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In de strafrechtelĳ ke en civielrechtelĳ ke praktĳ k wordt men regelmatig geconfronteerd 

met betrokkenen bĳ  wie sprake is van psychische problematiek. Kennis van de foren-

sische psychiatrie is dan van groot belang. Bĳ  de beoordeling van verdachten gee�  

psychiatrisch onderzoek inzicht in de aanwezigheid van psychische problematiek, 

de mogelĳ ke invloed daarvan op het ten laste gelegde, de toerekeningsvatbaarheid 

en het risico op herhaling. Ook bĳ  het bepalen van een passende behandeling en het 

juridische kader waarbinnen deze behandeling kan plaatsvinden, is forensisch psychia-

trische kennis van belang. Forensische psychiatrie en de rechtspraktĳ k behandelt deze 

verschillende aspecten in hun onderlinge samenhang. Deze tweede, herziene druk is 

geactualiseerd op basis van ontwikkelingen in wet- en regelgeving, wetenschappelĳ ke 

inzichten en behandelmethoden.

Het boek bestaat uit vier delen. Het eerste deel behandelt de voor de forensische 

psychiatrie relevante psychische stoornissen, met aandacht voor diagnostiek, behan-

deling en de betekenis ervan binnen de rechtspraktĳ k. Het tweede deel richt zich op 

gedragsdeskundig onderzoek, waaronder rapportage pro Justitia, toerekeningsvat-

baarheid en risicotaxatie. In het derde deel staan de juridische kaders voor gedwongen 

zorg centraal, zowel binnen het strafrecht als binnen het civiele recht. Het vierde 

deel bespreekt de verschillende forensische behandelse� ingen en interventies voor 

volwassenen en jeugdigen, evenals de behandeling van specifi eke groepen, waar-

onder plegers van gewelds- en zedendelicten. In deze herziene druk is de forensische 

invalshoek verder versterkt, onder meer door de toevoeging van praktĳ kcasuïstiek en 

aandacht voor vrouwen en culturele aspecten binnen de forensische psychiatrie.

Forensische psychiatrie en de rechtspraktĳ k is bedoeld als handboek voor professionals 

in de rechtspraktĳ k, in het bĳ zonder binnen het strafrecht, het civiele recht en het 

gezondheidsrecht. Daarnaast is het geschikt als studieboek voor studenten aan 

universiteiten en hogescholen die een juridische of sociaalwetenschappelĳ ke oplei-

ding volgen, bĳ voorbeeld op het gebied van criminologie of gedragswetenschappen.
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Voorwoord bij de tweede, herziene druk

Noodzaak en verantwoording van herziening

Na zeven jaar van intensief gebruik in het hoger onderwijs, was er alle aanleiding om 
een herziene druk te maken van dit boek. Niet zozeer omdat zevenjaarscycli een vrij re-
gelmatig voorkomend fenomeen zijn in biologische, (ontwikkelings)psychologische en 
levensbeschouwelijke modellen, maar toch vooral omdat we merkten dat de eerste druk 
uit 2018 diens uiterste houdbaarheidsdatum begon te bereiken wat betreft (een deel 
van) de inhoud. In de laatste jaren moesten we studenten elk jaar meer nieuwe en ac-
tuele informatie verstrekken in aanvulling op het boek om ze up to date te houden. Een 
terrein zoals de forensische psychiatrie, dat zich bevindt op het grensvlak van gedrags-
kunde en recht, is voortdurend aan veranderingen vanuit beide disciplines onderhevig.
Van juridische zijde zijn er bijvoorbeeld in deze periode een aantal relevante wetswijzi-
gingen geweest, zoals de opvolging van de Wet bijzondere opnemingen in psychiatri-
sche ziekenhuizen (Bopz) door de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) 
en de Wet zorg en dwang psychogeriatrische en verstandelijk gehandicapte cliënten 
– die we in dit boek kortweg de Wet zorg en dwang (Wzd) zullen noemen – in 2020. 
Dat was ook het jaar dat de Wet forensische zorg (Wfz) voor het eerst in volle omvang 
gelding kreeg, inclusief een inmiddels al veelbesproken mogelijkheid voor de strafrech-
ter om een (zorg)machtiging in het kader van de hiervoor genoemde civiele zorgwetten 
af te geven, die tevens de strafrechtelijke maatregel van plaatsing in het psychiatrisch 
ziekenhuis verving. In 2018 konden we deze toekomst slechts nog in theorie schet-
sen, thans is er al vrij veel ervaring met de nieuwe praktijk. Ook is er in deze periode 
belangwekkende jurisprudentie gewezen, bijvoorbeeld door de Hoge Raad in de zaak 
Thijs H. in 2023, een landmark case voor de vaderlandse forensische gedragskunde. Van 
de kant van de gedragskunde zijn er voorts ook enkele ontwikkelingen geweest, zoals 
het in zwang raken van nieuwe behandelmethoden, (risicotaxatie)instrumenten en een 
nieuwe richtlijn voor psychiatrisch onderzoek pro Justitia uit 2024.
De inhoudsopgave laat zien dat de wijzigingen ten opzichte van de eerste druk niet 
beperkt blijven tot het actualiseren van de hoofdstukken. Zo zijn enkele hoofdstukken 
van auteur(s) gewisseld omdat sommige auteurs van de vorige druk inmiddels van een 
welverdiend pensioen genieten – terwijl Henk Nijman ons tragischerwijs ontvallen is – 
en is een aantal (nieuwe) hoogleraren en docenten die ons boek in het eigen onderwijs 
gebruiken, bij de totstandkoming van deze nieuwe druk betrokken. Bovendien willen 
wij als redactie bij deze tweede druk tegemoetkomen aan enkele tekortkomingen die 
gesignaleerd zijn door recensenten en door onszelf in het onderwijs. Gemene deler in 
de recensies was dat Deel 1 van het boek, dat psychopathologie bespreekt, te uitvoerig 
was en te weinig vanuit forensisch perspectief geschreven.1
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Om die reden focust het eerste deel in deze tweede druk nadrukkelijker op foren-
sisch relevante stoornissen. Sommige hoofdstukken zijn ingekort, samengevoegd of 
verplaatst naar een appendix bij een ander hoofdstuk, en enkele hoofdstukken (over 
somatisch-symptoomstoornissen en anorexia nervosa) zijn geschrapt. In de gehand-
haafde hoofdstukken van Deel 1 zijn vignetten toegevoegd die de forensische relevantie 
van een bepaalde psychische stoornis concreet illustreren aan de hand van forensische 
casuïstiek. De casussen zijn ontleend aan de openbare en geanonimiseerde database 
van gerechtelijke uitspraken op rechtspraak.nl (waarnaar in zo’n geval dan ook verwe-
zen wordt), en in een aantal gevallen aan eigen ervaringen van de auteur(s) – zodanig 
aangepast dat herleiding tot een specifieke persoon niet mogelijk is. Ook aan enkele 
hoofdstukken in Deel 4, waar het gaat om (behandeling van) specifieke doelgroepen 
in de forensische psychiatrie, zijn enkele vignetten toegevoegd. Als redactie misten we 
in de eerste druk aandacht voor vrouwen en personen met een migratieachtergrond als 
specifieke doelgroepen. Hoewel deze nieuwe hoofdstukken psychodiagnostische, fo-
rensisch diagnostische en behandelelementen bevatten, hebben we ze aan het eind van 
Deel 4 geplaatst omdat de lezer dan alle voorkennis heeft om de tekst van begin tot eind 
te kunnen volgen. Specifieke feedback die bepaalde hoofdstukken betrof, hebben we ter 
plaatse verwerkt. Wat ons betreft is deze tweede druk dan ook met recht een herziene 
druk, waarin meer balans en focus is aangebracht.
Voor het overige is aan de reikwijdte en doelstellingen van het boek niets veranderd, 
daarvoor verwijzen we naar het voorwoord bij de eerste druk. Wel willen we hieronder 
tegemoetkomen aan de feedback betreffende het vorige voorwoord, dat te kort werd 
geacht om de forensisch psychiatrische discipline van een maatschappelijk en juridisch 
kader te voorzien en de samenhang van de verschillende onderdelen van dit handboek 
voor de lezer te verhelderen.

Forensische psychiatrie: een afbakening

Forensische psychiatrie wordt in dit boek als overkoepelende term gebruikt voor een 
veld waarin naast forensisch psychiaters ook andere forensische (gedragskundige) dis-
ciplines, zoals de klinische psychologie, een rol spelen. Met name voor wat betreft de 
diagnostiek ligt in dit boek de nadruk op de terminologie en de methodiek van de psy-
chiatrie.
De forensische psychiatrie richt zich op individuen bij wie (vermoedelijk) sprake is van 
een psychische stoornis en die in aanraking (dreigen te) komen met wet- en regelge-
ving. Het gaat hierbij niet alleen over het strafrecht, al ligt daar in dit boek wel de na-
druk op, maar ook om bijvoorbeeld gedwongen zorg op basis van de reeds genoemde 
Wvggz en Wzd. Deze twee wetten worden in de praktijk aangeduid als civielrechtelijke 
wetgeving (zie hoofdstuk 18). Het woord ‘forensisch’ komt van het Latijnse woord forum: 
het centrale plein waar markt werd gehouden en rechtszittingen plaatsvonden. Dit boek 
gaat dus over psychiatrie in dienst van het recht.
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Binnen de forensische psychiatrie kan een onderscheid worden gemaakt tussen advise-
ring en zorgverlening. Advisering aan de rechter in het strafrecht vindt met name plaats 
in de vorm van een rapportage pro Justitia. Hierbij komen onder andere vragen aan de 
orde of er bij de verdachte sprake is van een psychische stoornis en zo ja, of deze stoor-
nis invloed heeft gehad op het ten laste gelegde gedrag. Advisering in het kader van de 
Wvggz en Wzd bestaat onder andere uit het opstellen van een medische verklaring. Fo-
rensische zorg betreft, volgens de Wfz, behandeling in de geestelijke gezondheidszorg, 
verslavingszorg of verstandelijk gehandicaptenzorg als dit plaatsvindt in strafrechtelijk 
kader, bijvoorbeeld in het geval van een (voorwaardelijke) straf of maatregel (zoals tbs). 
Behandeling kan ambulant of in een klinische setting plaatsvinden. Ook begeleiding 
kan onder forensische zorg vallen, bijvoorbeeld in het kader van beschermd wonen.
Vanuit ethisch oogpunt levert de forensische psychiatrie, als onderdeel van de genees-
kunde, enige spanning op met medische uitgangspunten zoals ‘weldoen’ en ‘niet scha-
den’. Naast het belang van de patiënt is immers in de forensische psychiatrie nadruk-
kelijker ook het belang van de samenleving relevant. Deze spanning treedt met name 
aan het licht bij de zorgverlening in strafrechtelijk kader. De behandelcultuur in de 
algemene psychiatrie is gericht op vermindering van de klachten. Bij een forensisch 
psychiatrische behandeling ligt het primaat bij de vermindering van het recidiverisico. 
Daarbij kan worden opgemerkt dat het streven naar een delictvrij leven steeds vaker 
wordt gezien als onderdeel van het herstel, en dus als ‘weldoen’.2 Maar zeker in de 
advisering wordt deze spanning ervaren, bijvoorbeeld omdat het belangrijke principe 
van vertrouwelijkheid (het beroepsgeheim) wordt geschonden. Ook is het de vraag in 
hoeverre het aanreiken van argumenten voor ingrijpende sanctionering te rijmen valt 
met ‘niet schaden’. Om recht te doen aan deze dilemma’s wordt in het hoofdstuk over 
de rapportage pro Justitia (hoofdstuk 13) uitvoeriger dan in de eerste druk stilgestaan bij 
ethische principes en de tuchtrechtelijke normen die daaruit voortvloeien. Die normen 
gelden over het algemeen ook voor andere forensisch gedragskundigen die vallen onder 
de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG).

Juridische en maatschappelijke context

De forensische psychiatrie bestaat omdat het recht om inbreng van die deskundigheid 
vraagt. Zowel in civielrechtelijke als in strafrechtelijke wetteksten staan begrippen die 
door de rechter moeten worden toegepast maar die ook op het terrein van de gedrags-
kundige liggen. In de internationale literatuur wordt dan gesproken van ‘medicolegale’ 
of ‘psycholegale’ concepten. Voorbeelden van zulke concepten zijn de begrippen ‘psy-
chische stoornis’ en ‘gevaarlijkheid’ (in een of andere omschrijving), die zowel in straf-
rechtelijke als in civielrechtelijke wetteksten voorkomen. Voorts betreft het onder meer 
bepaalde juridisch relevante capaciteiten die mogelijk door een psychische stoornis 
worden aangetast, zoals de begrippen ‘wilsbekwaamheid’ in het civiele recht en ‘(on)
toerekeningsvatbaarheid’ in het Wetboek van strafrecht (Sr) om strafbaarheid vast te 
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stellen,3 of het begrip ‘procesbekwaamheid’ in het Wetboek van strafvordering (Sv) om 
de (mate van) kwetsbaarheid van de verdachte in het strafproces vast te stellen.
Daarnaast vraagt het recht ook om zorg of behandeling. Niet alleen om aan penologi-
sche doelen van individuele recidivepreventie, bescherming van de samenleving (via 
recidivevermindering) of resocialisatie (vroeger werd gesproken in termen van ‘onscha-
delijkmaking’ en ‘verbetering’) inhoud te geven, maar ook omdat personen die onder 
de verantwoordelijkheid van Justitie vallen evenveel recht hebben op zorg als degenen 
in de samenleving, een recht dat sterker wordt als eventuele vrijheidsbeneming (mede) 
op de aanwezigheid van een psychische stoornis is gebaseerd.
Hiermee heeft de forensische psychiatrie binnen het strafrecht meteen een vrij gro-
te rol, want er komen relatief veel mensen met een psychische stoornis in aanraking 
met politie en justitie. Zo is forensische gedragskunde de discipline die met afstand 
de grootste groep ingeschreven deskundigen telt in het Nederlands Register voor Ge-
rechtelijk Deskundigen (NRGD). Het percentage personen met een psychische stoornis 
wordt steeds groter naarmate men naar een verdere fase van het strafproces kijkt (ver-
volging, berechting, tenuitvoerlegging van sancties). Wereldwijd blijkt uit onderzoek 
dat 40 tot 90% van de gedetineerden aan een psychische aandoening lijdt.4 Uiteraard 
hangt de f linke spreiding in gevonden percentages samen met internationale verschil-
len in de bestudeerde populaties en gebruikte definities. In vergelijking met de cijfers 
in de algemene bevolking kan echter geconcludeerd worden dat personen met psychi-
sche stoornissen oververtegenwoordigd zijn in het gevangeniswezen. Hetzelfde geldt 
voor specifieke categorieën van psychische stoornissen: ook al beschikken we niet over 
exacte cijfers, gedetineerden vertonen vooral stoornissen in middelengebruik, persoon-
lijkheidsstoornissen en relatief vaak een psychotische stoornis of een traumagerela-
teerde stoornis. In een recente internationale vergelijking worden de verklaringen voor 
deze oververtegenwoordiging als volgt samengevat (eigen vertaling):

‘Het beeld [ontstaat] van een verdachte met een psychische stoornis – die om 
de een of andere reden niet als zodanig wordt herkend en/of doorgesluisd naar 
zorg – die overweldigd wordt door het strafrechtsysteem en naar de gevangenis 
wordt gestuurd, waar behandeling schaars is en de omgeving anti-therapeutisch, 
en die uiteindelijk wordt overgebracht naar reclasseringsdiensten die over te 
beperkte middelen beschikken om de psychische problemen daadwerkelijk 
aan te pakken. Het is dan ook geen verrassing dat de recidivecijfers over het 
algemeen hoog zijn onder gedetineerden met een psychische stoornis.’5

Ook in Nederland is er sprake van een vrij grote oververtegenwoordiging van personen 
met een psychische stoornis in het gevangeniswezen; rond de 70% van de gedetineer-
den in gevangenissen en bijna 40% van de personen in voorarrest – stoornissen in 
middelengebruik niet meegerekend.6 En dat terwijl Nederland verhoudingsgewijs we-
reldwijd de grootste hoeveelheid forensische zorgbedden voorradig heeft.7 Nederlandse 
rechters hebben kennelijk een voorkeur voor sancties die forensische zorg inhouden, 
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waarschijnlijk vooral vanwege het recidivereducerende effect,8 een voorliefde die waar-
schijnlijk ook wortelt in een lange traditie van forensische diagnostiek en zorg.
Deze juridische contexten staan niet los van bredere maatschappelijke opvattingen ten 
aanzien van de omgang met deze doelgroep. Zo is in de afgelopen decennia het beleids
terrein betreffende personen met verward of onbegrepen gedrag opgekomen. Sinds 
2011 registreert de Nederlandse politie meldingen van ‘verwarde personen’. Uit de cij-
fers die de politie daarover publiceert, blijkt dat sindsdien elk jaar het aantal meldingen 
is gestegen, tot ongeveer 460 telefoontjes per dag in 2026.9 Voor deze enorme stijging 
zijn meerdere verklaringen mogelijk.
De wellicht meest voor de hand liggende verklaring krijgt de minste aandacht in be-
leidsdocumenten. De cijfers betreffen namelijk niet direct het aantal verwarde perso-
nen, maar het aantal meldingen van burgers over personen die in de ogen van de mel-
der verward zijn. Ze zeggen dus misschien meer over de tendens om een melding te 
doen in onze dichtbevolkte samenleving dan over het daadwerkelijke aantal verwarde 
personen. Het lijkt dat we minder tolerant worden voor gedrag dat we niet begrijpen. 
Dat is wellicht weer te verklaren vanuit geruchtmakende ernstige incidenten, waardoor 
gemakkelijk het verband wordt gelegd tussen verwardheid en risico’s, ook al gaat het 
grote merendeel van de meldingen over overlast en slechts ongeveer 5% over daadwer-
kelijk gevaarlijke situaties.10 Dat de politie daardoor veelvuldig onnodig moet opdraven, 
heeft twee nadelige gevolgen: de politie heeft minder tijd voor andere politietaken en 
verwarde personen worden vaak zonder goede zorg in politiecellen opgesloten waardoor 
hun klachten doorgaans verergeren.11

De hier beschreven ontwikkeling ligt, samen met het feit dat verwardheid in de psychi-
atrie een symptoom is en niet een diagnose, ook ten grondslag aan de eerste naamsver-
andering van dit beleidsterrein, namelijk die van ‘verwarde personen’ naar ‘personen 
met verward gedrag’, waarbij de persoon niet langer gelijk werd gesteld aan zijn daden. 
De tweede naamsverandering was de toevoeging ‘onbegrepen gedrag’. Ook deze bena-
ming sluit beter aan bij wat er feitelijk wordt geregistreerd, omdat ze meer zegt over de 
melder dan over de persoon die verward lijkt.12

De meest genoemde verklaring voor meer ‘verwarde mensen’ op straat is het falende 
systeem van de geestelijke gezondheidszorg, onder meer als gevolg van bezuinigingen 
of de-institutionalisering (vermindering van het aantal beveiligde bedden).13 Dit is pre-
cies dezelfde verklaring die traditioneel wordt gegeven voor de toestroom van mensen 
met psychische stoornissen in het strafrechtsysteem, gebaseerd op een criminologische 
theorie die in de jaren twintig van de twintigste eeuw door Penrose werd geformu-
leerd.14 Hoewel deze hypothese vrij moeilijk te verifiëren of te falsificeren is, heeft ze 
een aanzienlijke face validity, ook al zou een gebrek aan tolerantie voor mensen met 
psychische stoornissen in de samenleving wel eens een robuustere verklaring kunnen 
zijn voor hun oververtegenwoordiging in gevangenissen.15 Het is in elk geval ook een 
veelgebruikte verklaring voor de steeds moeilijkere uitstroom uit de tbs.16



26  Voorwoord bij de tweede, herziene druk

De hier geschetste juridische en maatschappelijke context onderstreept het belang van 
de forensische psychiatrie binnen de disciplines (straf)recht, criminologie en gedrags-
kunde.

Internationale en historische context

Voor een goed begrip van de huidige stand van de Nederlandse forensische psychiatrie 
is een vergelijking met andere landen en een schets van haar ontwikkeling door de tijd 
heen aangewezen. Waar de reguliere psychiatrische diagnostiek met name in de wes-
terse wereld vrij gelijkvormig is, gedomineerd als zij wordt door classificatiesystemen 
zoals de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), ligt dat anders 
voor de forensisch psychiatrische diagnostiek. Elk rechtsgebied heeft eigen procedures, 
definities van psycholegale concepten en tradities van omgang met psychisch gestoorde 
justitiabelen. En die zijn dan weer de resultante van een historische ontwikkeling. Waar 
Deel 1 van dit boek over de diagnostiek grofweg de relevante categorieën van de DSM 
volgt en Deel 4 over de forensische behandeling ook vooral uitgaat van internationaal 
bekende therapieën en modellen – zoals Risk Need Responsivity (RNR) –, wordt aan de 
hoofdstukken in Deel 2 en Deel 3 dan ook internationale en historische context toege-
voegd waar dit voor een goed begrip aangewezen is.
Een belangrijk onderscheid in het (theoretische denken over het) strafrecht, dat veel van 
de specifiekere historische ontwikkelingen die in de betreffende hoofdstukken worden 
geschetst omvat, is dat tussen de ‘klassieke’ en de ‘moderne’ (of nieuwe) richting. Eme-
ritus hoogleraar Forensische psychiatrie Antoine Mooij, die veel historisch onderzoek 
heeft gedaan, relateerde dat onderscheid fraai aan de forensische psychiatrie: waar de 
‘klassieke richting’ het ontstaan van de forensische psychiatrie mogelijk heeft gemaakt, 
heeft de ‘moderne richting’ haar bloei mogelijk gemaakt.17

In de forensische psychiatrie staat tegenwoordig de ‘dader’ centraal; de rechter is geïn-
teresseerd in de persoon van de verdachte en diens omstandigheden. Dit is niet altijd zo 
geweest. Vóór de Franse Revolutie werd er gestraft naar de willekeur van de vorst. Aan 
het eind van de achttiende eeuw wilde men de burger beschermen tegen deze willekeur 
en werden wetten ingevoerd waarin strafbare gedragingen (delicten) nauwkeurig wer-
den omschreven (codificatie). Zo kreeg de burger rechtsbescherming: alleen wanneer 
iemands gedrag overeenkwam met de delictsomschrijving was degene strafbaar. In dit 
‘klassieke’ strafrecht stond de ‘daad’ centraal, en de verantwoordelijkheid voor en pro-
portionele vergelding van de schuld. Van belang was in welke mate men de verdachte 
de daad kon toerekenen. Niet lang na deze codificatie begon men onderscheid te maken 
tussen ‘gestoorden’ en ‘marginalen’ (waaronder criminelen). Voorheen werd dat onder-
scheid niet gemaakt en werden allen opgesloten. Behandeling van de ‘gestoorden’ vond 
niet plaats. Aan het maken van dit onderscheid (tussen mad en bad, zo men wil) is de 
naam van Philippe Pinel verbonden, die in 1792 de gestoorden letterlijk van hun kete-
nen bevrijdde en hen opnam in inrichtingen waar ook behandeling plaatsvond. In de 
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loop van de negentiende eeuw stelde men zich de vraag of er ook individuen bestonden 
die zowel ‘gestoord’ als crimineel waren. Hierdoor kwam er ruimte voor een forensi-
sche psychiatrie die zich ging bezighouden met een grotere groep ‘gestoorden’ die ook 
een delict hadden gepleegd.
Eind negentiende eeuw ontwikkelde zich de ‘nieuwe richting’. Men had de overtuiging 
dat ook inzichten vanuit sociologie en criminologie betrokken dienden te worden bij 
de strafrechtstoepassing. Misdaad had oorzaken die moesten worden aangepakt. Het 
mensbeeld ging niet uit van vrijheid en verantwoordelijkheid, maar van determinisme. 
Niet schuld maar gevaarlijkheid kwam centraal te staan. Achterliggende gedachte was 
dat straffen alleen de samenleving onvoldoende kan beschermen tegen gevaarlijke in-
dividuen. De voorgestelde aanpak was het identificeren van gevaarlijke individuen en 
vervolgens deze te behandelen teneinde de kans op recidive te verkleinen. Voor deze 
selectie was het noodzakelijk onderzoek te doen naar de persoon en diens omstandig-
heden. Door deze aandacht voor de ‘dader’ werd de inbreng vanuit de forensische psy-
chiatrie bij de rechtspraktijk veel belangrijker en kon het zich inhoudelijk verder ont-
wikkelen. De ‘nieuwe richting’ won steeds meer terrein en zo kwam begin twintigste 
eeuw de dadergerichte maatregel ‘terbeschikkingstelling van de regering’ (thans tbs) 
tot stand, die overigens wordt beschouwd als een compromis met de ‘klassieke richting’ 
vanwege de beperking tot daders met een psychische stoornis en de mogelijkheid om 
verminderd toerekeningsvatbaren in combinatie een straf op te leggen.18 De maatregel 
was bedoeld om gevaarlijk geachte individuen te behandelen voordat zij terugkeerden 
in de maatschappij: de forensische psychiatrie beperkte zich niet langer tot advisering 
aan de rechter maar ontwikkelde zich ook tot forensische zorg.
Globaal vanaf de jaren tachtig van de twintigste eeuw ontwikkelde de forensische psy-
chologie risicotaxatie-instrumenten. Deze ontwikkeling kan mede worden gezien tegen 
de achtergrond van het steeds grotere belang dat in de samenleving wordt toegekend 
aan het voorkomen van recidive. Waar eerst binnen de rechtspraktijk de aandacht vooral 
uitging naar de mate van toerekeningsvatbaarheid, verschuift dit naar een strafrechte-
lijk oordeel gericht op het optimaliseren van de recidivepreventie. Men duidt dit aan 
met de term ‘risicostrafrecht’, hetgeen mooi aansluit bij de geschetste maatschappelijke 
ontwikkeling in de voorgaande paragraaf.

Indeling van het boek

In grote lijnen volgt de opzet van dit boek de volgorde van de standaardvraagstelling van 
de strafrechter aan de gedragsdeskundige rapporteur pro Justitia. Deze moet achter-
eenvolgens conclusies trekken over de aanwezigheid van een psychische stoornis (ten 
tijde van het delict), de mate van doorwerking van die stoornis in het delict oftewel de 
mate van toerekeningsvatbaarheid, het recidiverisico dat van de verdachte uitgaat, de 
behandeling die nodig is om dat risico te reduceren en het juridisch kader (mogelijk ook 
civielrechtelijk) waarbinnen die behandeling moet of kan plaatsvinden.
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Deel 1 gaat dan ook over psychische stoornissen. Voor een goed begrip van de rechts-
praktijk is basale kennis van psychische stoornissen zeer wenselijk. Deze kennis is 
dienstig bij het begrijpen van de belevingswereld van de verdachte. Wanneer de bele-
vingswereld beter wordt begrepen leidt dit tot het vermogen om beter het contact aan te 
gaan. Het gesprek kan zich verdiepen waarbij niet meer alleen feitelijke gedragingen 
aan de orde komen maar ook de achterliggende beweegredenen zichtbaar kunnen wor-
den. Dit laatste is van belang bij de beoordeling van de toerekeningsvatbaarheid. Hierbij 
gaat het immers om welke symptomen van een psychische stoornis hebben doorge-
werkt in het gedrag van de verdachte voorafgaand aan en tijdens het tenlastegelegde. 
Kennis van psychische stoornissen en de bijhorende behandelingen maakt tevens dat 
een eventueel behandeladvies van een gedragsdeskundige beter kan worden begrepen 
en beoordeeld. Het is vanwege deze overwegingen dat er in dit boek voor gekozen is 
om relatief veel aandacht te besteden aan de voor de forensische psychiatrie relevante 
psychische stoornissen.
Waar het eerste deel weliswaar forensisch relevante, maar in de kern reguliere psy-
chodiagnostiek betreft, ziet Deel 2 op de ‘forensische diagnostiek’: de advisering over 
psycholegale concepten ten behoeve van de rechtspraktijk. In Deel 3 en Deel 4 ten slotte 
worden de vragen naar het juridisch kader en de behandeling – in de standaardvraag-
stelling in omgekeerde volgorde vallend binnen één vraag – besproken.
Aan het eind van dit voorwoord past het ons als redactie om woorden van dank en waar-
dering uit te spreken aan de auteurs voor hun bereidheid een bijdrage te leveren aan dit 
boek en voorts ook aan de uitgever die de noodzaak van een tweede druk onderkende.

De redactie,
Michiel van der Wolf, Robbert-Jan Verkes en Ko Hummelen,
februari 2026
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