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Etnische verschillen tussen pro Justitia
gerapporteerde verdachten

D.J. VINKERS, M. BARENDREGT, E. DE BEURS, H.W. HOEK,
TH. RINNE

ACHTERGROND  Allochtone patiénten met een ernstige psychiatrische stoornis worden vaker
gedwongen opgenomen dan autochtone patiénten.

DOEL  Beschrijven van etnische verschillen in prevalentie van psychiatrische stoornissen, mate
van toerekeningsvatbaarheid en behandeladviezen bij pro Justitia gerapporteerde verdachten.
METHODE  Er werd gebruikgemaakt van de gegevens van 14.540 rapportages pro Justitia
die in de periode 2000-2006 werden opgesteld in Nederland waarbij de etniciteit bekend was.
Autochtone, westerse, Turkse, Marokkaanse, Surinaamse, Antilliaanse en overige niet-westerse
verdachten werden onderling vergeleken met y*~toetsen en logistische-regressiemodellen.
RESULTATEN  Psychotische stoornissen en gedragsstoornissen kwamen vaker voor bij
allochtone dan bij autochtone verdachten, terwijl alle andere psychiatrische stoornissen minder
vaak in de allochtone groep voorkwamen. Allochtone verdachten werden vaker als volledig
toerekeningsvatbaar beoordeeld dan autochtone. Bij Antilliaanse, Marokkaanse en Surinaamse
en overige niet-westerse verdachten werd vaker gedwongen opname in een psychiatrisch ziekenhuis
geadviseerd of geen behandeling en minder vaak ambulante behandeling. Er waren geen etnische
verschillen wat betreft een advies voor terbeschikkingstelling met verpleging of voor medicatie als
bijzondere voorwaarde bij een voorwaardelijk strafdeel.

CONCLUSIE Allochtone verdachten worden enerzijds vaker toerekeningsvatbaar geacht en
krijgen anderzijds vaker een advies voor gedwongen opname in een psychiatrisch ziekenhuis in
vergelijking met autochtoon Nederlandse verdachten.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 53(2011)11, 801-811]

TREFWOORDEN etniciteit, forensische psychiatrie, rapportage pro Justitia,
toerekeningsvatbaarheid

Uit Engels onderzoek blijkt datallochtone patién-
ten met een ernstige psychiatrische aandoening
vaker gedwongen worden opgenomen in een psy-
chiatrisch ziekenhuis dan autochtone patiénten
(Davies e.a. 1996; Leese e.a. 2006; Maden e.a. 1999;
McGovern & Cope, 1987; Singh e.a. 2007). In Neder-
land is dat ook het geval: Marokkaanse, Suri-
naamse, Antilliaanse en overige niet-westerse
patiénten hebben een twee- tot driemaal hogere
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kans op een gedwongen psychiatrische opname
binnen de reguliere ggz (Mulder e.a. 2006; Schrier
e.a.2001; Selten e.a. 2001).

Het feit dat allochtone patiénten relatief
vaker gedwongen worden opgenomen dan
autochtone patiénten binnen de reguliere ggz,
roept de vraag op of een dergelijk verschil zich ook
voordoet in een forensisch kader. Ook bij de pro
Justitia-rapportage vindt immers psychiatrische
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diagnostiek plaats en wordt gedwongen opname
in een psychiatrisch ziekenhuis of terbeschik-
kingstelling(tbs)-kliniek geadviseerd bij verdach-
ten met een ernstige psychiatrische stoornis. In
Engeland is aangetoond dat ook in het strafrecht
allochtone verdachten, vooral van Afro-Caribische
afkomst, vaker gedwongen worden opgenomen in
forensisch psychiatrische ziekenhuizen (Bhui e.a.
1998; Coid e.a. 2000; 2002; Leese e.a. 2006; Maden e.a.
1999; McGovern & Cope 1987). In Nederland ont-
breekt echter onderzoek naar gedwongen forensi-
sche opname in een psychiatrisch ziekenhuis van
allochtone verdachten.

In het huidige onderzoek beschrijven wij
etnische verschillen op de drie onderdelen van de
rapportage pro Justitia:

- de aanwezigheid van een psychiatrische stoor-
nis;

- de mate van toerekeningsvatbaarheid voor het
ten laste gelegde delict;

- hetbehandeladvies.

Hiervoor maakten we gebruik van de gege-
vens van de 14.540 rapportages pro Justitia die in
de periode 2000 tot en met 2006 werden opgesteld
in Nederland en waarbij de etniciteit bekend was.

METHODE
Rapportage pro Justitia

Het doel van de rapportage pro Justitia is om
derechter te adviseren over:

- het bestaan van een psychiatrische stoornis bij
een verdachte;

- in welke mate deze stoornis een rol heeft
gespeeld in het ten laste gelegde delict en het
gevolg daarvan op de toerekeningsvatbaarheid
van de verdachte;

- welke behandeling noodzakelijk wordt geacht
om de kans op recidive te verminderen.

Wanneer er een vermoeden bestaat dat een
psychiatrische stoornis mede tot het ten laste
gelegde delict heeft geleid, wordt een rapportage
pro Justitia aangevraagd bij het Nederlands Insti-
tuut voor Forensische Psychiatrie en Psychologie
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(N1EP) door de officier van justitie of rechter-com-
missaris.

FRIS

Rapportages pro Justitia, zowel in het jeugd-
als het volwassenenstrafrecht, worden geregi-
streerd in het Forensisch Rapportage en Informa-
tie Systeem (FRIS). Het FRIS bevat voor elke in
Nederland pro Justitia gerapporteerde verdachte
demografische en globale psychiatrische gege-
vens. De gegevens worden door de rapporteur aan-
geleverd op basis van een standaardformulier. De
etniciteit van de verdachte wordt in FRIS geregi-
streerd op basis van de informatie die de rappor-
teur aanlevert. De wijze waarop de rapporteur tot
de etniciteit komyt, is niet geprotocolleerd. Er zijn
geen vaste categorieén waaraan de rapporteur
gebonden is (het is een vrij veld). Bij dubbelrap-
portages door een psycholoog en een psychiater
wordt uitgegaan van de gegevens zoals ingevuld
door de psychiater.

Populatie

Uit FRIS vroegen wij de gegevens van alle
21.857 rapportages pro Justitia in de periode 1-1-
2000 tot en met 31-12-2006 op. Bij 7317 (33,5%) rap-
portages ontbrak de etniciteitsbeoordeling en
deze rapportages werden geéxcludeerd. In een
extra analyse werd tevens de volledige dataset
geanalyseerd, waarbij de etniciteit bij de geéxclu-
deerde verdachten werd bepaald op basis van het
geboorteland (7236 rapporten; 99,3%) of de natio-
naliteit (54 rapporten; 0,7%) van de verdachte.

Van de geincludeerde 14.540 rapportages was
de etnische achtergrond bij 9292 (63,9%) verdach-
ten autochtoon, bij 409 (2,8%) westers, 681 (4,7%)
Turks, 1189 (8,2%) Marokkaans, 1155 (7,9%) Suri-
naams, 773 (5,3%) Antilliaans en bij 1041 (7,2%) ove-
rig niet-westers. De frequentie van pro Justitia-
rapportages was 3,5 per 1000 westerse (anders dan
de autochtoon Nederlandse verdachten) verdach-
ten terwijl dit in de andere groepen 11,5-16,5 per
1000 verdachten was. De rapportages waren opge-
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steld door een psychiater (23,7%), door een psycho-
loog (42,1%), of door een psychiater én een psycho-
loog (34,2%). Alleen bij westerse verdachten was de
frequentie van multidisciplinair onderzoek (40,8%)
verhoogd. In de andere etnische groepen was de
frequentie van multidisciplinair onderzoek 31,7%
(Turks) tot 36,6% (overig niet-westers). Het meren-
deel van de westerse verdachten was afkomstig uit
Europa (top 3: Joegoslavié met 21,0%; Duitsland
met 13,7%; Engeland met 12,0%) en een Kklein
gedeelte uit Noord-Amerika en Australié. Bij 1788
verdachten (12,3%) werden twee of meer rapporten
vervaardigd. De frequentie van meerdere rappor-
ten was hoger bij Marokkaanse verdachten (17,2%)
en Surinaamse verdachten (15,8%). In een extra
analyse excludeerden we de verdachten die meer-
dere malen werden gerapporteerd.

Variabelen

Behalve de etniciteit gebruikten we de vol-
gende variabelen.

Diagnostische variabelen De variabele as
I-stoornissen beschrijft de aanwezigheid van een
psychiatrische stoornis op as I (m.u.v. middelen-
gebruik) en kent de volgende mogelijke waardes:
geen stoornis, psychotische stoornis, gedrags-
stoornis, affectieve stoornis, ADHD, pervasieve
ontwikkelingsstoorniss, parafilie, organisch psy-
chosyndroom, en overige stoornissen. FRIS kent
slechts de mogelijkheid tot het registreren van
één as I-stoornis per casus, waardoor mogelijke
comorbiditeit op as I niet wordt meegenomen.
De variabele as II-stoornissen geeft de aanwezig-
heid van een persoonlijkheidsstoornis weer. De
variabele 1Q < 85 beschrijft de aanwezigheid van
een verstandelijke handicap (zwakbegaafdheid
of zwakzinnigheid) op basis van het intellectueel
functioneren. Middelenmisbruik werd gescoord
als misbruik van alcohol, cannabis, of anders/
polydruggebruik (waaronder harddrugs). Ver-
der werd aangegeven of een verdachte vanuit een
psychiatrische voorgeschiedenis bekend was bij
een ggz-instelling.
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Toerekeningsvatbaarheid en behandeladvies De
mate van toerekeningsvatbaarheid betreft de con-
clusie van de rapporteur over de doorwerking
van een aanwezige stoornis in het ten laste ge-
legde delict. De toerekeningsvatbaarheid wordt
uitgedrukt conform forensisch gebruik volgens
een 5-puntsschaal: volledig toerekeningsvatbaar
(geen stoornis aanwezig of geen doorwerking van
de stoornis in het delict), enigszins verminderd
toerekeningsvatbaar, verminderd toerekenings-
vatbaar, sterk verminderd toerekeningsvatbaar,
of volledig ontoerekeningsvatbaar.

De variabele behandeladviezen beschrijft het
advies van de rapporteur over de toepasselijkheid
van een (verplichte) behandeling in strafrechtelijk
kader: (1) een tbs-maatregel met verpleging, (2) een
voorwaardelijke tbs-maatregel, (3) gedwongen
opname in een psychiatrisch ziekenhuis conform
artikel 37 Wetboek van Strafrecht (WvS) of (4)
ambulante behandeling en (5) medicatie als bij-
zondere voorwaarde bij een voorwaardelijke straf-
deel of (6) specifiek het advies: geen behandeling.

Een gedwongen opname in een psychiatrisch
ziekenhuis (meestal een forensisch psychiatrische
kliniek (FPK) of een forensische psychiatrische
afdeling (FPA)) op basis van artikel 37 WvS metont-
slag van strafvervolging kan alleen worden opge-
legd bij ontoerekeningsvatbare verdachten die
multidisciplinair zijn onderzocht. Deze maatrege-
len hebben een maximale duur van één jaar (Van
Gestel e.a. 2002).

Voorwaarde voor het opleggen van een tbs-
maatregel is dat er sprake is van een ziekelijke
stoornis of een gebrekkige ontwikkeling van de
geestvermogens in combinatie met een delict
waarvoor een maximale gevangenisstraf van min-
stens 4 jaar kan worden opgelegd. Doel van de tbs-
maatregel is het verminderen van de kans op her-
haling om de samenleving te beveiligen. Verder is
voor een tbs-advies noodzakelijk dat de verdachte
pro Justitia wordt onderzocht door ten minste
twee gedragsdeskundigen, onder wie één psychia-
ter (Peek & Nugter 2009). Niet tbs-waardige delic-
ten (waarvoor de maximale gevangenisstraf min-
der dan 4 jaar is) werden in een aanvullende ana-
lyse geéxcludeerd.
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Delict en leeftijld  Het delict werd gecatego-
riseerd aan de hand van het zwaarste type delict
op basis van de juridische informatie en inge-
deeld als moord of doodslag, poging tot moord
of doodslag, geweld, poging of bedreiging met
geweld, verkrachting of aanranding, seksuele
delicten, brandstichting, oplichting, overtreding
opiumwet, en diefstal. De variabele leeftijd werd
berekend aan de hand van de geboortedatum en
de datum van rapportage.

Statistiek

De prevalentie van psychiatrische stoornis-
sen in de verschillende etnische groepen werd
uitgedrukt in een percentage omdat het aantal
ontbrekende gegevens per variabele verschilde.
Om de etnische verschillen tussen pro Justitia ge-
rapporteerde verdachten te onderzoeken voerden
we twee analyses uit:

- Statistische toetsing van de verschillen tussen
de etnische groepen m.b.t. de onderzochte vari-
abelen, de mate van toerekeningsvatbaarheid
en het behandeladvies met y>-toetsen.

- Multinominale logistische-regressieanalyses
van de relatie tussen etniciteit en de mate van
toerekeningsvatbaarheid en het behandelad-
vies. Er werden maximaal vier voorspellers
onderzocht in verband met de statische power.
Voor derelatie tussen etniciteit en mate van toe-
rekeningsvatbaarheid keken we naar de voor-
spellers leeftijd, geslacht, as I- en as [I-stoornis-
sen. Als referentiecategorie werden autochtoon
Nederlandse verdachten en een verminderde
toerekeningsvatbaarheid gebruikt. Voor de
relatie tussen etniciteit en behandeladvies wer-
den de voorspellers leeftijd, geslacht, as I-stoor-
nissen en toerekeningsvatbaarheid onderzocht.
AsI-stoornissen werden in de regressicanalyses
geclassificeerd als geen stoornis, een psychoti-
sche stoornis of een andere psychiatrische stoor-
nis. As II-stoornissen werden geclassificeerd als
een persoonlijkheidsstoornis, 1Q < 85 of zowel
een persoonlijkheidsstoornis als 1Q < 85.

Alle analyses werden uitgevoerd met SPSS
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16.0. Alleen de resultaten voor de etniciteit worden
getoond; de volledige tabellen zijn op te vragen bij
de eerste auteur.

RESULTATEN

In tabel 1 staan de demografische, psychiatri-
sche en stafrechterlijke kenmerken van pro Justi-
tia gerapporteerde verdachten. Marokkaanse en
Antilliaanse verdachten waren jonger dan autoch-
toon Nederlandse en andere allochtone verdach-
ten. De totale prevalentie van as I-stoornissen bij
pro Justitia gerapporteerde verdachten was onge-
veer even hoog bij autochtone en allochtone ver-
dachten. Psychotische stoornissen kwamen het
vaakst voor bij overige niet-westerse verdachten,
maar kwamen ook vaker voor bij westerse, Turkse,
Marokkaanse en Surinaamse verdachten en het
minst vaak bij autochtone verdachten die pro Jus-
titia gerapporteerd werden. Een gedragsstoornis
werd vaker gediagnosticeerd bij Marokkaanse en
Antilliaanse verdachten. De prevalentie van een
1Q-score < 85 punten was het hoogst bij Antilli-
aanse verdachten. ADHD, pervasieve ontwikke-
lingsstoornissen, parafilie en persoonlijkheids-
stoornissen werden vaker vastgesteld bij autoch-
tone verdachten. Allochtone verdachten, met
name Antilliaanse verdachten, waren minder vaak
bekend bij de ggz. Seksuele delicten en brandstich-
ting hadden een hogere prevalentie bij autochtone
verdachten.

Uit tabel 2 blijkt een statistisch significant
verband tussen de toerekeningsvatbaarheid en
etniciteit. Nadere inspectie van de tabel leert dat
volledige toerckeningsvatbaarheid vaker voor-
kwam bij allochtone dan bij autochtone verdach-
ten. Bij autochtone verdachten kwam een (enigs-
zins) verminderde toerekeningsvatbaarheid vaker
voor. Ontoerekeningsvatbaarheid kwam vaker
voor bij allochtone verdachten, met name bij wes-
terse verdachten. Wanneer er sprake was van een
psychotische stoornis, werden westerse verdach-
ten vaker als ontoerekeningsvatbaar beoordeeld
(55,3%) in vergelijking met andere etnische groe-
pen (autochtoon: 34,2%; Turks: 30,6%; Marokkaans:
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TABEL 1

Gem. leeftijd (in j)

Leeftijd 12-17 jaar

Man

As I-stoornis

Gedragsstoornis

Psychotische stoornis

Affectieve stoornis

ADHD

Pervasieve ontwikkelingsstoornis
Parafilie

Organisch psychosyndroom
Andere stoornissen

As IT-stoornissen
1Q< 85

Persoonlijkheidsstoornis

Persoonlijkheidsstoornis
enIQ<8s

Middelenmisbruik
Alcohol

Cannabis

Harddrugs

Bekend bij ggz

Ten laste gelegd delict

Moord of doodslag

Poging tot moord of doodslag
Geweld

Poging of bedreiging met geweld
Verkrachting of aanranding
Seksuele delicten
Brandstichting

Oplichting

Overtreding opiumwet
Diefstal

Demaografische, psychiatrische en strafrechtelijke kenmerken van pro Justitia gerapporteerde verdachten (%)

Autochtoon ~ Westers ~ Turks ~ Marokkaans Surinaams  Antilliaans  Niet-westers Toetsing

(n=9292)  (n=409) (n=681) (n=1189)  (n=1155) (n=773)  (n=1041)

31,2 31,9 27,5 24,8 30,2 26,8 27,7 ANOVA:
F (6)=69,690; p
< 0,001

17,5 14,2 23,9 30,8 18,4 26,8 22,2 X (6)=167,397;
P < 0,001

90,7 86,3 956 950 91,6 94,0 94,2 %*(6)=70,167;
P < 0,001

553 587 60,4 60,6 51,8 483 60,4 %*(6) = 41,409;
P < 0,001

11,0 11,0 13,7 23,6 14,8 19,0 13,5 X (42)=

10,5 22,0 22,3 21,6 22,4 15,1 25,3 975,249; P <

8,8 10,8 10,9 5,0 5,8 3,8 8,8 0,001

57 2,2 1,9 1,9 1,0 0,9 0,8

5,4 2,2 2,2 1,6 1,2 1,6 2,4

4,6 2,9 0,0 0,1 0,7 0,8 0,5

1,6 0,7 1,9 1,1 0,7 1,4 0,8

7,9 6,8 7,5 5.6 51 57 84

13,7 8,0 18,4 20,4 17,0 27,8 15,3 X (6) = 126,566;
P < 0,001

485 46,2 357 385 382 30,5 36,2 X' (6)=42,364;
P < 0,001

10,5 7,2 9,5 10,1 9,9 17,3 7,1 X (6)=42,246;
P < 0,001

16,9 16,6 12,9 8,5 9,2 8,5 11,6 X (6) = 132,660;
P V0,001

7,9 10,0 10,7 13,0 13,6 12,8 10,3 x*(6) =95,591;
P < 0,001

17,9 13,9 14,1 16,1 18,6 18,6 13,1 X (6) = 33,401;
P < 0,001

37,5 32,8 34,1 33,1 33,5 24,8 30,9 %'(6)=67,167;
P < 0,001

43 8,1 7,0 3,1 42 6,1 56 x2(54)=

19,7 25,2 30,0 21,4 22,6 21,1 24,5 818,338, p<

16,3 16,6 20,3 24,0 23,0 23,3 19,4 0,001

7,4 6,6 8,4 6,1 5,1 56 8,6

6,8 5,1 4,3 4,5 6,6 11,0 8,5

12,3 6,4 1,9 1,6 4,2 3,8 3,6

8,4 7,8 2,9 2,8 3,3 1,8 4,4

1,1 0,2 0,3 0,5 1,0 0,3 0,4

1,3 2,4 1,3 0,7 3,0 34 L5

19,1 18,8 21,1 32,8 24,2 22,1 20,8

Ontbrekende gegevens: geslacht: 5 (0,0%); bekend bij ggz: 3993 (27,5%), as I-stoornis: 1775 (12,2%); as II-stoornis: 5595
(38,5%); middelen: 4807 (33,1%); ten laste gelegde delict: 261 (1,8%); toerekeningsvatbaarheid: 1314 (9,0%).
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TABEL 2 Mate van toerekeningsvatbaarheid bij pro Justitia gerapporteerde verdachten (%)*
Autochtoon  Westers Turks Marokkaans Surinaams  Antilliaans  Niet-westers
(n=9292)  (n=409)  (n=681)  (n=1189) (n=1155) (n=773)  (n=1041)
Volledig toerekeningsvatbaar 15,9 21,8 21,3 22,1 19,7 18,8 19,5
Enigszins verminderd toerekeningsvatbaar 39,3 30,3 34,8 34,7 38,8 41,4 33,5
Verminderd toerekeningsvatbaar 26,7 19,6 22,2 20,9 18,2 21,5 20,7
Sterk verminderd toerekeningsvatbaar 5,4 5,9 5,3 4,5 3,8 4,9 7,2

Ontoerekeningsvatbaar 4,1 13,0 7,2 6,5 8,2 4,4 10,5

*,,2

% (24) = 282,728; p < 0,001; ontbrekende gegevens toerekeningsvatbaarheid: 1314 (9,0%).

31,9% Surinaams: 38,5%; Antilliaans: 25,0%; overig
niet-westers: 41,3%).

Na correctie voor leeftijd, geslacht, as I- en as
II-stoornissen was de kans op volledige toereke-
ningsvatbaarheid t.o.v. verminderde toereke-
ningsvatbaarheid verhoogd bij alle groepen
allochtone verdachten (tabel 3). Bij Surinaamse en
Antilliaanse verdachten was tevens de kans op een
enigszins verminderde toerekeningsvatbaarheid
verhoogd. Bij westerse verdachten (exclusief de
autochtoon Nederlandse verdachten) was de kans
op ontoerekeningsvatbaarheid verhoogd.

Gedwongen opname in een (forensisch) psy-
chiatrisch ziekenhuis conform artikel 37 WvS of
geen behandeling werd vaker geadviseerd bij
allochtone verdachten (tabel 4). Een voorwaarde-
lijke tbs of een ambulante behandeling werd juist
vaker bij autochtone verdachten geadviseerd. Er
was geen verschil in de frequentie van een advies
voor tbs met verpleging en voor medicatie als bij-
zondere voorwaarde bij een voorwaardelijk straf-
deel. Wanneer alleen tbs-waardige delicten wer-
den onderzocht, bleven de resultaten hetzelfde.

Na correctie voor leeftijd, geslacht, as I-stoor-
nissen en toerekeningsvatbaarheid bleek dat in
vergelijking met autochtoon Nederlandse ver-
dachten bij Marokkaanse, Surinaamse, Antilli-
aanse en andere niet-westerse verdachten vaker
een advies werd gegeven voor gedwongen opname
in een psychiatrisch ziekenhuis en geen behande-
ling en minder vaak een advies voor ambulante
behandeling. Tevens werd een voorwaardelijke tbs
minder vaak geadviseerd bij Turkse verdachten.

In een extra analyse werd de etniciteit van de
verdachten bij wie de etniciteitsbeoordeling door
de rapporteur ontbrak, bepaald op basis van het
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geboorteland (7236 rapporten; 99,3%) of de natio-
naliteit (54 rapporten; 0,7%). In deze analyse wer-
den echter geen significante verschillen in uit-
komsten gevonden wat betreft prevalentie van
psychiatrische stoornissen, toerekeningsvatbaar-
heid of behandeladvies in de etnische groepen
(data niet getoond). Ook de exclusie van de ver-
dachten die meerdere malen gerapporteerd wer-
den, leidde niet tot significante verschillen in uit-
komsten wat betreft prevalentie van psychiatri-
sche stoornissen, toerekeningsvatbaarheid en
behandeladvies in de etnische groepen (data niet
getoond). Wanneer in de regressiemodellen ook
voor de aard van het ten laste gelegde delict werd
gecorrigeerd, was er geen verschil in uitkomst wat
betreft de toerekeningsvatbaarheid en het behan-
deladvies in de etnische groepen.

DISCUSSIE

In ditonderzoek beschrijven wij etnische ver-
schillen op de drie onderdelen van de rapportage
pro Justitia: de prevalentie van een psychiatrische
stoornis, de mate van toerekeningsvatbaarheid
voor het ten laste gelegde delict en het behandel-
advies. De verschillen tussen de etnische groepen
in de beoordeling van de pro Justitia gerappor-
teerde verdachten worden per onderdeel en daarna
in hun onderlinge samenhang besproken.

Beperkingen

Allereerst moeten we echter de beperkingen
van deze studie noemen. Ten eerste wordt in de
rapportage pro Justitia geadviseerd aan de recht-
bank. Van de ambulante rapportages wordt onge-



ETNISCHE VERSCHILLEN TUSSEN PRO JUSTITIA GERAPPORTEERDE VERDACHTEN

TABEL 3 Logistische-regressiemodel voor toerekeningsvatbaarheid bij pro Justitia gerapporteerde verdachten

B SED Walds %> (df=1) p OR
Volledig toerekeningsvatbaar
Westers 1,09 0,25 19,62 < 0,001 2,97
Turks 0,76 0,19 16,24 < 0,001 2,14
Marokkaans 0,62 0,15 16,30 < 0,001 1,85
Surinaams 0,49 0,16 9,39 0,002 1,64
Antilliaans 0,59 0,19 9,70 0,002 1,80
Niet-westers 0,69 0,16 19,29 < 0,001 2,00
Enigszins verminderd
toerekeningsvatbaar
Westers 0,26 0,20 1,63 0,20 1,29
Turks 0,23 0,15 2,58 0,11 1,26
Marokkaans 0,09 0,11 0,59 0,44 1,09
Surinaams 0,51 0,12 18,85 < 0,001 1,67
Antilliaans 0,37 0,13 7,60 0,006 1,45
Niet-westers 0,14 0,12 1,28 0,26 1,15
Sterk verminderd toerekeningsvatbaar
Westers 0,50 0,30 2,71 0,10 1,65
Turks -0,25 0,27 0,84 0,36 0,78
Marokkaans  -0,38 0,21 3,19 0,07 0,68
Surinaams  -0,36 0,22 2,60 0,11 0,70
Antilliaans  -0,09 0,24 0,14 0,71 0,92
Niet-westers 0,17 0,20 0,73 0,39 1,19
Ontoerekeningsvatbaar
Westers 0,92 0,30 9,33 0,002 2,50
Turks 0,26 0,26 1,04 0,31 1,30
Marokkaans  -0,07 0,21 0,13 0,72 0,93
Surinaams 0,09 0,20 0,20 0,66 1,10
Antilliaans  -0,28 0,28 0,98 0,32 0,76
Niet-westers 0,39 0,21 3,59 0,06 1,48

Referentiecategorie: verminderde toerekeningsvatbaarheid en autochtoon Nederlandse verdachten; model:

%2 (42) = 154,377; p < 0,000.
B =Beta; SE = standard error; OR = oddsratio.

TABEL 4 Behandeladvies bij pro Justitia gerapporteerde verdachten*

Autochtoon ~ Westers Turks Marokkaans = Surinaams  Antilliaans  Niet-westers
(n=9292)  (n=409) (n=681) (n=1189)  (n=1155)  (n=773) (n=1041)
Gedwongen opnamein 2,9 10,0 5,0 6,0 7,2 47 9,6
psychiatrisch ziekenhuis
Tbs met verpleging 3,0 3,7 3,2 2,3 2,5 3,0 2,3
Voorwaardelijke tbs 4,4 2,9 2,2 1,7 1,6 2,6 1,2
Ambulante behandeling 39,8 32,8 35,5 27,8 32,6 30,3 29,1
Medicatie 2,5 3,9 3,1 1,5 2,7 1,9 2,8

*px*(6) < 0,001 voor alle behandeladviezen, behalve tbs met verpleging (p = 0,512) en medicatie (p = 0,098).
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TABEL 5  Logistische-regressiemodel voor behandeladvies bij pro Justitia gerapporteerde verdachten
B SEb Waldsx*(df=1) P OR
Gedwongen opname in psychiatrisch ziekenhuis
Westers 0,285 0,326 0,765 0,382 1,330
Turks -0,139 0,311 0,201 0,654 0,870
Marokkaans 0,691 0,278 6,192 0,013 1,996
Surinaams 0,668 0,259 6,645 0,010 1,951
Antilliaans 1,275 0,362 12,401 0,000 3,579
Niet-westers 0,892 0,253 12,430 0,000 2,439
Voorwaardelijke tbs
Westers  -0,413 0,348 1,406 0,236 0,662
Turks -0,652 0,302 4,653 0,031 0,521
Marokkaans  -0,831 0,256 10,508 0,001 0,436
Surinaams  -0,728 0,249 8,553 0,003 0,483
Antilliaans  -0,502 0,264 3,614 0,057 0,605
Niet-westers  -1,168 0,300 15,167 0,000 0,311
Ambulante behandeling
Westers  -0,158 0,119 1,764 0,184 0,854
Turks -o0,017 0,090 0,036 0,850 0,983
Marokkaans  -0,380 0,074 26,036 0,000 0,684
Surinaams  -0,213 0,073 8,446 0,004 0,808
Antilliaans  -0,347 0,089 15,132 0,000 0,707
Niet-westers  -0,307 0,078 15,695 0,000 0,735
Geen behandeling
Westers 0,331 0,123 7,235 0,007 1,393
Turks 0,357 0,094 14,330 0,000 1,429
Marokkaans 0,568 0,073 60,647 0,000 1,764
Surinaams 0,509 0,074 47,040 0,000 1,664
Antilliaans 0,603 0,088 46,931 0,000 1,827
Niet-westers 0,552 0,078 50,627 0,000 1,737

Referentiecategorie = verminderde toerekeningsvatbaarheid en autochtoon Nederlandse verdachten.

B = Beéta; SE = standard error; OR = oddsratio.

veer 70% van de adviezen door de rechtbank opge-
volgd. Voor de klinische rapportages is dat onge-
veer 90% (Harte e.a. 2003). Het uiteindelijke vonnis
kan dus afwijken van het advies.

Een tweede beperking betreft de etniciteit
zoals die in FRIS wordt geregistreerd. Dit gebeurt
niet op basis van een standaard operationalisatie
(bijvoorbeeld conform de CBS-definitie), maar
betreft een inschatting van de rapporteur. Hierbij
zouden fouten gemaakt kunnen worden. Er is
bovendien geen onderscheid gemaakt tussen de
eerste en de tweede generatie allochtonen, terwijl
het risico op psychotische stoornissen met name
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bij allochtone bevolkingsgroepen van de tweede
generatie is verhoogd (Veling e.a. 2007).

Ten derde verblijven allochtone verdachten
niet altijd langdurig in Nederland, bijvoorbeeld
als het om toeristen gaat of als zij geen legale ver-
blijfstatus hebben. Deze personen komen welis-
waar ook in aanmerking voor een tbs-advies of
gedwongen opname in een psychiatrisch zieken-
huis conform artikel 37 WvS, maar hetis denkbaar
dat allochtone verdachten uitgezet worden naar
het land van herkomst wanneer er sprake is van
een verminderde toerekeningsvatbaarheid of
ontoerekeningsvatbaarheid.
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Ten vierde, bij een derde van de rapportages ont-
brak de etniciteitsbeoordeling. Wanneer deze rap-
portages werden geincludeerd, bleven de resulta-
ten wat betreft de prevalentie van psychiatrische
stoornissen, toerekeningsvatbaarheid en behan-
deladvies in de etnische groepen echter hetzelfde.

Psychiatrische stoornissen

De totale prevalentie van psychiatrische
stoornissen was ongeveer even hoog bij allochtone
en autochtone verdachten, maar bij de verschil-
lende etnische groepen bleken wel verschillende
soorten stoornissen te zijn vastgesteld. Psychoti-
sche stoornissen hadden een hogere prevalentie
bij alle allochtone verdachten, wat overeenkomt
met eerdere onderzoeken in de Nederlandse bevol-
king (Mulder e.a. 2006; Schrier e.a. 2001; Selten e.a.
2001; Veling e.a. 2007). Bij allochtone verdachten
werd minder vaak ADHD, een pervasieve ontwik-
kelingsstoornis, parafilie of een persoonlijkheids-
stoornis vastgesteld, terwijl gedragsstoornis en
een 1Q_lager dan 85 punten juist vaker werden
gediagnosticeerd. Uit onze gegevens wordt niet
duidelijk of deze verschillen worden verklaard
door onbekendheid met de culturele achtergrond
van allochtone verdachten. In de algemene Ameri-
kaanse en Nederlandse bevolking werden echter
geen etnische verschillen in de prevalentie van de
genoemde psychiatrische stoornissen gevonden
(Angold e.a. 2002; Droomers e.a. 2005; Zwirs e.a.
2007). De prevalentie van harddrugsmisbruik was
niet duidelijk verhoogd bij allochtone verdachten.
Alcoholmisbruik kwam vaker bij autochtone ver-
dachten en cannabismisbruik vaker bij allochtone
verdachten voor.

Toerckeningsvatbaarheid

Allochtone verdachten werden vaker als vol-
ledig toerekeningsvatbaar beoordeeld dan autoch-
tone verdachten. Dit is in overeenstemming met
eerder onderzoek in Nederland en Engeland
(Barendregte.a. 2008; Bridges & Steen 1996; Komen
& Van Schooten 2006; Warren e.a. 2004; Weenink
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2009). Westerse verdachten (anders dan de autoch-
toon Nederlandse verdachten) werden tegelijker-
tijd vaker als ontoerekeningsvatbaar beoordeeld.
De frequentie van rapportage pro Justitia bij deze
groep verdachten was echter erg laag (3,5 per 1000
verdachten versus 11,5-16,5 per 1000 verdachten in
deandere groepen), terwijl de frequentie van mul-
tidisciplinair onderzoek in deze groep juist hoog
was. Bovendien was er een hogere frequentie van
ontoerekeningsvatbaarheid bij westerse verdach-
ten wanneer er sprake was van een psychotische
stoornis (zie tekst tabel 2). Er zou dus sprake kun-
nen zijn van een selectiebias van ontoerekenings-
vatbare westerse verdachten. Mogelijk gaat het
om westerse toeristen die door een psychotisch
toestandsbeeld niet kunnen worden uitgezet naar
hetland van herkomst.

Behandeladvies

Gedwongen opname in een psychiatrisch zie-
kenhuis conform artikel 37 WvS en geen behande-
ling werd vaker geadviseerd bij allochtone verdach-
ten. Een voorwaardelijke tbs of een ambulante
behandeling werd juist vaker bij autochtone ver-
dachten geadviseerd. Bij Marokkaanse, Suri-
naamse, Antilliaanse en andere niet-westerse ver-
dachten werd vaker gedwongen opname in een
psychiatrisch ziekenhuis conform artikel 37 WvS
geadviseerd dan bij autochtoon Nederlandse ver-
dachten. Deze bevinding komt overeen meteerdere
Nederlandse studies die laten zien dat allochtone
patiénten vaker gedwongen worden opgenomen
(Schrier e.a. 2001; Mulder e.a. 2006). Ambulante
behandeling werd minder vaak geadviseerd bij
Marokkaanse, Surinaamse, Antilliaanse en andere
niet-westerse verdachten. Een mogelijke verkla-
ring is dat allochtone verdachten minder vaak
bekend zijn bij de ggz, wat de kans op een gedwon-
gen opname in een psychiatrisch ziekenhuis con-
form artikel 37 WvS in plaats van ambulante
behandeling waarschijnlijk groter maaket. Er
waren geen etnische verschillen wat betreft advies
voor een tbs met verpleging of medicatie als bijzon-
dere voorwaarde bij een voorwaardelijk strafdeel.
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CONCLUSIE

Wij concluderen dat allochtone verdachten
enerzijds vaker toerekeningsvatbaar worden
geacht en anderzijds vaker een advies voor
gedwongen opname in een psychiatrisch zieken-
huis krijgen dan autochtoon Nederlandse ver-
dachten. Verder werden bij allochtone verdachten
psychiatrische stoornissen minder vaak gediag-
nosticeerd en psychotische stoornissen juist vaker.
Het wordt uit onze gegevens niet helemaal duide-
lijk hoe deze verschillen te verklaren zijn. Verbete-
ring van de culturele competentie van gedragsdes-
kundigen zou tot vermindering van de gevonden
verschillen kunnen leiden.
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Ethnic differences between pre-trial suspected offenders - D.J. Vinkers, M. Barendregt,

E. de Beurs, H.W. Hoek, Th. Rinne -

BACKGROUND  Black and minority ethnic (BME) patients with a severe psychiatric disorder
are compulsory admitted to psychiatric hospitals more often than Dutch native patients.

AIM  To describe ethnic differences with regard to (1) the prevalence of psychiatric disorders, (2)
the degree to which ‘suspects’ are considered to be accountable for their actions and (3) recommended

treatment for reported pre-trial suspects.
METHOD

14,540 pre-trial reports in the Netherlands between 2000 and 2006 with a known

ethnicity were assessed. Dutch native, Western, Turkish, Moroccan, Surinamese, Antillean, and
other non-Western defendants were compared with chi-square tests and logistic regression models.
RESULTS  Psychotic and behavioural disorders were more prevalent among BME suspects,
whereas all other psychiatric disorders occurred less frequently in the BME group. Compared to
Dutch native suspects, BME suspects were more often deemed to be fully accountable for their
actions. Antillean, Moroccan, Surinamese, and other non-Western suspects were more often
recommended for compulsory admission to a psychiatric hospital or received no treatment and
much less out-patient treatment. There were no ethnic differences with regard to the frequency
with which suspects were recommended for compulsory admission to a penitentiary hospital or

with regard to medication.

concrusion  Compared to Dutch native suspects, BME suspects are, on one hand, more often
deemed accountable for their actions but, on the other hand, are more often recommended for

compulsory admission to a psychiatric hospital.
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