederland (op grond van literatuur)






Samenvatting

Het voorliggende literatuuronderzoek is uitgevoerd op verzoek van de directie
Preventie, Jeugd en sanctiebeleid (DPJS) van het ministerie van Justitie. Het is
een vervolg op het literatuuronderzoek ‘Effectiviteit van sanctieprogramma’s:
bouwstenen voor een toetsingskader’. Dat literatuuronderzoek was bedoeld om
vast te stellen of het mogelijk zou zijn een toetsingskader voor het bepalen c.q.
voorspellen van de effectiviteit van sanctieprogramma’s te ontwikkelen. In dat
overzicht is vooral buitenlandse overzichtsliteratuur (o.a. meta-analyses)
betreffende onderzoeken naar de effecten van programma’s in een
strafrechtelijk kader beschreven. Met effectiviteit wordt bedoeld resultaten in
termen van recidive. Een hoofddoel van Justitie is namelijk

het voorkomen, c.q. verminderen van recidive. Tussendoel daarbij zijn
‘behandelresultaten’: veranderingen in attitudes, verbetering wat psychi-

sche kenmerken betreft enzovoorts. Gehoopt wordt dat als deze behandel-
effecten er zijn, er vervolgens ook geen dan wel minder recidive gepleegd zal
worden.

De conclusie van het vorige literatuuronderzoek is, dat er algemene kenmerken
zijn waaraan programma’s moeten voldoen, maar dat niet duidelijk is welke
interventies voor welk type delinquent c.q. delict het beste effect hebben. Ook is
gebleken dat bepaalde soorten programma’s meer goede effecten hebben dan
andere. Zo zijn interventies die op cognitie en gedrag gericht zijn en
programma’s die verschillende soorten behandeling combineren succesvoller
dan bijvoorbeeld non-directieve psychotherapie, of afschrikking. Gebleken is
dat een goed werkend programma een betere uitwerking heeft in de
gemeenschap dan in een inrichting. Dat wil echter

niet zeggen dat een programma dat in een inrichting gegeven wordt, geen effect
zou hebben. Het bleek niet mogelijk één algemeen toetsingskader te
ontwikkelen. Reasoning and Rehabilitation (R&R, ook wel Cognitive skills
genoemd), een oorspronkelijk Canadees op denken en gedrag gericht pro-
gramma, bleek kans van slagen te hebben. Dit programma is in een aantal
Europese landen ingevoerd.

Om de kennis verder uit te breiden, en met name toe te spitsen op Nederland, is
door DPJS om dit vervolgonderzoek verzocht.

Onderzoeksvragen

De onderzoeksvragen zijn:

1  Zijn er sinds het vorige literatuuronderzoek (Beenakkers, 2000) in de
afgelopen anderhalf jaar meer overzichtspublicaties verschenen over de
effectiviteit van programma’s in het strafrechtelijk kader? Het gaat om een



aanvullende blik op de internationale literatuur'. Zijn er publicaties
verschenen over de effectiviteit van programma’s voor allochtonen?

2 A.Zijn er sinds het vorige literatuuronderzoek in de afgelopen anderhalf
jaar meer publicaties verschenen over de effectiviteit van programma’s
voor zedendelinquenten in het strafrechtelijk kader? Het gaat om een
aanvullende blik op de internationale literatuur.

B. Zijn er in Nederland cognitief-gedragstherapeutische interventies spe-
cifiek gericht op zedendelinquenten? Wat is de vorm en inhoud daarvan?
Wat is bekend over de effectiviteit, in termen van recidive? Zijn deze
programma’s effectief voor allochtonen? Zijn er specifieke programma’s
voor allochtone zedendelinquenten? Om welke doelgroep gaat het dan, wat
is de vorm, inhoud en effectiviteit van deze programma’s?

3 A Zijn er sinds het vorige literatuuronderzoek in de afgelopen anderhalf
jaar meer publicaties verschenen over de effectiviteit van programma’s
voor geweldsdelinquenten in het strafrechtelijk kader? Het gaat om een
aanvullende blik op de internationale literatuur.

B. Zijn er in Nederland cognitief-gedragstherapeutische interventies
specifiek gericht op geweldsdelinquenten? Wat is de vorm en inhoud
daarvan? Wat is bekend over de effectiviteit, in termen van recidive? Zijn
deze programma’s effectief voor allochtonen? Zijn er specifieke program-
ma’s voor allochtone geweldsdelinquenten? Om welke doelgroep gaat het
dan, wat is de vorm, inhoud en effectiviteit van deze programma’s?

4 Iser inmiddels literatuur beschikbaar over de effectiviteit van R&R in
Spanje, Engeland, Zweden, Denemarken, Noorwegen en Finland?

Aanpak en methode

Teneinde literatuur te verzamelen is een aantal wegen bewandeld. Allereerst is
gezocht in de documentaties van het WODC, die van DPJS en die van de
Centrale Bibliotheek van het ministerie van Justitie. Tevens is gericht gezocht
via het Internet, dat wil zeggen dat via websites de documentaties en/of actuele
overzichten van een aantal instellingen zijn bekeken: het NCJRS (National
Criminal Justice Information Reference Service), die van de Correctional
Services of Canada, het Home Office. Tevens is via zoekmachines gezocht op
trefwoorden, en zo is de Zweedse Cognitive Skills site gevonden. De jaren
waarover gezocht is, zijn verschillend: voor de algemene literatuur, die een
actualisering inhield ten aanzien van het vorige rapport, is gezocht over de jaren
1999-2000. Voor de meer specifieke literatuur (Cognitive Skills, programma’s
voor zeden- en geweldsdelicten in Nederland en de etnische factor) is over een
groter aantal jaren gezocht.

Omdat op deze wijze weinig publicaties gevonden zijn met betrekking tot het
programma Cognitive Skills in Europese landen, is besloten contact op te
nemen met instanties in de landen waarvan bekend is dat zij het programma

Het vorige literatuuronderzoek betrof meta-analyses en onderzoeksoverzichten tot de
tweede helft van 1999 en hoofdzakelijk Noord-Amerikaanse studies over programma’s voor
jeugdigen.



ingevoerd hebben (Engeland, de Scandinavische landen, Spanje®). Gevraagd is
of zij Engelstalige grijze literatuur met betrekking tot het programma hebben,
en met name of zij het programma aangepast hebben aan de situatie in hun
land of het ongewijzigd overgenomen hebben, en of er al resultaten bekend zijn
ten aanzien van effecten, met name recidive. Ook is deze informatie gevraagd
aan de Canadese deskundige die het programma in Europa heeft
geintroduceerd en de uitvoering ervan begeleidt, Frank Porporino.

Bevindingen

Algemene overzichtsliteratuur
Wat betreft de eerste onderzoeksvraag, de vraag naar actualisering van de
buitenlandse literatuur sinds het vorige literatuuronderzoek, kan gezegd wor-
den dat er nieuwe overzichtspublicaties zijn verschenen over de effectiviteit van
programma’s, maar dat deze geen nieuwe inzichten opleveren. De interventies
die het meeste kans op resultaat geven zijn degene die op cognitie en gedrag
gericht zijn, en betreffen combinaties van behandelonderdelen.
Bij nader inzien bleek dat de vraag naar de effectiviteit van programma’s voor
allochtonen niet goed te beantwoorden valt aan de hand van buitenlandse
literatuur. Voor zover er literatuur beschikbaar is, gaat deze in op groepen
‘allochtonen’ die afwijken van de in Nederland beoogde groepen. In Nederland
gaat het om Turken, Marokkanen, Surinamers, Antillianen. In de buitenlandse
literatuur wordt onder andere aandacht besteed aan natives (Canada),
aboriginals (Australié), aan Zuid-Aziaten (in Engeland), Afrikaans-Amerikaanse
mensen (Verenigde Staten). De achtergronden, cultuur en problemen van deze
groepen zijn zodanig verschillend dat het weinig zin lijkt te hebben de literatuur
daarover te beschrijven.

Zedendelinquenten
Met betrekking tot effectiviteit van interventies voor zedendelinquenten (de
tweede onderzoeksvraag) is in de internationale literatuur het een en ander
verschenen. Ook hier blijven de conclusies van het vorige literatuuronderzoek
overeind: interventies kunnen wel goede resultaten hebben en dan met name
degene die zich op cognitie en gedrag richten, eventueel in samenhang met
hormonale behandeling. De resultaten zijn echter veel minder eenduidig en
sterk bewezen dan bij de programma’s in het algemeen.
Behandelingen hebben vooral effect bij pedofielen. Bij verkrachters is het effect
van behandeling het kleinste. Incestplegers recidiveren het minst. Dit laatste
hoeft echter niet aan behandeling te liggen: de mate waarin daders van
verschillende soorten zedendelicten recidiveren is verschillend.
Zedendelinquenten zijn zeer verschillend, zowel wat betreft gepleegd delict
(aanranding, verkrachting, incest), en de ernst daarvan, als wat betreft oorzaken
en motieven. De daders hebben een andere ontwikkelingsgeschiedenis, en
kunnen verschillende psychiatrische ziektebeelden vertonen. Een onderscheid
is ook dat tussen jeugdige en volwassen plegers. Veel jeugdige plegers zullen
zich niet verder ontwikkelen tot volwassen zedendelinquent.

2

Wat Spanje betreft is dit uiteindelijk niet gebeurd.



Behandeling moet zich dan ook richten op de tekorten/behoeften die specifieke
daders vertonen.

Programma’s die gegeven worden, hebben een aantal zaken gemeen. Zij zijn
cognitief-gedragstherapeutisch van aard, en gericht op het delict. Belangrijke
onderdelen zijn het vergroten van empathie, het bestrijden van cognitieve
vervormingen en afwijkende seksuele voorkeuren, aandacht geven aan ont-
kenning en minimalisering. Het zijn vaak groepsbehandelingen. Zij trachten de
delinquenten meestal terugvalpreventiestrategieén bij te brengen. Dit gebeurt
door de wijze waarop de delinquent tot zijn delict komt, het zogenoemde
delictscenario, samen met hem te achterhalen, en dan mogelijkheden te
onderzoeken en te oefenen dit gedrag te doorbreken. Bij het delictscenario gaat
het om het vaststellen van gevoelens, gedachten en gedragingen die uiteindelijk
tot het delict leiden.

In Engeland en Schotland zijn inmiddels op grote schaal behandelingen voor
zedendelinquenten in gevangenissen ingevoerd. Deze zijn gebaseerd op hun
Amerikaanse voorbeelden. Er zijn, voor zover bekend, nog geen effecten in
termen van recidive voorhanden.

Ook in Nederland heeft de cognitief-gedragsgerichte benaderingswijze ingang
gevonden. Interventies worden ambulant, dan wel intramuraal gegeven. Zij
worden gegeven door RIAGG’s, Rutgers Consult, reclassering en forensische
poliklinieken, in behandelinrichtingen voor jeugdigen, en binnen tbs-inrich-
tingen. Slechts in één gevangenis is sprake van een programma gericht op

het toeleiden naar behandeling. Momenteel buigt een werkgroep zich over

de mogelijkheden tot behandeling in gevangenissen.

Er zijn kortdurende en langdurende interventies. Bij korterdurende interventies
gaat het bijvoorbeeld om een cursus in het kader van een leerstraf.
Langdurende interventies houden veelal een vorm van behandeling in, en zijn
veelal gemodelleerd naar Amerikaanse voorbeelden.

Over het effect van deze interventies is weinig empirisch vastgesteld. Recidive-
onderzoek heeft nauwelijks plaatsgehad. Er is geen onderzoek geweest waarbij
ook sprake was van een controlegroep. Naar recidive van tbs-gestelden is
gedurende een reeks van jaren onderzoek gedaan, maar hierbij is niet specifiek
naar effect van behandeling gekeken. Door de forensische polikliniek ‘de Waag’
wordt een voortdurende interne evaluatie uitgevoerd. Hieruit blijkt dat de
delicten waarmee gerecidiveerd werd meestal van minder ernstige aard waren.
Er is een eerste aanzet tot onderzoek naar het toepassen van de
delictscenarioprocedure in de Van der Hoevenkliniek gedaan. Wat betreft
‘seksualiserende’ plegers waren er goede behandelresultaten; wat betreft
andere soorten plegers waren de uitkomsten dubbelzinnig. Gekeken is ook naar
de recidive, hoewel dit op grond van zeer beperkte gegevens gebeurd is. De
tendens lijkt positief. In de Van der Hoevenkliniek vindt vanaf 1996 een
behandelingsevaluatief onderzoek plaats naar alle delinquenten, dus zowel
zeden- als geweldsdelinquenten. Er worden testgegevens van delinquenten
bijgehouden, door het doen van herhaalde metingen. Deze kunnen bijdragen
aan indicatiestelling, evaluatie van het behandelingsproces (vorderingen) en
risicotaxatie gedurende behandeling. Op de langere duur kan dan meer inzicht
gekregen worden in de behandelingsfactoren die effect kunnen hebben. De
kliniek hoopt in 2005, een voldoende aantal in de maatschappij teruggekeerde
patiénten te hebben, om het wel of niet voorkomen van recidive in verband te



kunnen brengen met de stoornis en de behandeling. De tbs-klinieken werken
gezamenlijk aan een instrument waarmee systematisch gegevens over alle tbs-
gestelden verzameld kunnen worden. Het is de bedoeling dat dan onderzoek
mogelijk zal worden naar de effectiviteit van behandeling van soorten
patiénten.

In de justitiéle inrichting Harreveld is naar recidive gekeken, maar is geen
empirisch onderzoek gedaan. De voorlopige resultaten lijken gunstig.

Er zijn ook gegevens over resultaten op andere gronden dan recidive-onder-
zoek. Zo zou in de praktijk zijn gebleken dat behandeling voor jongeren bij het
Ambulant bureau jeugdwelzijnszorg (ABJ]) volgens de zware variant vooral effect
heeft bij pedoseksuele jongeren, exhibitionisten en/of verkrachters en
aanranders die alleen opereren. De uitkomsten van een doctoraalscriptie-
onderzoek naar attitudeveranderingen waren positief. Het leek erop dat
jongeren meer controle hadden over hun deviante gedrag, en dat zij in sociaal
opzicht beter functioneerden.

De toedieners van andere interventies hadden veelal ook positieve ervaringen.
Het gaat hierbij echter om indrukken. Dit was het geval bij de Taakstraf
zedengroep, en bij programma’s voor incestdaders.

Vermeld zij hier nog een dossieronderzoek naar kenmerken van jeugdige
zedendelinquenten die bij het ABJ (zware variant) behandeld werden. Onder-
zocht werd of alleenplegers andere kenmerken hebben dan groepsplegers. Dit
onderzoek leverde aanwijzingen voor behandeling op. Voor allen zou een
multimodale, veel-gefacetteerde benadering goede effecten kunnen hebben.
Maar er moet onderscheid gemaakt worden naar groepsdelinquenten en
alleenplegers. Bij groepsplegers lijkt het erop dat er meer nadruk moet liggen op
groepsdynamische aspecten (beinvloeding door mededaders), het nemen van
individuele verantwoordelijkheid, rolsocialisatie. Er hoeft minder nadruk te
liggen op persoonlijkheidsfactoren. Een relatief kortere behandeling lijkt
gerechtvaardigd. Alleenplegers blijken op grond van het onderzoek namelijk
neurotischer en impulsiever te zijn dan de groepsplegers, zij hebben meer
behoefte aan spanning en scoren lager op sociabiliteit.

Er is geen specifiek behandelaanbod voor allochtone zedendelinquenten.

Geweldsdelinquenten
Ook met betrekking tot het effect van interventies bij geweldsdelinquenten
is de afgelopen anderhalf jaar literatuur verschenen. De conclusie van het
vorige literatuuronderzoek, dat veel nog onduidelijk is, blijft ook nu gelden. In
het algemeen geldt dat op cognitie- en gedrag gerichte interventies ook bij
geweldsdelinquenten zin hebben.
Er zijn echter verschillende soorten geweldsdelinquenten. ‘Geweld’” wordt
gedefinieerd vanuit verschillende gezichtspunten, zoals het gepleegde delict,
emoties, attitudes, slachtofferkeus. Het is dan onduidelijk over welke groep
geweldplegers precies gesproken wordt. De oorzaken van geweld kunnen
variéren: het geweld kan bijvoorbeeld instrumenteel zijn (bij plegers van
roofovervallen) maar ook emotionele gronden hebben. Er zijn dus verschillende
typen geweldplegers. Een mogelijke indeling is die in roofzuchtige, relatie-,
situationele en psychopathologische daders. Interventies moeten zich
waarschijnlijk richten op de tekorten en kenmerken van specifieke
delinquenten.



Onderzoeken naar interventies voor volwassen delinquenten waarbij het
programma zich richt op woedebeheersing, geven geen eenduidige resultaten.
Uit een recent onderzoek naar het Anger and Emotion management programma
in Canada bleek dat het recidive kan verminderen, vooral bij degenen die een
hoge kans lopen te recidiveren.

Wat betreft behandelprogramma’s voor gewelddadige geestelijk gestoorde
delinquenten is ook nog weinig duidelijkheid. Wel is duidelijk dat het van groot
belang is goed vast te stellen om welke stoornis het precies gaat. Iedere stoornis
vraagt namelijk om een andere behandeling. Empirische ondersteuning voor
effectiviteit is echter zwak voor de meeste soorten. Het is met name de vraag of
behandeling voor psychopaten mogelijk is: zij hebben

veel weerstand tegen behandeling, en worden wellicht alleen beter in het
manipuleren van hun medemensen. Deskundigen zijn daar verdeeld over.
Schizofrenie en psychoticisme kunnen goed behandeld worden, onder andere
met medicijnen.

Er is weinig literatuur te vinden over Nederlandse interventies die speci-

fiek op geweld gericht zijn. Door de reclassering worden cursussen
agressiebeheersing gegeven voor delinquenten die voor ‘lichtere’ gewelds-
delicten zijn veroordeeld (medeplichtigheid aan een vechtpartij, ruzie).
Sommige interventies richten zich naast andere doelen ook op agressie en
geweld. Zo worden door de reclassering Goldstein-trainingen gegeven. Deze
zijn gericht op het trainen van sociale en communicatieve vaardigheden, waar
het uiten van en reageren op kwaadheid er een van is. Daarnaast zijn

er sociale vaardigheidstrainingen, dader-slachtofferprojecten en trainingen
delictpreventie die ook aan plegers van geweldsdelicten gegeven kunnen
worden.

Binnen de psychiatrie is behandeling van agressief gewelddadig gedrag nog
weinig ontwikkeld, en het is maatwerk, gericht op het individu. Er zijn geen
behandelplannen voor groepen die lijden aan een geestesstoornis en agressief
gewelddadig gedrag vertonen.

In tbs-klinieken en forensische poliklinieken worden behandelingen aan
geweldplegers gegeven. Zo wordt in De Waag behandeling gegeven aan een
groep plegers van gewelds- en vermogensmisdrijven. Het effect zou redelijk
positief zijn. In de Pompekliniek is een speciale therapiegroep voor geweld-
plegers. In de Van der Hoevenkliniek vindt, zoals eerder vermeld, vanaf 1996
een behandelingsevaluatief onderzoek plaats, waardoor men op den duur
hoopt meer inzicht te krijgen in de behandelingsfactoren die vruchten kunnen
afwerpen. De tbs-klinieken werken aan een gemeenschappelijk instrument om
daarmee op een systematische wijze gegevens over alle tbs-gestelden te
verzamelen.

Er zijn enkele programma’s voor plegers van huiselijk geweld, die nog volledig
in de kinderschoenen staan.

In Teylingereind, een particulier gesloten justitiéle inrichting voor jeugdigen is
het programmam EQUIP ingevoerd, dat zich richt op delinquente jongeren die
antisociaal gedrag hebben gepleegd. Een van de aandachtspunten is
agressiebeheersing. Het wordt geévalueerd.



Cognitieve vaardigheden programma
Het antwoord op de vierde onderzoeksvraag is enigszins teleurstellend. Er is
nog weinig literatuur over effectiviteit van het programma R&R in Europese
landen. Het programma is ingevoerd in het Verenigd Koninkrijk (Engeland en
Schotland) en in de Scandinavische landen. In Duitsland wordt het gebruikt
voor geestelijk gestoorde delinquenten. In een aantal van deze landen wordt
onderzoek gedaan naar de effecten ervan.
In Engeland was het voorlopige resultaat van een eerste onderzoek naar het
programma in de gevangenis dat het programma minder recidive tot gevolg
had (na een jaar). Ook voorlopige recidivecijfers van een volgende evaluatie
lijken gunstig, maar de resultaten zijn nog in een zeer voorlopig stadium. Uit
een onderzoek naar een op R&R gebaseerd reclasseringsprogramma bleek
de recidive lager dan bij de onbehandelde groep. Ook op grond van een ander
onderzoek naar een op en R&R gebaseerd reclasseringsprogramma
leek het programma recidive te verminderen, hoewel er in het algemeen geen
significantie werd bereik, zodat de gunstige resultaten wellicht op toeval zijn
gebaseerd.
In Schotland is onderzoek gaande, waarbij de meningen van gedetineerden
over het programma gevraagd worden.
In de Scandinavische landen zijn nog geen cijfers bekend met betrekking
tot recidive na behandeling. Het ligt wel in de bedoeling deze na een aantal
jaren te bestuderen. Er zijn wel al effecten bekend in termen van behandel-
resultaat (effecten op allerlei psychologische maten) wat betreft Zweden. Deze
zijn positief. In Finland zijn resultaten wat betreft het effect van de training op
denkstrategieén (met andere woorden op het behandeldoel) positief. Ook de
meningen van gedetineerden over het programma zijn gunstig. In Denemarken
zijn gegevens bekend uit interviews met gedetineerden en trainers.
Het van oorsprong Canadese programma is zonder meer toepasbaar in andere
landen. Het kan iets aangepast worden aan de culturele samenhang in een land.
Dit geldt vooral de in het programma gegeven voorbeelden.
In Nederland wordt overwogen een (of meer) proefprojecten met R&R te
starten.

Conclusie

Interventies kunnen vermindering van recidive tot gevolg hebben. De
empirisch gebaseerde kennis over (onderdelen van) interventies die effect
kunnen hebben bij specifieke soorten delinquenten, zoals zedendelinquenten
en geweldsdelinquenten, neemt toe. Interventies kunnen steeds meer toege-
spitst worden op de specifieke behoeften van specifieke delinquenten, om zo
een zo groot mogelijk effect in de zin van recidivevermindering te verkrijgen.
Veel is echter nog niet wetenschappelijk onderzocht en dus ook nog niet
ondersteund, noch weerlegd.

Ook in Nederland volgt men de empirisch ondersteunde trend om interventies
op cognitief-gedragsgerichte grondslag te geven, zowel aan zedendelinquenten
als aan geweldsdelinquenten. Wat betreft zedendelinquenten

is er een scala aan mogelijkheden, variérend van licht (leerstraf) tot zwaar
(behandeling in het kader van tbs). Voor geweldsdelinquenten zijn er geen
specifieke programma’s, wel is er behandeling mogelijk in forensische poli-



klinieken en tbs-klinieken en zijn er programma’s die zich mede op geweld
richten.

In Nederland is verbazingwekend weinig onderzoek naar de resultaten van
interventies voor daders van zedenmisdrijven en van geweldsmisdrijven
gedaan. Dit geldt ook het gebied van tbs-behandeling. Daar is weliswaar
onderzoek verricht naar de recidive van tbs-gestelden, maar dit is niet
gekoppeld aan het soort behandeling. Het zegt dus niets over welk soort
interventie het meest geschikt is voor welke delinquent. Inmiddels is er in
het tbs-veld meer onderzoeksactiviteit gaande, onder andere in de Van der
Hoevenkliniek, en door het initiatief te komen tot een gemeenschappelijk
instrument om gegevens over tbs-gestelden te verzamelen.

Het verdient aanbeveling meer gericht onderzoek naar de uitkomsten van
interventies te doen, zowel naar de effecten op de tussendoelen als naar
recidive. Er moet getracht worden te achterhalen wat de werkzame elementen
in de behandeling zijn, voor delinquenten met bepaalde kenmerken. Pas dan
wordt meer kennis verkregen over het feit of een interventie goede resultaten
heeft en waarom deze bij bepaalde soorten delinquenten (met bepaalde
kenmerken) kan werken. Daarbij dienen tevens succescriteria te worden
ontwikkeld: wanneer wordt een programma als effectief beoordeeld? Hoeveel
recidivevermindering moet het te weeg brengen?

Het door Engeland en Canada gegeven voorbeeld verdient navolging: het
opzetten (of voortzetten) van interventieprogramma’s en het stelselmatig

in de gaten houden daarvan zowel wat uitvoering (monitoring) als wat
resultaten betreft (doorlopende evaluatie). Het voorbeeld is wat betreft het
programma R&R ook nagevolgd in de Scandinavische landen.

Een van de stappen in het kader van het vergroten van de effectiviteit van
strafrechtelijke interventies is door de directie DPJS van het ministerie van
Justitie gezet door een interne handleiding te ontwikkelen. Het is een soort
toetsingskader, in de vorm van criteria dan wel voorwaarden voor de
effectiviteit van strafrechtelijke interventies. De handleiding is bedoeld voor
gezamenlijk gebruik van DPJS met de uitvoeringsorganisaties op dit terrein,
zoals de Dienst Justitiéle inrichtingen, de Stichting Reclassering Nederland
en de Raad voor de Kinderbescherming.



[ Inleiding

Het voorliggende literatuuronderzoek is uitgevoerd op verzoek van de directie
Preventie, Jeugd- en Sanctiebeleid (DPJS) van het ministerie van Justitie. Het is
een vervolg op het literatuuronderzoek dat door de auteur uitgevoerd werd naar
de mogelijkheid tot het ontwikkelen van een toetsingskader voor het bepalen
c.q. voorspellen van de effectiviteit van sanctieprogramma’s.

In de vorige studie (Beenakkers, 2000) is buitenlandse overzichtsliteratuur (o.a.
meta-analyses) betreffende onderzoeken naar de effecten van programma’s in
een strafrechtelijk kader beschreven. Het gaat dan om effecten in termen van
recidive en resocialisatie. Gebleken is dat er wel algemene kenmerken zijn
waaraan programma’s moeten voldoen, maar dat niet duidelijk is welke
programma’s voor welk type delinquent, c.q. delict het beste effect hebben. Ook
bleek dat sommige soorten programma’s succesvoller zijn dan andere, en dat
met name als veelbelovend zijn aan te merken interventies die op cognitie en
gedrag gericht zijn en programma’s die verschillende soorten van behandeling
combineren. Het is echter niet mogelijk gebleken één algemeen toetsingskader
te ontwerpen.

Een van de programma'’s die effect sorteren is het programma Reasoning en
Rehabilitation, ook wel cognitive skills genoemd. Het is inmiddels vanuit
Canada in een aantal Europese landen ingevoerd.

DP]JS heeft nu, voortbouwend op deze resultaten, de opdracht tot het onder-
havige literatuuronderzoek gegeven.

1.1 Opdracht en onderzoeksvragen

De opdracht van het literatuuronderzoek is meerledig. Naast een actualisering
van de internationale literatuur in vogelvlucht, wordt de aandacht gericht op
Nederland. Het gaat wat Nederland betreft om drie onderwerpen. Het eerste en
tweede betreffen in Nederland bestaande programma’s voor zeden- en
geweldsdelinquenten en de resultaten daarvan. Het derde betreft het
programma Reasoning and Rehabilitation. Overwogen wordt om een (of meer)
experimenten met deze cognitieve vaardigheidstraining op te zetten in (een)
Nederlandse inrichting(en). Derhalve is meer informatie gewenst over de
invoering en de resultaten van het programma elders in Europa.

Een speciaal punt van aandacht is de etnische factor.

Dit leidt tot de volgende onderzoeksvragen:

1  Zijn er sinds het vorige literatuuronderzoek (Beenakkers, 2000) in de
afgelopen anderhalf jaar meer overzichtpublicaties verschenen over de
effectiviteit van programma’s in het strafrechtelijk kader? Het gaat om een
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aanvullende blik op de internationale literatuur’. Zijn er publicaties
verschenen over de effectiviteit van programma’s voor allochtonen?

2 A.Zijn er sinds het vorige literatuuronderzoek in de afgelopen anderhalf
jaar meer publicaties verschenen over de effectiviteit van programma’s
voor zedendelinquenten in het strafrechtelijk kader? Het gaat om een
aanvullende blik op de internationale literatuur.

B. Zijn er in Nederland cognitief-gedragstherapeutische interventies spe-
cifiek gericht op zedendelinquenten? Wat is de vorm en inhoud daarvan?
Wat is bekend over de effectiviteit, in termen van recidive? Zijn deze
programma’s effectief voor allochtonen? Zijn er specifieke programma’s
voor allochtone zedendelinquenten? Om welke doelgroep gaat het dan, wat
is de vorm, inhoud en effectiviteit van deze programma’s?

3 A Zijn er sinds het vorige literatuuronderzoek in de afgelopen anderhalf
jaar meer publicaties verschenen over de effectiviteit van programma’s
voor geweldsdelinquenten in het strafrechtelijk kader? Het gaat om een
aanvullende blik op de internationale literatuur.

B. Zijn er in Nederland cognitief-gedragstherapeutische interventies
specifiek gericht op geweldsdelinquenten? Wat is de vorm en inhoud
daarvan? Wat is bekend over de effectiviteit, in termen van recidive? Zijn
deze programma’s effectief voor allochtonen? Zijn er specifieke program-
ma’s voor allochtone geweldsdelinquenten? Om welke doelgroep gaat het
dan, wat is de vorm, inhoud en effectiviteit van deze programma’s?

4  Iserinmiddels literatuur beschikbaar over de effectiviteit van R&R in
Spanje, Engeland, Zweden, Denemarken, Noorwegen en Finland?

1.2 Begrippen en definities

In dit rapport worden de termen interventie, sanctie, programma en behan-
deling gebruikt. De term inferventie wordt vaak in de criminologie gebruikt om
de overheidsreactie op het criminele gedrag van een persoon aan te duiden.
Deze reactie is in juridisch opzicht geregeld in het Wetboek van Strafrecht. Het
gaat dan om straffen en maatregelen, die met een verzamelterm sancties
genoemd worden. De sancties waar het in dit rapport om gaat, zijn de
vrijheidsbenemende en vrijheidsbeperkende sancties en maatregelen, namelijk
gevangenisstraf, het verrichten van onbetaalde arbeid ten algemene nutte, de
plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis en de terbeschikkingstelling (tbs). Dit
zijn de sancties voor volwassenen. Voor jeugdigen zijn de vrijheidsbenemende
en vrijheidsbeperkende sancties en maatregelen: jeugddetentie, taakstraffen en
plaatsing in een inrichting voor jeugdigen. Binnen het juridische kader van
straffen en maatregelen zijn verschillende wijzen van tenuitvoerlegging
mogelijk. Zo kan een behandeling plaats vinden, of kan een bepaald
programma aangeboden worden. Bij behandeling/therapie wordt (zie Van Dale)
vooral gedacht aan methoden om (psychiatrische) patiénten te genezen. Bij tbs
zal derhalve eerder in termen van behandeling gesproken worden. Een
programma kan een dergelijke behandeling inhouden. Het kan echter ook veel

’ Het vorige literatuuronderzoek betrof meta-analyses tot de tweede helft van 1999 en

hoofdzakelijk Noord-Amerikaanse studies over programma’s voor jeugdigen.
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praktischer zaken inhouden, zoals arbeidstraining, of het bijbrengen van
schoolse kennis, of het aanleren van sociale vaardigheden.

Onder effectiviteit wordt in het kader van dit rapport bedoeld de resultaten van
een interventie in termen van recidive'. Het uiteindelijke doel voor Justitie is
namelijk het voorkomen c.q. verminderen van recidive. Tussendoelen zijn het
veranderen van attitudes en cognities van een delinquent, en veran-dering
brengen in allerlei psychologische kenmerken. In dit rapport wordt, indien
recidivegegevens ontbreken de invloed van een programma op deze
tussendoelen vermeld. Gehoopt wordt namelijk dat door het bereiken van
tussendoelen, ook het delinquente gedrag zal verminderen of zelfs uitblijven.

1.2.1 Op cognitie en gedrag gerichte interventies

Voor het goede begrip volgt hier uitleg over wat op cognitie en gedrag gerichte
interventies zijn. De theorie van op cognitie- en gedrag gerichte benaderingen
wordt uitvoerig toegelicht door McGuire (2000). Zij komt voort uit twee
psychologische denkrichtingen: cognitivisme, dat de nadruk legt op denken, en
behaviorisme dat de nadruk legt op gedrag. Uiteindelijk zijn

beide richtingen geintegreerd in cognitief-gedragsgerichte methoden. Het is
derhalve eerder een soort ‘familie’ dan één specifieke methode. Uit beide
richtingen werden basisprincipes overgenomen. Uit het behaviorisme en
behavioristisch-gericht onderzoek zijn zaken overgenomen als: aandacht voor
de rol van de omgeving bij leren; de gedachte complex gedrag op te splitsen in
simpele, meer begrijpelijke eenheden; de mogelijkheid van gedragsverandering
die stapje voor stapje gebeurt, in duidelijk gedefinieerde stappen. Tevens is het
inzicht overgenomen dat het van groot belang is om toezicht te houden op het
proces, vanaf begin tot eind, en dat evaluatie nodig is. Daarbij hoort een follow-
up om te onderzoeken of verandering vastgehouden wordt. Uit het cognitief
gerichte onderzoek en de therapeutische praktijk zijn zaken overgenomen als:
nadruk op de waarde van zelfrapportage; aandacht voor de cruciale rol die taal
en innerlijke spraak spelen; erkenning van het centraal staan van cognitieve
processen bij zelfregulering en zelfwaarneming.

De methodes van cognitief-gedragsgerichte interventies variéren van meer

gedragsgericht tot meer cognitief gericht.

Methodes zijn de volgende.

— Eris een breed scala aan methodes voor gedragsverandering dat het dichtst
bij de behavioristische traditie blijft, namelijk methodes die gebaseerd zijn
op het leren door stimulus-respons, door klassiek en operant
conditioneren; het gaat dan om allerlei manieren van belonen
en straffen (bijvoorbeeld een time out, dat iemand even niet mee mag
doen).

— Gedragstherapie. Deze heeft zijn basis mede in conditioneel leren. Het gaat
dan om ontspanningstraining (leren verminderen van emotionele
opwinding), systematische desensitizatie (toepassen van ontspanning in

Zie voor een uitleg over de problemen die recidive als effectmaat met zich meebrengt onder
andere Beenakkers, 2000.
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gecontroleerde stappen om ongeschikte respons te vervangen, vooral
gebruikt om angst voor een bepaald object te vervangen door een andere
respons, bijvoorbeeld ontspanning), blootstellingtraining en dergelijke.
Training in sociale vaardigheden. Dit is een combinatie van methodes

die gericht zijn op een specifiek probleem, namelijk een tekort aan
vaardigheden in het sociale verkeer. Het omvat meestal instructie, voor-
beeldgedrag, praktisch rollenspel, terugkoppeling, coaching (begeleiding,
namelijk combinatie van instructie en feedback).

Zelfinstructie-training: training waarbij je jezelf instructies geeft. Dit wordt
vaak gebruikt in combinatie met andere methodes, bijvoorbeeld
ontspanning. Het heeft ook nauwe banden met de belangrijkste gedrags-
therapeutische therapieén, bijvoorbeeld het stoppen van gedachten.
Training in probleemoplossen. Dit gaat volgens een vast stappenpatroon:
bewustzijn van het probleem, erkenning van het probleem, het onder-
scheiden van feiten en meningen, het bedenken van alternatieve oplos-
singen, middelen-doel-redeneren, consequent redeneren, het nemen van
perspectief, denken in sociale oorzaken en sociaal-effectief denken. (Het
programma Reasoning and Rehabilitation is hierop gebaseerd, in combi-
natie met andere ingrediénten).

Rationeel-emotieve therapie. De fundamentele gedachte is dat angst
(distress) veroorzaakt wordt door negatieve, disfunctionele of onaangepaste
opmerkingen die personen tegen zichzelf maken betreffende
gebeurtenissen. Deze positie hebben bijna alle cognitieve therapieén
gemeen. Rationeel-emotieve therapie gaat er echter van uit dat deze
opmerkingen een product zijn van meer diepwortelende overtuigingen van
een compleet irrationele aard. Individuen onderzoeken deze ideeén zelden,
zodat zij ze ook niet in twijfel trekken. De belangrijkste methode die bij
deze vorm van therapie gebruikt wordt, is een vorm van een gesprek
waarbij de cliént geholpen wordt zelf antwoorden op vragen te vinden
(Socratische methode), en de vragen direct gesteld worden. Cliénten
moeten de door hen gedane uitspraken rechtvaardigen. Bepaalde
irrationele overtuigingen komen tijdens therapie te voorschijn. De therapie
heeft waarschijnlijk beperkte zin bij delinquenten.

Cognitieve therapie. Het gaat vooral om het identificeren en veranderen
van disfunctionele gedachten. Men komt achter deze gedachten door
gesprekken met cliénten, maar ook doordat cliénten zichzelf observeren, of
een dagboek bijhouden waarin zij hun disfunctionele gedachten noteren.
Als dergelijke gedachten eenmaal zijn vastgesteld, kan getracht worden
deze te veranderen of te vervangen door andere meer functionele of
waarheidsgetrouwe ideeén. Ook kunnen manieren aangereikt worden er
mee om te gaan. Er is een aantal inmiddels goed vastgestelde cognitieve
fouten, zoals: een tendens zich vooral te richten op sommige, meestal
negatieve aspecten van een situatie, waarbij andere genegeerd worden; het
verwachten van het slechtste en het interpreteren van gebeurtenissen als
bewijs van komend onheil; aannemen dat iemand weet wat anderen
denken, zonder dat te vragen, of hen te horen praten; aannemen dat er
altijd een schuldige aan een gebeurtenis is, anderen of zichzelf; een aantal
verwachtingen, zonder reéle basis betreffende gedragingen, die angst
(distress) veroorzaken als schendingen plaats vinden e.d.
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— Schemagerichte therapie. Dit is een recente variant van cognitieve therapie.
De bedoeling van de therapie is het oproepen en confronteren van
onbewuste basisovertuigingsstructuren in individuen, die hun bewuste
gedachten, gevoelens en handelingen beinvloeden. Gedacht wordt dat
sommige van deze overtuigingsgroepen, die bekend zijn als vroeg on-
aangepaste schema’s (early maladaptive schemas) vooral belangrijk zijn bij
het ontstaan van ernstiger problemen, die voortduren en resistent zijn
tegen andere vormen van cognitieve therapie. Dit zijn een stel (reeksen)
voor vanzelfsprekend gehouden overtuigingen, verwachtingen over de
wereld en over interacties tussen individuen, die gevormd zijn in de eerste
ontwikkeling en die een fundamenteel, maar niet onderkend deel vormen
in iemands dagelijkse persoonlijke leven. Het kunnen schema’s zijn van
verlating, wantrouwen, schaamte, isolatie, controle enzovoorts die het
risico opleveren dat mensen ernstige problemen ontwikkelen of op een
duidelijk antisociale manier handelen gedurende een of ander gedeelte van
hun leven. Het toepassen van deze benadering houdt in het gebruik van
sommige technieken die bekend zijn uit andere vormen van gedrags- en
cognitieve therapie.

1.3 Materiaalverzameling

Teneinde literatuur te verzamelen is een aantal wegen bewandeld. Allereerst is
gezocht in de documentaties van het WODC, die van DPJS en die van de
Centrale Bibliotheek van het ministerie van Justitie. Tevens is gericht gezocht
via het Internet, dat wil zeggen dat via websites de documentaties en/of actuele
overzichten van een aantal instellingen zijn bekeken: het NCJRS (National
Criminal Justice Information Reference Service), die van de Correctional
Services of Canada, het Home Office. Tevens is via zoekmachines gezocht op
trefwoorden, en zo is de Zweedse Cognitive Skills site gevonden. De jaren
waarover gezocht is, zijn verschillend: voor de algemene literatuur, die een
actualisering inhield ten aanzien van het vorige rapport, is gezocht over de jaren
1999-2000. Voor de meer specifieke literatuur (Cognitive Skills, programma’s
voor zeden- en geweldsdelicten in Nederland en de etnische factor) is over een
groter aantal jaren gezocht.

Omdat op deze wijze weinig publicaties gevonden zijn met betrekking tot het
programma Cognitive Skills in Europese landen, is besloten contact op te
nemen met instanties in de landen waarvan bekend is dat zij het programma
ingevoerd hebben (Engeland, de Scandinavische landen, Spanje’). Gevraagd is
of zij Engelstalige grijze literatuur met betrekking tot het programma hebben,
en met name of zij het programma aangepast hebben aan de situatie in hun
land of het ongewijzigd overgenomen hebben, en of er al resultaten bekend zijn
ten aanzien van effecten, met name recidive. Ook is deze informatie gevraagd

5

Wat Spanje betreft is dit uiteindelijk niet gebeurd.



aan de Canadese deskundige die het programma in Europa heeft
geintroduceerd en de uitvoering ervan begeleidt, Frank Porporino.
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/2 Programma’s: algemeen

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de stand van zaken betreffende de
kennis omtrent de effectiviteit van strafrechtelijke programma’s, blijkend
uit algemene meta-analyses en onderzoeksoverzichten.

2.1 Actualisering van de literatuur

Op grond van het vorige literatuuronderzoek van de auteur (Beenakkers, 2000)
is gebleken dat vooral interventies gericht op cognitie en gedrag effectief zijn.
Het gaat dan om een groot aantal vormen, zoals training in sociale of cognitieve
vaardigheden, het stelselmatig belonen van bepaald gedrag, het geven van het
goede voorbeeld, training in het verbeteren van zelfcontrole. Meervoudig
samengestelde programma’s die een combinatie aan behandelmethodes
gebruiken, kunnen goede effecten hebben. Ook gezinstherapie en
gezinsbegeleiding zijn kansrijk in het verminderen van recidive. Gebleken is dat
een aantal interventies niet effectief is, bijvoorbeeld interventies die alleen
gericht zijn op afschrikking zoals de Amerikaanse boot camps, en pure
dynamische of niet-directieve psychotherapie, die niet gericht is op het
criminele gedrag. Gebleken is dat een goed werkend programma een betere
uitwerking heeft in de gemeenschap dan in een inrichting. Dat

wil echter niet zeggen dat een programma dat in een inrichting gegeven wordt,
geen effect zou kunnen hebben.

Niet duidelijk is welke elementen precies maken dat een programma uitwerking
heeft. Wel bleek dat er bepaalde algemene kenmerken zijn waaraan
programma’s moeten voldoen willen zij effectief zijn. Het betreft zeer
algemene, voor de hand liggende kenmerken: een theoretisch goede
doordenking van een programma; het vasthouden aan het programma-ontwerp
zodat onderdelen en de afstemming daartussen niet verwateren; goede
materiéle en personele voorzieningen; een grondige beoordeling van de
delinquent bij instroomselectie; het gericht zijn op factoren die de misdaad bij
deze delinquent bevorderen; het programma moet op een intensieve wijze
toegediend worden aan delinquenten die een hoog risico lopen te recidiveren;
van belang zijn terugvalpreventie en nazorg (Beenakkers, 2000; zie ook Andrews
en Bonta, 1994; Losel, 1995a en b, 1998; McGuire, 1995a; Hollin, 1999).

In de literatuur die daarna verschenen is, zijn dezelfde conclusies te vinden
(Gaes e.a., 1999; Dowden en Andrews, 1999b).

In een meta-analyse is onderzocht of het soort programma’s dat in het
algemeen goede resultaten heeft, dat ook heeft voor viouwen. Dat blijkt zo te
zijn (Dowden en Andrews, 1999a). De onderzoekers hebben hierbij dezelfde
principes voor effectieve behandeling gebruikt die voor hun algemene meta-
analyse waren gebruikt (Andrews e.a. 1990). Het gaat om klinisch relevante
en psychologisch geinformeerde principes betreffende risico op recidive,
misdaadbevorderende tekorten en ontvankelijkheid. Deze bleken ook in hun
vorige meta-analyse gerelateerd te zijn aan vermindering in recidive.
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Ook resultaten op grond van CDATE (formeel genaamd Correctional Drug
Abuse Treatment Effectiveness Project) wijzen in dezelfde richting: op cognitie
en gedrag gerichte interventies hebben het meeste effect.

CDATE vormt het grootste overzichtsproject en de grootste synthese van
onderzoek op het gebied van strafrechtelijke interventies dat ooit ondernomen
is. De bedoeling van CDATE is mede dat er een gegevensbestand komt van alle
onderzoeken en de daarbij gecodeerde variabelen, dat publiek toegankelijk
wordt. Zo worden andere onderzoekers in de gelegenheid ge-

steld deze studies te vergelijken en hun eigen meta-analyses uit te voeren.

Op die manier kan voortgebouwd worden op voorgaand onderzoek. (Gaes e.a,
1999).

CDATE omvat onderzoek naar interventies voor jeugdigen en volwassenen over
de hele wereld, zowel gepubliceerd als ongepubliceerd, geproduceerd tussen
1968 en 1997. Van de vijftienhonderd onderzoeken die opgenomen zijn in het
CDATE project, is bij negenhonderd recidive als uitkomstmaat gebruikt.
Analyses uit CDATE laten zien dat interventies voor jeugdigen effectiever zijn
dan interventies voor volwassenen. Sommige vergelijkingen zijn echter
gebaseerd op zeer kleine steekproeven van onderzoek naar volwassenen’.

De gemiddelde effectgroottes (uitgaande van studies waarbij er een random
toewijzing was) voor alle behandelingen variéren tussen .03 en .06. Dat zijn zeer
bescheiden resultaten. Effectgrootte is het verschil in recidive tussen
behandelde en onbehandelde groepen.

Ook uit een rapport dat voor het Congres van de Verenigde Staten is opgesteld,
blijkt dat sommige interventies goede resultaten kunnen hebben en andere
juist niet. Het ging erom de effectiviteit vast te stellen van door het U.S.
Department of Justice gesubsidieerde misdaadpreventieprogramma’s, zowel op
lokaal als statelijk niveau. De nadruk lag op kenmerken die te maken hebben
met jeugdcriminaliteit en het effect van programma’s op geweld door
jeugdigen. Het onderzoek is uitgevoerd door een groep onderzoekers van de
universiteit in Maryland (Sherman e.a., 1998). De groep heeft een brede
definitie gehanteerd voor misdaadpreventieprogramma’s: inbegrepen zijn ook
alle mogelijke interventies die gegeven worden door justitiéle instellingen
(criminal justice agencies) na arrestatie. De studie is wetenschappelijk gezien
goed uitgevoerd. De groep onderzoekers ontwikkelde een ‘Maryland scale of
scientific methods’ waarbij zij aan iedere onderzochte studie een cijfer gaven,
van zeer zwak (1) tot zeer sterk (5) betreffende de gebruikte methodologie.
Alleen onderzoek waarbij gekeken werd naar resultaten wat betreft misdaad en

Gaes baseert dit op: Lipton, D.S. E.S. Pearson, C. Cleland and D. Yee. Synthesizing
correctional treatment outcomes: preliminary findings from CDATE. New York, National
development and research institutes, 1998. Inmiddels zijn er nog twee publicaties op grond
van CDATE: Pearson, F. S. and D.S. Lipton. A Meta-analytic review of the effectiveness of
corrections-based treatments for drug abuse. Prison journal. 1999, jrg. 79, nr. 4, pp. 384-407
en Egg, R, F.S. Pearson, C.M. Cleland, en D.S. Lipton, Douglas. Evaluations of Correctional
Treatment Programs in Germany: A Review and Meta-Analysis, 1999. Dit manuscript is voor
publicatie geaccepteerd door Substance Use & Misuse, en komt waarschijnlijk later dit jaar
uit.
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misdaadbevorderende factoren is inbegrepen. Het voert te ver op deze plaats
gedetailleerd in te gaan op

de precieze werkwijze. Uiteindelijk kwam de groep tot een indeling in vier
soorten programma’s: wat werkt, wat werkt niet, wat is veelbelovend en wat is
onbekend.

Uit deze studie blijkt, veelal in overeenstemming met de uitkomsten uit andere
studies, dat (binnen de groep strafrechtelijke interventies na arrestatie) niet
werken: boot camps met traditioneel militaire basistraining, ‘scared straight
programma’s waarbij minderjarige delinquenten gevangenissen

voor volwassenen bezoeken, shock probation en shock parole, waarbij delin-
quenten aan het begin van hun straftijd korte tijd gedetineerd worden en
daarna onder reclasseringstoezicht gesteld worden, elektronisch huisarrest
(voor delinquenten met een laag recidiverisico vermindert huisarrest met
elektronische detentie recidive niet in vergelijking met het plaatsen van
dergelijke delinquenten onder standaard reclasseringstoezicht zonder
elektronisch huisarrest), intensieve supervisie bij voorwaardelijke vrijlating

of voorwaardelijke veroordeling (dit vermindert recidive niet in vergelijking met
die bij normale niveaus van reclasseringstoezicht, hoewel er enkele
uitzonderingen zijn; bevindingen verschillen per plaats)’, resocialisatie-
programma’s die gebruik maken van vage ongestructureerde counseling,
residentiéle programma’s voor jeugdige delinquenten die uitdagende
ervaringen in landelijke omgevingen gebruiken, zoals outward bound (deze
verminderen recidive niet in vergelijking met gewone inrichtingen).

Wat werkt er wel? Ook dit is veelal in overeenstemming met resultaten uit
andere studies: 1. voor oudere mannelijke ex-gedetineerden heeft opleiding
voor een beroep een goede uitwerking; 2. resocialisatieprogramma’s voor
volwassen en jeugdige delinquenten die interventies gebruiken die gericht zijn
op factoren die voor hen een risico vormen om misdaad te plegen verminderen
ook recidive.

Wat is veelbelovend? Sommige drugprogramma’s zoals bijvoorbeeld dat

van drug courts. Deze rechtbanken eisten een combinatie van resocialisatie en
drugbehandeling en hielden daar toezicht op. Ook drugbehandeling in

de gevangenis gevolgd door urinetests na vrijlating bleek veelbelovend te

zijn.

In één onderzoek bleek intensieve supervisie en nazorg voor ernstige jeugdige
delinquenten succesvol: vergeleken bij degenen die voorwaardelijk vrij waren
vertoonden zij minder recidive.

Het is de bedoeling het werk dat voor dit onderzoek is verricht, voort te zetten,
en het beschikbaar te stellen via Internet.

De centrale conclusie van het rapport was dat de toenmalige stand van zaken
met betrekking tot empirisch verkregen kennis niet goed genoeg was om op
grond daarvan beleid te maken. Meer studies met sterkere wetenschappelijke
methodes zijn noodzakelijk.

Zie over de effectiviteit van intensief reclasseringstoezicht ook Beenakkers, 2000, waarin
onder andere het onderzoek van Petersilia en Turner, 1993, besproken wordt. Diegenen die
in de periode van intensief reclasseringstoezicht deel hadden genomen aan behandel-
programma’s vertoonden wel minder recidive.
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Het cognitief-gedragsgericht werk met delinquenten heeft inmiddels ook in het
Verenigd Koninkrijk een hoge vlucht genomen (Vanstone, 2000). Het is een
hoeksteen van de ‘wat werkt’ onderneming (Hedderman en Sugg, 1997,
Underdown, 1998).

Er is ook kritiek op cognitief-gedragsgerichte programma’s (Vanstone, 2000). De
interventies zijn erg gericht op het individu, en individuele factoren, met
uitsluiting van socio-economische, politieke, culturele en raciale contexten.

De vermindering van misdaad hangt van veel meer af dan alleen een cognitief-
gedragsgericht model of de inspanningen van individuele instellingen. Toch
kunnen cognitief-gedragsgerichte interventies, als zij op een goede manier
worden toegepast en geévalueerd, een belangrijk element vormen

van een de strategie die gericht is op vermindering van misdaad.

Een punt waar door Gendreau e.a. (1999) nadrukkelijk op gewezen wordt is dat
implementatie van een programma een zeer belangrijk punt van aandacht is bij
het zorgen voor effectieve interventies. Zij gaan in op algemene
organisatorische factoren, programmafactoren, activiteiten van het personeel
enz.

2.2 Conclusie

Het beeld betreffende effectiviteit van interventies in het algemeen dat
verkregen is op grond van het vorige literatuuronderzoek hoeft niet bijgesteld te
worden: de interventies die het meeste kans op resultaat geven zijn op cognitie
en gedrag gericht, of betreffen combinaties van behandelingen.



3 Programma’s voor plegers van
zedendelicten

In dit hoofdstuk wordt nader ingegaan op interventies voor zedendelinquenten.
Allereerst zal aandacht geschonken worden aan de recente overzichtsliteratuur
met betrekking tot effectiviteit van behandelprogramma’s, vooral in het
buitenland. Met name wordt gekeken of dit nieuwe inzichten oplevert in
vergelijking met hetgeen besproken is in het vorige literatuuronderzoek van de
auteur. Apart zal ingegaan worden op de situatie in Engeland en Schotland.
Vervolgens richten we de aandacht op Nederland: welke behandelprogramma’s
zijn er in Nederland, en wat is bekend over de resultaten daarvan. Tenslotte
kijken we wat bekend is met betrekking tot speciale programma’s of
benaderingswijzen voor allochtonen.

3.1 Actualisering van de overzichtsliteratuur

In tegenstelling tot interventies in het algemeen, waarvan op grond van meta-
analyses en overzichtsliteratuur de conclusie getrokken kan worden dat
interventies een goede uitwerking (kunnen) hebben, en dat met name op
gedrag- en cognities gerichte interventies dat hebben, is de situatie met
betrekking tot behandelingen voor zedendelinquenten veel onduidelijker.

In het vorige literatuuronderzoek kwam auteur dezes (Beenakkers, 2000) tot de
conclusie dat interventies voor zedendelinquenten zin kunnen hebben,

en dat vooral bij volwassen zedendelinquenten is gebleken dat cognitief-
gedragsgerichte interventies en hormonale behandeling in combinatie met
andere therapie zin hebben. Deze conclusie is getrokken op grond van een
totaalbeeld van de overzichtliteratuur en meta-analyses. Er waren echter ook
meta-analyses op grond waarvan de betrokken onderzoekers tot de conclusie
kwamen dat behandeling geen goede resultaten had (Furby e.a. 1989), of dat
daar onvoldoende bewijs voor was (Quinsey e.a., 1993).

Sommige auteurs zijn tot dezelfde conclusie gekomen (Riither, 1998), andere
auteurs, die resultaten van meta-analyses hebben bestudeerd, zijn tot andere
conclusies gekomen. Gaes e.a. (1999) merken op dat de op grond van onderzoek
verkregen effecten ten aanzien van interventies voor deze delinquenten minder
positief zijn, waarschijnlijk omdat de doelgroep heterogeen is en de
behandelingen toegesneden moeten worden op specifieke tekorten van daders.
Polizzi e.a. (1999) menen dat onderzoek conflicterende gezichtspunten
oplevert.

Auteurs wijzen erop dat het moeilijk is conclusies te trekken op grond van
onderzoek. Er wordt op gewezen dat er weinig goed uitgevoerde primaire
onderzoeken zijn (Quinsey, 1998, Gaes e.a.1999), dat er geen experimenteel
onderzoek naar verschillende behandelingen is gedaan, en bijna geen naar
behandelde versus onbehandelde groepen, waarbij een random toewijzing
plaats heeft gevonden. Ook zijn er weinig quasi-experimentele studies die
behandelde en onbehandelde seksuele delinquenten vergelijken zonder
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random toewijzing. Wel zijn er enkele onderzoeken geweest waarbij daders
voor en nd behandeling vergeleken zijn. Veel onderzoekers slagen er niet in
duidelijke groepen zedendelinquenten te classificeren, zodat vergelijkingen
moeilijk zijn. Bovendien worden verschillende recidivematen gebruikt.

We staan hier nog wat langer stil bij drie studies, waarin ook gekeken is naar het
behandeleffect.

Polizzi e.a. (1999) bestudeerden een aantal onderzoeken naar behandelpro-
gramma’s voor zedendelinquenten, zowel binnen als buiten de gevangenis. Zij
gebruikten het al genoemde format dat gebruikt werd bij het opstellen van het
rapport van de University of Maryland aan het Congres van de VS om het
wetenschappelijk gehalte van onderzoeken vast te stellen. Zij hebben alleen
onderzoek in beschouwing genomen van de laatste tien jaar, waarbij de maat
algemene recidive was. Van de 21 in beschouwing genomen onderzoeken
bleken er 8 studies te weinig wetenschappelijk te zijn om er conclusies aan

te kunnen verbinden. Van de overige 13, bleek uit 6 studies dat er een signi-
ficante vermindering in algemene recidive was. Van deze 6 gebruikten 4 een
cognitief-gedragsmatige benadering, waaraan de conclusie verbonden kan
worden dat dit soort programma’s effectief lijkt te zijn in het verminderen van
recidive bij zedendelinquenten. Programma’s gegeven buiten de gevangenis
bleken kansrijk te zijn in het verminderen van misdaad. Gevangenis-
georiénteerde programma’s werden als veelbelovend beoordeeld, maar
empirische ondersteuning was niet sterk genoeg om de conclusie te recht-
vaardigen dat die programma’s ook werkelijk effectief zijn. Er waren te weinig
onderzoeken die op speciale typen zedendelinquenten gericht waren om
daarover conclusies te kunnen trekken.

Uit een meta-analyse van studies naar het voorspellen van terugval van
zedendelinquenten, (effectiviteit van behandeling werd niet direct onderzocht)
blijkt dat die delinquenten die hun programma niet afmaakten, een hoger risico
hadden te recidiveren, zowel wat zedendelicten betreft, als bij algemene
recidive, dan zij die het wel afmaakten (Hanson en Bussiere, 1998). Het feit dat
er minder risico op recidive is bij hen die het programma afmaakten kan komen
doordat de behandeling effectief was. Anderzijds zijn degenen die het eerst
stoppen en de behandeling niet afmaken (bijvoorbeeld omdat zij niet
gemotiveerd zijn) ofwel van behandeling worden uitgesloten, ook degenen die
het meeste risico lopen te recidiveren, zodat het hogere of lager recidiverisico
niet toe te schrijven hoeft te zijn aan de effectiviteit van behandeling. Toch is de
conclusie dat de resultaten doen vermoeden dat behandelprogramma’s bij
kunnen dragen aan veiligheid in de samenleving. De kans dat die delinquenten
die meedoen aan behandeling zullen recidiveren is minder groot is dan zij die
geen behandeling willen.

Uit dit onderzoek kwam nog een aantal interessante zaken naar voren: recidive
werd het beste voorspeld door de mate van seksuele afwijkendheid van de
delinquent (afwijkende voorkeuren, eerdere zedendelicten) en minder door
algemene uit de criminologie bekende factoren (leeftijd, totaal aantal eerdere
delicten) (Hanson en Bussiere, 1998). Verder bleek de populaire gedachte dat
zedendelinquenten altijd zouden recidiveren niet te kloppen. Van slechts een
minderheid van de totale steekproef (13,4% van 23.393) bleek dat deze een
nieuw geregistreerd zedendelict gepleegd had binnen de gemiddelde
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tijdsperiode van vier tot vijf jaar die in deze studie onderzocht werd. Het
recidivecijfer is echter zeer waarschijnlijk een onderschatting, aangezien veel
delicten niet ontdekt worden. Desalniettemin is zelfs in studies met gedegen
onderzoeksmethodes en lange follow-up periodes, (vijftien tot twintig jaar) het
recidive percentage bijna nooit hoger dan 40%.

Alexander (1999), genoemd in Van der Linden en Steketee, 1999, heeft een
meta-analyse uitgevoerd waarbij onderzoeken bekeken zijn met recidive als
effectmaat. Het totale aantal daders was 10.988. Behandeling heeft effect bij
verkrachters, pedofielen en exhibitionisten. De cognitief-gedragstherapeutische
behandelingen gericht op terugvalpreventie bleken het meeste effect te hebben
(7,2 % tegenover 17,6 % van de onbehandelde daders). Behandeling in de
gevangenis had lagere recidivepercentages tot gevolg. Volwassenen
recidiveerden meer dan minderjarigen. Niet duidelijk is welke soorten behan-
deling bij welke soort delict en welk soort delinquent werken.

Een belangrijk punt is hoe hoog de recidive tiberhaupt is (dus los van behan-
deling). Er komen (Bullens, 2000) zeer verschillende recidivepercentages uit de
meta-analyses (waarbij sommige alleen naar recidive op zich kijken, anderen
naar effecten van behandeling op recidive). Hij noemt enkele meta-analyses,
namelijk die van Hall, Quinsey en van Hanson en Bussiere.

Hall splitst de recidivecijfers bijvoorbeeld niet uit naar soorten zedendelin-
quenten en komt op 19% recidive bij behandelden, 27% bij onbehandelden.
Recidive werd gedefinieerd als seksueel agressief gedrag dat in officiéle
wettelijke aanklachten uitmondde. De gemiddelde follow-up tijd was 6,85 jaar,
maar de periode verschilde nogal.’

Quinsey e.a. (1995) splitsen ze wel uit naar soorten zedendelinquenten, maar zij
kijken niet naar behandeling, alleen naar recidive. Verkrachters blijken 22,8%
terugval te vertonen, pedoseksuelen 20,4% (degenen met een voorkeur voor
jongens 35,5%, degenen met een voorkeur voor meisjes 18,3%); incestplegers 8,
5%. Bij delicten binnen het gezin is sprake van lage recidivecijfers. Ongehuwde
delinquenten, jongere delinquenten en zij die niet gemotiveerd zijn voor
behandeling, hebben de hoogste recidivekans.

Hanson en Bussiere (1998), die alleen naar recidive kijken, en niet naar
behandeling komen tot 18,9% recidive bij verkrachters, 12,7% bij pedosek-
suelen en 12,7% bij incestplegers.

Deze uitgesplitste cijfers geven zicht op de base-rate, de kans op recidive
oftewel het percentage binnen een specifieke subgroep van daders dat

naar alle waarschijnlijkheid zal recidiveren.

Het belang hiervan is vooral dat zo de grotere of kleinere kans van een

dader uit een subgroep op recidive voorspeld kan worden. Gebleken is dat
incestplegers een vrij geringe kans hebben te recidiveren, terwijl deze bij
verkrachters en pedoseksuelen met een voorkeur voor meisjes veel groter is.
Pedoseksuelen met een voorkeur voor jongens hebben een nog grotere kans.
(het gaat alleen om nieuwe veroordelingen). Om te corrigeren voor het dark
number hanteert men wel de vermenigvuldigingsfactor twee en een half, of
drie. In werkelijkheid is de terugval altijd veel groter.

’ Zie voor een uitgebreidere beschrijving van deze meta-analyse Beenakkers 2000.



22

De in onderzoeken gevonden base-rates zijn echter nogal verschillend. Deze
zijn namelijk afhankelijk van de lengte van de observatieperiode, het recidive-
criterium, (arrestatie, veroordeling, detentie, zelfrapportage). Derhalve komen
onderzoekers ook tot verschillende base-rates. Zo melden Ruiter en Hildebrand
(2000) dat het recidiverisico bij verkrachters 39% over een periode

van 25 jaar is, waarbij een nieuwe veroordeling voor een zedendelict het
criterium was. Bij pedosekuele daders met slachtoffers buiten het gezin, is

het recidiverisico over 25 jaar 52% (de auteurs verwijzen naar Doren, 1998 en
naar Prentky, Lee, Knight en Cerce, 1997°.

Uit de meta-analyses is dus ook gebleken dat het behandelingseffect bij
verschillende subgroepen anders is (Van Beek, 1999, Beenakkers, 2000). Door
specifieke, op een bepaalde groep gerichte behandelingsonderdelen te geven
aan bepaalde delinquenten, neemt het behandelresultaat toe. Zo blijkt dat

bij sommige verkrachters het leren omgaan met agressie en het trainen van
empathie het effect van de behandeling vergroot (Van Beek, 1999).

Over één ding is iedereen het eens: dé zedendelinquent bestaat niet. Het

is een zeer heterogene groep, die bijvoorbeeld ingedeeld kan worden in
verkrachters, pedoseksuelen, incestplegers en exhibitionisten. De subtypes
overlappen elkaar. Bovendien verschilt de aard en oorzaak van de daden nogal:
afwijkende seksuele interesses (parafilieén), ernst (wel of geen geweld),
exclusief gericht op jongetjes, dan wel meisjes dan wel allebei, binnen of buiten
het gezin, enzovoorts (Bullens, 2000, Frenken, 2000). De daders verschillen in
ontwikkelingsgeschiedenis, en in psychiatrische ziektebeelden (Frenken, 1997,
2000). Er zijn (nieuwe) theoretische modellen ontwikkeld die biologische,
psychologische sociaal-culturele en situationele oorzaken trachten te
integreren (Frenken, 1995; Van Beek,1999). De theorieén lijken sterk op elkaar,
hoewel de accenten verschillen. Er zijn verschillende dadertypologieén
ontwikkeld, bijvoorbeeld van verkrachters en van kindermisbruikers.

Zo verschillen de plegers van seksueel misbruik van kinderen van elkaar. Het
gaat om pedofilie, seks met kinderen en gewelddadig gebruik in het kader van
een anti sociale persoonlijkheid. Plegers verschillen wat betreft ontwik-
kelingsgeschiedenis, leefvaardigheden en criminele voorgeschiedenis. Ook hun
motieven zijn anders. Frenken (2000) geeft de volgende typologieén: type 1, de
pedofiel, type 2, de situationele pleger, type 3, de antisociale pleger.
Risicofactoren voor misbruik zijn: seksuele preoccupatie met kinderen,
blokkades van seksuele intimiteit met een volwassene en het ontbreken van
interne remmingen, en de mogelijkheid voor de delinquent de weerstand

van een kind te overwinnen. Behandeling moet gericht zijn op deze factoren,
waarbij bij de individuele delinquent de nadruk gelegd moet worden op de
voornaamste motieven van die delinquent.

Belangrijk voor de behandeling is de aard van de seksuele voorkeuren.

Zij verwijzen naar Doren, D.M. Recidivism base rates, predictions of sex offender recidivism,
and the ‘sexual predator’ commitment laws. Behavioral sciences and the law, jrg. 16, 1998,
pp- 97-114, en naar Prentky, R.A., A.F.S. Lee, R.A. Knight en D.D. Cerce. Recidivism rates
among child molesters and rapists: a methodological analysis. Law and human behavior,
jrg., 21, 1997, pp.635-659.
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Uit onderzoek naar ‘soorten’ delinquenten is gebleken dat bepaalde kenmerken
bij bepaalde soorten delictplegers vaker aangetroffen worden. Zo zijn tekorten
in sociale vaardigheden duidelijker aangetoond bij pedoseksuelen dan bij
verkrachters, en zijn tekorten aan empathie eerder te vinden bij pedoseksuelen
dan bij verkrachters met antisociale kenmerken.

Het lijkt dus ongewenst gestandaardiseerde behandelingspakketten voor
seksueel agressieve delinquenten te hebben.

Ook moet er rekening mee gehouden worden dat jeugdige plegers zich lang niet
allemaal zullen ontwikkelen tot volwassen plegers van zedendelicten.

Bij sommigen zal het delictgedrag zich niet meer voordoen (doodlopend pad),
bij anderen zal wel een crimineel pad volgen (het plegen van delicten,
waaronder seksuele), en bij nog weer anderen zal een seksueel pad volgen, dat
wil zeggen dat doorgegaan zal worden met het plegen van zedendelicten, en er
een verdere ontwikkeling van uitzonderlijke (zogenoemde parafiele)
voorkeuren zal zijn (Hendriks en Roozendaal, 2000).

Volgens Bullens (1999) is er geen enkele wetenschappelijk gegronde reden om
te denken dat sociale vaardigheidstraining goede resultaten zou kunnen
hebben voor (alle) jeugdige zedendelinquenten. Op grond van onderzoek naar
volwassen plegers zijn er aanwijzingen dat behandeling en ook sociale
vaardigheidstraining bijna geen of zelfs in het geheel geen goede effecten heeft
bij seksuele delinquenten met een antisociale persoonlijkheidsstoornis. Deze
zijn juist goed in hun sociale vaardigheden en kunnen goed manipuleren. Uit
onderzoek naar verschillen in sociale vaardigheden bij verschillende groepen
plegers, is niet naar voren gekomen dat zedendelinquenten minder sociaal
vaardig zouden zijn dan anderen. Verkrachters verschilden niet veel van
personen in twee controlegroepen. Zij bleken wel beter te functioneren dan de
groep pedoseksuelen. Wat jeugdige zedendelinquenten betreft, zijn er
wetenschappelijk gezien wat lichte aanwijzingen gevonden dat de totale groep
jeugdige zedendelinquenten meer sociale vaardigheidstekorten zou hebben
dan de groep die geen delicten pleegt. De groep jeugdige en/of volwassen
aanranders/verkrachters lijkt over het geheel genomen

over voldoende sociale vaardigheden te beschikken, en wijkt niet significant af
van de controlegroepen. De groep jeugdige zedendelinquenten die jongere
kinderen misbruikt is wel anders. Er is dan vaak sprake van egocentrisch
bepaald, planmatig opgezet gedrag en is het van groot belang na te gaan welk
verband er is tussen seksueel misbruik enerzijds en tekortschietende sociale
vaardigheden anderzijds.

Boelrijk (1999) merkt op dat er bij sociale vaardighedentraining ook aandacht
moet zijn voor delictpreventietraining. Het geven van sociale vaardigheids-
training alleen kan een averechts effect hebben: jeugdige delinquenten worden
sociaal vaardiger en dat kunnen zij ge(mis)bruiken bij contacten met het
slachtoffer of justitie.

Ondanks de kanttekeningen en de onzekerheden, kan vastgesteld worden dat
over het algemeen genomen cognitief en gedragsgerichte interventies het beste
effect hebben, in combinatie met een terugvalpreventieprogramma,

en eventueel aangevuld met hormoontherapie. Bij terugvalpreventie gaat het
erom dat de delinquent tijdig de signalen onderkent die bij hem leiden tot
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delinquent gedrag, en dat hij leert dat patroon te onderbreken, zodat dat gedrag
voorkomen wordt. De dader moet zich bewust worden dat hij zelf keuzes maakt
waardoor hij in risicosituaties terecht komt.

De Ruiter en Hildebrand, 2000, pleiten ervoor om risicotaxatie van zeden-
delinquenten in het kader van de tbs systematischer aan te pakken: door
statische en dynamische risicofactoren, op verschillende momenten in de
behandeling op een rijtje te krijgen, kan meer geweten worden over de
effectiviteit van die behandeling op de risicofactoren. Na de behandeling kan
onderzocht worden wat de relatie is tussen (veranderingen in) risicofactoren en
eventuele recidive. Zij beschrijven de risicoanalyse bij twee delinquenten. Het
blijkt dan dat er grote verschillen zijn in het aantal en de aard van de
risicofactoren, bij verschillende delinquenten, zelfs als het om hetzelfde
delicttype gaat.

Zoals gezien zijn de behandelingen die de laatste 25 jaar in Noord-Amerika zijn
ontwikkeld, vooral cognitief-gedragstherapeutisch gericht. Daarnaast wordt
gebruik gemaakt van psychotherapeutische of evocatieve onderdelen, waarin
de doelen zijn het vergroten van empathie voor de slachtoffers, en

het vergroten van hun gevoel van verantwoordelijkheid voor slachtoffers

(Quinsey, 1998). Alle behandelingen kennen overkoepelende terugvalpreven-

tieconcepten, waarvan de reikwijdte en het formaat echter erg verschillend zijn.

Andere elementen verschillen haast niet. Bijna alle programma’s zijn

bijvoorbeeld gericht op het vermeerderen van empathie, op het bestrijden van

cognitieve vervormingen en afwijkende seksuele voorkeuren en besteden
aandacht aan ontkenning en/of minimalisering, aspecten van sociaal en

relatiegericht functioneren (Marshall, 1999).

Een doorsneeprogramma kent verschillende fasen (Marshall, 1999). De be-

schrijving neemt als uitgangspunt programma’s in Canada.

1  Assessment. Dit gebeurt op grond van een gesprek met de dader alsmede
andere bronnen, zoals zelfrapportageschalen en phallometrische"”
vaststellingen. Het gaat om het vaststellen van specifieke kenmerken van de
delinquent, zoals zijn seksuele geschiedenis en de huidige inhoud van
masturbatorische fantasieén, zijn sociaal functioneren, zijn cognitieve
processen (verwrongen waarnemingen, ontkenning en minimalisering,
houdingen ten opzichte van vrouwen en kinderen, en houdingen ten
gunste van misdadig gedrag), druggebruik. Ook worden de tekorten/
behoeften waarop de behandeling gericht moet zijn vastgesteld.

2 Behandeling. Vaak gaat het om groepsbehandeling. De inhoud van de
behandeling is gericht op alle zedendelinquenten, terwijl sommige
gedeeltes alleen aan sommige zedendelinquenten gegeven worden. De
volgende zaken komen aan de orde.

— Bij alle delinquenten wordt aandacht gegeven aan ontkenning en
minimalisering. Iedere delinquent moet dan een volledige beschrijving
geven van zijn delicten, inclusief zijn eigen gedachten en gevoelens ten

Dat is het meten van de mate van seksuele opwinding aan de hand van de omvang van de
penis.
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tijde van het plegen van de delicten en zijn interpretatie van de
gevoelens en het gedrag van het slachtoffer. Details hiervan worden
bekritiseerd door andere groepsleden en door de therapeut met behulp
van de officiéle rapporten. De therapeut ondersteunt, maar is ook
uitdagend. Hij legt uit dat een zekere mate van ontkenning en
minimalisering verwacht kan worden, maar dat dit niet acceptabel is.
Dus moet de delinquent veranderen. De delinquent moet zijn
onthullingen verschillende keren herhalen, in verschillende sessies,
totdat alle groepsleden tevreden zijn. Marshall heeft de processen
gedetailleerd beschreven, en hun effectiviteit aangetoond."

Ook wordt aandacht besteed aan verwrongen waarneming: de
delinquent moet de manier waarop hij het gedrag en de gevoelens van
het slachtoffer voor zichzelf opbouwt, beschrijven. Dit wordt op
dezelfde wijze bekritiseerd als ontkenning en minimalisering.

Een ander punt is het bijbrengen van empathie voor het slachtoffer. Dit
kan volgens een vier-fasen model dat door Marshall e.a. ontworpen is.
Het houdt onder andere in het herkennen van emoties bij anderen, het
zich verplaatsen in een anders gezichtspunt, het nadoen van emoties
van een ander en het nemen van actie om andermans ellende te
verminderen. ledere delinquent moet een emotioneel moeilijke
gebeurtenis in zijn leven vertellen, en dan moeten anderen hun reactie
geven. Op deze manier leren zij emoties bij anderen en zichzelf te
herkennen. Vervolgens beschrijft ieder de aanval alsof hij zelf het
slachtoffer was. Ook deze beschrijvingen worden becommentarieerd
door de groep. Vervolgens moet iedere delinquent een brief schrijven
van het slachtoffer aan hemzelf waarin hij zijn angst beschrijft en de
problemen die op het delict volgden. Deze wordt in de groep gelezen
en aan kritiek onderworpen en wordt vervolgens herschreven en aan
kritiek onderworpen en nogmaals herschreven tot de groep tevreden is.
De precieze procedures worden elders beschreven en hun effectiviteit
zou ook zijn aangetoond.”

Aan attitudes ten gunste van delictgedrag, bijvoorbeeld negatieve
ideeén over vrouwen en kinderen, wordt niet apart aandacht besteed.
Zij worden aan kritiek onderworpen als zij te voorschijn komen.

Aan de bindingsstijl, de speciale manier waarop ieder zich gedraagt in
intieme relaties, wordt ook aandacht besteed. Verschillende
bindingsstijlen zullen leiden tot verschillende soorten misbruikend
gedrag. Er is ook wel enig bewijs dat deze gedachte ondersteunt. De
procedures zouden effectief zijn.” Delinquenten moeten hun laatste

Het gaat waarschijnlijk om het behandeleffect, niet om de recidive. Marshall verwijst naar
een eerder artikel: W.L. Marshall. Treatment effects on denial and minimization in
incarcerated sex offenders. Behaviour research and therapy, jrg. 32, 1994, pp. 59-56.

Mashall verwijst naar W.L. Marshall, C. O’Sullivan en Y.M. Fernandez. The enhancement of
victim empathy among incarcerated child molesters. Legal and criminological psychology,
jrg 1, 1996, pp. 95-102.

Marshall verwijst naar W.L. Marshall, P. Bryce, S.M. Hudson, T. Ward en B. Moth. The
enhancement of intimacy and the reduction of loneliness among child molesters. Journal of
family violence, jrg. 11, 1996, 586-592.
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intieme relatie beschrijven, en een eventuele eerdere, zodat hun

stijl bekend wordt en de nadelen daarvan aangegeven kunnen worden.
Dan wordt tevens een beschrijving van adequate intimiteit gegeven.
Ook wordt training in vaardigheden gegeven die nodig zijn om
intimiteit te bereiken en training in de wijze waarop constructief
omgegaan kan worden met alleenzijn.

Deviante fantasieén gerelateerd aan het delictgedrag. Hoewel zij
seksueel kunnen zijn, zullen veel kenmerken niet seksueel van aard
zijn, maar te maken hebben met zaken als macht en controle, uit-
drukking van agressie, en/of daden van vernedering en degradatie van
slachtoffers. De delinquenten moeten deze fantasieén vertellen, en
vertellen of zij proberen er geen gevolg aan te geven. De groep
bespreekt ze, en de betekenis ervan, ook in toekomstig delictgedrag.
Vervolgens wordt covert sensitization toegepast (een methode van
associéren van deviante fantasieén met mogelijke ongelukkige ge-
volgen) of masturbatoir reconditioneren (een procedure waarbij de
delinquent probeert geschikte fantasieén te gebruiken tot het punt van
orgasme en onmiddellijk daarna, tijdens de refractieperiode). Er is
geen bewijs voor effectiviteit. Als de fantasieén erg veelvuldig, sterk en
moeilijk te weerstaan zijn, kan de delinquent speciale medicatie
krijgen.

Terugvalpreventie. Er zijn veel elementen, maar essentieel zijn: iden-
tificatie van de typische delictcyclus, het delictscenario, waarbij een
specificatie gegeven wordt van factoren (bijvoorbeeld depressieve
stemming, woede, onder invloed zijn) en situaties (alleen zijn met een
kind, rijden zonder doel) die risico verhogen; het opstellen van
vaardigheden die risico kunnen verminderen; een serie plannen maken
om risico te vermijden of om te gaan met onverwachte risico’s. Iedere
delinquent maakt twee sets waarschuwingstekens:

een voor hemzelf (van dingen die alleen hij kan waarnemen), en

een voor de superviserende reclasseringsambtenaar, of zijn familie

of vrienden. De onderzoeksresultaten met betrekking tot de vraag

of het helpt zijn bemoedigend, hoewel er nog geen duidelijke empi-
rische ondersteuning is.

Ontwikkelingen in het Verenigd Koninkrijk

In het Verenigd Koninkrijk zijn inmiddels behandelingen voor gedetineerde
zedendelinquenten ingevoerd, zowel in Engeland als in Schotland.

In Schotland zijn in Peterhead prison, een maximum security gevangenis voor
langgestraften, behandelprogramma’s ingevoerd. Spencer, die daar indertijd
het programma heeft opgezet, heeft een soort handboek geschreven voor het
werken met zedendelinquenten tijdens detentie en bij vrijlating (Spencer,

1999).

Het programma is geen ‘behandeling’ in medische zin: zedendelinquenten
kunnen niet genezen worden, maar kunnen geholpen worden hun problemen
te begrijpen en kunnen mechanismen leren om er mee om te gaan en de kans
op terugval zo klein mogelijk te maken.
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Het programma heet STOP". Iedere groep wordt gegeven door twee peni-

tentiair inrichtingswerkers (PIW-ers) en een maatschappelijk werker.

De doelen van het programma zijn:

— hetleren accepteren van persoonlijke verantwoordelijkheid;

— gerichtheid op de gevolgen van het delictgedrag voor zowel de dader als
slachtoffer(s), secundaire slachtoffers inbegrepen;

— het ontwikkelen van persoonlijke strategieén die kunnen helpen bij het
uitoefenen van zelfcontrole en kunnen helpen bij het vermijden van
situaties die leiden tot het opnieuw plegen van delicten.

Het centrale deel van de behandeling duurt ongeveer een jaar. Iedere groep

bestaat uit acht tot tien daders die zijn veroordeeld wegens zedendelicten tegen

kinderen en/of volwassenen. Groepen komen twee maal per week bijeen en
ieder van de tachtig bijeenkomsten duurt ongeveer twee en een

half uur. Voorrang wordt gegeven aan die mannen die als hoog risico gelden

wat recidive betreft.

Er zijn drie programmaonderdelen, die min of meer overeenkomen met het

programma zoals door Marshall (1999) beschreven.

la Assessment, die plaats vindt middels een serie gesprekken, met standaard
vragen. Deze vormt de basis voor het vaststellen van het risico en de soort
interventie.

1b Parallel en voorbereidend werk, bijvoorbeeld deelname aan groepen om
cognitieve vaardigheden en/of levensvaardigheden aan te leren.

2 Het STOP groepswerk programma. Het programma bestaat uit twee fasen,
die ieder uit veertig sessies bestaan.

— Fase 1. Samen met de dader wordt bestudeerd wat hij heeft gedaan
(daders minimaliseren hun verantwoordelijkheid voor het delict,
bagatelliseren het, of ontkennen; zelfs als de dader erkent dat hij iets
verkeerds heeft gedaan probeert hij te ontkomen aan persoonlijke
verantwoordelijkheid.). Het zijn fouten in het denken van een delin-
quent die het hem mogelijk maken door te gaan met het plegen van
delicten. Ontkenning, minimalisering, rationalisatie, goedpraten en
projectie van verantwoordelijkheid zijn vormen van wat cognitieve
vervormingen worden genoemd. Deze moeten samen met andere
denkfouten (zoals het zien van vrouwen en kinderen als gebruiks-
objecten) aangepakt worden, wil de dader enige vooruitgang maken.
Ook het zich bewust zijn van het slachtoffer is belangrijk. Het slacht-
offer is dan ook een zeer belangrijk kenmerk van het programma. De
bedoeling is begrip bij te brengen voor de emotionele, sociale,
psychologische en fysieke invloed van hun delicten op het slachtoffer.
Delinquenten moeten hun invloed op slachtoffers bestuderen en leren
deze te beschouwen als mensen met namen, met een eigen identiteit
en gevoelens. Zij moeten leren zich in hun gevoelens te verplaatsen.
Alleen dan kunnen zij echt begrijpen waarom zij met delictgedrag op

Het is geen echt acroniem: het gaat om een Sex offender treatment programme, SOTP,

wat geen goed in het gehoor liggend acroniem opleverde. Toen is wat gehusseld met de
letters en is de gedachte toegevoegd dat het gaat om het doorbreken van het delictgedrag. Zo
is het STOP geworden.
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moet houden. Zij moeten huiswerk maken, bijvoorbeeld een brief aan
het slachtoffer schrijven (die overigens niet verstuurd wordt).

—  Fase 2. Hierin wordt verder gegaan met het ontwikkelen en exploreren
van de individuele cyclus van het delictgedrag terwijl modulair werk
gebruikt wordt om andere gebieden te bestuderen. Dit vormt de basis
voor het ontwikkelen van een individueel plan voor terugvalpreventie.

— Daarna volgt een onderhoudprogramma. Het is de bedoeling na de
tachtig behandelsessies opnieuw groepsbehandeling te geven (dit is
nog in ontwikkeling).

Er wordt ook aandacht aan meer algemene en sociale onderwerpen besteed
(seksualiteit, pornografie, sociale en interpersoonlijke vaardigheden, het vullen
van vrije tijd).

De polygraaf (leugendetector) kan gebruikt worden om de openheid van een
zedendelinquent te bevorderen en om hem te leren de waarheid te vertellen
tegen zijn therapeuten. Het toestel kan zijn toestemming verifiéren, kan helpen
bij het vinden van denkfouten, kan vooruitgang verifiéren tijdens behandeling,
en kan van nut zijn bij het vinden van onderwerpen die tijdens behandeling aan
bod moeten komen.

Daarnaast worden complementaire programma’s en ondersteunende pro-
gramma’s gegeven, bijvoorbeeld cognitief redeneren, dat gericht is op de
denkpatronen die delinquenten naar het opnieuw plegen van delicten

leiden, of programma’s met betrekking tot levens- en sociale vaardigheden, en
onderwerpen als viouwen, mannen en maatschappij, dans en drama,
verslavingsgroepen (alcohol, drugs), ophouden met roken.

Tevens wordt een detentieplan opgesteld door de gedetineerde samen met zijn
‘personal officer’.

Ook is een programma beschikbaar voor hen die iets aan hun woede en agressie
willen doen (agressie binnen de familie, woedebeheersing). De

groep bestudeert waarom mannen geweld gebruiken en het accepteren als een
gewoon deel van hun leven. Zij moeten leren herkennen wanneer zij tot geweld
zullen overgaan en hoe zij een ontwijkingsmechanisme in kunnen zetten. De
processen en verwrongenheden in denken zijn dezelfde als bij zedendelicten.

Effectiviteit. De effecten in termen van recidive zijn nog niet onderzocht,

daarvoor wordt het programma nog te kort gegeven. Een voldoende aantal
plegers (zo’'n stuk of 100) moet het programma hebben gevolgd en voldoende
tijd in vrijheid zijn, bijvoorbeeld vijf jaar.

Er is wel al onderzoek gedaan naar de attitudes van delinquenten met gebruik
van een standaard test, waarbij het erop leek dat er een goede start gemaakt
was. Bovendien hebben Mclvor e. a. (1997) bestudeerd hoe het programma
geimplementeerd is, wat de invloed op delinquenten en personeel is, wat de
houding ten opzichte van het programma en het effect dat dergelijke attitudes
hadden. Het bleek dat personeel dat meedeed aan STOP het in een positief licht
zag, omdat het hun werk interessanter maakte en het hen zowel gelegenheid gaf
nieuwe vaardigheden te leren en te gebruiken als hun begrip van delinquent
gedrag te verhogen. De introductie van het programma werd door de
gedetineerden als positief beoordeeld. De meerderheid van de gedetineerden
ervoer de behandeling als extreem pijnlijk, maar dacht dat het programma een
belangrijke invloed op het begrip van hun delictgedrag had en op andere
probleemgebieden in hun gedrag.
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Spencer (1999) wijst erop dat wil behandeling van zedendelinquenten effectief
zijn, het door het hele gevangeniswezen als een prioriteit gezien moet worden.
Zijn boek vormt een goede handleiding voor hen die overwegen
behandelprogramma’s in gevangenissen te implementeren. De implementatie
van een behandelingsprogramma voor zedendelinquenten moet zeer
zorgvuldig gebeuren. Er zijn namelijk een aantal punten, die zich, niet
noodzakelijkerwijs, voor kunnen doen en een negatieve invloed op het
programma kunnen uitoefenen. Enkele voorbeelden zijn: ‘elitevorming’ van
personeel ten opzichte van ander personeel: het niet betrokken personeel kan
een negatief oordeel over de behandeling krijgen, in de weg gaan staan of te
weinig steun geven; er kan een negatieve reactie van het publiek komen,
inhoudend dat dergelijke daders toch vooral gestraft moeten worden; er
kunnen daders in de groep zitten die intelligenter zijn dan het personeel: zij
kunnen de leiding overnemen; bovendien kan het werken moeilijk zijn omdat
er allerlei seksuele ondertonen in de verhoudingen personeel/gedetineerden
ontstaan. Bij implementatie moet ervoor zorggedragen worden dat deze
voorbeelden zich niet voordoen.

Ook in Engeland worden seksuele delinquenten in de gevangenis sinds een
aantal jaren behandeld (Thornton, 1994; Beenakkers, 2000). Het nationale
programma dat in gevangenissen gegeven wordt, het Sex offender treatment
programme (SOTP) lijkt erg op het Schotse programma, maar heet daar dus
SOTP en niet STOP. De structuur van de onderdelen is bijna hetzelfde, maar er
zijn verschillen in door toegevoegde interventies en het vaststellen van het
risico.

Het kernprogramma bestaat uit 180 uur groepswerk (waarin gebruik gemaakt
wordt van cognitieve therapietechnieken en de socratische vraagmethode,
en van psycho-educationele methodes, bijvoorbeeld het zien van video’s
voor het ontwikkelen van empathie, van rollenspeltechnieken, en van terug-
valpreventie.

Er is een aangepast programma voor gedetineerden met educationele,
intellectuele of communicatie problemen. Het is dan aangepast aan de
mogelijkheden van deze groep, het gebruikt meer actieve communicatie,
bijvoorbeeld tekenen en symbolen, en er is een grotere nadruk op rollenspel.
Het programma kan aangevuld worden met een ‘denkvaardigheden’-
programma, dat vijftig uur duurt.

Er is een uitgebreid programma voor hoog deviante zedendelinquenten, die
meer interventie nodig hebben. Dit programma richt zich meer op onder-
werpen van interpersoonlijke aard, sociaal en seksueel functioneren. Het
gebruikt een iets complexer cognitief-gedragsgericht model, waarbij groeps-
leden hun eigen cognitieve schema’s identificeren en ‘levensmappen’ op-
stellen. Het omvat ook individuele therapie, gegeven door een forensisch
psycholoog.

Bovendien is er een versterkend programma (booster) van vijftig uur groeps-
werk, bedoeld voor alle deelnemers aan het kernprogramma. Dit wordt ook
gegeven in lager beveiligde gevangenissen, waar zedendelinquenten aan-
nemelijkerwijze het laatste deel van hun straf uitzitten.

Na behandeling wordt het risico vastgesteld; dit vormt de grondslag voor
verdere planning van interventies.
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Na vrijlating is er een verscheidenheid aan voorzieningen. Deelname wordt per
individu bekeken.

Het programma wordt in 25 gevangenissen gegeven, en heeft een doorstroom
(behandelde hoeveelheid) van 670 zedendelinquenten per jaar. Het is de
grootste van zijn soort in de hele wereld.

Effectiviteit. Er zijn indicaties over het effect. Het gaat om onderzoek door
Beech, e.a. (1998), naar behandeleffect in de zin van attitudes. Het ging om een
evaluatie naar mannen die kinderen seksueel hebben misbruikt. Het
programma blijkt succesvol te zijn in het verminderen van attitudes ten gunste
van misdaad en het verminderen van het ontkenningsniveau van de invloed die
seksueel misbruik heeft op slachtoffers. 67% van de behandelde daders liet een
behandeleffect zien, dat wil zeggen een significante verandering in alle of
sommige van de belangrijkste doelen. Programma’s van langere duur hadden
resultaten die beter stand hielden na vrijlating dan kortdurende therapie. Zij
hadden een grotere invloed vooral voor hoog deviante delinquenten (Zie ook
Beenakkers, 2000).

3.3 Stand van zaken in Nederland

In Nederland waren behandelaars vroeger meer gericht op persoonlijkheids-
problemen. Dit, zoals gezien, in tegenstelling tot Noord-Amerika waar men

al langer meer gericht was op probleemgerichte interventies en op het delict. Er
is de laatste jaren echter een toenemende belangstelling om de cognitief-
gedragtherapeutische benaderingswijze toe te gaan passen zowel wat betreft
ambulante als intramurale behandelingen. De in Nederland toegepaste be-
handelingen lijken dan ook erg op de Amerikaanse varianten, waarin een
delictscenario en een terugvalpreventiemodel zijn opgenomen.

Alvorens over te gaan op specifieke interventies, op deze plaats een enkele
woord over de in Nederland bestaande kennis met betrekking tot jeugdige
zedendelinquenten.

Hendriks en Roozendaal (2000) wijzen erop dat het van groot belang is
behandelmogelijkheden goed op de specifieke jeugdige zedendelinquent af

te stemmen. Gelet moet daarbij worden op een aantal factoren, namelijk per-
soonlijkheidsfactoren (lichte problematiek tot zware problematiek), gezins-
factoren (beschermende en risicovolle gezinsfactoren) en delictgerelateerde
factoren. Bij deze laatste gaat het zowel om de omstandigheden waarbinnen het
delict gepleegd is, als de wijze waarop het delict werd uitgevoerd (zijn

de delicten in groepsverband gepleegd, of individueel, de mate waarin zij
gepland zijn). Ook moet de kans op recidive ingeschat worden.

In Nederland weten we echter nog vrij weinig over jeugdige zedendelinquenten.
Er heeft een oriénterend onderzoek plaats gevonden, waarbij literatuur in
binnen- en buitenland bestudeerd is, een aantal (27) dossiers van jeugdige
zedendelinquenten geanalyseerd is en er interviews met deskundigen gehou-
den zijn, alsmede met vier jongeren (van Wijk, 1999). De conclusie van het
onderzoek was dat een grootschalige empirische studie wenselijk was, omdat er
weinig kennis is over jeugdige plegers van zedendelicten. Op grond van beter
onderbouwde kennis over de achtergronden en oorzaken van het delictgedrag
van jeugdige zedendelinquenten, zouden diverse instanties, zoals justitie,
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behandelaars en Raad voor de Kinderbescherming, professioneler kunnen
handelen.

Door een grootschalig empirisch onderzoek zou ook kennis verkregen worden
op grond waarvan het effect van behandelingen nagegaan zou kunnen worden.
Ook zou het kennis op kunnen leveren voor preventieve maatregelen en op
maat gesneden interventies. Gekomen zou kunnen worden tot een screenings-
en selectie-instrument, teneinde te kunnen verwijzen naar de meest passende
interventie (taakstraf, ambulante of intramurale behandeling). Het
professioneel en methodische handelen is nu gebaseerd op klinische
ervaringen en niet op wetenschappelijk aangetoonde feiten. Door dit laatste
zou een effectief beleid rondom deze groep jeugdige delinquenten mogelijk
worden.

Van Wijk heeft in de door hem bestudeerde literatuur, die vooral gebaseerd

is op klinische ervaringen en niet op wetenschappelijk onderzoek, twee soorten
jeugdige plegers aangetroffen. Een type is de antisociale of criminogene
delinquent, die ook andere dan zedendelicten pleegt. Het andere is de sek-
sualiserende pleger, bij wie het seksuele aspect erg belangrijk is, gezien zijn
cognitieve vervormingen en seksueel afwijkende fantasieén.

Daarnaast is een indeling in twee soorten mogelijk. De eerste soort wordt
gevormd door jongeren die leeftijdgenoten of volwassen vrouwen als slachtoffer
kiezen. Zij plegen het delict zowel alleen als in groepsverband. Het delict wordt
niet of nauwelijks gepland. Jongeren doen in groepsverband

mee omdat zij niet voor elkaar onderdoen.

De tweede soort wordt gevormd door misbruikers van kinderen. Dit zijn
meestal solistische plegers, met bekenden als slachtoffer. Het misbruik kan
jaren duren, omdat het vertrouwen van het slachtoffer eerst wordt gewonnen
en zij het slachtoffer manipuleren.

Jongeren die leeftijdgenoten verkrachten en/of aanranden lijken op een aantal
wezenlijke punten te verschillen van hen die kinderen misbruiken, zowel wat
betreft gezinsachtergrond en sociale contacten als wat delictkenmerken betreft
(van Wijk, 1999, van Wijk en Blokland, 1999).

Hendriks en Bijleveld (1999) hebben een dossieronderzoek uitgevoerd naar
jeugdige zedendelinquenten die alleen, dan wel in groepsverband zeden-
delicten plegen. Het betreft een onderzoek onder honderd mannelijke jeugdige
delinquenten bij wie in periode 1991 tot het eerste kwartaal van 1996

bij het ABJ Leiden een persoonlijkheidsonderzoek is verricht, en bij wie
minstens één zedendelict de aanleiding was voor het verrichten van dit
persoonlijkheidsonderzoek. Zij moeten bovendien een actieve rol gespeeld
hebben bij het zedendelict dat de aanleiding vormde voor het persoonlijk-
heidsonderzoek.

De onderzoekers hebben naar verschillen in persoonlijkheids- en achter-
grondkenmerken gekeken. Gebleken is dat alleenplegende daders significant
neurotischer en impulsiever zijn dan de groepsplegers, dat zij meer behoefte
hebben aan spanning en dat zij lager scoren op sociabiliteit. Alleenplegers
hebben vaker gerecidiveerd met een zedendelict en zijn vaker zelf slachtoffer
geweest van een zedenmisdrijf. Zij zijn ook ouder dan jeugdigen die in
groepsverband een zedendelict plegen. Jeugdige zedendelinquenten in een
groep hebben vaker een allochtone achtergrond. De auteurs vinden, gezien
deze resultaten, dat er differentiatie in de behandeling van de twee groepen
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jeugdige zedendelinquenten moet zijn. Voor beide groepen lijkt een multi-
modale benadering (waarin aan diverse probleemgebieden aandacht wordt
besteed en thema’s zoals empathietraining, terugvalpreventie cognitieve
herstructurering en sociale vaardigheden aan bod komen) en groepsbehan-
deling de voorkeur te hebben. Bij groepsdelinquenten lijkt het erop dat er meer
nadruk moet liggen op de groepsdynamische aspecten van hun daad
(beinvloeding door mededaders), het nemen van individuele verantwoorde-
lijkheid en rolsocialisatie. Er lijkt minder nadruk nodig op persoonlijkheids-
factoren die ten grondslag kunnen liggen aan het gepleegde feit en aan het
voorbereiden van de daad teneinde het slachtoffer zover te krijgen mee te gaan.
Een relatief kortere behandeling lijkt gerechtvaardigd. Een zorgvuldige
diagnostiek blijft echter noodzakelijk om een op maat gesneden behandeling te
kunnen aanbevelen. Ook mogen de gegevens uit het onderzoek niet licht-
vaardig gegeneraliseerd worden.

Na deze uitweiding met betrekking tot jeugdige delinquenten, volgt nu

een overzicht van interventies voor zedendelinquenten in Nederland. Wij
beperken ons tot die interventies die binnen een justitieel kader gegeven
worden. Er wordt niet nader ingegaan op farmacologische behandelingen
(medicijnen).

Het overzicht is niet uitputtend. De beschreven interventies zijn voorbeelden,
waarover gepubliceerd is. Voor deze paragraaf is vooral gebruik gemaakt van
het rapport van Van der Linden en Steketee, Daderhulpverlening in Nederland,
1999. In hun rapport wordt een overzicht gegeven van het in 1999 bestaande
hulp- en preventieaanbod voor daders van zedendelicten en voor daders van
geweld binnenshuis. Hun informatie was gebaseerd op binnen

en buitenlandse literatuur en op twaalf interviews met Nederlandse sleutel-
figuren. Voor zover mogelijk op grond van openbare bronnen, zijn de gegevens
aangevuld en geactualiseerd.

Interventies worden in uiteenlopende settingen gegeven, aan verschillende
soorten zedendelinquenten. De aard en duur van de interventie verschilt

dan ook, afhankelijk van de ernst van het gepleegde delict. Het varieert van
kortdurende interventies die ambulant gegeven worden, tot langdurige
behandeling in een tbs-kliniek. Er zijn interventies die zich op jeugdigen
richten, en andere die voor volwassenen bedoeld zijn.

Bij de lichtere interventies kan men niet van ‘behandeling’ spreken, het gaat
dan meer om een soort cursus, bijvoorbeeld een leerstraf die door de reclas-
sering gegeven wordt.

Bij de zwaardere vormen is wel sprake van behandeling. De behandelmethodes
verschillen van elkaar, maar hebben evenals hun voorbeelden in Noord-
Amerika een aantal elementen gemeenschappelijk.

Wij proberen de interventies in te delen naar soort, van lichtere naar zwaardere
vormen. Tevens wordt aangegeven of er resultaten bekend zijn in de

zin van recidive of anderszins.

Behandelingen/interventies binnen een justitieel kader kunnen (1) ambu-

lant dan wel (2) intramuraal gegeven worden. De ambulante programma’s
worden gegeven door sommige RIAGG's, reclassering en forensische poli-
klinieken.
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De intramurale behandelingen worden binnen de gevangenis gegeven, binnen
behandelinrichtingen voor jeugdigen en binnen de tbs-inrichtingen.

3.2.1 Ambulante programma’s

Taakstraf seksualiteit van de Rutgers Stichting”
Deze taakstraf heeft een beperkt karakter en wordt gegeven in de vorm van een
cursus. Het is dus een leerstraf, geen behandeling. Het voornaamste doel is het
bijbrengen van vaardigheden in verband met seksualiteit en relaties. Aandacht
wordt besteed aan onderwerpen als seksueel overdraagbare aandoeningen,
seksualiteitsbeleving en omgang met meisjes, rolpatronen, beeldvorming rond
vrouwen en het nemen van verantwoordelijkheid voor het eigen gedrag, leren
inzien dat er keuzemogelijkheden voor gedrag zijn.
De taakstraf wordt gegeven aan jeugdigen van twaalf tot achttien jaar die voor
het eerst een niet te zwaar zedendelict hebben gepleegd, waarbij geen geweld is
gebruikt. De jongere moet geen ernstige psychische problematiek vertonen, en
geen duidelijke parafilieén (seksueel afwijkende voorkeur), zoals exhibitionisme
en pedofilie. De jongere moet het delict bekennen (Van der Linden en Steketee,
1999; Hendriks en Roozendaal, 2000). De cursus wordt ook aan zwakbegaafde
daders gegeven".
Het project wordt zeer uiteenlopend ingevuld door de plaatselijke Rutgers
stichtingen. Het bestaat uit tien bijeenkomsten van ongeveer anderhalf uur.
Het wordt individueel gegeven. Telkens wordt één onderwerp besproken.
Er worden leesopdrachten gegeven, oefeningen, huiswerkopdrachten, soms
wordt een video vertoond. Het gaat erom een discussie te bewerkstelligen.
De ouders worden zoveel mogelijk bij het project betrokken.

Effectiviteit. Er is geen onderzoek uitgevoerd naar de effecten van deze
leerstraf in termen van recidive. Wel is een procesevaluatie uitgevoerd naar de
gevolgde procedure bij het opleggen en uitvoeren van het project (Drogt, 1992).
Daarbij is ook aan de betrokkenen bij het project (preventiemedewerkers van
de Rutgersstichting, kinderrechters, officieren van justitie en medewerkers van
het Bureau alternatieve sancties) gevraagd
of zij iets van recidive weten. Dat bleek niet het geval. Sommigen gaven als
antwoord dat zij dezelfde jongere niet meer tegen waren gekomen. Daar
kunnen echter geen conclusies aan verbonden worden, aangezien een jongere
bij recidive niet naar het project zal terugkeren, maar zijn straf elders zal
ondergaan, en hij wellicht ouder zal zijn dan achttien jaar.

Uit het genoemde onderzoek is gebleken dat er bij de Rutgersstichting vanaf
1985 tot 1992 in totaal 96 projecten zijn afgerond, waarvan 87 positief. Daarmee
wordt bedoeld dat de jongere telkens geweest is, hij goed heeft meegedaan, zijn
huiswerk heeft gemaakt enzovoorts. De resultaten moeten, aldus Boelrijk
(Boelrijk, 1999) echter gerelativeerd worden gezien het feit dat het gaat om de
minder ernstige gevallen van seksueel afwijkend gedrag. Volgens Boelrijk is het

De Rutgersstichting heet inmiddels Rutgers Consult (de afdeling educatie, training en advies
van de Rutgers-Nisso groep).

Voor verdere beschrijving zie eventueel Rutgers stichting/Koppenol taakstraf seksualiteit,
informatie voor deelnemers. Utrecht, 2° dr. 1998.
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nodig dit project als sanctie te heroverwegen omdat het te veel een individueel
karakter heeft en erg verschillend wordt ingevuld door de uitvoerende
instanties. Het is volgens Boelrijk alleen geschikt voor jeugdige daders die in
hun experimenten met seksualiteit de grenzen te enthousiast verkennen zonder
deze ver te overschrijden. Na een grondig persoonlijkheidsonderzoek zou
blijken dat er bij een grote groep jeugdige zedendelinquenten meer aan de
hand is, en dat deze groep derhalve een andere interventie behoeft.

Degenen die jongeren verwijzen naar deze leerstraf zijn meestal erg positief
over de interventie (Melles, 2000).

Terugval Preventie Project

De Rutgers stichting biedt sinds september 2000, samen met het Ambulant
Bureau Jeugdwelzijnszorg (ABJ]) een interventie voor jeugdigen die delicten
plegen die zwaarder zijn dan die waarvoor een leerstraf aangewezen zou zijn en
lichter dan die om voor een andere behandeling in aanmerking te komen
(Hendriks en Rooozendaal, 2000). Het gaat hierbij om het Terugval Preventie
Project dat in vijfentwintig bijeenkomsten gegeven wordt. Het project bevindt
zich in de pilotfase. Een aantal jongens' volgt momenteel een individueel
traject. Zodra er voldoende aanmeldingen zijn, wordt met behandeling in
een groep begonnen. Groepsbehandeling heeft een aantal voordelen boven
individuele behandeling: groepsleden ondersteunen elkaar, en wisselen tips uit.
Ze voelen elkaars verdraaiingen goed aan en kunnen samen de mogelijkheden
voor ingrijpen in de delictketen bekijken. Het opstellen van een delictketen en
het bedenken hoe die doorbroken kan worden, zodat terugval voorkomen kan
worden zijn onderdeel van de behandeling.
Het individuele traject kan in iedere regio worden afgelegd, de groepsbijeen-
komsten vinden plaats in Utrecht.
De behandeling is directief, en is vooral gebaseerd op cognitieve gedrags-
therapie. Het richt zich op jongens die een of meer delicten hebben gepleegd.
Het kan het beste beschouwd worden als een trainingsvariant van het hierna
onder c. genoemde ABJ-programma. Het wordt als taakstraf opgelegd en geldt
als een middelzware leerstraf (Melles, 20000). Ouders worden er zoveel mogelijk
bij betrokken.

Effectiviteit. Er is net een begin gemaakt met deze interventie, zodat er nog
geen effectresultaten zijn.

Behandeling van het AB] voor jeugdige zedendelinquenten
De ambulante behandeling voor jeugdige zedendelinquenten binnen AB]J is de
zwaarste vorm van ambulante behandeling voor jeugdigen. De leeftijd
van de deelnemende jongeren ligt tussen de twaalf en achttien jaar. Deze
behandelingen variéren van een half jaar tot twee jaar, en worden gemiddeld
twintig maanden gegeven. Het gaat om een groepsbehandeling, die ca. tien jaar
geleden is begonnen. Er zijn zes groepen (ABJ Leiden en Amsterdam).
Er komen mogelijkheden in Utrecht en later, in Rotterdam. Ook individuele

" Het gaat, aldus Hendriks op een lezing in het kader van de cyclus over Seks, zeden en

strafrecht, georganiseerd door de vakgroepen strafrecht en criminologie van de Universiteit
Leiden, op 20 november 2000 om drie a vier jongens.
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behandeling is mogelijk (Hendriks en Roozendaal, 2000). Het ABJ heeft een

eigen programma ontwikkeld (Hendriks e.a., 1998).

De behandeling wordt vaak in het kader van een bijzondere voorwaarde bij

strafoplegging gegeven, echter ook op vrijwillige basis. Per 1 september 2000

worden de behandelingen door de forensische polikliniek De Waag gegeven

samen met het AB]J.

Groepsbehandeling” vindt eens per week plaats gedurende vijf kwartier. De

groepsgrootte is ca. zes deelnemers. De behandeling heeft een cognitief/

gedragstherapeutische basis. De behandeling bestaat uit zes fasen.

1  Opstellen van individuele doelstellingen voor de behandeling.

2  Stilstaan bij negatieve consequenties die het seksuele delict voor de jongen
en zijn omgeving heeft gehad. Hierbij komen zaken aan de orde als zijn
arrestatie, detentie, gevoelens van schaamte, en gevolgen voor de
toekomst.

3. Uitgebreid en gedetailleerd stilstaan bij ieders individuele delictscenario
(misdaadketen).

4  Stilstaan bij de gevolgen voor het slachtoffer. Vergroten van inlevings-
vermogen, nemen van verantwoordelijkheid.

5 Ingaan op mythes over seksualiteit en rolsocialisatie. Vooroordelen die
daarop gebaseerd zijn, kunnen namelijk een eerste aanzet vormen tot
seksueel misbruik.

6 Terugvalpreventie. Er wordt gewerkt aan het ontwikkelen van gedrags-
alternatieven (Hendriks e.a., 1998).

Daarnaast zijn ouderbegeleiding en systeembegeleiding mogelijk (dit is

bijvoorbeeld zeer wenselijk bij incest).

Er is een aparte groep met zwakbegaafden, en een met licht verstandelijk

gehandicapten.

In de groep wordt ook aandacht besteed aan individuele behandeldoelen.

De behandeling is erop gericht de kans op recidive te doen verminderen door

de jongere te leren greep te krijgen op zijn delictgedrag.

De behandeling is strak gestructureerd: de thema’s worden via opdrachten aan

de jongens aangeboden. Elke deelnemer krijgt aan het begin een werkboek

waarin alle opdrachten staan. Na afsluiting van de groepsbehandeling kunnen
individuele sessies volgen.

Effectiviteit. In de praktijk is gebleken dat de behandeling vooral goede
resultaten kan hebben voor jongens die pedoseksueel gedrag vertonen,
exhibitionisten en/of verkrachters en aanranders die alleen opereren. De
jongeren moeten dan wel enigszins gemotiveerd zijn te veranderen, en
tenminste gedeeltelijk de feiten erkennen. Zij moeten ook een vermogen
tot introspectie hebben en een ondersteunende thuisomgeving (Hendriks
en Roozendaal, 2000).

In de periode van 1991 tot najaar van 1997 hebben ruim honderd jeugdige

plegers meegedaan aan groepsbehandeling op het AB]J. Tijdens deze behan-

' Groepsbehandeling wordt geacht voordelen te hebben boven individuele behandeling. Het

gevaar van manipulatie is minder groot in een groepsbehandeling dan bij individuele
behandeling. Er zijn echter ook gevallen waarin beter geen behandeling in een groep kan
plaatsvinden, bijvoorbeeld bij uitzonderlijke angsten van de dader, of in sommige gevallen
van borderline problematiek (Van der Linden en Steketee, 1999).
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deling (gedurende gemiddeld twintig maanden) hebben twee van de honderd
jongens gerecidiveerd. Van Maasakker en Hendriks (1996) hebben in het kader
van een doctoraalscriptie een follow-up onderzoek uitgevoerd. De conclusie
was dat het erop leek dat jongeren meer controle hebben over

hun deviante gedrag, en dat zij in sociaal opzicht beter functioneren. Voor

en na behandeling vullen jongens een aantal vragenlijsten in m.b.t. empathie,
impulscontrole etc. Zo kunnen attitudeveranderingen waargenomen worden
(Hendriks, Deutekom, Koudstaal, 1998).

Taakstraf zedengroep
Deze interventie wordt gegeven door de reclassering Haarlem (Van der Linden
en Steketee, 1999). Het is een gestructureerd terugvalpreventieprogramma
waarbij aan deelnemers methodes geleerd worden om meer controle over hun
gedrag te krijgen en te houden. Er wordt onder andere gebruik gemaakt van de
delictscenarioprocedure.
Het programma wordt gegeven als leerstraf. Het heeft een vervangende waarde
van 125 uur, oftewel drie maanden gevangenisstraf. Deelname is ook mogelijk
in combinatie met een werkstraf, of als bijzondere voorwaarde in het kader van
verplicht reclasseringscontact. De interventie is bedoeld voor delinquenten die
het delict (gedeeltelijk) bekend hebben, willen stoppen met het plegen van
zedendelicten en die een sociaal netwerk of vertrouwenspersoon hebben.
Het gaat veelal om first offenders, die lichte zedenmisdrijven hebben gepleegd.
Binnenkort zullen er speciale mogelijkheden voor pedoseksuelen en
exhibitionisten komen. Het gaat om 23 bijeenkomsten van twee en een half uur.
Acht en twaalf maanden na afloop is er een terugkombijeenkomst. De
interventie wordt gegeven aan een groep van ca. acht deelnemers. Het
programma bestaat uit vier fasen. In de eerste wordt gesproken aan de hand
van een ‘ecogram’. Daarbij wordt het sociale netwerk in kaart gebracht: welke
contacten zijn er, welke situaties kunnen zich voordoen die risicovol zijn en
derhalve vermeden moeten worden. Als de delinquenten dan bij zichzelf
herkennen dat er tekenen zijn dat zij terug gaan vallen, kunnen zij personen uit
het sociale netwerk inschakelen teneinde dit te voorkomen. In de tweede fase
gaat het om de terugvalpreventiemethode. Het gaat daarbij om de
delictscenarioprocedure die overgenomen is van Mulder en van Beek (deze
komt verderop ter sprake) een toegepast is op het programma. In de derde fase
wordt getracht empathie voor het slachtoffer op gang te brengen. Daders
moeten bijvoorbeeld een brief schrijven aan het slachtoffer. In de vierde fase
wordt met de dader, iemand uit zijn sociaal netwerk en de vaste begeleider
vastgelegd wat de plannen voor de toekomst zijn.

Effectiviteit. Dit is alleen uit een interview bekend (Van der Linden en
Steketee, 1999). De respondent gaf als zijn mening dat het goed lijkt te werken,
met de kanttekening dat in de eerste paar jaar meestal toch geen terugval plaats
vindt. De behandelgroep vond toentertijd voor de zevende keer plaats,
gedurende drie tot vier jaar.

Programma voor incestdaders
Er zijn programma’ voor plegers van incest, op cognitief-gedragstherapeutische
basis. Deze worden vooral ambulant door RIAGG’s gegeven in het kader van
een voorwaardelijke gevangenisstraf (incestplegers, pedofielen, zelden
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aanranders en verkrachters). Het doel is het voorkomen van recidive (Frenken,
2000). Zoals gezegd zijn de programma’s vooral ontwikkeld aan de hand van
Noord-Amerikaanse voorbeelden, zodat ze hier erg op lijken. In deze
programma’s is een belangrijk onderdeel bijvoorbeeld analyse van het
delictgedrag. In het door Frenken ontwikkelde programma voor incestplegers
wordt verder aandacht gegeven aan het bagatelliseren (minimaliseren) van de
ernst van het misbruik, herkennen van risicovolle situaties die tot misbruik
kunnen leiden, empathie voelen met het slachtoffer, rationalisaties leren
onderkennen, verantwoordelijkheid voelen en nemen voor het misbruik ten
opzichte van het slachtoffer, en veranderingen bewerkstelligen in de wijze van
optreden als vader en echtgenoot.

Het gaat veelal om twintig tot veertig sessies, gegeven gedurende een periode
van een tot anderhalf jaar. Idealiter worden naast de dader, ook het slachtoffer
(de dochter) en de moeder behandeld. De therapeutische behandeling is
gericht op terugvalpreventie. Het wordt gegeven aan niet fysiek gewelddadige
delinquenten, die first offender zijn. De behandeling bestaat uit een aantal
fasen, namelijk (1) crisisopvang en therapievoorbereiding, (2) het analyseren
van het delictscenario, (3) cognitieve herstructurering en het nemen van
verantwoordelijkheid (onder andere door de gewetensfunctie te activeren,
empathietraining), (4) Compassie en eerherstel, (5) Terugvalpreventietraining
(Frenken en Van Stolk, 1990, Frenken, 1994).

Effectiviteit. De therapeut die deze behandeling destijds gaf (Frenken), had
(van twee tot zeven jaar) na behandeling niet van recidive gehoord"”. Enerzijds
zegt dit niet alles, omdat recidive niet te voorschijn hoeft te komen, anderzijds
zou de therapeut het wel gehoord hebben als er opnieuw problemen waren. Dit
omdat een dergelijk gezin daarna door een aantal instanties (huisarts,
maatschappelijk werk, en de vertrouwensarts) extra in de gaten wordt
gehouden. Zij gaven aan dat voorzover zij het konden bezien, geen recidive had
plaats gevonden. Het zegt ook niet zoveel over de resultaten van behandeling
omdat er andere redenen kunnen zijn dat er geen recidive plaats vond. Zo kan
de dochter het huis hebben verlaten, of is de moeder van de vader gescheiden
en heeft zij de kinderen meegenomen.

Dat de recidive van behandelde incestplegers zo laag is, zou kunnen komen
doordat er om hen heen een zeer alert netwerk is ontstaan van professionele
werkers, familie en eventueel vrienden. Dit in tegenstelling tot de sociale
situatie van andere categorieén zedendelinquenten (Frenken, 1994).

Trainingsprogramma seksuele delictplegers
Ook in Rotterdam wordt een behandeling voor zedendelinquenten gegeven.
Oorspronkelijk werd deze alleen aan daders van incest gegeven. De behande-
ling is begonnen als Incest Dader Behandeling Rotterdam (IDBR), en werd
gegeven door de reclassering; het is geworden tot een Trainingsprogramma
seksuele delictplegers (TSD), en is inmiddels overgenomen door de forensisch-
psychiatrische kliniek De Kijvelanden in Rotterdam (Van der Linden en
Steketee, 1999).

' De eerste behandeling werd zeven jaar eerder beéindigd, de zesde vier jaar eerder, en de

elfde twee jaar eerder.
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Het is een leerstraf voor zedendelinquenten die opgelegd kan worden zowel bij
voorwaardelijk sepot als bij zwaardere zaken. Zo kan bij een onvoorwaardelijke
gevangenisstraf van bijvoorbeeld drie jaar een half jaar voorwaardelijke
gevangenisstraf worden opgelegd, met een proeftijd van twee of drie jaar, met
als bijzondere voorwaarde het volgen van het programma.

Het concrete doel is het voorkomen van recidive en daarnaast het sociaal
vaardiger maken van daders. Het programma wordt ambulant gegeven,
gedurende ongeveer twee jaar. Er zijn bijeenkomsten van anderhalf uur per
week.

Het programma is cognitief-gedragsmatig van aard en maakt een eclectisch
gebruik van andere stromingen en technieken.

De behandeling bouwt voort op het model van Frenken en Stolk (1990) en
bestaat uit vier modulen (o0.a. delictscenario, analyseren misbruiksituaties en
ensceneringen, terugvalpreventie). Deze zijn zichtbaar in vijf fasen: (1) Voor-
bereiding, motivatie en delictscenario (probleemverkenning); (2) Persoonlijke
ervaringen en seksualiteit; (3) Het analyseren van misbruiksituaties en ensce-
neringen; (4) Het werken aan schuld en conflictbesef, het nemen van verant-
woordelijkheid en het ontschuldigen van het slachtoffer; (5) Terugvalpreventie,
afscheid en gezins- en/of partnerrelatiegesprekken.

Er wordt huiswerk gegeven. De opdrachten worden in de groep besproken. Ook
hier wordt een brief aan het slachtoffer geschreven, een brief die door de groep
geanalyseerd wordt. De brief wordt alleen verstuurd als het slachtoffer er om
vraagt. Er is nazorg op vrijwillige basis in de vorm van een bijeenkomst acht
maanden na afloop.

Effectiviteit. Voor zover bij de reclassering bekend, is er weinig recidive. Er
heeft geen wetenschappelijk onderzoek naar het effect van de behandeling
plaats gevonden, hoewel dat wel gewenst was en er ook daadwerkelijk gepro-
beerd is dat te regelen (Van der Linden en Steketee, 1999).

Praktijk Bruinsma
Bruinsma heeft in zijn eigen ambulante praktijk, waarin hij een cognitief-
gedragsgerichte therapie geeft, van 1986 tot medio 1995 in totaal 41 jeugdige
mannelijke zedendelinquenten (en hun ouders) behandeld. Van deze jongeren
hadden er dertig ontucht gepleegd met kinderen binnen en/of buiten het eigen
gezin, twee hadden een leeftijdgenote verkracht, vier hadden oudere
onbekende meisjes en vrouwen aangerand en vijf hadden exhibitionisme
gepleegd (Bruinsma, 1996).

Effectiviteit. Van de ontucht- en incestplegers bleek, voor zover hem
bekend, gemiddeld twee en een half jaar na behandeling niemand te hebben
gerecidiveerd (Bruinsma, 1996). De behandeling van één van hen werd
afgebroken, omdat deze tijdens de behandeling een meisje met schunnige taal
had aangesproken. Ook de vier aanranders hadden niet gerecidiveerd. Een van
de vijf schennisplegers recidiveerde. De twee verkrachters van een
leeftijdgenote werden tijdens de behandeling aangehouden omdat zij een
ernstig niet-seksueel geweldsdelict hadden gepleegd. Het gaat hierbij niet om
echt recidive-onderzoek.
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Forensische poliklinieken

Ook door forensisch psychiatrische klinieken die verbonden zijn aan de tbs-

klinieken wordt behandeling voor plegers van zedendelicten gegeven (Van der

Linden en Steketee, 1999). In De Waag, de polikliniek van de Van der

Hoevenkliniek wordt in één groep dagbehandeling aan zedendelinquenten

gegeven, vooral plegers van pedoseksuele delicten, en niet te zware zeden-

delicten. De leeftijd is van 18 tot 65 jaar. De delinquenten moeten eigen
woonruimte hebben, en een eigen netwerk.

Het gaat om een cognitief gedragstherapeutisch groepsprogramma, waarbij de

aandacht vooral uitgaat naar het delictscenario en de terugvalpreventie. Het

programma duurt zes maanden, en wordt iedere dag tussen 9.00 en 15.00 uur
gegeven. Individuele en/of relatietherapie kunnen 's middags daarna plaats
vinden.

In de behandeling wordt een voor groepsgebruik vereenvoudigde vorm van de

delictscenarioprocedure toegepast zoals die door Van Beek en Mulder

ontwikkeld is voor de Van der Hoevenkliniek.

Iedere week is er een terugvalpreventiebijeenkomst, waarin de daders samen

ieders delictketen bespreken: welke gedachten, situaties en gevoelens leiden bij

hem tot het delict? Zij bespreken ook hoe zij deze keten kunnen doorbreken.

Aan het einde van de behandeling presenteert de delinquent zijn delictketen

aan de groep. Hierbij zijn ook personen van buiten de inrichting, zoals vrienden

en familie aanwezig. Bezien wordt wat de gevolgen van eventuele delicten voor
de dader zijn op korte en op lange termijn. Er worden afspraken vastgelegd om
de kans op recidive te verkleinen.

In het programma wordt veel aandacht besteed aan de structurering van

het dagelijkse leven, een indeling van het bestaan die minder spanningen

oplevert. Ook worden praktische trainingen, bijvoorbeeld in sociale vaar-

digheden gegeven, maar ook cursussen maatschappijoriéntatie en eventueel
seksuele voorlichting. Steun wordt gegeven bij het vinden van werk.

Andere problemen, zoals relatieproblemen of eigen vroeger slachtofferschap,

kunnen tijdens gerichte individuele of groepspsychotherapie aan de orde

komen.

Als de delinquent verwacht dat hij ook na behandeling niet voldoende interne

controle zal hebben, worden familieleden of professionele hulpverleners

ingeschakeld om er voor te zorgen dat hij niet in risicosituaties terecht komt, of
dat hij daar mee om kan gaan. Zijn sociale netwerk wordt dan zodanig bij de
behandeling betrokken dat deze mensen in staat zijn risicosignalen en -
situaties, en bijna terugval vroegtijdig te herkennen.

De behandeling is gekoppeld aan de delictketen. Deze kent de volgende zeven

fasen.

1 Uit evenwicht raken; de daaraan gekoppelde behandeling houdt in dat
geprobeerd wordt dit evenwicht terug te brengen. Er wordt aandacht
besteed aan gevoelens van minderwaardigheid in de jeugd, aan struc-
tuurbiedende en stressverlagende bezigheden (leren omgaan met geld,
hobbytraining en kennis over seksualiteit).

2 Leren omgaan met probleemvergrotende gebeurtenissen. Ander gedrag
wordt aangeleerd door middel van het bespreken van de weekeinden,
sociale vaardigheidstraining, stellen van werkdoelen.
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3en4 Leren nare gevoelens te verminderen en schijnbaar onbelangrijke
beslissingen te herkennen. Het leren kennen van remmers en ontremmers
en van alternatieven die in moeilijke situaties gebruikt kunnen worden.

5 Leren omgaan met situaties met verhoogd risico.

6 Leren herkennen van de drang om een delict te plegen, en daar anders op
reageren. Het gaat om snel kunnen ingrijpen bij een gedeeltelijke terugval.

7  Verklaringen zoeken voor de terugkerende drang het delict te plegen

(bijvoorbeeld schaamte en een moedeloos gevoel). Leren herkennen van

een situatie als zijnde een trigger en de situatie leren verlaten. Hiermee

wordt op fantasieniveau geoefend.
Er vindt ook nazorg plaats: er zijn nazorggroepen, individuele therapie en
relatietherapie zijn mogelijk. Mensen die in dagbehandeling zijn geweest
kunnen gedurende een jaar na afloop nog één keer in de veertien dagen komen.
Er is een doorlopende nazorggroep met mensen die nadat alle juridische
maatregelen zijn afgelopen zelf aangeven dat ze gedurende een langere periode
nazorg willen. Dan loopt het zolang het nodig is.

Effectiviteit. De Waag houdt behandelgegevens en recidivestatistieken bij.
Door Derks e.a. (1998) is onderzoek verricht naar de effecten van de behan-
deling in De Waag. Het betreft zowel veranderingen op allerlei schalen die
psychisch welbevinden meten, als recidive. Recidive is in dit onderzoek opgevat
als ‘opnieuw met justitie in aanraking komen’. Gekeken is naar die
delinquenten die voor 1 januari 1996 met het programma zijn begonnen en
minstens vijf maanden hebben meegedaan. Ook is naar athakers gekeken, met
daarbij de vraag of de afmakers anders zijn dan degenen die er eerder mee
opgehouden zijn. Er is naar alle behandelden gekeken, zonder onderscheid
naar plegers van zedendelicten en plegers van andere dan zedendelicten. In de
periode tot 1 januari 1996 zijn 98 delinquenten begonnen met de behandeling,
die tenminste vijf maanden aan het programma hebben meegedaan. De
meesten zijn van Nederlandse afkomst (84) de anderen zijn vooral van
Surinaamse of Antilliaanse afkomst. De gemiddelde leeftijd was 32,8 jaar, de
plegers van de (pedo)seksuele delicten waren gemiddeld iets ouder (35,7).
Gekeken is naar de aard van het delict dat tot de concrete opname heeft geleid
(dit met behulp van gegevens van de Justitiéle documentatiedienst, peildatum 1
januari 1997). Bij 19 cliénten (19,4%) lag een veroordeling wegens ernstig niet-
seksueel geweld tegen personen ten grondslag aan de opname en bij 16 (16,3%)
een veroordeling wegens minder ernstig geweld. Vijfenveertig mensen werden
opgenomen wegens een (pedo)seksueel delict. Opname van 10 cliénten (10,1%)
vond plaats wegens niet-geweldsdelicten.

Bij 8 cliénten was er geen sprake van een delict dat in juridische zin de aan-
leiding tot de opname vormde (deze personen hebben wel een misdaad-
achtergrond, maar er was geen aanwijsbaar strafrechtelijk vonnis dat de
juridische basis voor de behandeling vormde.)

Tweeénzeventig cliénten waren al eens eerder veroordeeld (van 4 is het
onbekend), van wie 34 tot een onvoorwaardelijke gevangenisstraf. Dit is
inclusief 24 cliénten die al eens eerder veroordeeld waren tot een onvoor-
waardelijke gevangenisstraf van minstens zes maanden en/of tbs. Relatief veel
first offenders zijn plegers van zedendelicten (18 van de 22). 41 cliénten waren al
eerder ambulant behandeld, en 17 waren intramuraal behandeld.
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Van 94 cliénten zijn via de Justitiéle documentatiedienst gegevens verkregen
over recidive na de behandeling. De recidivetermijn lag tussen de 6 maanden
en maximaal ruim 4,5 jaar (gemiddeld ruim twee jaar). Gedurende de ge-
noemde periode zijn (inclusief sepots) 21 ex-cliénten opnieuw met justitie

in aanraking gekomen. Vijf wegens een seksueel delict, drie wegens een
geweldsdelict, en twee wegens een ernstig gewelddelict.

Vergeleken met de delicten van opname zijn deze in de meeste gevallen van
minder ernstige aard, zowel wat betreft soort delict als zwaarte van opgelegde
sanctie. Van de 45 cliénten die werden behandeld naar aanleiding van een
seksueel delict werden er vijf voor een dergelijk delict veroordeeld.

37 van de 98 delinquenten zijn voortijdig met de behandeling opgehouden. Zij
zijn jonger, en gemiddeld vaker eerder veroordeeld. Er zijn geen verschillen wat
betreft etnische achtergrond en eerdere hulpverleningscontacten. Voor de
delictcategorie seksueel delict, blijkt de uitval slechts 13% te zijn, in
tegenstelling tot alle delictcategorieén waarbij de uitval 30 a 45% is. De uit-
vallers zijn significant vaker opnieuw met justitie in aanraking gekomen,
namelijk 27 van de 37 (73,0%) tegenover 21 (21,4%) van de 98 die het pro-
gramma volledig hebben doorlopen. Relatief meer uitvallers zijn opnieuw
veroordeeld tot en onvoorwaardelijke gevangenisstraf (27% versus 7% van de
afmakers).

Behalve naar recidive is gekeken naar verbeteringen op allerlei schalen met
betrekking tot persoonlijkheidsstoornissen en psychisch welbevinden. Bij
opname zijn namelijk de kenmerken van delinquenten aan de hand van
vragenlijsten vastgesteld en de resultaten daarvan zijn vergeleken met die aan
het einde van de behandeling. Dan blijkt een aantal verbeteringen plaats te
hebben gevonden. Vooral psychisch onwelbevinden, angst en spanning in de
sociale omgang waren afgenomen. De cliénten waren minder depressief, en
hadden minder last van minderwaardigheidsgevoelens. Ze waren assertiever en
namen vaker en gemakkelijker initiatief in het contact met anderen. De scores
blijven echter hoog vergeleken met de gemiddelde Nederlander. Op andere
vlakken bleek er geen verbetering te zijn: boosheid en vijandigheid, negativisme
en de neiging tot verbale en fysieke agressie verbeterden niet. Deze kenmerken
zijn kennelijk moeilijker te beinvloeden, of verbeteringen zijn moeilijker
meetbaar.

Al aan het begin van de behandeling blijken er belangrijke verschillen tussen
afmakers en uitvallers te zijn. De aard van de psychische problematiek speelt
een grote rol: degenen bij wie meer vijandigheid en boosheid gemeten wordt,
haken eerder af. Ook zijn er meer afhakers met een persoonlijkheidsstoornis,
zeker als zij antisociale en borderline trekken hebben. Het ontbreekt hen vaak
aan motivatie om te veranderen. Dit is een belangrijk gegeven, want het
betekent dat er al bij de intake goed gekeken moet worden naar motivatie en
dat deze bevorderd en instandgehouden moet worden. Er is relatief weinig
uitval bij plegers van zedendelicten.

Ambulante forensische hulp lijkt vooral effect te kunnen hebben bij delin-
quenten die op zijn minst enige bereidheid tonen om verantwoordelijkheid
voor hun delicten te nemen. Als dat ontbreekt, komt een intramurale be-
handeling meer in aanmerking, omdat er dan betere mogelijkheden zijn
afhaken tegen te houden (Derks e.a., 1998).
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De onderzoekers waren zich goed bewust van de tekortkomingen van hun
onderzoek, dat een voortdurende interne evaluatie is van een instelling in

vol bedrijf. Een van de tekortkomingen is dat er geen controlegroep is. Dit is
echter een algemene tekortkoming van alle onderzoek in de forensische
psychiatrie (Derks e.a. 1998).

Een andere tekortkoming is de recidivetermijn: twee jaar is vrij kort, zeker als in
aanmerking genomen wordt dat veel ex-patiénten in de eerste tijd na be-
handeling nog nazorg kregen. Het recidivecijfer is lager dan in werkelijkheid,
omdat zaken lang onbeslist blijven, door de traagheid van de berechting.
Anderzijds zijn soms ook zaken meegenomen van voor de behandeling.

De recidiveaantallen na behandeling waren nog zo laag, dat het niet mogelijk
was te onderzoeken of er een verband is tussen al dan niet recidiveren en de
mate waarin de psychosociale problematiek gedurende de behandeling is
verminderd.

Diegenen die de behandeling hebben afgemaakt en de uitvallers vertonen een
duidelijk verschil: van degenen die de behandeling hebben afgemaakt is 21%
opnieuw met justitie in aanraking gekomen, waarvan 7% met een veroordeling
tot onvoorwaardelijke gevangenisstraf. Van de afvallers is 73% opnieuw met
justitie in aanraking gekomen, waarvan 27% werd veroordeeld tot een
onvoorwaardelijke gevangenisstraf. Delicten na behandeling zijn minder
ernstig dat het opnamedelict, voor beide groepen. Het gaat meestal om niet-
geweldsdelicten.

Ondanks de tekortkomingen, en het feit dat de recidivecijfers niet volledig
betrouwbaar zijn, kwamen de onderzoekers tot de conclusie dat forensische
dagbehandeling effectief lijkt ten aanzien van preventie van recidive: ca. 20%
komt na behandeling opnieuw in aanraking met justitie. Er zijn dus positieve
resultaten in de zin van ‘harm reduction’, schadevermindering.

Volgens Mulder, psycholoog en psychotherapeut, directeur van De Waag,

die hierover geinterviewd is door Van der Linden en Steketee (1999), blijkt

de delictscenarioprocedure te werken. Zij zijn zelf verbaasd over het succes.
“Door een paar weken systematisch bij te houden wanneer spanning optreedt
en hoe men eruit kan stappen blijkt het mogelijk dat de mannen anders gaan
reageren. Ze merken zelf dat het lukt.”

3.2.2  Intramurale programma’s: gevangenis

Wij richten nu de aandacht op behandelingen die intramuraal gegeven worden.
Eerst kijken we naar de gevangenissen, vervolgens naar tbs-inrichtingen en als
laatste naar inrichtingen voor jeugdigen.

De Boschpoort
In de gevangenissen is, op de Boschpoort in Breda na, nog nauwelijks sprake
van behandeling van zedendelinquenten. In juli 2000 is een werkgroep
‘zedendelinquenten in het gevangeniswezen’ in het leven geroepen. Dit omdat
vanuit de samenleving, bij monde van het parlement, druk uitgeoefend wordt
om maatregelen te treffen om ter bescherming van de burger, recidive van
zedendelinquenten te voorkomen. Zedendelinquenten zouden onvoldoende
behandeld worden, zeker ook in het kader van detentie. De werkgroep zal in de
lente met een eindrapportage komen, waarin concrete voorstellen zullen
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worden gedaan. Het algemene uitgangspunt is het bereiken van een zo groot
mogelijke groep zedendelinquenten die vanuit de optiek van recidivepreventie
kunnen profiteren van in het kader van detentie geboden interventies.
Zoals vermeld, wordt in het Huis van Bewaring de Boschpoort in Breda
behandeling aan zedendelinquenten gegeven, in de afdeling Beschermd
wonen. Hier zijn zedendelinquenten gehuisvest, naast verslaafden. De groep
verslaafden volgt een VBA-programma (Verslaafden Begeleidings Afdeling),
voor zedendelinquenten is er een op hun problematiek toegesneden pro-
gramma, dat sinds januari 1999 in samenwerking met GGZ Eindhoven geboden
wordt. Het toeleiden naar behandeling na detentie is een belangrijk
behandeldoel (het gaat dan ook om een ‘pre-therapie’). Op de afdeling be-
vinden zich twee groepen gedetineerden. De eerste groep bestaat uit ge-
detineerden met een tbs-vonnis. De tweede groep bestaat uit gedetineerden die
tot gevangenisstraf zijn veroordeeld wegens een zedendelict. Omdat deze
groepen erg verschillend zijn, wilde men verschillende methodieken kiezen.
Het aantal deelnemers bleek echter zeer beperkt, zodat er één groep kwam. De
gebruikte methodiek houdt het midden tussen een meer ervaringsgericht
aanpak en een meer gestructureerde methodiek zoals die gebruikt wordt in de
seksualiteitsgroep van de polikliniek van het Forensisch Psychiatrisch Circuit
van de GGZ te Eindhoven. Er zijn zeven tot acht personen per groep. Het gaat
om een groepsgerichte aanpak, waarbij allerlei zaken aan de orde komen, zoals
ervaringen van de gedetineerde (onder andere hoe hij arrestatie, rechtsgang, en
detentie ervaren heeft), de wijze waarop betrokkene zijn verantwoordelijkheid
voelt, het delictscenario, de rol van seksualiteit in het leven van de delinquent.
Het zijn bijeenkomsten van anderhalf uur, die een maal per week gegeven
worden. De groep begint telkens met het uitwisselen van nieuwtjes van de
gedetineerden. Daaruit komt dan een thema voor de sessie voort, bijvoorbeeld
de vroege jeugd, het delictscenario, slachtofferempathie (Behandelprogramma,
1998) .

Effectiviteit. Er is nog geen empirisch onderzoek gedaan, hoewel men
dat wel zou willen. De indrukken zijn positief, in de zin dat deelnemers
enthousiast zijn en er een groot animo voor de groep is. De ervaringen van de
therapeuten zijn wisselend wat betreft het bereikte resultaat. Bij de gevan-
genisgestraften lijkt er sprake te zijn van veranderde cognities. Bij tbs-passanten
zijn er twijfels over. Het gaat bovendien alleen om veranderde cognities van
delinquenten binnen detentie en niet om gedrag in de vrije maatschappij.
Bovendien nemen delinquenten die pertinent ontkennen het delict gepleegd te
hebben niet deel aan de groep (Evaluatie, 1999, 2000).

In de Beveiligde Individuele Begeleidings Afdeling in van de gevangenis
Scheveningen verblijft een aantal zware zedendelinquenten. Er bestaan (nog)
geen specifieke op de problematiek gericht programma’s, wel is er sprake van
bijzondere bejegening.

Volgens geinterviewden in de Pompekliniek, namelijk T. Verhagen en Y. van de
Berg (Van der Linden en Steketee, 1999) liggen programma’s voor behandeling
in de gevangenis klaar; ze hoeven alleen maar in gebruik te worden genomen.
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3.2.2  Intramurale progamma’s: ths-inrichtingen

De maatregel tbs heeft als doel beveiliging van de maatschappij, zowel door
vrijheidsontneming als door behandeling die gericht is op gedragsverandering.
Derhalve is men in de tbs-inrichtingen in zijn geheel op behandeling gericht,
zowel van ernstige zeden- als geweldsdelinquenten (deze vormen
de bevolking van de tbs-klinieken). Er is sprake van behandeling voor alle
patiénten en van speciale behandelonderdelen. Op deze plaats wordt derhalve
eerst kort ingegaan op tbs-behandeling in het algemeen.
In de Van der Hoevenkliniek vindt behandeling bijvoorbeeld mede plaats in de
leefgroep (Hildebrand en Ruiter, 1999). Van daaruit doen de patiénten mee aan
een individueel behandelprogramma dat op hun problematiek gericht is.
Onderdelen daarvan zijn arbeidstraining, onderwijs, sport, creatieve
ontwikkeling, en psychotherapie. Deze laatste kan individueel gegeven worden,
maar ook als groepstherapie. Alle therapieén zijn vooral cognitief-
gedragstherapeutisch van aard. Individuele psychotherapie wordt gegeven bij
behandeling van persoonlijkheidspathologie en bij zedendelinquenten; dan
wordt de delictscenarioprocedure toegepast. Training in sociale vaardigheden,
en training in agressiehantering worden in een groep gegeven. Ook zijn er een
seksualiteitsgroep en een verslavingsgroep. Bovendien is cognitieve therapie
gericht op persoonlijkheidsstoornissen mogelijk.
In de Van der Hoevenkliniek en Veldzicht waren de behandelingen een aantal
jaren (een stuk of zes) geleden het meest probleem c.q. delictgeoriénteerd,
namelijk gericht op cognities en gedrag, en directief. In de van Mesdag,
Oldenkotte en iets minder in de Pompekliniek was de behandeling meer
procesgeoriénteerd, namelijk gericht op emoties en non-directief (Verhagen,
1995). Inmiddels zijn de behandelwijzen van de klinieken gelijksoortiger
geworden en wordt gebruik gemaakt van een meer eenvormige cognitief
gedragstherapeutische benadering, met eclectisch gebruik van meer proces-
gerichte technieken en inzichten uit Rogeriaanse/analytische milieutherapeu-
tische medisch-psychiatrische en psycho-educatieve benaderingen (Van der
Linden en Steketee, 1999).
In Nederland was behandeling vroeger erg medisch-psychiatrisch en psycho-
dynamisch gericht, en richtte zich vooral op de persoonlijkheidstoornis.
Effectiviteit. Naar de recidive van alle ex tbs-gestelden is in Nederland
een aantal onderzoeken gedaan over achtereenvolgende periodes (1974-1978,
1979-1983, 1984-1988, 1989-1994, 1994-1999) (Van Emmerik, 1985, 1989; Leuw
(1995, 1999). Het gaat om tbs-gestelden waarvan de maatregel vijf jaar eerder is
beéindigd. In deze onderzoeken worden vier recidivematen gebruikt, die in
ernst oplopen: proces-verbaal (van ieder misdrijf, los van de afdoening),
veroordeling van welke aard dan ook, veroordeling met vrijheidsbeneming van
minder dan zes maanden en/of tbs en van meer dan zes maanden en/of tbs. Dit
laatste is het meest in overeenstemming met een tbs-waardig delict. Gebleken
is dat ruim 60% met het lichtste criterium recidiveert. 20% recidiveert bij het
zwaarste criterium. De percentages zijn bij alle onderzoeken redelijk hetzelfde.
Bij de vermogensdelicten ligt de algemene recidive (recidiveren met enig delict)
het hoogst (34%), gevolgd door seksuele delicten (23%) en tenslotte
gewelddelicten (15%). Bij speciale recidive (het opnieuw plegen van een delict
dat gelijksoortig is aan dat waarvoor de tbs was uitgesproken), is de hoogste
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recidive voor vermogensdelicten (20%), gevolgd door seksuele delicten (14%) en
dan gewelddelicten (8%). Recidivecijfers gebaseerd op specifieke recidive
(precies hetzelfde delict als waarvoor de tbs is opgelegd), worden door Van
Emmerik en Brouwer (1989) gerapporteerd voor seksueel agressieve
delinquenten: 12% recidiveerde met een speciaal seksueel delict en 7% met een
specifiek seksueel delict volgens het zwaarste criterium.

Er is echter geen vergelijking met een controlegroep, zodat niet bekend is wat
het effect van behandeling is.

Daarnaast zijn er enkele kleinschaliger recidive-onderzoeken uitgevoerd, naar
recidive van speciale patiéntengroepen”. Ten Wolde en Oppedijk (1992) heb-
ben bijvoorbeeld naar ex-patiénten van Hoeve Boschoord gekeken en naar die
van de Intensive care unit van de Rijksinrichting Veldzicht te Avereest. Daarbij
is ook naar de mening van de patiénten over de behandeling gevraagd.
Gebleken is dat de voormalige patiénten van Hoeve Boschoord tevreden waren
over hun behandeling en dachten dat de gedragsverandering een resultaat van
de behandeling was, terwijl de meeste ex-patiénten van de Intensive care Unit
negatief oordeelden en men niet mee wilde meewerken aan het
behandelingsmodel dat daar gebruikt werd.

De Boer (1990) heeft onderzoek gedaan naar de recidive van delinquenten

die hun partner hadden gedood in de periode 1950-1980. Gebleken is dat er na
gedwongen opname in een forensisch psychiatrische inrichting minder recidive
was dan na gevangenisstraf.

Niemantsverdriet (1993) deed een follow-up onderzoek naar 40 tbs-gestelden in
de Van der Hoevenkliniek, die tussen 1980 en 1984 de kliniek hadden verlaten.
Voorwerp van onderzoek was het totale tbs-proces. Behandeling

zou veranderingen ten goede hebben gebracht.

Wordt voor het meten van effectiviteit van tbs vooral recidive als maat
genomen, dan komt men niets te weten over de invloed van specifieke be-
handeling (of onderdelen daarvan.

Naar de vraag bij welke patiénten behandeling goede resultaten kan hebben, en
bij welke weinig of niet, of naar de vraag welke elementen in de behandeling bij
welke patiénten succes kunnen hebben is nog weinig onderzoek verricht.
Greeven (1997) heeft het effect van behandeling op veranderingen

in persoonlijkheidspathologie tijdens twee jaar behandeling in de Van der
Hoevenkliniek onderzocht. Het ging daarbij om het effect van behandeling
vanuit gedragskundig (psychologisch-psychiatrisch perspectief), niet om

de relatie tussen effect van behandeling vanuit gedragskundig perspectief

en recidive. 25% van de patiénten verbeterde klinisch significant (gezien

hun persoonlijkheidsstoornis). Getest werd middels zelfrapportage vragen-
lijsten.

Drost en Eggink (1989) hebben onderzoek verricht naar behandeling in de Van
Mesdagkliniek, in de zeventiger jaren. De TBS-populatie is echter zodanig
veranderd (er waren veel meer patiénten die de matregel opgelegd gekregen
hadden wegens een niet-gewelddadig delict) dat hun bevindingen niet meer
actueel zijn.

*  Genoemd door Greeven, 1997.
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Ook Van Emmerik, genoemd in Greeven (1997), heeft getracht effecten van
behandeling te onderzoeken, maar moest hiervan afzien wegens voor weten-
schappelijke doeleinden onvoldoende vastlegging van gegevens in behandel-
dossiers.

Inmiddels vindt vanaf 1996 in de Van der Hoevenkliniek een behandelings-
evaluatief onderzoek plaats. Er worden testgegevens van delinquenten
bijgehouden, door het doen van herhaalde metingen. Deze kunnen bijdragen
aan indicatiestelling, evaluatie van het behandelingsproces (vorderingen) en
risicotaxatie gedurende behandeling. Zo nodig kunnen behandelingsindicaties
en doelen vroegtijdig bijgesteld worden. Ook kan op de langere duur meer
inzicht gekregen worden in de behandelingsfactoren die effect kunnen hebben
(Jaarverslag Van der Hoevenkliniek, 1999, en 2000). In 2005, als het aantal in de
maatschappij teruggekeerde patiénten groot genoeg is om conclusies te
trekken, hoopt de kliniek in staat te zijn het wel of niet voorkomen van recidive
in verband te brengen met de stoornis en de behandeling (Dankers en Van der
Linden, 1995).

In het tbs-veld is naar aanleiding van het Ibo-2* rapport, meer beweging
gaande: er wordt namelijk gewerkt aan een gezamenlijk instrumentarium
waarmee systematisch gegevens over alle tbs-gestelden verzameld zullen
worden. Het is de bedoeling dat dan onderzoek mogelijk zal worden naar de
effectiviteit van behandeling van soorten patiénten.

Van der Hoevenkliniek
Na deze algemenere bevindingen, richten we ons nu specifiek op behandeling
van zedendelinquenten. Beschreven worden de behandeling zoals gegeven in
de Van der Hoevenkliniek en de Pompekliniek, evenals die in Hoeve Boschoord.
In alle tbs-klinieken wordt de aandacht steeds meer op
het delictgedrag gericht, en op de rol van seksualiteit daarin (Van der Linden en
Steketee, 1999). Op farmaceutische middelen wordt niet ingegaan.
In de Van der Hoevenkliniek (evenals in andere klinieken) gebruikt men de
delictscenarioprocedure voor de behandeling van seksueel agressieve
delinquenten. Deze is ontwikkeld door Van Beek en Mulder (Van Beek, 1999).
Zij is mede gebaseerd op cognitief gedragstherapeutische principes. De
theoretische basis wordt gevormd door het terugvalpreventiemodel zoals dat
door Pithers, Marques, Gibat en Marlatt (1983)* is ontwikkeld voor seksueel
agressieve delinquenten. Zij is op maat gemaakt voor hun doelstellingen en
voor de (soorten) seksueel agressieve delinquenten die zij behandelen.
Het is zowel een diagnostisch instrument als een behandelinstrument. Er wordt
namelijk geprobeerd om samen met de delinquent de (risico)factoren in kaart
te brengen die leidden tot zijn delict. Het gaat erom de keten van gedachten,
situaties, en gevoelens die uiteindelijk tot het delict leiden te beschrijven, alsof
het een ‘scenario’ daarvan betreft. Dit gebeurt door middel van een reeks semi-
gestructureerde gesprekken.

? Interdepartementale werkgroep beleidsonderzoek (Ibo). Over stromen, in-, door- en

uitstroom bij de tbs. Den Haag, Ministerie van Justitie, 1998.

Pithers, W.D., J. Marques, C.C. Gibat, G.A. Marlatt. Relapse prevention with sexual
aggressives: a self-conrol model of treatment an maintenance of change. In: J.G. Greer and
L.R. Stuart (red.), The sexual aggressor, New York, Van Nostrand Reinhold, pp. 214-239
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Aan de hand van het delictscenario wordt een individueel programma voor
cognitieve gedragsbehandeling opgesteld. Als de patiént de risicofactoren
herkent en erkent die bij hem tot het delict leiden, kan hij ook leren anders om
te gaan met deze factoren, zodat hij uiteindelijk geen delict pleegt.

Bovendien wordt getracht de delinquent, via gedoseerde confrontatie met zijn

cognitieve vervormingen, te motiveren deze op te geven. Er is een aantal fasen,

waarin de mate van confrontatie met ontkenning en minimalisering steeds
groter wordt.

Kort samengevat komt de delictscenarioprocedure neer op het volgende (Van

Beek, 1999, Van Beek en Derks, 1999):

— delinquenten laten vertellen over hun delicten;

— inventariseren van oorzakelijke en instandhoudende factoren;

— verminderen van cognitieve vervormingen;

— geven van een plaats voor seksualiteit in de behandeling;

— verhogen van controle als er zich hoog risicovolle situaties voordoen.

De procedure is geformaliseerd in een draaiboek. Er zijn vier fasen.

— Educatieve fase: hierin wordt informatie gegeven en wordt geprobeerd de
delinquent te motiveren.

— Oefenfase: hierin wordt door de delinquent, ondersteund door zijn
therapeut een eerste globale versie van het delictscenario opgesteld.

— Confrontatie fase: hierin wordt de globale versie verder uitgewerkt, en
wordt de delinquent geconfronteerd met zijn eigen gedrag, en het nemen
van verantwoordelijkheid daarvoor. Hij wordt ook steeds nadrukkelijker
geconfronteerd met cognitieve vervormingen.

— Behandelfase: hierin wordt het delictscenario gepresenteerd aan het sociale
netwerk van de delinquent.

De reeks van gevoelens en gebeurtenissen die tot het plegen van het delict

voeren blijken bij typen agressieve zedendelinquenten zeer verschillend te zijn.

Het is dus van belang deze te onderkennen en er rekening mee te houden in de

behandeling. Daarom is het maken van een delictscenario een essentieel

onderdeel voor terugvalpreventiebehandeling.

Van Beek en Mulder komen op grond van de literatuur (zij verwijzen naar

(Knight en Prentky, 1990”) en hun eigen klinische ervaringen met de delict-

scenarioprocedure in de Van der Hoevenkliniek tot drie verschillende typen

plegers van seksueel geweld: seksualiserend, antisociaal en wraakzuchtig. Elk
type kent een verschillende ontwikkelingsgeschiedenis die tot het plegen van
delicten heeft geleid en een andere manier waarop het plegen van delicten
voort blijft bestaan.

Het seksualiserende type heeft zelf afwijzing en seksueel misbruik ervaren in

zijn kinderjaren. Op school werd hij gepest. Hij heeft een negatief zelfbeeld en is

angstig-ambivalent gehecht. Hij heeft een neiging tot vermijdingsgedrag, trekt
zich terug in zichzelf en vlucht vervolgens in fantasieén. Om deze fantasieén

23
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werkelijkheid te laten worden, gaat hij vanaf het begin van zijn puberteit
zedendelicten plegen. Deze worden meestal gepland.

De antisociale pleger is opgegroeid in een gewelddadige, inconsistente
omgeving. Hij heeft een gevoelloos-vermijdende hechtingsstijl ontwikkeld,

en heeft een positief (superieur) zelfbeeld. Hij pestte medescholieren en
vertoonde agressief gedrag op school. Hij ging al snel om met randcriminele
jeugdigen en gebruikt alcohol en/of drugs. Hij pleegde toen ook niet-seksuele
delicten. Seksuele delicten worden op impulsieve wijze gepleegd. Zo komt hij
bij het uitvoeren van andere misdadige activiteiten, bijvoorbeeld inbraak,
iemand tegen die hij dan verkracht. De pleger is alleen maar uit op de
bevrediging van zijn verlangens op dat moment. Hij heeft geen enkel gevoel
voor wat hij zijn slachtoffer aandoet.

Het wraakzuchtige type is in zijn kinderjaren slachtoffer geweest van fysiek
geweld. Het geweld paste in een strenge opvoeding, waarbij hij zich onder-
werpen moest aan de waarden en normen die vooral door de vader gesteld
werden. Hij heeft een angstig-ambivalente hechtingsstijl. Hij houdt zich
staande doordat hij een onderdanige en conformerende houding aanneemt.
Ook hij werd gepest op school. Hij probeert zijn agressie zoveel mogelijk te
ontkennen of te beheersen. Zijn zelfbeeld is wankel. Hij loopt uiteindelijk vast
in een relatie, omdat hij erg kwetsbaar is als zijn partner hem niet bevestigt. Bij
dreigende verlating en onder invloed van alcohol pleegt hij dan een agressief
(seksueel) delict. Het hoofdmotief is agressie. Meestal is het slachtoffer een
onbekende vrouw (dan is zijn agressie verplaatst), in een enkel geval is het zijn
partner. Bij deze pleger loopt het slachtoffer het hoogste risico ernstig verwond
of zelfs gedood te worden.

Van Beek heeft een eerste aanzet tot validering van deze profielen gegeven. De
resultaten geven in grote lijnen empirische steun aan de beschrijving ervan.
Andere Nederlandse onderzoekers hebben alleen onderscheid gemaakt naar
het seksuele type, dat alleen seksuele delicten zou plegen, en het antisociale
seksuele type, dat daarnaast ook andere delicten pleegt. Wraakzuchtige plegers
is van Beek in de Nederlandse forensische literatuur niet tegengekomen. Ook in
zijn onderzoek vormden zij de meest heterogene groep.

Vanuit de delictscenarioprofielen kunnen specifieke punten van behandeling
worden aangegeven voor de verschillende typen plegers, waarbij wel telkens
bedacht moet worden dat een individuele delinquent niet op alle kenmerken
hoeft te lijken op het prototype.

In de behandeling van antisociale plegers moet aandacht besteed worden

aan hun criminele levensstijl en denkwijze. Het vergroten van empathie en het
beter onder controle brengen van hun impulsiviteit zijn erg belangrijk, evenals
het ontmoedigen van omgang met criminele leeftijdgenoten en het bevorderen
van omgang met sociaal aangepaste personen. Onderwijs en arbeidstraining
kunnen maatschappelijke herintegratie vergemakkelijken. De delinquent moet
leren zich te beheersen en te beperken.

Bij seksualiserende plegers is het vergroten van zelfvertrouwen en het ontwik-
kelen van sociale vaardigheden van groot belang, vooral hun vaardigheden met
betrekking tot vrouwen, zodat zij minder geremd zijn. Daardoor kan hun
sociale angst verminderen. De behandeling moet gericht zijn op voor hen
kenmerkende seksualisering (het hebben van veel al of niet seksuele fantasieén,
extreme masturbatiepraktijken) als mechanisme waarmee zij met hun
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problemen om trachten te gaan en op de rol van cognitieve vervormingen (ik
ben zielig). Soms kan het inschakelen van een ‘seksueel hulpverleenster’ goed
zijn, iemand die hen leert hoe zij op seksueel vlak goed met een viouw om
kunnen gaan.
Voor wraakzuchtige plegers is relatietherapie belangrijk, omdat zij bij verlating
in combinatie met excessief drankgebruik tot seksueel agressief gedrag kunnen
komen. Zij zijn overwegend sociaal aangepast, maar maken zich te athankelijk
in een relatie. In de behandeling moet er aandacht zijn voor agressiehantering
en alcoholmisbruik, evenals voor cognitieve vervormingen waardoor zij
vrouwen verantwoordelijk houden voor hun ellende. Binnen deze groep bleken
sommige delinquenten veel persoonlijkheidstoornissen te hebben, anderen
juist erg weinig. Er is dus waarschijnlijk een subgroep, die nog niet precies af te
bakenen valt en waarvan ook de gevolgen voor behandeling nog onbekend zijn.
Effectiviteit. Er heeft geen echte effectevaluatie plaats gevonden. Zoals
eerder aangegeven is wel een aanzet tot empirisch onderzoek gedaan om te
toetsen of de delictscenarioprofielen valide zijn (Van Beek, 1999). Dat bleek
redelijk zo te zijn. Naast deze vraag was er een tweede, namelijk of er na het
toepassen van de delictscenarioprocedure veranderingen opgetreden zijn bij
plegers in het bijzonder en vooral ook of de delictscenarioprocedure leidt tot
vermindering van ontkenning van verantwoordelijkheid voor de gepleegde
delicten. Tevens is onderzocht of er verschillende resultaten zijn bij de
profielen.
Dit onderzoek vond plaats bij 20 aanranders/verkrachters die in de periode
1989-1994 deelgenomen hebben aan de delictscenarioprocedure in de Van der
Hoeven kliniek, zoals deze in het draaiboek is vastgelegd.
Teneinde de verschillen vast te stellen heeft er een voormeting en een nameting
plaatsgevonden, met allerlei meetinstrumenten, op onder andere empathie,
vijandigheid en agressie, angst, dissociatie, ontkenning en cognitieve
vervormingen.
Gebleken is dat seksualiserende plegers het meeste baat hebben gehad bij
de delictscenarioprocedure als behandelmethode: zij ontkennen minder,
zijn empathischer geworden en zij zijn minder gaan dissociéren. Zij zien
zichzelf minder als slachtoffer en erkennen meer dat er een kans is dat zij
terugvallen en dat veranderen moeilijk is. Het kokerdenken neemt in belang-
rijke mate af.
Wat betreft zowel de wraakzuchtige als de antisociale plegers zijn de uitkom-
sten dubbelzinnig. De delictscenarioprocedure heeft uitwerking gehad bij de
wraakzuchtige plegers maar op een minder eenduidige manier dan bij de
seksualiserende plegers. Zij zien zichzelf juist meer als slachtoffer.
Bij de antisociale plegers is weinig verbeterd: zij lijken zelfs minder empathisch
te worden en onverschilliger. Het is mogelijk dat dit te maken heeft met de
psychopathische trekken van sommigen van hen.
Bij het onderzoek is ook nagegaan hoe het behandelingsverloop van alle plegers
in de kliniek is geweest. Gekeken is of er verschil was tussen profielen wat
betreft wijze van vertrek uit de kliniek, ongeoorloofde afwezigheid, separatie,
alcohol en drugsmisbruik, behandelingsduur en recidive tijdens of na
intramurale behandeling.
De wraakzuchtige plegers zijn het minst ongeoorloofd afwezig geweest, werden
nooit gesepareerd, en maken hun intramurale behandeling gemiddeld een jaar
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eerder af dan de andere plegers. Zij zijn de grootste alcoholmisbruikers tijdens
behandeling. Tot dan toe (mei 1998) had niemand gerecidiveerd. Het gaat om
de opnamejaren tussen 1990-1994, en de vertrekjaren 1995-1997. Het ging
daarbij om zeven delinquenten.

De antisociale plegers gingen het minst op proefverlof, waren het meest
ongeoorloofd afwezig, gesepareerd en onder invloed van alcohol of drugs. Zij
recidiveerden het meest. Het ging om zes delinquenten, in de opnamejaren
tussen 1989-1995 en vertrekjaren 1994-1998. Tijdens opname recidiveerden
twee delinquenten met een niet-seksueel delict, na vertrek twee met een
niet-seksueel delict.

Seksualiserende plegers gingen het meest op proefverlof en gebruikten geen
alcohol. Het betreft zeven delinquenten, in de opnamejaren tussen 1991-1994
en de vertrekjaren 1994-1997. Tijdens opname recidiveerde één delinquent met
een seksueel delict, na vertrek recidiveerde een persoon met een niet-seksueel
delict.

Geen der plegers recidiveerde na de behandeling met een seksueel delict,
waarbij de follow-up periode gemiddeld iets langer is dan twee jaar.

Vier patiénten bevonden zich nog in de kliniek.

Daarnaast is, los van de profielen, ook gekeken naar recidivegegevens na afloop
van de tbs, zij het op zeer beperkte schaal. Het gaat dan om personen die tussen
1985 en 1991 uit de kliniek zijn vertrokken, waarvan er zeventien aanranders en
verkrachters waren. Van de vijf delinquenten die de delictscenarioprocedure
hadden gedaan, recidiveerde er één, met een niet seksueel delict; van de twaalf
die de delictscenarioprocedure niet hadden gedaan waren er zeven die
recidiveerden: drie met een seksueel delict en vier met een niet-seksueel delict
(het gaat wel om ernstige delicten). Van de vijf die aan de
delictscenarioprocedure meededen waren er drie die met proefverlof gingen;
vijf werden overgeplaatst en van vijf werd de tbs beéindigd terwijl zij nog in de
kliniek verbleven. Er lijkt, aldus Van Beek, ondanks de duidelijke beperkingen
van de gegevens een tendens te zijn in de richting van gunstiger
behandelresultaten bij de deelnemers aan de delictscenarioprocedure.

Na anderhalf jaar vindt een herhaling van het persoonlijkheidsonderzoek
plaats, zoals dat bij opname werd verricht. Daarmee wordt de verandering van
de patiént zichtbaar gemaakt met objectieve meetinstrumenten.

Pompekliniek
In de Pompekliniek worden behalve plegers van seksueel geweld ook daders
van huiselijk geweld en geweld buitenshuis (bijvoorbeeld op straat, brand-
stichting) behandeld. De behandeling als geheel is gericht op geweldplegers. Er
zijn specifieke behandelonderdelen voor zedendelinquenten. Van de patiénten
is vijftig procent allochtoon, waarvan de helft in Nederland is geboren (in 1997)
(Van der Linden en Steketee, 1999). Zedendelinquenten worden langdurig
behandeld, gemiddeld zes jaar. Vroeger was de behandeling vooral individueel,
maar er is een neiging naar groepsbehandeling. De behandeling stond, zoals
eerder vermeld, zo'n tien jaar geleden vooral in het teken van de
persoonlijkheid van de delinquent, inmiddels is er een algemene tendens
binnen tbs-klinieken naar een gedragsmatige benadering. Een vast onderdeel
daarvan is delictanalyse.
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Samen met andere klinieken is men bezig met het ontwikkelen van instru-
menten voor risicotaxatie. Daarbij worden criteria ontwikkeld voor het meten
van delictgevaarlijkheid, gecombineerd met effectmeting.
De behandeling in de Pompekliniek bestaat uit de volgende onderdelen. Het
begin bestaat uit een kennismakingsprogramma; vervolgens vindt een delict-
analyse plaats door het voeren van een aantal gesprekken; aan de hand van het
strafdossier wordt gekeken naar ontkenningen, rationalisaties en verdraaiingen
van de dader. Dit vormt de basis voor een signalenkaart voor
de omgeving en de dader zelf. Daarnaast zijn er directieve gesprekken om
empathie met het slachtoffer te bevorderen. Er wordt een behandelplan
opgesteld. Analyse daarvoor vindt plaats op grond van gedrag op het werk,
in het onderwijs, bij creatieve therapie etc. Het scenario wordt steeds meer
toegespitst.
Training met betrekking tot agressie en verkrachtingen wordt als groeps-
behandeling gegeven, waarbij ieder het door hem gepleegde delict moet
vertellen aan de groep. Daarbij vragen de andere groepsleden steeds meer
details. Dit wordt gecombineerd met andere vormen van therapie om meer
toegang tot de stemmingen van de patiént te krijgen.
Ook in de Pompekliniek gebruikt men dus het delictscenario.
Er kan ook intimiteitstraining gegeven worden voor zedendelinquenten die nog
nooit seks hebben gehad in een intieme relatie. Het betreft plegers van
pedoseksuele delicten of aanranding. Met verkrachters was toentertijd geen
ervaring opgedaan. Een delinquent oefent dan een relatie met een oefen-
partner, een ‘seksueel hulpverleenster’. De bedoeling is dat hij daardoor leert
vertrouwd te raken met het eigen lichaam en met dat van de partner, en met de
gevoelens die dat oproept. Zo kan hij socioseksuele vaardigheden aanleren. De
mate van intimiteit wordt langzaam opgebouwd: bij elkaar zijn, koffie drinken,
samen zitten, liggen, masturberen. Er vindt geen geslachtsverkeer plaats. In de
Pompekliniek was men enthousiast over de eerste resultaten. Deze
behandelvorm kan alleen onder bepaalde voorwaarden plaatsvinden (Van der
Linden en Steketee, 1999).

Effectiviteit. Niet bekend.

Hoeve Boschoord
Er zijn de laatste jaren ook hehandelprogramma’s voor (licht) verstandelijk
gehandicapten ontwikkeld, die door verschillende instellingen gegeven worden
(Van der Linden en Steketee, 1999). De behandeling is cognitief-gedragsmatig,
en wordt aangepast aan het IQ-niveau. Hoeve Boschoord is een instelling voor
sterk gedragsgestoorde licht verstandelijk gehandicapten en zwakbegaafden,
van boven de achttien jaar. Zowel mensen uit de gehandicaptenzorg en
geestelijke gezondheidszorg als tbs-gestelden komen voor behandeling in
aanmerking. Behandeling kan zowel residentieel als (sinds kort) ambulant
gegeven worden. Bij ambulante behandeling gaat het om mensen die nog geen
delict hebben gepleegd.
Er is een speciale afdeling voor plegers van zedendelicten. Sociotherapie in de
leefgroep neemt een belangrijke plaats in. Er wordt gewerkt met het
delictscenario en het terugvalpreventiemodel. De behandeling bestaat uit
verschillende modules die volledig geintegreerd zijn. Het gaat om sociale
vaardigheidstraining, seksuele voorlichting en opvoeding, psychomotorische
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therapie, delictketen, praktische vaardigheden. Modules (leergroepen) met
betrekking tot het vertellen van ieders voorgeschiedenis (‘mijn verhaal’),
omgaan met agressie, en middelengebruik zijn nog in ontwikkeling. Daarnaast
wordt sociotherapie, arbeidstherapie, vorming en onderwijs, psychotherapie en
creatieve therapie gegeven. Ook intimiteitstraining hoort tot de mogelijkheden.
Personen verblijven zo'n twee en een half tot drie jaar in de kliniek. Na de
behandeling worden de cliénten op de resocialisatieafdeling geplaatst. Daarna
worden ze in een inrichting voor verstandelijk gehandicapten geplaatst, of in
een begeleid zelfstandig-wonenproject. Tbs-gestelden hebben tijdens hun
proefverlof behandelafspraken met een reclasseringsambtenaar, die de
overgang terug de maatschappij in begeleidt.

Effectiviteit. Bij iedere leergroep wordt een voormeting gehouden en een
nameting op grond van lijsten die veranderingen meten (Van der Linden en
Steketee, 1999).

3.2.3  Intramurale programma’s: jeugdinrichtingen

Er zijn in Nederland twee inrichtingen waar een behandeling gegeven wordt die
specifiek voor jeugdige zedendelinquenten is bedoeld. Dat zijn Harreveld en
Groot Emaus (Van der Linden en Steketee, 1999).

Groot Emaus
In deze inrichting worden jeugdige licht verstandelijk gehandicapten be-
handeld. Naast veroordeelden kunnen ook personen die door anderen aan-
gemeld zijn behandeld worden.
Binnen de inrichting zijn er drie soorten interventies: 1. Leerprojecten, voor
plegers van lichtere zedendelicten, 2. Groepstherapie, in combinatie met
individuele therapie voor plegers van zwaardere zedendelicten, 3. Een cate-
gorale besloten behandelgroep waarbij ook individuele en groepstherapie
gegeven wordt, voor plegers van zwaardere zedendelicten. Er is een gede-
tailleerd werkboek, waarin richtlijnen staan voor individuele en groepstherapie,
en voor het leerproject (Grijpma en Spanjaard, 1998).
Ook hier wordt met terugvalpreventiemodellen gewerkt.
De behandeling bij individuele en groepstherapie is verdeeld in zes fasen. In de
eerste fase die een tot twee maanden duurt, wordt kennis gemaakt en vindt
beeldvorming plaats. In de tweede fase, van twee tot drie maanden, wordt
gewerkt aan vertrouwen en confrontatie. Het delict wordt besproken en
geanalyseerd en er vindt risicotaxatie plaats. In de derde fase wordt in
groepsverband en individueel gewerkt aan het vergroten van de competentie
van de cliént. Vaardigheden en gevoelens staan centraal. Deze fase duurt drie
tot vijf maanden. In de vierde fase gaat het zowel bij de individuele als bij de
groepsaanpak om bewustwording en het voorkomen van herhaling. Deze fase
duurt twee tot drie maanden. In de vijfde fase vindt er een nieuwe risicotaxatie
plaats. Gewerkt wordt aan toepassing van het geleerde in de dagelijkse praktijk.
Werkpunten worden opnieuw geordend en er wordt geoefend in de leefgroep,
op het werk c.q. op school en in de vrije tijd. Een steunend netwerk met o.a.
ouders wordt opgebouwd. In de zesde fase worden werkpunten geévalueerd en
is er nazorg middels een individuele en een groepsaanpak (de duur hiervan is
twee tot drie maanden).
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Effectiviteit. Er heeft geen recidive-onderzoek plaats gevonden.

Harreveld
Dit is een justitiéle jeugdinrichting met veertig behandelplaatsen voor jongens
die ernstige zedendelicten hebben gepleegd (Van der Linden en Steketee, 1999).
Er zijn twee categorale leefgroepen voor zedendelinquenten, Atlantis en Einder.
Deze laatste is bedoeld voor de zwaarste categorie, die zeer recidivegevaarlijk is.
De gemiddelde behandelduur is drie tot vier jaar. Het merendeel van de jon-
geren is geplaatst via de maatregel plaatsing in een inrichting voor jeugdigen.
De overigen zijn geplaatst via ondertoezichtstelling, in combinatie met een
door de kinderrechter afgegeven machtiging voor gesloten plaatsing. De
machtiging stopt als de jongere achttien wordt. Er zijn contra-indicaties voor
opname, namelijk als iemand aangewezen is op 24-uurs medische zorg als
gevolg van lichamelijk/psychische handicap of verslaving. Contra-indicatie is
ook een IQ onder de negentig, en/of het niet mee kunnen doen aan het
onderwijs.
De doelstelling van de behandeling is het voorkomen van recidive. De behan-
deling is gefaseerd en heeft een cognitief gedragtherapeutische invalshoek.
Gedurende het eerste half jaar wordt gestructureerde groepstherapie gegeven.
Dit gebeurt in twaalf wekelijkse zittingen. In ongeveer twee jaar daarna wordt
individuele gesprekstherapie gegeven, door een van de gedragswetenschappers.
Dan wordt ook een delictscenario gemaakt. Er wordt ook aandacht geschonken
aan eventuele eigen traumatisering (deze jongeren zijn vaak zelf seksueel
misbruikt en/of getraumatiseerd). Het belangrijkste gedeelte van de
behandeling vindt echter plaats in de leefgroep, waar de groepsprocessen
spelen.
Alle jongens krijgen groepstherapie, zodra er vijf of zes nieuwe jongens in de
leefgroepen voor zedendelinquenten zijn. Deze groepstherapie gebeurt een
keer per week. Geprobeerd wordt inzicht in de eigen seksueel geweldcyclus
te krijgen, en in de risicofactoren voor terugval, er wordt gewerkt aan slacht-
offerempathie en aan sociale vaardigheden. Dit gedeelte van het programma is
gebaseerd op kennis en inzicht en is daarmee het meest cognitief-gedrags-
matige onderdeel. In de begeleiding van de groepsprocessen en de individuele
hulpverlening komen vooral relationele, sociale en emotionele aspecten aan
bod.
Er wordt terughoudend met verlof omgesprongen. Als het mogelijk is verlof
te verlenen, wordt het onder strikte voorwaarden toegepast. Als een jongere
duidelijke vorderingen heeft gemaakt bij zijn behandeling, dan kunnen kleine
vrijheden toegestaan worden. Hij mag dan bijvoorbeeld onder toezicht van een
begeleider kleren gaan kopen, met een gerichte boodschap naar buiten , onder
begeleiding naar huis enzovoorts (Van der Linden en Steketee, 1999).
Op een gegeven moment kan de jongere in de open afdeling Delta komen. Hier
wordt de verzelfstandiging van de jongere voortgezet, om zijn uitstroom en
resocialisatie voor te bereiden. De begeleiding is intensief, meer dan bij
‘begeleid op kamers’ wonen. Er wordt gewerkt vanuit een combinatie van werk
en school. Vervolgens kan de jongere naar een eigen woonruimte, en vindt
nabegeleiding plaats. Er wordt een tot twee keer per week contact gehouden,
door een medewerker; er is ook regelmatig contact met de therapeut. Deze
periode vorm ook het einde van de maatregel.
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Effectiviteit. Bruinsma (1996) heeft de effecten van behandeling onder-
zocht, middels dossieronderzoek. Een voorlopig resultaat is dat in de periode
van vijf jaar voorafgaand aan juli 1995 43 jongeren uit Harreveld vertrokken, na
een behandelduur van gemiddeld ruim twee jaar. Van hen hebben drie zich
gemiddeld twee jaar na ontslag, opnieuw aan een of meer seksuele vergrijpen
schuldig gemaakt, één jongen heeft zowel een seksueel als een niet seksueel
geweldsdelict gepleegd, terwijl een laatste een ernstig niet-seksueel
geweldsdelict heeft begaan. Twee delinquenten waren zwakbegaafd, en een
derde sterk psychotisch. De behandeling is voor hen waarschijnlijk niet ge-
schikt, dus dat vergroot het recidivepercentage. De resultaten zijn te summier
om een definitief oordeel te kunnen geven, maar zij lijken, aldus Bruinsma,
relatief gunstig (Bruinsma, 1996).

In zijn artikel uit 1996 heeft van Kempen, gedragswetenschapper werkzaam in
Harreveld, een aanduiding gegeven van de effecten (Van Kempen, 1996). Er
waren toen echter nog geen harde follow-up-gegevens beschikbaar. Tot dan toe
waren ruim honderd jeugdige zedendelinquenten aan behandeling begonnen.
Het ging om al dan niet gewelddadige ontuchtplegers, verkrachters en
incestdaders. Ongeveer zestig daarvan waren toentertijd uitbehandeld. Van
ongeveer 15% daarvan hadden zij melding of aanwijzing gekregen dat deze al of
niet ernstig hadden gerecidiveerd na vertrek. Van Kempen voegt hier aan toe
dat het werkelijke recidivepercentage hoger zal liggen, gezien de
hardnekkigheid van zedendelinquentie. Recidive tijdens behandeling komt zeer
weinig voor.

34 Allochtone daders

Behandeling van allochtone zedendelinquenten vindt plaats binnen het
gewone bestaande aanbod van instellingen. Er is geen specifiek hulpaanbod. Er
is voor zover bekend geen onderzoek naar gedaan, zeker niet specifiek naar de
effectiviteit van bepaalde behandelingen voor allochtonen. Wel wordt hier en
daar in de literatuur aandacht besteed aan het onderwerp. Een groot deel van
de jeugdige zedendelinquenten in Nederland is van allochtone afkomst. Dit
blijkt bijvoorbeeld uit een onderzoek van Boelrijk (1998), dat zich richtte op de
strafrechtelijke aanpak van minderjarige plegers van seksuele delicten. 47,8%
van de onderzochte jeugdige plegers was van allochtone aftkomst. Hierbij moet
wel de kanttekening geplaatst worden dat het onderzoek plaats vond in
Amsterdam, waar zich relatief gezien veel allochtonen bevinden (Van der
Linden en Steketee, 1999). Ook Bruinsma (1996) merkt

op dat de groep allochtone jeugdige zedendelinquenten relatief groot is. Hij
heeft in de jaren 1988 tot 1994 in het kader van vroegdiagnostiek in het
arrondissement Utrecht 128 jeugdige zedendelinquenten gezien, waarvan er 59
van niet-Nederlandse atkomst waren. Daarvan was de groep Marokkanen het
grootst. Er waren slechts drie Turkse jongens, zeven Antillianen en zes
Surinamers. Dit was in geen enkel opzicht in verhouding tot de hoeveelheid in
Utrecht wonende Marokkanen en Turken. Een verklaring hiervoor had hij niet.
Hendriks en Bijleveld (1999) hebben in hun reeds genoemde onderzoek naar
allochtone plegers gekeken. Circa 60% van de onderzochte groep jongens

was van Nederlandse afkomst, 14% was Antilliaans, 6% Surinaams, 6% was
gemengd, en 4% was Marokkaans. Zij vroegen zich af of door de media
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geschetste beeld dat het vrouwbeeld van allochtonen een grote rol bij dit soort
groepsdelicten speelt, kan kloppen. Hoewel allochtonen oververtegenwoordigd
waren in de groep groepszedendelinquenten, was nog iets minder dan de helft
autochtoon. Daarom geeft het ‘vrouwbeeld’ volgens hen geen afdoende
verklaring.

Bruinsma (1996) merkt op dat allochtone jeugdige zedendelinquenten ronduit
macho- en vrouwvijandige opvattingen hebben. Misschien, aldus Bruinsma, is
dat de reden dat justitie vaak volstaat met het opleggen van het leerproject
‘seksualiteit’. Dit kan een goede interventie zijn voor sommige meelopers bij
een groepszedendelict, maar is voor de overige allochtone zedendelinquenten
volstrekt onvoldoende. Een andere mogelijkheid is er echter vaak niet.

Er worden ook andere verklaringen gezocht voor het grotere aantal allochtone
jeugdige zedendelinquenten in vergelijking met autochtone jeugdige
zedendelinquenten. Zo zouden allochtone jongens meer dan Nederlandse
jongens gewend zijn zich in groepsverbanden op te houden. Dat komt voort uit
hun culturele achtergrond. Het plegen van zedendelicten tegen voorbijlopende
vrouwen en meisjes zou dan onder een zedendelict van het opportunistische
type vallen, zoals door Bruinsma gedefinieerd (Van der Linden en Steketee,
1999). Allochtone zedendelinquenten lijken dan vooral te handelen onder
groepsdruk en onder invloed van een bepaalde situatie. Het lijkt er

niet op dat zij hun daad voorbereiden. Het kan ook om een represaille gaan,
bijvoorbeeld omdat het meisje met een ander jongen heeft geflirt. De jongen is
dan bang dat hij anders ‘afgaat’ bij zijn kameraden (Bruinsma, 1996).

Sommige auteurs menen dat allochtone mannen verwrongen denkbeelden
hebben over normen met betrekking tot seksualiteit, zoals deze in het westen
beleefd wordt. Grenzen zouden dan overschreden kunnen worden, omdat
bepaalde opvattingen over mannelijkheid, schaamte en eer meespelen.

Bij het begeleiden van jonge allochtone zedendelinquenten, zou de sociale
omgeving, namelijk ouders, familie en vrienden, betrokken moeten worden
vooral ook als nazorg, na afloop van de behandeling (Van der Linden en
Steketee, 1999).

Uit de interviews door Van der Linden en Steketee (1999) blijkt dat toedieners
van de taakstraf seksualiteit van de Rutgers stichting vinden dat allochtonen
redelijk Nederlands moeten kennen. Het criterium wordt echter niet overal
toegepast. Enkele personen hebben bezwaren tegen het opnemen van jongeren
uit een andere cultuur, omdat je dan eerst een barriere aan rolpatronen
doorbreken moet en de tijd dan veel te kort is.

Al met al is er weinig bekend over allochtone plegers van zedendelicten.

3.5 Samenvatting en conclusie

Op het gebied van interventies voor zedendelinquenten is momenteel veel
gaande, zowel wat betreft behandelingen, als met betrekking tot onderzoek
naar de effecten daarvan. Dit is zowel in het buitenland als in Nederland het
geval.

Sinds het vorige literatuuronderzoek, anderhalf jaar geleden zijn dan ook nogal
wat publicaties verschenen met betrekking tot behandeling van zeden-
delinquenten.
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De conclusie, op grond van vooral Noord-Amerikaans onderzoek, dat inter-
venties voor zedendelinquenten goede resultaten kunnen hebben, en dat
vooral cognitief-gedragsgerichte interventies voor volwassenen zin kunnen
hebben, en hormonale behandeling in combinatie met andere therapie,

blijft geghandhaafd, hoewel sommige auteurs tot andere conclusies zijn ge-
komen. Het bewijs dat op grond van onderzoek is verkregen, is wat minder
positief en sterk dan bij interventies in het algemeen. Onderzoek levert con-
flicterende gezichtspunten op. Bovendien zijn er weinig goed uitgevoerde
onderzoeken.

Behandelingen hebben vooral effect bij pedofielen. Bij verkrachters is het effect
van behandeling het kleinste. Incestplegers recidiveren het minst. Dit laatste
hoeft echter niet aan behandeling te liggen: de mate waarin daders van
verschillende soorten zedendelicten recidiveren is verschillend. Inmiddels
wordt steeds duidelijker dat behandelingen niet voor alle zedendelinquenten
gelijk moeten zijn. Zedendelinquenten zijn namelijk zeer verschillend, zowel
wat betreft gepleegd delict, de ernst daarvan, en wat betreft motieven of
oorzaken het delict te plegen. De daders hebben een andere
ontwikkelingsgeschiedenis, en kunnen verschillende psychiatrische ziekte-
beelden vertonen. Een onderscheid is ook dat tussen jeugdige en volwassen
plegers. Veel jeugdige plegers zullen zich niet verder ontwikkelen tot volwassen
zedendelinquent.

Behandelingen hebben een aantal zaken gemeen: zij zijn cognitief-gedrags-
therapeutisch van aard, en trachten de delinquent terugvalpreventiestrategieén
bij te brengen, zodat hij zijn eigen gedrag in de hand kan houden en geen delict
pleegt. Belangrijke onderdelen zijn het vergroten van empathie, het bestrijden
van cognitieve vervormingen en afwijkende seksuele voorkeuren, aandacht
geven aan ontkenning en minimalisering. Het zijn vaak groepsbehandelingen.
In Engeland en Schotland zijn inmiddels op grote schaal behandelingen voor
gedetineerde zedendelinquenten ingevoerd. Deze zijn gebaseerd op hun
Amerikaanse voorbeelden. Er zijn, voor zover bekend, nog geen effecten in
termen van recidive voorhanden.

Ook in Nederland zijn er inmiddels allerlei cognitief-gedragstherapeutische
interventies die gericht zijn op zedendelinquenten. Zij worden ambulant,

dan wel intramuraal gegeven, door RIAGG’s, Rutgers Consult, reclassering

en forensische poliklinieken, in behandelinrichtingen voor jeugdigen, en
binnen tbs-inrichtingen. Slechts in één gevangenis is sprake van behandeling.
Momenteel buigt een werkgroep zich over de mogelijkheden tot behandeling in
gevangenissen.

Onderscheid moet gemaakt worden naar kortdurende interventies en langer-
durende, die veelal een vorm van behandeling inhouden. Deze laatste behan-
delingen zijn veelal gemodelleerd naar Amerikaanse voorbeelden.

Bij korterdurende interventies gaat het bijvoorbeeld om een cursus in het kader
van een leerstraf.

Er is weinig onderzoek naar effecten van deze interventies gedaan, in de zin van
recidive-onderzoek. Er is geen onderzoek geweest waarbij ook sprake

was van een controlegroep. Er is gedurende een reeks van jaren uitvoerig
onderzoek gedaan naar de recidive van tbs-gestelden. Hierbij is niet specifiek
gekeken naar behandeleffect. Door de forensische polikliniek ‘de Waag’ wordt
een voortdurende interne evaluatie uitgevoerd. Hieruit blijkt dat de delicten
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waarmee gerecidiveerd werd meestal van minder ernstige aard waren. Er is een
eerste aanzet tot onderzoek naar het toepassen van de delictscenarioprocedure
in de Van der Hoevenkliniek gedaan. Wat betreft ‘seksualiserende’ plegers
waren er goede behandelresultaten; wat betreft andere soorten plegers waren
de uitkomsten dubbelzinnig. Gekeken is ook naar de recidive, hoewel dit op
grond van zeer beperkte gegevens gebeurd is. De tendens lijkt positief. Vanaf
1996 vindt in de Van der Hoevenkliniek een behandelingsevaluatief onderzoek
plaats, waarbij testgegevens van delinquenten bijgehouden worden door het
doen van herhaalde metingen. Op de langere duur kan dan meer inzicht
gekregen worden in de behandelingsfactoren die effect kunnen hebben en kan
hopelijk het wel of niet voorkomen van recidive in verband gebracht worden
met de stoornis en de behandeling. Door de tbs-klinieken wordt gewerkt aan
een gezamenlijk instrumentarium waarmee systematisch gegevens over alle
tbs-gestelden verzameld zullen worden. Het is de bedoeling dat dan onderzoek
mogelijk zal worden naar de effectiviteit van behandeling van soorten
patiénten.

Ook in de justitiéle inrichting Harreveld is naar recidive gekeken, maar is geen
empirisch onderzoek gedaan. De voorlopige resultaten lijken gunstig.
Daarnaast is procesevaluatieonderzoek gedaan naar de taakstraf seksualiteit
van de Rutgers Stichting.

In de praktijk is gebleken dat behandeling voor jongeren bij het ABJ (de zware
variant) vooral effect heeft bij pedoseksuele jongeren, exhibitionisten en/of
verkrachters en aanranders die alleen opereren. Er is een doctoraalscriptie-
onderzoek gedaan naar attitudeveranderingen. De uitkomsten waren positief.
Bij andere interventies gaven de desbetreffende therapeuten op grond van
eigen ervaringen aan dat het effect positief was. Dit was het geval bij de
Taakstraf zedengroep, en programma’s voor incestdaders.

Er is een dossieronderzoek gedaan naar kenmerken van jeugdige zedendelin-
quenten die bij het AB] (zware variant) behandeld werden. Het ging om de
vraag of alleenplegers andere kenmerken hebben dan groepsplegers. Daarbij
zijn ook aanwijzingen voor behandeling gevonden: differentiatie lijkt nodig.
Voor allen zou een multimodale, veel-gefacetteerde benadering goede effecten
kunnen hebben. Bij groepsdelinquenten lijkt het erop dat er meer nadruk moet
liggen op groepsdynamische aspecten (beinvloeding door mededaders), het
nemen van individuele verantwoordelijkheid, rolsocialisatie. Er lijkt minder
nadruk te hoeven liggen op persoonlijkheidsfactoren. Een relatief kortere
behandeling lijkt gerechtvaardigd. Alleenplegende daders blijken op grond van
het onderzoek namelijk neurotischer en impulsiever te zijn dan de
groepsplegers, zij hebben meer behoefte aan spanning en scoren lager op
sociabiliteit.

Er is geen specifiek behandelaanbod voor allochtone zedendelinquenten.



4 Programma’s voor plegers van
geweldsdelicten

In dit hoofdstuk komen programma’s voor plegers van geweldsdelicten aan
bod. Nadat de nieuwste (buitenlandse) overzichtsliteratuur besproken is,
waarbij vooral gekeken wordt of deze nieuwe inzichten oplevert ten opzichte
van het eerdere literatuuronderzoek van de auteur, wordt ingegaan op
programma’s in Nederland. Tenslotte wordt de aandacht gericht op
programma’s voor allochtonen.

4.1 Actualisering van de literatuur

Op grond van het vorige literatuuronderzoek (Beenakkers, 2000) kwamen wij tot
de conclusie dat het onduidelijk is welke programma’s goede resultaten kunnen
hebben. Er is weinig onderzoeksliteratuur over effectieve behandelingen voor
gewelddadige delinquenten, vooral in verhouding tot zedendelinquenten. Er
zijn dan ook geen meta-analyses verricht naar effectiviteit van behandeling bij
geweldsdelinquenten in het algemeen™. Verdere conclusies op grond van het
vorige literatuuronderzoek waren de volgende. Volgens een
onderzoeksoverzicht dat specifiek gericht was op agressieve gewelddadige
ernstig delinquente adolescenten is niet aangetoond dat training in vaardig-
heden voor probleemoplossen en training in moreel redeneren effect heeft.
Anderzijds heeft een veelzijdig, en intensief cognitief trainingsprogramma dat
gebruikt werd bij gedetineerde jeugdige delinquenten enig verder resultaat
laten zien in de natuurlijke omgeving, na een vervolgperiode van vier maanden.
Multisysteemtherapie, die redelijk goed onderzocht en geévalueerd is, lijkt
effect te hebben: het gaat om een systeembenadering die gericht is op de
natuurlijke omgeving van de jeugdige delinquent (gezin, school, vrienden-
groep), en daar ook gegeven wordt.

Training in woedebeheersing kan agressie op korte termijn verminderen; de
resultaten voor de langere termijn zijn onduidelijk. Uit een (kleinschalig)
onderzoek blijkt dat cognitie- en gedragsgerichte behandeling ook kan werken
bij plegers van vrouwenmishandeling.

In het algemeen lijkt het erop dat interventies voor chronische of persistente
gewelddadige delinquenten, multimodaal en veel-gefacetteerd moeten zijn.
Sommige medicaties zijn met een beetje succes gebruikt bij sommige typen
gewelddadige personen, maar er is nog geen duidelijk eindoordeel te vinden in
de literatuur; bij het onderzoek ernaar doen zich veel methodologische

*  Wel is een meta-analyse verricht naar gewelddadige en/of ernstige delinquente jeugdigen,

namelijk door Lipsey, M.W. and D.B.Wilson. Effective intervention for serious juvenile
offenders; a synthesis of research. In: R. Loeber, D.P Farrington (red), Serious and violent
juvenile offenders. Thousand Oaks, Sage, 1998. Pp. 313-345. Zie voor een verdere beschrij-
ving onder andere Beenakkers, 2000.
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problemen voor. Niet-directieve psychotherapie en social casework hebben
geen effect.

In een recent artikel wordt opnieuw bevestigd dat veel nog onduidelijk is (Serin
en Preston, 2000). Uit de meeste gepubliceerde onderzoeken blijkt dat er goede
resultaten zijn, maar die betreffen vooral zelfrapportages en geen verbeterde
recidiveresultaten. Het onderscheiden van geschikte (onderdelen in de)
behandeling van geweldsdelinquenten wordt bemoeilijkt door de verwarring
over de definitie van plegers van geweldsdelicten (Serin en Preston, 2000). Deze
worden namelijk vaak gedefinieerd vanuit verschillende gezichtspunten, in
termen die niet wederzijds uitsluitend zijn, zoals gepleegd delict (bijvoorbeeld
mishandeling), attitudes (bijvoorbeeld vijandigheid), emoties (bijvoorbeeld
woede) en slachtofferkeuze (vrouwenmishandeling). Daardoor is het moeilijk
de tekorten waarop behandeling gericht moet zijn te onderscheiden en levert
onderzoek naar de effectiviteit van programma’s verwarrende resultaten op.
Dat wil niet zeggen dat van specifieke onderdelen van programma’s gericht op
specifieke tekorten niet vastgesteld zou kunnen worden dat zij juist wel of geen
resultaat kunnen hebben. Als delinquenten niet die specifieke tekorten
vertonen waar het programma zich op richt, zal die interventie ook geen
uitwerking hebben. Zo zullen bijvoorbeeld overwegend instrumenteel
agressieve delinquenten weinig verbetering laten

zien in een agressiebeheersingsprogramma dat vooral gericht is het op het
omgaan met een verhoogd activatieniveau (arousal). Er kunnen dan wel
verbeteringen geconstateerd worden, bijvoorbeeld in kennis van woede-
principes, maar het hoeft niet zo te zijn dat die leiden tot vermindering van
toekomstig geweld. Het hoeft ook niet zo te zijn dat het betreffende tekort voor
de betreffende delinquent criminogeen is. Wordt bij de evaluatie van een
programma niet uitgesplitst naar effecten op soorten geweldplegers, dan kan
een programma in zijn geheel als (in)effectief beschouwd worden, terwijl bij
nadere beschouwing zou kunnen blijken dat het geen resultaat heeft bij
bepaalde typen geweldsdelinquenten en wel bij andere.

Bij chronisch gewelddadige delinquenten zijn er verschillende risicofactoren
(tekorten) te onderscheiden die doelen opleveren waarop de behandeling zich
kan richten: vijandigheid, impulsiviteit, alcohol- of druggebruik, geestelijke
stoornissen, antisociale persoonlijkheid, psychopathie, tekorten in het kunnen
verwerken van sociale informatie, verwaarlozing als kind. De behandeldoelen
kunnen in een aantal gebieden gerangschikt worden: competentie (sociale
vaardigheden en empathie), opwinding (woede), denken in bepaalde schema’s
(agressieve denkbeelden en vijandige attributies), zelfregulering (impulsiviteit),
angst.

Auteurs hebben getracht geweldplegers in te delen. Zo wijst McGuire, 2000,
erop dat er een verschil is tussen daders die instrumenteel geweld gebruiken en
degenen die expressief geweld gebruiken (oftewel geweld veroorzaakt door
emoties). Op de laatste kan volgens hem een aantal cognitieve-gedragsgerichte
benaderingen toegepast worden.

Tolan en Guerra, 1994, (aldus Serin en Preston, 2000), hebben vier verschillende
typen gewelddadige delinquenten beschreven, namelijk roofzuchtige, relatie-,
situationele en psychopathologische plegers. Het is duidelijk dat één
behandelprogramma zich nooit op een goede manier op de tekorten van al
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deze soorten kan richten (Serin en Preston, 2000). Zo wordt aangenomen
dat roofzuchtigen, bijvoorbeeld gewapende overvallers, tekorten hebben in
termen van competentie, denkschema’s en zelfregulatie, maar niet in arousal
en angst. Behandeling zou zich dan ook niet op dit laatste moeten richten.
Vooralsnog is dit echter een veronderstelling, die nadere validering behoeft.
Behandeling heeft zich lange tijd vooral gericht op woedebeheersing, vanuit de
gedachte dat geweld het gevolg is van het onvermogen van de delinquent om
woede te herkennen en te beheersen (Serin en Preston, 2000). Impliciet is de
gedachte dat gewelddadige delinquenten boos zijn en dat die mate van
boosheid hoger is dan die van niet-delinquenten. Een verminderde woede-
niveau zou dan moeten resulteren in minder frequent en minder gewelddadig
gedrag. Dit is, aldus Serin en Preston, een vreemde notie, aangezien geweld
relatief gezien niet vaak voorkomt en niet op betrouwbare wijze gemeten wordt.
Vaak lijkt geweld bovendien andere oorzaken te hebben dan woede. Inmiddels
omvatten programma’s nu echter ook training in sociale vaardigheden,
assertiviteit, probleemoplossen en empathie.

Effectiviteit. Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar het effect
(in termen van recidive) van cognitief-gedragsgerichte interventies voor vol-
wassen agressieve delinquenten. Zo heeft Hughes, 1993 (genoemd in Serin
en Preston, 2000) een agressiebeheersingsprogramma onderzocht, dat
gedurende twaalf weken aan 52 volwassen gedetineerden werd gegeven. Er was
een controlegroep van 27 delinquenten, bestaande uit personen die na een of
twee sessies afgevallen waren, of die niet mee wilden doen om een aantal
redenen. Het programma wordt beschreven als onderwijzend en experimenteel
en bestond uit relaxatietherapie, assertiviteitstraining, moreel redeneren,
probleemoplossen, en rationeel-emotieve therapie. De behandelde
delinquenten lieten na behandeling verbetering zien wat betreft scores op
maten als woede, irrationele gedachten en in rollenspelen. Wat betreft recidive
bleken er echter geen verschillen te zijn.
Guerra en Slaby, (1990, genoemd in Serin en Preston, 2000) onderzochten een
interventie, die bestond uit twaalf weken cognitive mediation training. Het ging
om 120 agressieve adolescenten, die gelijk verdeeld werden over de groep die
interventie ontving, de groep die aandachtscontrole kreeg, en de groep die geen
behandeling kreeg. Geconstateerd werd dat vaardigheden in het oplossen van
sociale problemen verbeterden, dat er verminderde steun voor agressieve
gedachten was, en dat er een vermindering van agressief gedrag was. Wat
recidive betreft waren de aantallen echter niet significant lager voor de
behandelde groep in vergelijking met de controlegroep. De follow-up periode
voor het vaststellen van de recidive was 24 maanden.
Een recente meta-analyse van Andrews, Dowden en Gendreau, die toen nog
niet gepubliceerd was, toont aan dat er een samenhang is tussen programma’s
die gericht zijn op antisociale gevoelens (mede omvattend woede of gevoelens
van frustratie) en significante verminderingen in recidive. Het gericht zijn op
antisociale gevoelens (woede) lijkt een goed behandelingsdoel te zijn.

Anger and emotions management
Door de Correctional service van Canada wordt het Anger and emotions
management programma gegeven (Dowden e.a., 1999). Het is een cognitief-
gedragsgerichte interventie met als belangrijkste doel het verminderen van
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agressief gedrag door het ontwikkelen van vaardigheden in het omgaan met
emoties. De delinquenten die geselecteerd worden voor het programma
hebben hoge niveaus van vijandigheid of agressie.
Behalve aan woedebeheersing, wordt ook aandacht gegeven aan andere
negatieve emoties als angst, jaloezie, en frustratie. De Rationeel emotieve
therapie (RET) en de zelfinstructie training van Meichenbaum zijn twee
cognitief gedragsmatige benaderingen die in het programma zijn opgenomen.
Het programma bestaat uit 25 groepsbijeenkomsten van twee uur. Zij worden
twee tot vijf keer per week gegeven. De groepsgrootte varieert van vier tot tien
deelnemers. Deze leren een aantal vaardigheden, namelijk het vermeerderen
van zelfcontrolevaardigheden, effectief oplossen van problemen, effectieve
communicatie, en het verbeteren van denkfouten die ten grondslag liggen aan
hun emotiegebaseerde agressie, door het leren van prosociale vaardigheden.
Effectiviteit. Er is een onderzoek naar uitgevoerd. Een steekproef van 110
gedetineerden die het programma hadden afgemaakt werd vergeleken met een
vergelijkingsgroep. De groepen zijn gematched”. De groepen werden op
resultaatscriteria na vrijlating vergeleken, namelijk recidive met niet-geweld-
dadige danwel met gewelddadige delicten. Als recidivemaat werd genomen:
enige terugkeer naar de gevangenis na de toenmalige straf. De recidiveperiode
(tijd waarin het mogelijk was na vrijlating te recidiveren) lag voor de
behandelde groep tussen de 7 en de 1063 dagen. Voor de vergelijkingsgroep lag
deze tussen de 36 en de 4.323 dagen. De recidiveperiode was voor de
laatstgenoemde groep dus veel langer dan voor de behandelde groep. Derhalve
werd een survival analyse gebruikt. Deze laat zien of de ene groep sneller
recidiveert dan de andere, terwijl gecorrigeerd wordt voor de verschillen in
recidiveperiode.
De grootste effecten werden genoteerd voor delinquenten die een hoger risico
hebben te recidiveren. Het betrof een vermindering van 69% wat betreft niet-
gewelddadige recidive, en een vermindering van 86% wat betreft gewelddadige
recidive. De controlegroep kende een recidive van 25% wat betreft
gewelddadige delicten tegen 3,6% van de behandelde groep. Ook
veranderingsscores op verschillende zelfrapportage maten waren op signifi-
cante wijze gerelateerd aan behandelresultaat, zowel wat betreft niet-geweld-
dadige als gewelddadige recidive. Analyses lieten zien dat veranderingsscores
op drie van de zes subschalen samenhingen met gewelddadige recidive. Vooral
een gegroeid inzicht in woedeproblemen, een gegroeide kennis van
vaardigheden voor woedebeheersing en gegroeide zelfcompetentie wat woede
betreft waren gerelateerd aan significante vermindering in gewelddadige
recidive.
Bij lagere risicodelinquenten was er zoals verwacht weinig vermindering in
recidive met gewelddadige delicten.
Vervolganalyses lieten zien dat athakers acht maal vaker gewelddadig recidi-
veren dan de behandelde groep, namelijk 40% tegen 5% en twee keer meer dan
de controlegroep, 40% tegen 17%.

®  Het grootste gedeelte (86%) was gematched op leeftijd, recidiverisico, en het belangrijkste

delict voor detentie. Als het niet mogelijk bleek op alle drie de criteria te matchen (14%), dan
werden zij gematched op leeftijd en recidiverisico.
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Deze resultaten tonen aan dat institutionele agressiebeheersingsprogramma’s
beloftevol zijn voor het verminderen van recidive. Bovendien ondersteunen zij
het risicoprincipe: voor de hogere risicogevallen is intensieve behandeling
aangewezen, voor lagere risicogevallen zijn minimale interventie en toezicht
nodig.

Ander Canadees programma

In 1996 is de CSC begonnen met het geven van een intensief voorbeeldpro-
gramma voor gedetineerde persistente gewelddadige volwassen delinquenten.
Het behandelingsprogramma bestaat uit vier groepssessies en een individuele
sessie per week, gedurende zestien weken. Gebaseerd op inzichten verkregen
middels literatuuronderzoek, bevat het programma onderdelen gericht op
motivatie voor behandeling en gedragsverandering, agressieve opvattingen,
cognitieve verdraaiingen, omgaan met opwinding, impulsiviteit,
conflictoplossing, probleemoplossen, assertiviteit, empathie en
terugvalpreventie. Het programma werd erkend door een extern panel in 1999.
Het conceptuele raamwerk is aangepast teneinde geimplementeerd te worden
op een groot aantal plaatsen.

Effectiviteit. Voorlopige resultaten in de zin van veranderingen gemeten
door een testbatterij zijn bescheiden.

Geestelijk gestoorde gewelddadige delinquenten

Onlangs is apart aandacht besteed aan de categorie geestelijk gestoorde

gewelddadige delinquenten. Deze vormen een heterogene groep (Hodgins en

Miiller-Isberner, 2000). De verschillen, zowel tussen als binnen diagnostische

groepen, zijn belangrijk voor het geven van behandeling. De meesten laten een

lange probleemgeschiedenis zien, die samenhangt met de stoornis zowel als
met antisociaal gedrag. Zij hebben verschillende problemen, affectieve en
cognitieve tekorten en gebrekkige levens- en sociale vaardigheden. Velen
hebben ook een geschiedenis van drug- of alcoholgebruik, een levensstijl

die leidt tot delinquent gedrag en een hoog risico te recidiveren. Zij werken

meestal niet gewillig mee aan hun behandeling. Het lijkt erop dat ook bij hen

behandeling meer onderdelen moet bevatten, die gericht zijn op de verschil-
lende problemen. Behandeling moet een lange termijn perspectief hebben en
moet intensief zijn. De hulpverleners moeten er voor zorgen dat er steeds
instemming met behandeling is.

Er is echter nog weinig wetenschappelijke literatuur met betrekking tot

effectiviteit van omvattende, uit meer onderdelen bestaande behandelings-

programma’s voor geestelijk gestoorde delinquenten. Er is echter al wel enige
kennis aanwezig op bepaalde (andere) gebieden. Het gaat dan om kennis met
betrekking tot een aantal zaken.

1 Behandelingen van geestelijk gestoorden die effectief zijn in het ver-
minderen van symptomen van gestoord gedrag en het niveau van
psychosociaal functioneren verhogen.

2 Het behandelen van delinquenten.

3  Gespecialiseerde forensisch psychiatrische behandeling in gemeen-
schapsprogramma’s.

Bij 1. Effectieve behandelingen voor mensen met geestelijke stoornissen blijken

omvattend te zijn. Drie behandelonderdelen blijken belangrijk voor het
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resultaat te zijn: farmacotherapie, levensvaardigheden- en psycho-educationele
trainingsprogramma’s en assertief case management. Een belangrijk gegeven is
ook de instemming met het gebruik van medicatie voor het verminderen van
psychische symptomen. Het identificeren van de verschillende soorten
problemen die patiénten hebben is van groot belang (bijvoorbeeld tekort aan
emotionele controle, weinig levens- en sociale vaardigheden, cognitieve
symptomen).

Bij 2. Op het behandelen van delinquenten in zijn algemeenheid wordt op deze
plaats niet ingegaan.

Bij 3. Het gaat om een klein aantal evaluaties van gespecialiseerde gemeen-
schapsprogramma’s voor geestelijk gestoorde delinquenten. Onderzoek in
Canada, de VS en Duitsland laat namelijk zien dat geweld voorkomen kan
worden door forensisch psychiatrische gemeenschapsprogramma’s, ook bij
geestelijk gestoorden die een hoog risico vormen te recidiveren. Belangrijkste
kenmerken die effectieve programma’s gemeen hebben zijn: verplichte
deelname (bevolen door een rechtbank); de duidelijke erkenning van de
hulpverleners die het programma uitvoeren dat zij een dubbel mandaat
hebben, namelijk behandelen en het voorkomen van gewelddadig, misdadig
gedrag; juridische middelen om patiénten snel te kunnen hospitaliseren als zij
gewelddadig dreigen te worden; structuur, intensiteit, en diversiteit om

de verschillende problemen die geestelijk gestoorden stellen aan te kunnen;
verantwoordelijkheid van het personeel teneinde instemming met alle aspecten
van het programma te verzekeren. Deze kenmerken blijken te gelden in zeer
verschillende wettelijke en institutionele raamwerken (Hodgins en Miiller-
Isberner, 2000).

Bij individuele behandeling voor geestelijk gestoorden is het van groot belang
goed vast te stellen om welke stoornis, met welke oorzaak, het precies gaat. Er
zijn verschillende soorten: hersenletsel, persoonlijkheidsstoornissen,
psychopathie, geestelijke stoornissen als schizofrenie, ernstige depressie,
psychosen. Een andere categorie is die van verstandelijke handicaps.

Personen uit sommige van deze categorieén kunnen agressief gedrag vertonen.
Personen uit sommige categorieén komen meer met justitie in aanraking dan
anderen wegens gewelddadige delicten.

Zo komen mensen met hersenbeschadigingen weinig in aanraking met justitie,
ook al kunnen zij verschillende stoornissen hebben, waarbij er bij sommige
sprake is van agressie” (Nedopil, 2000). Op deze plaats wordt daar niet verder
op ingegaan.

Er zijn persoonlijkheidsstoornissen die tot geweld kunnen leiden. Persoonlijk-
heidsstoornissen zijn bijvoorbeeld een paranoide, schizoide, borderline, of
narcistische persoonlijkheid. Aangezien de empirische stand van zaken met
betrekking tot kennis omtrent de behandeling van deze persoonlijkheids-
stoornissen zwak is, zijn er ook geen sterke aanbevelingen voor het effectief
omgaan met deze personen in verband met voorkomen van geweld. Waar-

*  Bijvoorbeeld bij dementie van het Alzheimer type, persoonlijkheidsverandering door een

algemene medische conditie (agressief type), stoornis na hersenschudding; ook ziektes als
epilepsie, Huntington’s chorea, Korsakow psychose, hersentumoren en achterlijkheid
worden verondersteld geassocieerd te zijn met geweld (echter niet noodzakelijkerwijs).
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schijnlijk hebben ook bij hen behandelingen gericht op criminogene tekorten
resultaat. Ook farmacologische behandeling kan resultaat hebben (Burke en
Hart, 2000).

Een in het justitiéle kader belangrijke persoonlijkheidsstoornis is psychopathie,
oftewel een antisociale of dissociale persoonlijkheidsstoornis. Deze stoornis
heeft namelijk een sterke samenhang met misdaad en geweld (Wong, 2000). Het
gaat om kleine aantallen delinquenten, die echter zeer lange criminele carrieres
hebben en enorme kosten met zich mee brengen, zowel materieel als
immaterieel. Pogingen het gedrag van psychopaten met een lange
delictgeschiedenis te veranderen zijn vaak mislukt . De programma’s waarmee
desondanks opnieuw gepoogd is psychopaten te behandelen hebben nog geen
empirische ondersteuning van effectiviteit geleverd.

Een belangrijk punt is de vraag of psychopaten leren van ervaringen, met
andere woorden of zij tiberhaupt behandelbaar zijn. De deskundigen zijn daar
verdeeld over. Om vast te stellen of behandeling resultaat kan hebben heeft
Wong (2000) een overzichtsstudie verricht van empirische goed gebaseerde
resultaatsstudies naar behandeling van psychopathie. Dit leverde echter niet zo
veel op, omdat van de hoeveelheid studies over psychopathie, sociopathie,
antisociale persoonlijkheid, en persoonlijkheidsstoornissen slechts twee studies
aan alle gestelde eisen (wat betreft onderzoeksmethoden en bijvoorbeeld
programmabeschrijving), bleken te voldoen. Zo lieten de beschrijvingen van de
subjecten meestal te wensen over: onduidelijk was vaak of het ging om gewone
misdadigers, forensisch psychiatrische patiénten of psychopaten. Toen de eisen
iets werden opgerekt bleven er vier studies over (waarvan twee betrekking
hadden op dezelfde steekproef in hetzelfde programma). Een onderzoek
gebruikte vage evaluatiecriteria en wierp weinig licht op de effectiviteitsvraag.
Een onderzoek liet beperkte resultaten zien (veel afvallers, enige verbetering in
behandeltermen). Uit één onderzoek bleek zelfs dat een bepaalde behandeling
(die niet specifiek gericht is op psychopaten) juist tot hogere gewelddadige
recidive leidde. De literatuur suggereert, aldus Wong, dat het niet voldoende is
psychopaten te behandelen volgens de bestaande doorsnee behandelvormen,
die niet specifiek gericht zijn op psychopaten.

Wong heeft een programma bedacht dat wellicht wel kan werken. Hierbij heeft
hij gebruik gemaakt van de algemene literatuur over behandeleffectiviteit bij
delinquenten, de literatuur over behandeling van psychopathie en de
ervaringskennis die hij de laatste vijftien jaar heeft opgedaan bij het werken met
psychopaten. Naast de algemene eisen die aan alle (veel) behandelpro-
gramma’s gesteld moeten worden (een hooggestructureerd cognitief-gedrags-
gericht programma met een terugvalpreventiebenadering, waarbij het doel het
verminderen van frequentie en ernst van gewelddadig gedrag is, en niet zozeer
verandering van kenmerken van de persoonlijkheid, het zich richten op
specifiek gedrag, in dit geval gewelddadig gedrag) zijn er specifieke eisen die
aan een programma voor psychopaten gesteld kunnen worden. Zo is er

¥ Derhalve wordt in de meeste landen momenteel geen behandeling meer gegeven, en

worden dergelijke delinquenten alleen opgesloten. In sommige landen moet er op wettelijke
gronden wel behandeling gegeven worden, in elk geval aan het kleine aantal delinquenten
waarvan vastgesteld is dat zij voldoen aan de diagnostische criteria voor psychopathie.
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bijvoorbeeld het risico bij het behandelen van psychopaten dat zij hun
vaardigheid te misleiden en manipuleren verbeteren en daardoor nog beter
worden in het plegen van misdaden. Derhalve zouden oriéntatie en gerichtheid
van het programma dit risico zo klein mogelijk moeten maken.

Een punt van aandacht is ook de weerstand tegen behandeling die bij psy-
chopaten erg groot is. Wellicht zal er minder weerstand zijn als gericht wordt op
de natuurlijke geneigdheden van de psychopaat. Zo kan bijvoorbeeld gebruik
gemaakt worden van diens egocentrische persoonlijkheid door een beroep te
doen op zijn voortdurende behoefte zijn eigen belangen te bevorderen. Een
aantal doelen van de psychopaat is binnen bepaalde grenzen namelijk sociaal
acceptabel. Het is wat de psychopaat doet om deze doelen

te bereiken dat sociaal onacceptabel is en dus ook vaak niet in zijn eigen belang.
Het is in zijn eigen belang, prosociale manieren te verkennen om zijn doelen te
bereiken. Het benadrukken hiervan kan een goede therapeutische benadering
zijn, omdat het idee dat hij zichzelf kwaad doet hem kan aanmoedigen zichzelf
te veranderen. Het voorkomt machtsstrijden waarin de therapeut veel energie
verknoeit door morele en sociale principes te verdedigen. Bovendien kan de
psychopaat de suggesties van de therapeut niet afwijzen zonder zijn eigen beste
belangen af te wijzen.

Veel psychopaten vallen bij behandeling af. Dit kan voorkomen worden door
innoverende en prosociale manieren te vinden om ze in behandeling te
houden. Juist agressie, manipulatie en dat soort onacceptabel gedrag zijn

de redenen waarom een psychopaat in behandeling is, en dat zijn dus niet

de redenen om hem af te wijzen. Van belang is dat individuen die hun pro-
bleemgedrag willen veranderen een aantal fasen doorlopen (voor-contem-
platie, contemplatie, voorbereiding, actie en behoud fase). Iedere fase wordt
gekarakteriseerd door specifieke gedragingen. Behandelingsstrategieén moeten
op het juiste moment tijdens behandeling gegeven worden: vormen die in de
ene fase goed kunnen zijn, kunnen in een andere ineffectief of zelfs schadelijk
zijn.

Schizofrenie kan soms tot agressief gedrag leiden. Op een kleine minderheid na,
plegen schizofrenen echter geen geweld. Er is een goede behandeling van
schizofrenie mogelijk, die bestaat uit antipsychotische medicatie, tezamen met
omvattende psychosociale steun (Bloom en Wilson, 2000). Het probleem van
schizofrenie die tot agressief gedrag leidt, is vooral opgedoken toen de
geestelijke gezondheidszorg gedeinstitutionaliseerd werd. Schizofrenen hebben
eerder consistente zorg nodig dan intensieve zorg, maar wel gedurende
tientallen jaren.

Er schijnt een (uit onderzoek blijkend) betrouwbaar zij het bescheiden verband
te zijn tussen gevoels- en gemoedsstoornissen als depressie en criminaliteit.
Het gaat daarbij echter om kleine aantallen personen die geweld plegen. Er is
veel literatuur over de behandeling van affectieve stoornissen waarbij een grote
variatie aan behandelingen gebruikt wordt, van cognitief-gedragsgerichte,
psycho-analytische en interpersoonlijke tot medicamenteuze behandeling.
Weinig daarvan is gericht op het verband met agressie of criminaliteit. Toch kan
de behandelingsliteratuur met betrekking tot delinquenten in samenhang met
die betreffende case management studies, goede inzichten opleveren
betreffende de behandeling van affectieve stoornissen in verband met geweld
en criminele recidive (Eaves e.a., 2000).
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Psychotici kunnen gewelddadig zijn. Een rationele farmacologische behande-
ling kan effect hebben, maar is athankelijk van een accurate vaststelling en
diagnose. Behandeling van de onderliggende stoornis leidt vaak tot een ver-
mindering in gewelddadig gedrag. Anti-psychotica kunnen de symptomen van
psychose onder controle brengen, maar zij kunnen verder weinig uitrichten als
het onderliggende probleem zijn oorzaken heeft in een andere lichamelijke
oorzaak. Er moet voor gezorgd worden dat andere ziekelijke stoornissen
geidentificeerd worden, zoals druggebruik en antisociale
persoonlijkheidsstoornissen, aangezien beide het risico op gewelddadig gedrag
verhogen. Naast medicatie moet andere behandeling gegeven worden,
omvattend onderwijs, en bijvoorbeeld behandeling in een peer group, zoals de
AA. Ook andere medicaties zijn voor geselecteerde patiénten mogelijk (Citrome
en Volavka, 2000) .

In Nederland is onlangs onderzoek uitgevoerd naar geweld en psychotische
ziekte (Panhuis en Dingemans, 2000). Binnen de tbs is namelijk een toe-

name te zien van mensen met een psychose. Psychotische patiénten plegen
inderdaad geregeld gewelddelicten, of zij dreigen daarmee. In de overgrote
meerderheid van de gevallen, gebeurt dit echter in een bepaalde (floride) fase
van de psychose. Behandeling van acute psychose en beperking van alcohol- en
druggebruik kunnen bijdragen aan de preventie van criminalisering van
psychotische patiénten.

Al met al staat het empirisch fundament voor de behandeling van geestelijk
gestoorden die geweld plegen in de kinderschoenen.

Ook zijn er specifieke vormen van geweld, bijvoorbeeld mishandeling binnen
het gezin (vrouwenmishandeling, kindermishandeling). De behandeling van
deze groep mannen valt buiten het kader van dit literatuuronderzoek.
Vermeldenswaard is dat er in Engeland sinds kort programma’s zijn voor
mannen die geweld gebruiken tegen hun partners (Scourfield en Dobash, 1999).

4.2 Stand van zaken in Nederland

De gegevens in de literatuur met betrekking tot interventies voor gewelddadige
delinquenten in Nederland zijn schaars.

Er zijn interventies die mede gericht zijn op geweldsdelinquenten of die gericht
zijn op jongeren die ernstig antisociaal gedrag hebben gepleegd. Bovendien
wordt in forensische poliklinieken en in tbs-klinieken behandeling gegeven
gericht op gewelddadige delinquenten.

Brouwers (2000) wijst erop dat de behandeling van personen met agressief
gewelddadig gedrag maatwerk is. Binnen de psychiatrie is behandeling

van agressief gewelddadig gedrag te weinig ontwikkeld. Er zijn nog geen
behandelplannen ontwikkeld die voor groepen personen die lijden aan een
geestesstoornis en agressief gewelddadig gedrag vertonen geschikt zijn. Het
delictscenario in samenhang met de wijze waarop de delinquent zich op dat
moment gedraagt biedt de beste mogelijkheid om kans op herhaling in te
schatten. Als er sprake is van een geestesstoornis, die een wezenlijke bijdrage
heeft geleverd aan het delict, dan geeft genezing van de geestesstoornis uitzicht
op vermindering van de herhalingskans.
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De behandeling van plegers van huiselijk geweld in Nederland staat in de
kinderschoenen. Dit valt buiten het bestek van dit literatuuronderzoek, zodat er
verder niet op ingegaan wordt. Verwezen zij naar Van der Linden en Steketee,
1999.

4.2.1  Training (ambulant zowel als intramuraal)

Training agressiebeheersing
Door de reclassering worden trainingen agressiebeheersing gegeven. Deze zijn
bedoeld voor plegers van ‘lichtere’ geweldsdelicten, zoals medeplichtigheid aan
een vechtpartij. Voor zover bekend, zijn deze niet onderzocht. Het programma
duurt 26 uur en er zijn acht wekelijkse groepsbijeenkomsten.

Goldstein-training
Er zijn trainingen waarbij ook aandacht gegeven wordt aan agressie en
beheersing daarvan, bijvoorbeeld Goldstein-trainingen. Dit zijn groepstrai-
ningen waarbij het aanleren van sociale en communicatieve vaardigheden
centraal staat. Het gaat om mesen met weinig verbale mogelijkheden vaardig-
hedenen weinig vermogen tot zelfinzicht. Deze worden door de reclassering
gegeven, zowel in als buiten detentie. De training kan als leerstraf gelden.
De rechter kan de training als bijzondere voorwaarde bij een sepot opleggen,
een schorsing van preventieve hechtenis of bij het vonnis zelf (Van Bussel,
2000).
De Goldstein-training richt zich op acht vaardigheden. Deze worden in af-
zonderlijke blokken getraind. Er is één bijeenkomst per week en elke bijeen-
komst duurt ruim twee uur. In totaal duurt de training vier weken. Twee
blokken betreffen kwaadheid: het uiten ervan en het reageren erop. Het
opkomen voor je eigen mening, het reageren op of uiten van waardering,
het omgaan met kritiek en simpelweg een praatje maken zijn andere onder-
werpen van de Goldstein-training. Tijdens de trainingen worden (middels een
videoband) goede en slechte voorbeelden gegeven die besproken worden.
Vervolgens wordt het goede voorbeeld nagespeeld. Er wordt veel gebruik
gemaakt van rollenspelen, zodat de deelnemers het juiste gedrag oefenen. De
groepsleden becommentariéren elkaars reacties.

Effectiviteit. De korte termijn effecten op gedetineerden in termen van
kennis-, gedrags- en belevingsveranderingen (vergroting van kennis over
sociale vaardigheden, uitbreiding van het gebruik van sociale vaardigheden,
positievere beleving van eigen functioneren in sociale situaties) zijn onderzocht
in het kader van een doctoraalscriptie (Marker, 1996). Het ging om
gedetineerden in de penitentiaire inrichtingen Maashegge en Nieuw-Vosseveld.
De vaardigheden ‘iets bespreken’, ‘uiten van kwaadheid’ en ‘opkomen voor je
mening’ zijn geévalueerd. Het resultaat was dat deelname aan de Goldstein-
training een duidelijk meetbare positieve invloed heeft op sociale
vaardigheden, althans voor de korte termijn, binnen detentie.

Slachtoffer in beeld
De bedoeling van deze leerstraf is jongeren inzicht bij te brengen in de gevolgen
die het door hen gepleegde delict kan hebben voor het slachtoffer (Duipmans,
1996). Zij wordt gegeven door de Stichting Slachtoffer in beeld aan jongeren
tussen de veertien tot negentien jaar, die 'jeugdcriminaliteit’ plegen, zoals een
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delict in groepsverband. Groepsdruk speelt dan een grote rol. Het gaat zowel
om vermogensdelicten als om geweldsdelicten. Uit onderzoek is gebleken dat
de cursus vooral gegeven wordt aan delinquenten die op een of andere manier
geweld hebben gebruikt (variérend van tasjesroof tot inbraak en tot ernstige
vormen van vandalisme).

De training wordt gegeven in vijf dagdelen van twee en een half uur ieder. Aan
de orde komen onder andere het onderwerp 'wat betekent het slachtoffer te
zijn', en de ernst van misdrijven. Een dagdeel is specifiek gewijd aan
geweldsdelicten, met name de gevolgen ervan voor slachtoffers en de motieven
om dit soort delicten te plegen. Dit gebeurt mede aan de hand van eigen
ervaringen van de deelnemers.

Effectiviteit. Uit het onderzoek van Duipmans (1996) is gebleken dat
jongeren na het volgen van de cursus meer inzicht hebben gekregen in de
mogelijke gevolgen van een delict voor het slachtoffer. De score op de uit-
gevoerde voormeting was namelijk beter dan die op de nameting. Er is een
beter inzicht in de ernst van misdrijven, de schadelijke gevolgen, en het feit dat
het plegen van delicten slachtoffers maakt. Dit geldt echter niet voor alle
soorten delictplegers. Er is geen verbetering bij jongeren die vermogensdelicten
hebben gepleegd waarbij geweld is gebruikt. Ook bij recidivisten en bij dertien-
en veertienjarigen was er geen verbeterd inzicht in de mogelijke schadelijke
gevolgen. Wat recidive betreft is gebleken dat jongeren die het programma
afmaken, minder recidiveren dan zij die eerder afhaken. Bij een derde deel van
de afmakers wordt binnen een half jaar na het beéindigen van de cursus proces-
verbaal opgemaakt, tegen 20% van de niet-afmakers. Het aantal athakers was
echter klein, zodat de verschillen niet statistisch significant zijn. Het ging
meestal om hetzelfde soort delicten als degene die aanleiding vormden tot het
moeten volgen van het project.

Voor het samenstellen van de onderzochte groep zijn in zes arrondissementen
steekproeven getrokken van jongeren die het programma hebben gevolgd in
1992, 1993 en 1994. Dit leverde 215 jongeren op. Nagegaan is of in de tijd na het
volgen van het programma en 1 juli 1995 nieuwe processen-verbaal zijn
opgemaakt. (Zijn er binnen periodes van 6, 12, 18 en 24 maanden na afloop van
de cursus opnieuw processen-verbaal opgemaakt?)

Het onderzoek was echter beperkt, mede door het feit dat er geen controlegroep
was. Bovendien gaat het om een kleine interventie die slechts op beperkte
schaal verandering bij cursisten nastreeft.

Daarnaast zijn er programma’s die niet specifiek op geweld gericht zijn maar
bijvoorbeeld op het bijbrengen van sociale vaardigheden. Er zijn intensieve
dagprogramma'’s, zoals de Kwartaalkursus, Dagtrainingscentrum en Cashba, en
minder intensieve programma’s, zoals sociale vaardigheidstrainingen. Naar de
intensieve programma’s is onderzoek gedaan evenals naar sociale
vaardigheidstrainingen voor jeugdigen.

Ook andere trainingen kunnen aan plegers van geweldsdelicten gegeven wor-
den, zoals dader-slachtofferprojecten, trainingen delictpreventie en taakstraf
alcoholdelinquentie.

4.2.2  Andere ambulante programma’s
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De Waag
Op de Waag zijn twee dagbehandelingsgroepen die heterogeen zijn wat betreft
samenstelling van delicten van de deelnemers, namelijk gewelds- en
vermogensmisdrijven (Van der Linden en Steketee, 1999).

Effectiviteit. Uit het evaluatieonderzoek van Derks e.a. (1998), dat uit-
gebreid aan de orde is geweest in hoofdstuk 3, blijkt dat van de 19 cliénten (van
de in totaal 94 onderzochte) die in behandeling gekomen waren wegens ernstig
geweld er 2 waren die na de behandeling voor een dergelijk delict veroordeeld
werden. De potentiéle recidivetermijn vanaf het einde van de behandeling was
minimaal 6 maanden en maximaal ruim 4,5 jaar. In de Waag worden continu
gegevens intern geévalueerd.

4.2.3  Intramurale programma’s: tbs

Pompekliniek
In de Pompekliniek wordt behalve behandeling voor daders van seksueel
geweld ook behandeling voor daders van huiselijk geweld en geweld buitens-
huis gegeven (bijvoorbeeld op straat, brandstichting). De gehele behandeling is
gericht op geweldplegers. Daders van geweldsdelicten volgen het algemene
programma. Voor daders van geweldsdelicten is er een speciale therapiegroep.
Voor partnerdoders is er ook een speciale therapiegroep. Er wordt gebruik
gemaakt van delictanalyse (Van der Linden en Steketee, 1999).

Van der Hoevenkliniek
In de Van der Hoevenkliniek worden ook geweldsdelinquenten behandeld,
volgens cognitieve gedragstherapie. Het gaat om forensisch-psychiatrische
patiénten met persoonlijkheidsstoornissen. In de kliniek heeft de leefgroep een
centrale plaats (Hildebrand en de Ruiter, 1999).

Effectiviteit. Zoals ook in hoofdstuk 3 vermeld, vindt in de Van der Hoe-
venkliniek vanaf 1996 een behandelingsevaluatief onderzoek plaats. Door
het doen van herhaalde metingen worden testgegevens van delinquenten
bijgehouden, die gedurende behandeling hun waarde hebben doordat zij bij
kunnen dragen aan indicatiestelling, evaluatie van het behandelingsproces
(vorderingen) en risicotaxatie, en op de langere duur hun waarde hebben
omdat zo meer inzicht verkregen kan worden in de behandelingsfactoren die
effect kunnen hebben (Jaarverslag Van der Hoevenkliniek, 1999, en 2000).

In het tbs-veld is naar aanleiding van het Ibo-2* rapport ook meer beweging
gaande: er wordt namelijk gewerkt aan een gezamenlijk instrumentarium van
alle tbs-klinieken waarmee systematisch gegevens over alle tbs-gestelden
verzameld zullen worden. Het is de bedoeling dat dan onderzoek mogelijk
zal worden naar de effectiviteit van behandeling van soorten patiénten.

4.2.4  Intramuraal programma: jeugdinrichtingen

» Interdepartementale werkgroep beleidsonderzoek (Ibo). Over stromen, in-, door- en uit-

stroom bij de tbs. Den Haag, Ministerie van Justitie, 1998.
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EQUIP
In Teylingereind, een particulier gesloten justitiéle opvanginrichting voor
jongens in de leeftijd van twaalf tot achttien jaar, wordt het programma EQUIP
(equipping youth to help one another) gegeven (Bruinsma en Van Genabeek,
1998). Sinds december 1997 is begonnen met voorbereidingen.
De bedoeling was in maart 1999 daadwerkelijk met EQUIP aan het werk te gaan.
Het programma is ontwikkeld door Gibbs, Potter en Goldstein en is
het meest uitgebreide en recente programma voor jongeren. Uitgangspunt is
dat jongeren middels een groepsaanpak elkaar leren te helpen en zo zichzelf
kunnen helpen.
Het is bedoeld voor delinquente jongeren die ernstig antisociaal gedrag
gepleegd hebben. Zij bevinden zich op een lager niveau wat betreft moreel
besef, en willen alleen eigen behoeften bevredigen. Dit kan bij adolescenten tot
delictgedrag leiden. Uit onderzoek is gebleken dat agressieve jeugdigen meer
cognitieve fouten maken bij het verwerken van sociale informatie. Zij hebben
tekorten is sociale vaardigheden, aan empathie, en denken niet na over de
gevolgen van hun handelen. Het Programma EQUIP probeert hier iets aan te
doen. Het richt zich niet alleen op gewelddadig gedrag. Het is een volledig
uitgewerkt multifunctioneel programma. Belangrijke onderdelen zijn: het leren
nemen van sociale beslissingen, het leren beheersen van woede en agressie, en
het aanleren van sociale vaardigheden. Het is de bedoeling dat er een moreel-
cognitieve ontwikkeling bij de jongere plaats vindt, zodat hij zelf tot zijn eigen
beslissingen kan komen.
Een eerste stap is dat jongeren binnen de groep tot een positieve jeugdcultuur
komen, dat wil zeggen dat zij een sterk samenhangende groep gaan vormen,
waarin de deelnemers bij elkaar betrokken zijn en elkaar helpen. Als deze
cultuur met behulp van een begeleider is ontstaan, worden drie specifieke
trainingsonderdelen gegeven, namelijk het bevorderen van het vermogen om
moreel te kunnen oordelen, het aanleren van sociale vaardigheden en ten slotte
het omgaan met woede en het verbeteren van denkfouten.
Bij dit laatste onderdeel moeten jongens leren te denken voordat zij iets doen.
Zij leren hun denkfouten te herkennen, iets anders te bedenken, en
zo hun agressie te beheersen. Het gaat om tien bijeenkomsten. De eerste zeven
betreffen woede en agressie als antwoord op een provocatie van anderen. De
laatste drie behandelen woede en agressie als een gerichte, primaire actie.
Iedere bijeenkomst begint met een bespreking van de voorafgaande bijeen-
komst. Een aantal begrippen staat centraal, namelijk: de situatie die aanleiding
geeft tot, lichaamstaal, het denken over en de gevolgen. Aan de orde komen
geweld dat uit denkfouten kan voorkomen en manieren om woede af te doen
nemen (jezelf kalmerend toespreken, diep inademen, vooruitdenken, rekening
houden met gevolgen en de beleving van een ander).
Bij het onderdeel ‘sociale vaardigheden’ is het inlevingsvermogen in een ander
van belang. De jongeren krijgen een aantal moeilijke situaties voorgelegd die
stap voor stap samen besproken worden. Er komen 10 sociale vaardigheden aan
bod, zoals die ontleend zijn aan de Aggression replacement training van
Goldstein en Glick (waaronder het uiten van een klacht op een opbouwende
wijze, het op en geschikte manier omgaan met woede van een ander). Er wordt
een voorbeeld gegeven (door een meer ervaren groepslid),
er wordt geoefend door het nadoen van het voorbeeld, er wordt feedback
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gegeven en er wordt geoefend in verschillende situaties. De groep geeft telkens
zijn mening. De vaardigheid en de stappen die ondernomen moeten worden
om deze uit te oefenen, staan beschreven op een kaart. Besproken worden
situaties waarbij die vaardigheid nuttig is.

Effectiviteit. Er wordt door de universiteit Utrecht een evaluatieonderzoek
naar uitgevoerd.

In de rijksinrichting Den Engh worden jeugdige verstandelijk gehandicapte
geweldplegers behandeld.

4.3 Allochtone daders

Helaas bleek er over interventies van allochtone geweldplegers in Nederland
niets te vinden te zijn in de literatuur.

4.4 Samenvatting en conclusie

In het vorige literatuuronderzoek werd ten aanzien van jeugdige gewelddadige
delinquenten geconcludeerd dat veel nog onduidelijk was, hoewel het er wel op
lijkt dat ook bij deze groep op cognitie- en gedrag gerichte interventies zin
hebben, en dat deze multimodaal moeten zijn. Ook voor volwassenen is nog
onduidelijk welke interventies effect kunnen hebben.

Een van de problemen is dat geweld gedefinieerd wordt vanuit verschillende
gezichtspunten, zodat ook onduidelijk is over welke groep precies gesproken
wordt. De oorzaken van geweld kunnen variéren: het geweld kan bijvoorbeeld
instrumenteel zijn (bij plegers van roofovervallen) maar ook emotionele gron-
den hebben. Bij daders van deze soort kunnen cognitief-gedragstherapeutische
interventies zin hebben. Specifieke soorten geweldsdelinquenten hebben
waarschijnlijk baat bij op hun speciale tekorten/kenmerken gerichte
behandelonderdelen. Een onderverdeling in typen geweldsdelinquenten is
bijvoorbeeld: roofzuchtige, relatie-, situationele en psychopathologische
daders.

Onderzoeken naar interventies voor volwassen delinquenten waarbij het pro-
gramma zich richt op woedebeheersing, geven geen eenduidige resultaten. In
Canada wordt het Anger and Emotion management programma geévalueerd.
Gebleken is dat het recidive kan verminderen, vooral bij degenen die een hoge
kans lopen te recidiveren.

Wat betreft behandelprogramma’s voor gewelddadige geestelijk gestoorde
delinquenten is ook nog weinig duidelijkheid. Wel is duidelijk dat het van groot
belang is goed vast te stellen om welke stoornis het precies gaat. Iedere stoornis
vraagt namelijk om een andere behandeling. Empirische ondersteuning voor
effectiviteit is echter zwak voor de meeste soorten. Het is met name de vraag of
behandeling voor psychopaten mogelijk is: zij hebben veel weerstand tegen
behandeling, en worden wellicht alleen beter in het manipuleren van hun
medemensen. Schizofrenie en psychoticisme kunnen goed behandeld worden,
onder andere met medicijnen.

Er is weinig literatuur te vinden over specifieke interventies voor plegers van
geweld in Nederland, evenmin als over de effecten.
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Door de reclassering worden Goldstein-trainingen gegeven, binnen en buiten
inrichtingen. Zij zijn gericht op het trainen van sociale vaardigheden en
besteden ook aandacht aan agressie en de beheersing ervan. De reclassering
geeft ook cursussen agressiebeheersing. De resultaten in de zin van recidive zijn
in Nederland niet onderzocht.

Binnen de psychiatrie is behandeling van agressief gewelddadig gedrag nog
weinig ontwikkeld, en het is maatwerk. Er zijn geen behandelplannen voor
groepen die lijden aan een geestesstoornis en agressief gewelddadig gedrag
vertonen.

In tbs-klinieken en forensische poliklinieken worden behandelingen aan
geweldplegers gegeven. Zo wordt in de Waag behandeling gegeven aan een
groep plegers van gewelds- en vermogensmisdrijven. Het effect zou redelijk
positief zijn. In de Pompekliniek is een speciale therapiegroep voor geweld-
plegers. In de Van der Hoevenkliniek vindt onderzoek plaats, waarbij test-
gegevens van delinquenten bijgehouden worden door het doen van herhaalde
metingen. Op de langere duur kan dan meer inzicht gekregen worden in de
behandelingsfactoren die effect kunnen hebben en kan hopelijk het wel of niet
voorkomen van recidive in verband gebracht worden met de stoornis en de
behandeling. Door de tbs-klinieken wordt gewerkt aan een gemeenschappelijk
instrument waarmee gegevens over alle tbs-gestelden verzameld zullen worden
op een systematische wijze. Het is de bedoeling dat dan onderzoek mogelijk zal
worden naar de effectiviteit van behandeling van soorten patiénten.

Er zijn enkele programma’s voor plegers van huiselijk geweld, die nog volledig
in de kinderschoenen staan.

In Teylingereind, een particulier gesloten justitiéle inrichting voor jeugdigen is
het programmam EQUIP ingevoerd, dat zich richt op delinquente jongeren die
antisociaal gedrag hebben gepleegd. Een van de aandachtspunten is
agressiebeheersing. Het wordt geévalueerd.






5 Cognitieve vaardigheden-training

Een van de op cognitie gerichte programma’s is het in Canada ontwikkelde
‘Reasoning and Rehabilitation’ (R&R) dat ook wel als ‘Cognitive skills training’
bekend staat. Overwogen wordt (een) proefproject(en) met dit programma op
te zetten in (een) inrichting(en) in ons land. Derhalve wil men meer weten over
toepassing van het programma in Europa, en, voor zover al beschikbaar, over
de resultaten ervan. In een vorig literatuuronderzoek is uitgebreid ingegaan op
het ontstaan van het programma, de theoretische achtergrond en de evaluatie
ervan in Canada (Beenakkers, 2000).

5.1 Het R&R programma

Het programma is ontworpen door Ross en Fabiano, in de eerste helft van

de jaren tachtig. Het is gebaseerd op inzichten die zij verkregen middels een
uitgebreid overzichtsonderzoek naar resultaten van interventieonderzoek en
een overzichtsonderzoek waaruit bleek dat het missen van bepaalde cognitieve
vaardigheden een van de belangrijkste tekorten vormt bij het veroorzaken van
recidive. Het programma kan zowel binnen een inrichting gegeven worden als
daarbuiten. Het lijkt op grond van empirisch onderzoek dat vooral in Canada is
uitgevoerd, goede resultaten te kunnen hebben (Robinson, 1995; eerder was
onderzoek uitgevoerd naar proefprojecten, Fabiano e.a., 1991). Het is gericht
(en ook alleen geschikt) op delinquenten met cognitieve tekorten, vanuit de
gedachte dat deze tekorten mede het plegen van criminaliteit bevorderen.
Inmiddels spreken Porporino en Fabiano over ‘sociaal-cognitieve tekorten’
(Porporino en Fabiano, 2000). Het is niet zozeer een behandeling als een
training. Het maakt gebruik van een scala aan technieken waarvan inmiddels
gebleken is dat zij geschikt zijn bij behandeling van delinquenten. Het kan dan
ook omschreven worden als een multimodale op cognitie- en gedrag gerichte
interventie. Volgens Gaes e.a. (1999) voldoet het aan alle criteria voor effectieve
programma’s, en onderkennen de auteurs van het programma dat hun
uiteindelijke programma een verzameling is van inhoud en technieken die uit
een aantal bronnen komen.

De basisgedachte van het programma is dat het denken van de delinquent het
eerste doel moet zijn van resocialisatie, waardoor hij ook zijn gedrag kan
veranderen. De wijze waarop een delinquent denkt en hij de wereld ziet speelt
namelijk een belangrijke rol in zijn criminele gedrag. Het verbeteren van de
cognitieve vaardigheden van een persoon kan hem essentiéle vaardigheden
geven om een prosociale aanpassing te maken en geen misdadige oplossingen
meer te kiezen.

Het programma wordt telkens aangepast aan de nieuwste inzichten. Er is

ook een handboek. dat onlangs is herzien. Het programma is veranderd wat
betreft inhoud en procedures maar niet in conceptueel opzicht of in de
onderliggende aannames. Al het begeleidend materiaal is gemoderniseerd
(plaatjes, voorbeelden etc). Het programma bestaat nu uit 38 sessies van twee
uur (dat waren er 36). Enige flexibiliteit is echter mogelijk bij bepaalde toe-
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passingen, of bij groepen met bepaalde kenmerken. Aanbevolen wordt dat

er telkens een halfuur uitloopmogelijkheid moet zijn, zodat de groepssessie
afgemaakt kan worden, en er individuele hulp aan mensen gegeven kan worden
die bepaalde sleutelbegrippen niet begrijpen. Voor een optimale voorbereiding
wordt een introductiesessie aanbevolen, die door programmatoedieners op een
één op één basis aan deelnemers gegeven zou moeten worden. Deze is bedoeld
om de bedoeling en filosofie van het programma bij te brengen, verwachtingen
specifieker te maken en om in een semi-gestructureerd gesprek de aard en
omvang van sociaal-cognitieve gebreken van het individu vast te stellen.

Het programma wordt gegeven door penitentiair inrichtingswerkers of reclas-
seringsmedewerkers, die een intensief trainingsprogramma van twee weken
gevolgd hebben. Het programma kan namelijk, behalve door professionele
therapeuten, zeker ook gegeven worden door dergelijk goed opgeleid personeel.
De ideale groepsgrootte is zes tot tien deelnemers (Porporino en Fabiano,
2000).

Het programma combineert didactische methoden om cognitieve vaardig-
heden bij te brengen, met zorgvuldig geleide groeps- en individuele oefeningen
die gelegenheid geven om de vaardigheden toe te passen (bijvoorbeeld
rollenspel, feedback via video, huiswerk). De specifieke doelen waarop het
programma zich richt zijn: zelfcontrole (eerst denken, dan doen), het leren
oplossen van interpersoonlijke problemen (het vroegtijdig onderkennen van
problemen, de vaardigheid alternatieven te onderzoeken, gevolgen te beden-
ken, doelen vast te stellen en adequaat te reageren), het plaatsen van zaken in
een sociaal perspectief (dat wil zeggen, het onderkennen dat het gedrag van
anderen invloed heeft op jezelf en dat eigen gedragingen gevolgen hebben ten
aanzien van anderen), kritisch redeneren (ideeén objectief beoordelen en een
aantal bronnen in ogenschouw nemen), cognitieve stijl (dat wil zeggen minder
strak en ‘eng’ redeneren, niet meteen de schuld bij oorzaken buiten jezelf
leggen) en waarden (dat wil zeggen het onderkennen dat er waarden zijn die het
gedrag bepalen en het leren zien van discrepanties tussen wat iemand gelooft
en hoe hij zich gedraagt).

Voor het volgen van het programma komen die delinquenten in aanmerking die
de cognitieve tekorten vertonen waarop het programma zich richt. Om

dit per delinquent vast te stellen is een lijst met selectiecriteria opgesteld,

zie Robinson (1995, bijlage A). Zij moeten ook wel enigszins gemotiveerd zijn
om mee te doen aan het programma. Bovendien richt het programma zich op
de delinquenten bij wie een hoger risico op het plegen van recidive aanwezig is.
Het programma is consistent met preventie-inspanningen die proberen
‘emotional literacy’ te onderwijzen en met andere benaderingen voor het
bijbrengen van sociale vaardigheden, zoals Aggression Replacement training
(Porporino en Fabiano, 2000).

Het is erg belangrijk dat de instructeurs het programma op een goede manier
aan de deelnemers geven: het is de bedoeling dat de deelnemers actief zijn en
zelf dingen bedenken, het moet geen monoloog zijn van de instructeur.

Er is, aldus Porporino en Fabiano (2000) een wildgroei aan programma’s die
allemaal claimen dat zij succesvol zijn in het veranderen van ‘crimineel
denken’. Veel van de programma’s hebben echter, aldus de genoemde auteurs,
geen coherent en empirisch ondersteund gebaseerd model van verandering.
Duidelijk moet zijn waarom in een programma een bepaald
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iets gedaan wordt, waarom dit tot verandering kan leiden en wat het precieze
doel is. Dan kan een programma effect hebben. Porporino en Fabiano (2000)
benadrukken telkens dat hun programma gebaseerd is op een theorie, en

op een veranderingsmodel. Zij benadrukken ook dat een programma niet

zo maar gegeven kan worden, maar dat trainers goed moeten weten wat zij
doen en hoe zij dat doen, omdat anders het risico bestaat dat het niets uithaalt.
Het aanpakken van antisociale attitudes op een frontale wijze is riskant. Zonder
de juiste vaardigheid dit te doen, zowel in stijl als methode, loopt men het risico
dat er van de kant van de delinquent een passieve aanvaarding is, maar dat deze
niet zuiver is, of dat er actieve weerstand is, of zelfs een gewelddadige afwijzing.
Delinquenten hebben namelijk al geleerd te accepteren dat hun denken
antisociaal gevonden wordt door de gevangenisautoriteiten.

Effectiviteir. Uit onderzoek in Canada (Robinson, 1995)*is gebleken dat het
programma een vermindering van recidive tot resultaat kan hebben bij
zedendelinquenten, gewelddadige delinquenten, en drugverslaafden, maar
alleen als zij behept zijn met cognitieve tekorten (daarop worden de deelnemers
aan het programma geselecteerd). Bij niet gewelddadige vermogens-
delinquenten en plegers van berovingen lijkt het weinig effect te hebben,
hoewel dit kan liggen aan het feit dat het onderzoek gevangenen in federale
gevangenissen in Canada betrof. De daar aanwezige vermogensdelinquenten
hebben een hoger risico te recidiveren dan de daar gedetineerde delinquenten
die andere vormen van misdaad gepleegd hebben. Delinquenten met de
hoogste recidivekans bleken minder respons op het programma te geven. De
grootste groep deelnemers in het onderzoek bestond uit volwassen delin-
quenten tussen 25 en 39 jaar. Op deze groep had het programma ook het
meeste invloed. De jongere categorie en de oudere categorie lieten geen
significante respons zien op het programma.

Het programma is vooral succesvol als het toegediend wordt in de gemeen-
schap, en niet in de gevangenis. Het is niet geschikt voor psychopaten; bij hen
kan het zelfs averechts werken.

De resultaten van het onderzoek zijn wat recidive betreft gebaseerd op een sub-
steekproef (n=2.125) van delinquenten die voorwaardelijk onder toezicht zijn
vrijgelaten. De definitie van recidive was: ‘opnieuw gedetineerd worden wegens
een technische schending van de voorwaardelijke vrijlating of als een
veroordeling voor een nieuw delict, binnen het eerste jaar na vrijlating’. Het
betrof 1.444 (67.9%) programma voltooiers, 302 (14,2%) uitvallers en 379
(17,8%) mensen op de wachtlijst.

Gedurende het eerste jaar onder toezicht was er een vermindering van 11,2% in
recidive (opnieuw gedetineerd worden wegens nieuwe veroordeling of
technische schending) wat betreft de groep programma voltooiers. Worden de
detenties waarbij personen opnieuw gedetineerd werden wegens technische
schendingen afgesplitst dan blijkt dat er geen vermindering was bij vergelijking
van programma voltooiers en controlegroep. Wat betreft officiéle nieuwe
veroordelingen bleek er wel resultaat te zijn, namelijk een vermindering van
20% in officiéle veroordelingen voor voltooiers van het programma.

®  Het onderzoek is eerder uitgebreid besproken in Beenakkers 2000.
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Overigens is er ook wel kritiek op de gunstige resultaten van het onderzoek:
Matthews en Pitts, 1998, en Gaes e.a. (1999) wijzen er onder andere op dat
bijvoorbeeld de resultaten van afmakers en niet-afmakers apart geanalyseerd
werden. Toch zijn zij van mening dat deze grootste resultaatsstudie naar R&R
tot nu toe een bescheiden empirische ondersteuning geleverd heeft voor de
effectiviteit van het programma in het verminderen van recidive voor volwassen
delinquenten.

5.2 Toepassing van het programma in Europese landen

Het programma is inmiddels in een aantal landen ingevoerd, namelijk in de
Verenigde Staten, Australié en Nieuw Zeeland en in een aantal Europese
landen: Engeland en Wales, Schotland, de Scandinavische landen, en in Spanje,
de Canarische eilanden, en Duitsland. In Duitland wordt het programma
gebruikt voor geestelijk gestoorde delinquenten (Robinson en Porporino, 1998)

5.2.1 Implementatie algemeen

Bij het implementeren van het programma zijn in het algemeen enkele
aspecten van belang. Het programma behoeft een goed doordachte imple-
mentatiestrategie. Daar waar het geen invloed heeft gehad, lag dat volgens
Porporino en Fabiano vooral aan de compromissen en beknibbelingen waaraan
gevangenis- of reclasseringsdiensten moeten toegeven. Anderzijds heeft het
R&R programma, aldus nog steeds Porporino en Fabiano, laten zien dat het
goed kan werken en het de potentie heeft het leven van delinquenten te
veranderen, als het toegepast wordt als onderdeel van een bredere en
doordachte programmastructuur, en het gesteund wordt door managers die
geinteresseerd zijn in strategische verandering. Belangrijk is dat het programma
zo gegeven wordt, als het bedoeld is (programma-integriteit). Daarbij is het
handboek van groot belang, evenals de selectie en training

van personeel. Het certificeren van degenen die het programma geven wordt
beschouwd als de sleutel voor het handhaven van een hoge toedieningskwa-
liteit (Porporino en Fabiano, 2000).

Implementatie kan plaatsvinden met centraal toezicht, maar kan ook vanuit
plaatselijke instanties plaats vinden. In Canada is de implementatie bijvoor-
beeld oorspronkelijk in gang gezet vanaf het landelijke hoofdkantoor, van
waaruit ook toezicht op de kwaliteit uitgeoefend werd. In Engeland daarentegen
werden plaatselijke “behandel managers” aangesteld om toezicht

te houden op het geven van het programma (Porporino, mededeling per
e-mail).

Het programma is toepasbaar in verschillende landen. De inhoud van het
programma kan iets aangepast worden voor gebruik in een andere ‘cultuur’. Dit
geldt vooral voor de gebruikte voorbeelden en illustraties. In de herziene versie
van het handboek zijn zij zo algemeen mogelijk gehouden. Ook de terminologie
en de gebruikte namen zijn per land verschillend. Daarom is bijvoorbeeld voor
het Verenigd Koninkrijk een speciale uitgave van het handboek gemaakt,
waarin het Noord-Amerikaanse idioom, voorbeelden enzovoorts, zodanig
gewijzigd zijn dat zij beter passen in de culturele context van dat land. Trainers
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kunnen in het kader van het geven van het programma aan speciale groepen
ook veranderingen aanbrengen, als deze duidelijk beter zijn.

5.2.2  Toepassing in het Verenigd Koninkrijk

Zoals gezegd is het programma in een aantal landen geimplementeerd.

In Engeland wordt het programma gegeven door de Prison Service, in 23
instellingen, en door de Probation service.

De Prison Service heeft, aldus een zegsvrouw van de OBPU (Offending and
behaviour programme unit van de Prison service) het programma niet aan-
gepast vanaf het Canadese model, maar de Probation service heeft het (voor
zover de zegsvrouw weet) iets aangepast voor gebruik in de gemeenschap.

Het programma wordt in gevangenissen gegeven, in 38 sessies van telkens twee
uur. Groepen bestaan uit acht tot tien deelnemers, die op een geschikte manier
geselecteerd zijn en waarvan verwacht wordt dat zij goed meedoen aan de
cursus, zowel wat betreft aanwezigheid, deelname en oefenen van de geleerde
vaardigheden.

Kwaliteit van geven en het behoud van programma-integriteit (het geven van
het programma zoals het bedoeld is) staan hoog in het vaandel. Trainers
moeten ook zorgen voor zorgvuldige en gedetailleerde evaluatie van de bij-
eenkomsten en voor het toezicht houden op de vooruitgang van deelnemers
(Reasoning and Rehabilitation; course summary, z.j.).

In Engeland is ook een aantal andere op R&R gebaseerde programma’s
ingevoerd, of programma’s die cognitief-gedragsmatig van aard zijn. Zo is

er bijvoorbeeld het cognitief-gedragsgerichte experiment in Somerset, One-to-
one, een programma van de reclassering (Priestley, 1999). Ook McGuire heeft
een eigen programma ontwikkeld, namelijk ‘Think First’ (dit is erkend door het
Joint accreditation panel).

Effectiviteit. In Engeland wordt momenteel door de Offender and Behaviour
Unit van de Prison Service onderzoek verricht naar de effecten van R&R in de
zin van recidiveresultaten. Er zijn echter alleen nog voorlopige resultaten
beschikbaar, die met alle kanttekeningen daarbij bemoedigend zijn.

Eerder zijn er voorlopige onderzoeksgegevens uitgebracht over de eerste fase
van implementatie van het programma, namelijk van oktober 1993 tot maart
1996 (Cookson, 1998” genoemd in Gaes e.a. 1999). Het invoeren van Cognitive
skills viel toevallig samen met het implementeren van het programma Thinking
skills, een korter cognitief programma. Ten tijde van de evaluatie was het
Thinking skills programma nog in ontwikkeling. Training van personeel en
toezicht was nog niet op dezelfde kwaliteitshoogte als die van het R&R
programma. De recidivecijfers (aantal veroordelingen) een jaar na het volgen
van het R & en R programma, van het Thinking skills programma en de
vergelijkingsgroep van gedetineerden die terzelfder tijd vrijgelaten werden
maar geen behandeling ontvangen hadden, lieten een significant behandel-
effect zien. De gestandaardiseerde recidivecijfers (aangepast voor de effecten
van de covariaten van vorige delicten en risicoscore), waren 21% voor de R&R

*  Cookson, H.M. Impact of cognitive skills programs on reconviction rates.

Living skills newsletter, London, HM Prison service, 1998.
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groep (N=46), 38% voor Thinking skills groep N=92) en 40% (n=857) voor

de vergelijkingsgroep. Er werd echter niets vermeld over selectiecriteria of
aantallen uitvallers. Hoewel het aantal klein was, lijkt het erop dat het pro-
gramma effectief was voor alle groepen, maar vooral voor personen ouder dan
25 jaar en voor plegers van andere dan vermogensdelicten. Volgens Cookson
was het kleinere effect van het Thinking skills programma te wijten aan het feit
dat het nog niet zo goed ontwikkeld was als het R&R programma. Dit resultaat
zou het vertrouwen doen stijgen dat de R&R resultaten lagen aan
behandelingen en niet aan zelfselectie. Als echter, volgens Gaes e.a. 1999, het
R&R programma meer afhakers zou kennen dan het Thinking skills programma,
zouden de resultaten volledig aan selectie kunnen worden toegeschreven.

In Engeland zijn ook andere op Reasoning and Rehabilitation gebaseerde
programma’s onderzocht. Uit onderzoek naar het programma STOP (Straight
thinking on probation) dat door de reclassering in Mid-Glamorgan, Zuid Wales
uitgevoerd werd bleek dat (Raynor en Vanstone, 1996) het goede resultaten had.
Het effect verflauwde echter na verloop van tijd (een jaar).

De ernst van de recidive bleef echter ook na deze twee jaar lager™.

Daarnaast is onderzoek gedaan naar een op Reasoning and Rehabilitation
gebaseerd programma dat uitgevoerd wordt door de Inner London Probation
Camberwell service. De recidive van deelnemers is vergeleken na zes, twaalf en
achttien maanden met de recidive van een controlegroep die de interventie niet
ontving. Hoewel in het algemeen geen significantie werd bereikt, laten de
resultaten zien dat het programma ‘recidive lijkt te verminderen’ (Underdown,
1998).

Ook is een ‘informele’ recidivestudie uitgevoerd naar een R&R programma dat
door de Swindon probation service gegeven wordt (McGuire, 1995b, genoemd
in Gaes e.a., 1999). Het gaat om een follow-up van vijftien delinquenten die mee
hadden gedaan aan het R&R programma, en een vergelijkingsgroep van
veertien delinquenten, aan wie een intensieve dienst van werkzoeken verleend
was, maar geen R&R. In de periode van zes maanden daarna, werd 21% van de
vergelijkingsgroep weer veroordeeld tegen 13% van de R&R groep. Bij een
follow-up na twaalf maanden, recidiveerde 64% (9 van de 14) uit de
vergelijkingsgroep en 38% (5 van de 13) van de groep die R&R gevolgd had. De
resultaten waren echter gebaseerd op onofficiéle uitkomstgegevens, die
verzameld waren door het personeel van de reclassering, en er is geen
informatie over de vergelijkbaarheid van de twee groepen.

Ook in Schotland wordt momenteel een evaluatie van het Cognitive Skills
programma uitgevoerd, bij de Scottish prison service. De evaluatie is begonnen
in mei 2000, en moet klaar zijn in december 2000 (Process evaluation, 2000).
Het gaat om een evaluatie van de resultaten, met elementen van
procesevaluatie. De bedoeling van het (voorgestelde) onderzoek is het geven
van een beeld van het programma, zoals het door de gedetineerde wordt gezien,
aan de hand van interviews met gedetineerden.

® Zie voor een uitgebreidere beschrijving Beenakkers, 2000.
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5.2.3  Toepassing in de Scandinavische landen

In de Scandinavische landen is het programma bekend onder de naam
‘Cognitive skills’. Het werd in 1994 door de Swedish Prison and Probation
administration (SPPA) geintroduceerd. Een Zweedse gedelegeerde van de SPPA
die in 1990 deelnam aan een internationaal seminar in Canada over
behandelingsprogramma’s voor delinquenten raakte namelijk geinteresseerd in
de daar gepresenteerde resultaten. Vervolgens werd de beslissing genomen het
programma Cognitive Skills aan te kopen. Licenties om het programma te
gebruiken werden verkregen door Zweden, Denemarken, Noorwegen en
Finland.

De organisatie van de programma’s is in alle Scandinavische landen gelijk.
Ieder jaar komen coodrdinatoren, onderzoekers en trainers samen om ervarin-
gen uit te wisselen en om de methodologie voor het programma verder te
ontwikkelen. Aan deze bijenkomsten nemen ook de auteurs van het pro-
gramma deel, Elizabeth Fabiano en Frank Porporino. Dit is een deel van hun
voortdurende bemoeienis bij het verder ontwikkelen van Cognitive Skills. De
voortdurende betrokkenheid van de ontwikkelaars van het programma garan-
deert een hoge kwaliteit voor het programma zelf en voor hen die het geven
(Cognitive skills, 2000).

In Zweden werd een proefproject begonnen in 1994, in de regio’s Malmo en
Gothenburg. De proef vond plaats tussen 1994 en 1996. In die periode volgden
73 delinquenten het programma. De evaluatie liet zodanig positieve effecten
zien, dat besloten is het programma een permanent onderdeel te laten zijn van
de SPPA interventiestrategie. Sinds 1994 zijn meer dan honderd
programmatrainers opgeleid. Zij werken in paren in 25 van de 37 gevangenis-
en reclasseringsinstanties. Deze omvatten zestien gevangenissen, twaalf
reclasseringsdistricten en drie ‘remand prisons’. In 1999 werd een totaal van 28
leergangen voor delinquenten voltooid.

Het programma wordt in 36 lessen, van twee uur ieder gegeven, drie keer per
week, gedurende drie maanden. De trainer heeft een tijdsbesteding van zes uur
per cursusdag. Hij beslist na een diepte-interview met de delinquent over diens
deelname aan het programma. Het Zweedse programma is, aldus een
zegsvrouw, een kopie van het programma zoals het in Canada gegeven wordt.
Er zijn misschien enkele aanpassingen van onderwerpen aan de Zweedse
situatie geweest.

In Finland is in 1997 begonnen met cognitive skills trainingen in vijf gevange-
nissen en bij de reclassering. In 2000 zal het programma in elf gevangenissen
gegeven worden. In 1999 zijn er tien leergangen gegeven, en hebben zestig
deelnemers het programma afgemaakt. Eind 1999 hadden dertig PIW-ers de
opleiding om op te leiden ontvangen. Zes van hen zijn gecertificeerd om
nieuwe begeleiders op te leiden en hen te steunen bij het geven van hun eerste
cursussen.

Ook hier gaat het om 36 trainingsessies, van twee uur. Er zijn twee tot vier
lessen in de week. Het programma duurt ongeveer drie maanden. Er zijn zes tot
acht deelnemers aan een groep.

Volgens de zegsvrouw in Finland, waren er geen wezenlijke aanpassingen van
de handleiding nodig. Het programma is op zo’n manier ontworpen dat de
inhoud en het geven ervan op dezelfde manier mogelijk zijn, op zijn minst in
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Finland, Zweden, Noorwegen, Denemarken en in Canada. Er zijn kleine details
van de handleiding verduidelijkt, bijvoorbeeld door enkele zinnen aan te
passen. De structuur of de inhoud van het programma zijn niet aangepast.

Effectiviteit. In Zweden is vanaf het begin van de uitvoering van de
programma’s een onderzoeker ingezet om de effecten van het programma te
evalueren. Er is een aantal evaluatierapporten uitgegeven. Het derde
evaluatierapport (genoemd in Cognitive skills, 2000) liet duidelijk zien dat de 27
leergangen die in 1998 zijn gegeven, positieve behandelresultaten hadden. Er
zijn echter nog geen resultaten wat betreft recidive. De bedoeling is dat de
genoemde evaluaties een basis voor langetermijn evaluatie van recidivisten zal
geven na een periode van 5 jaar. De evaluatierapporten zijn uitgegeven
in het Zweeds. De evaluatie betreft de resultaten van gedetineerden in ver-
schillende gevangenissen op allerlei psychologische maten (gemeten voor
en na het programma): ‘Kasam’, Eysenck persoonlijkheidstest, attitudetest
Criminal sentiment scales™.

In Denemarken heeft een evaluatie plaats gevonden, waarin deelnemers en

instructeurs zijn geinterviewd. Er is geen onderzoek naar recidive gedaan.

Ook in Finland wordt onderzoek gedaan, waarbij de aandacht uitgaat naar vier

gebieden.

1 De achtergrond van de deelnemers (misdaadgeschiedenis, sociale om-
standigheden, het gebruik van cognitieve vaardigheden en het gedrag
tijdens detentie). Het belangrijkste resultaat was dat gevangenen die
meedoen meer hebben gerecidiveerd en een langere criminele geschie-
denis hebben dan de gemiddelde gevangene.

2 De mening van de deelnemers aan de cursus. Aan het einde ervan worden
de deelnemers telkens ondervraagd over het nut van de cursus en de
uitvoering ervan. De deelnemers waren positief, en vonden dat zij nieuwe
vaardigheden hadden aangeleerd voor het omgaan met emoties, het
efficiént oplossen van problemen, kritisch redeneren, het denken aan
anderen, na te denken alvorens iets te doen.

3 Invloed van de training op de denkstrategieén en manieren van actie
van deelnemers. Dit is gemeten door de Cartoon-attribution strategy test
(CST). Deze geeft een aanduiding van kenmerken van denkstrategieén,
zoals angst voor falen, oriéntatie op de taak, geloof in sociale steun en een
manier van denken die het gevoel van eigenwaarde ondersteunt. 71
personen die de cognitive skills training hebben afgemaakt zijn getest zowel
aan het begin als aan het einde van de training. Het belangrijkste resultaat
is dat degenen die de cursus hebben afgemaakt minder faalangst kennen,
minder schadelijke actiestrategieén toepassen en minder aarzelingen
hebben dan voor de cursus.

4  De invloed van de cursus op recidive. Hier zijn nog geen gegevens over,
omdat de aantallen nog niet voldoende zijn om dit te meten. De gedeti-
neerden die meedoen aan het programma zitten over het algemeen een
lange gevangenisstraf uit van gemiddeld 33,6 maanden (het gemiddelde
voor alle veroordeelden is 17,1). 56% van allen die begonnen zijn aan het

% Voor zover ik het Zweeds kon begrijpen met behulp van een woordenboek
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programma, zijn veroordeeld wegens een geweldsdelict. Zij worden pas
langzamerhand vrijgelaten. Het ligt in de bedoeling de recidive te bestu-
deren, als er meer dan honderd personen zijn die het programma hebben
afgemaakt en een jaar voorwaardelijk vrij zijn. Verwacht wordt dat dit aan
het einde van 2001 het geval zal zijn (Vankeinhoto, 2000).

5.2.4  Verenigde Staten

Hoewel dit geen Europees land betreft, wordt op deze plaats gewezen op
een grootschalige evaluatie van R&R die momenteel afgerond wordt in de
Verenigde Staten, in de Staat Georgia. Het onderzoek wordt verricht door
Van Voorhis van het Criminal Justice Department van de Universiteit van
Cincinnati in Ohio (Porporino en Fabiano, 2000).

5.3 Samenvatting en conclusie

Het R&R programma is inmiddels in een aantal landen in Europa ingevoerd,
namelijk in het Verenigd Koninkrijk (Engeland en Schotland) en in de Scan-
dinavische landen. In deze landen wordt het in gevangenissen en ook door de
reclassering gegeven. In Duitsland wordt het gebruikt voor geestelijk gestoorde
delinquenten. Bij implementatie is het van belang dat het toegepast wordt als
onderdeel van een bredere en goed doordachte programmastructuur, en het
gesteund wordt door de leidinggevenden. Tevens is belangrijk (wat voor ieder
programma belangrijk is) dat het gegeven wordt zoals het bedoeld is. Om dit te
garanderen is een goede opleiding van het personeel noodzakelijk.
Implementatie kan vanuit het centrale gezag plaatsvinden, maar kan ook een
plaatselijk initiatief zijn. Belangrijk is dat er toezicht gehouden wordt op het
geven van het programma.

Het programma is zonder meer toepasbaar in andere landen dan Canada, waar
het oorspronkelijk vandaan komt. Het kan iets aangepast worden, vooral wat
betreft voorbeelden, aan de culturele samenhang in een land.

De effecten worden zowel in Engeland en Schotland, als in de Scandinavische
landen onderzocht. Zij lijken positief.

In Engeland bleek uit een eerste onderzoek naar het programma in de gevan-
genis als voorlopig resultaat dat het programma minder recidive (na een jaar)
tot gevolg had. Ook voorlopige recidivecijfers van een volgende evaluatie lijken
gunstig, maar de resultaten zijn nog in een zeer voorlopig stadium. Uit een
onderzoek naar een op R&R gebaseerd reclasseringsprogramma bleek de
recidive lager dan bij de onbehandelde groep. Ook op grond van een ander
onderzoek naar een op en R&R gebaseerd reclasseringsprogramma leek het
programma recidive te verminderen, hoewel er in het algemeen geen signi-
ficantie werd bereikt.

In Schotland is onderzoek gaande, waarbij de meningen van gedetineerden
over het programma gevraagd worden.

De onderzoekswijze is per Scandinavisch land verschillend. Er zijn nog geen
cijfers bekend met betrekking tot recidive na behandeling. Het ligt wel in de
bedoeling deze na een aantal jaren te bestuderen. Wel zijn er al effecten bekend
in termen van behandelresultaat (effecten op allerlei psychologische maten)
voor wat betreft Zweden. Deze zijn positief. In Denemarken zijn gegevens
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bekend uit interviews met gedetineerden en trainers. In Finland wordt een
aantal zaken onderzocht, namelijk wat de achtergrond van de deelnemers is,
wat de meningen van deelnemers aan de cursus zijn, en wat het effect van de
training op denkstrategieén (met andere woorden op het behandeldoel) is. Dit
is positief.

Wat recidive betreft zijn er nog geen concludente gegevens beschikbaar. Deze
worden de eerstkomende jaren verwacht.



6 Conclusie

Aan het slot gekomen van dit literatuuronderzoek kan nu een antwoord op de
onderzoeksvragen gegeven worden.

Wat betreft de eerste vraag, naar actualisering van de literatuur sinds het vorige
literatuuronderzoek, kan gezegd worden dat er zeker nieuwe publicaties zijn
verschenen over de effectiviteit van programma’s in het algemeen, maar dat
deze geen nieuwe inzichten opleveren. De interventies die het meeste kans op
resultaat geven zijn degene die op cognitie en gedrag gericht zijn, en betreffen
combinaties van behandelonderdelen.

Met betrekking tot de tweede onderzoeksvraag, naar effectiviteit van inter-
venties voor zedendelinquenten, kan vermeld worden dat in de internationale
literatuur de laatste anderhalf jaar eveneens weer het een en ander verschenen
is. Ook hier blijven de conclusies van het vorige literatuuronderzoek overeind:
interventies, met name op cognitie- en gedrag gerichte, eventueel in
combinatie met hormonale behandeling kunnen goede resultaten hebben. De
resultaten zijn echter veel minder eenduidig dan bij de algemene programma’s.
Interventies blijken bij sommige daders meer resultaat te hebben dan bij
andere. Zo hebben interventies vooral uitwerking bij pedofielen en veel minder
bij verkrachters. Bij incestdaders zijn de resultaten ook goed; zonder
behandeling recidiveren incestdaders echter ook het minste. Zeden-
delinquenten zijn zeer verschillend, zowel wat betreft gepleegd delict (aan-
randing, verkrachting, incest), ernst, als wat betreft motieven. Ook plegers van
een zelfde soort delict kunnen verschillende drijfveren hebben. Behandeling
moet zich dan ook richten op de specifieke tekorten/behoeften die zij vertonen.
Er zijn inmiddels allerlei cognitief-gedragtherapeutische programma’s ont-
wikkeld. Deze hebben een aantal onderdelen gemeen zoals gerichtheid op het
delict, terugvalpreventie middels het doornemen van een delictscenario (hoe
kwam de delinquent tot zijn daad, en hoe kan hij dit gedragspatroon
doorbreken?). Zij trachten empathie met het slachtoffer te vergroten en
cognitieve vervormingen te doorbreken. Deze programma’s hebben zowel

in Noord-Amerika als in het Verenigd Koninkrijk ingang gevonden. In Neder-
land wordt, in navolging van Noord-Amerika, steeds meer de nadruk gelegd op
het aanleren van manieren om het misdadig gedrag onder controle te houden,
en niet zozeer de dieperliggende persoonlijkheidsfactoren en oorzaken te
achterhalen en daardoor de delinquent te ‘genezen’ (‘no cure, but control’). Ook
in Nederland zijn er derhalve inmiddels allerlei cognitief-gedragstherapeutische
interventies die specifiek gericht zijn op zedendelinquenten. Zij variéren van
zeer licht tot zeer zwaar, van ambulant tot intramuraal, van kortdurend tot
langdurend. Zo worden er cursussen door de reclassering gegeven, maar ook
behandelingen door RIAGG's, en in forensische poliklinieken. In slechts één
gevangenis wordt een pre-therapie voor zedendelinquenten gegeven, met als
doel het toeleiden naar behandeling. Een werkgroep buigt zich momenteel over
het probleem van behandelen in gevangenissen. In tbs-klinieken wordt ook
behandeling aan zedendelinquenten gegeven. Er zijn behandelingen specifiek
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voor volwassenen, maar ook voor jeugdigen. Inhoud en vorm lijken erg op de
Amerikaanse varianten.

Over effectiviteit in de zin van recidive is weinig bekend. Er is gedurende

een reeks van jaren uitvoerig onderzoek gedaan naar de recidive van tbs-
gestelden. Hierbij is niet specifiek gekeken naar behandeleffect. Door de
forensische polikliniek De Waag wordt een voortdurende interne evaluatie
uitgevoerd. Hieruit blijkt dat de delicten waarmee gerecidiveerd werd meestal
van minder ernstige aard waren. Er is een eerste aanzet tot onderzoek naar het
toepassen van de delictscenarioprocedure in de Van der Hoevenkliniek gedaan.
Daarbij is ook naar de recidive gekeken, zij het op grond van zeer beperkte
gegevens. De tendens lijkt positief. Ook in de justitiéle inrichting Harreveld is
naar recidive gekeken, maar is geen empirisch onderzoek gedaan. De
voorlopige resultaten lijken gunstig.

In de Van der Hoevenkliniek worden sinds een aantal jaren testgegevens van
alle in de inrichting verpleegde tbs-gestelden bijgehouden door het doen van
herhaalde metingen. De bedoeling is dat op de langere duur meer inzicht
gekregen kan worden in de behandelingsfactoren die effect kunnen hebben. Er
wordt door de klinieken gezamenlijk gewerkt aan een instrumentarium
waarmee systematisch gegevens over alle tbs-gestelden verzameld zullen
worden. Het is de bedoeling dat dan onderzoek mogelijk zal worden naar de
effectiviteit van behandeling van soorten patiénten.

Er is geen specifiek behandelaanbod voor allochtone zedendelinquenten.

Ook over effectiviteit van interventies voor geweldsdelinquenten (de derde
onderzoeksvraag) zijn sinds het vorige literatuuronderzoek in de afgelopen
anderhalf jaar meer publicaties verschenen. Met betrekking tot deze groep is
zeer veel nog onduidelijk, hoewel ook hier cognitief-gedragstherapeutische
interventies het meeste kans van slagen lijken te hebben. De onduidelijkheid
wordt mede veroorzaakt door het feit dat er geen goede definitie is van ge-
weldsdelinquenten: men benadert hen vanuit het gepleegde delict, attitudes,
emoties, slachtofferkeus. Daders zijn zeer verschillend, evenals de tekorten
waar interventies zich op moeten richten.

Geweld kan voortkomen uit woede, agressie. Programma’s richten zich dan ook
op woedebeheersing. Het effect hiervan is niet duidelijk aangetoond. Uit
sommig onderzoek bleek wel recidivevermindering, uit ander bleek het resul-
taat niet statistisch significant. Uit de evaluatie van het Anger and emotions
programma in Canada bleek dat het recidive kan verminderen.

In de literatuur is apart aandacht besteed aan effectieve behandeling van
delinquenten met een geestelijke stoornis en gewelddadig gedrag. Ook daar is
weinig empirische ondersteuning te vinden voor behandelingen die effectief
kunnen zijn in het verminderen van recidive. Schizofrenie en psychoticisme
kunnen goed behandeld worden, vooral met medicijnen. Of en hoe psycho-
paten behandeld kunnen worden is nog een grote vraag.

In Nederland zijn er enkele cognitief-gedragstherapeutische interventies
specifiek gericht op geweldsdelinquenten. De literatuur is echter schaars.

Er zijn Goldstein-trainingen, gegeven door de reclassering, die zich richten op
het trainen in sociale vaardigheden. Zij hebben ook een onderdeel ‘omgaan met
woede’. In tbs-klinieken en in forensische poliklinieken worden behandelingen
gericht op geweldplegers gegeven. Behandeling in De Waag zou, blijkend uit
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een eigen voortdurende interne evaluatie, vruchten afwerpen.

In een justitiéle jeugdinrichting, Teylingereind, is het programma EQUIP
ingevoerd, dat zich onder meer richt op agressie. Het wordt geévalueerd.

Er zijn, voor zover bekend, geen specifieke programma’s voor allochtone
geweldsdelinquenten.

Over de effectiviteit van R&R in Spanje, Engeland, Zweden, Denemarken,
Noorwegen en Finland is nog weinig bekend in termen van recidive. In de
Scandinavische landen heeft men daar nog geen cijfers over, omdat de
aantallen deelnemers die het programma afgemaakt hebben en in vrijheid zijn
gesteld nog te klein zijn. Behandelresultaten zijn positief. In Engeland lijken
voorlopige onderzoeksresultaten bij gevangenen positief in termen van
recidive. De resultaten zijn echter nog zeer voorlopig. Bij op R&R gebaseerde
reclasseringsprogramma’s is het resultaat positief.

R&R, zo bleek uit het grote evaluatieonderzoek in Canada, had ook verminde-
ring van recidive tot gevolg bij zedendelinquenten en geweldsdelinquenten,
mits deze cognitieve tekorten vertonen.

Al met wordt de kennis over (onderdelen van) interventies die effect kun-

nen hebben bij specifieke soorten delinquenten steeds groter. Interventies
kunnen steeds meer toegespitst worden op de specifieke behoeften van
delinquenten, om zo een zo groot mogelijk effect in de zin van recidivever-
mindering te verkrijgen.

In Nederland volgt men de trend, die door empirisch verkregen gegevens
ondersteund wordt, om interventies op cognitief-gedragsgerichte grondslag

te geven, zowel aan daders van zeden- als van geweldsdelicten. Voor zeden-
delinquenten is er een heel scala aan interventies, van zeer licht (leerstraf)

tot zeer zwaar (tbs-behandeling). Voor gewelddadige delinquenten zijn er
nauwelijks programma’s in Nederland. Wel wordt behandeling in tbs-klinieken
gegeven.

Eris in Nederland verbazingwekkend weinig onderzoek naar de resultaten van
deze interventies gedaan. Dit geldt ook het gebied van tbs-behandeling. Daar is
weliswaar onderzoek verricht naar de recidive van tbs-gestelden, maar dit is
niet gekoppeld aan het soort behandeling. Het zegt dus niets

over welk soort interventie het meest geschikt is voor welke delinquenten.
Inmiddels is er in het tbs-veld meer activiteit gaande, onder andere door het
initiatief van de tbs-klinieken een gemeenschappelijk instrument te gaan
ontwikkelen waarmee op een systematische wijze gegevens over tbs-gestelden
verzameld zullen kunnen worden. De bedoeling is dat op den duur onderzoek
mogelijk zal worden naar de effectiviteit van behandeling van soorten tbs-
gestelden.

Het verdient aanbeveling meer gericht onderzoek naar de uitkomsten van
interventies/behandeling te doen, zowel naar de effecten op de tussendoelen
als naar recidive. We moeten niet de fout maken het effect alleen aan recidive af
te willen meten: het meten van tussendoelen, de behandelresultaten is zeer
belangrijk, omdat deze aanwijzingen kunnen geven over de redenen waarom
bepaalde interventieprogramma’s bij bepaalde soorten delinquenten (met
bepaalde kenmerken) kunnen werken. Daarbij dienen tevens succescriteria te
worden ontwikkeld: wanneer wordt een programma als effectief beoordeeld?
Hoeveel recidivevermindering moet het te weeg brengen?
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Het door Canada en Engeland gegeven voorbeeld (en wat R&R betreft, de
Scandinavische landen) verdient navolging: het opzetten (of voortzetten)
van interventieprogramma’s en het stelselmatig in de gaten houden daarvan
zowel wat uitvoering (monitoring) als wat resultaten betreft (doorlopende
evaluatie).

Een van de stappen in het kader van het vergroten van de effectiviteit van
strafrechtelijke interventies is door de directie DP]S van het ministerie van
Justitie gezet door een interne handleiding te ontwikkelen. Het is een soort
toetsingskader, in de vorm van criteria dan wel voorwaarden voor de effec-
tiviteit van strafrechtelijke interventies. De handleiding is bedoeld voor
gezamenlijk gebruik van DPJS met de uitvoeringsorganisaties op dit terrein,
zoals de Dienst Justitiéle inrichtingen, de Stichting Reclassering Nederland
en de Raad voor de Kinderbescherming.



Summary

The present literature review is a follow-up to ‘Effectiveness of correctional
treatment; a literature survey’ by the author, published in 2000. It is an update
of the international literature on the effectiveness of correctional programs in
general as well as of programs for sexual and violent offenders. For the
Netherlands the review is focused on programs and therapies for sexual and
violent offenders, and their outcomes. A special effort was made to find results
of research on effectiveness of programs for ethnic minorities in the
Netherlands. As the Netherlands are considering piloting a Reasoning and
rehabilitation (R&R) programme, research results of evaluations in European
countries are reviewed.

As the present update follows scarcely a year after the previous one, there

is little news in the general literature on program effectiveness: cognitive
behavioural programs seem to be the most successful. This also seems to

be the case for programs for sexual offenders, but the results are not as
conclusive. Sexual offenders are quite a diverse group, so the programs should
also address different needs. There is quite a wealth of literature

on cognitive-behavioural programs for sexual offenders. In England and
Scotland programs have been implemented in prisons.

In the Netherlands programs have been introduced that are modelled on the
North-American ones (including targets as empathy for victims, cognitive
distortions, denial or minimisation and relapse prevention strategies).
Programs vary: some are short-term, others long-term. Some are for juveniles,
others for adult offenders. Some are given in the community, others

are given in maximum security hospitals for mentally disordered offenders
(offenders ‘detained at the government’s pleasure’). Up till now only one prison
has provided treatment. A working group is looking into more possibilities in
prisons. There has been little research on these programs and none on the
effect of treatment on recidivism. There has been research on recidivism of
offenders detained at the government’s pleasure.

The literature on treatment effects for violent offenders is quite inconclusive. In
the Netherlands there are no programs specifically designed for violent
offenders: some programs have a component directed at strengthening
aggression control. Maximum security hospitals have therapies for violent
offenders with mental disorders. There has been no research on recidivism
outcome.

One forensic institution (where treatment is provided in the community:

De Waag) conducts in-house evaluation research; the Van der Hoeven

Clinic (a maximum security hospital) is doing research on treatment effec-
tiveness.

No specific literature on the effectiveness of correctional programs for sexual
and violent offenders of ethnic minorities in the Netherlands was found.
Research results on R&R or on R&R-based programs in England, given by

the probation service are positive. Results of recidivism research for the
programme in prison are positive, but are very tentative. In the Scandinavian
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countries research results on treatment effects are positive. There are no
recidivism results yet, as the period after implementation of the programme is
too short.
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Bijlage 1

Schema mogelijke interventie-

programma’s en effectonderzoek in

Nederland (op grond van literatuur)

Ambulante programma’s voor zedendelinquenten

Interventie

Soort programma (sanctie, doelgroep,
instantie)

Onderzoek ja/nee
Resultaten

Taakstraf seksualiteit Rutgers
stichting

Sanctie: Leerstraf

Doelgroep: jeugdigen 12-18 jaar, first
offenders, minder zware delicten
Instantie: Rutgers Stichting

Procesevaluatieonderzoek; geen recidive-|
onderzoek. Gebleken is dat er bij de
Rutgers Stichting vanaf 1985 tot 1992 in
totaal 96 projecten zijn afgerond,
waarvan 87 positief. Daarmee wordt
bedoeld dat de jongere telkens geweest
is, hij goed heeft meegedaan, zijn
huiswerk heeft gemaakt enz. (Drogt,
1992).

Terugvalpreventieproject ABJ

Sanctie: Middelzware leerstraf
Doelgroep: jeugdigen die delicten
plegen die zwaarder zijn dan die
waarvoor leerstraf aangewezen is , en
lichter dan voor andere behandeling
Instantie: Rutgers Stichting samen met
ABJ

Nog geen onderzoek, net begonnen

Behandeling ABJ (zware variant)

Sanctie: Vaak bijzondere voorwaarde Dij
strafoplegging

Doelgroep: jeugdigen tussen 12 en 18
Jaar

Instantie: ABJ, sinds september 2000
samen met de Waag

Doctoraalscriptieonderzoek naar atti-
tudeveranderingen voor en na behan-
deling: jongens lijken meer controle te
hebben over deviant gedrag , functio-
neren beter in sociaal opzicht (Van
Maasakker en Hendriks, 1996)

Taakstraf zedengroep

Sanctie: Leerstraf, of in combinatie met
werkstraf, of als bijzondere voorwaarde
bij verplicht reclasseringscontact
Doelgroep: Meestal first offenders, van
lichte zedenmisdrijven

Instantie: reclassering Haarlem

Geen effectevaluatie

Programma voor incestdaders

Sanctie: Voorwaardelijke gevangenisstraf
Doelgroep: vooral incestplegers, maar
ook pedofielen

First offenders, niet gewelddadig
Instantie: RIAGG's

Geen effectonderzoek. Wel aanduiding
effectiviteit: Therapeut had van twee tot
zeven jaar na behandeling niet van
recidive gehoord (Frenken, 1994)

Trainingsprogramma seksuele
delictplegers

(TSD), voorheen Incest dader
behandeling Rotterdam

Sanctie: Leerstraf; of bij voorwaardelijk
sepot, of bij zwaardere zaken
voorwaardelijke gevangenisstraf met
bijzondere voorwaarde

Doelgroep: eerst alleen daders van
incest, later ook andere daders van
zedendelicten

Instantie: forensisch —psychiatrische
kliniek de Kijvelanden; vroeger door
reclassering

Geen onderzoek naar effect behande-
ling, terwijl men dat wel graag gewild
had en geprobeerd is dat te regelen
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Interventie

Soort programma (sanctie, doelgroep,
instantie)

Onderzoek ja/nee
Resultaten

Forensische polikliniek
De Waag

Sanctie: vooral schorsing voorlopige
hechtenis, of bijzondere voorwaarde bij
voorwaardelijk vonnis, maar ook tbs-
proefverlof en tbs met aanwijzingen/
voorwaardelijke tbs, of voorlopige
invrijneidstelling via art. 47 gevangenis-
maatregel

Doelgroep: vooral plegers van pedo-
seksuele delicten en niet te zware
zedendelicten; veelal patiénten met
een langdurige, gevarieerde criminele
carriere

Leeftijd: 18 tot 65

Instantie: De Waag

Behandelgegevens en recidive-
statistieken worden bijgehouden.
Onderzoek naar alle tbs-gestelden die
voor | januari 1996 begonnen waren
met de behandeling en minstens 5
maanden hadden meegedaan (zowel
zedendelinquenten als geweldsdelin-
quenten). Het betrof zowel recidive-
onderzoek als onderzoek naar klinische
behandeldoelen. De recidivetermijn was
tussen 6 maanden en maximaal ruim 4,5
Jjaar (gemiddeld 2 jaar). Het ging om 98
personen die het programma volledig
doorlopen hadden. 21 daarvan kwamen
opnieuw met justitie in aanraking
(21,4%); daarnaast waren er 37
dropouts, waarvan 27 opnieuw met
Justitie in aanraking kwamen, dat is
73,0%. De recidive van hen die het
programma hadden afgemaakt, was
minder ernstig, zowel wat betreft soort
delict als zwaarte van de opgelegde
sanctie. Van de 45 afmakers die vero-
ordeeld waren wegens een seksueel
delict, werden er 5 opnieuw veroordeeld
[Derks e.a., 1998).
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Interventie

Soort interventie (Sanctie, doelgroep,
instantie)

Onderzoek ja/nee
Resultaten

‘Pre-therapie’

Sanctie: gevangenisstraf of tbs
(passanten)

Doelgroep: tbs-gestelden (passanten),
gevangenisgestraften Instantie Gevan-
genis de Boschpoort

Geen evaluatieonderzoek

Behandeling volgens
delictscenarioprocedure

Sanctie: tbs

Doelgroep: Seksueel agressieve tbs-
gestelden

Instantie: Van der Hoeven kliniek

Nog geen evaluatie-onderzoek.

Wel toetsing uitwerking delictscenario-
procedure bij verschillende delict-
scenarioprofielen. Zowel op allerlei
psychologische maten, als op recidive.
Het betrof 20 aanranders/verkrachters,
die in de periode 1989-1994 deel had-
den genomen aan de delictscenario-
procedure. Van de 20 recidiveerden 2
met een niet-seksueel delict, en | met
een seksueel delict, tijdens opname; na
vertrek recidiveerden 3 met een niet-
seksueel delict

Geen recidive met seksueel delict na
behandeling.

Follow-up periode was een a twee jaar;
4 delinguenten bevonden zich nog in de|
kliniek

(Van Beek, 1999)

Behandeling

Sanctie: Tbs

Doelgroep: Behandeling als geheel
gericht op geweldplegers, met specifieke
behandelonderdelen voor seksuele
delinquenten.

Instantie: Pompekliniek

Geen effectonderzoek

Behandeling

Sanctie: Tbs, maar ook zonder sanctie
Doelgroep: sterk gedragsgestoorde licht
verstandelijk gehandicapten;
zwakbegaafden; zowel uit gehandi-
captenzorg als uit geestelijk gezond-
heidszorg als tbs-gestelden, leeftijd boven
de 18 jaar

Instantie: Hoeve Boschoord

Geen effectonderzoek.

Behandeling

Sanctie: zowel veroordeelden als niet
veroordeelden

Doelgroep: Jeugdige licht verstandelijk
gehandicapten

Instantie: Groot Emaus

Geen effectonderzoek

Behandeling

Sanctie: Maatregel plaatsing in inrichting
voor minderjarigen

Of ots in samenhang met machtiging
voor gesloten plaatsing

Doelgroep: Jeugdigen tot 18 jaar
Instantie: Harreveld

Dossieronderzoek: Effecten: in periode
van viff jaar voor juli 1995 43 jongeren uit
Harreveld vertrokken, 3 hebben zich
gemiddeld twee jaar na ontslag op-
nieuw aan een of meer seksuele ver-
grijpen schuldig gemaakt, één zowel een
seksueel als een niet seksueel delict, en
eén een ernstig niet seksueel delict
(Bruinsma, 1996) .

Daarnaast: aanduiding van de effecten
(geen harde follow-up gegevens). Ruim
100 jongens aan behandeling
begonnen, 60 toentertijd (in 1996)
uitbehandeld.

15% daarvan mededeling of aanwijzing
dat deze al of niet ernstig hadden
gerecidiveerd.




Interventies voor geweldsdelinquenten

103

Interventie

Soort interventie (sanctie, doelgroep,
instantie)

Onderzoek ja/nee
Resultaten

Trainig agressiebeheersing

Sanctie: leerstraf, penitentiair programma
Doelgroep: plegers van ‘lichtere’
geweldsdelicten

Instantie: reclassering

Geen onderzoek

Goldstein-training (een
onderdeel richt zich op
woedebeheersing)

Sanctie: leerstraf, penitentiair programma
Doelgroep: delinquenten die 0.a. een
tekort aan communicatieve vaardig-
heden hebben

Instantie: reclassering

Onderzoek. Effect: alleen onderzocht voor
onderdeel ‘uiten van kwaadheid’ bij
gedetineerden. Leek positieve resultaten
binnen inrichting te hebben (Marker,
1996)

Dagbehandeling

Sanctie: vooral schorsing voorlopige
hechtenis, of bijzondere voorwaarde bjj
voorwaardelijk vonnis, maar ook tbs-
proefverlof en tbs met aanwijzingen/
voorwaardelijke tbs, of voorlopige
invrijheidstelling via art. 47 gevangenis-
maatregel

Doelgroep: Gericht op gewelds en
vermogensdelinguenten, leeftijd van 18
tot 65.

Instantie: De Waag

Behandelgegevens en
recidivestatistieken worden bijgehouden.
Onderzoek naar alle tbs-gestelden die
voor | januari 1996 begonnen waren
met de behandeling en minstens 5
maanden hadden meegedaan (zowel
zedendelinquenten als
geweldsdelinquenten). Het betrof zowel
recidive-onderzoek als onderzoek naar
klinische behandeldoelen. De
recidivetermijn was tussen 6 maanden
en maximaal ruim 4,5 jaar (gemiddeld 2
Jjaar). Het ging om 98 personen die het
programma volledig doorlopen hadden.
21 kwamen opnieuw met justitie in
aanraking (21,4%); daarnaast waren er
37 dropouts, waarvan 27 opnieuw met
Justitie in aanraking kwamen (73,0%).
Van de 19 patiénten die wegens ernstige|
geweldsmisdrijven opgenomen waren
en het programma afmaakten, waren er
2 die na behandeling veroordeeld
werden voor een dergelijk delict. Van de
16 die veroordeeld waren wegens
minder ernstig geweld kwamen 3
opnieuw met Justitie in aanraking. De
recidive was minder ernstig, zowel wat
betreft soort delict als zwaarte van de
opgelegde sanctie (Derks e.a., 1999).

Tbs-behandeling

Sanctie: tbs

Doelgroep: geweldplegers zowel plegers
van seksueel geweld als huiselijk geweld
en geweld buitenshuis.

Instantie: Pompekliniek

Geen effectonderzoek

Tbs-behandeling

Sanctie: tbs
Doelgroep: geweldsdelinguenten
Instantie: Van der Hoevenkliniek

Er worden behandelresultaten
bijgehouden

EQuUIP
(Programma is breder dan
agressie en geweld)

Doelgroep: jongens van 12 tot 18 jaar, in
particulier gesloten justitiéle inrichting;
Jongeren die ernstig antisociaal gedrag

Er wordt evaluatieonderzoek naar uit-
gevoerd (Bruinsma en Van Genabeek,
1998)

hebben gepleegd
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Interventie

Soort interventie (sanctie, doelgroep,

instantie)

Onderzoek ja/nee
Resultaten

Slachtoffer in beeld

Sanctie: leerstraf
Doelgroep: jongeren tussen 14 en
19 jaar, plegers van vermogens- en

geweldsdelicten, vooral first offenders,

plegers in groepsverband
Instantie: Stichting Slachtoffer in beeld

Onderzoek naar interventieresultaten en
recidive, onder 215 volgers van het
programma. Er was geen controlegroep.
Na het afmaken van het programma was
het inzicht in de gevolgen voor de
slachtoffers toegenomen. Jongeren die
het programma afmaakten recidiveerden
minder dan zij die er eerder mee stopten.
De verschillen

zijn echter niet statistisch significant.
[Duipmans, 1996)
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