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Het perspectief van de expert en
de diagnostiek van het geweten

Julia Tiemersma®

Uit onderzoek van de gemeente Amsterdam komt naar voren dat een
derde van de jonge veelplegers uit de Top600 intensieve aanpak voor
criminele jeugd een ernstig verstoorde gewetensfunctie heeft (zie het
GGD-rapport In de nesten uit 2014). Deze cijfers wekken de indruk dat
de diagnostici de gewetensfunctie op gestandaardiseerde wijze in
kaart brengen. Het is dan ook zo dat pro Justitia-rapporteurs en diag-
nostici in de (forensische) geestelijke gezondheidszorg worden geacht
het ‘geweten’ te beoordelen (Doreleijers e.a. 2013; Matthys & Van de
Glind 2013: richtlijn Nederlands Jeugdinstituut). Maar in de klinische
praktijk blijkt dat het begrip ‘geweten’ zich niet eenvoudig laat defini-
eren, laat staan diagnostisch in kaart brengen. Mede door het dossier-
onderzoek van Le Sage (2005) is duidelijk geworden dat de kwaliteit
van de diagnostiek van gewetensontwikkeling mager is en dat profes-
sionals in het klinische veld behoefte hebben aan een handreiking
voor het systematisch in kaart brengen van het geweten. Immers, dit
onderdeel van de klinisch psychologische (forensische) rapportages
bepaalt voor een belangrijk deel of behandeling dan wel een straf-
maatregel wordt geindiceerd.

In dit artikel worden de kenmerken van een nieuw ontwikkeld instru-
ment beschreven waarmee de kwaliteiten van jongeren met betrek-
king tot empathie, zelfbewuste emoties als schaamte en schuld, en
morele ontwikkeling kunnen worden beoordeeld. Hierna wordt eerst
een overzicht gegeven van relevante theorievorming rond het gewe-
ten. Vervolgens wordt ingegaan op de gehanteerde werkwijze bij de
ontwikkeling van het instrument. Ook worden de drie geidentificeerde
hoofddomeinen van het geweten en de wijze van toepassing daarvan
beschreven. Er wordt afgesloten met een conclusie.

* J. Tiemersma MSc is GZ-psycholoog, en in opleiding tot klinisch psycholoog.
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Theorievorming rondom het geweten

De wetenschappelijke theorievorming rondom het geweten nam de
laatste jaren een vlucht. Decennialang vigeerde het cognitieve morele
ontwikkelingsmodel van Kohlberg. In dit model worden drie niveaus
met steeds twee fasen beschreven. Op het laagste niveau staat het
eigenbelang voorop en is het morele oordeelsvermogen gebaseerd op
het vermijden van straf. Het middelste niveau wordt gekenmerkt door
het zich willen conformeren aan de geldende regels en de sociale
norm. Op het hoogste ontwikkelingsniveau is het geweten geinternali-
seerd en gecentreerd rondom moraal-filosofische en ethische princi-
pes (Kohlberg 1984).

Het van oorsprong zeer cognitief geénte model is vervolgens door de
integratie van interne morele emoties, zoals empathie, verder ontwik-
keld (Hoffman 2000). Het geweten wordt dan gedefinieerd als het pro-
ces waarin gevoelens van schuld en activatie van empathie leiden tot
pro-sociale acties. Bovendien is het sterk hiérarchische karakter van
Kohlbergs model in de loop der tijd verzacht door de invloed van de
context op de werking van het geweten erin te verwerken. Mensen
functioneren immers op verschillende morele niveaus in verschillende
situaties (Gibbs 2019). Zelfbewuste emoties kregen een centrale rol in
de werking van het geweten door het werk van Eisenberg. Zelfbewuste
emoties zijn recursief en gaan over het zelf. Bij het ervaren van trots,
schaamte, schuld of géne wordt de identiteit geévalueerd, dit in tegen-
stelling tot de primaire emoties zoals boosheid. Door in een verlei-
dingssituatie na te gaan welke zelfbewuste emoties dit zal oproepen,
wordt het geweten als het ware geactiveerd en stuurt dit het gedrag
(Cole e.a. 1992; Eisenberg e.a. 1994).

Literatuurstudies laten zien dat de cognitieve, sociale en affectieve fac-
toren deel uitmaken van het geweten van een jeugdige delinquent
(Schalkwijk 2011; Spruit e.a. 2016; Stams e.a. 2008; Van Langen e.a.
2014). Schalkwijk beschreef in 2011 een integratief theoretisch raam-
werk met als doel hiermee een instrument te ontwikkelen. De litera-
tuurstudie in de forensische setting toont dat met name empathie,
zelfbewuste emoties als schuld en schaamte, en moreel redeneren
worden geassocieerd met het geweten van jeugdige delinquenten.
Meta-analyses maakten de relatieve bijdrage van elk van die domei-
nen duidelijk (Van Langen e.a. 2014; Spruit e.a. 2016; Stams e.a. 2008;
Vugte.a. 2011).
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Schalkwijk stelt het geweten voor als een psychische functie die het
evenwicht van de zelfwaardering bewaakt. Het geweten is als een ther-
mostaat van onze zelfwaardering, die in sluimerstand staat tot er iets
gebeurt wat onze zelfwaardering uit balans brengt. Bijvoorbeeld in de
situatie dat je een fiets ziet staan met de sleutel nog in het slot. Je
indenken dat je de fiets meeneemt, zal een aantal domeinen van het
geweten activeren. Zou me een schuldgevoel bekruipen? Wil ik
iemand zijn die fietsen van anderen meeneemt? Hoe zal de eigenaar
zich voelen bij het ontdekken van de verdwijning? Voel ik me trots dat
ik een nieuwe fiets heb weten te bemachtigen? Door een samenspel
van empathie, de geneigdheid tot het ervaren van zelfbewuste emoties
en het niveau van moreel redeneren worden we in staat gesteld om in
actie te komen om onze zelfwaardering weer in evenwicht te brengen.
Onderzoek toont aan dat voor een gezond functionerend geweten de
mate van integratie van de domeinen van belang is (De Brauw e.a.
2022, in druk).

De ontwikkeling van een instrument voor de klinische praktijk

Voor de ontwikkeling van een instrument dat de klinische praktijk
moet gaan ondersteunen, is naast een gedegen theoretisch raamwerk
ook de praktijkkennis van deskundigen nodig. Omdat op dit moment
de diagnostiek naar het geweten nog sterk gebaseerd is op klinische
indrukken, wilden we deze ervaringskennis van de klinisch deskundi-
gen verzamelen, ordenen en systematisch weergeven. Op basis van
kwalitatieve onderzoeksmethoden zetten we een onderzoek op waar-
bij op basis van een aantal vooraf gestelde criteria geschikte kandida-
ten werden geselecteerd (purposive sampling, Boeije 2014). In totaal
werden zeven klinische deskundigen, onder wie drie forensisch rap-
porteurs, twee klinisch psychologen en twee psychiaters, geinterviewd
aan de hand van een vooraf bepaalde onderwerpenlijst (topiclist). Uit
de thematische analyse van de uitgeschreven interviews werden drie
afzonderlijke hoofddomeinen geidentificeerd. Hieronder worden de
drie domeinen van het geweten en hun methode van toepassing

beschreven.
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Domein 1: empathisch vermogen

Het empathisch vermogen wordt door alle deskundigen van het groot-
ste belang gevonden bij het in kaart brengen van de gewetensontwik-
keling. Sommigen vinden dat met het in kaart brengen van het empa-
thisch vermogen het geweten eigenlijk al beschreven is. Anderen
menen dat de empathie het vermogen is je cognitief en affectief in te
leven in de ander en het geweten de rem die in werking treedt in een
‘verleidingssituatie’ (zie het voorbeeld van de fiets). De deskundigen
veronderstellen dat in principe iedereen in aanleg het vermogen tot
empathie heeft, maar dat dit pas met een voldoende veilige hechting
tot rijping komt. Mits tot rijping gekomen, is het empathisch vermo-
gen als het ware altijd aanwezig, maar voorzien van een
(volume)knop, waardoor de feitelijk beleefde of getoonde empathie
een fenomeen is dat zich tijdelijk manifesteert. Factoren die van
invloed zijn, zijn onder andere middelengebruik, (trauma)triggers en
of de persoon op wie de empathie is gericht onderdeel is van de groep
waarmee wordt geidentificeerd. Opmerkelijk was dat de deskundigen
die hoofdzakelijk werken als pro Justitia-rapporteur meer geneigd zijn
om te kijken of empathische activiteit optreedt in situaties waarin deze
uitgelokt wordt, terwijl deskundigen die tevens werken als behande-
laar meer geneigd zijn om op zoek te gaan tot waar de empathie nog
(wel) reikt.

Figuur 1 Factoren van belang volgens deskundigen bij het in
kaart brengen van het empathisch vermogen
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Affectieve empathie

Deskundigen hanteren in de klinische praktijk het onderscheid tussen
cognitieve en affectieve empathie (zie figuur 1). Affectieve empathie
wordt gezien als een zeer basaal vermogen om je emotioneel in de
ander te kunnen verplaatsen; dit ontwikkelt zich in de vroege kinder-
tijd (Cuff e.a. 2016). In de diagnostiek wordt de affectieve empathie
door de deskundigen op twee niveaus benaderd. Het eerste niveau
betreft de (basaal neurale) empathische resonantie. Voor het verzame-
len van diagnostische informatie over de empathische resonantie
wordt tijdens het contact gelet op spontane reacties op onverwachte
situaties. Vindt een soort visceraal emotionele reactie plaats bij bij-
voorbeeld een ongelukje in de gesprekskamer of in het spel, of lijkt het
de cliént koud te laten? Beschrijft de cliént of observeert de diagnosti-
cus ongemak bij immorele situaties, of blijkt een sociale onverstoor-
baarheid? Beschrijven ouders in de heteroanamnese dat ‘niets hun
kind lijkt te raken’, of juist dat hun kind ‘snel aangedaan is’?

Het tweede niveau betreft het (hogere-ordeniveau) inlevingsvermogen,
waarbij wordt nagegaan of de cliént zich emotioneel kan inleven in de
ander. De deskundige is alert op gevoel dat bij hem- of haarzelf wordt
opgeroepen door het verhaal of het gedrag van de cliént en analyseert
dit gevoel (tegenoverdracht) om een inschatting te maken van het
inlevingsvermogen van de cliént. Ontstaat er een beeld van de ander
waarmee rekening wordt gehouden? Of blijft het vlak en weinig inge-
leefd? In het contact let de deskundige op hoe iemand vertelt over het
ten laste gelegde/grensoverschrijdend gedrag. Roept het verhaal ook
gevoelens van medeleven op bij de deskundige, of blijft dit vlak? Zijn
de verbale en non-verbale signalen congruent of incongruent? Waaruit
blijkt dat de cliént medeleven kan tonen? Lukt dit wel bij de ouders of
ook bij het slachtoffer?

Cognitieve empathie

De cognitieve empathieis het vermogen om te begrijpen wat iemand
anders voelt of beleeft. Ook dit wordt op twee niveaus ingeschat. Het
eerste niveau betreft de perspectiefname, waarbij wordt nagegaan of
de cliént (iiberhaupt) in staat is andermans perspectief in te nemen.
Op het tweede niveau gaat de deskundige na of de cliént snapt dat zijn
gedrag van invloed is op het welzijn van de ander, of hij kan beredene-
ren hoe het voor de ander zal zijn. De cognitieve empathie heeft de
eigenschap later nog aangeleerd te kunnen worden. Toch is de
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inschatting dat deze minder als rem op het gedrag in verleidingssitua-
ties zal functioneren. De deskundige gaat na of de cliént in staat is tot
perspectiefname door te letten op perspectiefwisselingen in het ver-
haal. Wordt het incident louter vanuit het eigen standpunt beschre-
ven, of is er ook plaats voor de denkwereld van een ander? Ook kan de
diagnosticus zichzelf hiervoor inzetten en nagaan of de cliént de denk-
wereld van de deskundige in ogenschouw neemt. Wordt deze informa-
tie ook gebruikt om het gedrag op af te stemmen? Of toont de cliént
hierin rigiditeit? Deze signalen geven informatie over de mate waarin
begrepen wordt dat het gedrag van de cliént invloed heeft op het wel-
zijn van de ander. Het vermogen tot het vertonen van sociaal wenselijk
gedrag is hiervan een kenmerk.

Als de cliént emotioneel en/of cognitief snapt dat iets voor de ander
betekenisvol is, leidt dit dan tot motivatie om daarmee rekening te
houden en de persoonlijke behoeften tijdelijk te parkeren? Daartoe
wordt tot slot naar de wederkerigheid/rekening houden met de ander
gekeken. Wanneer de deskundige observeert dat de cliént gemotiveerd
is om rekening te houden met de ander, ook al is dit (tijdelijk) ten
koste van hemzelf, dan blijkt uit deze empathische activiteit een
samenspel van aspecten van de affectieve en cognitieve empathie. Bij
het in kaart brengen van de wederkerigheid wordt gelet op aanwijzin-
gen waaruit blijkt dat de cliént gedrag aanpast op de (onverenigbare)
behoefte van de ander. Kan de cliént zichzelf tijdelijk wegcijferen ten
gunste van de ander, of prevaleren, ondanks een begrip van de (emoti-
onele) binnenwereld van de ander, de eigen behoeften? In welke mate
voegt de cliént zich naar regels van ouders, omdat hij deze ook kan
zien als een teken van zorg.

Domein 2: zelfbewuste emoties

De deskundigen letten bij het in kaart brengen van de gewetensont-
wikkeling op de zelfbewuste emoties als schaamte, schuld en spijt, de
mate van toe-eigening of doorleving en de wijze van omgaan met deze
emoties (figuur 2). Zij veronderstellen dat hoe beter zelfbewuste emo-
ties waarneembaar zijn, des te meer gewetensgevormd de cliént waar-
schijnlijk is. Dit ligt in lijn met de literatuur. Prosociale emoties heb-
ben een remmende werking op antisociaal gedrag en propageren
gewetensvol gedrag.
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Figuur 2 Factoren van belang bij het in kaart brengen van de
zelfbewuste emoties

ervaren van de mate van
spijt en schuld toe-eigening

coping
zelfbewuste

emoties
ervaren van mate van

. coping
schaamte doorleving

Soms is bij een jongere duidelijk zichtbaar dat hij zelfbewuste emoties
ervaart. Signalen van schaamte zijn wegkijken, zachter praten of het
neerslaan van de ogen. Uitdagend of provocerend gedrag laten zien is
vaak juist een teken van weinig schaamte. Net zoals een ouder het
‘sorry’ van zijn kind soms niet vertrouwt als hij zijn kleine zusje weer
omver heeft gekegeld, zo moet een woordelijke uiting van de jongere
over zich schuldig voelen ook worden gewogen en niet op voorhand
worden geaccepteerd. Wat laten zijn non-verbale gedragingen zien, en
ervaart de deskundige die geuite schuld als oprecht? Schalkwijk
schrijft in dit themanummer al dat de deskundige altijd moet meewe-
gen of de jongere tiberhaupt wel in staat is emoties te voelen of zich
voor kan stellen dat een ander een eigen gedachte- en gevoelswereld
heeft. Als dat niet het geval is, is het ervaren van schuld of schaamte
ook niet vanzelfsprekend. In dezelfde lijn ligt de mogelijkheid dat de
jongere wel schuld of schaamte voelt, maar een beperkte taal/woor-
denschat voor zijn innerlijke wereld heeft. Van een andere orde is dat
de termen schaamte en schuld zelf ook schaamte beladen kunnen
zijn, omdat ze raken aan het (vaak kwetsbare) zelfbeeld en de identi-
teit van de cliént. Cliénten geven niet graag toe dat ze zich ergens voor
schamen. ‘Zij schamen zich nergens voor’, zegt een deskundige. Des-
kundigen gebruiken daarom vaak omschrijvende termen als ‘in het
krijt staan bij iemand’ voor schuld, of ‘je onrustig en naar over jezelf
voelen’ voor schaamte. Zo kan het stoere imago worden behouden.
Het observeren van bijvoorbeeld krenking en vernedering helpt hier-
bij. Hierbij kan een overmatige trots (overcompensering) worden
gezien als omkering van de (onverdraagbare) zelfbewuste emotie.
Deskundigen houden daarnaast rekening met op cultuur gebaseerde
verschillen in uitingsvormen van cliénten, zie het artikel van Schalk-
wijk in dit themanummer.

Het komt regelmatig voor dat de cliént door zijn of haar advocaat
wordt verteld dat hij of zij spijt moet betuigen, en als in dat geval een
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zelfbewuste emotie wordt waargenomen, wordt gekeken naar de mate
van doorleving van die emotie. Of, in geval van spijt en schuld, de
mate van toe-eigening. Verschillende gedragingen worden door som-
mige deskundigen herkend als mogelijke afweer van het voelen van de
zelfbewuste emoties. Het gedrag goedpraten (externaliseren/rationali-
seren), trots op criminele identiteit (internalisatie), respect afdwingen
door geweld, stoer doen en overschreeuwen (narcistische zelfwaarde-
ring) zijn hier kenmerken van. Drugsgebruik kan als functie hebben de
zelfbewuste emoties niet te hoeven voelen (blowen). Is er sprake van
problematisch/chronisch drugsgebruik als vorm van zelfmedicatie?

Domein 3: morele ontwikkeling

Iedere jongere weet dat stelen, pesten, vernielen, bedreigen, slaan,
schoppen en dergelijke gedragingen niet mogen. Althans, dat nemen
we meestal vanzelfsprekend aan. Dat een jongere dit soort dingen toch
doet, roept dan ook verbazing op. Daarom wordt de morele ontwikke-
ling beoordeeld, er wordt gekeken hoe het denken van een jongere
over waarden en normen is ontwikkeld. Conform het cognitief-morele
fasemodel van Lawrence Kohlberg dat sinds de jaren 60 het discours
bepaalde, bekijken deskundigen de morele ontwikkeling van de cliént
over de algemeen geldende regels en afspraken en maatschappelijke
normen en waarden (figuur 3).

Het vermogen cognitief- en sociaal-moreel te handelen is als het ware
een stabiel aspect van de persoonlijkheid. Maar of een jongere daad-
werkelijk daardoor zijn handelen, denken of voelen laat leiden, hangt
sterk af van de situatie. Naarmate de jongere dichterbij is, sympathie-
ker gevonden wordt of tot de binnengroep behoort, wordt de neiging
moreel juist te handelen vanzelfsprekender en kwalitatief beter. Mid-
delengebruik is een situatief kenmerk dat de kwaliteit van dit vermo-
gen aantast.
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Figuur 3 Factoren van belang bij het in kaart brengen van de
morele ontwikkeling
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Cognitief-moreel redeneren gaat over het vermogen te kunnen berede-
neren wat moreel wenselijk is op basis van breed geldende waarden,
normen, regels en afspraken (‘conventies’). Denk bijvoorbeeld aan
Kohlbergs model voor niveaus van omgaan met conventies: pre-con-
ventioneel, conventioneel en post-conventioneel. Het gaat hier dus
puur om moreel redeneren, los van reéle andere personen of feitelijk
gedrag. Aanvankelijk is de motivatie zich aan regels en afspraken te
houden nog extrinsiek (voorkomen van straf) bepaald, later wordt dit
meer intrinsiek (identiteit). Het vermogen om sociaal wenselijk te ant-
woorden of zich te gedragen wordt door de deskundige opgepikt als
signaal van (toegepaste) kennis.

Maar om de gevolgen van je gedrag te kunnen inschatten, vergt een
cognitief complexere bewerking. Deskundigen onderzoeken of de
cliént in staat is om niet alleen naar de letter van de wet te handelen,
maar ook naar de geest van de wet.

Bij het moreel handelen gaat de deskundige na of de cliént moreel
gedrag baseert op het voorkomen van straf (laag niveau van Kohlberg),
en verondersteld wordt dat meer geidentificeerd wordt met de dader.
Of dat eerder identificatie met het slachtoffer optreedt (hoger niveau
van Kohlberg) en vanuit meer algemeen geldende ethische principes
moreel gedrag wordt beredeneerd. Vrijwel iedere jongere handelt voor
korte of langere tijd op een lager moreel niveau dan dat hij of zij cogni-
tief- of sociaal-moreel kan beredeneren. Kohlberg (1963) meende zelfs
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dat moreel redeneren in principe geen enkele relatie heeft met moreel
gedrag.

Bij sociaal-moreel redeneren wordt vanuit het sociale aspect naar de
morele ontwikkeling gekeken. De deskundige ziet de gevoeligheid voor
straf en beloning in het sociaal leren als belangrijk signaal. Is de cliént
gevoelig voor sociale acceptatie/afwijzing, of laat deze de cliént onver-
schillig. Vanuit de sociaal-lerentheorie wordt gekeken naar de mate
waarin de jongere ontvankelijk is voor beloning of straf. Soms is een
jongere door een tekort aan lichamelijke opwinding daarvoor onge-
voelig. Hij of zij zoekt dan stimulatie door middel van antisociaal en
agressief gedrag, of is onbevreesd en voelt te weinig angst. Door een
geringe vrees en dus ook ongevoeligheid voor straf zal de jongere wei-
nig gemotiveerd zijn zich te willen veranderen in de richting van meer
gewetensvol handelen.

De deskundige gaat tot slot bij motivatie tot gewetensvol handelen na
waar de cliént het vervullen van de eigen behoeften plaats laat maken
voor maatschappelijke normen en waarden. Dit veronderstelt een
gelaagdheid in moraliteit, waarbij het morele gedrag afhankelijk is van
de situatie en omstandigheid. Hierbij zijn het onderscheid van de in &
out group, toezicht en peer pressure van belang. In het klinisch inter-
view worden (persoonlijk toegespitste) morele dilemma’s voorgelegd
en wordt gelaagd doorgevraagd. Begrijpt de cliént vanuit een reflec-
tieve positie dat niet altijd op de meest rechtvaardige manier wordt
geoordeeld, door bijvoorbeeld de leerkracht? Is de cliént — zelfs dan -
in staat zich te voegen naar figuren die vanuit hun maatschappelijk
gedefinieerde rol de autoriteit hebben iets te zeggen over het kind?
Wanneer maakt het vervullen van de eigen behoeften plaats voor het
maatschappelijk belang? Verbindt de cliént normen en waarden met
de identiteit?

Conclusie

In dit project verzamelden we de ervaringskennis van Nederlandse kli-
nische experts op het gebied van de diagnostiek van het geweten. Aan
de hand van kwalitatieve onderzoeksmethoden werden drie domeinen
en hun toepassingsmethoden geidentificeerd die belangrijk worden
geacht voor de diagnostiek. Deze ervaringskennis wordt verwerkt in
het instrument, dat wordt ontworpen naar het voorbeeld van een clin-
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ical structured judgment-instrument, zoals bijvoorbeeld de SAPROF
(De Vries Robbé e.a. 2014), en leidt tot een gewogen klinisch oordeel in
de vorm van een beschrijvende sterkte-zwakteanalyse.

Met het instrument kan de diagnosticus een beschrijvende diagnose
van het geweten maken. Hij of zij beschrijft dan de kwaliteiten van de
jongere met betrekking tot empathie, zelfbewuste emoties als
schaamte en schuld, en morele ontwikkeling. Als die goed zijn
beschreven, is het mogelijk een diagnostische conclusie te trekken
over hoe het geweten bij de jongere werkt. Zo worden meer nuance en
definitie aan de term gebrekkig geweten gegeven.

Momenteel wordt er wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de psy-
chometrische kwaliteiten van het nieuwe instrument. Gedragsweten-
schappers gebruiken het instrument bij de diagnostiek naar het gewe-
ten bij hun cliénten en de resultaten worden verzameld om uitspraken
te kunnen doen over de validiteit en betrouwbaarheid. Vanuit Levvel
(voorheen De Bascule), academisch centrum voor kinder- en jeugd-
psychiatrie, Youz, kinder- en jeugdpsychiatrie, Parnassia Groep en de
onderzoeksafdeling van het Nederlands Instituut voor Forensische
Psychiatrie en Psychologie (NIFP) is er groot draagvlak voor dit onder-
zoek. Het project sluit goed aan bij de behoeften van gedragsweten-
schappers, zo blijkt uit expertmeetings in de genoemde instellingen.
Met het instrument wordt de diagnostiek gestandaardiseerd en een
inhoudelijke aanzet gegeven tot het verbeteren van de indicatiestelling
en strafadviezen.

Hoopgevend is daarbij dat de eerste reacties vanuit het werkveld posi-
tief zijn. Het instrument lijkt een bijdrage te kunnen leveren aan de
inhoudelijke verbetering van praktijkdeskundigen, doordat het een
raamwerk biedt om heldere afwegingen te maken en tot betere diag-
noses te komen. Zo kan een bijdrage worden geleverd aan de zorg op
maat voor kinderen met gedragsproblemen.
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