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Risicotaxatie bij forensisch psychiatrische
patiénten met een lichte verstandelijke
handicap: hoe bruikbaar zijn risicotaxatie-
instrumenten?

J.W. VAN DEN BERG, V. DE VOGEL

ACHTERGROND Risicotaxatie-instrumenten voor gewelddadig gedrag hebben hun waarde
bewezen binnen de forensische psychiatrie. Het is echter onduidelijk of deze instrumenten een goede
inschatting geven van het recidiverisico van forensisch psychiatrische pati¢nten met een lichte
verstandelijke handicap.

DOEL Beantwoordenvandevraag of en met welke risicotaxatie-instrumenten een betrouwbare
inschatting van het recidiverisico gegeven kan worden bij forensisch psychiatrische patiénten met
een lichte verstandelijke handicap.

METHODE In PubMed, PsycINFO en Google Scholar werd gezocht naar Engelstalige en
Nederlandstalige publicaties van wetenschappelijk onderzoek naar de betrouwbaarheid van
risicotaxatie-instrumenten voor het inschatten van het recidiverisico bij forensisch psychiatrische
patiénten met een lichte verstandelijke handicap, gepubliceerd in de periode 1980-2010.
RESULTATEN  De6gevonden studies wezen uit dat een aantal van de bestaande risicotaxatie-
instrumenten een goede voorspellende waarde heeft bij patiénten met een lichte verstandelijke
handicap.

CONCLUSIE  Voor het inschatten van het risico van gewelddadige recidive bij plegers met
een lichte verstandelijke handicap worden de HCR-20 en de HKT-30 aanbevolen. De Static-99
verdient vooralsnog de voorkeur bij het inschatten van het risico van seksuele recidive. Onderzoek
naar de betrouwbaarheid van de SVR-20, ARMIDILO, DROS en de PCL-R bij licht verstandelijk
gehandicapte forensisch psychiatrische patiénten in de Nederlandse situatie is aangewezen.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 53(2011)2, 83-93]

TREFWOORDEN lichte verstandelijke handicap, recidiverisico, risicotaxatie geweld-
dadig gedrag

De afgelopen twintig jaar is het onderzoek naar
risicotaxatie en risicofactoren voor toekomstig
(seksueel) gewelddadig gedrag enorm toegeno-
men. Er zijn risicotaxatie-instrumenten ontwik-
keld voor verschillende vormen van gewelddadig
gedrag. Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt in
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de regel dat deze instrumenten een redelijke tot
goede voorspellende waarde hebben en dat het
gebruik ervan tot een betere inschatting van het
recidiverisico leidt dan de klinische beoordeling
(Douglas e.a. 2007; De Vogel 2005). Het is dan ook
niet verwonderlijk dat risicotaxatie zowel natio-
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naal als internationaal een steeds belangrijkere
plaats heeft gekregen binnen de dagelijkse foren-
sische praktijk.

Het is echter onduidelijk of de reguliere risi-
cotaxatie-instrumenten ook bruikbaar zijn voor
forensisch psychiatrische patiénten meteen lichte
verstandelijke handicap en of voor deze groep
dezelfde of andere risicofactoren een rol spelen
(Boer e.a. 2004; Lindsay e.a. 2004). Dit is een belang-
rijke vraag, omdat een aanzienlijk deel van de
forensisch psychiatrische patiénten licht verstan-
delijk gehandicaptis.

Als we in dit artikel spreken over ‘forensisch
psychiatrische patiénten met een lichte verstande-
lijke handicap’ bedoelen we patiénten met een
intelligentiequotiént tussen 55 en 85 die daarnaast
tekorten of beperkingen van het huidige aanpas-
singsgedrag ondervinden. Deze beperkingen en
tekorten zijn al voor het 18de jaar aanwezig (AAIDD
2010; APA 2000).

Het aandeel van deze patiénten in de Neder-
landse tbs-populatie varieert van 19% bij plegers
van niet-seksuele delicten tot 30% bij de plegers
van pedoseksuele delicten (Van den Berg & Brand
2008). Bij het ontwikkelen van risicotaxatie-
instrumenten is niet expliciet rekening gehouden
met deze doelgroep en met de mogelijkheid van
het bestaan van specifieke risicofactoren. Wel is
bekend dat diagnostische instrumenten, zeker
zelfrapportagevragenlijsten, vaak niet bruikbaar
zijn bij plegers met een lichte verstandelijke han-
dicap (Van den Berg & Van Beek 2006). Risicotaxa-
tie-instrumenten kunnen hierop een uitzonde-
ring zijn, omdat ze nauwelijks athankelijk zijn
van zelfrapportage en meer gebruik maken van
gedragsobservaties en historische gegevens zoals
de delict- en hulpverleningsgeschiedenis. De
vraag is dan ook of reguliere risicotaxatie-instru-
menten gebruikt kunnen worden bij forensische
patiénten met een lichte verstandelijke handicap.

In de afgelopen vijf jaar is er meer aandacht
gekomen voor het gebruik van risicotaxatie-
instrumenten bij deze specifieke groep. Wij geven
in dit artikel een overzicht van de resultaten van
onderzoeken naar de bruikbaarheid van risicotaxa-
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tie-instrumenten bij deze patiénten. We beant-
woorden de vraag of en met welke instrumenten
hetrecidiverisico adequaat ingeschat kan worden.
Ook geven we adviezen voor het gebruik van risico-
taxatie-instrumenten bij deze doelgroep en we
doen suggesties voor verder wetenschappelijk
onderzoek. Eerst beschrijven we de huidige stand
van zaken op gebied van risicotaxatie van geweld-
dadig gedrag binnen de forensische psychiatrie.

RISICOTAXATIE

Nog niet zo lang geleden werd in forensisch
psychiatrische centra het risico van gewelddadig
gedrag ingeschat volgens het zogenaamde onge-
structureerde klinische oordeel, gebaseerd op de
kennis en ervaring van clinici. Uit onderzoek is
gebleken dat aan deze klinische inschatting een
aantal nadelen verbonden zijn, zoals de lage
betrouwbaarheid en validiteit. Verder is bekend
dat beoordelaars vatbaar kunnen zijn voor cogni-
tieve vertekeningen, bijvoorbeeld het onbewust
naar bevestiging zoeken voor een reeds gevormd
oordeel (De Vogel 2005). Gebruik van gestandaar-
diseerde risicotaxatie-instrumenten wordt dan
ook sterk aanbevolen om de betrouwbaarheid en
devaliditeit van derisicotaxatie te vergroten. Deze
instrumenten kunnen grofweg in twee typen
worden verdeeld: de zogenoemde actuariéle of
‘boekhoudkundige’ instrumenten en instrumen-
ten volgens het gestructureerd professioneel oor-
deel.

Actuariéle instrumenten

Deze zijn ontwikkeld op basis van in empi-
risch onderzoek gevonden factoren die samenhan-
gen met gewelddadig gedrag. Deze instrumenten
zijn relatief eenvoudig te scoren - niet noodzake-
lijk door een deskundige - volgens een vastom-
lijnd coderingssysteem. Een bekend actuarieel
risicotaxatie-instrument  voor  gewelddadig
gedrag is de Violence Risk Appraisal Guide (VRAG;
Harris & Rice 1997). De Static-99/Static-2002 (Han-
son & Thornton 1999, 2002; geautoriseerde Neder-
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landse versie: Van Beek e.a. 2001) is een voorbeeld
van een veelgebruikt actuarieel instrument voor
hetinschatten van hetrisico van seksuele recidive.
Beide instrumenten worden veel gebruikt in
Noord-Amerika. In Groot-Brittanni€ is voor het
inschatten van het risico van seksuele recidive de
Risk Matrix 2000 ontwikkeld (Thornton 2007).

Gestructureerd professioneel oordeel

Hierbij voert een deskundige de risicotaxatie
uit aan de hand van een checklist. Deze checklist
bevat zowel statische als dynamische risicofacto-
ren waarvan in empirisch onderzoek is aange-
toond dat ze met gewelddadig gedrag samenhan-
gen. Dynamische factoren zijn in principe veran-
derbaar door bijvoorbeeld klinische interventie en
bieden aanknopingspunten voor risicomanage-
ment. Voorbeelden van dynamische risicofactoren
zijn: gebrek aan probleembesef en de wijze waarop
iemand reageert op de behandeling. Verder kun-
nen er ook dynamische factoren bestaan (of ont-
wikkeld worden tijdens de behandeling) die juist
beschermend werken, zoals goede coping, zelfcon-
trole en motivatie voor behandeling (zie de Struc-
tured Assessment of PROtective Factors for violence risk;
SAPROF; De Vogel e.a. 2007).

Essentieel bij het gestructureerd professio-
neel oordeel is dat de deskundige niet alleen de
factoren scoort en bij elkaar optelt, maar daarnaast
zijn of haar kennis en ervaring gebruikt om toteen
inschatting van het recidiverisico te komen. Ook
krijgtde beoordelaar door het scoren van de check-
list meer inzichtin de risicofactoren van de indivi-
duele patiént. Op grond hiervan kan hij of zij
behandelingsstrategieén op maat opstellen die
gericht zijn op het verminderen van het recidive-
risico.

Eén van de bekendste en meest onderzochte
instrumenten volgens het gestructureerd profes-
sioneel oordeel is de Historical, Clinical, Risk
management-20, voor gewelddadig gedrag (HCR-
20; Webster e.a. 1997; geautoriseerde Nederlandse
versie: Philipse e.a. 2000). Verder zijn er checklists
voor specifiek delictgedrag, zoals de Sexual Violence
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Risk-20, voor seksueel delictgedrag (SVR-20: Boer
e.a. 1997; geautoriseerde Nederlandse versie: Hil-
debrand e.a. 2001). In Nederland is een instrument
ontwikkeld voor het inschatten van het risico van
algemene recidive: de Historisch Klinisch Toe-
komst-30 (HKT-30; Ministerie van Justitie 2003).

De huidige instrumenten volgens het
gestructureerd professioneel oordeel vereisen dat
ook de Psychopathy Checklist-Revised wordt gescoord
(pCL-R: Hare 2003; geautoriseerde Nederlandse
versie: Vertommen e.a. 2002). Hoewel de PCL-R
bedoeld is om het concept ‘psychopathie’ te meten
endus feitelijk geen risicotaxatie-instrument s, is
de waarde van het concept ‘psychopathie’ voor de
risicotaxatie groot. Onderzoeken hebben aange-
toond dat een hoge mate van psychopathie - zoals
gemeten met de PCL-R - een goede voorspeller is
voor toekomstig (seksueel) gewelddadig gedrag
(0.a. Hildebrand 2004).

Erisoverigens een niecuwe versie van de HCR-
20 in ontwikkeling waarin het item ‘Psychopa-
thie’, zoals gescoord met de PCL-R, niet meer is
opgenomen (HCR:V3; Douglas e.a. in voorberei-
ding). Ook in de in ontwikkeling zijnde nieuwe
versie van de HKT-30is ‘Psychopathie’ alsitem niet
meer terug te vinden.

Het gebruik van de PCL-R bij verstandelijk
gehandicapte plegers geeft een aantal problemen.
Morrissey e.a.(2005) noemen bijvoorbeeld datdoor
hetlangdurig verblijfin een leefgroep het véérko-
men van een parasitaire leefstijl, onverantwoorde-
lijk gedrag en een gebrek aan realistische langeter-
mijndoelen niet of op een andere manier zichtbaar
wordt. Daarnaast kunnen autoanamnestische
gegevens bij mensen met een verstandelijke han-
dicap onbetrouwbaar zijn, doordat hun geheugen
minder goed is dan bij andere plegers. Ook wordt
grensoverschrijdend gedrag binnen de (residenti-
ele) hulpverlening van verstandelijk gehandicap-
ten lang niet altijd gemeld. Morrissey (2003) heeft
om deze reden richtlijnen opgesteld voor het
gebruik van de PCL-R bij mensen met een verstan-
delijke handicap. Wanneer men gebruikmaakt
van dezerichtlijnen kan men de methodologische
problemen mogelijk overwinnen.
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METHODE

In PubMed, PsycINFO en Google Scholar
zochten wij naar Engelstalige en Nederlandstalige
publicaties van wetenschappelijk onderzoek naar
de betrouwbaarheid van risicotaxatie-instrumen-
ten voor het inschatten van het recidiverisico bij
forensisch psychiatrische patiénten met een lichte
verstandelijke handicap. We zochten studies die
gepubliceerd zijn tussen 1980 en 2010. In de zoek-
opdracht werd telkens een combinatie van een
thesaurusterm voor lichte verstandelijke handi-
cap enrisicotaxatie genomen, zoals ‘mental retarda-
tion’, ‘mental disability’, ‘intellectual disability’, ‘lear-
ning disorder’, ‘risk assessment’, of een Nederlands
equivalent daarvan. In totaal vonden we met deze
zoekopdrachten 5 publicaties. Daarnaast was ons
één niet officieel gepubliceerd Nederlandstalig

onderzoek over dit onderwerp bekend (Augusti-
nus 2006).

In de volgende paragrafen beschrijven we van
deze 6 onderzoeken de opzet en de bevindingen.
De belangrijkste gegevens uit deze onderzoeken
zijn weergegeven in tabel 1. De predictieve validi-
teit van de verschillende instrumenten wordt
hierbij uitgedruktin een area under the curve (AUC)-
waarde. Eerstlichten we de betekenis van de AUC-
waarde toe.

Betekenis AUC-waarde

Voor het bepalen van de predictieve validiteit
van risicotaxatie-instrumenten wordt de receiver
operating characteristicstROC)-analyse gebruikt.
De uitkomst van deze analyse kan weergegeven
worden in een curve die de verhouding tussen

TABEL 1 Uitkomsten van onderzoeken naar predictieve validiteit van risicotaxatie-instrumenten bij licht verstandelijk gehandicapten
1Ste auteur, jaar 1 1Q Follow-upperiode Instrumenten  Interbeoordelaars- Type recidive in AUC-waarde
betrouwbaarheid
Seksueel Gewelddadig Algemeen
Quinsey, 2004 58 IQ<yo gem.16maanden  VRAG 0,69"
naontslag
Augustinus, 2006 116 IQ<90 gem.yjaarna HCR-20 0,70* 0,62
(n=44) ontslag HKT-30 0,72* o0,71%
PCL-R 0,70% 0,64
Gray,2007 1141 IQ<y70 min.2enmax.5 VRAG 0,73* 0,74*
(n=145) jaarnaontslag PCL:SV 073" 0,76*
HCR-20 0,79% 0,81*
Lindsay, 2008 212 64,7- 12 maanden tijdens VRAG 92%*** 0,71%*
66,7 behandeling HCR-20 072"
Static-99 97%*** 0,71%*
RM 2000V  91%*** 0,62
RM 2000 S 92%*** 0,61
Wilcox, 2009 27 76 maanden Static-99 0,64
RM 2000 0,58
RRASOR 0,42
Verbaal geweld Fysiek geweld
of geweld tegen tegen personen
goederen
Morrissey, 2007 60 66,2 12 maanden tijdens PCL-R 0,80%*** 0,49 0,54
behandeling
HCR-20 0,77% 0,68*

*Het instrument voorspelde boven kansniveau (p < 0,05).

**Het instrument voorspelde boven kansniveau (p < 0,01).

***De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid werd berekend door 30 casussen door 2 onafhankelijke beoordelaars te laten scoren. De

weergegeven percentages geven aan in hoeveel van de casussen de beoordelaars tot eenzelfde conclusie komen.

****De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (1cc) werd berekend over een niet nader genoemd aantal casussen.
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de sensitiviteit (terecht positieve voorspelling)
en 1- de specificiteit (fout-positieve voorspelling)
weergeeft.

Het gebied onder de ROC-curve, de area under
the curve, varieert van o (perfecte negatieve voor-
spelling) tot 1,0 (perfecte positieve voorspelling),
waarbij een AUC van 0,50 (de 45°-diagonaal) het
kansniveau vertegenwoordigt. De AUC-waarde
geeftde kans aan dateen willekeurig gekozen reci-
divist een hogere score behaalt dan een willekeu-
rig gekozen niet-recidivist. AUC-waarden van 0,70
worden doorgaans beschouwd als redelijk, waar-
den boven de 0,75 als groot (Douglas e.a. 2007).

RESULTATEN

Quinsey e.a. (2004)

Quinsey e.a. (2004) onderzochten de predic-
tieve validiteit van de VRAG. De gegevens van 58
patiénten die in een instelling opgenomen waren
vanwege hun grensoverschrijdende gedrag wer-
den gebruikt. Al deze patiénten hadden de classifi-
catie zwakzinnigheid. In de follow-upperiode,
gemiddeld 16 maanden na beéindiging van de
behandeling en na doorplaatsing in een woon-
voorziening, registreerden stafmedewerkers bij
67% van de patiénten antisociaal gedrag en bij 47%
gewelddadig of seksueel grensoverschrijdend
gedrag.

De VRAG-score bleek een matige voorspeller
te zijn van gewelddadige en seksuele incidenten in
een woonvoorziening (AUC-waarde 0,69). Hoewel
de predictieve validiteit van dit instrument matig
was en minder hoog dan in eerdere studies werd
gevonden, spraken de onderzoekers van een
bemoedigend resultaat, omdat in dit onderzoek
sprake was van methodologische beperkingen
zoals een kleine steekproef en een korte follow-
upperiode.

Augustinus (2006)
Ditin Nederland uitgevoerde onderzoek was

gericht op de voorspellende waarde van de HCR-20,
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de HKT-30 en de PCL-R bij patiéntengroepen met
verschillende intelligentieniveaus. De data van
116 mannelijke ex-tbs-gestelden die veroordeeld
waren voor niet-seksuele gewelddadige delicten
werden gebruikt. De gegevens van 44 patiénten
met een intelligentiequotiént beneden de 9o of de
classificatie zwakbegaafdheid of zwakzinnigheid
werden vergeleken met die van patiénten met een
hogere intelligentie. Tijdens de follow-up na ont-
slag, die voor de totale onderzoeksgroep gemid-
deld 7 jaar bedroeg (uitersten: 31-152 maanden),
recidiveerden 11 van de 44 (25%) forensisch psychi-
atrische patiénten met een lichte verstandelijke
handicap.

Alle drie de instrumenten bleken een rede-
lijke voorspeller van gewelddadige recidive bij
deze groep patiénten (AUC-waarde: 0,70-0,72).
Algemene recidive bleck in dit onderzoek bij deze
doelgroep met de HKT-30 redelijken met de PCL-R
en de HCR-20 niet significant beter dan kansni-
veau voorspeld te kunnen worden (AUC-waarden
respectievelijk 0,71, 0,64, 0,62). In het onderzoek
wordt niet aangegeven of de AUC-waarde van de
HKT-30 significant hoger is dan de waarde van
beide andere instrumenten. De auteur noemt als
belangrijkste kritiek op het onderzoek de relatief
kleine steekproefomvang.

Gray e.a. (2007)

Dit onderzoek richtte zich op de voorspel-
lende waarde van de VRAG, de HCR-20 en de ver-
korte versie van de PCL-R, de Psychopathy Checklist:
Screening Version (PCL:SV; Hart e.a. 1995). Voor het
onderzoek werden de gegevens van 1141 patiénten
gebruikt die waren opgenomen in een instelling
met een gemiddeld beveiligingsniveau. Van hen
hadden 145 patiénten een intelligentiequotiént
beneden de 70. Hun gegevens werden afgezet
tegen die van de andere 996 patiénten. In de fol-
low-upperiode (ten minste 2 en maximaal 5 jaar)
bleken licht verstandelijk gehandicapte patiénten
minder snel te recidiveren. In een periode van 2
jaar na ontslag werden 3% van de patiénten met
een lichte verstandelijke handicap en 11% van de
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andere patiénten veroordeeld voor een recidive in
de vorm van een gewelddadig delict. De percenta-
ges voor de algemene recidive waren twee jaar na
ontslag respectievelijk 10 en 19.

Alledrie de instrumenten bleken een redelijk
tot goede voorspeller te zijn voor algemene en
gewelddadige recidive bij patiénten met een lichte
verstandelijke handicap. Geen van de instrumen-
ten was significant beter (AUC-waarden 0,73-0,81).
De conclusie van het onderzoek was dan ook dat
geen van de onderzochte instrumenten op itemni-
veau aangepast hoeft te worden voor licht verstan-
delijk gehandicapte forensisch psychiatrische
patiénten.

Opvallend in dit onderzoek was dat patiénten
met een lichte verstandelijke handicap een signi-
ficant hogere totaalscore hadden op de HCR-20. De
auteurs verklaarden de hogere totaalscore met de
aanname dat grensoverschrijdend gedrag van
licht verstandelijk gehandicapten minder snel
wordt aangegeven bij de politie. Wanneer men
toch overgaat tot aangifte zal er, zo veronderstel-
len de auteurs, sprake zijn van ernstiger grens-
overschrijdend gedrag en daarmee samenhan-
gend ernstiger psychiatrische stoornis en/of per-
soonlijkheidsproblematiek.

De kritische kanttekening van de auteurs bij
dit onderzoek was dat in de totale steekproef wei-
nig veroordelingen voor gewelddadige recidive
voorkwamen. Zo was de AUC-waarde voor licht
verstandelijk gehandicapten berekend met de
gegevens van 11 patiénten met een recidive. Om
deze reden werd in het onderzoek ook de predic-
tieve validiteit berekend van de algemene recidive.
Hierbij bleek datde AUC-waarde vergelijkbaar was
metdie van gewelddadige recidive.

Morrissey e.a. (2007)

De PCL-R en HCR-20 werden onderzocht op
hun voorspellende waarde voor (verbaal) geweld-
dadig gedrag bij 60 patiénten met een gemiddeld
intelligentieniveau van 66 (uitersten 43-76) die
binnen een behandelsetting met een hoge mate
van beveiliging waren opgenomen. Gedurende 12
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maanden werd door stafmedewerkers een
gedragsobservatieschaal ingevuld. Bij 71% van de
forensische patiénten werd ten minste één
gewelddadig incident gemeld. Een gewelddadig
incident gericht op een ander kwam bij 50% van de
patiénten voor. Van de patiénten was 70% twee of
meer malen verbaal gewelddadig en/of had een
fysiek gewelddadig incident dat niet direct op
anderen was gericht. Van alle agressieve inciden-
ten was 36% duidelijk beschadigend voor de slacht-
offers.

In tegenstelling tot de HCR-20 bleck de PCL-R
geen significante voorspeller voor verbaal geweld-
dadig gedrag in een klinische setting (AUC-waar-
den respectievelijk 0,77 en 0,49). Fysiek geweldda-
dig gedrag bleek metde PCL-R niet en met de HCR-
20matigin te schatten (AUC-waarden respectieve-
lijk 0,54 en 0,68).

De auteurs gaven twee mogelijke redenen
voor de tegenvallende predictieve validiteit van de
PCL-R. In de eerste plaats vermeldden ze dat psy-
chopathie bij mensen met een lichte verstande-
lijke handicap mogelijk een minder belangrijke
voorspeller was, omdat de oorzaken en de functie
van agressie bij deze doelgroep anders zijn dan bij
normaal begaafde forensische patiénten. Zo spelen
neurobiologische factoren en stoornissen zoals
autisme volgens de auteurs bij licht verstandelijk
gehandicapten een belangrijkere rol bij het ont-
staan van agressie. Een tweede mogelijke verkla-
ring voor de tegenvallende predictieve validiteit
van de PCL-R was de matige betrouwbaarheid
waarmee de PCL-R bij licht verstandelijk gehandi-
capten gescoord werd.

De auteurs merkten verder op dat het aantal
veroordelingen en aanklachten bij deze doelgroep
waarschijnlijk niet goed de mate van agressie en
antisociaal gedrag weerspiegelt en dus geen
onderscheidende variabele vormde. Ze raden aan
voor het objectiveren van de mate van psychopa-
thie bij mensen met een lichte verstandelijke han-
dicap de PCL:SV te gebruiken, omdat de scoring bij
dit instrument minder bepaald wordt door de
delictgeschiedenis.
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Lindsay e.a.(2008)

In dit onderzoek werden de VRAG, HCR-20,
Static-99 en Risk Matrix 2000 onderzocht op hun
voorspellende waarde voor gewelddadige en sek-
suelerecidive bij 212 volwassen patiénten met een
lichte verstandelijke handicap. De gemiddelde
intelligentie van de deelnemers lag voor de ver-
schillende settings tussen de 64,7 en 66,7. Als uit-
komstmaat werd gebruikgemaakt van incidenten
die stafmedewerkers gerapporteerd hadden tij-
dens een periode van 12 maanden in drie verschil-
lende behandelsettings, variérend van een lage tot
een hoge mate van beveiliging. De auteurs
beschreven niet welk percentage van de patiénten
incidenten veroorzaakte.

De VRAG en de HCR-20 hadden een redelijke
predictieve validiteit voor het voorspellen van
gewelddadig gedrag (AUC-waarden respectievelijk
0,71 eno,72). Seksueel grensoverschrijdend gedrag
bleek redelijk te voorspellen met de Static-99 (AUC-
waarde o,71). De Risk Matrix 2000 bleek in dit
onderzoek voor zowel het voorspellen van geweld-
dadig gedrag(Auc-waarde 0,62) als seksueel grens-
overschrijdend gedrag (AUC-waarde 0,61) bij licht
verstandelijk gehandicapte plegers onvoldoende
voorspellende waarde te hebben.

Als sterk punt van ditonderzoek noemden de
auteurs, naast de relatief grote steekproef, dat er
gebruik is gemaakt van incidenten tijdens de
behandeling en niet van offici€le recidivegege-
vens. Ze noemden dit een sterk punt, omdat van
veel ernstig grensoverschrijdend gedrag van men-
sen met een lichte verstandelijke handicap geen
aangifte wordt gedaan. Het gebruik van inciden-
ten als maat voor recidive sluit daarmee, volgens
hen, beter aan bij de dagelijkse praktijk. De korte
periode waarin incidenten geregistreerd werden,
was echter een punt van kritiek in deze studie.

Wilcoxe.a. (2009)
In dit onderzoek werden de Static-99, Risk

Matrix 2000 en de Rapid Risk of Sex Offender Recidi-
vism (RRASOR; Hanson 1997) onderzocht op hun
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voorspellende waarde voor seksueel gewelddadig
gedrag bij 27 plegers van zedendelicten met een
lichte verstandelijke handicap. Gegevens over het
gemiddelde intelligentieniveau ontbraken door-
dat niet bij iedere patiént een intelligentieonder-
zoek was afgenomen. Wel meldden de onderzoe-
kers dat het intelligentieniveau van alle geinclu-
deerde patiénten beneden de 8o lag. Gedurende
een follow-up van 76 maanden werd 30% van de
patiénten opnieuw veroordeeld voor een seksueel
delict.

Bij geen van de drie instrumenten was er
sprake van significante voorspellende waarde. Dat
de verschillende instrumenten in dit onderzoek
zo'n lage predictieve validiteit hebben, weten de
onderzoekers aan de zeer kleine steekproef. Ze
bevelen dan ook aan verder onderzoek te doen met
gegevens van een grotere groep forensisch psychia-
trische patiénten met een lichte verstandelijke
handicap. Daarnaast deden ze de suggestie om in
volgende onderzoeken instrumenten op te nemen
die meer gebruik maken van dynamische risicofac-
toren, omdat die bij deze doelgroep mogelijk een
betere voorspeller zijn dan statische risicofactoren.

CONCLUSIE
Bevindingen

Het risico van gewelddadig gedrag tijdens
behandeling enna ontslag kan redelijk tot goed inge-
schat worden met de VRAG, de HCR-20 en de HKT-
30. Het risico van seksueel grensoverschrijdend gedrag
tijdens de behandeling blijkt bij licht verstandelijk
gehandicapte plegers van seksuele delicten rede-
lijk in te schatten met de Static-99. Op dit moment
is ons, behalve het onderzoek van Wilcox e.a.
(2009), geen onderzoek bekend naar de bruikbaar-
heid van bestaande instrumenten voor het taxeren
van het risico van seksuele recidive na ontslag bij ple-
gers met een lichte verstandelijke handicap. De
PCL-R kan, wanneer hierbij gebruik wordt
gemaakt van speciaal voor de doelgroep ontwik-
kelde richtlijnen (zie Morrissey 2003), betrouw-
baar gescoord worden.
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Zowel de PCL-R als de PCL:SV blijkt voor het
inschatten van gewelddadig gedrag na ontslag van
licht verstandelijk gehandicapte plegers een rede-
lijke voorspeller. De PCL-R bleek echter geen voor-
speller van gewelddadige incidenten tijdens de behan-
deling. Van de HCR-2o0, Static-99, de HKT-30 en de
PCL-R bestaat een Nederlandse gevalideerde ver-
sie (Canton e.a. 2004, 2004b; Hildebrand 2004; De
Vogel 2005).

Advies

De vraag die zich nu aandient, is: kunnen wij
op grond van deze bevindingen een advies geven
over het gebruik van risicotaxatie-instrumenten
voor gewelddadig gedrag bij de groep forensisch
psychiatrische patiénten meteen lichte verstande-
lijke handicap? Het aantal onderzoeken is ener-
zijds immers beperkt en nog niet alle gangbare
instrumenten zijn onderzocht. Anderzijds zijn de
beschreven studies over het algemeen methodolo-
gisch redelijk sterk, met onder andere voldoende
grote steeckproeven (met uitzondering van Wilcox
e.a.2009), en de resultaten wijzen in dezelfde rich-
ting.

Een aantal van de onderzochte risicotaxatie-
instrumenten heeft een voorspellende waarde die
duidelijk boven kansniveau ligt. Dit geldt vooral
bij de recidive waarvoor de risicotaxatie-instru-
menten ontwikkeld zijn, namelijk de (seksueel)
gewelddadige recidive na ontslag. Deze uitkom-
sten kunnen niet genegeerd worden.

Een advies is op dit moment dus niet alleen
mogelijk, maar ook aangewezen. Wel moeten we
hierbij opmerken dat, hoewel deze AUC-waarden
significant boven kansniveau liggen, er een vrij
ruime foutmarge is. Een AUC-waarde van o,75
betekent bijvoorbeeld nog steeds dat er 1 ‘vals
alarm’ is op iedere 3 terecht positieve uitslagen (bij
de optimale afkapwaarde; zie ook Philipse 2005). In
hetalgemeen kunnen we stellen dat risicotaxaties
geen garanties bieden en dat voor ieder individu-
eel geval het risico van (seksueel) gewelddadig
gedragop zorgvuldige wijze, bij voorkeur middels
een multidisciplinair consensusmodel, ingeschat
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moet worden door getrainde codeurs voor de des-
betreffende context (zie ook De Vogel 2005).

Praktijk

Op grond van de in dit artikel beschreven
onderzoeken adviseren wij de HCR-20 of de HKT-
30 te gebruiken voor het inschatten van het risico
vangewelddadige recidive van forensisch psychiatri-
sche patiénten met een lichte verstandelijke han-
dicap. Wel is het, zeker voor de Nederlandse situ-
atie, noodzakelijk om de gevonden resultaten in
vervolgonderzoek te repliceren. Voor het inschat-
ten van hetrisico van seksuele recidive bij deze patién-
tengroep raden we het gebruik van de Static-99
aan,omdatditinstrumentin één van de onderzoe-
ken als redelijke voorspeller naar voren komt. Ver-
der onderzoek naar de bruikbaarheid van risico-
taxatie-instrumenten voor seksuele recidive bij
deze patiéntengroep is aangewezen.

Verder onderzoek

Het is volgens ons aan te bevelen ook de
voorspellende waarde van de SVR-20 bij licht ver-
standelijk gehandicapte plegers te onderzoeken.
Uit onderzoek in de Van der Hoeven Kliniek is
gebleken dat de sVR-20 een duidelijk betere voor-
spellende waarde had voor seksuele recidive dan
de Static-99 (De Vogel e.a. 2002).

Bij wijze van voetnoot bij dit artikel willen
we nog opmerken dat onderzoek gewenst is naar
de predictieve validiteit van andere veelbelovende
instrumenten, zoals de STABLE, de SAPROF, de
Assessment of Risk Manageability for Individuals with
Developmental and Intellectual Limitations who
Offend (ARMIDILO) en de Dynamic Risk Outcome
Scales (DROS).

De STABLE is ontwikkeld als een aanvulling
op de Static-99 en bestaat volledig uit dynamische
risicofactoren voor seksueel gewelddadig gedrag
(Hanson & Harris 2007).

De ARMIDILO is een in Nieuw Zeeland ont-
wikkeld veelbelovend risicotaxatie-instrument
specifiek voor het inschatten van het risico van
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seksuele recidive bij licht verstandelijk gehandi-
capte plegers van seksuele delicten (Boer e.a. in
druk).

DeDRosisin Nederland ontwikkeld voor het
meten van behandeleffecten bij licht verstandelijk
gehandicapte tbs-gestelden. Het instrument
bevat voornamelijk dynamische risicofactoren en
kan daardoor gebruikt worden bij het inschatten
van het risico van recidive bij sterk gedragsge-
stoorde en licht verstandelijk gehandicapte
patiénten (Drieschner & Hesper 2007; Drieschner
€.4.2010).

Ook het gebruik van de PCL-R bij licht ver-
standelijk gehandicapte forensisch psychiatrische
patiénten verdient verder onderzoek. Dit onder-
zoek zou zich moeten richten op het nut en de
noodzaak van het gebruik van de richtlijnen van
Morrissey (2003) in de Nederlandse situatie en de
betrouwbaarheid en predictieve validiteit van het
instrument voor deze specifieke doelgroep.
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SUMMARY

Risk assessment with intellectual disabled forensic psychiatric patients: how useful are
risk assessment instruments? - J.W. van den Berg, V. de Vogel -

BACKGROUND Instruments for assessing the risk of violent behaviour have proved their
worth in the field of forensic psychiatry. However, itis not certain whether such instruments provide
an accurate assessment of recidivism when used with psychiatric patients who have an intellectual
disability.

AIM  To find out whether these instruments — or which of these instruments — can provide a
reliable assessment of the risk of violent sexual recidivism if used with forensic psychiatric patients
who have an intellectual disability.

METHOD  We searched PubMed, PsycINFO and Google Scholar for studies in English or
Dutch, published between 1980 and 2010, concerning the reliability of instruments for dassessing
the risk of recidivism in forensic psychiatric patients with an intellectual disability.

RESULTS The studies show that several of the risk assessment instruments currently in use
provide reliable predictions concerning patients with an intellectual disability.

CONCLUSIONS The HCR-20 and HKT-30 are recommended for assessing the risk of violent
recidivism in patients with an intellectual disability. The Static-99 is the preferred instrument
for assessing the risk of sexual recidivism. Further research is needed for assessing to what extent
SVR-20, ARMIDILO, DROS and PCL-R are applicable to forensic psychiatric patients in the
Netherlands who have an intellectual disability.
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KEY WORDS intellectual disability, risk assessment of violent behaviour, risk of
recidivism

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 53 (2011) 2

93



