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‘Hoe houd je het vol  
in de tbs?’
Ervaringen met moraal in  
de forensische psychiatrie

NORMAAL, EEN NORMALE BAAN, een nor-
maal mens – als we het daarover heb-
ben, zegt dat iets over onze normen. Je 

denkt binnen je eigen kader van normen. En 
als je iets tegenkomt dat anders is, is dat dus 
afwijkend van de norm. Het gebeurt soms sub-
tieler dan in het volgende gesprekje van mijn 
zoon. Bijvoorbeeld als iemand op een verjaar-
dag of cursus naar mijn werk vraagt. Wanneer 
ik dan vertel dat ik geestelijk verzorger in een 
tbs-kliniek ben, is de reactie heel vaak: ‘O, dat 
is zeker heel zwaar!’ 

Er komt een vriendje van mijn zoon spelen bij 
ons thuis, ze zijn een jaar of zes. Ik hoor ze met 
elkaar kletsen. Het vriendje vraagt: ‘Wat doet 
jouw moeder voor werk?’ Mijn zoon antwoordt 
dat ik ergens werk waar mensen wonen die iets 
ergs hebben gedaan en ziek zijn in hun hoofd 
en dat ik dan met ze praat. Ik vind dat hij het 
best knap uitlegt. Het vriendje reageert niet 
echt. Mijn zoon vraagt op zijn beurt: ‘En wat 
doet jouw moeder voor werk?’ De reactie spreekt 
boekdelen: ‘Die heeft een normale baan.’

Onlangs vertelde ik een groep patiënten tij-
dens een kerkdienst in de tbs-kliniek over 
hoe mensen buiten vaak reageren, als ik ver-
tel waar ik werk. Een van de mannen zei ver-
ontwaardigd: ‘Alsof het buiten allemaal zo 
makkelijk is!’ De vraag naar wat normaal is – 
of althans wat we als normaal ervaren – zegt 
inderdaad iets over ons. Iemand die zich een 
beeld van een tbs-kliniek heeft gevormd door 
incidenten die in de media komen, heeft een 
ander referentiekader dan mijn collega die 
hier al meer dan twintig jaar werkt. Als een 
geestelijk verzorger uit een ander werkveld te-
gen mij zegt dat 95 procent van alle geestelijk 
verzorgers nooit in een tbs-kliniek zou willen 
werken, dan vraag ik me niet alleen af of dat 
percentage klopt, maar ook: ‘Weet je eigen-
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niet zo verrassend; mensen buiten de kliniek 
zouden net zulke antwoorden kunnen geven. 
Soms stelt een patiënt mij dan de wedervraag: 
‘En jij, wanneer heb jij een goede dag?’ Als ik 
het toespits op werk, dan maakt contact van 
mens tot mens een werkdag goed. Dat er op 
een humane manier gespiegeld kan worden, 
er echte gesprekken plaatsvinden en er samen 
over de meest uiteenlopende onderwerpen 
nagedacht kan worden, geeft mij de bevesti-
ging dat ik op de juiste plaats ben. Dat is nog-
al subjectief, a!ankelijk van mijn normen en 
perceptie.

lijk wel waar je het over hebt?’ Enerzijds is dat 
logisch: je kunt je immers niet overal in ver-
diepen. Anderzijds herken ik ook de veront-
waardiging van die patiënt. Bovendien past de 
context van de forensische psychiatrie niet ie-
dereen, net als andere sectoren waarin geeste-
lijk verzorgers zich bewegen.

In gesprek met patiënten vraag ik weleens uit 
wat een dag voor hen ‘goed’ maakt. Uiteraard 
verschilt dat per persoon: contact met kinde-
ren, lekker gesport, Feyenoord heeft gewon-
nen (of juist verloren), een goed verlof gehad, 
goed geslapen, fijn gewerkt. Eigenlijk helemaal 
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vindt binnen de muren van deze instelling. 
Positief geformuleerd gaat het om een mini-
maatschappij. Dit alles is niet bedoeld als 
straf, maar als maatregel om de behandeling 
zo goed mogelijk te laten verlopen. Dat pati-
enten het vaak wel als straf ervaren, is een ge-
geven. Werken in een gesloten setting is ui-
teraard wat anders dan leven in een gesloten 
setting. Veel mensen vinden een heel week-
end met familie optrekken al best een opgave. 
Laat staan dat je op een afdeling terechtkomt 
waar mannen verblijven die daar geen van al-
len vrijwillig zijn, die je niet zelf uitgekozen 
hebt (en zij jou niet), terwijl iedereen zowel 
een strafrechtelijk als een psychiatrisch verle-
den heeft.

Vertrouwen in de vrijplaats 
Binnen de muren hebben patiënten recht op 
geestelijke verzorging. Die geestelijke verzor-
ging als vrijplaats is een groot goed. Hoewel 
alle gedragingen van patiënten worden gerap-
porteerd in een kliniek waar behandeld wordt, 
geldt dat niet voor de geestelijk verzorgers. 
Ze staan buiten de behandeling, maar zijn 
wel ondersteunend aan die behandeling. De 
mannen kunnen er dus alles kwijt. Gesprek-
ken kunnen gaan over de behandeling, het le-
ven in een groep, het missen van vrijheden, 
het kliniekleven. Tegenvallers als een terugval 
in drugsgebruik worden gedeeld, net als rouw 
vanwege een overleden familielid of vriend, 
of andere situaties van perspectiefverlies. Het 
wereldnieuws, politiek en sport, goede boeken 
en films, en recepten komen voorbij. 

Maar ook succeservaringen worden gedeeld. 
Na jaren vat iemand bijvoorbeeld moed om 
weer contact te zoeken met kinderen, er wordt 
een verlofaanvraag goedgekeurd, een cursus 
afgerond of iets creatiefs geproduceerd, zo-
als een kunstwerk of een songtekst. Je wordt 
deelgenoot gemaakt van alle aspecten van 
het leven in een tbs-kliniek en dat voelt voor 
mij vaak als een voorrecht. Mannen die vaak 
van jongs af aan al veel schade opgelopen (en 
veroorzaakt) hebben, durven het aan om een 
inkijkje in hun leven te geven. Vertrouwd 
worden als geestelijk verzorger vind ik niet 
vanzelfsprekend en het is iets om heel zuinig 

Totale institutie
In een poging een en ander te objectiveren, zal 
ik wat uitzoomen. Een tbs-kliniek of foren-
sisch-psychiatrisch centrum is een gesloten 
setting. Ik werk in FPC De Kijvelanden, waar 
plaats is voor 144 mannen. Zij hebben met el-
kaar gemeen dat ze voor een stra"aar feit ver-
oordeeld zijn waar vier jaar of langer gevange-
nisstraf op staat, ze hierbij onder invloed 
waren van een persoonlijkheidsstoornis, psy-
chose of verstandelijke beperking, en waarbij 
het risico bestaat op herhaling. Sommigen ver-
blijven al tientallen jaren in instellingen, vaak 
al vanaf hun jeugd. 

Veel patiënten zijn zelf slachtoffer geweest, 
bijvoorbeeld van mishandeling, verwaarlo-
zing of kindermisbruik, al dan niet met trau-
ma’s tot gevolg. Drugsgebruik is een hardnek-
kig probleem, ook binnen de muren. Voor alle 
mannen geldt dat er muren en hekken tussen 
hen en de buitenwereld in staan. Er zijn con-
crete obstakels, voorzien van camera’s, maar 
ook figuurlijk kunnen de muren hoog zijn. Ze 
kampen met eenzaamheid, als een steunend 
netwerk ontbreekt. Met weinig economisch 
perspectief, omdat een verklaring omtrent 
het gedrag (VOG) er voorlopig niet in zit en er 
vaak nog schulden openstaan. Er is wantrou-
wen richting anderen en soms ook richting 
zichzelf. Sociale uitsluiting (‘Eens een tbs’er, 
altijd een tbs’er’) en een digitale achterstand, 
want patiënten hebben nauwelijks tot geen 
toegang tot internet. 

Het gaat mij er hier niet om medelijden te 
wekken of het op te nemen voor deze man-
nen. Maar het schetst de context van mijn 
gesloten werkomgeving: een totale institutie 
(Goffman, 1963), waarbij het hele leven plaats-
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een vorm van vertrouwen is er geen ontmoe-
ting en wat mij betreft dus geen leven. 

Dylan worstelt met alles, iedereen en zichzelf. 
Hij gaat graag naar de geiten bij de tuin van 
de kliniek, daar kan hij zich even ontspannen. 
Maar Dylan wil daarna vaak niet meer terug 
naar de afdeling. Als ik hem een keer bezoek, 
vraagt hij of we naar de geiten kunnen gaan. Ik 
heb vooraf met de staf afgesproken dat hij mee 
mag, maar dat ik meteen moet bellen of alarm 
moet slaan als hij moeilijk gaat doen. Dus ik 
zeg tegen Dylan dat we kunnen gaan, als hij be-
looft ook weer mee terug te gaan. Dat belooft 
hij. ‘Oké, dan geef ik jou mijn vertrouwen’, zeg 
ik. 

Bij de geiten bespreken we waarom de staf zo 
moeilijk deed over het naar de tuin gaan. Ik 
zeg: ‘Misschien vertrouwen ze m  wel niet.’ Hij 
kijkt me aan alsof hij daar nog niet aan gedacht 
heeft en vraagt of dat echt waar is. Ik zeg dat 
mij wel gevraagd is of ik het zag zitten. ‘En?’ 
Ik zeg dat ik dat er positief over was en dat we 
hier anders niet hadden gezeten, bij de geiten. 
En waarom was ik dan positie!? Ik antwoord 
dat ik hem graag vertrouwen wil geven. ‘Dat 
is ook waarom ik hier werk. Ik wil niet vanuit 
wantrouwen werken, want ik denk dat er juist 
vanuit vertrouwen iets moois kan groeien.’ Het 
gesprek gaat vervolgens over verantwoordelijk-
heid, dat dit eng kan zijn. Ik vraag Dylan wat 
het mooiste is waar hij ooit verantwoordelijk-
heid voor heeft gekregen heeft. Hij moet er even 
over nadenken en zegt dan: ‘Mijn twee katten.’ 
Tijdens het gesprek aait hij ook voortdurend de 
geitjes en lammetjes: ‘Dieren zeiken niet’, zegt 
hij daarbij. Na afloop gaan we samen zonder 
problemen terug naar de afdeling. Allebei blij 
met het vertrouwen, zowel van de staf in mij, 
als van mij in Dylan. 

Dit is ook een mooi voorbeeld van hoe we als 
geestelijk verzorgers geen behandelaar hoeven 
te zijn, maar die behandeling wel kunnen on-
dersteunen. Geestelijk verzorgers hoeven dus 
niet buitenspel gezet te worden. Zo nemen we 
in De Kijvelanden elke ochtend deel aan de 
overdracht van de afgelopen 24 uur en zijn we 
op die manier goed op de hoogte van wat er in 

op te zijn. Vertrouwen komt immers te voet en 
gaat te paard; maar soms lijkt het vertrouwen 
ook te paard te komen. Het komt bijvoorbeeld 
voor dat iemand vol lof is over de geestelijk 
verzorger in een vorige instelling. Op het daar 
opgebouwde vertrouwen kan ik dan voortbor-
duren. Maar ik herinner me ook Charly.1 

Wij hebben kennisgemaakt en een aantal ge-
sprekken gehad. In die gesprekken was Charly 
wantrouwig en verbitterd. Hij wierp mij gere-
geld voor de voeten dat de geestelijk verzorger 
in zijn vorige instelling veel betrokkener was: 
‘Maar goed, ik wil je wel een kans geven.’ Het 
duurt maanden om een wankel contact op te 
bouwen. Charly is van mening dat je als chris-
ten niet in een instelling als deze tbs-kliniek 
kunt werken. Ik zou moeten protesteren tegen 
zijn behandeling en de bijbehorende medicatie. 
Het tbs-systeem was verdoemd, in zijn ogen. Er 
zijn momenten dat hij ons contact verbreekt. 
Maar ik blijf hem vriendelijk groeten en vraag 
hoe het met hem gaat, als ik hem in de gang te-
genkom. Heel geleidelijk begint er door al het 
wantrouwen heen iets van vertrouwen te groei-
en. Genoeg om hem te kunnen bijstaan als er 
op een dag iets gruwelijks in zijn gezin gebeurt. 
Een geliefde overlijdt en Charly kan niet bij de 
rouwplechtigheid aanwezig zijn. Samen be-
kijken we daarom de livestream. Op een later 
moment is er nog een herdenking; met Charly 
schrijf ik een gedicht en dat tijdens de bijeen-
komst wordt voorgelezen door een familielid. 

Het vertrouwen kwam moeizaam tot stand, 
maar was zeer de moeite waard. Uiteraard 
ontleen ik zelf voldoening aan zo’n ‘resultaat’. 
Maar ik gun het de tbs-patiënten ook van 
harte. Het lijkt mij verschrikkelijk eenzaam 
om niet in staat te zijn vertrouwen te schen-
ken. Maar net zo eenzaam is het, kan ik me 
voorstellen, wanneer niemand in staat is om 
jou te vertrouwen. Als tbs-patiënt sta je daar-
in vaak in een achterstandspositie. Dat is niet 
vreemd, met wat je op je kerfstok hebt. Maar 
wanneer je niet meer als mens wordt gezien, 
valt er niet veel meer te verliezen. Voor mij 
heeft mens-zijn namelijk alles met vertrou-
wen te maken. Martin Buber zei: ‘Alle wer-
kelijke leven is ontmoeting’ (2023). En zonder 
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tiënten een fijne gedachte. De wetenschap dat 
wat ons verteld wordt bij ons blijft, is voor veel 
patiënten een fijne gedachte: even vrijuit kun-
nen spreken, een kaarsje voor iemand kunnen 
aansteken, samen kunnen bidden voor grote 
en kleine zorgen. 

Soms ben ik zo geraakt door de vrijmoedig-
heid en kwetsbaarheid van een patiënt, dat ik 
het jammer vind om daar niet over te kunnen 
rapporteren. Ik gun dat zicht ook de collega’s 
die vaak vooral met een andere kant van de pa-
tiënt te maken hebben. Draagt die vrijplaats 
van de geestelijke verzorging bij aan vrijmoe-
digheid en kwetsbaarheid? In de criminologie 
wordt daarvoor het begrip secundaire deviantie 
gebruikt. Kort gezegd komt het erop neer dat 
iemand zich gaat gedragen naar het label of 
stigma dat hij of zij draagt. Omdat we als gees-
telijk verzorgers eventuele deviantie niet hoe-
ven te rapporteren, lijkt het soms of een pati-
ent in staat is om andere bronnen aan te boren.

Regels
Die vrijplaats wordt ook gebruikt als uitlaat-
klep voor frustraties rondom kliniekregels, be-
handeling en bejegening. Er zíjn ook heel wat 
regels; soms vraag je je af of dat niet wat min-
der kan. 

Evert heeft al heel wat stappen gemaakt. Hij 
woont en werkt buiten en is bijna van zijn tbs-
titel af. Ik vraag hem hoe hij terugkijkt op zijn 
verblijf in de Kijvelanden. Evert is bijzonder po-
sitief: hij wil er niet naar terug, maar het verblijf 
heeft hem echt verder geholpen. Ik vraag hem 
naar al die regels en of hij daar geen moeite mee 
had. ‘Tja, in het verkeer heb je ook regels’, zegt 
hij dan. ‘Daar houd je je toch ook gewoon aan?’

De tbs-maatregel is ooit bedacht om wetsover-
treders te kunnen behandelen. In de Beginse-
lenwet verpleging ter beschikking gestelden 
staat omschreven (in artikel 1) wat er onder 
verpleging en behandeling wordt verstaan.
• Verpleging. Het samenstel van handelingen, 

gericht op a) de bescherming van de maat-
schappij tegen de gevaarlijkheid van de ver-
pleegde voor de veiligheid van anderen dan 
de verpleegde of de algemene veiligheid van 

de kliniek speelt. Er zijn wel collega’s die het 
wat ingewikkeld kunnen vinden dat wij daar-
bij niet inhoudelijk rapporteren. In algemene 
zin noem ik dan weleens wat onderwerpen 
waar we het over hebben. Het is echt niet al-
tijd zo dat er door patiënten grote geheimen 
onthuld worden. Maar de wetenschap dat wat 
ons verteld wordt bij ons blijft, is voor veel pa-
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spectief – iets heel bijzonders. Deze combi-
natie van strafrecht en psychiatrie is uniek in 
de wereld. Voor mij onderstreept het dat we 
als maatschappij willen dat er recht gedaan 
wordt, maar dat de (deels) ontoerekenings-
vatbare dader tegelijkertijd niet afgeschreven 
wordt. We willen dat iemand kan herstellen en 
dat recidive voorkomen wordt. 

Het tbs-systeem is, naar de letter, gericht op 
zorg voor zowel de patiënt als de maatschap-
pij. Of het voor jezelf als geestelijk verzorger 
mogelijk is om het daarmee of daarin uit te 
houden, zal ook a!ankelijk zijn van de waar-
den die in het geding kunnen zijn. De Groot 
en Van Hoek (2017) ontwikkelden het contem-
plative listening model op basis van het denken 
van Paul Ricoeur door naar een moreel model. 
Ik heb gemerkt dat dit morele huis voor mij 
ook behulpzaam is bij persoonlijke afwegin-
gen.

In een totalitaire institutie zoals een tbs-kli-
niek wordt het leven in alle facetten geleefd. 
De morele kompassen die daarbij gehanteerd 
worden, blijken soms een andere richting aan 

personen of goederen, en b) de verzorging 
van de verpleegde tijdens de tenuitvoer-
legging van de vrijheidsbenemende straf of 
maatregel, waaronder begrepen het doen 
van een aanbod aan de verpleegde tot en het 
bevorderen en vergemakkelijken van zijn 
behandeling.

• Behandeling. Het samenstel van handelin-
gen, gericht op een dusdanige vermindering 
van de uit de psychische stoornis, psycho-
geriatrische aandoening of verstandelijke 
handicap voortvloeiende gevaarlijkheid van 
de verpleegde voor de veiligheid van ande-
ren dan de verpleegde of de algemene veilig-
heid van personen of goederen dat het doen 
terugkeren van de verpleegde in de maat-
schappij verantwoord is.

De moraal van dit verhaal kan ik helemaal 
onderschrijven. Ik ben het dus ook niet met 
Charly eens dat ik niet in een tbs-kliniek zou 
mogen werken, omdat dit strijdig zou zijn met 
het christelijk geloof. Ik denk dat vrijheidsbe-
perking helaas soms nodig is om het doel van 
veilige vrijheid te kunnen bereiken. Daarbij is 
het concept tbs – zeker in internationaal per-

 value self-esteem solicitude equality

 norm autonomy respect justice

 conviction resoluteness commitment equity

 self significant other anonymous other
   (each)/institutions

Figuur 1. Moreel model op basis van het concept van Ricoeur (De Groot & Van Hoek, 2017).
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men, maar breng het maar. Geef geen hoop om 
die vervolgens de grond in te boren. Laat ie-
mand niet hoeven smeken om een gedane be-
lofte in te lossen. 

Tot besluit
De lijdensdruk kan groot zijn bij patiënten 
met psychiatrische stoornissen; gelukkig is 
daarvoor allerlei expertise beschikbaar bij col-
lega’s. Als het om lijdensdruk vanwege beper-
kende maatregelen gaat, ligt dat anders. De 
mens is er niet voor de sabbat. En op de een 
of andere manier is het verleidelijk om regels 
te maken om aan ons veiligheidsgevoel tege-
moet te komen. Dat gebeurt ook in een tbs-
kliniek. Wanneer er echter wetenschappelijk 
gezien geen steun is voor het idee dat strenger 
straffen en meer regels de veiligheid vergro-
ten, dan is het belangrijk om dit aan de orde te 
stellen. Zitten we moreel gezien met elkaar op 
het goede spoor? En hoe zit het met de depri-
vatie en detentieschade? 

Terugkomend op de vraag hoe ik het volhoud 
in de tbs, is dit een van de facetten die voor 
mij belangrijk zijn. Patiënten hebben het wel-
eens over het ‘systeem’ waar ze tegen knok-
ken; ik ga daar lang niet altijd in mee. Maar 
wanneer de regel boven de mens gaat, wordt 
er flink aan mijn morele huis geschud. En als 
ik daar alleen in zou staan, dan had ik het niet 
lang volgehouden. Regelmatig schiet mij de 
uitspraak van een collega te binnen: ‘Ja, het is 
een heel vervelende man, maar daar zit hij hier 
niet voor.’ Een ongemanierde patiënt, bij wie 
het risico dat hij in strafrechtelijke zin in her-
haling valt toch klein is, geeft de kliniek geen 
reden om hem langer in zijn vrijheden te be-
perken. Zo’n nuchtere uitspraak van een col-
lega is voor mij van levensbelang!

Ik loop een tijd mee met Harrie, geen makke-
lijke kerel. Hij zoekt vaak de confrontatie op, 
niet zozeer met mij, maar met vele anderen. We 
spreken elkaar geregeld. Op een dag in decem-
ber ligt er een envelop in mijn kantoor, onder de 
deur doorgeschoven. Het is een kerstkaart van 
Harrie: ‘Dankjewel, dat je mijn leven draagza-
mer hebt gemaakt.’ Een heel mooie tekst en een 
geweldige motivatie om het vol te houden.

te wijzen dan het mijne. Dat leidt weleens tot 
herijking van een van beide kompassen en dat 
is eigenlijk een heel mooie uitkomst. Het komt 
ook voor dat het morele kompas best lijkt te 
werken, maar dat de betrokkenen een heel an-
dere zwaarte toekennen aan de waarden die in 
het geding zijn. 

Floris is zo inventief om een mobiele telefoon 
naar binnen te smokkelen. Als hij gesnapt 
wordt, blijkt hij er zijn familie mee gebeld te 
hebben. Hij leidt dus geen crimineel netwerk. 
De gevolgen zijn dan ook mild: de behandela-
ren hebben oog voor de gezonde, menselijke be-
hoefte aan contact met naasten. 

Het wordt een ander verhaal wanneer een pa-
tiënt iemand bedreigd heeft en de bijbehoren-
de behandeling niet serieus neemt, omdat hij 
daarmee zijn gevoel van eigenwaarde om zeep 
denkt te helpen. Het kost dan soms heel wat 
hoofdbrekens om een sleutel te vinden om dit 
morele slot mee te kraken. Zolang de patiënt 
als mens gezien wordt en het lukt om de beje-
gening humaan te laten zijn, kan zo’n contact 
ook een bijzondere uitdaging zijn.

Mijn uithoudingsvermogen wordt pas echt 
op de proef gesteld als er met een tbs-pati-
ent omgesprongen wordt als was hij minder-
waardig. Daarbij gaat het soms om heel ba-
sale zaken. 

Geraldo, een patiënt die van jongs af aan 
enorm beschadigd is, vraagt wat ik als eerste 
zou veranderen als ik directeur van de kliniek 
werd. Ik zeg dat ik me er hard voor zou maken 
dat iedereen, op elk niveau, zijn of haar afspra-
ken nakomt. Dus ook afspraken die met patiën-
ten gemaakt zijn. Een mooie vraag om ook aan 
Geraldo te stellen, denk ik. We blijken helemaal 
op één lijn te zitten: slecht nieuws kan voorko-

Wanneer de regel boven de 
mens gaat, wordt er flink aan 
mijn morele huis geschud
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