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De voordracht werd door dokter Verelst in
2 delen opgesplitst.

In het eerste deel werd er vooral aandacht
besteed aan het beeld van forensische
psychiatrie in het verleden. Dokter Verelst
gaf ons een korte geschiedenisles. Foren-
sische psychiatrie is ontstaan in Engeland
en is van daar overgewaaid naar het vaste
land. De basis van het concept is rond
1800 ontstaan. Aan het gevangeniswezen
werd een aparte afdeling voorzien voor
gevangenen met een psychische aandoe-
ning. Het stond nog allemaal in de kinder-
schoenen, maar men herkende dat er
nood was aan aparte begeleiding van
gevangenen die leden aan een psychische
aandoening.

Het tweede deel van de uiteenzetting ging
voornamelijk over de forensische universi-
taire opleiding, zijn eigen visie en de ver-
schillende visies over forensische hulpver-
lening.

Als we kijken naar het gerechtsbeleid van
Belgié zien we dat er nog sterk zwart-wit
wordt gedacht. Een persoon die een mis-
daad pleegt is toerekeningsvatbaar of niet
toerekeningsvatbaar. 1/3 van de gevange-
nen met een psychische aandoening ko-
men terecht in de gevangenis,1/3 wordt
geplaatst in een psychiatrisch ziekenhuis,
1/3 wordt ambulant geholpen en 10% is
nog voortvluchtig. Als we kijken naar Ne-
derland wordt er gewerkt met percentages,
er wordt niet zo zwart-wit gedacht. Het
voordeel hiervan is dat iedere gevangene
individueel gescreend wordt. Dit heeft
voordelen voor alle partijen, maar er kruipt
veel meer tijd in om een persoon te evalu-
eren die een misdaad pleegt. Het is inten-
siever werken maar na verloop van tijd
kunnen alle partijen hier de vruchten van
plukken. Er worden meer positieve resulta-
ten bereikt na verloop van tijd. Het is be-
langrijk om te weten wanneer personen
met aanleg tot depressie, psychose of
persoonlijkheidstoornissen in de gevange-
nis belanden en dat de stoornis zich gaat
uiten tijdens het verblijf in de gevangenis.
Er is dus specifieke opvang nodig voor
deze personen om dit te voorkomen.
Wanneer mensen leiden onder een stoor-
nis voor hun opname is het ook van groot
belang dit zo goed mogelijk te herkennen
en op te vangen.

Dokter Verelst beschrijft in zijn uiteenzet-
ting het belang om naar de psychische
aandoening en de misdaad te kijken, maar
ook oog te hebben voor de misdaad en dat
er nadien een psychische aandoening
wordt vastgesteld bij de persoon.

De visie van dokter Verelst over de be-

voor alle professionele doelgroepen,
scholen, huisartsen en andere geinteresseerden.

Dr. Rudy Verelst

Forensische psychiatrie:
op de grens tussen recht
en psychiatrie
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handelingsaanpak is dat alle partijen met
elkaar moeten samenwerken. Er moet
gekeken worden naar de psychische aan-
doening, de sociale context en de gerech-
telijke feiten. Het is een kluwen van al
deze onderdelen, het is niet voldoende de
aandoening te behandelen maar de ande-
re facetten moeten benaderd worden en
als er zich problemen voordoen moeten
deze ook aangepakt worden. Het motto
van alle partijen moet zijn dat ze de patiént
willen aanpakken en vooruit helpen en niet
dat ze hem proberen door te schuiven.
Daar heeft de patiént totaal geen baat bij.
Momenteel lopen er drie projecten in
Vlaanderen in Zelzate, Rekem en Bier-
beek. De projecten zijn een succes. Ze
spitsen zich vooral toe op de reintegratie
van patiénten in de maatschappij. In de
toekomst gaan er twee grote instellingen
gebouwd worden in Antwerpen en Gent,
waar psychiatrische patiénten terecht
kunnen die een misdaad gepleegd heb-
ben. De opvang van deze instellingen
zullen beter voorzien zijn voor de patiénten
dan het gewone gevangeniswezen. Er
wordt meer zorg op maat geleverd.

Heb je interesse om als psychiatrische
verpleegkundige werkzaam te zijn in een
forensische hulpverlening dan moet je
voldoen aan enkele kwaliteiten. Je moet
over enige klinische vaardigheid beschik-
ken, er moet een natuurlijke nieuwsgierig-
heid zijn. Er moet enige tolerantie zijn naar
moeilijke patiénten, je kan best beschikken
over een evenwichtige houding, oog heb-
ben voor detail, de vaardigheid hebben
een klinisch team te kunnen leiden, be-
schikken over voldoende energie, klaar
denken en spreken.

Katleen Goeyens
stagiaire Ter Dennen observatie
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