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Een commentaar op:
‘Naar een gevangenisstraf
met behandeling’

Jochem Jansen*

Het breder inzetten van behandelingen bij gedetineerden zou bevorderlijk zijn voor zowel de gedetineerde, het

gevangenispersoneel als de samenleving in zijn algemeenheid. Daartoe is in de eerste plaats noodzakelijk dat

de behandelopties voor gedetineerden worden uitgebreid. Op dit moment sluiten de mogelijkheden slecht aan

op de doelgroep.

n een recente bijdrage aan dit blad (mei 2018), vragen

Jongeneel en Claessen? aandacht voor de beperkte

mogelijkheden tot het behandelen van gedetineerden
in Nederland. Zij beargumenteren daarbij dat zowel de
gedetineerden als de samenleving gebaat zouden zijn bij
een door de rechter op te leggen ‘tussenoptie’, die tussen
gedwongen (tbs) behandeling en een reguliere gevange-
nisstraf zonder behandeling in ligt. Daarbij vragen de
auteurs aan de lezers om mee te denken, en te reageren.
Deze reactie is erop gericht om op basis van onze recente
WODC-rapportage: (1) verdere onderbouwing te bieden
voor het belang van behandeling binnen de gevangenis,
(2) te signaleren dat het huidige behandelaanbod moge-
lijk niet goed aansluit op de kenmerken van de gedeti-
neerdenpopulatie, die (3) niet overzichtelijk in kaart wor-
den gebracht, en (4) toe te voegen dat behandeling van
gedetineerden niet alleen voor zichzelf en de samenleving
van belang is, maar ook bevorderlijk kan werken voor de
veiligheid van het gevangenispersoneel.3

Onder gevangenispersoneel leeft de indruk dat men

te maken heeft met een gedetineerdenpopulatie met (in
toenemende mate) zware gedragsproblematiek.# Ons
recente rapport geeft een uitgebreide actualisatie van de
psychosociale kenmerken van gedetineerden ten opzichte
van 2003, en een overzicht van de neurobiologische ken-
merken van de Nederlandse gedetineerdenpopulatie die
nog niet eerder op deze manier in kaart zijn gebracht.
Onze resultaten onderbouwen de genoemde indruk van
het gevangenispersoneel op basis van de aanwezigheid
van problematiek op verschillende vlakken. Zo kenmerkt
de gedetineerdenpopulatie zich veelal door een zware
delictgeschiedenis (49%) en een hoge mate van antisoci-
aal gedrag (46,5%, en lijkt dit sterk toegenomen sinds
2003), al dan niet gepaard gaand met problemen op het

gebied van financieel management, huisvesting en
coping-vaardigheden.> Daarnaast vertoont 45% van de
gedetineerden een indicatie voor het hebben van een
lichtverstandelijke beperking,® heeft de meerderheid pro-
blemen met aandacht- en concentratievermogen en verto-
nen zij minder goede cognitieve flexibiliteit (zij zijn in
mindere mate in staat tot het aanleren van nieuwe
regels). Eerder onderzoek laat van al deze (neurocognitie-
ve) factoren zien dat zij gerelateerd zijn aan antisociaal of
crimineel gedrag,” en dat sommige daarvan tevens kun-
nen informeren over het behandelsucces.®
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Praktijk

Bij de inkomstenafdeling van de detentiecentra
wordt momenteel slechts beperkt gebruik gemaakt van
een gestructureerde procedure om bovengenoemde
kenmerken van gedetineerden systematisch in kaart te
brengen.® Deze procedure lijkt veelal gebaseerd op het
oordeel van de casemanager en penitentiair inrichtings-
werker, die (hoewel ervaren in de omgang met gedeti-
neerden) niet altijd geschoold zijn in het herkennen van
(neurocognitieve) problemen en daarbij weinig gebruik
maken van beschikbare screeningsinstrumenten. Daarbij
worden problemen met financién, huisvesting en versla-
vingsgedrag wel in kaart gebracht, maar is er minder
aandacht voor overige psychosociale kenmerken. Hier-
door is van veel gedetineerden niet bekend welke psy-

Veel bestaande
behandelmogelijkheden
sluiten maar matig aan op
de gedetineerden-doelgroep,
en het aantal opgelegde
gedragsinterventies

daalt al jaren

chosociale, psychische of neurobiologische risicokenmer-
ken zij bezitten, met onderdiagnose van psychische of
psychosociale problemen en niet-adequate bejegening
van bijvoorbeeld lichtverstandelijk beperkte gedetineer-
den als gevolg.

Waar er voor de gedetineerden die gediagnosticeerd
worden met psychische problemen verschillende behan-
delmogelijkheden zijn, wordt er - zoals reeds gesigna-
leerd - beperkt aandacht besteed aan het behandelen
van de overige criminogene factoren in detentie, terwijl
het verminderen van (dynamische, veranderbare) crimi-
nogene factoren van een specifieke gedetineerde recidive
kan verminderen. Hierbij dient echter te worden opge-
merkt dat veel bestaande behandelmogelijkheden maar
matig aansluiten op de gedetineerden-doelgroep, en het
aantal opgelegde gedragsinterventies al jaren daalt. De
handleiding van het recidive inschattingsinstrument
(RISc 4.0) biedt een overzicht van behandelingen voor de
forensische doelgroep, met daarbij een specificatie van
wanneer deze kunnen worden ingezet. Opvallend hierbij
is dat het hebben van een antisociale persoonlijkheids-
stoornis voor alle genoemde behandelingen geldt als
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exclusiecriterium, terwijl 46,5% van de gedetineerden
een hoge mate van antisociaal gedrag laat zien en dus
niet in aanmerking komt voor deze behandelingen. Daar-
naast is het merendeel van de interventies niet geschikt
voor gedetineerden met een licht verstandelijk beper-
king, en zijn alternatieve interventies beperkt beschik-
baar,* wat het geschikte aanbod verder doet afnemen
aangezien 45% van de gedetineerden een indicatie voor
een licht verstandelijke beperking heeft. Tot slot laat
onze studie eveneens zien dat er problemen zijn op neu-
rocognitief vlak (genoemde problemen op het gebied
van aandacht, concentratie en cognitieve flexibiliteit),
waar momenteel zo goed als geen aandacht aan wordt
besteed binnen de forensische (behandel)setting. Uit
bovenstaande blijkt naar onze mening dat er tevens kri-
tisch gekeken moet worden naar de geschiktheid van het
behandelaanbod.

Daaraan kan worden toegevoegd dat het inzetten
van behandelingen voor reguliere gedetineerden bevor-
derlijk kan zijn voor de gedetineerde zelf, de maatschappij
in zijn algemeen, maar tevens een verschil kan maken
voor het gevangenispersoneel. Het afgelopen jaar is (het
gevoel van) onveiligheid van het gevangenispersoneel
meermaals in het nieuws geweest,** leidend tot een
brandbrief aan (toenmalig) informateur Schippers over
dit onderwerp.*?In deze brief worden de hoge (en toene-
mende) prevalentie van gedragsproblematiek, lichtver-
standelijke beperkingen en psychiatrische problematiek
in combinatie met doorgevoerde bezuinigingen genoemd
als belangrijke verklaringen voor de (ervaren) onveilige
situatie.

Op basis van bovenstaande toevoegingen in combi-
natie met het betoog van Jongeneel en Claessen, zou het
breder inzetten van behandelingen bij gedetineerden
bevorderlijk kunnen zijn voor (1) de gedetineerde, (2) het
gevangenispersoneel, en (3) de samenleving in zijn alge-
meenheid. We sluiten ons rapport (en dit commentaar)
daarom af met drie aanbevelingen:

1) Train het detentiepersoneel in het omgaan met antisoci-
ale gedetineerden, of bereid de bestaande trainingen uit.

2) Vergroot de behandelopties voor gedetineerden door
specifiek aan te sluiten bij genoemde problematiek.

3) Vergroot de informatievoorziening met betrekking tot
psychosociale en neuropsychologische kenmerken van
gedetineerden bij de inkomstenprocedure. o
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