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Voorwoord 

In het kader van het follow-up onderzoek Van der Hoeven Kli-
niek zijn gegevens over de ex-patienten verzameld uit reeds 
beschikbaar materiaal: uitreksels uit de Justitiele Documen-
tatie, en in de kliniek berustende dossiers. Dit interimrap-
port bevat het verslag van de op dit materiaal uitgevoerde 
analyses. 

Bij het onderzoek zijn nogal wat personen betrokken geweest. 
Daarvoor kan allereerst worden verwezen naar de leden van de 
begeleidingscommissie (zie bijlage 1). In de personen van 
Piet Bruisten en Rinse Wierda wil ik de codeurs bedanken 
voor de wijze waarop zij het vaak moeizame codeerwerk hebben 
verricht. Els Barendse-Hoornweg, onderzoekassistente, heeft 
in verschillende fasen de nodige hulp verleend. Truus Rem-
melzwaal en Max Kommer hebben in grote gelijkmoedigheid ge-
holpen bij de automatische verwerking van de gegevens. Paula 
Sabi:4 en Hannah Smits hebben van het rapport een uiterst 
toonbaar geheel gemaakt. 
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1 ACHTERGRONDEN EN PROBLEEMSTELLING 

1.1 Achtergronden 
Door vertegenwoordigers van de dr. H. van der Hoeven Kliniek 
en het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum 
van het Ministerie van Justitie is, in overleg met medewer-
kers van de Pompekliniek te Nijmegen en het Stafbureau We-
tenschappelijke Adviezen van de Directie TBR/R, in de tweede 
helft van 1975 een onderzoekvoorstel uitgewerkt ter evalua-
tie van de behandeling zoals die onder meer in het kader van 
de maatregel TBR in de Van der Hoeven Kliniek wordt gegeven. 
Aanleiding is geweest een vanuit de kliniek geformuleerde 
behoefte aan meer inzicht in het huidige functioneren van 
haar ex-patienten, en in de vraag in hoeverre dat functione-
ren is terug te voeren op hun vroegere verblijf in de kli-
niek. Ook zou het onderzoek duidelijk moeten maken op welke 
wijze aan vragen met betrekking tot de behandeling, die op 
dit moment vanwege beperkingen in het beschikbare onderzoek-
materiaal onbeantwoord moeten blijven, in de komende periode 
systematisch aandacht kan worden gegeven. Tenslotte mag niet 
onvermeld blijven, dat het onderzoek mede moet worden gezien 
tegen de achtergrond van het 25-jarig jubileum van de kli-
niek in 1980. Een dergelijke bestaansperiode noodt tot het 
opmaken van een balans, en het inventariseren van ontwikke-
lingen die hebben plaatsgevonden (1). Hoewel het onderzoek 
beperkt blijft tot de Van der Hoeven Kliniek, mag toch wor-
den verwacht, dat ook anderen van de resultaten van dit on-
derzoek zullen kunnen profiteren. Naast aanzienlijke ver-
schillen tussen de diverse klinieken zijn er zeker ook be-
langrijke overeenkomsten in samenstelling van de patienten-
populatie en aard van de gegeven behandeling. De Rechterlij-
ke Macht zal, gezien haar rol bij de samenstelling van de 
kliniekbevolking, zeker geinteresseerd zijn in de consequen-
ties van haar handelen. Ook in ander opzicht kan het onder-
zoek van nut zijn: tot nu toe is er, zeker in Nederland, 
betrekkelijk weinig evaluatieonderzoek verricht in klinieken 
waar justitiabelen worden behandeld. Er is dus weinig waarop 
kan worden voortgebouwd. Hopelijk kan dit onderzoek deze 
functie vervullen voor anderen. Tenslotte is de Van der Hoe-
ven Kliniek ;in van de meer op de voorgrond tredende klinie-
ken, zodat het als een vraag van algemeen belang kan worden 
beschouwd wat het mogelijke effect is van de daar ontwikkel-
de activiteiten. 
In onderling overleg is besloten het WODC te belasten met de 
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uitvoering van het onderzoek. Omdat behandelen interactie 
impliceert tussen patienten en staf, heeft de kliniek ge-
meend bij presentatie naar buiten niet zichzelf te moeten 
onderzoeken, maar een buitenstaander in te schakelen. In de 
tweede helft van 1976 heeft het WODC een onderzoeker aange-
trokken om de uitvoering van het onderzoek (inniddels aange-
duid als "follow-up onderzoek Van der Hoeven Kliniek") ter 
hand te nemen, en is een begeleidingscommissie geformeerd 
(zie bijlage 1). 

1.2 De probleemstellinq 
Op basis van het in 1975 gevoerde overleg werd door het WODC 
een onderzoekvoorstel ingediend. In dit voorstel werd de 
vraag naar de werking van de behandeling (voorzover vast-
stelbaar) centraal gesteld, en opgesplitst in de volgende 
vier deelvragen: 

a. In hoeverre is de aard van de patientenpopulatie, die in 
de loop der jaren bij de Van der Hoeven Kliniek in behan-
deling is geweest, veranderd? 

b. Welke behandelingsvormen zijn in de Van der Hoeven Kli-
niek op deze personen toegepast, en hoe heeft de filoso-
fie, die aan de behandeling ten grondslag ligt, hierop 
ingewerkt? 

c. Op grand waarvan is de ex-patient ontslagen, en hoe is 
het daarna verder gegaan? 

d. In hoeverre zijn er verbanden te leggen tussen het wel-
zijn van de ex-patient op dit moment en de behandeling in 
de Van der Hoeven Kliniek? 

Uit het voorgaande zal duidelijk zijn, dat deelvraag d. de 
centrale vraag van het onderzoek is, terwijl de vragen a, b 
en c noodzakelijkerwijs moeten warden beantwoord alvorens in 
te kunnen gaan op de vraag naar de samenhang tussen huidig 
functioneren en de behandeling. tuners, het is denkbaar dat 
eventuele veranderingen in de populatie van invloed kunnen 
zijn op het te vinden verband, evenals de wijze van beeindi-
ging van de behandeling. Overigens biedt de beschrijving van 
de populatie oak tal van vergelijkingsmogelijkheden die als 
zodanig van belang zijn (met name de tijd). 
Binnen den vraagstelling wordt 	enerzijds informatie ge- 
vraagd over individuen, te weten patienten en oud-patiinten 
van de Van der Hoeven Kliniek; anderzijds richt de vraag-
stelling zich ook op de kliniek als zodanig: welke behande-
lingsvormen zijn er toegepast en op grand van welke overwe-
gingen. Gegeven de geringe mankracht hebben we ons in het 
onderzoek zoals het uiteindelijk is uitgevoerd, tot de pa-
tienten en oud-patienten als eenheden van onderzoek beperkt 
en vraag b moeten laten liggen. 
De formulering van de vragen is nog zodanig ruim, dat er 
weinig sturing van uit gaat voor het verzamelen van de gege-
yens nodig voor de beantwoording ervan. Daarnaast is het me-
thodologisch karakter van de vragen niet voortdurend het- 



zelfde. Zo zijn de vragen a. en c. volledig beschrijvend van 
karakter, terwijl vraag d, waarin een relatie wordt gelegd 
tussen de behandeling en het functioneren van de oud-patient 
na diens vertrek uit de kliniek, een meer verklarende doel-
stelling uitdrukt: kan er jets worden gezegd over de werking 
van de behandeling op het latere functioneren van de patien-
ten. 
Teneinde deze probleemstelling nader te specificeren is een 
aantal voorbereidende activiteiten verricht, waaronder een 
bestudering van jaarverslagen, artikelen en scripties van 
medewerkers en stagiaires, een kennisnemen van de beschikba-
re dossiergegevens, en een aantal gesprekken met (ex)stafle-
den van de kliniek. 

Een van de belangrijkste gevolgen van deze voorstudies is 
geweest het opsplitsen van het onderzoek in deelprojecten: 

1. een dossieronderzoek van alle patiinten die in de periode 
1955/1977 opgenomen zijn geweest; 

• 2. een analyse van een beperkt aantal op grond van bepaalde 
kenmerken geselecteerde dossiers (o.a. wel of niet reci-
diveren); 

3. het interviewen van in beginsel alle behandelde patien-
ten. 

Dit rapport  vormt het verslag van het eerste deelonderzoek, 
dat met name is gericht op de beantwoording van vraag a, en 
de vragen c en d voorzover het functioneren kan—IWOTTliropge-
vat als delictgedrag. In het tweede deelonderzoek wordt ge-
poogd meer zicht te krijgen op het behandelingsproces zelf. 
Aard en omvang van het beschikbare materiaal maakten het nl. 
onmogelijk cm op systematische wijze voor alle patienten de 
gewenste gegevens over de verblijfperiode in kaart te bren-
gen. Het derde deelonderzoek is met name gericht op de vra-
gen c en d. 
De probleemstelling voor het dossieronderzoek kan als volgt 
nader worden gespecificeerd: 

1. Hoe kan de patientenpopulatie worden getypeerd naar ken-
merken van de voorgeschiedenis en de opnamesituatie, en 
welke veranderingen hebben zich in dit opzicht in de loop 
van de bestaansperiode van de kliniek voorgedaan? 

a. In hoeverre zijn er verschillen in de gezinsachter-
gronden van de patienten, en in hun opvoedingserva- •
ringen? 

b. In hoeverre zijn er verschillen in de maatschappelijke 
situatie van de patienten in de tijd vlak voor de op-
name? 

c. In hoeverre zijn er verschillen in de delictachter-
gronden van de patienten? 
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d. Welke verschillen zijn er in de aard van het delict, 
dat de directe aanleiding heeft gevonnd voor opname in 
de kliniek, en in de omstandigheden rond dit delict, 
alsmede een aantal meer formele gegevens als juridisch 
kader waarin opname plaatsvond, leeftijd bij opname en 
dergelijke? 

2. Zijn er tussen bepaalde subpopulaties verschillen in dat-
gene wat in de eerste vraag aan de orde is gesteld, te 
weten: 

a. naar delict van opname; 
b. tussen mannelijke en vrouwelijke patienten. 

3. Hoe kan de behandelingsperiode van de patiintenpopulatie 
worden getypeerd en op welke wijze is de behandelingspe-
riode geeindigd? 
Welke veranderingen hebben zich in dit opzicht in de loop 
van de bestaansperiode van de kliniek voorgedaan? 

a. In hoeverre zijn er verschillen in de duur van de be-
handeling en in de wijze waarop de behandeling is be-
eindigd? 

b. In hoeverre zijn er verschillen in het voorkomen van 
bepaalde onregelmatigheden, zoals ongeoorloofde afwe-
zigheid en delictgedrag? 

c. In hoeverre corresponderen deze verschillen met be-
paalde kenmerken uit de voorgeschiedenis en de opname-
situatie? 

4. Hoe kan de patientenpopulatie worden getypeerd in termen 
van recidive, en welke veranderingen hebben zich in dit 
opzicht in de loop van de bestaansperiode van de kliniek 
voorgedaan? 

a. In hoeverre zijn er verschillen in aard en omvang van 
de recidive van de patienten? 

b. In hoeverre corresponderen deze verschillen met be-
paalde kenmerken uit de voorgeschiedenis, de opnamesi-
tuatie en de behandelingsperiode, inclusief de wijze 
van beiindiging ervan? 

De vraag naar verschillen in de achtergronden van de patien-
ten (vraag 1 en 2) wordt in hoofdstuk 3 behandeld. In hoofd-
stuk 4 komt allereerst de behandelingsperiode aan de orde, 
en de wijze waarop deze is afgesloten terwijl verder de 
vraag naar de werking van de behandeling in tenmen van reci-
dive uitgebreid zal worden behandeld. Het verslag wordt af-
gesloten met een nabeschouwing in hoofdstuk 5. Voordat we 
echter overgaan tot de bespreking van de onderzoekresulta-
ten, zullen we in het volgende hoofdstuk nog nader ingaan op 
de opzet en uitvoering van het onderzoek. 



2 OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK 

2.1 De materiaalverzameling en de onderzoekpopulatie 
De onderzoekpopulatie bestaat uit al diegenen die vanaf de 
opening van de kliniek (begin 1955) tot de aanvang van de 
materiaalverzameling (eind 1977) opgenomen zijn (geweest). 

Voor het verzamelen van de gegevens over de delictachter-
gronden van de patienten, de criminal iteit tijdens de ver-
blijfperiode en de recidive, zijn de uittreksels uit de Jus-
titionele Documentatie bij de verschillende griffies opge-
vraagd. Tot en met 1977 zijn er 628 patienten in de kliniek 
opgenomen geweest. Van 41 (ex-)patienten was er geen of in 
een enkel geval slechts een onvolledig uittreksel beschik-
baar. Voorzover kon worden nagegaan was het merendeel van 
deze patienten inmiddels overleden. 

De overige gegevens van het dossieronderzoek zijn ontleend 
aan de dossiers van de Van der Hoeven Kliniek. Deze zijn 
voor verwerking tijdelijk overgebracht naar het WODC (2). 

E'en en ander impliceert, dat de gegevens over de del ictach-
tergronden en de criminal iteit tijdens het verblijf beschik-
baar zijn voor 586 personen, terwijl de overige gegevens 
voor 627 personen zijn vastgelegd. De recidivegegevens heb-
ben betrekking op 517 personen, omdat 69 patienten op het 
tijdstip van de materiaalverzameling nog in behandeling wa-
ren, en delicten door ons pas als recidivedelicten geteld 
zijn indien gepleegd na beiindiging van de verblijfsperiode 
in de kliniek. 

In de codering zijn een aantal controles ingebouwd. De eer-
ste tien door iedere codeur verwerkte uittreksels uit de Ju-
stitiele Documentatie werden "gedubbeld", waarna een even-
tuele verdere instructie volgde. Verder werd de codering 
steekproefsgewijs gecontroleerd, terwip ieder codesheet 
werd gecontroleerd op volledigheid. De aard en de omvang van 

. het dossiermateriaal van de kliniek maakte het noodzakelijk 
hieruit eerst aan de hand van een vragenschema uittreksels 
te vervaardigen. Door een tweede codeur werden deze uittrek-
sels gecontroleerd op juistheid en volledigheid. De feite-
lijke codering vond plaats op basis van het uittreksel. Ook 
op deze codering zijn steekproefsgewijze controles uitge-
voerd. 
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Hoewel het codeerschema was ontwikkeld op basis van een be-
studering van een 25-tal dossiers, bleken bij de feitelijke 
codering de dossiers voor verschillende kenmerken van de 
voorgeschiedenis verre van volledig te zijn. 
In bijlage 3 is een overzicht opgenomen van het aantal ont-
brekende waarnemingen voor die variabelen, waarbij dat in 
storende mate het geval is. Uiteraard heeft dit ontbreken 
van waarnemingen belemmerend gewerkt op de analysemogelijk-
heden. Waar in dit rapport percentages worden gepresenteerd, 
zijn deze overigens altijd berekend op basis van het aantal 
beschikbare waarnemingen (3). Omdat de grootte van de per-
centages uiteraard hierdoor is of kan zijn beinvloed, lijkt 
het ons veiliger an in voorkomende gevallen vooral aandacht 
te besteden aan de verschillen tussen categorieen dan aan de 
grootte van de percentages als zodanig. Op de dossiervorming 
zullen we overigens in het slothoofdstuk nog terugkomen. 

2.2 De aard van de verzamelde gegevens  
Patienten die In de kTinfek warden opgenomen, worden dat op 
met name twee gronden. Zij hebben een delict gepleegd, en er 
is een relatie gelegd tussen het plegen van dit delict en 
hun psycho-sociale situatie. Deze geconstateerde relatie 
heeft er als regel toe geleid, dat de betrokken personen 
door de rechter de maatregel TBR opgelegd hebben gekregen. 
Volgens Jonkers wordt de legitimerende grondslag van de 
maatregel TBR gevormd door het onaanvaardbaar geachte gevaar 
dat deze personen vanwege hun gestoordheid voor de samenle-
ving vormen "gezien de grote kans dat ze spoedig opnieuw 
ernstig zullen derailleren" (4). Daarmee is voor hem ook het 
doel van de maatregel aangegeven, nl. het opheffen, inper-
ken, neutraliseren of reduceren van dat gevaar (5). De ge-
dwongen intramurale behandeling biedt de gewenste beveili-
ging op twee manieren. "Enerzijds wordt het de Ibemaatre-
geld& door diens insluiting feitelijk onmogelijk gemaakt 
strafbare feiten te plegen. Anderzijds ondergaat de tot dan 
toe gevaarlijke patient een dusdanige behandeling, dat de 
mogelijkheid van recidive verkleind wordt". Ook Remmelink 
laat zich in soortgelijke bewoordingen uit, en voegt daaraan 
toe: "Normaliter zal het vermoeden van deze verstoring kun-
nen worden afgeleid uit de recidivekans en zal de openbare 
orde die verstoort werd dezelfde zijn als die dat dreigt Se 
worden". Maar ook haalt hij met instemming een uitspraak van 
Minister Ort aan waarin deze stelt: "De dwangbehandeling is 
bestemd an   de ziektetoestand, welke de delinkwent in 
sterke mate tot het begaan van strafbare feiten (in het al-
gemeen, volgens Remmelink) geneigd doet zijn, te genezen" 
(6). 
Met andere woorden: hoewel er een zekere nadruk gel egd wordt 
op het gevaar voor de samenleving, opgevat als de kans op 
speciale of specifieke recidive, vormt ook de kans op reci-
dive in algemene zin een basis voor de beoordeling van de 
noodzaak de samenleving door middel van het opleggen van een 
maatregel TBR te beveiligen. Gegeven de hier geschetste 
grondslag en doelstelling van de maatregel TBR vormen gege-
yens over de aard en de omvang van de eventuele recidive in 
laatste instantie de belangrijkste basis voor de beantwoor- 



ding van de vraag of en zo ja in hoeverre de gestelde doel- 
einden 	zijn gerealiseerd. Het follow-up onderzoek Van der 
Hoeven Kliniek kan daartoe 	een eerste belangrijke aanzet 
vormen. Maar er speelt natuurlijk meer dan aard en omvang 
van de recidive bij de beoordeling van de mate van realise-
ring van bedoelingen van de maatregel TBR. In eerste instan-
tie is de behandeling zelf nl. niet rechtstreeks gericht op 
het doen stoppen van delictgedrag. In de filosofie van de 
Van der Hoeven Kliniek zal de betrokkene pas dan schadelijk 
gedrag achterwege kunnen laten wanneer hij heeft geleerd 
zich anders te gedragen, wanneer hij beschikt over gedrags-
alternatieven. Hij zal persoonlijk gedrag moeten ontwikkelen 
dat hemzelf bevrediging zal kunnen geven en anderen niet zal 
schaden. De basis voor die gedragsverinderingen wordt ge-
vormd door zijn mogelijkheden, talenten en verlangens en de 
verwachtingen van degenen van wie hij zich afhankelijk weet, 
dat wil zeggen zijn relaties met voor hem belangrijke perso-
nen buiten de kliniek, zoals by. die met partner, familie, 
vrienden, rechter die de maatregel heeft opgelegd, etc. "Het 
uiteindelijke doel van de behandeling is dat de patient zelf 
volledig de verantwoording voor zijn gedrag kan nemen en 
zelfstandig hulp kan vragen wanneer het nodig is". Immers 
"Waren zij in staat geweest vrijwillig hulp te zoeken, dan 
was opneming in een onvrijwillig kader niet nodig geweest" 
(7). Wat ligt meer, voor de hand dan voor een beoordeling 
van de .  realisering van deze doelstellingen te rade te gaan 
bij de direct betrokkenen? Dan van hen te vernemen hoe zij 
op dit moment functioneren en hoe zij dit functioneren in 
verband brengen met hun vroeger verblijf in de kliniek? De 
interviewing van de behandelde patienten vormt dan ook een 
belangrijk onderdeel van het follow-up onderzoek, waarvan 
in een afzonderlijk rapport verslag zal worden gedaan. 
Wanneer we ons in het follow-up onderzoek ten doel stellen 
na te gaan hoe de patienten na hun vertrek gefunctioneerd 
hebben, en in hoeverre dit functioneren (mede) is terug te 
voeren op het behandelingsproces zoals dat is verlopen, is 
het gewenst voor een goede beoordeling hiervan ook gegevens 
op te nemen over de voorgeschiedenis van de patienten, en 
niet te volstaan met een beschrijving van de opnamesituatie. 
Nu is het niet zo eenduidig welke factoren in het onderzoek 
moeten worden opgenomen. Het aantal theoriein over de ver-
klaring voor het ontstaan en de stabilisering van crimineel 
gedrag en psychische stoornissen is legio. Voorzover deze 
theoriein zijn getoetst, laten de resultaten daarvan boven-
dien geen eenduidige interpretatie toe. Daarnaast is er veel 
onderzoek verricht, het zg. predictieonderzoek, waarin bij 
de verzameling van gegevens theoretische verklarings model-
len weinig sturing hebben gegeven. Vanuit een visnetgedach-
te worden dan.ten aanzien van de meest uiteenlopende kenmer-
ken gegevens verzameld over delinkwenten in de hoop dat ana-
lyse achteraf zal duidelijk maken welke factoren van belang 
zijn. Worden er al verbanden gevonden dan blijken deze nog 
al eens moeilijk. in een zinvol en eenduidig te interprete-
ren kader te vallen. 

Ondanks deze beperkingen kan toch wel van een aantal facto- 
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ren worden aangegeven, dat ze op de &en of andere wijze van 
invloed worden geacht op het ontstaan en de stabilisering 
van criminal iteit en psychische stoornissen zoals blijkt uit 
de literatuur hierover. 
Onze keuzevrijheid is overigens begrensd door de beperkingen 
in het beschikbare materiaal. Deze benadering is binnen het 
follow-up onderzoek gerechtvaardigd, gegeven zijn doelstel-
ling. Het is Met onze bedoeling theorieen te toetsen of te 
ontwerpen. Wat we willen is inzicht in het functioneren van 
een bepaalde concreet aanwijsbare populatie, en zo mogelijk 
in factoren die dit functioneren kunnen verklaren, zowel 
binnen als buiten de behandelingssituatie. 
Zoals uit de probleemstelling blijkt, zijn een aantal ken-
merken opgenomen van de gezinsachtergronden van de patien-
ten die betrekking hebben op de maatschappelijke positie van 
het gezin in de samenleving (waarvoor de beroepenindeling 
van het ITS uit Nijmegen is gebruikt), - en op een aantal 
structuurkenmerken, als gezinsgrootte en gezinsvolledigheid 
(8). Ook zijn enkele relationele kenmerken vastgelegd: har-
monische of disharmonische gezinsverhoudingen, en gezagsre-
laties. In navolging van Angenent zijn ook meer opvoedings-
culturele kenmerken opgenomen, waarvoor hij de terrnen warmte 
en dominantie in de opvoeding hanteert (9). Daaraan hebben 
wij nog toegevoegd de mate waarin de ouders samen een be-
paalde lijn volgen in de opvoeding, en of er van een zekere 
leefregelmaat in het gezin sprake is. Ook zijn nog enkele 
kenmerken opgenomen van de afzonderlijke gezinsleden: worden 
er psychische stoornissen, maatschappelijk wangedrag of jus-
titiele contacten van ouders en broers of zusters gerappor-
teerd. In bijlage 2 hebben we omschrijvingen van een aantal 
kenmerken opgenomen, ook van de afzonderlijke gezinsleden: 
worden er psychische stoornissen, maatschappelijk wangedrag 
of justitiele contacten van ouders of broers en zusters ge-
rapporteerd? 
Andere kenmerken hebben meer op het individu betrekking zo-
als de continuTteit in de opvoedingssituatie tot uiting ko-
mend in by. het aantal personen dat een opvoedende rd l heeft 
gespeeld naast de eigen ouders, en in opvoedingservaringen 
buiten het ouderlijk gezin (familie, pleeggezin, inrichtin-
gen). Verder is nagegaan of de betrokken personen een bij-
,zondere plaats innemen in het ouderlijk gezin. 
Naast het niveau van intellectueel functioneren en het op-
leidingsniveau is een aantal kenmerken vastgelegd die be-
trekking hebben op de maatschappelijke situatie van de pa-
tient: zijn arbeidsverleden, zijn sociale relaties en zijn 
woonsituatie. Verder is nog nagegaan in hoeverre de betrok-
kene bepaalde fysieke handicaps had die hem zouden kunnen 
hinderen in zijn functioneren. Hier zij erop gewezen, dat 
het met name de gegevens op grond van bovenstaande kenmer-
ken zijn die met de nodige voorzichtigheid moeten worden 
gehanteerd door het gebrek aan betrouwbaarheid en volledig-
held van de dossiers. 
De delictachtergronden van de patienten zijn uitgebreid 
vastgelegd. Naast een beschrijving van de eerste justitiele 
contacten zijn ook gegevens opgenomen die een beschrijving 
van het totale delictverleden mogelijk maken. 



Wat de opnamesituatie betreft is niet alleen gekeken naar 
het delict dat uiteindelijk tot opname van de betrokkene 
heeft geleid, maar ook naar een aantal aspecten van de de-
lictsituatie, by. de sociale nabijheid van slachtoffer en 
dader (10). Daarnaast is een aantal feitelijke gegevens 
vastgelegd: het juridische kader waarin de opname heeft 
plaatsgevonden, het jaar van opname, de leeftijd bij opname 
en dergelijke. 
Over de behandelingsperiode zelf is slechts een beperkt aan-
tal gegevens vastgelegd: naast de duur van de behandeling, 
de wijze waarop deze beeindigd werd (proefverlof, overplaat-
sing etc.), en enkele onregelmatigheden als delictgedrag en 
ongeoorloofde afwezigheid. In de inleiding is al aangegeven 
dat een beperkt aantal dossiers in een aparte deelstudie 
nader geanalyseerd wordt. Deze is met name gericht op de be-
handelingsperiode zelf. 
Over de periode na vertrek tenslotte is op uitgebreide wijze 
informatie vastgelegd over aard en omvang van de recidive. 

2.3 Presentatie van de resultaten 
Bij de presentatie van de gegevens is overwegend gebruik ge-
maakt van frequentie- en kruistabellen, en van enkele drie-
dimensionele tabellen. Percentageverschillen zijn gehanteerd 
als maatstaven voor samenhang. Een belangrijke overweging 
voor deze werkwijze is geweest, dat hiermee een betrekkelijk 
grote mate van toegankelijkheid van de resultaten kan wor-
den gerealiseerd. Een nadeel is uiteraard de betrekkelijk 
geringe reductiemogelijkheden van de veelheid van gegevens, 
waardoor het problematisch kan zijn het overzicht over het 
geheel te bewaren (11). We hopen dit bezwaar met het slot-
hoofdstuk alsmede met samenvatting op andere plaatsen in het 
rapport te hebben ondervangen. Er is afgezien van het ge-
bruik van significantietoetsen: omdat in dit onderzoek noch 
sprake is van een steekproefonderzoek noch van een experi-
mentele opzet waarbij gerandomiseerd is, is naar ons oordeel 
het gebruik van significantietoetsen. onjuist. Bij de presen-
tatie van de resultaten is wel min of meer een vuistregel 
gehanteerd: over het algemeen zijn percentageverschillen van 
tenminste 10% indicatief geacht voor het bestaan van ver-
schillen tussen de vergelijkbare categorieen. Met als afhan-
kelijke variabelen respectievelijk het al dan niet overge-
plaatst zijn, en het al dan niet recidiveren, zijn een twee-
tal regressie-analyses uitgevoerd. De resultaten hiervan 
zijn samengevat in hoofdstuk 4 terwijl de meer cijfermatige 
gegevens zijn opgenomen in bijlage 5. 

2.4 Beperkingen van het  onderzoek 
20als ieder onderzoek heeft ook deze follow-up zijn beper-
kingen die onder meer zijn terug te voeren op beschikbare 
tijd, mankracht en financien, de concrete situatie waarin 
het onderzoek heeft plaatsgevonden, de gekozen probleemstel-
ling en onderzoekopzet, en het onderwerp zelf. 
Omdat de eerste twee categorieen beperkingen niet specifiek 
zijn voor het follow-up onderzoek, zullen we daarop niet 
verder ingaan, en ons beperken tot de probleemstelling en 
onderzoekopzet, en het onderwerp van onderzoek. 
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De probleemstelling, zoals die in het eerste hoofdstuk is 
weergegeven, is zeer ruim geformuleerd. De oorspronkelijke 
vraagstelling bestrijkt zo ongeveer alles wat er maar aan de 
Van der Hoeven Kliniek en aarrde daar behandelde patienten 
te bestuderen valt. Bij de uitwerking ervan zijn weliswaar 
een aantal aspecten komen te vervallen, niettemin is het on-
derzoek een zeer breed terrein blijven bestrijken. Die 
breedte gaat onvermijdelijk op een aantal plaatsen ten koste 
van een door sommigen juist daar gewenste diepgang. Op een 
aantal gronden is deze brede opzet toch wel te verdedigen 
en de keuze ervoor begrijpelijk te maken. Allereerst is al 
aangegeven dat het onderzoek mede moet warden gezien tegen 
de achtergrond van het 25-jarig bestaan van de kliniek in 
1980. Een dergelijke bestaansperiode noodt tot het opmaken 
van een balans, maar ook tot het inventariseren van ontwik-
kelingen die hebben plaatsgevonden. Doet zich.in  een derge-
lijke situatie de mogelijkheid voor an een onderzoek te la-
ten verrichten, dan leidt dat er haast vanzelf toe an het 
onderwerp van onderzoek zeer breed te formuleren. Temeer, en 
daarmee kan tegelijk de tweede verklaringsgrond worden gege-
ven, daar er tot op heden niet of nauwelijks onderzoek is 
verricht rand de maatregel TBR (of algemener geformuleerd: 
rand behandeling in een strafrechtelijk kader): er is op dit 
gebied nog weinig empirisch in kaart gebracht. Zodoende ont-
breekt een referentiekader en zicht op verschijnselen die 
nader onderzoek vereisen. Hoewel het follow-up onderzoek al-
leen 'betrekking heeft op de patientenpopulatie van de Van 
der Hoeven Kliniek, kan het juist in dit opzicht een belang-
rijke functie vervullen. 
Deze beperking tot de Van der Hoeven Kliniek, onvermijdelijk 
toch ook juist vanwege de brede opzet, leidt tot een aantal 
zwakheden in de onderzoekopzet. Onderzoekresultaten krijgen 
als regel pas relief doordat ze ergens tegen kunnen worden 
afgezet. In ons onderzoek zijn die vergelijkingsmogelijkhe-
den nagenoeg afwezig. Bovendien ontbreekt goeddeels controle 
op de invloed van allerlei externe factoren. Weliswaar kan 
men stellen, dat de gedwongen behandeling uiteindelijk tot 
doel heeft an toekomstig del ictgedrag te stoppen of in aan-
tal en ernst te verminderen, maar deze doelstellingen zijn 
noch door de inrichtingen noch door het departement vastge-
legd in drempelwaarden die de te hanteren criteria moeten 
aannemen om al dan niet van succes te kunnen spreken. Wij 
hebben ons daarom moeten beperken tot vergelijkingen die 
tussen bepaalde subgroepen van de patientenpopulatie te ma-
ken zijn en tot vergelijkingen in de tijd. 
Overigens zou het niet eenvoudig zijn geweest an andere ver-
gelijkingsgroepen te vinden vanwege de selectiemechanismen 
die in ons strafrechtelijk systeem gangbaar zijn. Dit geldt 
al voor de verschillende TBR-inrichtingen, waarvan niet op 
voorhand mag worden aangenomen dat de patientenpopulaties 
zonder meer vergelijkbaar zijn. In nog sterkere mate is dit 
uiteraard van toepassing op andere categorieen delinkwenten 
die niet TBR-gesteld zijn (geweest). TBR-gestelden vormen 
-in ieder geval in theorie- een speciale categorie delin-
kwenten. Zander hierover vocir een uit te voeren onderzoek 
stringente afspraken te maken, kan daarom in principe ieder 



yerschil in recidive (of het ontbreken daarvan) op het 'an-
ders zijn' van TBR-gestelden worden teruggevoerd, zelfs wan-
neer dergelijke te vergelijken groepen op tal van kenmerken 
van het delictverleden gelijkgeschakeld zouden zijn: 'zonder 
behandeling zouden de TBR-gestelden wel gerecidiyeerd of 
meer gerecidiveerd hebben, of ernstiger gerecidiveerd heb-
ben'. 
In de beide laatste alinea's speelt de definitie van het 
succescriterium een overheersende rol. In het kader van dit 
interimrapport, dat betrekking heeft op de uit dossiermate-
riaal verzamelde gegevens, betekent dit met name hoe de re-
cidive gedefinieerd moet worden. Hoewel we de recidive van-
uit verschillende gezichtspunten hebben benaderd, zoals nog 
zal blijken, zijn er uiteraard andere amschrijvingen moge-
lijk. Zo is het denkbaar cm in gefixeerde tijdsperioden van 
het verloop in het delictpatroon uit te gaan, zoals zich dat 
voor en na het verblijf in de kliniek heeft ontwikkeld. Onze 
materiaalverzameling belet echter een dergelijke werkwijze. 
Overigens kan men zich afvragen wat de meer-opbrengst van 
een dergelijke zeer gedetailleerde werkwijze kan zijn. Door 
het ontbreken van drempelwaarden (hoe hoog mag de recidive 
-hoe ook gedefinieerd- zijn om van het succes te kunnen 
spreken) lijkt die meer-opbrengst voor het follow-up onder-
zoek niet vanzelfsprekend. In een yergelijkend onderzoek (is 
by. een behandeling succesvoller dan 'an of ander gevange-
nisregiem) is een dergelijke opzet mogelijk overbodig, amdat 
ook een minder gedetailleerde benadering voldoende kan zijn. 
Dit klemt wel amdat een dergelijke procedure gemakkelijk tot 
schijnexactheid leidt: zijn 10 inbraken even ernstig als 1 
poging tot doodslag? Als iemand voor opname 40 inbraken ge-
pleegd heeft en daarna 20, is zijn delictgedrag dan vermin-
derd? Betrouwbaarheid is niet hetzelfde als geldigheid. Met 
het voorgaande willen we overigens geen afbreuk doen aan in-
zichten die een vergelijkende studie van de ontwikkeling van 
delictcarriires zou kunnen opleveren. 
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3 DE PATIENTENPOPOLATILIN DE PERIODE 1955-1977 

3.1 Inleiding  
In dit hoofdstuk zal allereerst worden nagegaan in hoeverre 
de Van der Hoeven Kliniek in de loop van haar bestaan een 
ander aanbod van patienten gekregen heeft. Daartoe zal een 
aantal kenmerken van het ouderlijk gezin en van de patiinten 
zelf worden besproken, gerelateerd aan een vijftal periodes 
waarin de patienten in de kliniek zijn opgenomen. De inde-
ling van de vijf periodes is als volgt tot stand gekomen. De 
jaren 1955 en 1956 zijn de aanvangsjaren in het bestaan van 
de kliniek. Alleen al an die reden heeft het .zin an deze sa-
men te nemen. Daarnaast is met name 1955 een "groot" jaar 
omdat daarin voor het eerst patienten zijn opgenomen. In de-
cember 1974 verhuisde de kliniek naar het nieuwe gebouw. 
Daar de materiaalverzameling zich heeft beperkt tot de pa-
tiinten die tot en met 1977 in de kliniek werden opgenomen, 
ligt het voor de hand de laatste periode te laten bestaan 
uit de jaren 1975 tot en met 1977. De periode 1957 tot en 
met 1974 is tenslotte zodanig in drieen verdeeld, dat het 
aantal patienten per deelperiode zo min mogelijk uiteen-
loopt. Op deze wijze ontstonden de volgende vijf deelperio-
den: 1955/1956, 1957/1962, 1963/1969, 1970/1974 en 1975/- 
1977. 
In paragraaf 3.2, "Achtergronden", komen achtereenvolgens 
aan de orde: een aantal kenmerken van het ouderlijk gezin 
(12), met name ook van de opvoeding; een aantal kenmerken 
van de patienten van een meer individuele aard, zoals de 
continuiteit in de opvoedingssituatie, het fysiek en Intel-
lectueel functioneren, het opleidingsniveau en het meat-
schappelijk functioneren; een beschrijving van delictachter-
grond en tenslotte van het delict en de delictsituatie welke 
uiteindelijk tot opname in de kliniek heeft geleid. Het 
hoofdstuk wordt in paragraaf 3.3 afgesloten met een nadere 
typering van twee subcategoriein van patienten, nl. naar het 
soort delict dat tot de opname geleid heeft, en naar manne-
lijke en vrouwelijke patienten. 

3.2 Achtergronden van de opgenomen patiinten  

3.2.1 genmerken van het oudarlijk gezin 
Alvorens tot de bespreking van de resultaten over te gaan, 
willen we er met nadruk op wijzen, dat de hier gepresenteer- 
de percentagecijfers zijn berekend over het aantal personen 



van wie jets over het desbetreffende kenmerk in het dossier 
werd opgemerkt. Het basisgetal waarop gepercenteerd is, kan 
sterk uiteenlopen. Wij verwijzen daarvoor naar de paragraaf 
over de materiaalverzameling in hoofdstuk 2, en bijlage 3, 
waarin een overzicht wordt gegeven van de aantallen ontbre-
kende waarnemingen bij een aantal achtergrondkenmerken. Om-
dat dit aantal bij sommige variabelen erg groot is, geven 
percentageverschillen in die gevallen meer een tendens aan 
dan dat aan de absolute grootte ervan wezenlijke betekenis 
kan worden toegekend. 
Over de gehele periode 1955-1977 blijkt de helft van de op-
genomen patienten een vader (gehad) te hebben van wie het 
beroep behoort tot de twee laagste onderscheiden niveaus in 
de beroepsstratificatie van het ITS (ongeschoolde en ge-
schoolde arbeid). Tussen de verschillende perioden zijn er 
niet of nauwelijks verschillen. In vergelijking met het ni-
veau van de mannelijke Nederlandse beroepsbevolking zijn de 
vaders van de patienten tweemaal zo vaak werkzaam als onge-
schoolde arbeider. Daarentegen zijn de laatste minder vaak 
geschoolde arbeider of lagere employe. Opvallend is de over-
eenkomst voor de overige categorieen: kleine zelfstandigen, 
middelbare employees en hogere beroepen. De verdeling van de 
vaders van de patienten over deze categoriein komt volledig 
overeen met die van de Nederlandse bevolking. (zie bijlage 
4, tabel 15) (13). 
22% van de patienten beleefden voor hun 18e jaar een echt-
scheiding van hun ouders. (Dit aantal is gestegen van 14% in 
de periode 1955/1956 tot 29% in de periode 1975/1977). Er 
zijn geen concrete aanwijzingen dat deze cijfers in ongun-
stige zin sterk afwijken van die van de bevolking als ge-
heel. Wel maken de bevolkingsstatistieken duidelijk dat het 
aantal echtscheidingen in Nederland sinds 1972/1973 sterk is 
gestegen. (Zie maandstatistiek van bevolking en volksgezond-
heid, supplement: jaaroverzicht 1978, CBS, 's-Gravenhage, 
1980). Bij 18% van de betrokkenen is de vader of moeder (of 
beiden) voor hun achttiende jaar overleden. Worden de gege-
yens voor scheiding en overlijden gecombineerd, dan blijkt 
ongeveer 40% van de opgenomen patiinten afkomstig te zijn 
uit onvolledige gezinnen. 
Op grond van beschrijvingen van de gezinssituaties van de 
opgenomen patienten in de voorlichtingsrapportage blijkt 60% 
afkomstig te zijn uit gezinnen, die als disharmonisch worden 
beschreven. Slechts een kwart van de gezinnen wordt door de 
rapporteurs als harmonisch beschouwd. In de overige gevallen 
bevatten de dossiers strijdige gegevens. 
Gekeken is ook of de ouders een bepaalde lijn hanteerden bij 
regulerend optreden (straffen), en of zij enig gezag over de 
betrokken persoon hadden. Na combinatie van beide gegevens 
blijkt hierover bij 60% van de opgenomen patienten lets ver-
meld te worden. Bij bijna de helft van hen blijkt noch het 
ein noch het ander het geval te zijn. 
Uit de dossiers komt verder naar voren dat de rapporteurs 
nogal eens van mening waren dat er van de ouders weinig 
manifeste uitingen van warmte waren ten opzichte van de be-
trokken patienten. Over de periode 1955-1977'fluctueert het 
percentage tussen de 40% en de 60%. Evenmin zijn er bepaalde 
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verschuivingen te constateren in de mate waarin een (of bei-
de) ouder(s) zich dominant opstellen tegenover de betrokke-
ne. 
Voor de periode 1955-1977 werd bij 65% van de opgenomen pa-
tienten geconcludeerd, dat bun ouders zich ten opzichte van 
hen dominant gedroegen. Bij ruim de helft van de patiinten 
wordt lets vermeld over de mate van coordinatie tussen de 
ouders bij de opvoeding. Slechts bij 30% van hen werd gecon-
stateerd dat zij 'an lijn volgden in de opvoeding (hetzij 
positief, hetzij negatief). Het betreft bier overigens een 
ruimer gedefinieerd kenmerk dan in de vorige alinea(regule-
rend optreden). Ook over een zekere leefregelmaat in het ge-
zin wordt • bij slechts ruim de helft van de populatie lets 
vermeld: bij 70% van hen werd geconcludeerd dat dit niet het 
geval was. Bij tweederde van de opgenomen patienten wordt in 
de rapporten melding gemaakt van het al dan niet voorkomen 
van maatschappelijk wangedrag (openbare dronkenschap, pros-
titutie en dergelijke) of contacten met justitie van een of 
beide ouders. In 60% van deze vermeldingen is er sprake van 
wangedrag of justiele contacten van Can der) ouders. Dit 
aantal stijgt geleidelijk van 54% in de periode 1955-1956 
tot 77% in de periode 1975-1977. In overeenstemming met on-
derzoekbevindingen over de criminal iteit van mannen en vrou-
wen, blijkt dit soort gedragingen vaker over de vaders dan 
over de moeders te zijn vermeld. Bij minder dan de helft van 
de patiinten wordt ook melding gemaakt van het al dan niet 
voorkomen van maatschappelijk wangedrag of justitiele 'con-
tacten van broers of zusters. Bij 60% van hen was er sprake 
van wangedrag of justiele contacten. In de dossiers is ook 
nagegaan of er melding wordt gemaakt van psychische stoor-
nissen van de ouders: expliciet tot uiting komend in het 
gebruik van psychiatrische terminologie, symptoombeschrij-
ving, eventuele behandelingen en dergelijke, dan wel meer in 
termen van bepaalde karaktertrekken (driftig, zenuwachtig en 
dergelijke). Bij tweederde van de patienten zijn hierover 
gegevens te vinden. In ongeveer 80% van deze gevallen worden 
over ein of beide ouders stoornissen of negatieve karakter-
trekken gerapporteerd. Het merendeel • ongeveer 60% van de 
uitlatingen, heeft betrekking op negatieve karaktertrekken. 

Samenvatting 
Uit het voorgaande komt een weinig positief beeld naar voren 
over de gezinsachtergronden van de opgenomen patienten. Op 
zich hoeft dat natuurlijk geen verwondering te wekken, omdat 
de aanleiding van waaruit de rapporten worden geschreven van 
negatieve aard is. De delictsituatie creeert een kader van 
waaruit naar aanknopingspunten gezocht wordt an het negatief 
gewaardeerde gedrag begrijpelijk te maken. In hoeverre de 
gezinsachtergronden van de opgenomen patienten ongunstiger 
zijn dan van andere personen die uit overeenkomstige maat-
schappelijke lagen afkomstig zijn, is bij gebrek aan verge-
lijkbare informatie een vraag die op dit moment goeddeels 
onbeantwoord moet blijven. Verder kan opvallen dat er tussen 
de verschillende periodes van opname nauwelijks verschillen 
zijn in gezinskenmerken. E'en kenmerk lijkt er wat uit te 
springen: een toename van het aantal ouders over wie in de 



rapporten melding wordt gemaakt van maatschappelijk wange-
drag of justitiele contacten. Dit alles onder enig voorbe-
houd, gegeven een vaak groot aantal ontbrekende waarnemin-
gen. 

3.2.3 Individuele kenmerken 
Bij nogal wat opgenomen patienten kan moeilijk gesproken 
warden van continuiteit in de opvoedingssituatie (14). Zo 
heeft voor zover bekend 36% te maken gehad met meer dan een 
als vader optredende figuur (pleegvader, voogd), en 42% met 
meer dan an als moeder optredende persoon. Beide percenta-
ges zijn in de recentere jaren licht gestegen. Gebrek aan 
continuiteit in de opvoedingssituatie kan ook afgemeten wor-
den aan opvoedingservaringen buiten het ouderlijk gezin. Van 
de opgenomen patienten is 17% gedurende kortere of langere 
tijd bij familie en is 18% in een pleeggezin opgevoed, ter-
wijl 60% in een inrichting geplaatst is geweest. Dit laatste 
percentage is toegenomen van 53 in de periode 1955/1956 tot 
68 in de periode 1975/1977. 
Van degenen die in inrichtingen geplaatst zijn geweest, 
heeft ruim 40% daar langer dan drie jaar vertoefd. 

Uit allerlei opmerkingen in de dossiers kan worden afgeleid 
of de betrokken patient als kind een wat speciale plaats in-
nam in het ouderlijk gezin, bv.een voorkind van de moeder 
dat door de stiefvader niet werd geaccepteerd, een kind dat 
een "zondebok"-functie vervulde, etc. Het percentage patien-
ten, dat op dit soort gronden een bijzondere plaats innam in 
het ouderlijk gezin, varieert tot 1963 tussen de 40 en de 
50. Daarna stijgt het tot 60 a 70. 
Wanneer een drietal niveaus worden onderscheiden in het in-
tellectueel functioneren: normaal, boven-normaal en beneden-
normaal , blijkt over de periode 1955/1977 19% van de opgeno-
men patienten te behoren tot de categorie beneden normaal, 
61% tot de categorie normaal en 14% tot de categorie boven 
normaal. Over 6% van de betrokkenen was geen eenduidige in-
formatie beschikbaar. Het aantal personen in de categorie 
beneden-normaal was in de periode 1955/1956 16%, terwijl dit 
in de periode 1975/1977 gestegen is tot 29%. 
Daarbij is er een geleidelijke dal ing van de categorie bo-
ven-normaal. 
Van de patienten had 37% een opleidingsniveau dat niet ver-
der gaat dan hooguit lager onderwijs. In het 'leefsituatie-
survey' van het CBS wordt een percentage van 27 vermeld 
voor de mannelijke bevolking (15). Op grond van het laatst 
uitgeoefende beroep voOr opname in de kliniek behoort 74% 
tot de laagste 2 niveaus in de ITS-indeling (zie tabel 16, 
bijlage 3). Daarmee wijkt het beroepsniveau van de patienten 
in ongunstige zin sterk af van dat van hun vaders. Twee ge-
gevens benadrukken dit verschil. Allereerst is er tussen de 
patienten weinig verschil wanneer gelet wordt op de leeftijd 
bij opname, terwijl toch een hoger beroepsniveau mag worden 
verwacht bij een toename in leeftijd. Maar alleen de catego-
rie 32 jaar en ouder telt een duidelijk geringer aantal on-
geschoolde arbeiders en een groter aantal lagere employees. 
In de tweede plaats is het aantal (on)ge-schoolde arbeiders 
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onder de patienten ongeveer tweemaal zo groot als in alle 
leeftijdscategoriein werd gevonden in het Ileefsituatiesur-
vey .  (16). Overigens is het percentage personen dat in meer-
dere of mindere mate regelmatig aan het arbeidsproces deel-
nam, gedaald van 84 in 1955/56 naar 45 na 1974. Een daling 
die voor rekening komt van een toenemend percentage school-
gaanden (van 0 naar 8), en vooral een grater percentage 
niet-werkenden (van 5 naar 34); dat wil zeggen personen die 
niet in het arbeidsproces waren opgenomen maar evenmin op 
grand van de beschikbare informatie als werkloos konden wor-
den beschouwd. Het percentage werklozen zou volgens onze ge-
gevens tamelijk constant zijn en circa 10 bedragen, onge-
veer tweemaal zo hoog als bij de Nederlandse beroepsbevol-
king (17). Het percentage personen dat van een of andere 
uitkering leeft is na 1974 sterk gestegen tot circa 20, 
eveneens tenminste tweemaal zo hoog als de Nederlandse be-
volking (18). 

Van degenen die hebben gewerkt voor opname heeft ongeveer de 
helft meer dan acht werkgevers gehad en meer dan vier ver-
schillende soorten functies uitgeoefend. Hoewel het aantal 
wisselingen zowel van werkgever als van beroep dus nogal 
groot is, hangt dit gegeven ook duidelijk samen met de leef-
tijd van de betrokken personen: pationtembehorend tot de 
oudste leeftijdscategorie (32 jaar en ouder) hebben in iede-
re deelperiode vaker gewisseld van beroep en werkgever dan 
de patienten die bij opname jong zijn (19). 

Driekwart van de opgenomen patienten was voor opname niet 
gehuwd (geweest) of leefde niet duurzaam samen. Het percen- 
tage 	ongehuwden is gestegen van ongeveer 70 in de beginpe- 
riode 	naar 83 in de periode 1975/1977. Oak hier speelt de 
daling van de leeftijd bij opname een belangrijke rol: het 
percentage ongehuwden in de leeftijdsgroep 32 jaar en ouder 
bij opname is 43, terwij1 dit in de leeftijdsgroep van 15 
t/m 22 jaar ruim het dubbele Is. Vergelijking met het Sta-
tistisch Zakboek (onder andere van de jaren 1964, 1970 en 
1975) wijst overigens uit dat in de leeftijdsgroep ouder dan 
24 jaar het aantal ongehuwden van de Nederlandse bevolking 
aanmerkelijk kleiner is dan bij de patientenpopulatie. In de 
categorie 25-29 jaar is het percentage ongehuwden 26; in de 
categorie 55-59 jaar is dit teruggelopen tot 7. Bij de pa-
tientenpopulatie is het percentage ongehuwden in de leef-
tijdsgroep van 27-31 jaar 72, en in de categorie 32 jaar en 
ouder nog altijd 43. 
In de woonsituatie van de bpgenomen patienten treden in de 
periode 1955-1977 enkele veranderingen op, welke voor een 
deel samenhangen met de al eerder genoemde verschuiving in 
leeftijd en daarnaast met meer algemene maatschappelijke 
veranderingen. Zo is er een toename van het aantal personen 
dat nog thuis bij de ouders woont, een toename van het aan-
tal personen woonachtig in een commune-achtige vorm of zelf-
standig, waartegenover een afname staat van het aantal per-
sonen dat in een pension woont (zie tabel 17, bijlage 4). 

In ongeveer de helft van de dossiers wordt iets vermeld over 



een afgenomen EEG. Bij eenderde daarvan worden afwijkingen 
gerapporteerd; bij 7% had deze afwijking een epileptisch pa-
troon. Bij eenderde van de betrokkenen wordt lets vermeld 
over zijn lichamelijke gesteldheid. In 37% van deze gevallen 
komen lichamelijke afwijkingen voor, welke een zekere belem-
mering zouden kunnen vormen voor het "normaal" functioneren 
(by. het missen van vingers, zeer slechte ogen, rware ast-
ma). Het percentage opgenomen patienten waarbij sprake is 
van verslavingsverschijnselen voor opname (alcohol, drugs, 
medicijnen, combinaties), is toegenomen van 36 in de periode 
1955/1956 tot 75 in de periode 1975/1977. Deze toename komt 
goeddeels voor rekening van het meer gangbaar worden van 
druggebruik, nl. van 4% in de periode 1955/1956 naar 44% in 
de periode 1975/1977 (20). Het percentage ontbrekende waar-
nemingen is overigens hier bijna 60. 

3.2.4 Samenvatting 	 • 
Ook hier moeten we weer het nodige voorbehoud maken door het 
vaak grote aantal ontbrekende waarnemingen. 
Overzien wij het voorgaande, dan wijzen de gegevens van het 
merendeel van de opgenomen patienten voorzover die althans 
over hen bekend zijn, op een zwakke maatschappelijke posi-
tie. 
In dit opzicht onderscheiden zij zich dan ook weinig van el-
kaar. loch zijn er enkele verschuivingen zichtbaar die het 
aannemelijk maken, dat in de recentere jaren een toenemend 
aantal patienten een zo mogelijk nog ongunstiger achtergrond 
heeft. Zo is het aantal patienten dat voor hun 18e jaar een 
kortere of langere tijd in inrichtingen heeft doorgebracht 
gestegen, wordt van een groter aantal patienten het intel-
lectueel functioneren als beneden normaal getypeerd, en nam 
een groter aantal patienten een in negatieve zin bijzondere 
plaats in het ouderlijk gezin in. Andere veranderingen, als 
de arbeids- en inkomenssituatie, het hebben van een partner, 
de toegenomen verslaving, moeten eerder toegeschreven worden 
aan enerzijds de daling in de leeftijd van de opgenomen pa-
tienten en anderzijds aan veranderingen in de samenleving. 
Uiteraard kunnen deze veranderingen wel hun consequenties 
hebben voor de algehele sfeer in de kliniek, en in de te 
volgen werkwijze van het personeel (21). 

3.2.5 Probleemgedrag en deLiotverleden 

Bij 45% van de opgenomen patienten is blijkens de voorlich-
tingsrapportage al in een eerder stadium (dat wil zeggen 
voor het delict dat de aanleiding tot opname was) melding 
gemaakt van psychische stoornissen. Dit percentage is overi-
gens gedaald van 55 naar 36. Hiertegenover staat een stij-
ging van het percentage patienten van wie in een eerdere fa-
se negatieve karaktertrekken worden gerapporteerd., nl. van 
40 tot 62. Het onderscheid tussen psychische stoornissen en 
negatieve karaktertrekken is hetzelfde als wat eerder werd 
gemaakt bij de ouders van de patienten. De hier aangegeven 
verschillen duiden mogelijk meer op accentverschuivingen in 

• de rapportering dan op sechte verschuivingen. De aard van 
de reacties (intramurale-, ambulante-, geen behandeling) op 
deze stoornissen varieert wat in de loop der tijd zonder dat 
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er een duidelijk patroon zichtbaar wordt. Wel blijkt het 
percentage gevallen waarin geen reactie volgt op gerappor-
teerde stoornissen te dalen van 62 naar 41. De leeftijd 
waarop voor het eerst melding werd gemaakt van dit soort ge-
gevens dealt eveneens. 
De leeftijd waarop het eerste justitiele contact plaatsvond, 
is met name bij diegenen die vanaf 1975 zijn opgenomen vrij 
drastisch gedaald: 65% was jonger dan 18 jaar, terwijl hier-
van nog eens 38% jonger was dan 16 jaar. Voor 1975 varieerde 
het percentage personen dat jonger was dan 18 jaar bij het 
eerste justitiele contact tussen de 35 en de 48. Ook in de 
aard van de delicten bij het eerste justitiele contact zijn 
nogal wat verschuivingen opgetreden, zoals blijkt uit de 
volgende tabel: 

label 3.1.  Soort delict hij het eerste justitidle contact. 

opnameperiode 1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	1975/77 	tote& 

delictsoort 

vermogensdelic-
ten (zonder ge-
weld) 81 75 65 63 4  64 69 

vermogensdelic- 
ten (met geweld) 	1 	- 	1 	2 	- 	1 

vernieling, bele- 
diging 	 1 	_ 	1 	2 	3 	2 

geweldsdelicten 	3 	5 	9 	15 	11 	9 

zedendelicten 
(niet aanranding, 
verkrachting) 	7 	. 	14 	10 	8 	4 	9 

aanranding, ver- 
krachting, 	2 	2 	7 	7 	6 	5 

overige delicten 	6 	5 	7 	3 	6 	5 

101 	101 	100 	100 	99 	100 
(n-104) 	(nm130) 	(nm148) 	(nm125) 	(nm79) (nm586) 

Er valt een afname te constateren van het aantal personen, 
van wie het eerste delict een vermogensdelict zonder gebruik 
van geweld tegen personen is. Verder is er een toename van 
het aantal geweldsdelicten, ook bij de zedendelicten (aan-
randing, verkrachting). Het aantal overige zedendelicten is 
afgenomen. 
In de wijze waarop het delict bij het eerste justitiele con-
tact is afgehandeld, valt een sterke afname te constateren 
in de toepassing van vrijheidsbenemende straffen en maatre-
gelen en een sterke toename van contacten waarin het niet 
tot een veroordeling komt (sepot en dergelijke). De ver-
schuiving is des te opvallender daar het aandeel van de ver-
mogensdelicten sterk is gedaald. 



De verschuivingen in de wijze van afhandeling corresponderen 
met ook al elders geconstateerde veranderingen in het beleid 
van de Rechterlijke Macht, tot uiting komend in een grotere 
terughoudendheid bij het opleggen van vrijheidsbenemende 
straffen en maatregelen. 

label 3.2.  Afhahdeling van het delict bij het eerste justitidle con-
tact. 	• 

periode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	1975/77 	totaal 

afhandeling 	% 

geen veroor- 
deling 	7 	12 	45 	42 	57 	32 

veroordeling 
(geen drei- 
ging met vrij- 
heidsbene- 
ming) 	12 	8 	3 	14 	16 	10 

dreiging met 
vrijheids- 
beneming 	22 	25 	15 	11 	9 17 

vrijheids- 
'3eneming 	59 	34 	36 	23 	13 	11 

100 	100 	100 	100 	100 	100 
(n.104) 	(n=130) 	(n.148) 	(n.125) 	0.79) 	r1=586) 

In de volgende tabel is het totaal aantal delicten weergege-
ven, dat door de opgenomen patienten begaan werd voor hun 
opname. 

label 3.3. Totaal aantal delicten vdeir opname in de kliniek. 

periode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	1975/77 	totaal 

aantal de- , 
licten 

1 - 3 	18 	20 	26 	25 	16 	22 

4 - 8 	38 	41 	26 	27 	18 	30 

9 - 15 	27 	22 	26 	19 	15 	22 

16 of meer 	17 	17 	22 	29 	51 	25 

100 	100 	100 	100 	100 	99 

	

(n=104) (n-130) 	(n.148) 	(n.125) 	(n.79) (n.586) 

Aanvankelijk stijgt het aantal personen dat een tot drie de-
licten heeft begaan; in de laatste periode daalt het weer. 
Het aantal personen met vier tot acht en negen tot vijftien 
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delicten dealt, terwijI het aantal personen met zestien of 
meer delicten eerst geleidelijk en in de laatste periode 
zeer sterk toeneemt. Deze laatste stijging is des te opval-
lender, omdat de leeftijd bij opname voortdurend is gedaald. 
In een wat zwakkere vorm vinden we hetzelfde patroon terug 
In het aantal veroordelingen dat werd uitgesproken voor op-
name in de kliniek: (22) 

label 	Totaal aantal veroordelingen vddr opname. 

periode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	1975/77 	totaal 

aantal ver- 
' 	oordelingen 	% 

1 - 2 	19 	25 	35 	38 	30 	30 

3 - 4 	22 	25 	26 	22 	25 	24 

5 - 6 	20 	18 	19 	18 	18 	19 

7 en meer 	38 	32 	20 	22 	27 	27 

99 	100 	100 	100 	100 	100 
(nm104) (nm130) 	(nm148) 	(nm125) 	(n-79) 	(nm586) 

Het aantal personen met ien of twee veroordelingen voor hun 
opname neemt eerst toe en daalt in de periode 1975/1977, 
terwijl het aantal personen met zeven of meer veroordelin-
gen, na een zeer sterke daling in de beginperioden, sinds 
1970 geleidelijk weer toeneemt. 

Na een aanvankelijke toename van het aantal personen met 
niet meer dan ein veroordeling tot een vrijheidsbenemende 
straf of maatregel, en afname van het aantal personen met 
zes of meer veroordelingen tot een vrijheidsbenemende straf 
of maatregel, heeft de situatie zich in de laatste jaren min 
of meer gestabiliseerd (zie tabel 1. van bijlage 4). 

De totale hoeveelheid opgelegde onvoorwaardelijke gevange-
nisstraf of ten uitvoergelegde voorwaardelijke straf is 
voortdurend gedaald in de periode 1955/1977, zoals overdui-
delijk blijkt uit de tabel op de volgende pagina. 
De leeftijd waarop de maatregel TBR werd opgelegd, is even-
eens gedaald. Was in de periode 1955/1956 nog 55% van de op-
genamen patienten 25 jaar of ouder bij het opleggen van de 
maatregel, in de periode 1975/1977 was dit gedaald tot 39%. 

Hoe heterogeen is de delictachtergrond van de opgenomen pa-
tienten? Op basis van de categorieen vermogensdelicten, ge-
weldsdelicten, zedendelicten en avenge delicten is nage-
gaan, welke combinaties er voorkomen. Om het aantal combine-
ties te beperken, is de categorie soverige' hierbij buiten 
beschouwing gelaten. Deze categorie is slechts gehanteerd 
voor die patienten die delicten hebben gepleegd die uitslui-
tend in de categorie "overige" vallen. 



Tabel 3.5.  Totale hoeveelheid onvoorwaardelijke en tenuitvoergelegde 
voorwaardelijke straf voor opname in de kliniek. 

periode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	1975/77 	totaal 

hoeveel- 

	

heid straf 	% 

0 - 9 maan- 

	

den 	17 	17 	19 	34 	35 	24 

10 - 20 mean- 

	

den 19 	20 	28 	26 	24 	24 

21 - 42 mean- 
' 	den 	24 	32 	27 	21 . 	15 	25 

43 of meer 
maanden 	38 	28 	23 . 	13 	18 	24 

onbekend 	2 	4 	3 	6 	8 	4 

100 	101 	100 	100 	100 	101 
(n=104) 	(n=130) 	(n=148) 	n=125) 	(n=79) 	(n=586) 

label 3.6.  Oelictpatroon voor opname naar opnameperiode. 

opnameperiode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	1975/77 totaal 

delictpatroon 

alleen vermo- 	 • 
gensdelicten 	• 60 	55 	36 	23 	15 	39 

alleen gewelds- 
delicten 	 2 	5 	8 	10 	13 	7 

alleen zeden- 
delicten 	 7 	8 	10 	10 	4 	8 

vermogens- en 
geweldsdelicten 	16 	16 	24 	30 	43 	25 

vermogens- en 
zedendelicten 	12 	12 	14 	15 	11 	13 

gewelds- en 	. 	 . 
zedendelicten 	- 	1 	1 	2 - 	1 

vermogens-, ge- 
welds- en zeden- 
delicten 	 3 	4 	6 	8 	14 	6 

alleen overige 
delicten 	 1 	- 	1 	2 	- 	1 

101 	101 	100 	100 	100 	100 
(n=104) 	(n=130) 	(n=148) 	(n=125) 	(n=79) (n=686) 
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Allereerst kan worden geconcludeerd dat over de gehele pe-
riode 1955/1977 54% van de patignten rich heeft beperkt tot 
gen type delict wanneeer de categorie "overige buiten be-
schouwing wordt gel aten. Hierbij dient wel te worden be-
dacht dat de categoriegn zoals hier onderscheiden toch wel 
heel uiteenlopende delicten kunnen omvatten. Verder kan wor-
den opgemerkt dat de heterogeniteit in de loop der jaren is 
toegenomen. Had in de periode 1955/56 69% gen type del ict 
begaan, in de periode 1975/77 is dit gedaald tot 32%. Een 
daling die grotendeels voor rekening kcmt van de categorie 
"alleen vermogensdelicten voor opname". In zeer sterke mate 
Is dan ook de combinatie "vermogens- en geweldsdelicten" 
toegenomen, en ook (zeker in relatieve zin) de categorie 
"vermogens-, gewelds- en zedendelicten". 

Ook de afzonderlijke categorie geweldsdelicten is gegroeid. 
Deze wijzigingen in de del ictachtergrond vinden we ook dui-
delijk terug in de aard van het delict naar aanleiding waar-
van uiteindelijke opname in de kliniek volgde, zoals we in 
de volgende paragraaf zullen zien. Concluderend kan dan ook 
worden gesteld, dat en een duidelijke verschuiving heeft 
plaatsgevonden in de aard van de patigntenpopulatle: het 
aantal patiinten dat voor opname in de kliniek delicten 
heeft gepleegd, waarbij geweld tegen personen is gebruikt, 
is sterk toegenomen. 

3.2.6 Samenvatting 
De belangrijkste gegevens alt deze paragraaf kunnen als 
volgt worden samengevat. Voorzover in een vroeger stadium al 
melding wordt gemaakt van psychische stoornissen, valt de 
verschuiving in terminologie op: wordt bij de in een vroege-
re periode opgenomen pationten vaker gebruik gemaakt van 
psychiatrische terminologie om de stoornissen te beschrij-
ven, in latere jaren wordt dit overwegend gedaan in termen 
van negatieve karaktertrekken. flit is des te opvallender, 
waar de psychiatrisering van gedrag sinds de vijftiger jaren 
eerder is toe- dan afgenomen (23). In de lijn van het jonger 
worden van de pationtenpopulatie ligt het gegeven dat bij 
meer patignten op jongere leeftijd melding wordt gemaakt van 
psychische stoornissen. 
Belangrijke verschuivingen hebben zich voorgedaan in het de-
lictverleden van de opgenomen patignten met een toename van 
het aantal personen die delicten begaan met (ook) een ge-
welddadig karakter. Deze verandering kcmt zowel tot uiting 
In de aard van het eerste delict, als in de toename van het 
aantal personen die voor opname tenminste een geweldsdelict 
hebben gepleegd, en in de verschuivingen in het gehele de-
lictpatroon: de delictcarrieres zijn heterogener geworden, 
waarbij een toenemend aantal personen naast vermogens- en/of 
zedendelicten ook geweldsdelicten heeft begaan. Deze ontwik-
keling zegt uiteraard weinig over de criminal iteitsontwikke-
ling als zodanig maar veel meer over de mechanismen die 
werkzaam zijn bij het opleggen van een TBR. 
Zoals uit andere bronnen kan blijken, is het aantal TBR-ge- 
stelden in de zestiger en zeventiger jaren sterk afgenomen, 
een afname die.voornamelijk veroorzaakt lijkt door een ye- 



ringere bereidheid bij de Rechterlijke Macht cm de maatregel 
TBR op te leggen bij personen die uitsluitend vermogensde-
licten hebben begaan, en bij personen die zedendelicten be-
gaan zonder toepassing van geweld, welke voor het merendeel 
bestaan uit ontucht met minderjarigen (24). 
Len andere belangrijke verschuiving heeft zich voorgedaan in 
de leeftijd van de opgenomen patienten: de later (huidige) 
opgenomen patienten komen aanmerkelijk vaker op jongere 
leeftijd met justitie in aanraking, krijgen ook op jongere 
leeftijd de maatregel TBR opgelegd dan de in de jaren vijf-
tig en (begin)jaren zestig opgenomen patienten. 
Vermoedelijk samenhangend met de toegenomen heterogeniteit 
van de delictcarrieres is de stijging, met name sinds 1974, 
van het aantal personen dat voor opname al een bijzonder 
groot aantal delicten heeft gepleegd. 
Wijzigingen in het beleid van de Rechterlijke Macht komen 
duidelijk ook tot uiting in de aard van de afdoeningen van 
de gepleegde delicten: in de periode 1955/1956 werd in ver-
gelijking met de in de periode 1975/1977 opgenomen patiinten 
driemaal zo vaak het eerste delict afgedaan met een vrij-
heidsbenemende straf of maatregel. Hiertegenover staat een 
sterke toename van de eerste delicten waarin het niet tot 
een veroordeling komt (by. sepot). Ook het totaal aantal 
veroordelingen, al dan niet tot vrijheidsbeneming, is afge-
nomen, hetgeen toch opvallend is gelet op de toename van het 
aantal patienten met een bijzonder groot aantal gepleegde 
del icten v66r opname. 

Samenvattend kan worden geconcludeerd, dat de samenstel ling 
van de patientenpopulatie in relatie tot hun delictachter-
grond in de loop van de bestaansperiode sterk is veranderd. 
In de tijd kan die verandering op met name twee tijdstippen 
worden gelokaliseerd: allereerst bij de overgang van de pe-
riode 1957/1962 naar 1963/1969, en vervolgens in nog ster-
kere mate bij de overgang van de periode 1970/1974 naar 
1975/1977. Deze laatste overgang valt samen met het betrek-
ken van het nieuwe kliniekgebouw, waarin de mate van bewe-
gingsvrijheid meer gevarieerd kan worden dan in het oude ge-
bouw. Gelet op het samenvallen van de hier geconstateerde 
verschuivingen met elders besproken ontwikkelingen (25) ligt 
het overigens voor de hand dat een zeer groot deel van deze 
verschuivingen voor rekening komt van veranderde opvattingen 
over de toepassing van de maatregel TBR bij de Rechterlijke 
Macht, die duidelijk selectiever te werk gaat: enerzijds 
door in een geringer aantal delictsituaties de maatregel op 
zijn plaats te achten, anderzijds door, vermoedelijk vanuit 
veranderde opvattingen over de te verwachten resultaten van 
dwangbehandeling, in mindere mate de maatregel op te leggen 
bij oudere personen en bij vermogensdelinkwenten. 

3.2.7 Kenmerken van de opnameeituatie 
Belangrijke wijzigingen hebben zich voorgedaan in de aard 
van het gepleegde delict naar aanleiding waarvan opname in 

• de kliniek •plaatsvond. 
Dit blijkt duidelijk uit de volgende tabel: 
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label 3.7. Delict waarop opname in de kliniek volgde. 

periods 	1955/56 	1957/62 1963/69 	1970/74 	1975/77 	totaal 

soort de-
lict 

vermogens-
delict 

gewelds-
delict 

zedende-_ 
lict 

overige 
n.v.t.) 

Er heeft zich een duidelijke verschuiving voorgedaan, waar-
bij het aantal personen dat op grond van een vermogensdelict 
wend opgenomen is gehalveerd, terwijl het aantal personen 
dat op grand van een geweldsdelict werd opgenomen vervijf-
voudigd is. In feite is deze verschuiving nog groter dan uit 
de tabel blijkt. Immers, in de periode 1975/1977 is bij ruim 
eenvierde van de vermogensdelicten ook geweld tegen personen 
gebruikt, terwijl dit in de periode 1955/1956 bij slechts 2% 
het geval was. Daarnaast betreffen de zedendelicten in de 
periode 1975/1977 nagenoeg alle aanranding en verkrachting, 
terwijl in de periode 1955/1956 het vrijwel alleen andere 
dan deze zedendelicten betreft (26). De verschuiving in de-
lict komt oak duidelijk tot uiting in de volgende tabel. 

label 3.8.  Het wel of niet gepleegd hebben van eon delict met eon ge-
weldscomponent v6Or opname in de kliniek. 

periode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 1975/77 	total 

gewelds-
delict 

neon 

Ja 

	

75 	68 	60 	46 	38 	59 

	

8 	9 	20 	25 	42 	19 

	

14 	22 	19 	25 	16 	20 

	

2 	1 	1 	4 	a 	2 

99 	100 	100 	100 	100 	100 
(n=117) (n-142) 	(n•156) 	(n-133) 	(no79) 	(ne627) 

78 	74 	53 	32 	16 	53 

22 	26 	47 	68 	84 	47 

100 	100 	loo 	loo 	loo 	100 
(n1404) 	(n.130) 	(n.148) 	(ns125) 	(n•79) 	(n-586) 



Daarin zijn de opgenomen patienten ingedeeld in een catego-
rie die voor opname 'an of meer del icten met een geweldscom-
ponent heeft begaan en in een categorie bij wie dat niet het 
geval is. 

Het percentage patienten, van wie het slachtoffer een fami-
lielid dan wel een bekende was, is over de gehele periode 
tamelijk Constant en varieert tussen de 60 en de 70 voor de 
patienten die voor een geweldsdelict werden opgenomen. Van 
degenen die voor opname alleen (Fin of meer) geweldsdelicten 
hadden begaan, is dit percentage nog groter, nl. 76. Bij de 
zeden- en vermogensdelinkwenten is dit aanmerkelijk lager. 
Bij het coderen van het dossiermateriaal is ook informatie 
vastgelegd over een aantal kenmerken van de delictsituatie: 
de aard van de relatie met het slachtoffer hebben we al 

•weergegeven (bekend/niet bekend, individu/organisatie), maar 
ook het eventueel onder invloed zijn bij het begaan van het 
delict, het tevoren wel of niet beraamd zijn van het delict, 
het samen met anderen begaan hebben van het del ict en of er 
sprake was van een gespannen situatie met het slachtoffer. 
Over nogal wat pervonen is deze informatie erg onvolledig, 
en voorzover er wel informatie beschikbaar is, blijkt er 
niet of nauwelijks enige samenhang te zijn met de periode 
waarin de patienten werden opgenomen. Ditzelfde geldt ook 
voor het gegeven of de patient in een psychisch of sociaal 
gespannen situatie verkeerde bij het begaan van het delict. 

De dossiers bevatten verder vaak enige informatie over de 
houding van de opgenomen patienten tegenover een behandeling 
in de kliniek (voor de eigenlijke opname). Het percentage 
personen over wie geschreven wordt dat ze min of meer posi-
tief tegenover opname in de Van der Hoeven Kliniek stonden 
is geleidelijk gedaald van 65 in de periode 1955/1956 tot 
51 in de periode 1975/1977. Daartegenover staat een toename 
van het percentage personen, dat ambivalent staat tegenover 
een behandeling van 10 in de eerste periode naar 23 in de 
laatste periode. Het percentage personen, dat duidelijk af-
wijzend staat tegenover behandeling is in de gehele periode 
tamelijk constant en bed raagt ongeveer 20. 

Al een paar keer is ter sprake gekomen, dat de leeftijd van 
de patienten bij hun opname voortdurend is gedaald. Was in 
de periode 1955/1956 slechts 9% van de opgenomen patiinten 
jonger dan 23 jaar bij opname in de kliniek, in de periode 
1975/1977 is dit percentage gestegen tot 44. (We hebben er 
overigens al op gewezen, dat ook de leeftijd waarop de maat-
regel TBR wordt opgelegd, is gedaald). 
Wat in de leeftijdsverdeling opvalt, is het constante aan-
deel over de gehele periode van de categorie 23 tot 26 jaar. 
De zeer sterke toename van het percentage personen in de ca-
tegorie 15 tot 22 jaar gaat gepaard met een sterke afname 
yan degenen ouder dan 32 jaar (van 37 naar 11) en in wat 
mindere mate van de categorie 27 tot 31 jaar (zie verder 
tabel 2 in bijlage 4). 
In de juridische titel op grond waarvan de patienten in de 
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kliniek 	worden geplaatst, hebben zich enkele veranderingen 
• voorgedaan (zie Label 3 in bijlage 4). 

De al elders geconstateerde toename in het aantal personen 
dat ex artikel 47 GM naar een TBR-inrichting wordt overge-
plaatst, vinden we ook hier terug (27). De toename na 1.969 
van het aantal personen dat op grond van een jeugdmaatregel 
in de kliniek wordt opgenomen valt op, evenals het tamelijk 
eenmalige karakter van het relatief grote aantal personen 
dat in de periode 1963-1969 met een TBR-VV werd opgenomen. 

Tot besluit van dit overzicht over de periode tot de opname 
In de kliniek enkele gegevens over de tijd die er ligt tus-
sen eerdere gebeurtenissen en het tijdstip van opname (28). 

De tijd tussen het eerste justitiele contact en de opname is 
korter geworden, dit als gevolg van de samenhang tussen be-
doelde tijdsperiode en leeftijd bij opname: bij de op jonge-
re leeftljd opgenomen patienten is de tijd tussen het eerste 
justitiele contact en opname in de kliniek korter. 

De tijd tussen opname en veroordeling (waaruit opname volg-
de) is korter geworden. Was deze tijd in 1955/1956 bij 47% 
van de opgenomen patienten langer dan twee.jaar, in de pe-
riode 1975/1977 was dit nog slechts bij 11% het geval. ben 
ook werd bij 39% de opname binnen een jaar na de veroorde-
ling gerealiseerd, terwijl dit in 1955/1956 bij slechts 14% 
gebeurde. Voor een deel zal aan deze ontwikkeling niet 
vreemd zijn de afname van het aantal personen dat op grand 
van hetzelfde vonnis al elders behandeld werd (29). Aan de 
andere kant dient ook te warden bedacht, dat de eventueel 

• naast de maatregel opgelegde straf korter is geworden: in 
1955/1956 was deze straf bij 42% van de patienten hooguit 
een half jaar, terwijl dit percentage in de periode 1975/- 
1977 gestegen is tot 66%. 

In de periode 1955/1962 varieert de tijd tussen veroordeling 
en opname niet met de duur van de straf: ongeacht de straf-
duur wordt maar een klein deel (14%) van de patienten binnen 
een jaar na veroordeling opgenomen. Ook voor de periode 
1970/1974 is dit het geval , zij het dat toen het percentage 
binnen een jaar opgenomen patiinten aanmerkelijk groter was 
nl. 45. 
In de periode 1963/1969 en 1975/1977 zijn er wel amvangrijke 
verschillen: patiinten met een opgelegde straf van tenger 
dan een half jaar worden minder vaak binnen een jaar na ver-
oordeling in de kliniek opgenomen. 
Mogelijk duiden deze verschillen op specifieke capaciteits-
problemen in de betreffende perioden (zie Label 4 in bijla-
ge 4). 

3.2.8 Samenvatting 
De gegevens van deze paragraaf kort samenvattend kunnen we 
het volgende zeggen. 
In de lijn van de geconstateerde veranderingen in het de- 
lictverleden van de opgenomen patienten in de loop van de 



bestaansperiode, is de verschuiving in het delict, dat de
uiteindelijke aanleiding heeft gevormd voor de opname: een

zeer sterke toename van het aantal patiënten dat tenminste

één geweidsdelict heeft gepleegd. Had minder dan een kwart

van de in de periode 1955/1956 opgenomen patiënten één of

meer geweldsdelicten begaan voor zijn opname, in de periode

1975/1977 was dat 84%. Wat verder opviel was het tamelijk
constante percentage patiënten, dat naar aanleiding van een

geweldsdelict werd opgenomen, en van wie het slachtoffer een

familielid of bekende was, zo’n 60 â 70.
Voor degenen die alleen (een) geweldsdelict(en) gepleegd

had(den), was dat zelfs 76.
Verder blijken de patiënten in de recentere jaren jonger te

zijn bij opname: bijna de helft was in de periode 1975/1977

jonger dan 23 jaar, terwijl dit in de periode 1955/1956 nog

geen 10% was. De al eerder gememoreerde veranderingen in het

beleid en de opvattingen van de rechterlijke macht, vinden

we terug in de titel op grond waarvan de patiënten werden

opgenomen, met name de toename van het aantal patiënten ex

artikel 47 GM (al dan niet in combinatie met TBR). Het aan

tal personen dat voor opname in de kliniek al in een andere

inrichting was behandeld geweest (in het kader van hetzelfde

vonnis) liep geleidelijk terug tot éénderde van het aantal

in de periode 1955/1956.
Samenhangend met de jongere leeftijd van de opgenomen pa

tiënten werd de tijd tussen opname en eerste justitiële con

tact korter. Hierbij dient wel de verandering in delictach

tergrond in overweging te worden genomen. Bij een toenemend

aantal patiënten was de tijd tussen laatste veroordeling en

opname korter.
Naast de duur van de opgelegde straf die in de loop der tijd

korter is geworden speelt hierbij mogelijk de opnamecapaci

teit een rol.

3.3 Twee categorieën van de patiëntenpopulatie nader beschouwd

In het voorgaande is nagegaan welke veranderingen zich heb

ben voorgedaan in de kenmerken van de patiëntenpopulatie in

de periode 1955—1977. Uiteraard kan deze op tal van kenmer

ken in categorieën worden onderverdeeld. We beperken ons

hier tot een nadere typering van twee subcategorieën. Aller

eerst zullen patiënten met elkaar worden vergeleken die van

elkaar verschillen in het soort delict waarvan de afdoening

uiteindel ijk tot de opname geleid heeft. Om praktische rede

nen moet deze vergelijking beperkt blijven tot drie catego

rieën, te weten zij die naar aanleiding van respectievelijk

een vermogens-, een geweids- of een zedendelict zijn veroor

deeld. Daarbij dient wel bedacht te worden dat deze catego

rieën intern allerminst homogeen zijn. Onder vermogensdelic

ten vallen uiteenlopende delicten als oplichting, verduiste

ring, diefstal (eventueel door middel van braak) etc.. ver

schillen waarmee ongetwijfeld verschillen in andere kenmer

ken samenhangen. Ditzelfde is ook van toepassing op de ge—

weids— en de zedendelicten. Zo worden ontucht met minderja

rigen, aanranding en verkrachting alle gerekend tot de cate

gorie zedendel icten. Een verdere opspi itsing zou echter in

het merendeel van de gevallen hebben geleid tot te kleine
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aantallen om zinvolle vergelijkingen mogelijk te maken. Ver

der is om lange omschrijvingen te vermijden gebruik gemaakt

van aanduidingen als vermogensdelinkwenten etc., waarmee

wordt bedoeld dat de betrokken personen voor een vermogens-

delict werden opgenomen. Hiermee is uiteraard niets gezegd

over het al dan niet gepl eegd hebben van andere dan vermo—

gensdelicten voordat de patiënten in de kliniek werden opge

nomen.
Van het begin af heeft de kliniek zowel mannelijke als vrou

welijke patiënten opgenomen. Onze tweede vergelijking is ge

richt op een nadere typering van deze beide categorieën.

Ontbrekende waarnemingen zijn ook hier buiten beschouwing

gelaten bij de berekening van percentages. Hier dient dus

ook hetzelfde voorbehoud te worden gemaakt bij de beoorde

1 ing van de absol ute grootte van percentages en percentage-

verschillen.

3.3.1 Ver8chillen naar deUct waarvoor opgenomen

Achtergronden
De zedendelinkwenten blijken ruim tweemaal zo vaak als de

andere patiënten geen vrienden of contacten te hebben. In

relatief opzicht hebben de verrnogensdelinkwenten vaker geen

contacten meer met het ouderlijk gezin. Hierbij kan worden

aangetekend dat tweederde van de verrnogensdelinkwenten een

korte of lange tijd in inrichtingen heeft doorgebracht, ter

wijl dit van de geweldsdelinkwenten nog niet de helft is.

Van de laatsten nam daarentegen bijna driekwart in zijn

jeugd een bijzondere plaats (voorkind, zondebok e.d.) in het

gezin in terwijl dit bij de anderen ruim de helft is.

Van de zedendelinkwenten is bijna 60% in het arbeidsproces

opgenomen. Hierbij blijven de geweldsdelinkwenten (50%),

maar vooral de vermogensdelinkwenten met slechts 16% ruim

achter. Ruim de helft van de laatsten heeft een erg onregel

matig arbeidsverleden, twee tot driemaal het aantal bij dat

van de zeden— en geweldsdelinkwenten. Vanzelfsprekend cor

respondeert hiermee ook de wijze waarop men in zijn levens

onderhoud voorziet. BIJ de vermogensdelinkwenten vindt dit

in belangrijke mate plaats middels ‘dubieuze” praktijken, al

dan niet in een of andere wisselvallige combinatie met ar

beid.
Bijna de helft van de zedendelinkwenten woont nog in het ou

derlijk gezin. Bij de geweldsdelinkwenten is dit éénderde,

en bij de vermogensdelinkwenten slechts een kwart. Eénvierde

van de vermogensdelinkwenten heeft geen vaste woon- of ver

blijfplaats, en eenzelfde aantal van de geweldsdelinkwenten

heeft een eigen gezin. Bij de andere categorieën zijn deze

aantallen te verwaarlozen.

De lictachtergronden

Er zijn duidelijke samenhangen tussen het delict waarvoor

men opgenomen is, en het delict dat men gepleegd had bij het

eerste justitiële contact. Bij de vermogensdelinkwenten was

ook het eerste delict in vergelijking met de anderen twee

maal zo vaak een vermogensdelict. Bij de zeden— en gewelds—

28



delinkwenten zijn deze overeenkomsten tussen het delict bij 
het eerste justitiele contact en het delict van opname nog 
groter. Hierbij dient dan wel te worden aangetekend, dat 
ruim anderde van de geweldsdelinkwenten bij opname slechts 
eenmaal veroordeeld was. Voor een aantal van hen valt het 
delict bij het eerste justitiele contact dus samen met het 
del ict van opname. In de aard van de afdoening is er tussen 
de verschillende delinkwenten geen verschil bij het eerste 
justitiele contact: ongeveer anderde van alle drie cate-
gorieen werd niet veroordeeld, terwijl 40% een vrijheidsbe-
nemende straf of maatregel kreeg opgelegd. Niettemin hebben 
we eerder gezien, dat er een samenhang is tussen de aard van 
het delict en de aard van de afdoening. Voor een deel kan 
deze samenhang hier worden versluierd door een te grote 
heterogeniteit binnen de delictcategoriedn. Maar daarnaast 
speelt ook de factor tijd zeker een rol: er werd vroeger 
strenger gestraft dan nu. 

De omvang van de "criminele tarriere" is bij de geweldsde-
linkwenten het geringst: zij hebben minder delicten ge-
pleegd, en'zijn minder vaak veroordeeld. De zedendelinkwen-
ten nemen in dit opzicht min of meer een tussenpositie in 
tusten de vermogens- en geweldsdelinkwenten. Van de vermo-
gensdelinkwenten heeft anderde tenminste.16 delicten ge-
pleegd, terwijl dit bij de beide andere categorieen rand de 
10% ligt. Eveneens ruim ienderde van de vermogensdelinkwen-
ten is vaker dan zes keer veroordeeld. Bij de zedendelin-
kwenten is dit aantal anvijfde en bij de geweldsdelinkwen-
ten nog geen 10%. Een overeenkomsti .g beeld vinden we bij het 
aantal veroordelingen tot vrijheidsbeneming. Wat de totale 
opgelegde straftijd betreft, valt de categorie geweldsdelin-
kwenten uiteen in een groep met een relatief korte en een 
groep met een relatief lange straftijd. Bij de zedendelin-
kwenten •ligt de nadruk op een kortere straftijd. Bijna an-
derde van de gewelds- en zedendelinkwenten was minstens 30 
jaar oud toen de maatregel TBR werd opgelegd. Bij nog niet 
einvijfde van de vermogensdelinkwenten was dit het geval. 

Kenmerken van de opnamesituatie 
De geweldsdelinkwenten staan vaker in een meer directe re-
latie tot hun slachtoffer dan de . vermogensdelinkwenten, ter-
OP de zedendelinkwenten een tussenpositie innemen. Zo was 
bij tweederde van de geweldsdelinkwenten (het betreft hier 
het delict dat tot opname leidde) het slachtoffer een beken-
de, en bij ruim anvijfde een familielid. Bij nog niet an-
vijfde van de vermogensdelinkwenten was het slachtoffer een 
bekende, en bij slechts 4% een familielid. Bij de gewelds-
en zedendelinkwenten was het delict ruim driemaal zo vaak 
niet te voren beraamd dan bij de vermogensdelinkwenten. Bij 
de laatsten vooral waren er mededaders. Een gespannerf situa-
tie met het slachtoffer wordt maar sporadisch gemeld bij de 
vermogens- en zedendelinkwenten, daarentegen bij tweederde 
van de geweldsdelinkwenten. Schuldgevoelens over het gebeur-
de worden ruim tweemaal zo vaak gerapporteerd bij de ge-
welds- en zedendelinkwenten als bij de vermogensdelinkwen-
ten. 
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Bij de gewelds- en zedendelinkwenten komen in de leeftijd 
bij opname meer de extremen voor (jongsten en oudsten), ter-
wijl de vermogensdelinkwenten tamelijk gelijkmatig over de 
vier onderscheiden leeftijdscategorieen gespreid zijn. Bijna 
Vinvijfde van de vermogensdelinkwenten is opgenomen op grond 
van een tenuitvoergelegde voorwaardelijke TBR. 
Eenzelfde deel van de geweldsdelinkwenten werd op grond van 
art. 47 GM opgenomen. De helft van hen had trduwens naast 
een gevangenisstraf ook een TBR opgelegd gekregen. Overigens 
hebben we al eerder gezien, dat het tenuitvoerleggen van een 
voorwaardelijke TBR een tamelijk tijdgebonden verschijnsel 
is. Is eenvijfde van de geweldsdelinkwenten voor opname al 
elders behandeld geweest, bij de vermogens- en zedendelin- . 

• kwenten is dit bijna eenderde. In de loop der tijd daalt het 
aantal reeds elders behandelden voor alle typen delinkwen-
ten, en worden de verschillen tussen de typen delinkwenten 
in dit opzicht geringer. 

Bij 40% van de geweldsdelinkwenten is de tijd tussen het 
eerste justitiele contact en de opname in de kliniek korter 
dan vier jaar, tweemaal zo vaak als bij de andere catego-
Han. Bij ongeveer de helft van de zeden- en vermogensde-
Ilnkwenten is de tijd tussen de laatste en de voorlaatste 
veroordeling korter dan twee jaar. Bij de geweldsdelinkwen-
ten is dit nog geen 30%. 

• 3.3.2 Versehillen tuseen mannellike en vrouwelijke patienten (30). 

Achtergronden 
Tussen mannelijke en vrouwelijke patienten zijn er nauwe-
lijks verschillen naar kenmerken van het ouderlijk gezin. In 
de rapporten wordt vaker melding gemaakt van maatschappelijk 
wangedrag of justitiele contacten van de moeders van de 
vrouwelijke patiinten dan van die van de mannelijke patron-
ten. Net  aantal vrouwelijke patienten van wie deze gegevens 
beschikbaar zijn, is echter wel erg klein, zodat weinig te 
zeggen valt over de stabiliteit van deze gegevens. 

Ruim eenderde van de vrouwelijke patiinten behoort wat hun 
intellectueel functioneren betreft tot de categorie "beneden 
normaal". 
Dat is tweemaal zo veel als bij de mannelijke patienten. 
Net aantal met hooguit een 1 agere schoolopleiding ligt bij 
vrouwen hoger dan bij mannen. Was van de mannelijke patien-
ten ongeveer driekwart op de ien of andere wijze opgenomen 
In het arbeidsproces, met 60% blijven de vrouwelijke patien-
ten hierbij nogal wat achter. Voor beide categorieen geldt 
overigens dat, van ca. 60% van hen die in het arbeidsproces 
is opgenomen, de deelname.eraan nogal onregelmatig is. Deze 
verschillen vinden we uiteraard ook terug in de wijze waarop 
men in zijn levensonderhoud voorziet. Vrouwen zijn in dit 
opzicht vaker van anderen afhankelijk (by. via huwelijk), of 
verdienen een inkomen met "dubieuze" praktijken (prostitu-
tie) zonder dat ze in het arbeidsproces zijn opgenomen. Ove-
rigens hebben zij ook minder vaak gewisseld van beroep of 
werkgever. 



Ruim eenderde van de vrouwelijke patiinten is gehuwd (ge-
weest), terwijl dit bij slechts een kwart van de mannelijke 
patienten het geval is. In de contactensfeer (ouderlijk ge-
zin, vrienden en kennissen) zijn er verder niet of nauwe-
lijks verschillen tussen de mannelijke en vrouwelijke pa-
tienten. 

Bij de vrouwelijke patiinten zijn vaker afwijkingen in het 
EEG geconstateerd: ongeveer 45% tegen einderde van de manne-
lijke patiinten. Deze verschillen hebben overigens betrek-
king op afwijkingen die geen eplleptisch patroon volgen. Van 
tweederde van de mannelijke pattenten worden verslavingsver-
schijnselen gerapporteerd, met name van alcohol. Bij de 
vrouwelijke patienten is dit aantal de helft. 

• Delictachtergronden 
Bijna de helft van de mannelijke patiinten was jonger dan 18 
jaar bij het eerste justitiele contact, het dubbele aantal 
van dat van de vrouwelijke patienten. De laatsten zijn over-
vertegenwoordigd in de categorie ouder dan 21 jaar. Ruim 40% 
van hen valt hierin, terwijl slechts eenvijfde van de manne-
lijke patienten ouder dan 21 . jaar was. Bij de vrouwelijke 
patienten is in een relatief groot aantal gevallen het eer-
ste delict een geweldsdelict, nl. een kwart tegen nog geen 
10% van de mannelijke patienten, terwijl de zedendelicten 
alleen gepleegd zijn door mannelijke patiinten. (Ein patien-
te is voor opname éên keer veroordeeld voor ontucht met min-
derjarigen). Binnen de categorie vermogensdelicten zijn er 
overigens nogal wat verschillen tussen de mannelijke en 
vrouwelijke patienten. Zo is het eerste delict bij eenvijfde 
van de mannelijke patienten diefstal door middel van braak, 
terwip dit delict bij de vrouwelijke patienten praktisch 
niet voorkomt. De laatsten hebben vaker delicten gepleegd 
als verduistering (ruim eenvijfde tegen 10% van de manne-
lijke patienten). Het is dan ook niet verwonderlijk dat er 
tussen beide categorieen verschillen zijn in de aard van de 
afdoening van het eerste delict. Bij eenderde van de manne-
lijke en eenvijfde van de vrouwelijke patienten kwam het 
niet tot een veroordeling, terwijl de helft van de vrouwe-
lijke patienten tot een vrijheidsbenemende straf of maatre-
gel werd veroordeeld. Bij de mannelijke patienten is dit 
aantal ruim eenderde. Oft gegeven kan niet los worden gezien 
van het felt dat de vrouwelijke patienten aanmerkelijk vaker 
dan de mannelijke patienten slechts eenmaal veroordeeld zijn 
voor hun opname: 44% tegen slechts 11%.. 
Ruim de helft van de vrouwelijke patienten heeft dan ook bij 
opname minder dan vier delicten.gepleegd, terwijl dit aantal 
bij de mannelijke patiinten nog geen 20% is. Daarentegen 
heeft ruim een kwart.van de mannelijke patienten tenminste 
16 delicten gepleegd. Bij de vrouwelijke patienten is dit 
aantal nauwelijks meer dan 10%. Overeenkomstige verschillen 
zijn er in het aantal veroordelingen, al dan niet tot een 

. vrijheidsbenemende straf of maatregel. 
In de lijn van het grotere aantal vrouwen dat pas op latere 
leeftijd voor het eerst met justitie in aanraking komt, is 
het grotere aantal oudere vrouwen bij het opleggen van de 
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maatregel TBR. 
• Ruim. eenderde van hen was ouder dan 29 jaar. Eenvijfde van 
de mannelijke patienten was ouder dan 29 jaar. 

Kenmerken van de opnamesituatie 
De 	al eerder bij het eerste justitiele contact weergegeven 
verschillen tussen de aard van het gepleegde delict bij de 
mannelijke en vrouwelijke patienten, vinden we ook terug bij 
het delict dat de aanleiding voor de opname is geweest. Een-
derde van de vrouwelijke patienten werd opgenomen naar aan-
leiding van een geweldsdelict. Relatief gezien het dubbele 
van dat bij de mannelijke patienten. Overigens is natuurlijk 
op deze verschillen ook van invloed het felt dat eenvijfde 
van de mannelijke patiinten naar aanleiding van een zedende-
lict is opgenomen. 

• 
Van veel personen is de informatie over een aantal kenmerken 
van de delictsituatie erg onvolledig, of vertoont weinig sa-
menhang met het man/vrouw-zijn. Enkele gegevens zijn toch 
wel opvallend. Hoewel het aantat •  situaties waarin het 
slachtoffer een individu is bij mannen en vrouwen ongeveer 
gelijk is, komt het bij de vrouwelijke patienten aanmerke-
lijk vaker voor dat het slachtoffer een bekende is (45% te-
gen 28%). Eenvijfde van de vrouwelijke patienten stond in 
een familierelatie tot het slachtoffer, ruim het dubbele van 
dat bij de mannelijke patienten. Tweederde van de vrouwelij-
ke patienten was Met onder invloed, tegen slechts ruim een-
derde van de mannelijke patienten. Bijna 40% van de vrouwe-
lijke patienten verkeerde in een gespannen situatie met het 
slachtoffer, terwip dit bij de mannelijke patienten nauwe-
lijks een kwart iS. 
De vrouwelijke patienten zijn in het kader van hetzelfde 
vonnis minder vaak al elders behandeld geweest dan de manne-
lijke patienten. Hierbij dient uiteraard wel te worden be-
dacht dat er voor de vrouwelijke patienten minder keus in 
plaatsingsmogelijkheden is. 

Terwijl bij slechts eenvijfde van de mannelijke patienten de 
tijd tussen het eerste justitiele contact en de opname in de 
kliniek korter don vier jaar is, is dit bij ruim de helft 
van de vrouwelijke patienten het geval. Bij bijna de helft 
van de mannelijke patienten is bovendien de tijd tussen de 
laatste en de voorlaatste viroordel ing korter dan twee jaar, 
terwijl dit aantal van de vrouwelijke patienten slechts de 
helft is. Bovendien is 44% van hen niet eerder veroordeeld 
geweest tegen slechts 11% van de mannelijke patienten. Ver-
der is de tijd tussen veroordeling en opname bij de helft 
van de vrouwen korter dan een jaar tegen 30% van de manne-
lijke patienten. Hierbij spel en waarschijnlijk twee facto-
ren een rol. Allereerst zijn de mannelijke patienten al el-
ders vaker behandeld geweest. Maar bovendien is bij de he! ft 
van hen de .opgelegde straf langer dan een half jaar; bij 
slechts eenderde van de vrouwelijke patienten is dit het ge-
val. 



4 BEEINDIGING VAN DE BEHANDELINGSPERIODE EN RECIDIVE 

4.1 Inleis_linq 
iii—IITU-hoofdstuk zullen we uitgebreid ingaan op de centrale 
vraag van het follow-up onderzoek, nl. die naar de werking 
van de behandeling. In •het kader van dit interim-rapport 
heeft deze term uiteraard een beperkte betekenis. Zij heeft 
hier namelijk betrekking op de wijze waarop de behandeling 
Is afgesloten, en op de recidive van de behandelde patien-
ten. Bij de bespreking van de gegevens, die uit de inter-
views met ex-patienten beschikbaar zijn gekomen, zal aan an-
dere aspecten van de werking van de behandeling aandacht 
kunnen worden gegeven. 
Behalve aan de bedindiging van de behandelingsperiode zal 
ook aandacht worden geschonken aan enkele aspecten daarvan, 
nl. de verblijfsduur en het voorkomen van bepaalde onregel- 
matigheden (delictgedrag, ongeoorloofde afwezigheid). 
In het onderzoek zijn twee recidivecriteria gehanteerd. Een 
is gebaseerd op het voorkomen op het uittreksel uit de Jus-
titiele Documentatie van een misdrijf na het vertrek uit de 
kliniek, ongeacht de afdoening ervan, met andere.woorden in-
clusief sepots, voegingen en zaken die nog in behandeling 
zijn. Het tweede criterium is gebaseerd op het tenminste 
einmaal opnieuw veroordeeld zijn na vertrek uit de kliniek. 
Naast deze algemene maatstaven voor recidive zal worden ge-
keken naar speciale en specifieke vormen •van recidive, ter-
wijl ook in meer algemene vorm het delictpatroon voor en na 
verblijf in de kliniek zal worden vergeleken. Verder zal aan 
enkele andere aspecten van de recidive aandacht worden gege-
ven, zoals de recidivesnelheid, en de relatie van de recidi-
ve met de leeftijd bij vertrek, het geslacht en de wijze van 
beiindiging van de behandelingsperiode. Tenslotte zullen en-
kele resultaten van een regressie-analyse besproken worden 
waarin is nagegaan in hoeverre de beeindiging van de behan-
delingsperiode en het recidiveren vanuit een beperkt aantal 
variabelen uit de voorgeschiedenis van de betrokkenen te 
voorspellen is. 

4.2 Verbliif en beeindiging van de behandeling 

4.2.1 verblijfeduur 
Wanneer de verblijfsduur van de patienten, uitgedrukt in het 
aantal dagen aanwezig of geoorloofd afwezig, in drie catego- 
rieen wordt onderverdeeld (minder dan 435 dagen, 435 -1076 
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dagen en meer dan 1076 dagen (31), dan zijn de verschillen 
in verblijfsduur over de 5 perioden erg gering (zie tabel 5 
tilt bijlage 4). Ten onrechte zou hieruit echter worden ge-
concludeerd dat er niets is veranderd in de verblijfsduur. 
In de volgende grafiek komt een verandering duidelijk tot 
uiting wanneer wij een onderscheid maken tussen proefverl of-
gangers en overgeplaatsten. Daartoe is de verblijfsduur on-
derverdeeld in 10 klassen van elk een jaar (= 360 dagen: de 
laatste klasse loopt van 3241 tot 5030 dagen). De grafiek 
heeft betrekking op de patienten die de kliniek met proef-
verlof hebben verlaten: 

Grafiek 4.1. Verblijfsduur in jaren naar periode van opname 
voor de proefverlofgangers 

	  1955/56 

	  1957/62 

-.-.-.-.-.- 1963/69 

	  1970/74 

10 
verblijfsduur 

Wat daarbij allereerst opvalt is de verandering in het ver-
loop van de getekende lijnen. Voor de in de periode 1955/56 
opgenomen patiênten die de kliniek met proefverlof hebben 
verlaten heeft de verdeling drie toppen (bij resp. 2, 5 en 
10 jaar) , in latere perioden wordt de verdeling antoppig. 
Dit gaat gepaard met een toenemende concentratie eerst bij 
•de jaren 3, 4 en 5, en vanaf 1970 bij de jaren 2 (min of 
meer), 3 en 4. Verder neemt het aantal proefverlofgangers in 
de jaren 6 t/m 10 sterk af (resp. 24%, 38%, 13% en 4%). De 
verblijfsduur van de proefverlofgangers is dus ook wel dege-
lijk korter geworden. Dit geldt ook voor de overgeplaatste 
patiinten. De warm van de frekwentieverdeling wijkt bij deze 
categorie , sterk af van die van de proefverlofgangers. De 
verdeling is zeer scheef waarbij het grootste aantal overge-
plaatsten in iedere opnameperiode in de eerste klasse is te 
vinden. Na 1962 net het percentage personen dat binnen êên 



jaar wordt overgeplaatst sterk toe (van 40 tot 60), terwijl 
het percentage personen dat pas na 5 jaar of langer wordt 
overgep1aatst, in 1955/1956 nog 10, tot 0 is gereduceerd in 
de peribde 1970/1974. (Zie tabel 20 in bijlage 4). 
In de gehele opnameperiode is de verblijfsduur van de over-
geplaatsten korter dan die van de proefverlofgangert, maar 
van beide categoriein is de verblijfsduur korter geworden. 
Ruim de helft van de overgeplaatsten verbleef minder dan 435 
dagen in de kliniek, terwijl dit bij nog geen 10% van de 
proefverlofgangers het geval was. Omgekeerd duurde het ver-
blijf'bij bijna 60% van de proefverlofgangers tenminste 1077 
dagen, terwijl dit bij slechts 16% van de overgeplaatste pa-
tienten het geval was. 

De verblijfsduur en wijze van beeindiging van de verblijfs-
periode van de patienten loopt sterk uiteen, afhankelijk van 
het soort delict op grand waarvan men in de kliniek is opge-
nomen. Rand de helft van de zeden- en geweldsdelinkwenten 
heeft meer dan 1076 dagen in de Kliniek doorgebracht, het 
dubbele van de vermogensdelinkwenten. Daarentegen is bijna 
40% van de vermogensdelinkwenten minder dan 435 dagen in de 
kliniek geweest, tegen ongeveer •tn kwart van de gewelds- en 
zedendelinkwenten. Oft verschil in verblijfsduur kan niet 
worden losgezien van de wijze waarop de behandeling in de 
kliniek is beeindigd. De verblijfsduur van de patienten die 
hun behandeling met proefverlof afsluiten is langer dan de 
verblijfsduur van de patienten die naar een andere inrich-
ting warden avergeplaatst. En die wijze van beeindiging 
hangt weer samen met het delict waarvoor men werd opgenomen. 
Zo heeft 30% van de vermogensdelinkwenten zijn behandeling 
met proefverlof beeindigd, terwijl dit bij de andere delict-
categorieen bijna 60% is. Van de vermogensdelinkwenten As 
ruim de helft naar een andere inrichting overgeplaatst tegen 
een kwart van de geweldsdelinkwenten, en ruim eenderde van 
de zedendelinkwenten. 
De verschillen in de duur van het verblijf bij de verschil-
lende typen delinkwenten kunnen ook nog op een andere wijze 
zichtbaar warden gemaakt. In •de volgende tabel is het aantal 
patienten weergegeven dat uiteindelijk met proefverlof de 
kliniek heeft verlaten in relatie tot de duur van het ver-
blijf. 

label 	Verblijfsduur near type delinkwent bij de proefverlofgangers. 

type delin- korter 4 Jr. of 5 Jr. of 6 Jr. of 7 Jr. of 8 Jr. of aantal % P.V. per 

kwent 	dan 4 	langer 	lange- 	langer 	langer 	langer 	p.v. 	type delin- 

jaar 	 kwent *) 

vermogens 	68% 	32% 	11% 	11% 	8% 	. 6% 	(n=100) 31% (n=321) 

gewelds 	60% 	40% 	' 15% 	8% 	6% 	4% 	(n= 52) 59% (n= 88) 

zeden 	. 51% 	49% 	34% 	23% 	11% 	9% 	(n= 53) 56% (n= 95) 

/1) 0e percentages hebben betrekking op alleen diegenen die de kliniek 
yerlaten nebben. 
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Bij een aanmerkelijk groter aantal van de zedendelinkwenten 
dan van de vermogens- en geweldsdelinkwenten duurt het lan-
ger voordat zij met proefverlof de kliniek verlaten. Tussen 
de vermogens- en geweldsdelinkwenten zijn de verschillen ge-
ring. 
In de volgende tabel is de relatie tussen verblijfsduur en 
type delinkwent weergegeven voor de overgeplaatsten. 

label 4.2.  Verblijfsduur near type delinkwent bij de overgeplaatsten. 

type delin- binnen binnen binnen binnen binnen aantal % Over 	loot- 

kwint 	1 Jr. 	2 Jr. 	3 jr. 	4 Jr. 	5 jr. 	overge- sten*  *) per typ 
pleat- delinkwent 

sten 

vermogens 	48% 	70% 	87% 	93% 	94% 	(n•173) 	54% (nu321) 

gewelds 	64% 	82% 	91% 	95% 	100% 	(nu 22) 	25% (nu 88) 

teden 	42% 	54% 	66% 	71% 	80% 	(n. jg) 	37% (n. 96) 

* *) De percentages hebben betrekking op alleen diegenen die de kliniek 
verlaten hebben. 

Als geweldsdelinkwenten worden overgeplaatst, wat overigens 
bij hen minder. vaak voorkomt dan bij zeden- en vermogensde-
linkwenten, gebeurt dit sneller dan bij een van de beide an-
dere categorieen. Als de zedendelinkwenten warden overge-
plaatst, hetgeen vaker bij hen voorkomt dan bij de gewelds- 

, delinkwenten en jets minder vaak dan bij de vermogensdelin-
kwenten, dan duurt dit langer dan bij een van beide andere 
categorieen. Van de zedendelinkwenten die uiteindelijk wor-
den overgeplaatst, is 20% zelfs na 5 jaar nog niet overge-
plaatst. Zowel de verblijfsduur tot het proefverlof als de 
verblijfsduur•tot het worden overgeplaatst is bij deze cate-
gorie dus longer dan bij de beide andere categoriein delin-
kwenten. 

4.2.2 OngeoorZoofde Cfwezigheid on gepleegde delicten tijdene de 
• 	behandelingeperiode 

In bijlage 4 zijn in een drietal tabellen enkele gegevens 
bijeengebracht over het verschijnsel ongeoorloofde afwezig-
heid (OA), vender onderscheiden in korte en lange ongeoor-
loofde afwezigheid (KOA, dat wil zeggen korter durend dan 
een kliniekdag; LOA, langer durend dan een kliniekdag). Ver-
der wordt een overzicht gegeven van het aantal dagen dat men 
ongeoorloofd afwezig was voor zover het de lenge ongeoor-
loofde afwezigheid betreft. 

De omvang van de verschillende vormen van OA loopt in de 
bier onderscheiden vijf perioden niet erg uiteen. In leder 
geval zijn er geen aanwijzingen dat de amvang van de OA is 
verminderd sinds de ingebruikname van het nieuwe kliniekge-
bouw (hetgeen samenvalt met de laatste periode). Over de ge-
hele periode is slechts 13% van de opgenomen patienten nooit 



ongeoorloofd afwezig geweest, terwijl driekwart tenminste 
eenmaal langer dan één (kliniek)dag afwezig was (33). (zie 
tabellen 6,7 en 8 in bijlage 4). 

Van de vermogensdelinkwenten is ruim 60% tenminste twee keer 
langer dan een kliniekdag ongeoorloofd afwezig geweest. Bij 
de andere delictcategoriein ligt dit rond de 40%. Van bijna 
de helft van de vermogensdelinkwenten bedroeg de totale duur 
van de ongeoorloofde afwezigheid minstens 27 dagen, terwijl 
dit bij slechts een kwart van de gewelds- en zedendelinkwen-
ten het geval is. 
Ruim 40% van de vermogensdelinkwenten heeft tijdens de ver-
blijfsperiode tenminste ein delict gepleegd. Bij nog niet 
eenvijfde van de geweldsdelinkwenten is dit het geval, ter-
wijl de zedendelinkwenten een tussenpositie innemen. 
Over de periode 1955/1977 heeft 35% van alle-opgenomen pa-
ti4nten tenminste Fen delict begaan tijdens zijn verblijfs-
periode in de kliniek. De verdeling over de verschillen pe-
Haden is als volgt: 

Tabel 4.3. Wel of niet tenminste den delict begaan tiidens verblijf. 

periode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 1975/77 	totaal 

delict 

neen 

ja 

66 	69 	64 	56 	72 	65 

34 	31 	36 	44 	28 	35 • 

100 	100 	100 	100 	100 	100 
(n=104) 	(n.130) 	(nu148) 	(n=125) 	(nu79) 	(n=586) 

Over de laatste periode valt nog weinig definitiefs te zeg-
gen. Verder blijkt het aantal personen dat tenminste Fin de-
lict heeft begaan tamelijk constant te zijn, hoewel de pen-
ode 1970/1974 eem lichte uitschieter (?) naar boven vormt. 
In hoeverre deze ontwikkeling zich door zal zetten naar de 
periode 1975/1977, valt nu nog niet te zeggen. 
In de tabellen 9, 10 en 11 in bijlage 4 is het aantal pa-
tienten weergegeven dat respectievelijk vermogensdelicten 
zonder geweld, geweldsdelicten (inclusief vermogens- en ze-
dendelicten met een geweldscomponent) en zedendelicten heeft 
begaan. In deze tabellen valt vooral het relatief grote aan-
tal geweldsdelicten op sinds 1970, met name in de periode 
1970/1974 (13%), maar toch ook in de laatste periode (9%) 
als we bedenken dat een groot aantal patienten uit deze ca-
tegorie nog in de kliniek verblijft, en zij tot het tijdstip 
waarop deze gegevens werden vastgesteld vaak nog maar een 
korte tijd in de kliniek hadden doorgebracht (34). Ook het 
relatief grote aantal zedendelicten in de periode 1970/1974 
valt op (35). 

Lang niet alle delicten leiden tot een nieuwe veroordeling, 
zoals uit de volgende tabel blijkt (wellicht ten overvloede: 
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ook Her betreft het uitsluitend de officieel geregistreerde 
criminaliteit). 
Het aantal personen dat tenminste ienmaal is veroordeeld 
tijdens het verblijf, is slechts de helft van het aantal dat 
tenminste 8en delict heeft gepleegd. 
Wel valt op dat in de periode 1963/69 ruin driekwart van de-
genen die tenminste Con delict begingen tenminste ook een-
maal veroordeeld werden (vgl. Label 4.4 en 4.3). 

label 4.4,  Wet of nut tenminste eenmail veMpOrdeeld tijdens verbiijf 
In de kliniek. 

periode 	1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 1975/77 totaal 

,CA •  veroorde-
ling 

fliefl 

Ja 

83 	84 	72 	78 	82 	so 
17 	16 	28 	22 	11 	20 

100 	100 	100 	100 	100 	100 
(nm104) 	(n•130) 	(no148) 	(nm125) 	(n.79) 	(nm588) 

4.2.3 Boaindiging van do behandeling 
In de voigende tabel is de afloop van de behandeling in de 
kliniek weergegeven. 

label 4.5.  Afloop van de behandeling in de kliniek near opnameperiode. 

period. 	1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 1975/77 totaal 

snoop 	S 	S 	S 	% 

proefverlof 35 	35 	52 	38 	5 	36 

°verge- 
plaatst 	62 	62 	31 	24 	18 	40 

niet-ver- 
longing tbr 	2 	2 	6 	12 	4 	5 

anderszins 	- 	- 	10 	10 	4 	5 

nog in de 
kliniek 	- 	- 	1 	15 	62 	12 

OA. verder 
niet bekend 	2 	2 - 	- 	8 	2 

101 	101 	100 	99 	101 	100 
(n404) 	(nm130) 	(nm148) 	(nm125) (nm79) 	(nm586) 

De ontwikkelingen in de afloop van de behandeling zijn vanaf 
1970 moeilijk te beoordelen: van de in de periode 1970/1974 



opgenomen patienten verblijft 15% nog in de klintek en van 
de in de periode 1975/1977 opgenomen patienten is dit aantal 
62% (zoals vastgesteld op de peildatum. 31-124977);. wet kan 
worden geconcludeerd, dat het aantal overplaatsingen na 1962 
zeer sterk is teruggel open, terwiS1 het aantal pattentenm 
dat zijn behandeling met proefverlof afslutt sterk ts toege-
nomen. Ook is het aantal gevallen toegenomen waarin de be-
handeling door niet-verleming van de maatregel TBR is be-
eindigd. Het betreft overigens nog steeds kleine aantallen. 
De categorie 'anderszins' betreft met name diegenen die op 
grond van een jeugdmaatregel of voorwaardeltjk TBR zijn op-
genamen, en waarvan de behandelingsduur aan een maximum is 
gebond en. 
In de beide volgende tabelTen is het aantal overplaatsingen 
en proefverlofgangers weergegeven in relatie tot het deTict 
waarop opname is gevolgd. Daarbij valt op dat vooral de ver-
mogensdelinkwenten vaker'worden overgeplaatst, em btjgevolg 
minder vaak de Kliniek met proefverlof verTaten dan de betde 
andere typen deTinkwenten. Ook hier zijn de veranderingen 
zichtbaar in aantallen proefVerlofgangers en overgeplaat-
sten. 

label. 4.6.  Aantal overgeplaatste patidiiten naar type delict bi .j: opname 
en pertode *). 

period. 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	1975/77 	totaal 

type delict 	% • 

vermogeni 66(n= 8(7) 75(n= 88) 35(n= 91) 32(n= 57). 13(n=, 30) 50(n=346) 

geweld 	25(n= 8) 0(n= 12) 27(n= 30) I9(n= 31), 16(n= 33) 19(n=114) 

zeden 	60(nu 15) 46(n• 28). 23(n. 26) ,  le(na 32) 15(ns. 11) 25(n=114) 

totaai n-4  62(n=104)i 62(n=130) 31(n=148)) 24(n ,2125) 18(n= 79) 41(n.586) 

*) 
In de aantallen waarop gepercenteerd is zijn de nog in de kliniek 
verbl ijvenden meegetel d 

**) Inclusief de categoric 'overig' 

De afname in het aantal overgepTaatsten doet zich uiteraard 
het sterktst voor bij de vermogens- en zedendelinkwenten. In 
de periode 1975/77 is voor het eerst het aantal overgepTaat-
sten bij de geweldsdelinkwenten groter dan bfj de beide ove-
rige categoriedn. 
Vooral bij de zedendeltnkwenten heeft zich tot 1970 een 
sterke stijging voorgedaan in aantallen proefverloven. Omdat 
de beetndtging van de behandeTing door ntet-verTenging van 
de TBR dan wel het verstrijken van de maximaTe duur van be-
paalde maatregelen vooral bij de vermogensdelinkwenten voor-
komt, gaat vermoedelijk de afname in aantallen overgeplaat-
ste vermogensdelinkwenten ntet samen met een toename in aan-
tallen proefverlomen blj deze categorte. Voor de gehele pe-
riode en iedere deelperiode afzonderltlk blijkt het aantal 
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proefverlofgangers bij de vermogensdelinkwenten kleiner te 
zijn dan bij de gewelds- en zedendelinkwenten. 

label 4:7-  *Antal proefverlofgangers near type delict bij opname en 
periode 	. 

periode 	1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 1975/77 total 

type delict % 

vermogens 30(nu 80) 22(n. 88) 44(nu 91) 28(n• 57) 3(ne 30) 29(nu346) 

geweld 	62(no 8) 92(nu 12) 63(ns 30) 47(nu 31) 6(ris 33) 46(m5114) 

zeden 	40(nig 15) 54(ne 28) 65(n. 26) 47(ne 32) 0(n. 13) 46(n.114) 

totaiii n / 35(n.104) 35(nu130) 52(n=148) 38(ne125) 5(nu 79) 36(nu586) 

*) 	1•.de aantallen waarop gepercenteerd is, zijn de nog in de kliniek 
verblijvenden meegeteld 

2 2) 
Inclusief de categorie 'overig' 

4.2.4 Regressio-analyee 
Met als afhankelijke variabele het al dan niet overgeplaatst 
zijn, is een regressie-analyse uitgevoerd, waarin 18 onaf-
hankelijke variabelen die betrekking hebben op de periode 
voor opname zijn betrokken. De zes belangrijkste variabelen 
die deze analyse heeft opgeleverd zijn, en de enkelvoudige 
correlaties net het al dan niet overgeplaatst zijn, in on-
derstaande tabel weergegeven. 

label 4.8.  Enkelvoudige correiaties van de belangrijkste achtergrond-
variabelen met wijze van beeindlging van de behandeling 

- (u al den nut zijn overpiaatst). 	. 	- _ . 

achtergrondvariabele 	 correlatie 

1. total aantal delicten voor opname gepleegd 	 +.23 

2. deelname aan het arbeidsproces voor opname 	 -.29 

3. opnamedelict is een vermogensdelict 	 +.26 

4. opleldingsniveau bij opname 	 -.19 

5. del icten met een geweldscomponent voor opname gepleegd -.12 

6. bijzondere pleats in het ouderlijk gezin 	 -.15 

Samengevat komt an en ander op het volgende neer: de over-
geplaatste patienten hebben meer delicten gepleegd voor hun 
opname in de kliniek, zij waren minder vaak in het arbeids-
proces opgenomen, en bun delict van opname was vaker een 
vermogensdelict. 
Verder was hun opleidingsniveau bij opname vaker laag, had- 



den zij minder vaak een geweldsdelict gepleegd, en hadden 
zij minder vaak een bijzondere plaats ingenomen in het ou-
derlijk gezin. Dit alles in vergelijking met de niet-overge-
plaatste patienten (proefverlof en anderszins). In .het hier-
voor gegeven beschrijvend overzicht zijn aanmerkelijk meer 
variabelen naar voren gekomen waarop beide categorieen van 
elkaar verschillen. Het blijkt nu, dat een deel van deze sa-
menhangen zijn terug te voeten op het onderling samenhangen 
van de betrokken kenmerken. 
Hoe is de keuze van de 18 variabelen tot stand gekomen? 
Een eerste selectiecriterium is al aangegeven: alleen die 
variabelen kwamen in aanmerking die betrekking hadden op de 
periode voor opname. Dit vanuit de bedoeling an na te gaan 
In hoeverre vanuit de voorgeschiedenis van de patienten is 
aan te geven, of bepaalde patienten een grotere of kleinere 
kans hebben am hun behandeling met een positief resultaat af 
te sluiten. 

Verder zijn er een aantal statistische criteria gehanteerd 
am bepaaIde variabelen al dan niet in de regressie-analyse 
te betrekken. Hiervoor, alsmede voor meer gedetailleerde in-
fonmatie, moge verwezen worden naar bijlage 5. 

4.2.5 Samenvatting 
Deze paragraaf willen we afsluiten met een korte samenvat-
ting van de belangrijkste resultaten. De overgeplaatste pa-
tiinten verblijven korter in de kliniek dan de proefverlof-
gangers. Voor beide categoriein geldt, dat de verblijfsduur 
in de recentere perioden korter is geworden. Zowel bij de 
overgeplaatsten als bij de proefverlofgangers treden er ver-
schillen op in verblijfsduur die samenhangen met het delict 
naar aanleiding waarvan men is opgenamen. Voor beide catego-
riein geldt, dat de verblijfsduur van de zedendelinkwenten 
langer is dan van de vermogens- en geweldsdelinkwenten. Hoe-
wel de geweldsdelinkwenten het minst worden overgeplaatst, 
gebeurt dit bij hen wel sneller in vergelijking met de ver-
mogens- en vooral de zedendelinkwenten. 
De aard en de omvang van de ongeoorloofde afwezigheid is een 
tamelijk constant gegeven. Daarbij kan verder worden gecon-
stateerd, dat slechts 13% nooit ongeoorloofd afwezig is e-
weest, en driekwart van elle opgenomen patienten tenminste 
eenmaal langer dan êên kliniekdag ongeoorloofd afwezig was. 
Ongeveer eenderde van alle opgenomen patienten heeft gedu-
rende zijn verblijf in de kliniek tenminste één delict ge-
pleegd. In de periode 1970/1974 neemt dit aantal toe, maar 
de gegevens ontbreken nog am te kunnen concluderen of deze 
toename van incidentele aard is of zich verder zal voortzet-
ten. Ook het aantal tijdens het verblijf gepleegde gewelds-
delicten vertoont een toename. 
Na 1962 neemt het aantal patienten, dat met proefverlof de 
behandeling afsluit sterk toe. In hoeverre na 1969 deze aan-
tallen weer gaan dalen, dan wel zich zullen stabiliseren, is 
nog niet duidelijk. Overigens blijkt er van een toename van 
•het aantal proefverloven bij de vermogensdelinkwenten geen 
sprake. Na 1962 is het aantal overgeplaatste patienten ten-
minste gehalveerd. Deze vermindering doet zich met name voor 
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bij de vermogens- en zedendelinkwenten, en nauwelijks bij de 
geweldsdelinkwenten. In de periode 1975/1977 is het aantal 
overgeplaatste geweldsdelinkWenten dan ook voor het eerst 
groter dan het aantal overgeplaatste vermogensdelinkwenten. 

4.3 Recidive 
In het tweede gedeelte van dit hoofdstuk zullen we aller-
eerst ingaan op de invloed van de duur van de periode (die 
de betrokkenen uit de kliniek zijn) op de hoogte van de re-
cidivecijfers, en de verschillen in recidivesnelheid van de 
verschillende typen delicten. Vervolgens zullen we de over- 

• 	eenkomsten en verschillen bespreken in de aard van het de- 
lictgedrag van voor de opname in vergelijking met de periode 
na vertrek uit de kliniek, in de ernst van de recidivedelic-
ten en de omvang van de recidive, en de recidive in relatie 
tot de wijze waarop de behandelingsperiode is geeindigd 
(overgeplaatst, proefverlof). De bespreking van deze aspec-
ten zal duidelijk maken dat het weinig zinvol is an van 'de' 
recidive te spreken. We besluiten het hoofdstuk met een be-
spreking van de resultaten van een regressieanalyse net het 
al dan niet recidiveren als afhankelijke variabele. 
Ook voor de beoordeling van de recidivecijfers geldt dat de-
ze met name voor de periode vanaf 1970 problematisch is, an-
dat de periode tussen het tijdstip van verlaten van de kli-
niek en het tijdstip waarop de eventuele recidive kan worden 
vastgesteld nog betrekkelijk kort is: 

label 4.9. Recidive naar opnameperiode. 

, piriode 	1955156 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	1975/77 	totaal 

recidtve 

misdrijf 
begun 	70 	63 	58 	44 	10 	56 

veroordeeld 61 52 	44 	28 	3 	44 

(nm104) 	(nm130) 	(nm146) 	(nm107) 	(nm30) 	(nm517) 

De laatste periode heeft in feite nog geen enkele betekenis. 
Tot en met 1974 is het percentage personen dat na het verla-
ten van de kliniek tenminste eenmaal opnieuw en misdrijf 
beging, gedaald van 70 in de periode 1955/1956 tot 44 in de 
periode 1970/1974. Omdat bij de berekening van de recidive-
cijfers is uitgegaan van de pationten die de kliniek verla-
ten hebben, kan het aantal recidivisten uiteraard in deze 
periode nog toenemen (38). Allereerst vanwege mogelijk toe-
komstig delictgedrag,van •die personen, die nog maar kort uit 
de kliniek zijn, maar ook omdat patienten die de kliniek nog 
niet hebben verlaten de recidivecijfers nog zullen beinvloe-
den. Ditzelfde geldt uiteraard ook wanneer het al dan niet 
opnieuw veroordeeld zijn als recidivecriterium gehanteerd 
wordt. Wat daarbij verder opvalt is dat bij de hantering van 
dit criterium het percentage recidivisten sterker gedaald 



is, namelijk van 61 in de periode 1955/1956 naar 28 in de 
periode 1970/1974. 
Rekening houdend met de verschillende delicten waarvoor de 
patienten werden opgenomen, en de hoogte van de recidivecij-
fers bij de tot en met 1969 opgenomen patienten mag worden 
verwacht dat het uiteindelijk recidivecijfer (criterium: op-
nieuw veroordeeld) voor de periode 1970/1974 op ongeveer 45% 
zal uitkomen. Ter ill ustratie eerst de recidivecijfers, (dat 
wil zeggen op nieuw veroordeeld) naar soort delict in de 
verschillende perioden. 

. 	. 	. 
label 4.1U. lecidivecifferi haar ioori deliCt Waar4Ooi- Olgenamen en 

opnameperiode (criterium is "opnieuw veroordeeld"). 

periode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 	1970/74 	totaal 
(t/m 1974) 

soort delict % 

vermogens- 
delict 	64(n=80) 61(n=88) 52(n=91) 45(n=51) 56 (n=310) 

gewelds- 
delict 	38(n= 8) 	0(n=12) 27(n=30) 	7(n=27) 17 (n= 77) 

zeden- 
delict 	60(n=15) 43(n=28) 42(n=24) 12(n=24) 37 (n= 91) 

Allereerst dient bij deze cijfers te worden opgemerkt dat 
eigenlijk alleen zinvol percentages kunnen worden berekend 
voor de vermogensdelinkwenten, omdat de aantallen voor de 
gewelds.- en zedendelinkwenten erg klein zijn. Om een voor-
beeld te geven: van de acht personen die in de periode 1955/ 
1956 voor een geweldsdelict werden opgenomen, recidiveerden 
er drie. Zouden dit er vier geweest zijn, dan stijgt het re-
cidivepercentage van 38 tot 50. 

label 4.11.  Aantal opgenomen patiNnten in de periode 1970:74 en ver-
wacht recidivisme. 

aantal patienten verwacht aantal huidig % recidivisten 

opgenomen in per. recidivisten (% van de in de periode 
node 1970/1974 voor 1955/1969) 1970/74 opgenomen pa- 

tidnten 

vermogens- 
delict 	 51 	 30 (59%) 	 45% 

gewelds- 
delict 	 2/ 	 6 (22%) 	 7% 

zedende- 
lict 	 24 	 11 (46%) 	 12% 

totaal 	 102 	 47 	voor de periode 1970/ 1 74 is yen- 
wacht recidivepercentage 46% 
(47/102 x 100) 
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In de tabel op blz. 43 zijn in de eerste kolom de absolute 
aantallen patienten aangegeven, die in de periode 1970/1974 
zijn opgenomen (met uitzondering van de categorie overige 
delicten). In •de tweede kolom zijn de aantallen recidivisten 
aangegeven, dat men zou verwachten op basis van het totaal 
aantal recidivisten in de periode 1955/1969. 
Het verwachte percentage staat tussen haakjes, terwijl in de 
laatste kolom de huidige percentages staan. 

Hoe liggen de cijfers wanneer als recidivecriterium wordt 
gehanteerd het al dan niet voorkomen van een nieuw misdrijf 
op het uittreksel uit de Justitiele Documentatie, dus onge-
acht of dit tot een veroordeling leidde? (Met uitzondering 
van die delicten, waarvoor de betrokkene werd vrijgesproken 
of niet vervolgd wegens gebrek aan bewijs). 

label 4.12. Recidive near opnamedelict en opnameperiode. 

opnameperiode 1955/56 1957/62 1563/69 1970/74 total 
(t/m 1974) 

opnamedelict 	 • 

vermogens-
delict 

gewelds-
delict 

zedende-
lict 

72%(nw80) 73%(n48) 65%(m/91) 65%(n-61) 69%(n0310) 

50%(nw 8) 17%(rt-12) 37%(n-30) 18%(n•27) 288(n. 77) 

73%(n.15) 54%(ny28) 58%(n-24) 25i(n-24) 508(n. 91) 

Allereerst blijkt dat de daling in recidive bij de vermo-
gensdelinkwenten no 1.962 minder groot is dan geconcludeerd 
zou worden bij hantering van het criterium opnieuw veroor-
deeld zijn. Belangrijker lijkt echter dat de daar geconsta-
teerde voortzetting in de daling zich bier niet blijkt voor 
te doen: ook voor de periode 1970/1974 ligt het recidiveper-
centage voor de vermogensdelinkwenten op 65%. Omdat de da-
ling van de recidive voor de zedendelinkwenten na 1962 niet 
doorzet, maken ook deze cijfers het wel waarschijnlijker dat 
de totale recidive voor de periode 1970/1974 nog zal toene-
men, gelet op de geringere recidivesnelheid van de gewelds-
en zedendelicten. 
Gezien het grotere verschil in aantallen veroordeelden en 
aantallen recidiverenden ongeacht de afdoening in de periode 
1970/1974 (65%-45%) in vergelijking met de periode 1955/1956 
(72%-64%), lijkt verder de keuze van het recidivecriterium 
niet van belong ontbloot: bij bestudering van recidivecij-
fers in de tijd is het noodzakelijk een criterium te kiezen 
dat zo min mogelijk gevoelig is voor veranderingen in het 
beleid. 

4.3.1 Recidivesnelheid 
Oat, in combinatie met het delict waarvoor de patienten wer- 
den opgenomen, ook de recidivesnelheid in aanmerking moet 
worden genomen voor een evenwichtige beoordeling van het wel 



of niet recidiveren illustreert de tabel op de volgende pa-
gina, waarin de recidivesnelheid, onderscheiden naar ver-
schillende soorten delicten, is weergegeven. 
Van degenen die na hun vertrek tenminste Fin vermogensdelict 
pleegden, had 49% dit gedaan binnen twee jaar na het verla-
ten van de kliniek. 

label 4.13. Recidivesnelheid voor verschillende typen delicten. 

eeiste recidive- tot le ver- tot le ge- 	tot le ze- 	tot le recidive 

delict 	 mogensdelict weldsdelict dendelict 	totaal 

recidive- C% % 	C% % 	C% 	% 	C% 

snelheid 

0 - 1 jaar 	24 	24 	9 	9 	11 	11 	24 	24 

1 - 2 jaar 	25 	49 	' 19 	28 	9 	20 	25 	49 

2 - 3 jaar 	15 	64 	18 	46 	15 	35 	16 	65 

3 - 4 jaar 	10 	' 74 	4 	SO 	11 	46 	10 	75 

4 - 5 jeer 	9 	83 	5 	55 	20 	66 	10 	85 

5 jaar en meer 	17 	100 	45 	100 .  34 	100. 	15 	100 

(n.245) 	(n=74) 	(n=54) 	r1=289) 

Bij het eerste gewelds- en zedendelict na het verlaten van 
de kliniek zijn deze percentages respectievelijk 28 en 20. 

label 4.14. Recidivepercentage in relatie tot tijd uit de kliniek. 

tijd uit de 	 recidivepercentage aantal personen die 

kliniek 	 de kliniek verlaten 

hebben 

1. alle patienten die 
de kliniek verla- 
ten hebben 	 56% 	 517 

2. tenminste 1 jaar 
uit de kliniek 	 60% 	 470 

3. tenminste 2 jeer 
uit de kliniek 	 62% 	 445 

4. tenminste 3 jaar 
uit de kliniek 	 63% 	 d31 

S. tenminste 4 jaar 
uit de kliniek 	 63% 	 400 

6. tenminste 5 jaar 
uit de kliniek 	 63% 	 368 

7. tenminste 6 jaar 
uit de kliniek 	 64% 	 349 
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Van degenen die na het verlaten van de kliniek tenminste 
ofin vemogensdelict begingen, gebeurde bij slechts 17% dit 
pas voor het eerst vijf jaar na het verlaten van de kliniek. 
Bij het eerste gewelds- en zedendelict na het verlaten van 
de kliniek zijn deze percentages respectievelijk 45 en 34. 

In tabel 4.14 op de vorige pagina is de relatie weergegeven 
tussen de hoogte van het recidivepercentage en de duur van 
de periode die de patienten uit de kliniek zijn. 
Oak blijkt dat het recidivepercentage 56 bedraagt wanneer 
het aantal recidiverenden gerelateerd wordt aan al diegenen 
die de kliniek verlaten hebben. Al s criterium voor recidive 
is bier gehanteerd het begaan hebben van een nieuw misdrijf 
na verlaten van de kliniek, dus ongeacht of bier een veroor-
deling op volgde. Het recidivepercentage blijkt dan op te 
lopen tot 64 bij diegenen die tenminste zes jaar de kl iniek 
verlaten hebben. 
Gemiddeld bleef het aantal patienten, dat tenminste efinmaal 
opnieuw veroordeeld werd 12% achter bij het aantal patienten 
dat tenminste fienmaal recidiveerde, ongeacht het wel of niet 
veroordeeld zijn. 
Het percentage personen dat tenminste ebmaal werd veroor-
deeld na verlaten van de kl iniek varieert tussen de 44 en de 
52, afhankelijk van de verstreken tijdsduur sinds het ver-
trek uit de kliniek. 
Omdat recidivisten meestal (ook) met vermogensdelicten reci-
diveren, en de recidivesnelheid van de verrnogensdelicten be-
trekkel ijk groot is, zullen recidivecijfers berekend over de 
patienten die tenminste twee jaar de kliniek hebben verlaten 
een goede indicatie geven voor de hoogte van de recidive in 
het algemeen. Wordt ook rekening gehouden met de geringe re-
cidivesnelheid van de zeden- en geweldsdelicten, dan ligt 
een periode van vijf par meer voor de hand. De recidivecij-
fers komen in dat geval circa 8% hoger te liggen dan eerder 
gepresenteerd: 

label 4.15.  Recidlvecijfers naar soort delict waarop opname volgde en 
het al dan niet tenminste vijf jaar uit de kllniek zijn. 

Soon recidive Enig misdrijf gepleegd 	 Opnieuw veroordeeld 

al dam niet 	alle ex-pa- alleen ex- 	elle ex-pa- alien ex- 

tenminste 5 	denten on- patibten 	 ti6nten on- patidnten 

jaar uit 	geacht tijd die tenmin- 	geacht tijd die tenmin- 

kliniek 	uit de kli- ste 5 jr. 	 uit de kli- ste 5 jr. 

	  nick 	wit de kli- 	nick 	ult de kli- 

opnamedelict 	 nick zijn 	 nick zijn 

vermogensdelict 671(321) 	701(256) 

geweldsdelict 	27%( 89) 	35%( 43) 

zedendelict 	481( 95) 	591( 63) 

totaal (incl. 	561(517) 	531(368) 
overlg) 

	

541(321) 	601(256) 

	

16%( 39) 	215( 43) 

	

36%( 45) 	48%( 53) 

	

441(517) 	521(368) 



Ook in de hoogte van de recidivecjjfers biS de ex-patientem 
die tenmtnste vijf jeer uit de kTiniek zijn valt eem daltng 
te constateren. Het percentage veroordeelden dealt van' 62' 
(1955/56) naar 48 (1963/69), terwiji het percentage dat enig 
misdrijf heeft gepleegd daelt van 72 (1955/56) naar 59 ,  
(1963/69). Bij de zedendelinkwenten dal en de recidivecijfers 
wat sterker dan biS de vermogensdelinkwenten (zie tabellen 
23, 24 en 25 biSlage-4). 

4.3.2 Overeenkometen in delictgedag voor ,  en m verbliff 
Tot zover hebben we ons beztggehouden met het vaststellen 
van de recidive als zodanig em gespecificeerd near het soart 
del ict dat uitetndelijk tot opname had geleid. Om rectdfve 
te kunnen. vaststellen, zal een zekere tijd moeten zijm ver-
streken. Bovendten is de recidivesnelheid niet voor alle de-
lictsoorten gelidk. Met beide factorem hebben we dan ook re-
kening gehauden biS het vaststeTlen van de recidive. 
Het al dan ntet recidiveren is echter niet de enige maatstaf 
lie men zaT wiTlen hanteren bij de beoordeling van de resul-
taten van de behandeing. Zowel naar aard als naar om*ang 
kan het delictgedrag na vertrek uit de kliniek, verschtlTen 
vam dat van voor de opname. Worden er overeenkomstige 
ten gepleegd na vertrek, en zo nee is dat andere delictgg-
drag dan al s. ernstiger of minder ernstig te beschouwenr 
Of is het delict gedrag in aantaT afgenomen? Op deze aspec-
ten zaI in deze en de volgende paragraaf warden ingegaam. 
Hoe verhoudt zich nu het delictgedrag naar soort van voor en 
na opname. tot elkaar? 
We kunnen dit iIlustrerem aan de hand *am de voIgende tabel. 
Deze tabel i's in een. aantal stappen apgebouwd. Ter toelich-
ting daarom het volgende. Eerst is voor alle patienten nage-
gaan of zij voor hun opname vermogensdelicten, geweldsdelic-
ten, zedendelictem of overige del icten' begaan hebben. Ver-
volgens is nagegean welke combinaties van delicten er voor-
komen. Btj het bepaIen van dem combtnaties is de categorte 
"overige" buiten beschouwing gelaten. Dcze komt aIleen voor. 
als afzonderliSke categorie voor die patienten die enkel de-
licten hebben gepleegd die in deze categarie vallen. Op de2e 
wijze kon het aantal combinaties tot 8 beperkt bliSvem. Voor 
de delicten welke na *ertrek uft de kltntek gepleega zijm is 
dezelfde procedure gevolgd. 
De weergegeven cijfers in tabel 4.16 op de volgende pagtma 
hebben betrekking op al diegenen die de. kliniek hebbem ver-
laten (39). Verder betreft het hier al le op het uittrekseT 
voorkomende del icten,, dus ongeacht de aard van de afdoening. 
A1lereerst kan dam warden opgemerkt de bijzonder lage red—
dive onder diegenen die voor hun opname alleen (an) ge7- 
weldsdelict(en) gepleegd hebben. De hogere recidivecijfers 
worden gevonden in al die cetegorieen waarin ook vermogens-
deTicten voorkomen. Van de opgenomen patiintem Preegde na 
vertrek 46% (30' + 11 + 4.+ 1) Fen of meer vermogensdeicten, 
15% (2 + 11 + 2) pleegde na vertrek tenminste een geweldsde-
lict en. 10% tenminste een zedendelict. Van de patienten die 
de' kTtniek *erlteten, pIeegde 56% tenminste eenmaaT eem 
mieuw misdrijf. 
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label 4.18 Oelictpatroon voor en na verblijf in de kliniek. 

V 	 1 ... 

0 	 1 i 	, . . . 	. 1 	. 1 „ 

	

_ . 	. O c 
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0 N 	m T. 
e 

0 	1 	i 	0 	0 	c 	0 	a I N 	c 	c 	0 	 o 
O 0 	 i delictpatroon vódr c 	c 	c 	 v 	 71 

	  0 	0 	0 	 — 	 i 	• F F g 	g 	4.0 ..- 
d e 1 i c t p a t r o o n na 	.7. 	 .- 	0 	0 	 0 	..- 	o 

0 	• 	• 	2. 	w 	m 	w 	• 	... 

% 	% 	% 	S 	5 	% 	% 

alleen vermogens 43 	3 	8 	26 	30 	 21 	(1) 	30 

alleen geweld 	2 	- 	- 	3 	3 	- 	4 	- 	'2 

alleen zeden 	1 	3 	35 	- 	9 	- 	- 	- 	4 

vermogens en ge- 
*old 	 14 	 - 	13 	4 	- 	14 

vermogens en 
zeden 	 2 . 	- 	5 	2 	IS 	(1) 	11 	- 	4 

geweld en zeden 	- 	- 	- 	1 	2 	- 	- 	- 	0) 

vermogens gweld 	 )2 
en zeden 	 0 	- 	- 	2 	3 	- 	4 	- 	1) 

aileen overig 	4 	- 	- 	2 	2 	- 	- 	- 	2 

geen recidive 	33 	94 	52 	51 	32 	(3) 	46 	(4) 	44 

nog in de 
kliniek 	 (5) 	( 9 ) 	( 7 ) 	( 25) 	(9) 	(2) 	(10) 	- 	( 59 ) 

totaal %. 	99 	100 	100 	100 	100 	- 	100 	- 	99 

aantal waarop % (221) 	(34) (40) (119) (66) 	(4) (28) 	(5).  (517) 

totaal aantal 	(227) 	(43) (47) (145) (75) 	(6) (38) 	(5) (586) 

Van de 289 recidivisten hadden 266 personen voor opname ein 
of meer vermogensdelicten gepleegd: 234 van deze 266 deden 

dat na het verlaten van de kliniek opnieuw (88%). Van de 289 
hadden voor opname 76 personen Fin of meer geweldsdelicten 
begaan: 29 van deze 76 begingen opnieuw tenminste Fen ge-
weldsdelict (38%). Van de 289 recidivisten tenslotte hadden 
80 personen voor opname &In of meer zedendelicten begaan: 
voor 39 van hen was dat ook na het verlaten van de kliniek 
het geval (49%). 

Van de 434 personen die voor hun opname vermogensdelicten 
hebben gepleegd, 	hebben 234 personen (54%) met een vermo- 
gensdelict gerecidiveerd. Van de 185 personen die voor opna- 



me zedendelicten hebben gepleegd, hebben 39 personen ook na 
vertrek met een zedendelict gerecidiveerd (28%). Wordt het 
delict dat in opname resulteerde, als uitgangspunt genomen, 
dan zijn deze percentages respectievelijk 61, 12 en 34. Be-
halve voor de patienten die voor een geweldsdelict werden 
opgenamen, liggen deze percentages :lus hoger dan wanneer we 
ons beperken tot de categorie recidiverenden binnen de ver-
schillende delictcategorieen waarvoor opgenomen: van de re-
cidiverende vermogensdelikwenten (dus delict opname), reci-
diveerde 92% ook met een vermogensdelict; van de recidive-
rende geweldsdelinkwenten recidiveerde 46% ook met een ge-
weldsdelict; van de recidiverende zedendelinkwenten recidi-
veerde 70% ook met een zedendelict. 

Binnen de categorie recidiverenden zijn ook nog enkele ver-
schuivingen nagegaan: 23 van de 289 recidivisten hadden voor 
opname geen vermogensdelict gepleegd, 8 van hen deden dit 
wel na vertrek (35%); 213 van de 289 recidivisten hadden 
voor opname geen geweldsdelict gepleegd, 45 van hen deden 
dit wel na vertrek (21%); 209 personen van de 289 recidivis-
ten hadden voor opname geen zedendelict gepleegd, 14 van hen 
deden dit wel na vertrek (7%). 

Vergelijken we deze percentages met eerder-gegeven cijfers 
(tabel 4.13) dan valt op dat van de recidivisten die voor 
opname vermogensdelicten hebben gepleegd 88% dit delictge-
drag ook na vertrek uit de kliniek weer heeft vertoond, ter-
wijl van alle recidivisten 84% een vermogensdelict na ver-
trek heeft gepleegd. Bij de gewelds- en zedendelicten zijn 
de verschillen aanmerkelijk groter: heeft 26% van de recidi-
visten een geweldsdelict gepleegd, van de recidivisten die 
ook voor opname een geweldsdelict hebben gepleegd is dit 
38%. Heeft 19% van de recidivisten een zedendelict gepleegd, 
van de recidivisten die ook voor opname een zedendelict heb-
ben gepleegd is dit 49%. 

Ook op een andere manier kan de continuiteit in de soort van 
gepleegde del icten worden nagegaan, en wel met behulp van de 
begrippen algemene recidive, speciale recidive (nieuw delict 
van een zelfde soort) en specifieke recidive (zelfde de-
lict). Uitgangspunt voor de vergelijking vormt het delict 
naar aanleiding waarvan opname volgde, terwijl als recidive-
criterium voor alle drie vormen van recidive het opnieuw 
veroordeeld zijn is gehanteerd. We hebben deze vormen van 
recidive nagegaan bij diegenen die tenminste vijf jaar uit 
de kliniek zijn, en deze groep in tweeen gesplitst op grond 
van de volgorde waarin de betrokken personen in de kliniek 
zijn opgenomen. In de volgende tabel zijn de resultaten sa-
mengevat naar soort delict waarop opname is gevolgd. 

De verschillen tussen beide helften zijn niet bijzonder 
groot, hoewel de recidive bij de tweede helft consistent wat 
lager is in vergelijking met de eerste helft voor alle drie 
delictsoorten (41). In tabel 21 van bijlage 4 zijn gegevens 
weergegeven naar het specifieke delict waarop opname gevolgd 
is. Daarbij valt het hoge aantal recidivisten op binnen de 
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categorie vermogensdelicten terzake van diefstal door middel 
van braak. Bij deze delictcategorie is er trouwens geen ver-
schil tussen de eerste helft (algemene recidive 71%, specia-
le recidive 62% en specifieke recidive 43%) en de tweede 
helft (resp. 71%, 60% en 53%). Voor alle drie vormen van re-
cidive komen de hoogste percentages voor bij de categorie 
vermogensdelicten, en de laagste bij de geweldsdelicten. De 
absolute aantallen bij deze laatste categorie zijn overigens 
wel bijzonder klein. 

Tabel 4.17.  Algemene, speciale en specifieke recidive (opnieuw veroor-
deeld) beoordeeld naar sort delict dat tot opname in de 
kliniek heeft geletd. 

	

eerste helft 	 tweet he1ft 

	

soort recidive algem. spe- 	sped.; N.1 algem. spe- sped- N.2 

	

ciaal 	fiek 	 ciaal 	fiek 
soort delict 	 % 	% 	% 
bij opname  
vermogens ,  
delict 	 60 	55 	42 	136 	58 	52 	33 	120 .  

gewelds- 
delict 	 28 	21 	7 	14 	17 	7 	3 	29 

zeden- 
delict 	 SO 	34 	25 	32 	as 	26 	19 	31 

totter% rec. 	56 	48 	36 	184 	49 	39 	26 	184 
(incl. overig) 

Afhankelijk van het soort del ict waarvoor opgenomen, kamt 
het vaker of minder vaak voor dat men voor eenzelfde (soort) 
delict na vertrek uit de kliniek opnieuw is veroordeeld. In 
hoeverre is dit latere delictgedrag ernstiger of minder ern-
stig dan het vroegere? Uitgaande van het delict waarvoor op-
genomen, hebben we de recidivedelicten met dit delict verge-
leken. Hoewel het voor bepaalde gevallen niet zo moeilijk is 
an vast te stellen of er sprake is van een ernstiger of min-
der ernstig delict gelet op de mogelijk op te leggen straf-
maat (zware mishandeling in verband met diefstal by.), zijn 
er natuurlijk ook situaties waar subjectiviteit een rol kan 
spelen. We hebben dat proberen te ondervangen door enerzijds 
in eerste aanleg een vrij groot aantal categorieen te hante-
ren en anderzijds aanvullende eisen te fomuleren wilde een 
delict als ernstiger worden beschouwd. Zo moest, an als ern-
stiger gekwalificeerd te kunnen worden, een delict in leder 
geval met een vrijheidsbenemende sanctie zijn afgedaan. Bij 
de categorie 'even ernstig' was deze maatstaf ook regel, 
hoewel ook een betrekkelijk groot aantal zelfde recidivede-
licten als even ernstig is geteld. Dit laatste deed zich met 
name enkele keren voor bij de vermogensdelinkwenten. Ook 
bier is weer een onderscheid gemaakt tussen de eerste en de 
tweede helft patienten, die tenminste vijf jaar uit de kli-
niek zijn. 
De verschillen tussen beide helften zijn gering: lets meer 
dan de helft heeft niet gerecidiveerd dan wel minder ern- 



stige delicten gepleegd in vergelijking met het delict waar-
voor opgenomen (42). 
Wel is bij de tweede helft het aantal niet-recidivisten wat 
groter dan bij de eerste helft. 

label 4.18.  Ernst recidivedelicten in vergelijking met het delict dat 
tot de opname in de kliniek had geleid. 

groep 

ernst 

eerste helft 	 tweede helft 

eerste 	 tweede 
%. 

tenminste even 	47 	 42 
• ernstig 

minder ernstig 	23 	 16 	. 

geen recidive 
bekend 	 30 	 42 

totaal 100 	 100 
(n=184) 	 (n=184) 

4.3.3 Omvang van de recidive 
De recidive hangt duidelijk samen net het aantal gepleegde 
delicten voor opname, zoals blijkt uit de volgende tabel die 
betrekking heeft op diegenen die tenminste vijf jaar uit de• 

. kliniek zijn. Recidive betekent hier het voorkomen van een 
nieuw delict op het uittreksel uit de Justitiele Documenta-
tie: 

label 4.19. Aantal delicten voor opname en'recidive. 

aantal delicten 	1 - 3 	4 - 6 	7 - 10 	11 - 18 	19 	totaal 

voor opname % 

recidive 	 27 	58 	78 	80 	80 	63 

(n=73) (n=83) (n=78) 	(n=79) (n=50) 	(n=368) 

label 4.20. Aantal delicten voor en na verblijf in de kliniek. 

aantal vadr 1 - 3 	4 - 6 	7 en meer 	totaal 

aantal na 	 f' 	f 	 f 	f 	% 

0 	 57 	35 	 43 	135 37 

1 - 3 	 16 	21 	 59 	96 25 

4 - 6 	 3 	11 	 27 	41 11 

7 en meer 	. 	2 	16 	 78 	96 26 

totaal 	 78 	83 	207 	368 99 
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Ook tussen het aantal gepleegde delicten voor opname en het 
aantal recidivisten bestaat een duidelijke relatie: hoe meer 
delicten men heeft gepleegd voor opname des te vaker heeft 
men ook meer recidivedelicten gepleegd (43). 

Wel kan uit deze tabel tevens worden afgeleid, dat het me-
rendeel van de patienten na vertrek uit de kliniek minder 
delicten heeft gepleegd dan voor opname in de kliniek: 66% 
heeft niet gerecidiveerd of een geringer aantal del icten na 
vertrek gepleegd, terwijl 34% evenveel of meer delicten 

• heeft gepleegd. Kijken we naar de leeftijd bij vertrek dan 
• blijkt de omvang van de recidive hiermee een duidelijke sa-

menhang te vertonen: bij de jongeren (tot 26 jaar) heeft de 
helft na vertrek tenminste evenveel delicten gepleegd in 
vergelijking met de periode voor opname. Bij de ouderen 
daalt dit percentage, en bij hen die bij vertrek 35 jaar of 
ouder waren is het nog geen 20 (tie bijl age 4, tabel 29). 
Tussen het aantal veroordelingen voor en na verblijf bestaan 
overeenkomstige samenhangen. We verwijzen hiervoor naar de 
tabellen 26 en 27 van bijlage 4. 

label 4:21.  Recidlvepercentage voor de categorieft overgeplaatsten en 
proefverlofgangers near period.. 

opnameperlode 	1955/56 	1957/62 	1963/69 

categorie 
patienten  

recidive (ongeacht afdoening) 
overgeplaatsten 84(n-64) 	78(ns81) 	76(n•46) 

proefverlof- 
gangers 	44(ns36) 	38(n=47) 	47(ns77) 

recidive (opnieuw veroordeeld) 
overgeplaatsten 75(ns64) 	70(n"81) 	67(ns46) 

proefverlof- 
gangers 	39(ns36) 	21(ns47) 	31(n1.77) 

*4.3.4 Afloop van OW behandeling en reeidive 
Van de overgeplaatste patienten heeft een aanmerkelijk gro-
ter aantal gerecidiveerd dan van de proefverlofgangers, zo-
als blijkt uit tabel 4.21. One verschillen hangen maar in 
beperkte mate semen met de duur van het verblijf. Alleen 
van degenen die pas na tenminste drie jaar werden overge-
plaatst is de recidive lager dan van de eerder overgeplaat-
sten, hoewel nog altijd praktisch tweemaal to hoog als bij 
de proefverlofgangers. Bij de proefverlofgangers is er geen 
•samenhang tussen recidive en verblijfsduur (tie tabel 22, 
bijlage 4). 

Deze gegevens kunnen een verdere bevestiging zijn voor de 
ook al eerder door Jessen en Roosenburg geformuleerde con-
clusie (44) dat de proefverlofgangers een positieve selectie 
vormen uit het totaal van de opgenanen patienten. De toename 



in aantallen recidivisten in de periode 1963/69 in vergelij-
king met de periode 1957/62 staat mogelijk in verband met 
de sterke daling van het aantal overgeplaatsten in de perio-
de 1963/69 in vergelijking met de periode 1957/62. Het zou 
wel eens kunnen zijn, dat er daardoor meer proefverlofgan-
gers zijn met een ongunstige achtergrond sinds 1963 in ver-
gelijking met de periode daarvoor. 
Oat ook de leeftijd bij verlaten van de kliniek een rol 
speelt bij het al dan niet recidiveren, illustreert het ge-
geven dat van de patienten die bij de beeindiging van de be-
handeling in de kliniek 36 jaar of ouder waren, 32% opnieuw 
is veroordeeld, terwijl dit voor de andere leeftijdscatego-
rieen rond de 50% ligt. 
Van de mannelijke patienten heeft bijna 60% gerecidiveerd en 
is bijna de helft tenminste eenmaal opnieuw veroordeeld. Bij 
de vrouwelijke patienten zijn deze percentages respectieve-
lijk 38 en 20 (45). Overeenkomstige verschillen blijven ook 
bestaan wanneer de recidive wordt gekoppeld aan het delict 
waarop opname volgde. 
Bij het verlaten van de kliniek is men als regel nog niet 
van de maatregel TBR af. De duur van deze maatregel loopt 
niet zo erg uiteen voor de verschillende delictcategorieen. 
Voor ongeveer de helft van alle patienten is de totale duur 
van de maatregel tenminste acht jaar. Voor zover er ver-
schillen zijn, duiden die op een iets kortere duur bij de 
vermogensdelinkwenten, en een wat langere duur bij de zeden-
delinkwenten. Over het geheel genomen is de duur van de 
maatregel na 1962 korter geworden. Duurde voor 1963 de maat-
regel TBR bij 30% tot 40% van de opgenomen patienten 12 jaar 
of langer, in de periode 1963/69 is met name het percentage 
personen toegenomen bij wie de maatregel hooguit vijf jaar 
duurde, nl. van circa 15 tot 38. 

4.3,5 Regressie—analyse 

Als afhanketijke variabele in de regressie-analyse is ge- 
. bruikt het al dan niet veroordeeld zijn na beeindiging van 
de behandeling in de kliniek. Achttien variabelen die be-
trekking hebben op de periode voor opname zijn in deze ana-
lyse betrokken. In een tweede stap is daaraan de vertrekre-
den toegevoegd (al dan niet overgeplaatst). De zeven belang-
rijkste variabelen zijn in de tabel .op blz. 54 met hun en-
kelvoudige correlaties met het recidivecriterium, weergege-
ven. 

De recidivisten zijn vooral die personen, die op jongere 
leeftijd voor het eerst met justitie in aanraking zijn ge-
komen, vaker veroordeeld zijn, en overgeplaatst werden naar 
een andere inrichting. Verder zijn meer zaken van hen gese-
poneerd, is de tijd tussen de laatste en voorlaatste veroor-
deling korter, zijn ze vaker opgenamen voor 1965, en is hun 
opnamedelict vaker een vermogensdelict. Opvallend is de 
sterke samenhang van de wijze van beeindiging van de behan-
deling met het al dan niet recidiveren. Vergelijken we ver-
der de resultaten van deze regressie-analyse met die uit de 
vorige paragraaf, dan valt op dat er twee belangrijke varia-
belen zijn bij de statistische verklaring van de beeindiging 
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van de behandeling die geen delictkenmerken betreffen (deel-
name arbeidsproces en opleidingsniveau), maar bovendien niet 
voorkomen in het overzicht van de belangrijkste variabelen 
voor de statistische verklaring van de recidive. Verder 
blijkt (zie bijlage 5) de voorspelling van recidive beter te 
zijn dan de voorspelling van de wijze van beeindiging van de 
behandeling. Van de variantie in de recidive kan ruim 28% 
verklaard worden uit de overige variabelen, terwijl dlt per-
centage voor de wijze van beeindiging ruim 18% is. 

label 4.22.  Enkelvoudige correlatles van de belangrijkste (achtergrond) 
variabelen met het reddlvecriterium opnieuw veroordeeld. 

achtergrond varlabele 	 correlatle 

1. leeftijd blj eerste justiti41e contact 	 -.33 

2. totaal aantal veroordellngen 	 .28 

3. al dan niet overgeplaatst 	 .36 

4. frequentle sePot voor opname 	 .16 

S. tijd tussen laatste en voorlaatste veroordeling 	 -.24 

6. periode-opname 	 -.13 

7. oonamedelict is een vermogensdelict 	 ..29 

Wat is het resultaat van beide analyses? 
Allereerst is het mogelijk gebleken tot een zekere voorspel-
ling te komen van het recidivegedrag. Bij die voorspelling 
spelen delictkenmerken uit het verleden (onder andere leef-
tijd bij het eerste justitiele contact, en het totaal aantal 
veroordelingen) de belangrijkste rol. Maar ook de afloop van 
de behandeling heeft op de recidive een belangrijke zelf-
standige invloed. 
Wordt een zg. stapsgewijze regressieanalyse uitgevoerd, dan 
wordt deze variabele zelfs als eerste geselecteerd. Dat 
vloeit voort uit deze procedure, omdat als eerste dan die 
variabele geselecteerd wordt welke de sterkste samenhang 
heeft met de afhankelijke variabele. Uit tabel 4.22 kan war-
den afgelezen dat de wijze van beeindiging van de behande-
ling de sterkste samenhang heeft met het al dan niet recidi-
veren. Wordt de totale hoeveelheid verklaarde variantie in 
het recidivecriterium op 100% gesteld, dan blijkt bijna de 
helft aan de wijze van beeindiging van de behandeling te 
kunnen warden toegeschreven. 
De voorspelling van de afloop van de behandeling blijkt min-
der goed mogelijk. Naast de invloed van delictkenmerken uit 
het verleden daarop (onder andere totaal aantal gepleegde 
delicten), komen echter twee andere variabelen naar voren: 
de deelname aan het arbeidsproces en het opleidingsniveau 
van de patienten. Bij personen met een onder andere in deze 
opzichten minder ongunstige achtergrond, heeft de befiande-
ling mogelijk meer kans van slagen, in die zin dat ze minder 



• vaak worden overgeplaatst. 

4.3.6 samenvatting 
Tenslotte willen we deze paragraaf in een kort overzicht sa-
menvatten. De overgeplaatste patienten recidiveren aanmerke-
lijk vaker dan de proefverlofgangers. Dit geldt zowel bij 
hantering van het criterium nieuw misdrijf (84% a 76% bij de 
overgeplaatsten en 44% a 47% bij de proefverlofgangers), als 
bij gebruik van het criterium opnieuw veroordeeld (75% a 67% 
bij de overgeplaatsten en 39% a 31% bij de proefverlofgan-
gers). Heeft de recidive bij de overgeplaatsten een zekere 
neiging te dalen, bij de proefverlofgangers is dit niet het 
geval. Van alle patiinten die in de kliniek opgenomen zijn•
geweest in de periode 1955-1977, heeft 56% tenminste einmaal 
gerecidiveerd, en is 44% tenminste anmaal veroordeeld. Be-
perken we ons tot die patienten die tenminste-vijf jaar uit 
de kliniek zijn, dan heeft 63% tenminste anmaal gerecidi-
veerd, en is 52% tenminste anmaal opnieuw veroordeeld. Voor 
alle patienten die in de kliniek opgenomen zijn geweest in 
de periode 1955-1974, daalt het recidivepercentage van 70 in 
1955/1956 naar 44 in 1970/1974. Beperken we onsehier tot de 
patienten die tenminste vijf jaar uit de kliniek zijn, dan 
daalt het recidivepercentage van 72 in 1955/1956 naar 59 in 
1963/1969, en het aantal veroordeelden van.62 in 1955/1956 
naar 48% in 1970/1974. Bij de vermogensdelinkwenten blijkt 
deze daling zich in mindere mate voor te doen, nl. van 65% 
opnieuw veroordeelden uit 1955/1956 naar 54% in 1963/1969. 
Van de recidivisten heeft 50% hun eerste delict gepleegd 
binnen twee jaar na beiindiging van het verblijf in de kli-
niek, en 85% binnen vijf jaar na vertrek uit . de  kliniek. 
Voor het eerst gepleegde vermogensdelict geldt dat 50% van 
de betrokken personen dit binnen twee jaar beging, en 83% 
binnen vijf jaar. Voor het eerste geweldsdelict zijn deze 
percentages respectievelijk 28 en 55, terwijl ze voor het 
eerste zedendelict respectievelijk 20 en 66 zijn. Naast de 
tijd die men uit de kliniek is, is dus de recidivesnelheid 
voor de onderscheiden typen delicten van belang voor de be-
paling van de onvang van de recidive. Hiermee is voldoende 
aannemelijk gemaakt dat de recidivepercentages voor de pa-
denten, opgenomen sinds 1970 nog allerminst definitief 
zijn. 

Een volgend aspect van de recidive is de omvang ervan. Van 
de patienten, opgenomen tot en met 1974 en tenminste vijf 
jaar uit de kliniek heeft 63% tenminste anmaal gerecidi-
veerd. Een kwart echter heeft 7 keer of vaker gerecidiveerd. 
Verder heeft een groter aantal gerecidiveerd van degenen die 
voor opname meer delicten gepleegd hebben en vaker veroor-
deeld zijn. Ook is er een duidelijke samenhang tussen het 
aantal delicten en veroordelingen voor opname en het aantal 
delicten en veroordelingen na vertrek uit de kliniek. Niet-
temin is voor het merendeel van de ex-patienten het aantal 
na vertrek gepleegde delicten kleiner dan daarvoor. Wel 
speelt de leeftijd bij vertrek hierbij een belangrijke rol: 
van de jongeren tot 26 jaar heeft de helft evenveel delicten 
na vertrek gepleegd, terwijl -daarna aflopend- dit bij de 
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oudsten (35 jaar en ouder) nog geen 20% is. 
In hoeverre verschilt nu de aard van het delictgedrag na 
vertrek uit de Kliniek van dat van voor de ophame. 
Allereerst dan de recidive naar delict van opname. Van alle 
opgenomen patienten heeft 46% gerecidiveerd met tenminste 
één vermogensdelict, van alle opgenomen vermogensdelinkwen-
ten is dit percentage 54%. 
Van ale opgenomen patienten heeft . 15% gerecidiveerd met 
tenminste ein geweldsdelict, van alle opgenomen geweldsde-
linkwenten is dit percentage 16%. Van alle opgenomen patien-

. ten tenslotte heeft 10% gerecidiveerd met tenminste an ze-
dendelict, van alle opgenomen zedendelikwenten is dit per-
centage 28%. Specificeren we vervolgens het delictgedrag 
voor en na opname binnen de categorie recidiverenden, dan 
blijkt dat van ale recidiverende vermogensdelinkwenten 88% 
recidiveerde met een vermogensdelict,-terwijI van ale reci-
diverenden dit percentage 84 is. Van de recidiverende ge-
weldsdelinkwenten recidiveerde 38% .met een geweldsdelict, 
terwijI van alle recidiverenden dit Tercentage 26 is. Van 
alle recidiverende zedendelinkwenten:tenslotte recidiveerde 
49% met een zedendelict, terwijI van alle recidiverenden dit 
19% is. 
Ook kunnen we tenslotte nog bekijken in hoeverre patienten 
na vertrek typen delicten pleegden, die ze-voor opname nog 
-nooit hadden begaan. Dan blijkt dat 35% van de recidiveren-
den die voor opname geen vermogensdelicten gepleegd hadden, 
dit na vertrek wel gedaan hebben. Voor de gewelds- en zeden-
delicten zijn deze percentages respectievelijk 21 en 7. 
Vooral dit laatste percentage is opval lend laag. De patien-
ten, opgenomen voor een vermogensdelict recidiveren dus het 
meest (54%), die voor een geweldsdelict het minst (16%) met 
hetzelfde type delict. Binnen 'ieder "type" del inkwent, voor-
zover recidiverend, is de recidive voor een overeenkomstige 
delictsoort groter dan voor alle Tecidiverenden. Dit ver-
schil is het grootst bij de zedendelinkwenten en het kleinst 
bij de vermogendelinkwenten, niet zo verwonderlijk als we 
bedenken dat 88% van alle opgenomen patienten voor opname 
wel eens een vermogensdelict had gepleegd. De kans op andere 
delicttypen na vertrek in vergelijking met de periode voor 
opname is het grootst als het an vermogensdelicten gaat en 
het kleinst als het an zedendelicten-gaat. 
Zowel de algemene als de speciale en de specifieke recidive 
is bij de vermogensdelinkwenten groter dan bij de geweldsde-
linkwenten en (zij het met geringer verschil) de zedendelin-
kwenten. Er zijn in dit opzicht nauwelijks verschillen tus-
sen de eerste en de tweede helft opgenomen patienten (die 
inmiddels langer dan vijf jaar de kliniek verlaten hebben). 
Een vergelijking bij beide groepen naar de ernst van de re-
cidivedelicten in vergelijking met: het delict van opname 
heeft laten zien dat 40 ã 50% met even ernstige of ernstiger 
delicten heeft gerecidiveerd. Tussen beide groepen kon in 
dit opzicht praktisch geen verschil 'worden geconstateerd. 
De patienten, die ouder zijn bij vertrek uit de kliniek re-
cidiveren minder dan de jongeren. Van.de 36-jarigen of oude-
ren is 32% opnieuw veroordeeld terwijl dit aantal voor de 
andere categorieen rond de 50% ligt. 



Tenslotte een enkele opmerking over de duur van de maatregel 
TBR. Deze is met name na 1962 korter geworden. Duurde voor 
1963 de maatregel TBR bij 30 tot 40% van de opgenomen pa-
tienten 12 jaar of langer, in de periode 1963/1969 was dit 
bij nog slechts 8% het geval. In de periode 1963/1969 is met 
name het aantal personen toegenomen bij wie de maatregel 
hooguit vijf jaar duurde, nl. van circa 15% tot 38%. 
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5 NABESCHOUWING 

We willen dit interimrapport afsluiten met enkele opmer-
kingen over de onderzoekresultaten in het licht van de pro-
bleemstelling. Deze opmerkingen dragen in zekere zin een 
voorlopig karakter, onder meer omdat de gegevens uit de in-
terviews op dit moment nog ontbreken. 
We zullen daarbij ingaan op de veranderingen in het aanbod 
van patienten waarmee de kliniek in de loop der Jaren te ma-
ken heeft gehad. Vervolgens zullen we enkele opmerkingen ma-
ken over de onderzoekresultaten in het perspectief van moge-
lijke effecten van de behandeling. Eerst echter willen we 
een enkel woord wijden aan de aard van het materiaal waar-
mee we in dit onderzoek te maken hebben gehad. 

5.1 De aard van het onderzoekmateriaal  
Bij de uitvoering van het besproken dossieronderzoek hebben 
we met enkele problemen te kampen gehad die rechtstreeks te 
maken hebben met de wijze van dossiervorming. Dit probleem 
doet zich niet zozeer voor bij de aard van de delictgegevens 
in enge zin: de uittreksels van de Justitiele Documentatie 
geven een compleet beeld van de gepleegde delicten voorzover 
deze door de politie zijn opgelost in ter kennis gebracht 
van de Officier van Justitle. Maar in vele andere opzichten 
is het gebruikte materiaal uiterst zwak. Bijlage 3 geeft een 
aan duidelijkheid nets te wensen overlatend beeld van de 
verschillen in bruikbaarheid van de geraadpleegde dossiers: 
het aantal ontbrekende waarnemingen bij tal van variabelen 
is bijzonder groot. Natuurlijk is het zo dat dossiervorming 
niet plaatsvindt ten behoeve van wetenschappelijk onderzoek 
als zodanig. loch zijn bepaalde tekorten duidelijk onge-
wenst. Naar ons oordeel dient de dossiervorming nl. zodanig 
plaats te vinden, dat op basis daarvan een toetsing mogelijk 
is van de veronderstellingen van waaruit de betrokken in-
richtingen werken. Dat maakt een systematische registratie 
op grond van een op basis van geexpliciteerde vooronderstel-
lingen ontworpen categorieensysteem onvermijdelijk. De vol-
ledigheid van de noodzakelijk geachte informatie is dan ver-
zekerd. Ook zou in een dergelijke situatie meer eenduidige 
informatie beschikbaar zijn geweest over de aard van de pro-
blemen die aan de betrokken patienten worden toegeschreven. 
Een belangrijke moeilijkheid voor ons is ook de wijze van 
afsluiten van de dossiers geweest, of liever gezegd het ont-
breken daarvan. Van die patienten die de behandeling met 



proefverlof afsluiten, is uiteraard een proefverlofvoorstel 
van de kliniek beschikbaar. Dit voorstel kan in zekere zin 
worden gezien als een eindverslag van de behandeling. Van de 
andere patienten echter is de dossiervorming gestopt op de 
dag van vertrek, zonder een afsluitend overzicht van de 
stand van zaken op dat moment. Het komt ons voor dat de kli-
niek zichzelf een belangrijk feedback-middel zou verschaffen 
wanneer zij, uiteraard liefst op systematische wijze, een 
afsluitend overzicht van de stand van zaken zou maken bij 
iedere beeindigde behandeling, ongeacht de reden van de be-
eindiging. 

5.2 Veranderingen in de samenstelling van de patientenpopulatie  
Uit de resultaten, zoals die in hoofdstuk 3 zijn gepresen-
teerd, is gebleken dat de aard van de patientenpopulatie in 
de loop der jaren drastisch is gewijzigd. De geconstateerde 
veranderingen hebben met name betrekking op het delictverle-
den van de patienten. In de gezinsachtergronden valt eigen-
lijk alleen een toename op in het aantal ouders over wie 
maatschappelijk wangedrag of justitiele contacten wordt 
gemeld. Verder blijkt een toenemend aantal patienten al een 
inrichtingsverleden te hebben, terwijl in de loop der jaren 
ook het aantal patiinten groter is geworden van wie in de 
rapporten geconcludeerd wordt, dat hun niveau van intelec-
tueel functioneren beneden normaal is. Enkele andere ver-
schuivingen (in de arbeids- en inkomenssituatie, de relatie-
sfeer en de toename van het aantal patienten over wie ver-
slavingsverschijnselen gerapporteerd worden) moeten vermoe-
delijk worden toegeschreven aan maatschappelijke veranderin-
gen enerzijds, en een sterke toename van het aantal jeugdige 
patienten anderzijds. Bij de tot zover genoemde verschillen 
dient wel te worden aangetekend dat het aantal ontbrekende 
waarnemingen vaak groot is, zodat de gegevens met grote am-
zichtigheid moeten worden geinterpreteerd. Maar, zoals ge-
zegd, de meest omvangrijke veranderingen hebben zich voorge-
daan in de aard van de kenmerken van het delictverleden. Het 
aantal patienten by. dat voor opname geweldsdelicten heeft 
gepleegd, is zeer sterk toegenomen, terwijl ook het geheel 
van gepleegde delicten een aanmerkelijk heterogener karakter 
heeft gekregen. Verder is een yen aging geconstateerd in de 
leeftijd waarop de patienten voor het eerst met justitie in 
aanraking zijn gekomen. Het is aannemelijk dat de verande-
ringen in de patientenpopulatie het werk voor medewerkers in 
de kliniek niet eenvoudiger maakt (46). Deze verschuivingen 
werden met name in verband gebracht met veranderingen in het 
beleid van de Rechterlijke Macht. 
In de afgelopen 20 jaar is het aantal personen dat een maat-
regel TBR opgelegd heeft gekregen sterk gedaald. De veron-
derstelling ligt voor de hand, dat de Rechterlijke Macht 
aanmerkelijk selectiever te werk gaat: wanneer er geen ge-
weld tegen personen is gebruikt (vermogensdelicten, veel ge-
vallen van ontucht met minderjarigen), is de neiging am een 
maatregel TBR te vorderen en/of op te leggen niet meer zo 
groot. In hoeverre hierbij de eigen inschatting van de kans 
op succesvolle behandelingen een rol speelt is niet bekend. 
Uitlatingen van Rechters en Officieren van Justitie wijzen 
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soms in die richting. Het is ook heel goed mogelijk, dat men 
de maatregel wel als een erg zwaar ingrijpen ervaart, en 
daarmee niet altijd als acceptabel oordeelt, wanneer het an-
dere dan geweldsdelicten betreft. Dit is niet geheel onbe-
grijpelijk: uit ons onderzoek blijkt bv. dat over de gehele 
verslagperiode genomen de totale duur van de maatregel TBR 
(dus inclusief eventueel proefverlof en voorwaardelijk ont-
slag) nauwelijks verschilt voor de verschillende typen de-
linkwenten. Dit betekent dat de vermogens- en zedendelin-
kwenten (met niet-gewelddadige gevallen van ontucht met min-
derjarigen) praktisch evenlang onder de maatregel TBR vallen 
als de geweldsdelinkwenten, terwijl er wel een verschil van 
tijdsduur is tussen deze categorieen in de uit te spreken 
straf. Er zijn overigens plannen bij het WODC en de Directie 
TBR/R om in de loop van 1981 een onderzoek op te zetten naar 
de (veranderde) opvattingen van otter andere de Rechterlijke 
Macht over de toepassing van de maatregel TBR. 

5 • 3 Mogelijke effecten van de behandeling 
De bespreking van de vraag naar mogelijke effecten van de 
behandeling in de Van der Hoeven Kliniek wordt in het be- 
stek van dit rapport in een drietal opzichten beperkt. 
In de eerste pleats door de aard van de gegevens die in dit 
deelonderzoek zijn gebruikt. Dit betreft gegevens over de 
duur van de intramurale behandeling, de afloop van de behan-
deling, het voorkomen van bepaalde onregelmatigheden tijdens 
de behandelingsperiode (ongeoorloofde afwezigheid, gepleegde 
delicten), het wel of niet gerecidiveerd hebben en de aard 
en de omvang van de recidive. In de hoofdstukken 4 en 5 van 
het eindrapport hebben we de gelegenheid de behandeling te 
bespreken vanuit het perspectief van de ex-patiinten zelf. 
In die hoofdstukken nl. warden de resultaten van het deel-
onderzoek "interviews met ex-patienten" besproken. 
In de tweede plaats brengt de opzet van het onderzoek een 
beperking aan bij de bespreking van de vraag naar de moge-
lijke effecten (zie hoofdstuk 2 van dit rapport). Deze op-
jet sluit de mogelijkheid van onderlinge vergelijking uit, 
onder andere een vergelijking met andere instellingen waar 
TBR-gestelden zijn opgenomen. Dit, mede doordat er in Neder-
land nauwelijks recidive-onderzoek is verricht dat in het 
kader van onze besprekingen relevant kan zijn. Lin van de 
schaarse algemene recidive onderzoeken is dat van Van der 
Werff (47), waarop we nog zullen terugkomen. 
In de derde pleats tenslotte doet het ontbreken van overeen-
stemming over succescriteria en het ontbreken van drempel-
waarden voor deze criteria zich als een beperking voelen. 
Het zou interessant zijn meer inzicht te hebben in succes-
criteria en drempelwaarden die de verschillende inrichtingen 
en het departement zelf bereid zijn te hanteren voor de mate 
van succes van de behandeling. Naast het belang voor onder-
zoek wordt het hanteren van succescriteria van belang geacht 
voor de behandelingsmogelijkheden zelf, zoals de verwachtin-
gen van de rechter voor het eventuele succes. 
Ter bespreking van de vraag naar mogelijke effecten van de 
behandeling gaan wij eerst in op een aantal aspecten van de 
behandelingsperiode, nl. de behandelingsduur, ongeoorloofde 



afwezigheid, en het voorkomen van delictgedrag en de afloop 
van de behandeling. Daarna stellen we enkele aspecten van de 
recidive aan de orde, nl. het wel of niet gerecidiveerd heb-
ben (recidivepercentages), amvang, ernst en de snelheid van 
de recidive. 

De duur van de behandeling is korter geworden. Met name kon 
een duidelijke afname worden geconstateerd in de extreem 
lange verblijfsduren. Enerzijds durft de kliniek klaarblij-
kelijk het risico, dat een proefverlof toch altijd inhoudt, 
In een eerder stadium te nemen. Anderzijds is van de overge-
plaatste patienten de verblijfsduur korter geworden: wanneer 
de kliniek weinig vertrouwen lijkt te hebben in een positie-
ve afloop van de behandeling bij haar zelf, gaat zij sneller 
tot overplaatsing over. Het effect van gerechtelijk ingrij-
pen op die verblijfsduur is niet geheel duidelijk. Het aan-
tal situaties waarin dit heeft plaatsgevonden (dus: beeindi-
ging van de behandeling door niet-verlenging van de maatre-
gel door de rechter, tegen advies van de kliniek) is toege-
nomen. Deze zg. contraire niet-verlengingen doen zich met 
name voor bij de vermogensdelinkwenten, maar we hebben niet 
kunnen constateren dat bij de lang-verblijvenden de maatre-
gel op deze wijze wordt beeindigd. 

• 
Het verschijnsel ongeoorloofde afwezigheid draagt een tame-
lijk constant karakter in de verslagperiode. Het is ook een 
redelijk frekwent voorkomend verschijnsel: driekwart van de 
patientenpopulatie is tenminste eenmaal langer dan een kli-
niekdag wel eens ongeoorloofd afwezig geweest. Verder heeft 
ongeveer eenderde van alle opgenomen patienten tijdens de 
behandelingsperiode tenminste an delict gepleegd. In dit 
verband hebben we gewezen op een zekere toename van het ri-
sico van geweldsdelicten tijdens de uitvoering van de maat-
regel TBR. Het gaat daarbij an betrekkelijk kleine aantal-
len, zodat vergaande conclusies nog moeilijk zijn te trek-
ken. Het ligt voor de hand deze toename in verband te bren-
gen met het toegenamen aantal geweldsdelinkwenten dat deel 
uitmaakt van de patientenpopulatie. In dat opzicht kan dan 
ook zeker niet gesproken worden van een verrassende ontwik-
keling. Niettemin is de toename van het aantal geweldsdelic-
ten tijdens de behandeling een verschijnsel dat vanuit het 
oogpunt van beveiliging zorg en aandacht verdient. In dit 
verband mag wel worden opgemerkt, dat de inrichtingen waar 
TBR-gestelden zijn opgenomen in een steeds minder aantrekke-
lijke situatie komen te verkeren: enerzijds houdt voortgang 
in de intramurale behandeling het geven van een bepaalde ma-
te van bewegingsvrijheid in, anderzijds wordt de weging van 
de risico's zwaarder, juist ook in het licht van de veran-
derde samenstelling van de patientenpopulatie. 

De afloop van de behandeling is aan een verandering onderhe-
vig geweest. Het aantal patienten dat de kliniek met proef-
verlof heeft verlaten is in de verslagperiode gestegen. Om-, 
dat het wel of niet met proefverlof.gaan ook duidelijk sa-
menhangt met een aantal kenmerken waarin eveneens verande-
ringen zijn opgetreden, is de vraag van belang in hoeverre 
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de kliniek er nu beter in slaagt an bepaalde categorieen pa-
tionten met proefverlof te laten vertrekken bij wie dat 
vroeger filet lukte. 
We hebben hiervan geen duidelijk beeld kunnen krijgen. De 
regressie-analyse heeft enkele variabelen opgeleverd die in 
zekere mate differentieren tussen proefverlofgangers en 
overgeplaatsten. Het is ons echter gebleken dat enkele van 
den variabelen (onder andere opleiding) via 1962 niet of 
nauwelijks meer differentieren tussen beide categorieen. Te-
gelijkertijd is het aantal overgeplaatsten na 1962 sterk af-
genomen. We zijn dan ook geneigd de indruk van de kliniek te 
onderschrijven, dat in de beginjaren het Ministerie sterker 
geneigd was an patienten over te plaatsten wanneer zich be-
paalde problemen voordeden (met name overplaatsingsverzoe-
ken van patienten aan het Ministerie zouden tot overplaat-
sing hebben geleid). Een zekere toename van het aantal reci-
divisten onder de proefverlofgangers in de periode 1963/1969 
zou oak hierop kunnen duiden, andat allerlei kenmerken van 
het delictverleden (by. aard en aantal van de gepleegde de-
licten, aantal veroordelingen) wel consistent in de loop van 
de tijd blijven differentieren tussen recidivisten en niet-
recidivisten. 

Dan nu enkele aspecten van de recidive. Alle.hierna genoemde 
cijfers. hebben betrekking op diegenen die tenminste 5 jaar 
uit de kliniek zijn. Naar de wijze waarop het verblijf in de 
kliniek is bedindigd, treden grote verschillen op in recidi-
vepercentages volgens het criterium opnieuw veroordeeld na 
beeindiging van de verblijfsperiode in de Van der Hoeven 
Kliniek: van de overgeplaatsten is 70% tenminste ienmaal op-
nieuw veroordeeld, terwijl dit percentage bij de proefver-
lofgangers slechts 31 bedraagt (zie tabel 22b, bijlage 4). 
Bekijken we deze percentages naar de verschillende periodes 
dan hebben we een nogal regelmatige verhouding kunnen con-
stateren in die van de proefverlofgangers en overgeplaat-
sten. Warden de ex-patienten onderscheiden naar soort delict 
dat de directe aanleiding heeft gevormd voor de opname, dan 
blijkt de recidive voor de op deze wijze onderscheiden cate-
gorieen nogal uiteen te lopen: van de geweldsdelinkwenten 
Mgt de recidive (21%) in zijn totaliteit beduidend lager 
dan die van de vermogens- (60%) en zedendelinkwenten (48%) 
(zie tabel 24.b, bijlage 4). 
Voor al diegenen die tenminste vijf jaar uit de kliniek 
zijn, werd een recidivepercentage gevonden van 52. Het per-
centage recidivisten is gedurende de verslagperiode gedaald 
van 62 in de periode 1955/1956 naar 31 in de periode 1970/ 
1974 (zie tabel 23, bijlage 4). Ott laatste percentage is 
echter gebaseerd op nog slechts 13 personen, zodat de beoor-
deling van de recidive vanaf 1970 problematisch is: in de 
daaraan voorafgaande periode 1963/1969 bedraagt de recidive 
48%. Gegeven de verschuivingen in de patientenpopulatie op 
kenmerken die een samenhang vertonen met recidive, is het 
raadzaam daarop te control eren met daartoe geeigende analy-
setechnieken. Nu was dit niet of nauwelijks mogelijk, andat 
bepaalde verschuivingen zich met name hebben voorgedaan in 



de periode waaryoor we nog geen betrouwbare recidivecijfers 
voorhanden hebben, en ook het aantal eenheden wel eens te 
klein was cm bepaalde onderscheidingen te kunnen maken. 
De invloed van de sterke toename van het aantal patienten 
dat voor opname geweldsdelicten heeft gepleegd, de invloed 
van de verlaging in de leeftijd waarop de patienten voor het 
eerst met justitie in aanraking zijn gekomen en van de toe-
name van het aantal proefverlofgangers in de populatie kan 
dan bij de beoordeling van de daling van het recidivepercen-
tage worden uitgeschakeld. Conclusies over een eventueel 

. toe- of afgenomen effectiviteit van de behandeling zijn nu 
dan ook moeilijk te trekken. 

Het heeft naar ons oordeel eveneens weinig zin am op basis 
van de nu vastgestelde recidivepercentages algemene en 'abso-
lute uitspraken te doen over het succes van een behandeling. 
In de eerste plaats door het goeddeels ontbreken van verge-
lijkingsmogelijkheden en intrinsieke beoordelingscriteria, 
dat een waardering van de hier gepresenteerde recidivecij-
fers subjectief zou maken. In de tweede plaats omdat de re-
cidive nogal uiteen blijkt te lopen bij de onderscheiden 
deelgroeperingen, terwijl ook aan het recidivebegrip als zo-
danig meerdere aspecten zijn te onderscheiden. Wij zullen nu 
achtereenvolgens ingaan op de aspecten omvang, ernst en 
snelheid. 

Wat de anvang betreft kan er op 	rden gewezen dat het aan- 
tal delicten van de ex-patienten na vertrek lager is dan 
voor de opname in de kliniek (zie tabel 4.20). Eenderde van 
de ex-patienten heeft na vertrek evenveel delicten gepleegd 
als voor opname: het merendeel heeft dus geen of een gerin-
ger aantal delicten gepleegd na vertrek in vergelijking met 
de periode voor opname. Dit ligt overigens voor verschillen-
de leeftijdscategoriein anders, by. bij de jongeren tot 26 
jaar heeft de helft na vertrek evenveel delicten gepleegd 
als voor opname. Bij de ouderen daalt dit percentage, en bij 
hen die 35 jaar of ouder zijn is het nog geen 20 (zie bijla-
ge 4, tabel 29). 

Wat 	de aard van de recidivedelicten betreft blijkt 40% i 
50% van de recidiyerende ex-patienten met even ernstige of 
ernstiger delicten te hebben gerecidiveerd in vergelijking 
met het delict dat de directe aanleiding heeft gevormd voor 
de opname: 50 a 60% heeft dus niet of met minder ernstige 
del icten gerecidiveerd. 

Het was mogelijk van belang geweest om de snelheid waarmee 
ex-patienten voor de opname recidiveerden te vergelijken met 
de recidiveersnelheid na vertrek (zie 2.4). Met de door ons 
verzamelde gegevens was dit niet mogelijk. Wel kunnen we het 
verschil in snelheid vermelden waarmee met de verschillende 
delictsoorten wordt gerecidiveerd. Geldt voor het eerst ge-
pleegde vermogensdelict dat 83% daarvan binnen vijf jaar na 
vertrek werd gepleegd, voor de geweld- en zedendelicten zijn 
deze percentages recpectieyelijk 55 en 66%. 
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Zojuist hebben we gewezen op het goeddeels ontbreken van 
vergelijkingsmogelijkheden. In het al eerder aangehaalde 
onderzoek van Van der Werff is de recidive nagegaan van een 
steekproef bestaande tilt ruim 2000 veroordeelden (alle in 
1966 onherroepelijk afgedane misdrijfzaken die in een ver-
oordeling resulteerden). Zes jaar later bleek in totaal 41% 
van de veroordeelden uit deze steekproef opnieuw te zijn 
veroordeeld. 
Verschillen tussen haar en onze populatie maakt een directe 
vergelijking van recidivepercentages niet zinvol. Zo is bij 
Van der Werff het percentage personen veroordeeld voor (po-
ging tot) moord, c.q. doodslag aanmerkelijk kleiner. Het om-
gekeerde is het geval met betrekking tot eenvoudige mishan-
deling. Net  is dan ook begrijpelijk dat op dit punt ook ver-
schillen in recidivecijfers ontstaan: ruim 20% in het fol-
low-up onderzoek Van der Hoeven kliniek en het dubbele bij 
Van der Werff is opnieuw veroordeeld berekend over degenen 
die oorspronkelijk voor een geweldsdelict werden veroor-
deeld. Wel zijn de overeenkomsten in recidivesnelheid en en-
kele samenhangen interessant. 
De recidivesnelheid van de recidivisten loopt nagenoeg pa-
rallel, zij het met een jaar verschil: 

Van der Werff 	Follow-up onderzoek  
binnen 1 jaar 	 41% 	 24% 
binnen 2 jaar 	 62% 	 49% 
binnen 3 jaar 	 78% 	 65% 
binnen 4 jaar 	 88% 	 75% 
binnen 5 jaar 	 85% 
binnen 6 jaar 	 100% 	 100% 

Ook 	vindt Van der Werff in haar onderzoek relaties tussen 
enerzijds het aantal vroegere veroordelingen, leeftijd bij 
het eerste justitiele contact en het man/vrouw zijn, en, an-
derzijds recidive. 

Tenslotte willen we op deze plaats nog eens wijzen op de ze-
kere mate van voorspelbaarheid van de recidive, zoals die 
blijkt uit de resultaten van de regressieanalyse. De aard 
van de variabelen, die uit deze anaylse naar voren komen 
(leeftijd eerste justietiele contact, totaal aantal veroor-
delingen, al dan niet overgeplaatst, etc.) en de samenhang 
van deze variabelen met andere kenmerken van het strafrech-
telijk verleden (onder andere vermogenscriminaliteit, in 
mindere mate zedendelicten, leeftijd bij vertrek uit de kli-
niek en bij opname) maken het aannemelijk dat bij bepaalde 
categorieen (de jongere vermogensdelinkwenten) tot op dit 
moment de mogelijkheden van (gedwongen) behandeling voorzo-
ver het de verdere voorkoming van delictgedrag betreft, be-
perkter zijn geweest dan bij andere categorieen (de oudere 
geweldsdelinkwenten). 
De in de regressieanalyse meegenomen variabelen kenmerken 
zich door een zekere eenzijdigheid: het zijn voornamelijk 
variabelen uit het delictverleden, en in mindere mate uit de 
sociale voorgeschiedenis, van de betrokkenen. Mogelijk had 
een hoger percentage verklaarde variantie kunnen worden ver- 



kregen wanneer ook andere voor de behandeling relevante va-
riabelen ingevoerd hadden kunnen worden, by. over de aard 
van de te behandelen psycho-sociale problematiek en het be-
handelingsplan. Op grond van de resultaten van de regressie-
analyse, zoals in dit onderzoek uitgevoerd, kan wel worden 
gesteld dat een aantal kenmerken van het delictverleden en 
de sociale voorgeschiedenis de uitkomst van de behandeling 
as zodanig (proefverlof, overplaatsing) en het eventueel 
verdere delictgedrag (recidive) beinvloeden. De behandeling 
zal met die variabelen rekening moeten houden. 
Gegeven deze uitkomsten, de besproken aspecten van recidive 
(aard, omvang, snelheid en ernst) en de verschillen tussen 
bepaalde categorieen ex-patienten (mar soort delict, naar 
wijze beeindiging verblijfperiode), achten wij het van gro-
ter belang dat er meer aandacht zal worden geschonken aan de 
vraag naar de samenhang tussen de aard van de behandeling 
(programma, amgeving, behandelaar) enerzijds en type patient 
anderzijds dan die naar de effectiviteit van de behandeling 
als zodanig. Pas binnen een meer differentiele aanpak is die 
vraag zinvol te beantwoorden (48). 
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NOTEN 

(1 ) Al eerder heeft de kliniek de recidive nagegaan van en 
deel' van haar ex-patienten, t.w. proefverlofgangers. 

. Zie: J.L. Jessen and A.M. Roosenburg, Treatment results 
at the Dr. ' H. van der Hoeven Clinic, Utrecht, The 
Netherlands, Excerpta Medica, Amsterdam 1971. 

(2 ) Na beeindiging van de codeerperiode bleek, door wisse-
lingen bifde codeurs, het dossier van ion patient niet 
verwerkt zijn. Ook de delictkenmerken van deze persoon 
zijn daarom verder buiten het onderzoek gehouden. 

(3 ) Wij hebben deze werkwijze gevolgd, omdat uit het onbe-
sproken blijven in de voorlichtingsrapporten allerminst 
geconcludeerd kan worden dat er sclus' niets in negatie-
ve zin ti yermelden yalt. 

(4 ) Mr. W.H.A. Jonkers, Het penitentiair recht, strafrech-
telijke sancties in Nederland, Gouda Quint B.V., Arn-
hem, 1975, p. 1V-7. 

(5 ) idem, p. IV-10. 

(6 ) Het Wetboek van Strafrecht, mr. T.J. Noyon en mr. G.E. 
Langemijer, 7e druk bewerkt door mr. J. Remmelink. 
Gouda Quint BV, Arnhem, 1977. p. 210/220. 

(7 ) Zie Jaarverslag 1978 van de Dr. Henri Van der Hoeven 
Kliniek, Utrecht, p. 2 en 12. 

(8 ) lie Dv. J.L. Jessen, Ontvluchting of ongeoorloofde af-
wezigheid, Boom, Meppel, 1967. 

(9 ) lie H.L.W. Angenent, Opvoeding, persoonlijkheid en ge-
zinsverhoudingen in verband met kriminaliteit, Tjeenk 
Willink, Groningen, 1974. 

(10) lie by. S. Bootsma en Y.A. Werdmeller von Elgg, Een po-
ging an enkele yoor de behandeling relevant geachte 
kenmerken van de delicten in categorieen-systemen onder 
te brengen, doctoraal scriptie, Utrecht, 1972. 

(11) Het grote aantal ontbrekende waarnemingen bij en aan-
tal kenmerken van de voorgeschiedenis maakte het boven-
dien onaantrekkelijk an net multivariate reductietech-
nieken te werken. Het aantal eenheden, waarop de resul-
taten dan betrekking zouden hebben, zou relatief klein 
zijn. We hebben er voor gekozen toch verslag te doen 
van de in het onderzoek opgenomen kenmerken in een ta-
bellenbijlage. 

(12) De te bespreken gegevens over de gezinsachtergronden 
van de opgenomen patienten hebben betrekking op die 
persoon die met hen het langst bemoeienis hebben gehad 
In een yader- of moederrol. In ongeveer 90% van de ge- 



• yallen was dit de natuurlijke vader of moeder. 

(13) Zie 	beroepenklapper (toelichting) I.T.S., Nijmegen 
1975, p. 11. 

(14) De volgende gegevens hebben betrekkking op de periode 
tot het achttiende levensjaar. 

(15) De leefsituatie van de Nederlandse bevolking 1977, CBS, 
's-Gravenhage 1978. 

(16) De leefsituatie van de Nederlandse bevolking 1977, CBS, 
's-Gravenhage 1978. 

(17) De,leefsituatie van de Nederlandse bevolking 1977, CBS, 
's-Gravenhage 1978. 

(18) De leefsituatie van de Nederlandse bevolking 1977, CBS, 
's-Gravenhage 1978. 

(19i De betrouwbaarheid van het aantal wisselingen van be-
roep en werkgeyer is uiteraard afhankelijk van de vol-
ledigheid van het dossiermateriaal in dit opzicht. 
Daarover kan men terechi zijn twijfels hebben. Echter 
opvallend is de constante relatie tussen leeftijd bij 
opname en aantal wisselingen in de verschillende deel-
perioden, m.n. voor de oudste (32 jaar en ouder) en 
jongste (15-22 jaar) patienten. 

(20) Gegeyen de aard van de dossiergegevens, speelt bij de 
codering van de patient als yerslaafd/sterk afhankelijk 
het interpretatiekader van de rapporteur een uiterst 
belangrijke rol. Gebruik van genoemde stoffen als zoda-
nig was voor ons echter geen reden am een patient als 
"yerslaafd" te coderen. 

(21) Zie by. Jaarverslag Van der Hoeven Kliniek 1978, p. 12 
e.v. waarin wordt ingegaan op enkele problemen o.a. 
voortvloeiend uit sterk toegenomen geldstroom en hier-
mee samenhangende toename in alcohol- en druggebruik, 
een daling in de leeftijd van de patienten samenhangend 
het yaker voorkomen van groepsgewijs optreden. 

(22) Het aantal personen dat niet meer dan an keer veroor-
deeld is, schommelt rond de 14%. 

(23) Mogelijk duidt deze verschuiving echter alleen maar op 
'een toenemend gebruik van beschrijvende diagnostische 
termen in plaats van diagnosen. 

(24) Zie o.m. CBS Criminele Statistieken, 1955/1975. 

(25) Zie by. CBS, Criminele Statistieken 1955/1975. Overi-
gens zijn er ook frappante yerschillen. Tot 1963 is het 
aantal opgenomen yermogensdelinkwenten groter dan het 
aantal personen dat in die periode terzake van een ver- 
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mogensdelict een tbr-ov 	straf opgelegd kreeg. Het an- 
gekeerde is het geval met betrekking tot de zedendelin-
kwenten. Vanaf 1963 komen beide verdelingen meer met 
elkaar overeen. 

(26) lie bijlage 4, tabel 19. Wordt hiermee 'el rekening ge-
houden dan stijgt het aantal 'gewelds'delicten van 9% 
(1955/1956) naar 63% (1975/1977). 
Uit deze tabel blijkt verder dat de afname in het aan-
tal patienten, dat naar aanleiding van een vermogens-
delict wordt opgenomen, m.n. kan worden toegeschreven 
aan de zeer sterke daling in de categorieen (enkelvou-
dige) diefstal, verduistering, oplichting en valsheid 
in geschrifte. M.a.w. die vermogensdelicten waarbij 
geen geweld tegen personen of goederen is gebruikt. 

(27) lie Dv. E.G.M. Nuyten-Edelbroek, Ter Beschikkingstel-
ling of gevangenisstraf, WODC- Ministerie van Justitie, 
1979 Den Haag. 

(28) Deze gegevens zijn opgenomen in verband met de veron-
derstelling dat een vroegtijdige interventie van belang 
Is bij de behandeling van psychische stoornissen e.d. 
lie Dv. A.M. Roosenburg, Mental health aspects of the 
prevention of Crime, 1965. 

(29) Zie tabel 18, bijlage 4. 

(30) Over de gehele periode genomen is het aantal vrouwelij-
ke patienten 11%. In de periode 1957/1962 is dit aantal 
echter 15%, terwijl het in de periode 1975/1977 8% is. 

(31) Op deze wijze ingedeeld ontstaan drie categorieen die 
elk ongeveer evenveel personen bevatten. 

(32, Deze percentages zijn berekend over alleen diegenen die 
de kliniek verlaten hebben. 

(33) lie voor een nadere toelichting op de begrippen korte 
en lange ongeoorloofde afwezigheid bijlage 2. 

(34) Wel zijn de absolute aantallen gering. 

(35) Van de 33 personen die tijdens de behandelingsperiode 
tenminste ien geweldsdelict (incl. gewelddadige vermo-
gens- en zedendelicten) hebben gepleegd, had 76% ook 
voor opname tenminste 8en geweldsdelict (incl. geweld-
dadige vermogens- en zedendelicten) gepleegd. Van de 29 
personen die tijdens de behandelingsperiode tenminste 
ben zedendelict hebben gepleegd, had 90% ook voor opna-
me tenminste een zedendelict gepleegd. 

(36) In de aantallen waarop gepercenteerd is zijn de nog in 
de kliniek verblijvenden meegeteld. 



(37) Inclusief de categorie 'overig'. 

(38) Slechts .13 van de 107 personen uit de periode 1970/74 
die de kliniek verlaten hebben, zijn tenminste vijf 
jaar uit de kliniek. Zie voor de consequenties daarvan 
de volgende paragraaf. 

(39) Inhoudelijk gezien blijven de conclusies hetzelfde wan-
neer we ons beperken tot de groep die tenminste vijf 
jaar kilt de kliniek is. De recidive ligt dan echter wat 
hoger m.n. voor die categorieen die mede zedendelicten 
betreffen. 

(40) Inch de categorie 'overig'. 

(41) Bij df = 1 en a = 0,5 is de kritieke.waarde van X2 
3,84. De gevonden X2 = 1,57 (continuiteitscorrectie 
toegepast): berekening heeft plaatsgevonden voor de 
verschillen in algemene recidive tussen eerste en twee-
de helft. 

(42) Iemand opgenomen naar aanleiding van (poging tot) moord 
of doodslag, kan volgens de gehanteerde criteria niet 
meer als ernstiger in zijn delictgedrag na vertrek ge-
classificeerd worden. Zie voor een meer gedetailleerde 
weergave tabel 26 in bijlage 4. Deze tabel maakt ook 
duidelijk dat het aantal twijfelgevallen slechts gering 
is. Een voorbeeld daarvan: is onder invloed iemand aan-
rijden met als gevolg ernstig letsel of de dood en af-
gedaan met by. 6 maanden onvoorwaardelijke gevangenis-
straf minder ernstig, even ernstig of ernstiger dan 
diefstal? 

(43) Deze relatie blijft bestaan in de drie perioden waar-
voor voldoende gegevens beschikbaar zijn. Daartoe zijn 
beide verdelingen gedichotomiseerd. Over de gehele pe-
riode en de partiale tabellen is de associatiemaat Q 
berekend. 
gehele periode: Q = +.56 
1955/56 	: Q = +159 
1957/62 	: Q = +.51 
1963/69 	: Q = +.61 
Voor het aantal recidivedelicten: geen tot en met 3 re-
cidivedelicten vs. 4 en meer recidivedelicten. 
VoOr het aantal delicten voor opname 1 t/m 10 del icten 
vs. 11 en meer. 

(44) Zie J.L. Jessen en A.M. Roosenburg, Treatment results 
at the Henri Van der Hoeven Clinic, Utrecht, The 
Netherlands, Experta Medica, Amsterdam 1971. 

(45) Deze cijfers hebben betrekking op de patienten die de 
kliniek verlaten hebben, dus ongeacht de periode die 
verstreken is sinds het vertrek uit de kliniek. 
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(46) Zie by. Jaaryerslag 1978 y.d. Hoeven Kliniek p. 15/16. 
Er zijn overigens plannen bij het WODC en de Directie 
TBR om in de loop van 1981 een onderzoek op te zetten 
naar de (veranderde) opvattingen van o.a. de Rechter-
lijke Macht over de toepassing van de maatregel TBR. 

•
- (47) C. van der Werffilsecidiyisme en speciaal preventief 

effect, niet gepubliceerd WODC-rapport, december 1978. 
Zie ook het artikel dat onder dezelfde naan verschenen 
Is in het Tijdschrift yoor Criminologie, 21e jrg., 
mei/juni 1979 p. 97-110. 

(48) Zie by. T. Palmer, Correctional Intervention and Re- 
search Lexington Books, Lexington, Mass, 1978. 
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Billage 1. De Zeden van de begeleidingscommissie ten tijde 
van het uitbrengen van het Aapport 

drs. H.L. Wiertsema, voorzitter begeleidingscommissie, di-
recteur van de Dr. Henri van der Hoeven Kliniek 

W.14. van den Bergh, hoofd Medische Registratie Dr. Henri van 
der Hoeven KZiniek 

drs. R. U. Dijk, research-medewerker prof. W.P.J. Pompekli-
nick te Nijmegen 

mevr. drs. 	 Feldbrugge, research-medewerkster Dr. 
Henri van der Hoeven Kliniek 

mevr. dr. J. Jungerh-Tae, madadviseur strafrechtstoepassing 
bij het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documenta-
tiecentrum van het Ministerie van Justitie 

mevr. A. Kuipers, buitendienstAnctionaris Dr. Henri van der 
Hoeven KZiniek 

dre. E. Langerak, research-medewerker Dr. Henri van der Hoe-
ven KZiniek 

mr. drs. J. Niemantsverdriet, medewerker uoorlichting en do-
cumentatie bij de Dr. Henri van der Hoeven Kliniek 

mevr. A.M. Roosenburg, zenuwarts voormalig directeur dr. 
Henri van der Hoeven Kliniek 

mevr. drs. A.L.N.M. Spanjersberg, medewerkster Stafbureau 
Wetenschappelijke Adviezen van de Directie TBR/R 
van het Ministerie van Justitie 

dr. D.W. Steenhuis, hoofd Wetenschappelijk Onderzoek- en Do-
cumentatiecentrum van het Ministerie van Justitie 

mevr. dr. N. VodegeZ, research -medewerkster Pr. Henri van 
der Hoeven KZiniek 

mevr. drs. H. Wevers, research-medewerkster Dr. Henri• van 
der Hoeven Kliniek 

Tot zijn benoeming aan de R.U. Leiden had prof. dr. W. Buik-
huisen sitting in de begeleidingscommissie in zijn hoedanig-
heid ale AZgemeen Adviseur Wetenschappelijk Werk bij het Mi-
nisterie van Justitie. Voor het Ministerie van Justitie is 
aijn pLaats ingenomen door dr. D.W. Steenhuis. Mevr. dr. J. 
Junger-Tds heeft  de plaats ingenomen van dr. A. Coster, tot 
sun vertrek hoofd van de dfdeling Onderzoek strafrechtstoe-
passing van het WODC. Mevr. drs. Spanjersberg is 
mevr. drs. M. van der Vaart opgevoZgd. 



Bijlage 2. Omechrijving van enkete begrippen 

Oesineverhoudingen. Gezineverhoudingen warden ate dieharmo-
nisch opgevat avower uit de beschrijving Keck dzt or epra-
ke was van problematischa verhoudingen, veal conflicten, 
het ;rich weinig van elkaar aantrekken, het mist good met et-
kaar kunnen opsohieten e.d. 

Varmte/koelte in de opvoeding. Eameraadechappelijke verhou-
dingen, aanvaarding, liefhobbend, uitpraten in Sento van 
tichamelijke straffen, tijd en'aandacht tor het kind, met 
goodkeuring in pZaate van afkeuring werken, sun opgevat ale 
indication van warmte. Vijardigheid, verwerping, terugtrek-
ken, onverechatigheid, negatief, goon rekening houden met 
het kind, gauw Lichametial etraffen e.d. zijn opgevat ale 
indicaties van koette. 

Dominantie/toegeeflijkheid.  Autoritair optreden, etrikte ge-
hoormaamheid eieend, allertei regale opleggen, weinig Una 
op zetfontplooiing geven, prestatie-eisend, strange etraf-
fen, aanpaseing/conformisme e.d. zijn opgevat ate indicaties 
van dominant optreden. Veal vrijheid, weinig voorechriften, 
weinig etraffen, onvermogen vat op het kind to krijgen e.d., 
sijn beschouwd ale indicatiee van toogeeflijkheid. 

Verbtijfperiode. Eon verbtijfperiode begint bij opname in de 
kZiniek an kln eindigen door een opname elders (HvB, gevan-
genie, TBR-inrichting), proefverlof, beeindiging van de 
maatregil door de rechter of qflopen van eon marinate behan-
delingetermijn, overtijden van de patient. Ongeoortoofde afe 
wazigheid ale zodanig betekent niet het einde van eon ver-
blijfperiode, maar eon onderbreking ervan. Bij de vastatel 
ling van recidivedeticten hebben we overigens eon ruimere 
definitie gehanteerd. Daarbij is nl. eon verblijfperiode ate 
beeimdigd beachowed wanneer eon patient definitief niet moor 
in de kliniek is teruggekeerd. Alto delicten gepleegd tune?: 
opname on laatste vertrek zijn opgevat ate delicten gepteegd 
tijdons de vorblijfperiode. 

Recidive. Uit de takes btijkt, dat or twee criteria zijn ge-
lonteord, 4. het at dan niet veroordeeld zijn on het voor-
komen van eon miedrijf op het uittreksel uit de Justitiele 
Documentatie. Ale duidelijk bleak dat or goon bewija was, 
word het datict niet meegeteld. Bij gebruik van het crite-
rium "veroordeold zijn" dient men to bedenken dat op het 
meettijdetip eon manta do listen nog niet was egedaan. Bij 
het taatete recidivedelict (dat voor eommigen kan eamenvat-
Zen met het 'aerate recidivedetict) was by. van CS personen 
(.42% van het aantal patienten dat op dat moment de kliniek 
verlaten had) nog goon afdoening bekend. 

Ongeoortoofde afWesigheid. Hiervoor zijn dezelfde definitiee 
gehanteerd ale die Jeesen heeft gebruikt in sijn dieserta-
tieondersoek. Eon afwijkende inhoud wordt hierbij gegeven 
aan de term "depg". Son sg. kZiniekdag begint an 5 uur 
'e morgens, on eindigt de votgende morgen an 5 uur. Een on, 



74 

geoorloofde afwezigheid weZke op dezelfde kliniekdag eindigt 
ale waarop as begonnen is, wordt aangeduid met korte onge-
oorloofde afwezigheid. In gevaZ de afwezigheid niet op de-
zelfde kliniekdag eindigt wordt geeproken van een Lange 
ongeoorZoofde afwezigheid, waarvan de duur wordt vastgeeteZd 
al naar gelang het aantaZ kliniekdagen dat de betrokkene af-
wezig is. De duur van de korte ongeoorloofde afwezigheid 
wordt door de kliniek to op een kwartier nauwkeurig bijge-
houden. Uiteraard is het denkbaar, dat een korte ongeoor.. 
loofa afWezigheid Langer duurt dan een Lange ongeoorloofde 
afwezigheid, omdat het onderecheid berust op het tijdstip 
waarop een ongeoorZoofde afwezigheid nog voortduurt, nl. 
'e morgens om 5 uur. Een ongeoorloofde ofwezigheid by. die 
'e morgene am half 5 begint en om 6 uur 's morgena zou ein-
digen is een Lange ongeoorloofde afwezigheid, maar heeft 
korter geduurd dan een ongeoorloofde afwezigheid die 's mar-  
gene am 8 uur is begonnen en om pakweg 3 uur 's middage is 
geeindigd. Om daze eituatiee te kunnen onderscheiden, had 
Jessen dan oak nog een tueeencategorie gemaakt: de korte 
Lange ongeoorZoofde afWezigheid (K/LOA). Omdat deze eitua, 
ties feitelijk nauwelijke voorkomen, wordt door de kliniek 
dit onderecheid ale einds jaren niet meer gemaakt. Zie ver ,- 
der de jaarverelagen van de Van der Hoeven KZiniek voor de 
jaarlijkee gegevens over de ongeoorloofde afwezigheid. 

Wangedrag. Ala wangedrag is beechouwd gedrag ale openbare 
dronkenschap, mishandeling, proetitutie, e.d., zonder dat 
dit heeft geleid tot een justitieel contact. 

Juatitiele contacten. Alle justitale contacten, vanoe een 
proceeverbaal, ongeacht de verdere afdoening. 

Peuchieche stoornieeen. Hierbinnen is bij de codering een 
onderscheid gemaakt tueeen enerzijde expliciete vermeldin-
gen, bZijkend uit psychiatrische diagnose, opnamee e.d., en 
wat kan worden aangeduid ale negatieve karaktertrekken, 
driftig, opvliegend, nerveue e.d. 

Straffen en gezag. Nagegaan is of er gprake was man enig 
etrebeZeid, of er wel eene geetraft werd dan wel alZee op 
zijn be loop werd gelaten. Straffen is due met zozeer opge-
vat ale autoritair optreden van de oudere, maar meer ale 
corrigeren, sturen, structureren. Voor de gezageuitoefening 
geZdt dit oak: hebben de oudere enige greep op de betrokke-
ne, of onttrekt doze zich geheel en al aan hen. 

ReZatie van betrokkene tot elachtoffer. Bij de codering is 
op meerdere aepecten geZet, nZ. het wet of niet bekend zijn 
van het elachtoffer, het al dan niet familia zijn van het 
elachtoffer, en het individu dan weZ organisatie zijn van 
het elachtoffer. 

InteZZectueeZ Anctioneren. In de voorlichtingerapporten is 
nagenoeg altijd op baeis. van psychologisch onderzoek een 
oordeeZ opgenomen over het intellectueel functioneren. Daar-
bij words ale regeZ een driedeling gehanteerd: normaal, be.. 



neden normaal/zwakbegaafd, boven mormaal. SU de codering is 
dose driedeling ook aangehouden. 

Afwijkingen in EEG-ritme. Fan eventueet EEG-ondersoek is be-
schreven in termen van afwijkingen duidend op epilepsie, af-
wijkingen van andera aard, en goon afwijkingen. Van inter-
pretaties he/Then wij one verder onthouden. 

Lichamelijke etoornissen. (zintuigen, nwtoriek, algemeen). 
Stoorniesen aijn ate sodanig gecodeerd, indisn de beschrij-
ving crop duidt, dat de betrokkene emdoor sou kunnen worden 
belemmerd in zijn functioneren (seer ernstige bijsiendheid, 
swan astma). 

E'en lijn in de opvoeding. Gekeken is mar vermeldingen in de 
typporten die het aannemelijk maken dat de.ouders min of 
moor deselfde gedragelijn volgen bid le opoosding/benadering 
van de kindaren of juin .  nist. 

Leefregelmat in het rain. In eon tweedeting is informatie 
vastontegd over wet, mtn of moor of juin niet voorkomen van 
eon zekere regeZmaat in het gesin, by. men, etapen etc. 

Specials plaats in het gesin. Ate indicatoren van het hebben 
man eon specials ptaats in het gesin sun gehanteerd: voor-
kind, kind uit earder huwelijk, nakmertje, in fysiek of an, 
der opsicht stork achterblijvend, zondebokfunctie vervul-
tenwi, e.d. 

Veretaving. Aileen overmatig gebruik, en/of btijkens de tup-
porton eon Marko afhankelijkheid van alcohol, drugs, medi-
cijnen. 

Voor de codering mot de delicten is gebruik gemakt van on-
daretaande indeling. WeCeneerdere deticten ten taste ge-
Zegd of wercien meerdere zaken gevoegd, don is het delict ge-
codeerd waarop de zwaarete etre staat. 

Vermogenedeticten  
- vateheid in geschrifte, oplichting, verduistering, benade-

Zing schuldeiser, etc. 
- diefstal 
- diefetal door middet van brae& 
- diefstal met geweldpleging (licht 'steel, dreiging met go-

weld) 
- diefstal met geweldpleging (zwaar Zetsel, dood ten gevolge 

hebbend) 
- overige vermogensdelicten, o.a. heeling 

Geweldedelicten  
- vernieting van goederen, brandstichting, mishandeting die-

ren 
- betediging, taster

s 
 mew& 

- bedreiging, vrifiteideberoving, mishandeling (met eventusel 
licht toted) 

- mishandeling, ernstig latest, eventueet dood ten gevotge 
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hebbend 
- doodsZag, moord, look poging) 
- overige geweldsdelicten, openZijke geweldpleging, wader-

spannigheid, brandstichting met Zevensgevaar 

Zedendelicten  
- schennis der eerbaarheid 
- ontucht met minderjarigen 
- aanranding (eventueeZ met xwaar Zetsel) 
- verkrachting (idem) 
- overige zedendelicten 

Overige misdrijven 
- avenge misdrijven W.v.Sr. 
- misdrijven WVW 
- misdrijven opiumwet 
- misdrijven vuurwapenwet 
- misdrijven avenge wetten 

Voor de verwerking van de verschillende wijzen van afdoening  
van de delicten is een vierdeling gehanteerd: - geen veroor-
deling (sepot, vrijspraak, ontslag rechtsvervoZging); - weZ 
veroordeling, geen vrijheidsbeneming (berisping, geldboete, 
etc.); - dreiging met vrijheidsbeneming (voorwaardelijke 
straffen en/of maatregeZen); - vrijheidebeneming (onvoor. 
waardelijke straf en/of maatregeZ). Bij de codering is bij 
combinaties over meerdere categorieen het awaarste gedeate 
van de afdoening genomen. 



&Wage 3.  Percentage onbekend bij de variabelen met moor 
dan 20% onbekend. 

V 552 wangedrag vader 	 45% 
553 justitille contacten vader 	 61% 
554 psychieche etoorniesen vader 	 49% 
556 wangedrag moeder 	 72% 
557 juatitiine contacten moods? 	 81% 
558 peychieche atoorniesen moeder 	 51% 
563 gezageverhoudingen bij beelieeingen 	 58% 
$64 gesageverhoudingen bij etrafbeleid 	 51% 
565 gaga& over betrokkene 	 49% 
566 WarlItte vader 	 25% 
567 dominantie coder 	 26% 
568 warmte moods? 	 24% 
$69 dominantie moeder 	 • 	26% 
619 onder invloed 	 71% 
620 delict tevoren boracite 	 51% 
622 geepannan eituatie met etachtoffer 	 45% 
623 peychiach geepammen aituatie 	 57% 
624 eociaal geepannen aituatie 	 26% 
625 houding ten opeichte men &gin 	 52% 
626 houding ten opzichte van elachtoffer 	 76% 
627 houding ten opzichte van behandeling . 	 27% 
631 aftijkingen in EEG 	 55% 
632 eensorieche af0ijkingen 	 42% 
633 motorieche afOijkingen 	 41% 
634 lichamelijks ziekten 	 37% 
63$ verelavingaverechijneelen 	 59% 
as vriendechapacontacten 	 27% 
650 aantal malen werkZooe 	 33% 
651 'angst° tijd werkgever 	 24% 
665 wangedrag broere/suetere 	 59% 
666 justitiele contacten broera/zuetere 	 57% 
667 een Zijn in opooeding 	 41% 
668 Zeefregetmaat in gesin 	 37% 
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Hijiage 4. Tabe11en 

Tabe1 1. Totaa1 aanta1 veroorde1ingen tot een vrijheidsbe- 
nemende straf of maatrege1 vódr opname. 

periode 1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 1975/77 totaal 

aanta1 
veroor-
4e1ingen 

niet meer 
dan 1 	11 	17 	23 	32 	30 	22 

2 - 3 	28 	29 	38 	30 	• 30 	32 

4 - 5 	26 	31 	20 	20 	19 	21 

6 of meer 36 	33 	20 	18 	20 	25 

101 	100 	101 	100 	99 	100 
(N=104) (N=130) (N=148) (N=125) 	(N=79) (N=586) 

Tabe1 2. Leeftijd bij opname in de kliniek naar periode van 
opname. 

periode 1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 1975/77 totaal 

leeftijd 	% 	% 	% 	% 	% 	% 

15 - 22 
jaar 	9 	13 	37 	34 	44 	27 

23 - 26 
jaar 	26 	22 	25 	25 	25 	25 

27 - 31 
jaar 	27 	25 	18 	21 	19 	22 

32 jaar 
en ouder 	37 	40 	20 	20 	11 	27 

99 	100 	100 	100 	99 	101 
(N=117) (N=142) (N=156) (N=133) 	(N=79)(N=627) 



Tabel 3. Juridische titel op grand waarvan opgenomen near 
periode van opname. 

periode 1955/56 1957/62 2963/69 1970/74 1975/77 total 
tite2 

TBR - OV 	88 	75 	60 	66 	67 	72 

art -. 47 
Cat (in 
comb. met 
TBR-OV) 

Art. 47 

TBR-VV 

rots) 	 1 	19 

TBR-VV 
(t.u.2.) 	12 	22 	22 	20 	5 	13 

Strar-VV 
bijr. 

wart.) 3 	2 	 1. 

overig: 	 3 	1 	 2 

jeugd-• 
maatre-• 
gel 	 2 	 13 	4: 

100 	100 	102 	200 	200 	201 
(N=227) (11=242) (N=156) (633133) (6s79) (6w627) 

Zabel 4. Aantal patienten opgenomen in de kliniek binnen 
ion jaar na de veroordeling, naar periodevan op-
name en.duur van de opgelegde straf: 

opgelegde straf boo quit 6' 	lancer dan 6 	totaal 
periode opname 	maanden 	maanden 

2955/1956 	23% (11=46) 	14%.(N=64) 	14% 01=1101 
1957/1962 	28% (11=66) 	16ft (11-64) 	27% (6=134) 
1963/1969 	52% (11=67) 	31% (11=77) 	41% (11=2447 
1970/2974 	45% (11=76) 	44% (11=36) 	45% (11=212) 
2975/2977 	484 (N=46) 25* (6=24) 	40% (11e70) 

79 



80 

Tabe1 5. Verb1ijfsduur in dagen naar periode van opname. 

periode 2955/56 ,1957/62 2963/69 1970/74 2975/77 totaal 

aanta1 
dagen 

minder 
dan 435 	29 	32 	31 	32 	50 	34 

435 - 1076 34 	32 	28 	34 	44 	33 

meer dan 
2076 	37 	37 	41 	34 	. 	6 	33 

200 	201 	100 	100 	100 	100 
(N=227) (N=242) (N=156) (N=133) (N=78) (N=626) 

Tabel 6. Aantal ma1en ongeoor1oofd afwezig naar periode van 
opname. 

peri ode 1955/56 1957/62 2963/69 1970/74 1975/77 totaa1 

. frekwen-
tie 

0 of 1 
maa2 	22 	35 	32 	23 	32 	30 

2-5 
maa1 	38 	41 	35 	40 	42 	39 

vaker dan 
5 maal 	33 	24 	33 	37 	26 	31 

.111=1. 

100 	100 	99 	100 	100 	100 
(N=127) (N=140) 	(N=256) (N=133) (N=76) (N=622) 



aantal 
dagem 

Zabel  7.  Aantal ma2en kort afw4zig haar periods van opname. 

pen ode 1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 2975/77 -totaa2 

frekwen 
tie 

geen 	33 	44 	44 	34 	42 	39 

een maa1 	19 	19 	14 	19 	29 	19 

2 maa1 
of vaker 	48 	37 	43 	47 	30 	42 

100 	100 	201 	200 	100 	100 
(N=117) (110140) 	(11=156) (11=133) (11=76) (11=622) 

Tabel 8.. Aanta2 dagen 2ang afwezig naar periods van opname. 

pen ode 1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 1975/77 totaal 

geen 	28 	34 	26 	28 	26 	26 

1-26 	38 	43 	32 	37 	38 	37 

27 of 
34 	23 	43 	45 	36 	36 

100 	200 	100 	100 	100 	99 
(N=117) (11=140) (N=155) (11=133) (N=74) (N=619) 
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Tabe1 9. Aantal personen dat a11een vermogensdelicten zonder 
geweld heeft gepleegd tijdens opname, naar opname - 
periode. 

periode 2955/56 1957/62 1963/69 1970/74 2975/77 totaal 

vermogens-
de11cten 

neen 

ja 

73 	76 	69 	74 	82 	74 

27 	24 	32 	26 	28 	26 

100 	100 	200 	100 	• 200 	200 . 
(N=104) (N=130) (N=148) (N=125) (N=79) (N=586) 

Tabe1 20. Aantal personen dat tenminste deh delict met een 
geweldscomponent heeft gekleegd tijdens opname, 
naar opnameperiode. 

perlode 	1955/56 1957/62 1963169 .  2970/74 1975/77 totaa1 

gewelds- 
de11ct 	% 	%  

neen 	98 	97 	97 	87 	91 	94 

ja 	 2 	3 	3 	13 	9 	6 

200 	100 	200 	200 	100 	200 
(N=104) (N=130) (N=148) (N=125) (N=79) (N=586) 

Tabe1 11. Aantal personen dat zedendelicten heeft gepleegd 
tijdens opname, naar opnameperiode. 

periode 2955/56 1957/62 2963/69 1970/74 2975/77 totaal 

zeden- 
dellct 

neen 	96 	95 	96 	91 	99 	95 

ja 	 4 	5 	4 	9 	1 	5 

200 	ZOO 	100 	100 	100 	200 
(N=104) (N=130) (N=148) (N=125) 	(N=79)(N=586) 



Tabel 22. !Melt patient tijdens zijn behandeling een con-
tactgezin gehad. 

periode 1955/56 1957/62 1963/69 2970/74 1975/77 totaal 

contact- 
gezin 	% 	% 	%  

neen 	39 	44 	42 	53 	55 	45 

ja 	 61 	56 	58 	47 	45 	55 

onbekend 
(absolute 
aanta1) 	(7) 	(3) 	(2) 	(9) 	(32) 	(53) 

200 	200 	100 	200 	200 	100 
(N=I20) 	(11=139) (11=I54) (11=124) (N=47) (N=574) 

Tabel 23. Verblijfsduur naar periode van opname voor de ca-
tegorie overgeplaatste patienten. 

verblijfs-
duur 

opname- 434 dagen 435-2076 dagen 2077 dagen totaal 
periode 	 overgeplaatst 

2955/56 43%01=65) 	40%01=65) 	17%(N=65) 56%01=217) 

2957/62 46%(N=82) 34%07=82) 	20%01=82) 58%(N=142) 

1963/69 62%(N=45) 	22%(N=45) 	16%(11=45) 29%07=254) 

1970/74 64%fl7=33) 	22%07=33) 	15%0=33) 29%07=115) 

2975/77 73%07=25) 	27%01=25) 	 50%07= 30) 
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Tabel 14. Verblijfsduur near periode voor de patienten die 
met proefverlof de kliniek hebben.verlaten. 

verblijfs-
duur 

opname- 
periode 

434 dagen 435-2076 dagen 1077 dagen totaa1 
overgep1aatst 

1.955/56 	6%(N=35) 31%(N=35) 	. 	63%(N=35) 30%(N=117) 

2957/62 	4%(N=44) 25%(N=44) 	70%(N=44) 31%(N=142) 

1963/69 	9%(N=77) 32%(N=77) 	58%(N=77) • 50%(N=254) 

1970/74 10%(N=49) 47%(N=49) 	43%(N=49) 43*(N=115) 

1975/77 	(Nis 5) 	(N= 5) 	 17,;(N= 30) 
%AI 

Tabel 15.  Beroepsniveau.(in percentages). 

ongeschoolde arbeiders 

geschoolde arbeiders 

lagere employees 

kleine zelfstandigen 

middelbare employees 

hogere beroepen 

Totaal (-100%) 

Nederlandse mannen 	Vaders van de 
van i4 jaar en ou- 	patienten 
der / 

11,1 

35,3 

22,1 

17,1 

9,5 

5,0 

1046 	 539 

20,8 

31,4 

16,9 

16,1 

9,1 

5,8 

st) Beroepenklapper (toelichting) I.T.S. Nijmegen, 1975, p. 11 



Tabel 26. Beroepsniveau laatste beroep vddr opname naar pe-
riode. 

periode 1955/56 1957/62 1963/69 2970/74 1975/77 totaal 

beroeps-
niveau 

ongeschool- 
de 
 36 	44 	42 

geschoolde 
arbeiders 	29 	30 	35 

lagere 
employees 	14 	18 	16 

kleine 
ze2fstan- 
digen 	5 	2 	3 

middelbare 
employees 	5 	2 	2 

hogere 
beroepen 	3 	1 	0 

anderszins 	9 	2 	2 

totaal 	101 

m Van 65 was geen 
toepassing. 

48 

26 

18 

2 

62 	45 

21 	30 

22 	16 

5 	3 

0 	1 • 

0 	0 	2 

3 	0 	3 

99 	99 	100 	100 	100m ) 
(1,1=107) 	(N=131) (11=147) (11=216) (11=62) (11=562) 

beroep bekend, of deze variabele niet van 
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Tabel 17. WOonsituatie vie& opname naar periode. 

periode 1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 1975/77 totaa1 

woonsi-
tuatle 

zonder 
vaste 
woon/ver- 
b1ijf- 
plaats 	22 	26 	16 	22 	14 	18 

ouder-
lijk ge- 
zin 	27 	27 	37 	' 4 	36 	32 

pension 	22 	24 	20 	3 	a 	16 

ze1f- 	 . 
standig 	9 	6 	7 	14 	14 	9 

. 	 . 
eigen 
gezin 	9 	28 	23 	15 	5 	23 

commune 	2 	2 	2 	3 	a 	3  

anders- 
;ins 	3 	2 	3 	0 	3 	2 

inrich-
ting 9 	5 	1 	6 	12 	6 

totaa1 	102 	200 	99 	99 	100 	99,0 
(M=105) (N=128) 	(N=152) (N=124) (N=76) (N=585) 

x) Van 42 personen ontbreken de gegevens over de 1aatste 
woonsituatig. 



Tabe2 18. Reeds elders behandeld in het kader van hetzelfde 
vonnis op grond waarvan in de k2iniek opgenomen. 

periode 2955/56 2957/62 1963/69 1970/74 1975/77 totaid 

elders 
behandeld % 	% 	% 	% 	% 	% 

is 	 43 	46 	20 	20 	13 	30 

nee 	57 	54 	80 	80 	87 	70 

totaal 	100 	200 	200 	100 	100 	100,) 
(11a117) (1=242) (11=256) (11=130) (N° 76) (11=621) 

is) van 6 personen ontbreken de gegevens. 

87 



Tabel 19.  Delict waarop opname volgde, naar periode'van opname. 

periode 	 1955/56 2957/62 1963/69 2970/74 1975/77 totaal 

delictsoort 

valsheid in geschrifte, 	25 	18 	10 	6 	5 	23 
oplichting, verduiste- 
ring e.d. 

diefstal 	 32 	34 	26 	21 	5 	24 

diefstal d.m.v. break 	15 	13 	29 	22 	19 	18 

diefstal met geweld- 
pleging (licht letsel) 	2 	2 	4 	6 	8 	4 

diefstal met geweld- 
pleging (ernstig let- 
e1) 	 1 	4 	1 

overige vermogens- 
• misdrijven 	 1 	- 	1 	- 	• 	0 

vernieling, mishande- 
ling dieren, brand- 
stichting 	 2 	1 	2 	2 	5 	2 

bedreiging, vrijheids- 
beroving 	 2 	- 	2 	3 	4 	2 

mishandeling (ernstig 
letsel) 	 - 	3 	3 	4 	13 	4 

(poging tot) doodslag, 
moord 	 3 	6 	23 	14 	18 	20 

overige welds- 
delicten 	 1 3 	2 	1 

schennis eerbaarheid 	 1 	1 	 0 

ontucht met minder- 
jarigen 	 14 	15 	10 	a 	2 	10 

aanranding 	 1 	4 	4 	a 	4 	4 

verkrachting 	 2 	4 	9 	20 	5 

overige delicten 	 2 	1 	1 	3 	1 	2 

totaal 100 	99 	200 	100 	100 	100 
(N=117) 	(11=142) (M=156) (N=131) (N=79) 	(N=625)

m) 

m) bij twee peisonen is dit gegeven niet van toepassing 
• mm) incl. brandstichting met levensgevaar, openlijke geweldpleging. 
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Tabe2 20. verb1ijfsduur voor de overgep1aatsten naar periode 

periode 1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 1975/77 totse1 

verblijfs - 
duur 

4360 dagen 42 	42 	59 	60 	64 	49 

361 - 720 	25 	22 	15 	20 	21 	20 

721 - 2080 26 	17 	11 	27 	14 	15 

1001 - 2440 	5 	7 	6 	10 	• 	0 	6 

1441 - 1800 3 	2 	4 	3 	0 	2 

2801 - 2160 3 	2 	2 	0 	0 	2 

2162 - 2520 0 . 	1 	0 	0 	0 	0 

2521 - 2880 3 	1 	2 	0 . 	0 	2 

2881 - 3240 2 	2 	0 	0 	0 	1 

.?...324.2 dagen 	2 	2 	0 	0 	0 	2 

totaal 	102 	97 	99 	100 	99 	98 
(14=64) 	(11=82) (14=46) 	(14=30) 	(14=14) (14=235) 
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Tabe1 21. Algemene, specia1e en specifieke recidive (groep opnieuw veroordee1d) 
naar delictsoort dat tot opname heeft geleid, voor de eerste en tweede 
helft patienten. 

eerste helft 	 tweede he1ft 
alg. spec. specif. N.2 	alg. spec. specif. N.2 

va1sheid in geschrifte, 
op1ichting, verduiste- 
ring e.d. 	 22 	22 	18 41 	9 	8 	4 	22 

diefstal 	 45 	40 	30 	71 	32 	29 	16 	53 

diefstal d.m.v. braak 	15 	13 	9 21 	27 	24 	20 	38 

diefsta1 met gewe1d- 
p1eging (licht 1etse1) 	 - 	2 	2 	1 	 6 

diefstal met gewe1d-
pleging (ernstig letse1) 

overige vermogens-
misdrijven 

vernie1ing, mishande- 
ling dieren, brand- 
stichting 	 2 	1 	2 	2 	1 	2 	 5 

bedreiging, vrijheids- 
beroving 	 1 	 2 

mishandeling (ernstig 
1etsel) 	 - 	- 	- 	3 	1 	- 	- 	6 

(poging tot) doods1ag, 
moord 	 1 	1 	- 	8 	2 	1 	1 	26 

overige geweldsdelicten 	1 	1 	- 	2 	- 	- 	- 	- 

schennis eerbaarheid 	 - 	- 	- 	- 	1 	1 	- 	1 

ontucht met minder- 
jarigen. 	 22 	8 	7 	26 	6 	5 	5 	19 

aanranding 	 4 	3 	2 	6 	4 	2 	1 	5 

verkrachting 	 - 	- 	- 	- 	4 	2 	1 	6 
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1 	 2 

overige delicten 	 1 	 - 	2 	1 	 - 	4 

	

184 	 184 



Tabe1 22. Recidive (opnieuw veroordee1d) en verb1ijfsduur 
voor overgep1aatsten en proefver1ofgangers. 

a. voor sane overgeplaatsten en proefver1ofgangers 

verb1ijfsduur korter dan 1 jaar 2 - 3 jaar langer dan 3 
jaar 

recidive voor 

overgep1aat- 
sten 	 67% (n-115) 

proefverlof- 
gangers 	25% (n= 12) 

overgep1aat- 
sten 	 74% (n= 94) 

65%(n=83) 	51% (n= 37) 

26%(n=77) 	24% (n=121) 

b. voor overgep1aatsten en proefver1ofgangers die tenminste 
vhf fear tilt de k1iniek zijn. 

verblijfsduur korter dan 1 jaar 1 - 3 jaar 1anger dan 3 
jaar 

.recidive voor 

70%(n=70) 	54% (n= 26) 

proefverlof- 
gangers 	33% (n= 9) 	33%(n=48) 	29% (n= 86) 
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Tabel 23. Recidive bij diegenen die tenminste vijf jaar uit 
de kliniek zijn near opnameperiode. 

periode 1955/56 1957/62 1963/69 1970/74 totaal 

recidive  

misdrijf 
begaan 	72 	62 	59 	46 	63 

veroor- 
deeld 	62 	52 	48 	31 	52 

(n=102) (n=128) (n=125) (n=13) .(n=368) 

Tabel 24. Recidivecijfers naar soort delict waarvoor opgeno-
men en opnameperiode (criterium is '"opnieuw ver-
oordeeld") bij diegenen die tenminste vijf jeer 
uit de kliniek zijn. 

pen ode 1955/56 1957/62 1963/69 totaal (incl. 
1970/74) 

opname 
delict 

vermogens 65(n=79) 62(n=88) 54(n=83) 60(n=256) 

geweld 	43(n= 7) 0(n=12) 29(n=21) 21(n= 43) 

zeden 	60(n=15) 42(n=26) 45(n=20) 48(n= 63) 

Tabel 25. Recidivecijfers naar soort delict waarvoor opgeno-
men en opnameperiode (criterium "enig misdrijf ge-
pleegd") bij diegenen die tenminste vijf jeer uit 
de kliniek zijn. 

periode 2955/56 1957/62 1963/69 totaal (incl. 
1970/74) 

opname- 	% 	%  
delict 

vermogens 73(n=79) 73(n=88) 60(n=83) 70(n=256) 

geweld 	57(n= 7) 17(n=12) 38(n=21) 35(n= 43) 

zeden 	78(n=15) 50(n=26) 55(n=20) 59(n= 63) 



Tabel 26.  Ernst recidivedelicten in verge1ijking met het de-
lict waarvoor opgenomen. 

groep 	eerste helft 	 tweede he1ft 

ernst 

ernstiger 16 	9 	 10 

vermoede- 
1ijk ern- 
stiger 	5 	3 14% 47% 	- 	0 	9% 42% 

in ieder 
geval even 
ernstig 	4 

moge1ijk 
even ern-
stig 

even ern - 
stig 	61 	33 	 60 	33 

minder 
ernstig 30 	16 	 21 	11 

geen re- 
cidive- 
dente 
bekend 	56 	30 	 78 	42 

totaa1 184 	100 	 184 	99 

vermoe-
delijk 
minder 
ernstig 9 5 21% 53% 2 1 15% 58% 

nauwe- 
1ijks mee 
te te1- 
1en 	3 	2 	32% 	2 	1 	43% 
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Tabel 27. Aanta1 veroorde1ingen voor en na verblijf in de 
k1iniek. 

aanta1 
voor 	1 	2 	3 	-4 - 5 	6 - 8 	=9 	totaa1 

aanta1 na if 	f 	if 	t 	f 	if 	if 	% 

0 	32 	36 	27 	37 	28 	15 	175 	48 

1 	3 	6 	6 	17 	15 	12 	59 	16 

2 	5 	3 	9 	15 	14 	9 	55 	15 

3 	1 	2 	4 	5 	10 	8 . 	30 	8 

4 	2 	4 	1 	8 	4 	5 	24 	6 

5 - 7 	0 	1 	2 	9 	8 	5 	25 	7 

totaa1 	43 	52 	49 	91 	79 	54 368 100 

Tabel 28. Aanta1 recidivisten naar aanta1 veroorde1ingen 
voor opname. 

aantal 	1 	2 	3 	4-5 	6-8 	totaa1 
veroorde- %  
1ingen 

recidive 26 	31 	45 	59 	64 	72 	52 
percen- 
tage 

(n=43)(n=52) (n=49) (n=91) (n=79)(n=54) (n=368) 



Tabel 29. Aantal delicten vddr opname in verge1ijking met het aanta1 deLicten 
na vertrek naar leeftijd bij vertrek. 

1eeftijd 1 7-21 21-22 23-25 26-29 30-34 35-40 42-50 51-63 totaal 

aantal 	 . , % 	% 

evenvee1 
of•meer 	27 	50 	51 	42 	35 	22 	14 	7 	34 

minder 
of geen 	73 	50 	49 	58 	65 	78 	86 	93 	66 

tonna/ 	(n=11) (n=18) (n=61) (n=87) (n=75) (n-60) (n=43) (n=13) (na36.9) 
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Bijlage 5. Regressie-analyse 

Met behuZp van een regressie-analyse is nagegaan hoeveel van 
de variantie in de wijze van bedindiging van de behande-
lingeperiode "verkZaard" kan worden met behulp van de ken, 
merken die betrekking hebben op de periode voor opname in de 
kZiniek. Om deze analyse mogelijk te maken is aZZereerst de 
wijze van bedindiging van de behandelingsperiode gedichoto-
mieeerd: een aategorie bestaat uit de overgeplaatete patidn-
ten, terwijZ ale andere patienten in de andere categorie 
zijn ondergebracht. Vervolgens is op grand van een aantal 
criteria een beperking aangebracht in het aantaZ kenmerken, 
dat in de regressie-analyee zou warden betrokken. Zo bleken 
een aantaZ kenmerken, by. de Zeeftijd waarop bepaalde ge-
beurtenissen hadden pZaategevonden, zeer sterk met eZkaar 
eamen te hangen. Van die variabeZen die een onderZinge car ,. 
reZatie .80 hadden, werd er een geseZecteerd voor de re-
gressie-analyse. Verder zijn aZZe variabelen uit de regres-
sie-analyse gehouden die een samenhang van .10 hadden met 
de afhankelijke variabele (hier due: wel of niet overge-
pZaatst). Oak zijn die variabelen buiten de analyse gehouden 
die een te negatief effect hadden op het aantaZ analyse-een-
heden. Daarbij werd gemikt op een aantal personen dat ten, 
minste driekwart van aZZe vertrokken patanten zou betref-
fen. Uiteindelijk is de analyse uitgevoerd op 399 personen. 

Er zijn twee procedures toegepast, een "normale" en een zg. 
stapsgewijze regressie. Bij de eerste procedure wordt de 
bijdrage van iedere variabeZe afzonderZijk aan de variantie 
in de afhankelijke variabeZe vastgesteZd op een zodanige 
wijze, dat de bijdrage van ale avenge variabeZen daaruit 
is verwijderd. In de stapsgewijze procedure wordt ale eerste 
die variabele ingevoerd, weZke de grootste enkelvoudige car,. 
relatie met de afhankelijke variabeZe heeft. VervoZgens 
wordt de variabele ingevoerd die daarra de grootste bijdrage 
Zevert aan de verkZaarde variantie van de ehankelijke vari-
abele. Zolang de nieuw ingevoerde variabeZen aan bepaaZde 
criteria voZdoen (aantaZ predictoren, F-waarde, tolerantie-
waarde) wordt daze procedure voortgezet. Wordt bij de "nor. 
male" regressie-analyse de bijdrage van iedere variabeZe al-
zonderlijk vastgesteZd op een zodanige wijze dat de eventue-
Ze bijdrage van aZZe andere variabelen dmaruit is verwij-
derd, bij de stapegewijze analyse gebeurt dit aZZeen voor de 
variabelen die in een senders stap zijn ingevoerd. De staps-
gewijze procedure heeft het voordeel dat tot een optimale 
voorspeZling kan warden gekomen met een zo gering mogelijk 
aantaZ variabelen. Zij heeft echter ale nadeel dat de ver-
kregen waarden in de regressievergelijking stork afhankelijk 
zijn van de voZgorde waarin de desbetreffende variabeZen in 
de anaZyse warden ingevoerd. In die zin zijn de resuZtaten 
dan oak "biased". Een voorbeeZd kan dit verduidelijken. Het 
al dan niet opgenomen zijn in het arbeidsprocea heeft de 
sterkste enkeZvoudige correZatie met de wijze van beeindi-
ging van de behandeling (r = -.29). Deze variabeZe wordt due 
in de stapsgewijze regressie-anaZyse ale eerste geseZec-
teerd; waarbij ze een bijdrage Zevert van ruim 8% aan de 



verkLaring van de variantie in de afhankelijke oariabele, 
dat wit zeggsn 45% van de totals hoeveelheid verklaarde va-
riantie. Volgens de mmmale regreseie-analyee is de bijdrage 
krap 3%, dit is 16% van de totals hoeveelheid verklaarde va-
riantie. 

De sterkere reductie blijkt oak uit de volgende tabeZ waarin 
de variabeten met eon bijdrage vanjO% aan de verkZaring van 
do wijoe van begindiging sun opgenomen volgens seep. de 
normals regressie-analyae on de stapsgewijoe procedure. 

nornnle regreesieanalyse 	stapsgewijse regressieanalyse 

1. totaal aantat ver-
oordelingen 	4,7% 

2. deelname arbeids- 
proces 	 2,9% 

3. opname detict 
vermogena 	2,6% 

4. opleidingsniveau 	1,6% 
5. geweldsdelicten 

voor opname 	1,5% 
6. bijzondere plaats 

in gezin 	 1,1% 

totaal 14,4% 

dit is 78% van de totals 
verlaaarde variantie 
(.48,4%) 

1. deelname arbeida - 
proces 	 8,3% 

2. 1e delict teidend 
tot vrijheidsbens-
ming vermogenede-
lict 	 3,9% 

3. bijoondere pleats 
in gezin 	 1,9% 

4. opleidingsniveau 	1,8% 

tot cat 15, 9% 

dit is 86% van de totals 
verkLaarde variantie 
(-18,4) 

Overigena blijken beide procedures oak stork overeenkomstige 
resultaten op to Zeveren voor oat betreft de card van de va-
riabelen. WeZ voegt de mammals regrew:is-analyse nog son 
tweataZ delictkenmerken toe. Voor het overige maga verwesen 
worden maar enkele gedeelten van de computeroutput walke 
verderop is opgenomen. 

Bij di regreseie van het al &an niet recidiveren op de ach-
tergrondskemnerken sun dezelfde procedures gevolgd, terwijl 
oak dezelfde selectiecriteria oijn toegepast. Eon selectie-
criterium is toegevoegd: het jaar van vertrek mocht miter-
Zijk 1975 zijn. Ook hier Zeeert di stapagewijoe regressie-
analyse eon grotere reductie op: 

normals regreesieaitalyse 	stapsgewijoe regressieanalyse 

1. Zeeftijd aerate 	 1. vertrekreden 	13,1% 

	

justigle contact 7,3% 	2. Zeeftijd aerate 
2. totaal aantal 	 juatitine contact 	7,3% 

veroordelingen 	5,9% 	3. opname delict is 
3. vertrekreden 	3,7% 	een geweldsdelict 	3,0% 
4. frekwentie sepot 	 4. tijd tussen Zaatete 

voor opname 	2,7% 	on voorZaatste ver- 
• 5. tijd tussen 	 aardeling 	 1,9% 

97 
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laatete veroor. 
deling 	 1,8% 

6. Azar opname 	1,6% 
7. opnamedelict is 

een vermogensde- 
lict 	 1,1% 

totaal 24,1% 

dit is 85% van de totals 
verklaarde variantie (28,3%) 

Voor meer gedetailleerde gegevens wordt verwesen naar enkeZe 
gedeeZten van de computeroutput. 

We hebben vervoZgens een tweeds rogressie-analyse uitgevoerd 
met die variabelen die de betangrijkste bijdrage geZeverd 
hadden in de 'aerate analyse van de wijze van beiindiging van 
het verblijf. Het criterium "wijze haindiging van het ver-
bZijf" hebben we daarbij in die sin gewijzigd dat we de pa-
tienten buiten beschouwing hebben gelaten die niet met 
proefverW sun vertrokken en evenmin sun overgeplaatet. 
Ondanks het geringere aantaZ variabeZen 4lijkt de totaZe 
hoeveeZheid verklaarde variantie nu toe te nemen van 18% tot 
20%. De beLangrijkste variabelen geven we hieronder weer: 

normale regressie-analyse 	stapsgewijze regressie-analyse 

1. totaaZ aantal ver. 
oordelingen 

2. opnamedelict is 
vermogenedelict 

3. deeZname arbeids-
proces 

4. geweZdedaZicten 
voor opname 

5. Zeeftijd iterate 
justitine contact 

6. opleidingsniveau 
7. bijzondare plaats 

in het gezin 

totaaZ 19,5% 

dit is 96% van de totaZe ver. 
ktaards variantie (=20.4%) 

totaaZ. 25,3% 

dit is 89% van de totale 
verkZaarde variantie 
(28,3%) 

1. opnamedelict is vermo- 
5,0% 	gensdelict 	 10,6% 

2. deeZname arbeids- 
4,9% 

3.  
3,0% 4. 

1,9% 5. 

1,7% 
1,6% 

1,4% 

proces 
opleidingeniveau 
bijzondere pZaats 
in het gesin 
Zeeftijd aerate 
justitigie contact 

4,1% " 
2,2% 

1,5% 

1,1% 

totaaZ 19,5% 

dit is 96% van de totaZe ver. 
klaarda variantie (=20.4%) 
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FILE 	VDH 	(CREATION DATE = 12/13/79) 	0152-2.ABF VD. HOEVEN KLINIEK BESTANDEN A T.M. F. 

KMKKMMMXXXXKKMK WIEN*** MULTIPLE 	REGRESSION KMNKKKKNKKKKK 	VARIABLE LIST 1- 
REGRESSION LIST 1 

DEPENDENT VARIABLE.. 	V432 	VERTREKREDEN (Normal Regression) 

VARIABLE(S) ENTERED ON STEP NUMBER 1.. 	T157 	AGRESSIEVE DEL. VOOR OPNAME 
1154 	VERMOGENSDEL. ZONDER AGRESSIE VOOR OPN. 
1140 	TOTAAL AANTAL VEROORDELINGEN 
T153 	TOT AANT DELIKTEN VOOR OPNAME 
V377 	LEEFT TTV 1E JUS CONTACT 1 
V155 	FREQ DIEFSTAL VOOR OPNAME 
5574 	DELIKISOORT N.A.W. OPGENOMEN 1 
1574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 2 
1628 	TIJD TUSSEN LAATSTE EN VOORL. VEROORDELI 
1127 	1E DEL. <VRIJH.BEN.> AILEEN VERMOGENS 
R541 	UITHUISPLAATSING IN INRICHTING 
D523 	AAHTAL KINDEREN OUDERL. GEZIN 
R647 	OPLEIDINC,SHIVEAU 
R636 	WOONSITUATIE VOOR OPNAME II 
R648 	DEELN. ARBEIDSPROCES VOOR OPN. II 
R649 	IHKOMSTENBRON II 
R656 	PLAATS KINDERRIJ 
R658 	BIJZONDERE PLAATS 

MULTIPLE R 	 0.42941 	 ANALYSIS OF VARIANCE 	DF 	SUM OF SQUARES 	MEAN SQUARE 	 F 
R SQUARE 	 0.18439 	 REGRESSION 	 18. 	 18.26757 	 1.01486 	 4.77287 
ADJUSTED R SQUARE 	0.14576 	 RESIDUAL 	 380. 	 80.80010 	 0.21263 
STANDARD ERROR 	0.46112 

VARIABLE 

VARIABLES IN THE EQUATION     VARIABLES NOT IN THE EQUATION 

BETA 	STD ERROR B VARIABLE 	BETA IN 	PARTIAL 	TOLERANCE 
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T157 
1154 
T140 
1153 
V377 
V155 
5574 
1574 
1628 
1127 
R541 
0523 
R647 
R636 
R648 
R649 
R656 

0.3842053D-02 
-0.49880890-01 
0.81260970-02 

-0.1377518D-03 
-0.27086280-02 
-0.81126860-03 
0.96492040-01 

-0.3955602D-01 
-0.3133477D-01 
0.95289980-01 
0.585734I0-01 
0.10081560-01 

-0.1195209 
-0.46223900-01 
-0.1982935 
-0.2204689D-02 
-0.5283236D-01 

R658 	-0.1142581 
(CONSTANT) 0.6516439 

0.00383 
-0.04879 
0.05342 

-0.00355 
-0.03328 
-0.00986 
0.09561 

-0.03623 
-0.03135 
0.09263 
0.05708 
0.01012 
-0.11554 
-0.04637 
-0.19896 
-0.00221 
-0.05084 
-0.11330 

ALL VARIABLES ARE IN THE EQUATION 

	

0.08005 	0.002 

	

0.08407 	0.352 

	

0.00938 	0.750 

	

0.00296 	0.002 

	

0.00449 	0.364 

	

0.00599 	0.018 

	

0.09863 	0.957 

	

0.09654 	0.168 

	

0.04873 	0.413 

	

0.06983 	1.862 

	

0.05309 	1.217 

	

0.05192 	0.038 

	

0.05158 	5.369 

	

0.04904 	0.889 

	

0.05265 	14.184 

	

0.05717 	0.001 

	

0.05274 	1.003 

	

0.04956 	5.314 

STATISTICS WHICH CANNOT BE COMPUTED ARE PRINTED AS ALL NINES. 

12/14/79 	PAGE 	6 
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FILE 	VDH 	(CREATION DATE = 12/13/79) 	0I52-2.ABF VD. HOEVEN KLINIEK BES1ANDEN A T.M. F. 

*** * * *14* * * *** * * ****** *x MULTIPLE 	REGRESSION ** ***** * * **** 	VARIABLE LIST 1 
REGRESSION LIST 1 

DEPENDENT VARIABLE.. 	V432 	VERTREKREDEN (Normal Regression) 
SUMMARY TABLE 

VARIABLE 	 MULTIPLE R R SQUARE RSQ CHANGE 	SIMPLE R 

1157 	AGRESSIEVE DEL. VOOR OPNAME 	 0.12430 	0.01545 	0.01545 	-0.12430 
T154 	VERMOGENSDEL. ZONDER AGRESSIE VOOR OPN. 	0.13390 	0.01793 	0.00248 	0.12290 
T140 	TOTAAL AAN1AL VEROORDELINGEN 	 0.25461 	0.06483 	0.04690 	0.23060 
T153 	TOT AANf DELIKTEN VOOR OPNAME 	 0.25638 	0.06573 	0.00091 	0.14850 
V377 	LEEFT ITV 1E JUS CONTACT 1 	 0.27139 	0.07365 	0.00792 	-0.15508 
V155 	FREQ DIEFSTAL VOOR OPNAME 	 0.27341 	0.07475 	0.00110 	0.16379 
5574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 1 	 0.31692 	0.10044 	0.02569 	0.26541 
1574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 2 	 0.31718 	0.10060 	0.00017 	-0.22175 
1628 	TIJD TIMER LAATSTE EN VOORL. VEROORDELI 0.31866 	0.10154 	0.00094 	-0.10705 
T127 	1E DEL. <VRIJH.BEN.> ALLEEN VERMOGENS 	0.32896 	0.10822 	0.00668 	0.25750 
R541 	UITHUISPLAATSING IN 1NRICHTING 	 0.33277 	0.11073 	0.00252 	0.13169 
0523 	AANTAL KINDEREN OUDERL. GEZIN 	 0.34357 	0.11804 	0.00731 	0.10332 
R647 	OPLEIDINGSNIVEAU 	 0.36565 	0.13370 	0.01566 	-0.18835 
R636 	WOONS11UATIE VOOR OPNAME II 	 0.37311 	0.13921 	0.00551 	-0.15532 
R648 	DEELN. ARBEIDSPROCES VOOR OPN. II 	 0.41057 	0.16857 	0.02136 	-0.28819 
R649 	INKOMSTENBRON II 	 0.41065 	0.16864 	0.00007 	-0.16290 
R656 	PLAATS KINDERRIJ 	 0.41592 	0.17299 	0.00435 	-0.05860 
R658 	BIJZONDERE PLAATS 	 0.42941 	0.18439 	0.01141 	-0.14748 
(CONSTANT) 

0.3842053D-02 
0.4988089D-01 
0.81260970-02 

-0.13775180-03 
-0.2708628D-02 
-0.81126860-03 
0.96492040-01 

-0.39556020-01 
-0.3133477D-01 
0.95289980-01 
0.5857341D-01 
0.1008156D-01 

-0.1195209 
-0.4622390D-01 
-0.1982935 
-0.22046890-02 
-0.52832360-01 
-0.1142581 
0.6516439 

BETA 

0.00383 
-0.04879 
0.05342 

-0.00355 
-0.03328 
-0.00986 
0.09561 

-0.03623 
-0.03135 
0.09263 
0.05708 
0.01012 

-0.11554 
-0.04637 
-0.19896 
-0.00221 
-0.05084 
-0.11330 
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FILE 	VON 	(CREATION DATE = 12/13/79) 	0152-2.ABF VD. HOEVEN KLINIEK BESTANDEN A T.M. F. 

K m* Km* m K Km* Km* K K Km* mm* * MULTIPLE 	REGRESSION * mx* K K xxx K Km* 	VARIABLE LIST 1 
REGRESSION LIST 2 

DEPENDENT VARIABLE.. 	V432 	VERTREKREDEN (Stepwise Regression) 

VARIABLE(S) ENTERED ON STEP NUMBER 15.. 	0523 	AANTAL KINDEREN OUDERL. GEZIN 

MULTIPLE R 	 0.42940 	 ANALYSIS OF VARIANCE 	OF 	SUM OF SQUARES 	MEAN SQUARE 	 F 
R SQUARE 	 0.18438 	 REGRESSION 	 15. 	 18.26645 	 1.21776 	 5.77223 
ADJUSTED R SQUARE 	0.15244 	 RESIDUAL 	 383. 	 80.80122 	 0.21097 
STANDARD ERROR 	0.45931 

VARIABLE 

R648 
1127 
R658 
R647 
T140 
5574 
R541 
R656 
R636 
1154 
1628 
V377 
T574 
V155 

-0.1987132 
0.9552424D-01 

-0.1141010 
-0.1194728 
0.7982295D-02 
0.9825205D-01 
0.5833258D-01 

-0.5302038D-01 
-0.4635044D-01 
-0.51825200-01 
-0.3129761D-01 
-0.27439650-02 
-0.3703482D-01 
-0.9800863D-03 

0523 	0.98053160-02 
(CONSTANT) 0.6519787 

VARIABLES IN THE EQUATION     VARIABLES NOT IN THE EQUATION 

BETA 	STD ERROR B 

-0.19938 	0.05072 	15.349 

	

0.09286 	0.06838 	1.951 
-0.11315 	0.04907 	5.406 
-0.11549 	0.05074 	5.544 

	

0.05247 	0.00880 	0.823 

	

0.09735 	0.09164 	1.150 

	

0.05685 	0.05270 	1.225 
-0.05102 	0.05246 	1.022 
-0.04650 	0.04879 	0.902 
-0.05069 	0.06479 	0.640 
-0.03131 	0.04841 	0.418 
-0.03371 	0.00442 	0.385 
-0.03392 	0.08112 	0.208 

	

-0.01192 	0.00469 	0.044 

	

0.00984 	0.05156 	0.036 

F-LEVEL OR TOLERANCE-LEVEL INSUFFICIENT FOR FURTHER COMPUTATION 

VARIABLE 

1157 
1153 
R649 

BETA IN 	PARTIAL 	TOLERANCE 

	

0.00360 	0.00234 	0.34373 

	

-0.00325 	-0.00221 	0.37729 

	

-0.00144 	-0.00132 	0.68269 

0.002 
0.002 
0.001 
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FILE 	VON 	(CREATION DATE = 12/13/79) 	0152-2.ABF VD. HOEVEN KLINIEK hESTANDEN A T.M. F. 

* * * * * * * * * * * * * * *NM* * * * * * MULTIPLE 	REGRESSION m* * * ***** **** 	VARIABLE LIST 1 
REGRESSION LIST 2 

DEPENDENT VARIABLE.. 	V432 	VERTREKREDEN (StepWilSe Regression) 

SUMMARY TABLE 

VARIABLE 	 MULTIPLE R R SQUARE RS 

R648 	DEELN. ARBEIDSPROCES VOOR OPN. II 	 0.28819 
1127 	1E DEL. <VRIJN.BEN.> ALLEEN VERMOGENS 	0.34904 
R658 	BlJZONDERE PLAATS 	 0.37484 
R647 	OPLEIDINGSNIVEAU 	 0.39803 
1140 	TOTAAL AANTAL VEROORDELINGEN 	 0.40744 
5574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 1 	 0.41393 
R541 	UITHUISPLAATSING IN INRICHTING 	 0.41949 
R656 	PLAATS KINDERRIJ 	 0.42253 
R636 	WOONSITUATIE VOOR OPNAME II 	 0.42455 
1154 	VERMOGENSDEL. ZONDER AGRESSIE VOOR OPN. 	0.42633 
1628 	TIJD TUSSEN LAATSTE EN VOORL. VEROORDELI 0.42777 
V377 	LEEFT TTV 1E JUS CONTACT 1 	 0.42867 
1574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 2 	 0.42919 
V155 	FREQ DIEFSTAL VOOR OPNAME 	 0.42931 
0523 	AANTAL KINDEREN OUDERL. GEZIN 	 0.42940 
(CONSTANT) 

CHANGE 	SIMPLE R 

	

0.08306 	.08306 	-0.28819 

	

0.12183 	.03877 	0.25750 

	

0.14050 	.01868 	-0.14748 

	

0.15843 	.01792 	-0.18835 

	

0.16601 	.00758 	0.23060 

	

0.17134 	.00533 	0.26541 

	

0.17597 	.00463 	0.13169 

	

0.17853 	.00256 	-0.05860 

	

0.18024 	.00171 	-0.15532 

	

0.18176 	.00152 	0.12290 

	

0.18299 	.00123 	-0.10705 

	

0.18376 	.00077 	-0.15508 

	

0.18421 	.00045 	-0.22175 

	

0.18431 	.00010 	0.16379 

	

0.18438 	.00008 	0.10332 

•••• 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

.1987132 

.95524240-01 

.1141010 

.1194728 

.79822950-02 

.98252050-01 

.58332580-01 

.53020380-01 

.4635044D-01 

.51825200-01 

.3129761D-01 

.2743965D-02 

.3703482D-01 

.98008630-03 

.98053160-02 

.6519787 

BETA 

-0.19938 
0.09286 

-0.11315 
-0.11549 
0.05247 
0.09735 
0.05685 

-0.05102 
-0.04650 
-0.05069 
-0.03131 
-0.03371 
-0.03392 
-0.01192 
0.00984 
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FILE 	VDH 	(CREATION DATE = 11/29/79) 	0152-2.ABF VD. HOEVEN KLINIEK BESTANDEN A T.M. F. 

*********** * *** * *** * * * * MULTIPLE 	REGRESSI ON * *** * * * *** *** 	VARIABLE LIST 1 
REGRESSION LIST 1 

DEPENDENT VARIABLE.. 	R264 	RECIDIVE MET VEROORDELING (Normal Regression) 
VARIABLE(S) ENTERED ON STEP NUMBER 1.. 	D514 	JAAR OPNAME 

1471 	TIJD TUSSEN 1E JUST. CONT. EN OPNAME 
1137 	FREQ SEPOT VOOR OPNAME 
1157 	AGRESSIEVE DEL. VOOR OPNAME 
7140 	TOTAAL AANTAL VEROORDELINGEN 
1153 	TOT AANT DELIKTEN VOOR OPNAME 
V377 	LEEFT ITV 1E JUS CONTACT 1 
V155 	FRFQ D1EFS1AL VOOR OPNAME 
5574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 1 

- 	1574 	DEtIKTSOORT N.A.W. OPUNOMEN 2 
1628 	TIJD TUSSEN LAATSTE EN VOORL. VEROORDELI 
7127 	1E DEL. <VRIJH.BEN.> ALLEEN VERMOGENS 
1514 	1(111 Iii) BIJ 1E OPN. VDH-KLINIEK 
R541 	UITHUISP1AAISING IN INRICHTING 
R647 	OPLFIDINGSNIVEAU 
R636 	WOONSITUATIE VOOR OPNAME II 
R648 	DEELN. ARBEIDSPROCES VOOR OPN. II 
R649 	INKOMSTEHBRON II 
V432 	VERTREKRUDEN 

MULTIPLE R 	 0.53245 	 ANALYSIS OF VARIANCE 	DF 	SUM OF SQUARES 	MEAN SQUARE 	 F 
R SQUARE 	 0.28351 	 REGRESSION 	 19. 	 26.64284 	 1.40225 	 7.41392 
ADJUSIkD R SQUARE 	0.24527 	 RESIDUAL 	 356. 	 67.33322 	 0.18914 
STANDARD ERROR 	0.43490 

VARIABLE 

VARIABLES IN THE EQUATION     VARIABLES NOT IN THE EQUATION 

BETA 	STD ERROR B VARIABLE 	BETA IN 	PARTIAL 	TOLERANCE 
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0514 
1471 
1137 
1157 
1140 
1153 
V377 
V155 
5574 
1574 
1628 
1127 
1514 
R541 
R647 
R636 
R648 
R649 

-0.64677700-01 
-0.9143249D-02 
0.12463300-01 
0.2b18286D-01 
0.2333930D-01 

-0.38894660-02 
-0.2056932D-01 
0.5720802D-02 
0.84920890-01 

-0.1086275 
-0.1285728 
-0.7410058D-01 
0.1294703D-02 
0.81707790-02 

-0.7659618D-01 
-0.2908490D-01 
-0.3077014D-01 
0.10649230-01 

V432 	0.2152862 
(CONSTANT) 0.8976935 

-0.06164 
-0.11963 
0.04926 
0.02539 
0.15196 

-0.09109 
-0.23976 
0.06597 
0.08246 

-0.09306 
-0.12762 
-0.07099 
0.02059 
0.00801 

-0.07458 
-0.02903 
-0.03074 
0.01084 
0.21516 

ALL VARIABLES ARE IN THE EQUATION 

	

0.05315 	1.481 

	

0.02168 	0.178 

	

0.01502 	0.688 

	

0.06188 	0.179 

	

0.01179 	3.920 

	

0.00337 	1.334 

	

0.02220 	0.859 

	

0.00610 	0.880 

	

0.09139 	0.863 

	

0.09191 	1.397 

	

0.04854 	7.015 

	

0.06802 	1.187 

	

0.02168 	0.004 

	

0.05110 	0.026 

	

0.04903 	2.440 

	

0.04793 	0.368 

	

0.05224 	0.347 

	

0.05475 	0.039 

	

0.05015 	18.425 

STATISTICS WHICH CANNOT BE COMPUTED ARE PRINTED AS ALL NINES. 

12/07/79 	PAGE 	6 
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**************** *** * KKK MULTIPLE 	REGRESSION *** * *** * *** * * 	VARIABLE LIST 1 
REGRESSION LIST 1 

DEPENDENT VARIABLE.. 	R264 	RECIDIVE MET VEROORDELING (Normal Regresson) 
SUMMARY TABLE 

VARIABLE 	 MULTIPLE R R SQUARE RSQ CHANGE 	SIMPLE R 

D514 	JAAR OPNAME 	 0.12790 	0.01636 	0.01636 	-0.12790 
1471 	TIJD TUSSEN 1E JUST. CONT. EN OPNAME 	0.14605 	0.02133 	0.00497 	0.09393 
1137 	FREQ SEPOT VOOR °NOME 	 0.22014 	0.04846 	3.02713 	0.15584 
1157 	• 	AGRESSIEVE DEL. VOOR OPNAME 	 0.23209 	0.05387 	0.00541 	-0.10827 
1140 	TOTAAL AANTAL VEROORDELINGEN 	 0.33636 	0.11314 	0.05927 	0.27644 
1153 	TOT AANT DELIKTEN VOOR OPNAME 	 0.33867 	0.11470 	0.00156 	0.16593 
V377 	IEEE! TTV 1E JUS CONTACT 1 	 0.43352 	0.18794 	0.07324 	-0.33294 
V155 	FREQ DIEFSTAL VOOR OPNAME 	 0.43855 	0.19232 	0.00438 	0.23823 
5574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 1 	 0.45049 	0.20294 	0.01062 	0.28885 
1574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 2 	 0.45868 	0.21039 	0.00745 	-0.24560 
1628 	TIJD TUSSEN LAATSTE EN VOORL. VEROORDELI 0.47784 	0.22833 	0.01794 	-0.24460 
7127 	1E DEL. <VRIJH.BEN.> AILEEN VERMOGENS 	0.47961 	0.23002 	0.00169 	0.21028 
1.514 	LEEFTIJD BIJ 1E OPN. VINFKLINIEK 	 0.47974 	0.23015 	0.00013 	-0.16742 
R541 	UITHUISPLAATSING IN INRICHTING 	 0.48068 	0.23105 	0.00090 	0.16598 
R647 	OPLEIDINGSNIVEAU 	 0.49062 	0.24071 	0.00966 	-0.17112 
R636 	WOONSITUATIE VOOR OPNAME II 	 0.49217 	0.24223 	0.00152 	-0.11297 
R648 	DEELN. ARBEIDSPROCES VOOR OPN. II 	 0.49630 	0.24632 	0.00409 	-0.21380 
R649 	INKOMSTENBRON II 	 0.49641 	0.24642 	0.00011 	-0.15911 
V432 	VERTREKREDEN 	 0.53245 	0.28351 	0.03708 	0.36140 
(CONSTANT) 

-0.6467770D-01 
-0.9143249D-02 
0.1246330D-01 
0.2618286D-01 
0.2333930D-01 

-0.3889466D-02 
-0.2056932D-01 
0.5720802D-02 
0.8492089D-01 

-0.1086275 
-0.1285728 
-0.7410058D-01 
0.1294703D-02 
0.8170779D-02 

-0.7659618D-01 
-0.2908490D-01 
-0.3077014D-01 
0.1084923D-01 
0.2152862 
0.8976935 

BETA 

-0.06164 
-0.11963 
0.04926 
0.02539 
0.15196 

-0.09109 
-0.23976 
0.06597 
0.08246 

-0.09306 
-0.12762 
-0.07099 
0.02059 
0.00801 

-0.07458 
-0.02903 
-0.03074 
0.01084 
0.21516 
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*********************** MUL TIPLE 	REGRESSION ************* 	VARIABLE LIST 1 
REGRESSION LIST 2 

DEPENDENT VARIABLE.. 	R264 	RECIDIVE MET VEROORDELING (Stepwise Regression) 

VARIABLE(S) ENTERED ON STEP NUMBER 18.. 	R541 	UITHUISPLAATSING IN INRICHTING 

MULTIPLE R 	 0.53245 	 ANALYSIS OF VARIANCE 	DF 	SUM OF SQUARES 	MEAN SQUARE 	 F 
R SQUARE 	 0.28350 	 REGRESSION 	 18. 	 26.64217 	 1.48012 	 7.84750 
ADJUSTED R SQUARE 	0.24737 	 RESIDUAL 	 357. 	 67.33389 	 0.18861 
STANDARD ERROR 	0.43429 

	  VARIABLES IN THE EQUATION     VARIABLES NOT IN THE EQUATION - 

VARIABLE 	 B 	 BETA 	STD ERROR B 	F 	 VARIABLE 	BETA IN 	PARTIAL 	TOLERANCE 

V432 	0.2152379 	0.21512 	.05008 	18.473 	 L514 	 0.02059 	0.00317 	0.01693 
V377 	-0.1927211D-01 	-0.22464 	.00457 	17.783 
1574 	-0.1084373 	-0.09290 	.09173 	1.397 

' 1628 	-0.1285232 	-0.12757 	.04847 	7.031 
1140 	0.2338274D-01 	0.15224 	.01175 	3.960 
R647 	-0.7667038D-01 	-0.07465 	.04895 	2.454 
1471 	-0.7883228D-02 	-0.10314 	.00497 	2.513 
D514 	-0.6447749D-01 	-0.06145 	.05297 	1.482 
R648 	-0.3103144D-01 	-0.03100 	.05198 	0.356 
R636 	-0.2919305D-01 	-0.02914 	.04783 	0.373 
1127 	-0.7381416D-01 	-0.07071 	.06775 	1.187 
5574 	0.8492102D-01 	0.08246 	.09126 	0.866 	 . 
V155 	0.5717953D-02 	0.06594 	.00609 	0.882 	 . 
1153 	-0.3909123D-02 	-0.09155 	.00335 	1.365 
1137 	0.1246907D-01 	0.04928 	.01500 	0.691 
1157 	0.2631849D-01 	0.02552 	.06175 	0.182 
R649 	0.1094031D-01 	0.01093 	.05465 	0.040 
R541 	0.8283534D-02 	0.00812 	.05099 	0.026 
(CONSTANT) 	0.8974981 

F-LEVEL OR TOLERANCE-LEVEL INSUFFICIENT FOR FURIHER COMPUTATION 

STATISTICS WHICH CANNOT BE COMPUTED ARE PRINTED AS ALL NINES. 

0.004 
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*********************** MUL T IPL E 	REGRESSION Nsm*********N 	VARIABLE LIST 1 
REGRESSION LIST 2 

DEPENDENT VARIABLE.. 	R264 	RECIDIVE MET VEROORDELING (Stepwise Regression) 

SUMMARY TABLE 

VARIABLE 	 MULTIPLE R R SQUARE RSQ CHANGE 	SIMPLE R 

V432 	VERTREKREDEN 	 0.36140 	0.13061 	0.13061 	0.36140 
V377 	LEEFT TTV 1E JUS CONTACT 1 	 0.45144 	0.20380 	0.07319 	-0.33294 
1574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 2 	 0.48400 	0.23426 	0.03046 	-0.24560 
1628 	77.117 TUSSEH IAATSTE EN VOORL. VEROORDELI 0.50321 	0.25322 	0.01897 	-0.24460 
1140 	TO1AAL AANTAL VEROORDELINGEN 	 0.50953 	0.25962 	0.00640 	0.27644 
R647 	OPLEIDINGSNIVEAU 	 0.51448 	0.26469 	0.00507 	-0.17112 
7471 	TIJD TUSSEN 1E JUST. CONT. EN OPNAMF 	0.52006 	0.27046 	0.00577 	0.09393 
0514 	JAAR OPNAME 	 0.52269 	0.27321 	u.00275 	-0.12790 
R648 	DEELN. ARBEIDSPROCES VOOR OPN. II 	 0.52424 	0.27483 	0.00163 	-0.21380 
R636 	WOONSITUATIE VOOR OPNAME II 	 0.52519 	0.27583 	0.00100 	-0.11297 
1I27 	1E DEL. <VRIJN.BEN.> ALLEEN VERMOGENS 	0.52613 	0.27681 	0.00099 	0.21028 
5574 	DELIKTSOORT N.A.W. OPGENOMEN 1 	 0.52826 	0.27906 	0.00224 	0.28885 
V155 	FREQ DIEFSTAL VOOR OPNAME 	 0.52902 	0.27986 	0.00080 	0.23823 
T153 	TOT AANT DELIKTEN VOOR OPNAME 	 0.53062 	0.28156 	0.00170 	0.16593 
TI37 	FREQ SEPOT VOOR OPNAME 	 0.53196 	0.28298 	0.00142 	0.15584 
1157 	AGRESSIEVE DEL. VOOR OPNAME 	 0.53232 	0.28336 	0.00038 	-0.10827 
R649 	INKOUSTENBRON II 	 0.53240 	0.28345 	0.00009 	-0.15911 
R541 	UITUUISPLAATSING IN INRICHTING 	 0.53245 	0.28350 	0.00005 	0.16598 
(CONSTANT) 

0.2152379 
-0.1927211D-01 
-0.1084373 
-0.1285232 
0.23382740-01 
-0.7667038D-01 
-0.7883228D-02 
-0.6447749D-01 
-0.3103144D-01 
-0.2919305D-01 
-0.7381416D-01 
0.8492102D-01 
0.5717953D-02 

-0.3909123D-02 
0.12469070-01 
0.26318490-01 
0.10940310-01 
0.82835340-02 
0.8974981 

BETA 

.21512 

.22464 

.09290 

.12757 

.15224 

.07465 

.10314 

.)(145 

.03100 

.02914 

.07071 

.08246 

.06594 

.09155 

.04928 

.02552 

.01093 

.00812 
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