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Voorwoord

Binnen de strafrechtelijke en deels ook civiele rechtspraktijk wordt men regelmatig ge-
confronteerd met betrokkenen bij wie sprake is van psychische problematiek. Zowel tij-
dens de strafrechtelijke fases van vervolging, berechting en tenuitvoerlegging, als voor
gedwongen zorg in een civielrechtelijk kader zijn op deze groep aparte juridische kaders
van toepassing. Kennis van deze kaders is ook relevant voor het behandelen binnen de
forensische psychiatrie. Voor het opleggen van deze kaders is (veelal) een gedragskun-
dig advies vereist waarin begrippen als stoornis, toerekeningsvatbaarheid en gevaar van
belang zijn.

Dit boek bestaat uit vier delen. In deel 1 worden de voor de forensische psychiatrie
relevante stoornissen en de behandelmogelijkheden beknopt behandeld. Het gaat om
stoornissen die gepaard kunnen gaan met grensoverschrijdend gedrag of die een ge-
vaar kunnen inhouden voor de betrokkene zelf of voor anderen. Dit deel is een herziene
en uitgebreide druk van het boek Psychiatrie voor juristen.

Deel 2 beschrijft het gedragsdeskundige onderzoek voor de rechtspraktijk. Hierbij ko-
men de onderwerpen gedragsdeskundige rapportage, toerekeningsvatbaarheid en risi-
cotaxatie aan de orde. De onderwerpen worden tevens in een bredere, internationale en
historische, context geplaatst.

In deel 3 worden de juridische kaders voor gedwongen zorg beschreven, waarbij er ook
aandacht is voor de toekomstige Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (WvGGZ)
en Wet forensische zorg (wrz).

Deel 4 ten slotte geeft een overzicht van de forensische behandelsettingen voor volwas-
senen en jeugdigen, de kaders van forensische behandelinterventies en de verschillen-
de typen delinquenten met agressief gedrag, zedendelicten, stalking en brandstichting.
Ook de behandeling van deze problematiek komt aan bod.

Dit boek is bedoeld voor degenen die werkzaam zijn in de rechtspraktijk, in het bij-
zonder binnen het civiel-, gezondheids- of strafrecht, of degenen die daarvoor opgeleid
worden aan universiteit of hogeschool op juridisch, sociaalwetenschappelijk of gedrags-
kundig gebied.

Ko Hummelen
Robbert Jan Verkes
Michiel van der Wolf
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