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Risicotaxatie van geweld bij vrouwen: ontwikkeling

van de ‘Female Additional Manual’ (FAM)

V. DE VOGEL, M. DE VRIES ROBBE, W. VAN KALMTHOUT, C. PLACE

ACHTERGROND  Geweld door vrouwen is een toenemend probleem. Onderzoek heeft
aangetoond dat bij vrouwen mogelijk andere risicofactoren van belang zijn dan bij mannen en
dat de huidige risicotaxatie-instrumenten voor gewelddadig gedrag onvoldoende voorspellende
waarde hebben voor vrouwen.

DOEL  Ontwikkelen van een klinisch relevant en bruikbaar instrument voor een accurdte,
gendersensitieve inschatting van het risico van gewelddadig gedrag door vrouwen, en bieden van
concrete richtlijnen voor risicomanagement bij deze vrouwen.

METHODE  Op basis van literatuuronderzoek, klinische expertise en de resultaten van een
pilotstudie pasten wij de veelgebruikte ‘Historical Clinical Risk management-20’ (HCR-20) aan
voor gebruik bij vrouwelijke (forensisch) psychiatrische patiénten die eerder gewelddadig gedrag
jegens anderen hebben vertoond.

RESULTATEN De ‘Female Additional Manual’ (FAM) bleek een aanvullend instrument op
de HCR-20 voor het inschatten van het risico van geweld door vrouwen.

CONCLUSIE De FAM is een potentieel waardevolle aanvulling voor een accurate,
genderspecifieke risicotaxatie bij vrouwelijke (forensisch) psychiatrische patiénten. Toekomstig

onderzoek zal de waarde van de FAM verder moeten aantonen.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 54(2012)4, 329-338]

TREFWOORDEN  gender, gewelddadig gedrag, risicotaxatie, viouwen

Vrouwen plegen minder vaak gewelddadige delic-
ten dan mannen en ‘man-zijn’ is dan ook één van
de beste voorspellers van gewelddadig en crimi-
neel gedrag(Monahan e.a. 2001). Hoewel vrouwen
slechts een minderheid vormen binnen het peni-
tentiaire systeem en in de forensische psychiatrie
(in 2009 respectievelijk 6,6 en 6,3%; DJI 2010), lijkt
gewelddadig gedrag door vrouwen de laatste jaren
toe te nemen, vooral onder jonge vrouwen.

Toename geweld door vrouwen
Zo blijkt uit recent onderzoek van het Weten-

schappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum
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(woDC)naarjeugdcriminaliteitin de periode 1996-
2007 dat criminaliteit door meisjes en vrouwen
sterker toegenomen is dan onder jongens en man-
nen, hoewel het aandeel mannelijke daders nog
altijd duidelijk groter is dan het aandeel vrouwe-
lijke daders (Van der Laan e.a. 2010). Onder
12-17-jarige meisjes is hetaandeel daders (afgedane
strafzaak) ten opzichte van 2002 in 2007 toegeno-
men met 33%; onder 18-24-jarige vrouwen met 48%
(bij jongens/mannen gaat het om een toename van
16% voor beide leeftijdsgroepen). In 2007 waren er
0,8 daders per 100 12-17-jarige meisjes en 1 dader
per 100 18-24-jarige vrouwen. Bij de mannen waren
er 3,1 daders per 100 12-17-jarige jongens en 5,8
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daders per 100 18-24-jarige mannen (zie van der
Laane.a. 2010). Hierbij gaat het om alle vormen van
criminaliteit, maar vooral het plegen van geweld
lijkt sterk te stijgen.

Ookinternationaal is de stijging van geweld-
dadig gedrag door vrouwelijke daders aangetoond
(Heilbrun e.a. 2008; Odgers e.a. 2005). De toename
kan deels worden verklaard door verminderde
maatschappelijke tolerantie en toegenomen aan-
dachtbij politie en justitie voor geweld door vrou-
welijke daders (Hawkins e.a. 2009).

Over het algemeen is gewelddadig gedrag
gepleegd door vrouwen anders van aard dan
geweld door mannen, namelijk vaker reactiefen in
relationele context en minder vaak instrumenteel
en seksueel (Monahan e.a. 2001; Odgers e.a. 2005).
Bij bepaalde vormen van gewelddadig gedragis de
prevalentie van mannen en vrouwen nagenoeg
gelijk, met name bij geweld binnen intieme rela-
ties (Adams 2002) en bij geweld binnen psychiatri-
scheinstellingen (Nicholls e.a. 2009; De Vogel & De
Ruiter 2005).

Voldoende specifieke kennis?

Kortom, gewelddadig gedrag door vrouwen
is een probleem dat niet genegeerd kan worden.
De vraag is echter of de huidige theoretische en
empirische kennis over geweld door mannen en de
inschatting van herhaald risico hiervan wel vol-
doende valide en van toepassing zijn voor vrou-
wen. In dit artikel vatten wij de literatuur naar
risicotaxatie bij vrouwen samen. Dit leidt tot de
conclusie dat een specifiek instrument voor het
inschatten van het risico van geweld bij vrouwen
nodig is. Vervolgens beschrijven wij de ontwikke-
ling van ‘Female Additional Manual’ (FAM; De Vogel
e.a. 2011), een methode voor een gendersensitie-
vere inschatting van toekomstig geweld door
vrouwen die eerder dergelijk gedrag hebben ver-
toond. De FAM is een aanvulling op de HCR-20 (of
mogelijk de HKT-30; WRFP 2003) VOOT vrouwen.
Hetdoel van de FAM is deskundigen die met vrou-
wen werken meer concrete handvatten te geven
voor risicotaxatie en -beheersing om herhaald
gewelddadig gedrag door vrouwen te voorkomen.
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Risicotaxatie bij vrouwen

Onderzoek heeft aangetoond dat ongestruc-
tureerde klinische risicotaxatie vatbaar is voor
gender-based bias. Zowel mannelijke als vrouwe-
lijke deskundigen zijn geneigd het risico van
geweld door vrouwelijke psychiatrische patiénten
te onderschatten (Skeem e.a. 2005). Gebruik
van gestructureerde risicotaxatie-instrumenten
wordtaanbevolen om dergelijke vertekeningen te
voorkomen, bijvoorbeeld de (inter)nationaal veel-
gebruikte HCR-20 of de Nederlandse HKT-30.
Beide zijn risicotaxatie-instrumenten volgens de
methode van het gestructureerd professioneel
oordeel. Bij deze methode voert een deskundige de
risicotaxatie uit aan de hand van een checklist,
waarbij deze niet alleen de factoren scoort en bij
elkaar optelt, maar ook de eigen kennis en ervaring
inbrengt om tot een accurate inschatting van het
recidiverisico te komen (zie voor de HCR-20-items
tabel 1 en voor meer informatie Van den Berg & De
Vogel 2011).

De meeste risicotaxatie-instrumenten zoals
de HCR-20 zijn echter ontwikkeld op basis van
onderzoek bij overwegend mannelijke populaties.
Bovendien is het meeste onderzoek naar de psy-
chometrische eigenschappen van deze instrumen-
ten uitgevoerd bij voornamelijk mannelijke popu-
laties. Sommige wetenschappers menen dat er
geen reden is om aan te nemen dat deze instru-
menten niet ook valide zijn voor vrouwen, omdat
risicofactoren voor mannen en vrouwen gelijk zijn
(0.a.Loucks & Zamble 1999). Deze opvatting wordt
ook wel de ‘gender-blind perspective’ genoemd (Gar-
cia-Mansilla e.a. 2009). Er is weinig empirisch
bewijs ter ondersteuning van deze opvatting
(Odgers e.a. 2005). Recente onderzoeksresultaten
en reviews over risicofactoren en -taxatie bij vrou-
wen laten zien dat - hoewel veel risicofactoren
voor geweld bij mannen ook geldig zijn bij vrou-
wen - hetinschatten van hetrisico van geweld wel
degelijk verschilt tussen mannen en vrouwen. Er
bestaat dan ook behoefte aan gendersensitieve
instrumenten om het risico bij vrouwen goed in te
kunnen schatten (0.a. Funk 1999; Odgers e.a. 2005;
Van Voorhis e.a. 2010; Warren e.a. 2005).
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Onderzoek heeft aangetoond dat er risicofactoren
zijn die een sterker effect op vrouwen hebben dan
op mannen, bijvoorbeeld mishandeling en trau-
ma’s in zowel de jeugd als volwassenheid, proble-
men binnen intieme relaties en familie en econo-
mischeachterstand (Benda 2005; Funk 1999; Odgers
e.a. 2005). Daarnaast komen sommige risicofacto-
ren uitsluitend of voornamelijk voor bij vrouwen,
zoals prostitutie, automutilatie en zwangerschap
op jonge leeftijd (Blanchette & Brown 2006; Messer
e.a.2004; Morgan & Patton 2002).

Onlangs hebben Garcia-Mansilla en collega’s
(2009) een literatuurstudie uitgevoerd naar de
waarde van verschillende methoden van risico-
taxatie in diverse vrouwelijke populaties. Zij con-
cluderen dat gestructureerde methoden nauw-
keuriger zijn dan ongestructureerde, maar dat
over het geheel genomen de empirische resultaten
voor de bruikbaarheid van risicotaxatie-instru-
menten voor vrouwen niet eenduidig zijn. Er zijn
diverse studies in verschillende populaties uitge-
voerd naar het gebruik van de HCR-20 bij vrouwen
(0.a.Nicholls e.a. 2004; Schaap e.a. 2009; De Vogel &
De Ruiter 2005; Warren e.a. 2005). Uit deze studies
is gebleken dat de predictieve validiteit van de
HCR-20 voor herhaald gewelddadig gedrag door
vrouwen matig tot slecht is. Nicholls en collega’s
(2004) vonden goede predictieve validiteit voor de
HCR-20 bij vrouwen wat betreft incidenten bin-
nen instellingen maar niet voor recidive na behan-
deling. De Vogel en De Ruiter (2005) vonden bij
Nederlandse vrouwelijke tbs-patiénten een goede
predictieve validiteit voor het HCR-20-eindoordeel
voor herhaald geweld, maar niet voor de totaalsco-
res, terwijl bij een groep gematchte mannen zowel
de totaalscores als het eindoordeel significant
voorspellend waren.

Veel deskundigen die dagelijks met vrou-
wen werken, herkennen de verschillen tussen
mannen en vrouwen en hebben de wens geuit
voor een gendersensitieve meting van factoren die
gewelddadig gedrag voorspellen en verklaren
(Adams 2002; Odgers e.a. 2005). Adequatere risico-
taxatie en -beheersing bij vrouwen zijn ook
belangrijk vanuit het oogpunt van de zogenaamde

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 54 (2012) 4

intergenerationele transfer van risico van geweld
tussen moeders en kinderen: moeders met een
geschiedenis van gewelddadig gedrag hebben
vaker kinderen met agressieproblematiek (Serbin
e.2.1998).

Ondanks de ontwikkelingen in de afgelopen
30jaar op het gebied van risicotaxatie van geweld-
dadig gedragen hetfeit dater instrumenten op de
markt zijn gekomen voor verschillende typen
geweld en voor verschillende leeftijdscategorieén
is er nauwelijks een instrument ontwikkeld speci-
fiek voor meisjes of vrouwen. Een uitzondering is
de Early Assessment Risk List for Girls (EARL-21G;
Levene e.a. 2001) voor het meten van antisociaal en
gewelddadig gedrag bij meisjes van 6-12 jaar oud.
Voor adolescente meisjes of volwassen vrouwen is
echter geen specifiek risicotaxatie-instrument
beschikbaar. Wij concluderen dan ook dat meer
kennis over risicofactoren voor gewelddadig
gedrag door vrouwen en gendersensitievere risico-
taxatie wenselijk is.

METHODE
Ontwikkeling van de FAM

Nadat uit onderzoek naar de Nederlandse
HCR-20 bij vrouwen (De Vogel & De Ruiter 2005;
Schaap e.a. 2009) was gebleken dat de voorspel-
lende waarde voor vrouwelijke forensisch psychi-
atrische patiénten te wensen overlaat, ontstond
het idee om een gendersensitiever risicotaxatie-
instrument te ontwikkelen en vervolgens te
onderzoeken op de waarde en bruikbaarheid voor
vrouwen. Om zoveel mogelijk aan te sluiten bij de
(inter)nationaal gangbare praktijk besloten wij
om de HCR-20 hierbij als uitgangspunt te nemen.

In 2007 is de originele HCR-20 aangepast voor
gebruik bij vrouwen op basis van een uitgebreide
literatuurstudie en klinische expertise (0.a. inter-
views met deskundigen uitde Van der Hoeven Kli-
niek; zie Van Kalmthout & Place 2007). Vervolgens
is ruim twee jaar met deze zogenoemde HCR-20
Vrouwen Versie gewerkt.
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Deopgedane klinische ervaringen, een update van
deliteratuur en ervaringen met de scoreprocedure
van andere taxatie-instrumenten - de ‘Structured
Assessment of PROtective Factors for violence risk’
(sAPROF; De Vogel e.a. 2007) voor het meten van
beschermende factoren en de ‘Short-Term Assess-
ment of Risk and Treatability’ (START; Webster e.a.
2004) voor het meten van risico’s op korte termijn
- leidden vervolgens tot de ‘FAM Research-versie’.
De ‘FAM Research-versie’ bevat 9 aanvullende risico-
factoren voor vrouwen en suggesties voor de aan-
passing van 10 items van de HCR-20. Metdeze ver-
sie werd een pilotstudie uitgevoerd.

Pilotstudie

In 2010 werd een pilotstudie uitgevoerd met
de ‘FAM Research-versie’ met als voornaamste doel
het onderzoeken van de interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid en de genderspecificiteit (Stam
2010). Naastde ‘FAM Research-versie’ werden de ori-
ginele HCR-20, de SAPROF en de in ontwikkeling
zijnde ‘Historical, Clinical, Risk Management Version
3’(HCR:V3; Douglas e.a. in voorbereiding) gescoord
voor 42 vrouwelijke en 42 mannelijke tbs-patién-
ten. De vrouwen en mannen werden gematcht op
hun fase in de behandeling, pathologische symp-
tomen en delicttype.

Voor 20 vrouwen werden de instrumenten
door twee onafhankelijke beoordelaars gescoord
om deinterbeoordelaarsbetrouwbaarheid te bepa-
len. Deze bleek uitstekend te zijn voor de totaal-
score van de ‘FAM Research-versie’ (ICC =0,94; p <
0,001). Kritische waarden die aangehouden werden
bij de1cc (single measure) waren: = 0,75 =zeer hoog;
0,60 tot 0,75 = hoog; 0,40 tot 0,60 = matig; < 0,40 =
laag (Fleiss 1986). Alle aangepaste en nieuwe items
hadden een hoge betrouwbaarheid (1CC: 0,63-1;
alle p < 0,05). Ook voor het eindoordeel ‘geweld-
dadig gedrag’ werd een uitstekende betrouwbaar-
heid gevonden (1CC=0,95; p <0,001).

Wat betreft de verschillen tussen vrouwen en
mannen op de ‘FAM Research-versie’ werd gevon-
den dat vrouwen significant hoger scoorden op zes
van de negen nieuwe items. Vrouwen scoorden
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hoger op de nieuwe items: Prostitutieverleden,
Zwangerschap op jonge leeftijd, Suicidaliteit/automu-
tilatie, Slachtofferschap na de kindertijd, Instrumenteel
inzetten van seksualiteit en Problematische intieme
relatie. Het feit dat vrouwen hoger scoorden, gaf
aan dat deze items genderspecificiek waren. Dit
maakt nog geen uitspraken mogelijk over de pre-
dictieve validiteit.

Toekomstig onderzoek zal moeten aantonen
of deze items goede voorspellende waarde hebben
voor gewelddadig gedrag bij vrouwen. Er werden
geen significant hogere scores gevonden voor
vrouwen op de aangepaste items, voor twee aange-
paste items scoorden de mannen juist hoger. Man-
nen scoorden hoger op de aangepaste items Psycho-
pathie en Problematisch gedrag in de kindertijd.

De pilotstudie leidde tot een aantal concrete
veranderingen in de FAM, onder meer het aan-
scherpen van codeerinstructies en het schrappen
van een aantal aangepaste items die bij nader
inzien onvoldoende relevant bleken (zie voor een
meer uitgebreide beschrijving van de ontwikkeling
van de FAM en van de pilotstudie de handleiding
van de FAM; De Vogel e.a. 2011). Deze aanpassingen
resulteerden in de huidige versie van de FAM.

RESULTATEN
DeFaMm

In de FAM werden ten opzichte van de origi-
nele HCR-20 de codeerinstructies van 5 items aan-
gepast en werden 9 nieuwe items toegevoegd. In
Tabel 1 worden de items van de originele HCR-20
en de FAM weergegeven. De voor vrouwen aange-
paste HCR-20-items worden in tabel 2 nader toege-
licht. De aanpassingen in de items Problemen in de
kindertijd en Persoonlijkheidsstoornissen hadden een
betere differentiatie tot doel en zijn waarschijnlijk
ook waardevol voor mannen (zie ook HCR:V3). In
tabel 3 worden de nieuwe items weergegeven met
een korte uitleg en enkele referenties ter onder-
bouwing. Het nieuwe item Heimelijk/manipulatief
gedrag werd door clinici als relevant gezien, maar
had nog geen empirische onderbouwing.
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TABEL 1 Itemsvan de ‘Historical Clinical Risk management-20’ (HCR-20) en de ‘Female Additional Manual’ (FAM)
HCR-20 FAM
Historische items Historische items
H1i  Eerder geweld Hi Eerder geweld
H2 Jonge leeftijd bij eerste gewelddadig incident H2 Jonge leeftijd bij eerste gewelddadig incident
H3 Instabiliteit van relaties H3 Instabiliteit van relaties
H4 Problemen in het arbeidsverleden Hy Problemen in het arbeidsverleden
Hs Problemen met middelengebruik Hs Problemen met middelengebruik
Hé  Psychische stoornis He* Psychische stoornis
H7y Psychopathie H7* Psychopathie
H8 Problemen in de kindertijd H8a* Problematische omstandigheden in de kindertijd
H8b* Problematisch gedrag in de kindertijd
Hy Persoonlijkheidsstoornissen Ho* Persoonlijkheidsstoornissen
Hio Eerdere onttrekking aan toezicht Hio* Eerdere onttrekking aan toezicht
Hi1 Prostitutieverleden
Hiz Problemen met opvoeden
His Zwangerschap op jonge leeftijd
Hig Suicidaliteit/automutilatie
His Slachtofferschap na de kindertijd
Klinische items Klinische items
C1  Gebrek aan zelfinzicht C1 Gebrek aan zelfinzicht
C2  Negatieve opvattingen Cz2 Negatieve opvattingen
C3  Actieve psychotische symptomen C3 Actieve psychotische symptomen
C4 Impulsiviteit Cq Impulsiviteit
Cs  Reageert niet op behandeling Cs Reageert niet op behandeling
C6 Heimelijk / manipulatief gedrag
(o4 Laag zelfbeeld
Risicohanterings items Risicohanterings items
R1  Geringe kans dat plannen zullen slagen R1 Geringe kans dat plannen zullen slagen
Rz Blootstelling aan destabiliserende factoren Rz Blootstelling aan destabiliserende factoren
R3  Geringe beschikbaarheid van persoonlijke steun R3 Geringe beschikbaarheid van persoonlijke steun
R4  Werkt niet mee aan behandelmogelijkheden R4 Werkt niet mee aan behandelmogelijkheden
Rs  Hoog niveau van ervaren stress Rs Hoog niveau van ervaren stress
Ré6 Problemen m.b.t. de (gewenste) zorg voor kinderen
Ry Problematische intieme relatie
Eindoordeel Eindoordeel

Gewelddadig gedrag naar anderen

Gewelddadig gedrag naar anderen (inclusief aanzetten tot- en
medeplichtig zijn aan)

Extra eindoordelen (experimenteel)

Zelfdestructief gedrag

Victimisatie

Niet-gewelddadig crimineel gedrag

*Aangepast item.

Verder werd in de FAM de scoreprocedure op twee
punten aangepast. Ten eerste werd de mogelijk-
heid toegevoegd om items te markeren die voor
hetindividu het belangrijkst zijn, de zogenaamde
cruciale items. Deze items kunnen opgevat worden
als aandachtspunten (Historische items) dan wel
doelstellingen voor de behandeling (Klinische en
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Risicohanteringsitems) en hebben als doel sturing
te geven aan het opstellen en faseren van behan-
deldoelen en afstemmen van klinische interven-
ties. Deze aanpassing is overigens niet specifiek
voor vrouwen, ook voor mannen kan het marke-
ren van cruciale items zinvol zijn.

333



334

V. DE VOGEL/M. DE VRIES ROBBE/W. VAN KALMTHOUT E.A.

Ten tweede werd de mogelijkheid toegevoegd om
naast het risico van gewelddadig gedrag jegens
anderen ook het risico van zelfdestructief gedrag,
van victimisatie en van niet-gewelddadig crimi-
neel gedrag in te schatten. De FAM dient niet
opgevat te worden als een instrument om het
risico van suicide in te schatten; er zijn meer voor-
spellers voor suicidaal gedrag die niet zijn opgeno-
men in de FAM (zie bijvoorbeeld Kerkhof & Van
Luyn 2010). Hoewel er vooralsnog nauwelijks
empirische evidence is dat de items in de FAM
daadwerkelijk voorspellende waarde hebben voor
deze aanvullende risicocategorieén lijkt deze toe-
voeging voor klinisch gebruik waardevol. De drie
extra eindoordelen dienen gezien te worden als
experimenteel; tockomstig onderzoek zal moeten
aantonen of deze eindoordelen voorspellende
waarde hebben en daadwerkelijk nuttig zijn voor
de praktijk.

DISCUSSIE
FAM - werk in uitvoering

In dit artikel introduceerden wij de FAM als
aanvulling op de HCR-20 (of mogelijk de HKT-30)
voor een gendersensitievere risicotaxatie voor
(forensisch) psychiatrische vrouwen die eerder
gewelddadig gedrag jegens anderen hebben ver-
toond. De FAM is specifiek ontwikkeld voor het
gebruik bij vrouwen in de forensische psychiatrie,
maar mogelijk is dit instrument ook bruikbaar
voor vrouwen in detentie of in de algemene psy-
chiatrie met een geschiedenis van geweld jegens
anderen. De huidige FAM dient gezien te worden
als ‘werk in uitvoering’ en met voorzichtigheid te
worden geinterpreteerd. Er is — evenals voor de ori-
ginele HCR-20 en de HKT-30 - nog nauwelijks evi-
dence voor de voorspellende waarde van (de items
in) dit instrument voor herhaald gewelddadig
gedrag bij vrouwen en onderzoek hiernaar is dan
ook dringend gewenst. In de Van der Hoeven Kli-

TABEL 2 Aangepaste items ‘Female Additional Manual’ (FAM)
Aangepaste items Aanpassing in de codeerinstructie
Historische items

Hé6*  Psychische stoornis

Stoornissen die specifiek of voornamelijk bij vrouwen voorkomen worden ook meegenomen,

zoals postpartumdepressie, postpartumpsychose, miinchhausen-by-proxysyndroom.

H7*  Psychopathie

Bij vrouwen uit psychopathie zich waarschijnlijk anders/subtieler dan bij mannen. Het is

raadzaam de afkapscore te verlagen (Logan 2009).

0= Geen psychopathie: PCL-R-score < 14, of PCL:SV-score < 11;

1= Mogelijke of minder ernstige psychopathie: PCL-R-score 14-23, of PCL:SV-score 11-15;

2 =Duidelijke of ernstige psychopathie: PCL-R-score = 24, of PCL:SV-score = 16.

H8 Problemen in de kindertijd

8a) Problematische omstandigheden in de kindertijd (tot 17de). Bijvoorbeeld: slachtoffer

mishandeling of misbruik, getuige van geweld,;

8b) Problematisch gedrag in de kindertijd (tot 17de). Bijvoorbeeld: antisociaal gedrag,

vechtpartijen.

Ho Persoonlijkheidsstoornissen o= Geen persoonlijkheidsstoornis(sen) van cluster B of met duidelijke of ernstige kenmerken

van achterdocht;

1 =Mogelijke of minder ernstige persoonlijkheidsstoornis(sen) van cluster B of met kenmerken

van achterdocht;

2 =Duidelijke of ernstige persoonlijkheidsstoornis(sen) van cluster B of met duidelijke of

ernstige kenmerken van achterdocht.

Eerdere onttrekking aan
toezicht

Onttrekkingen aan vrijwillige, niet door de rechter opgelegde behandelingen en/of opnames in
algemeen psychiatrische instellingen worden ook meegenomen. Hierbij moet een patroon van

onttrekkingen zichtbaar zijn.

*Deze aanpassingen zouden ook kunnen gelden voor de volgende HKT-30-items: H8, H1o en Hz (zie voor HKT-30-items: WRFP 2003). In de HKT-

30 zijn problemen in de kindertijd al gesplitst in gedrag en omstandigheden (H3 Gedragsproblemen voor twaalfde levensjaar en Hg4 Slachtoffer van

geweld in jeugd) en voor item Ho Persoonlijkheidsstoornissen is differentiatie naar clusters in de codeerinstructie meegenomen.
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TABEL 3

Hiz

Hig4

His

Cs

&4

R6

R7

Nieuwe items ‘Female Additional Manual’ (FAM)*

Nieuwe items Korte beschrijving item Literatuur

Historische items

Prostitutieverleden Heeft als prostituee gewerkt voor een substantié€le periode of meerdere ~ Morgan & Patton
periodes. Het gaat hierbij om zowel vrijwillige prostitutie (mogelijk 2002
antisociale attitude, levensomstandigheden) als gedwongen prostitutie
(indicatie voor de beinvloedbaarheid en kwetsbaarheid van een vrouw).

Problemen met opvoeden  Serieuze opvoedproblemen, zich uitend in bijvoorbeeld mishandeling, = Messer e.a. 2004; Van
emotionele of pedagogische verwaarlozing. Informatie van officiéle Voorhis e.a. 2010
instellingen, zoals de Raad van Kinderbescherming, is hierbij gewenst.

Zwangerschap opjonge  Ernstige impact van zwangerschap op jonge leeftijd (voor 20ste). Messer e.a. 2004;

leeftijd Abortus(sen) of miskraam/miskramen kunnen hierbij ook meegenomen Serbin e.a. 1998

Suicidaliteit/automutilatie

Slachtofferschap na de
kindertijd

Klinische items

Heimelijk/manipulatief

gedrag

Laag zelfbeeld

Risicohanterings items
Problemen met de
(gewenste) zorg voor
kinderen

Problematische intieme

relatie

worden.
Ernstige en/of herhaalde suicidepogingen, gedachten en/of Benda 20053;
automutilatie. Als het suiciderisico toeneemt, neemt het risico van Blanchette & Brown

externaliserend gewelddadig gedrag ook toe. Suicide wordt ook wel 2006; Morgan &

gezien als motief voor sommige geweldsdelicten zoals kinderdodingen  Patton 2002
brandstichting.

Ernstig slachtofferschap na de kindertijd (na 17de), zoals seksueel Benda 2005; Byrd &
misbruik of huiselijk geweld. Zich in een gewelddadige intieme relatie ~ Davis 2009
bevinden verhoogt het risico van gewelddadig gedrag bij vrouwen.

Traumatisatie kan ook een indirect effect hebben: deze kan leiden tot

psychische stoornissen en misbruik van middelen.

Serieuze indicaties van heimelijk en/of manipulatief gedrag. Voorbeelden Geen empirisch
van heimelijk gedrag zijn het verhullen of verdraaien van de waarheid,  bewijs
stokerig gedrag, roddelen, liegen over relaties of anderen zwartmaken.
Voorbeelden van manipulatief gedrag zijn het inzetten van seksualiteit,
bijvoorbeeld om macht of aandacht te verkrijgen, of het inzetten van
somatische klachten om onder bepaalde zaken uit te komen.

Het gaat hierbij om negatieve opvattingen over zichzelf, bijvoorbeeld Wong e.a. 2009
gevoelens van hopeloosheid of het gevoel niets te verliezen te hebben, en
als gevolg daarvan gewelddadig te handelen naar zichzelf en / of anderen.
Bij dit item gaat het om twee zaken: 1) de zorg voor minderjarige Greene e.a. 2000; Van
kinderen is een te zware belasting en verantwoordelijkheid gezien de Voorhis e.a. 2010
pathologie / problemen van de vrouw; en 2) boosheid en verdriet door

verlies van - of beperkt contact met kinderen (bijvoorbeeld door detentie

of door uit de ouderlijke macht te zijn gezet).

Problematische (toekomstige) intieme relatie, bijvoorbeeld samenleven — Benda 2005; Messer
met een criminele partner, geweld binnen intieme relatie. e.a. 2004; Van Voorhis

€.a. 2010

*Zie voor uitgebreide codeerinstructies en meer literatuurverwijzingen de FAM handleiding (De Vogel e.a. 2011).

niek is momenteel een prospectief onderzoek naar
de waarde van de FAM gaande. Vooralsnog lijkt de

pathie bij vrouwen (een belangrijke risicofactor
voor gewelddadig gedrag; zie ook Logan 2009).

FAM in ieder geval waardevol voor klinisch

gebruik. Naast de FAM zijn er wellicht nog meer

Aanbevelingenvoor praktijk

opties voor gendersensitieve instrumenten, bij-

voorbeeld specifiek voor gewelddadig gedrag door
adolescente meisjes of voor het meten van psycho-

Verder willen we kort enkele aanbevelingen
doen voor de toepassing van risicotaxatie van
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gewelddadig gedrag bij vrouwen in de praktijk.

Ten eerste, deskundigen die met vrouwelijke
forensisch psychiatrische patiénten werken zullen
alert moeten zijn op de andere, vaak subtielere
aard van geweld door vrouwen en zich bewust
moeten zijn dat de huidige risicotaxatie-instru-
menten voornamelijk zijn ontwikkeld voor man-
nelijke populaties. Voorzichtigheid bij de inter-
pretatie van resultaten met deze instrumenten bij
vrouwen is daarom geboden.

Ten tweede adviseren we deskundigen om de
methode van het gestructureerd professioneel
oordeel te gebruiken, omdat er duidelijke aanwij-
zingen zijn dat deze methode het effectiefst is voor
zowel vrouwen als mannen (Garcia-Mansilla e.a.
2009). Hierbij raden we het consensusmodel aan
waarin wordt gescoord door onafhankelijke
beoordelaars vanuit verschillende disciplines en
relaties tot de patiént (De Vogel & De Ruiter 2005).

Ten derde raden we beoordelaars aan om niet
alleen naar risicofactoren te kijken, maar ook aan-
dacht te hebben voor potentieel beschermende
factoren (zie ook Hawkins e.a. 2009), bijvoorbeeld
door middel van het scoren van de SAPROF.

Aanbevelingenvoor toekomstig onderzoek

Ook willen wij enkele aanbevelingen doen
voor toekomstig onderzoek naar gewelddadige
vrouwen. Onderzoek naar vrouwelijke forensische
populaties is moeilijk, vooral vanwege de kleine
aantallen vrouwen in de forensische psychiatrie en
de lage base rate van nieuwe veroordelingen voor
geweld bij vrouwen (mede veroorzaakt door de
beperkte uitstroom en het vrij hoge sterftecijfer,
zieook Burman e.a. 2001). De base rate van geweld-
dadig gedrag binnen instellingen ligt aanzienlijk
hoger dan die van officiéle recidive, mede omdat
het binnen een instelling makkelijker te observe-
renis(De Vogel & De Ruiter 2005). Onderzoek bin-
nen instellingen is dan ook als eerste aangewezen.
Gegeven hetrelatief kleine aantal vrouwen binnen
de forensische psychiatrie is samenwerking tussen
verschillende instellingen noodzakelijk. Meer
onderzoek is nodig naar (theoretische modellen
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van) geweld door vrouwen en genderspecifieke
risicofactoren en protectieve factoren. Vooral
empirische studies zijn wenselijk naar factoren die
door deskundigen uit de praktijk als belangrijk
worden gezien, zoals instrumenteel inzetten van
seksualiteit en heimelijk gedrag.

Verder is nader onderzoek nodig naar de psy-
chometrische eigenschappen en de praktische
waarde van gebruikte risicotaxatie-instrumenten
voor vrouwen. Wellicht is het nuttig om in toe-
komstig onderzoek verschillende uitkomstmaten
te gebruiken. Als aanvulling op veroordelingen
voor geweld zijn zelfrapportage- en observatiege-
gevens mogelijk geschikter om herhaald geweld-
dadig gedrag door vrouwen te onderzoeken.

Tot slot is onderzoek nodig naar de effecten
van (genderresponsieve) behandelprogramma’s.
Meer kennis over genderspecifieke risicofactoren
en beschermende factoren en daarmee een ade-
quatere risicotaxatie zal hopelijk leiden tot
behandelprogramma’s die meer aangepast zijn
aan de specifieke behoeften en issues van vrouwe-
lijke daders. Ditalles met als ultiem doel herhaald
gewelddadig gedrag te voorkomen.

(& We danken alle deskundigen uit de Van der Hoeven Kli-
niek die hebben geparticipeerd in de pilotstudie of commentaar heb-
ben gegeven op de FAM en daarmee hebben bijgedragen aan de ont-

wikkeling.
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Risk assessment of violent women: development of the ‘Female Additional Manual’
(FAM) - V. de Vogel, M. de Vries Robbé, W. van Kalmthout, C. Place -

BACKGROUND  Violence perpetrated by women is a growing problem. Research has shown
that the risk factors associated with women differ from those associated with men and that the risk
assessments currently in use are not adequate for predicting violence in women.

AIM  Todevelop a clinically relevant, useful tool for an accurate, gender-sensitive assessment of
risk of violent behaviour in women and to offer guidelines for risk management in women.
METHOD  On the basis of literature research, clinical expertise and the results of a pilot study,
we adapted the much-used ‘Historical Clinical Risk management-20" (HCR-20) for use with
female (forensic) psychiatric patients who have a record of violence towards other people.

RESULTS

The ‘Female Additional Manual’ (FAM) supplemented and added value to the

H CR-20 for assessing the risk of violent behaviour by women.

CONCLUSION The FAM is a valuable addition to the currently available risk assessment
tools in that it provides a more accurate gender-specific risk assessment with regard to female
(forensic) psychiatric patients. Future research will have to further demonstrate the value of the

FAM.
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