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INLEIDING

Inleiding

it is het eerste Nederlandstalige handboek dat specifiek het ambulante

forensische werkveld tot onderwerp heeft. Hoewel vrijwel alle forensi-

sche handboeken gaan over de klinische forensische zorg, is het volume
van zorg in forensische poliklinieken vele malen groter dan in tbs-klinieken of
andere vormen van klinische forensische zorg. In deze leemte willen wij voor-
zien door kennis te bundelen over de diagnostiek en behandeling van verschil-
lende groepen cliénten in de ambulante forensische zorg. In dit vooral praktijk-
gerichte handboek worden casuistiek, theorie en de laatste wetenschappelijke
inzichten aan elkaar gekoppeld. Het boek is bedoeld voor studenten en profes-
sionals die poliklinisch werken met (jong)volwassenen die strafbare feiten heb-
ben gepleegd of bij wie het risico groot is dat zij dit zullen gaan doen. Vaak gaat
het om (huiselijk) geweld, vermogensdelicten of seksuele delicten. Veelal is er
bij cliénten eerder sprake geweest van strafbaar of grensoverschrijdend gedrag
en hebben zij al ervaring opgedaan met de geestelijke gezondheidszorg alvo-
rens zij in behandeling komen bij een forensische polikliniek. Het gaat dus vaak
om complexe problematiek.

Ambulante forensische behandeling ontstond begin jaren negentig van de
vorige eeuw, toen er een grote kloof zichtbaar werd tussen enerzijds tbs en an-
dere vormen van forensische klinische behandeling, en anderzijds vrijwillige
ambulante behandeling. Steeds duidelijker werd dat er een grote groep delin-
quenten met ernstige psychische problemen was voor wie tbs of een andere fo-
rensische klinische behandeling niet geindiceerd was, bijvoorbeeld omdat hun
delicten daar niet ernstig genoeg voor waren. Tegelijkertijd konden zij zich
zonder consequenties onttrekken aan een vrijwillige ambulante behandeling.
Er ontstond begin jaren negentig de behoefte om tijdig te kunnen ingrijpen en
zodoende intensievere en veel duurdere behandelingen te voorkomen. Daar-
naast was er een groeiende behoefte aan forensische ambulante nazorg. Tbs-ge-
stelden werden in die periode na beéindiging van hun tbs vrijwel zonder na-
zorg ontslagen. Deze abrupte overgang bleek voor veel tbs-gestelden te lastig,
waardoor zij toch weer vrij snel recidiveerden.

In 1992 werd de Waag geopend, de eerste forensische polikliniek. Al snel
volgden diverse andere poliklinieken, aanvankelijk onder de vlag van een
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tbs-kliniek, zoals Kairos, Fivoor, het Dok en Transfore. Later zijn er ook diverse
forensische poliklinieken ontstaan onder de vlag van algemene ggz-instellin-
gen. Enkele voorbeelden zijn Ambulante Forensische Psychiatrie Noord-Neder-
land (AFPN), Forensische Psychiatrie Noord-Holland Noord (GGZ-NHN) en
Inforsa. De meeste van deze instellingen hebben meerdere vestigingen.

Het ambulante forensische werkveld is dus nog relatief jong. In het boek
Bijzondere behandelingen (Mulder, 2007), uitgegeven ter gelegenheid van het vijf-
tienjarig bestaan van de Waag, werd gesteld dat er in de beginfase van het am-
bulante forensisch werken nog niets was:

Er bestonden geen behandelprogramma’s voor zedendelinquenten en agressievelin-
gen. Nu (in 200y) lijkt een ambulante behandeling voor iedere rechtbank bij ieder
yonnis een te overwegen alternatief.

Tets verder in Mulders boek werden doelen geformuleerd voor de komende
vijftien jaar: het meten en verder verbeteren van de resultaten, het opbouwen
van op onderzoek gebaseerde behandelprogramma’s en het gebruik van risico-
taxatie als een betrouwbaar hulpmiddel. Halverwege de jaren twintig van deze
eeuw kan gesteld worden dat het ambulante forensische veld een enorme ont-
wikkeling heeft doorgemaakt. Er zijn inmiddels veel nieuwe inzichten opge-
daan op het gebied van diagnostiek en behandeling, maar ook over het gebruik
van nieuwe technologieén.

Behandeling in een ambulante forensische setting verschilt in diverse op-
zichten van behandeling in een klinische forensische setting. Zo heeft de behan-
delaar in een ambulante forensische setting veel minder zicht op het dagelijks
gedrag van de cliént, wat als een nadeel gezien kan worden. Daarentegen is een
duidelijk voordeel dat de cliént zijn nieuw geleerde gedrag kan oefenen in real
life. Ook kan de cliént zoveel mogelijk een normaal leven leiden door te werken,
en door de steun van partner, familie en vrienden. Ambulante forensische be-
handeling verschilt ook van behandeling in de reguliere ambulante geestelijke
gezondheidszorg (ggz). Cliénten in de reguliere ggz zijn veelal intrinsiek ge-
motiveerd om iets aan hun problemen te doen, terwijl forensische cliénten vaak
matig of niet gemotiveerd zijn om hun gedrag te veranderen. Deze beperkte
motivatie wordt beinvloed door de — omwille van de veiligheid — vanzelfspre-
kende samenwerking tussen de ambulante forensische behandelaar en andere
justiti€le ketenpartners. Cliénten zijn vaak bang dat wat zij hun behandelaar in
vertrouwen meedelen, direct wordt doorgegeven aan bijvoorbeeld hun reclas-
seringsambtenaar. Het is dan ook vaak noodzakelijk om aan het begin van de
behandeling de motivatie van de cliént te verhogen.
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In dit handboek komen de drie kernonderdelen van de forensische behande-
ling aan bod:

1. Een risicotaxatie is onontbeerlijk om de kans op recidive in te schatten.

2. Ook een signaleringsplan, waarin de signalen worden beschreven die kunnen
leiden tot recidive, is een vast onderdeel van een (ambulante) forensische be-
handeling.

3. Totslotis een terugvalpreventieplan, waarin wordt beschreven wat de cliént en
zijn of haar omgeving kunnen doen om recidive te voorkomen, kenmerkend
voor een (ambulante) forensische behandeling.

Deze kernonderdelen komen in de diverse hoofdstukken aan de orde. Daar-
naast is ervoor gekozen om zoveel mogelijk thema’s te behandelen die in de
ambulante forensische praktijk belangrijk zijn. Niet alle thema’s worden ech-
ter even uitputtend behandeld. Gezien de veelheid aan onderwerpen heeft de
redactie soms keuzes moeten maken, bijvoorbeeld om aan het thema transcul-
tureel behandelen geen apart hoofdstuk te wijden. Dit betekent niet dat zulke
thema’s niet belangrijk worden gevonden. Zo heeft een substantieel deel van de
doelgroep een migratieachtergrond, waar tijdens de behandeling rekening mee
moet worden gehouden.

Dit handboek begint met een beschrijving van het theoretische kader waar-
binnen forensische behandelingen plaatsvinden, en met de weergave van de
algemenere behandelprincipes. Vervolgens worden specifieke groepen plegers
beschreven, bijvoorbeeld vrouwelijke cliénten en cliénten met een licht verstan-
delijke beperking (LVB). Daarna komen de achtergrond en behandeling van
plegers van verschillende typen delicten aan bod: agressie, vermogensdelicten,
huiselijk geweld en seksueel grensoverschrijdend gedrag. Tot slot besteden we
aandacht aan innovaties in de ambulante forensische zorg, zoals wearables en
neurofeedback.

Jan Hendriks, Larissa Hoogsteder, Yvonne Bouman & Joan van Horn
Utrecht, december 2025





