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c o m m e n t a a r

Komen mannen echt van Mars en vrouwen  
van Venus?
i .  j e a n d a r m e

Geweld door vrouwen wordt vaak onderschat of 
verkeerd ingeschat. Dit is een bekend gegeven. De 
Vogel e.a. (2012) concluderen elders in dit nummer 
dan ook terecht dat gebruik van empirisch onder-
bouwde risicotaxatie nuttig kan zijn om dergelijke 
vertekeningen te voorkomen. De vraag is echter of 
een module voor vrouwen, als aanvulling op 
bestaande instrumenten, niet te voorbarig is? Deze 
vraag zou ik graag bevestigend beantwoorden.

Op basis van een literatuuroverzicht conclu-
deren De Vogel e.a. dat er weinig empirische onder-
steuning is voor een gender-blind perspective. Zij gaan 
er niet van uit dat bestaande risicotaxatie-instru-
menten ook voor vrouwen betrouwbaar te gebrui-
ken zijn. Bijgevolg is er behoefte aan gendersensi-
tieve risicotaxatie en daarvoor raden de auteurs 
gestructureerde klinische risicotaxatie aan.

Voorbarig  Deze conclusies lijken mij op 
twee punten voorbarig. Het artikel gaat ten eer-
ste eenzijdig in op één vorm van empirisch on-
derbouwde risicotaxatie. Naast de beschreven 
gestructureerd klinische methode is er immers 
nog een andere, meer statistische methode ont-
wikkeld: de actuariële. Beide methodes maken 
gebruik van risicofactoren die een correlatie verto-
nen met een verhoogd recidiverisico. Terwijl bij de 
eerste methode de clinicus de risicofactoren weegt 
en integreert om tot een eindconclusie te komen, 
wordt bij de actuariële instrumenten de risico-in-
schatting berekend op basis van een rekenformule 
(van een eenvoudige optelsom tot een complexere, 
gewogen statistische bewerking). Beide metho-
des hebben voor- en nadelen, maar uit onderzoek 
blijkt dat ze minstens even valide en bruikbaar 

zijn (o.a. Campbell e.a. 2009; Singh e.a. 2011).
Ten tweede laten de resultaten van beide 

methodes bij vrouwelijke populaties een iets 
genuanceerdere conclusie toe. Volgens een aantal 
auteurs is de genderneutraliteit van actuariële 
instrumenten duidelijk bewezen (o.a. Andrews 
e.a. 2011; Harris e.a. 2004; Schwalbe 2008; Singh e.a. 
2011; van der Knaap e.a. 2011), hoewel anderen dit 
betwisten (o.a. Coid e.a. 2009; Holtfretter & Cupp 
2007). De onderzoeksresultaten zijn nog niet een-
duidig. Ook onderzoek met de Historical Clinical 
Management-20 (hcr-20; Webster e.a. 1997) laat 
volgens mij een genuanceerder beeld zien dan De 
Vogel e.a. suggereren (o.a. Coid e.a. 2009; Garcia-
Mansilla e.a. 2011; Guy & Douglas 2006).

De conclusie lijkt eerder te zijn dat het 
beperkte onderzoek dat bij vrouwen plaatsvond 
wisselende resultaten toont, maar toch enige 
empirische ondersteuning biedt voor het gender-
blind perspective (Garcia-Mansilla e.a. 2011; 
McKeown 2011). Het is dus maar de vraag of de 
aanpassingen zoals De Vogel e.a. (2011) die eerder 
voorstelden (‘Female Additional Manual’, fam), ook 
een meerwaarde zullen opleveren voor de predic-
tieve validiteit.

Meerwaarde?  Meer onderzoek met be-
staande methodes (zowel klinisch gestructureerd 
als actuarieel) en met aanvullende gendersensi-
tieve instrumenten zoals de fam is nodig om het 
klinische belang van gendersensitieve risicofac-
toren te verhelderen en een antwoord te bieden 
op de gestelde vragen.

Mijn inschatting is dat het belang van de 
gendersensitieve instrumenten niet zozeer zal lig-
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gen op vlak van predictieve validiteit, maar eerder 
op het vlak van de responsiviteit (Rettinger & 
Andrews 2010). Vaak voorkomende klinische 
observaties bij vrouwen zoals een ‘laag zelfbeeld’ 
of ‘misbruik in de voorgeschiedenis’ blijken 
immers empirisch niet altijd sterk samen te han-
gen met recidive (Lowenkamp e.a. 2001). Bij de 
keuze van de vorm en inhoud van forensische 
behandelingen daarentegen kunnen ze volgens 
mij wel een duidelijke meerwaarde bieden.

Besluit  De vraag of genderspecifieke risi-
cotaxatie een klinisch relevante meerwaarde zal 
bieden, lijkt voorbarig. Voorlopig is het wachten 
op resultaten van gendersensitieve instrumenten 
zoals de fam. Tot die tijd lijkt het mij aangewe-
zen om een beroep te blijven doen op langer be-
staande instrumenten waarvan ten minste enige 
empirische evidenc bestaat dat ze valide zijn. Dit 
met inachtname van de tekortkomingen zoals in 
de literatuur beschreven.
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