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Verhoren van mensen met psychische stoornissen
Marc Bockstaelea

a	 (Ere­)hoofdcommissaris Federale Gerechtelijke Politie Gent; inhoudelijk coördinator van de nationale 
cursusteksten verhoortechnieken (corresp.: marc.bockstaele@skynet.be).

Wij hadden het in deze rubriek reeds over het verhoren van mensen met een verstandelijke 
beperking (BocKstaele, 2014) en hebben erop gewezen dat de ondervrager bij het begin van 
het verhoor zelf de kwetsbaarheid dient in te schatten. Deze bijdrage gaat over het verhoren 
van mensen met een psychische stoornis. Evenmin daarover krijgen verhoorders opleiding, 
zodat verwarring tussen beide problematieken nooit veraf is (hellenBach, 2011). In beide ge­
vallen is het opmerken ervan door de verhoorder van belang, want dan moet hij de regels 
voor het verhoor van minderjarigen toepassen, wat onder meer betekent dat de verhoorde 
geen afstand kan doen van bijstand van een advocaat1.

Ook voor advocaten die voor bijstand aan dergelijke verhoren geconsulteerd worden, 
is dit een complexe opdracht (mergaerts, van daele & vervaeKe, 2014­15). Hun gedragscode 
bepaalt dat zij moeten controleren of de cliënt fysisch en/of psychisch in staat is om ver­
hoord te worden en kan vragen dat het verhoor wordt uitgesteld2. Als risicofactoren niet 
worden geïdentificeerd, bestaat de mogelijkheid dat sommige verdachten met een psychi­
sche stoornis heel spontaan en gedetailleerd over hun gepleegde feiten spreken, daar waar 
verdachten zonder die stoornis dit niet spontaan zouden doen. Dit is welgekomen voor de 
politie, want zij moet uitsluitend aan waarheidsvinding doen. Voor de advocatuur ligt dat 
anders, de advocaat is niet iemand die beroepshalve zijn medewerking dient te verlenen in 
het onderzoek; daarin is hij de raadsman van een partij, geen onderzoeker of een speler die 
professionele diensten aan het onderzoek of een onderzoeker verschaft (hoFströssler, 2011). 
De advocaat dient niet aan waarheidsvinding te doen en zal er over waken dat zijn psy­
chisch kwetsbare cliënt zichzelf niet ‘aan de galg praat’. Vraag is of ook zij opgeleid zijn om 
deze risicofactoren effectief te identificeren in een concrete zaak.

Uitstel van verhoor kan misschien voordelig zijn voor de cliënt, maar nadelig voor de 
waarheidsvinding en waarschijnlijk ook voor de rechten van de slachtoffers. Voor het on­
derzoek is het inderdaad belangrijk dat het eerste verhoor zo spoedig mogelijk begint (nier-
oP & van den eshoF, 2008: 22, 63 en 72). Een niet gecontamineerd (bv. door een vertrouwelijk 
overleg met de advocaat vooraf), zorgvuldig afgenomen eerste verhoor, zeker als dit onmid­
dellijk na de feiten gebeurt, kan voor diegenen die later over ontoerekeningsvatbaarheid 
moeten oordelen (bv. impulscontroleverlies3) een belangrijke informatiebron zijn (Jeurissen, 
2011). Anderzijds kunnen koelbloedigheid en vastberadenheid bij de uitvoering redenen zijn 
om toerekeningsvatbaar te verklaren4. Het Hof van Cassatie oordeelde dat ‘krankzinnigheid 
alle vormen van geestesziekte omvat, maar enkel die waarbij de zieke de controle over zijn 
psychische vermogens kan verliezen en dat dit begrip onder meer niet van toepassing is op 
woede, dat immers geen ziekelijke stoornis van de psychische functies is’5. Uitstel van ver­
hoor kan dus ook nadelig zijn voor een psychisch gestoorde cliënt.

1 Omzendbrief Col. 8/2011, versie 22 mei 2013, houdende richtlijn inzake de organisatie van de bijstand door 
een advocaat vanaf het eerste verhoor binnen het kader van het Belgisch strafprocesrecht.

2 Orde van Vlaamse Balies, Salduz­gedragscode, 7 december 2011, Internet.
3 Antwerpen, 17 januari 2002 (onuitg.), geciteerd in Juristenkrant, 2002/46, 5.
4 Cass. 6 mei 2009, www.cass.be.
5 Cass. 18 maart 1992, Arr.Cass. 1991­92, 699.
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Psychische stoornissen of psychische problemen onder arrestanten zijn prominent aan­
wezig (ogloFF et al., 2011). Personen met een psychische stoornis plegen vijf keer zo vaak 
geweldsdelicten als personen in de algemene bevolking (Brennan, mednicK & hodgins, 2000; 
walsh, Buchanan & Fahy, 2002) en ze hebben minstens zeven keer meer kans om het slacht­
offer te worden van een misdrijf (tePlin, 1999). In een onderzoek van liem & vinKers (2012) 
was de meest voorkomende diagnose schizofrenie (24,39%), gevolgd door een psychotische 
stoornis niet anderszins omschreven (NAO, 15%), waanstoornis (15%), en overige psychoti­
sche stoornissen (31%), waaronder schizoaffectieve stoornis, depressieve stoornis met psy­
chotische verschijnselen en overige psychotische stoornissen. Bij 21% verdachten werd te­
vens een persoonlijkheidsstoornis geconstateerd.

1. Wat is een psychische stoornis

De Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), 5° uitgave van 2014, van de 
American Psychiatric Association is een classificatie van psychische stoornissen en de bij­
horende criteria, die getrainde clinici (psychiaters en psychologen) gebruiken om psychische 
stoornissen te herkennen. Een psychische stoornis wordt erin beschreven als een syndroom, 
gekenmerkt door klinisch significante symptomen op het gebied van cognitieve functies, 
de emotieregulatie of het gedrag van een persoon, dat een uiting is van een disfunctie in 
de psychologische, biologische, of ontwikkelingsprocessen die ten grondslag liggen aan het 
psychisch functioneren. Psychische stoornissen gaan gewoonlijk gepaard met significante 
lijdensdruk of beperkingen in het functioneren op sociaal of beroepsmatig gebied of bij an­
dere belangrijke bezigheden. Een reactie op een veelvoorkomende stressor of een verlies, 
bijvoorbeeld het overlijden van een dierbare, is geen psychische stoornis. Sociaal deviant ge­
drag (politiek, religieus of seksueel bijvoorbeeld) en conflicten die zich vooral afspelen tus­
sen een individu en de maatschappij zijn geen psychische stoornissen tenzij ze het gevolg 
zijn van disfunctioneren van het individu (DSM­5: 72). De DSM kan geen vervanger zijn voor 
de vele andere psychiatrische handboeken en vormt slechts één tool in een ruimer aanbod 
van diagnose en zorg. Bovendien zijn heel wat psychologen en psychiaters kritisch over het 
gebruik van de DSM (verhaeghe, 2009; Frances, 2013).

Het gebruik van de DSM door iemand die geen clinicus of arts is en niet voldoende is 
opgeleid om de aanwezigheid van een psychische stoornis vast te stellen, wordt afgeraden. 
Ook dienen mensen zonder klinische achtergrond, die beslissingen moeten nemen, zich er­
van bewust te zijn dat de aanwezigheid van voornoemde stoornissen niet impliceert dat 
de verhoorde per definitie kwetsbaar is. Het verhoor is immers een dynamisch, interactief 
proces, dat nooit door slechts één geïsoleerde factor bepaald kan worden. Indien een of meer 
kwetsbaarheden worden vastgesteld, betekent dit nog niet dat de persoon in kwestie geen 
bruikbare en valide informatie kan geven (uZieBlo, 2014). Er is geen duidelijke demarcatie 
tussen normaliteit en pathologie (verhaeghe, 2009: 122). En zelfs als verminderde controle 
over het eigen gedrag een kenmerk is van de stoornis, toont de classificatie nog niet aan dat 
een bepaald persoon op een bepaald tijdstip niet in staat is (of was) om zijn of haar gedrag 
tijdens de feiten of het verhoor onder controle te houden (DSM­5: 80). Een classificatie is im­
mers geen diagnose.

De DSM-5 bevat honderden beschrijvingen van psychische stoornissen, waarvan een groot 
deel met een verminderde controle op het eigen verbaal en non-verbaal gedrag (audenaert 
et al., 2015). De diagnostische criteria zijn complex en vereisen een zorgvuldige training al­
vorens ze te kunnen toepassen. Het mag duidelijk zijn dat van de politie, de geconsulteerde 
advocaat en magistraat niet kan verwacht worden al die diagnostische criteria te kennen. 
Studies uit diverse landen bevestigen de realiteit dat ze niet steeds opgemerkt worden door 
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politiediensten (mercier & crocKer, 2010; douglas & cusKelly, 2012; henshaw & thomas, 2012), 
en waarschijnlijk ook niet door de geconsulteerde advocaten. Dit betekent dat moet ingecal-
culeerd worden dat de inschatting van een psychische stoornis bij het eerste verhoor verkeerd 
kan zijn en dat hen die ‘verkeerde inschatting’ achteraf niet kan aangerekend worden.

2. Hoe een mentale stoornis detecteren?

Doorgaans zullen personen met een zware psychische stoornis, waarvan schizofrenie de 
meest bekende is, wel tijdig herkend worden. Het probleem zit hem in de detectie van sub­
tielere vormen die eigenlijk het meest voorkomen. Wat is voor een leek het verschil tussen 
iemand die het tijdelijk psychisch moeilijk heeft en een chronisch ziektebeeld? Er zijn ook 
verdachten die een psychische stoornis veinzen (bv. geheugenverlies of wanen), om de jus­
titiële actoren (edens et al., 2007; Porter et al., 2010; giger et al., 2010; van oorsouw & mercKel-
Bach, 2010) en zelfs artsen (mercKelBach, 2011: 34; raes & van KuiJK, 2012) te misleiden. merc-
KelBach (2011: 73) stipt aan dat symptomen van een PTSS6 gemakkelijk te imiteren zijn en dat 
compassie met ‘slachtoffers’ het stellen van kritische vragen in de weg staat.

Er zijn verschillende instrumenten ontwikkeld om mentale stoornissen te identificeren. 
Zo bestaan er psychologische tests en instrumenten voor:

• de evaluatie van de geschiktheid om verhoord te worden en terecht te staan (gudJonsson, 
1995; rix, 1997; norFolK, 2001, 5-12; vilJoen et al., 2006; ZaPF & roesch, 2009; ZaPF & roesch, 
2013;

• het meten van specifieke aan het verhoor gerelateerde persoonlijkheidstrekken, zoals 
meegaandheid (GCS)7, suggestibiliteit (GSS)8, de geneigdheid tot fantaseren (CEQ)9 en 
cognitieve stoornissen (CFQ)10;

• het detecteren van geveinsde symptomen (SIMS)11.

Deze instrumenten zijn ontworpen voor psychiaters, psychologen en andere experten op het 
gebied van de geestelijke gezondheidszorg. Binnen de beperkte tijdspanne na een arresta­
tie kunnen ook zij die tests onmogelijk uitvoeren. Bovendien kunnen gedragsdeskundigen 
grondig verschillen in hun oordeel over hetzelfde geval (smit, 2015). Zo relateert mercKelBach 
(2011: 26) een test waarbij een psychiater, een psycholoog en een psychiatrisch verpleegkun­
dige moesten oordelen welke vijf uit tien personen mentaal ‘gezond’ waren. Deze ‘experten’ 
zadelden twee van de vijf gezonde kandidaten op met een psychiatrische stoornis. In een 
studie van rosenhan (1973) kregen acht ‘normale’ vrijwilligers de opdracht om zich met een­
zelfde klacht (beperkte auditieve hallucinaties) aan te bieden aan Amerikaanse psychiatri­
sche instellingen. Ze werden alle acht opgenomen. Eenmaal patiënt gedroegen ze zich nor­
maal en beantwoordden ze alle vragenlijsten en interviews waarheidsgetrouw. Niemand 
werd ontmaskerd en op één na kregen ze de diagnose schizofrenie.

Verbale signalen die kunnen wijzen op diverse psychische stoornissen

• Wanen zijn vaststaande overtuigingen die niet vatbaar zijn voor feiten die ermee in te­
genspraak zijn. Er is een scala van thema’s mogelijk, zoals achtervolgingswaan, betrek­

6  Posttraumatische Stressstoornis, DSM­5, 390­403.
7  Gudjonsson Compliance Scale (gudJonsson, 1989).
8  Gudjonsson Suggestibility Scale (gudJonsson, 1984).
9  Creative Experiences Questionnaire (mercKelBach et al., 2001).
10  Cognitive Failures Questionnaire (mercKelBach & muris, 2008).
11  Structured Inventory of Malingered Symptomatology (mercKelBach & smith, 2003).

2016_2 Panopticon.indd   135 15/03/16   16:15



Rubriektekst |  Editorial note

PANOPTICON 37 (2) | 2016
136

kingswaan, wereldondergangswaan, somatische, religieuze of grootheidswanen. Het 
onderscheid tussen een waan en een sterke overtuiging is soms lastig (DSM-5: 159). De 
nieuwslezer op de radio of TV vertelt gecodeerde boodschappen over hem. Hij denkt dat 
men vergif in het eten heeft gedaan, dat in zijn ingewanden kleine spinnetjes zitten die 
alles aanvreten, dat zijn hersenen worden leeggezogen door een hele meute larven, dat 
mieren hun gangen graven in zijn skelet. Maar hij is geen slachtoffer, wel een heilige 
martelaar en uitverkoren door de Heer. Bewijs: ieder ander zou allang gestorven zijn aan 
zoveel inwendige verminking (de roucK, 2012: 80).

• Hallucinaties zijn zintuiglijke ervaringen die plaatsvinden zonder dat er een externe sti­
mulus is. Ze kunnen in elke zintuiglijke modaliteit optreden, maar bij schizofrenie en aan­
verwante stoornissen komen auditieve hallucinaties (stemmen van buitenaf) het meest 
voor (DSM-5: 160). Seppe heeft het lemmet van een mes zien blinken, verborgen onder de 
jas van zijn kamergenoot, terwijl er geen mes is; Didier ziet zijn vader in de deuropening 
staan of achter het raam terwijl de man al twee jaar overleden is; Joppe ziet vurige stralen 
uit de straatverlichting komen; Simonne ziet haar kindje liggen in het geïmproviseerde 
bedje en aait zelfs haar hoofdje, dat er helemaal niet is; Johan hoort de elektriciteit met 
een klaaglijk gejammer door de leidingen lopen; Nadia hoort op het kerkhof de stem van 
haar grootmoeder (de roucK, 2012: 90). Deze mensen praten dikwijls tegen zichzelf.

• Gedesorganiseerd denken (spreken) wordt meestal afgeleid uit het vaak veranderen van 
onderwerp, van de hak op de tak springen. Hun antwoorden op vragen kunnen slechts 
zijdelings of helemaal niet met de vraag te maken hebben (DSM-5: 160).

• Gebruik van neologismen (nieuw uitgevonden woorden), ongewoon gebruik of een on­
gewone combinatie van woorden (hand­ en voetschoenen), het ongecontroleerd herha­
len van woorden en uitspraken, vreemde zinsbouw en verhoogde afleidbaarheid (DSM-5: 
786; schrameiJer, 2008: 183).

Non-verbale signalen die kunnen wijzen op diverse psychische stoornissen

• Abnormale psychomotoriek die allerlei vormen kan aannemen, variërend van kin­
derachtig gedrag, verzet tegen instructies, het aannemen van een ongepaste bizarre li­
chaamshouding, herhaalde stereotype bewegingen, tot onvoorspelbare uitingen van 
emoties, overreageren in situaties op een overdreven boze of angstaanjagende manier 
(DSM-5: 160). Toenemende agitatie kan onder de vorm van mopperen, boze blikken, ge­
fronste wenkbrauwen, gebalde vuisten, vergrote pupillen, transpireren, heen en weer 
lopen, harder praten tot schreeuwen, dreigend taalgebruik, uitschelden, kleineren en in­
timideren. De agressie richt zich vaak op een persoon, maar is niet persoonlijk (cottenie 
et al., 2015: 176).

• Affectieve vervlakking, zoals vermindering of afwezigheid in de expressie van emoties 
in het gezicht, het oogcontact, de intonatie bij het spreken en in de bewegingen van han­
den, hoofd en gezicht, die normaal emotionele kracht bijzetten aan de spraak. In lachen 
uitbarsten als er allesbehalve te lachen valt (DSM-5: 161).

• Initiatiefverlies is een afname in de hoeveelheid gemotiveerde en door de betrokkene 
zelf geïnitieerde doelgerichte activiteiten (DSM-5: 161). Het lusteloos en traag uitvoeren 
van bewegingen en spreken (DSM-5: 842).

• Sterk reageren op onverwachte prikkels, een overdreven schrikreactie vertonen, schrik­
achtig reageren bij harde geluiden of onverwachte bewegingen (DSM-5: 397).

• Concentratieproblemen bij het voeren van een langdurig gesprek (DSM-5: 397).
• Verwarring en zich niet bewust zijn van de omgeving waar ze zijn (DSM-5: 419).
• Zelfmoordpogingen of zichzelf verwondingen toebrengen (DSM-5: 422).
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• Bizarre kleding, make­up of tatoeages. Die zijn belangrijk voor hun imago en kunnen een 
gespreksonderwerp vormen om vertrouwen op te bouwen. Wat betekenen ze voor hem?

Observatie van de plaatstoestand (mason et al., 2014)

• Allerlei vreemde of kinderachtige objecten binnen handbereik.
• Misbruik van huishoudelijke artikelen.
• Ophoping van afval.
• Aanwezigheid van feces of urine op de vloer of de wanden.

Een screeningsinstrument dat observeerbare en bevraagbare indicatoren van psychologi­
sche en situationele risicofactoren omvat kan een oplossing zijn. Maar er zijn ook gevaren 
aan verbonden. De vragen kunnen leiden tot vals positieven én vals negatieven, waarbij 
men ten onrechte kan denken dat het gaat over een persoon mét of zonder psychische 
stoornis. Dergelijke screeningsinstrumenten op grote schaal verspreiden in politiekorpsen, 
zonder begeleidende opleiding, zal ertoe leiden dat ze niet op een goede manier gebruikt 
worden.

3. Hoe handelen in de praktijk

Het verhoren van mensen met een psychische stoornis, en vooral van schizofrene verdach­
ten, is omwille van hun hoge suggestibiliteit de hogeschool van de politieverhoren (merc-
KelBach, 2011: 141). Het is nog steeds niet duidelijk of schizofrenie één bepaalde aandoening 
betreft, dan wel een verzameling van aparte syndromen of zelfs een willekeurige groepe­
ring van symptomen. Dezelfde patiënt krijgt in een vierde tot een derde van de gevallen bij 
verschillende diagnostici een andere diagnose (verhaeghe, 2009: 50). De verhoorder moet 
zorgvuldig zijn vragen voorbereiden zodat ze helder en vooral ondubbelzinnig overkomen. 
Verhoren van mensen met een psychische stoornis zijn maatwerk. De verhoorder moet goed 
inschatten hoeveel tijd hij aan het verhoor wil besteden, wetende dat deze personen niet 
lang geconcentreerd kunnen blijven en dat het verhoortempo (veel) lager zal liggen. De ver­
hoorder moet dus prioriteiten stellen en vooraf goed afwegen welke onderwerpen zeker aan 
bod moeten komen.

Mensen met een psychische stoornis kunnen minder goed overweg met de stress van-
wege een arrestatie, opsluiting en verhoor. Daarom moet de verhoorder er alles aan doen 
om de spanning te verminderen. Omwille van hun beperkt concentratievermogen gebeurt 
het verhoor bij voorkeur door slechts één verhoorder in het verhoorlokaal. Het geslacht en 
de leeftijd van de verhoorder kunnen kritisch zijn voor een succesvol verhoor. Schizofre­
nen voelen zich meer comfortabel bij iemand die ouder is; een moeder­ of vaderfiguur is 
gewenst. Het verhoor moet gebeuren in een lokaal met een minimum aan afleiding. Vooral 
schizofrenen kunnen van alles vastknopen aan binnenkomende geluiden. Om dezelfde re­
denen wordt bij voorkeur geen vertrouwenspersoon toegelaten in de verhoorkamer, maar 
dat is een feitenkwestie: soms kan een familielid mensen met een psychische stoornis kal­
meren of geruststellen.

Zoals bij elk verhoor is het aangewezen bij de voorbereiding zoveel mogelijk informatie 
over de te verhoren persoon te verzamelen (BocKstaele, 2008: 255 e.v.). Bij psychologen, psy­
chiaters, geneesheren en hulpverleners bij wie de persoon in behandeling is en dus weten 
wat er met hem aan de hand is, botst de politie op de grenzen van hun beroepsgeheim. 
Daarom zijn verhoorders heel dikwijls aangewezen op familieleden.
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Zoals bij het verhoor van mensen met een verstandelijke beperking is ook hier een au-
diovisueel verhoor absoluut aangewezen. Deze mensen zijn dikwijls verbaal niet zo sterk 
en drukken zich daarom vaak non­verbaal uit. Ook op vraag van de verhoorder kunnen zij 
hun uitspraak of situatie uitbeelden, wat belangrijk is voor de beoordeling van hun gedrag 
in de verdere rechtsgang.

Een deskundige, gespecialiseerd in gedragswetenschappen, kan adviseren bij de voor­
bereiding van het verhoor en eventueel vanuit de regiekamer. In (zeer) uitzonderlijke om­
standigheden, bijvoorbeeld bij ernstige psychische stoornissen, kan na overleg met de lei­
dend magistraat worden besloten een deskundige bij het verhoor aanwezig te laten zijn.

Mensen met een psychische stoornis hebben baat bij structuur, wat betekent dat de 
verhoorder bij het begin zichzelf en zijn opdracht moet uitleggen, hoe lang het verhoor zal 
duren, dat er (plas)pauzes zijn, dat er kan gedronken worden en eetmalen voorzien zijn. 
Hij zal de gebruikte apparatuur, bv. computer of video uitleggen en de verhoorde keuzes 
laten maken, zodat die een controlegevoel kan ontwikkelen. Bij de eerste contacten is het 
respecteren van de persoonlijke ruimte van belang. Sommigen kunnen angstig reageren 
als iemand op hen afkomt wat soms een risico van uitbarsting inhoudt (van dongen, 2013). 
De verhoorder kan bij de eerste contacten de naam van de verhoorde noemen en hem 
vragen hem met de voornaam te mogen aanspreken. Maar de hand schudden kan een 
negatief effect hebben. Bij de introductie niet spreken van een ‘verhoor’, maar van een 
‘gesprek’; niet spreken van ‘de feiten’, maar over het ‘voorval’ of ‘de gebeurtenis’. Dus neu­
trale woorden gebruiken die de verhoorde niet het gevoel kunnen geven in de problemen 
te zitten (acKley et al., 2011).

Personen met paranoïde wanen vertrouwen niemand, zeker geen verhoorder. De acties 
van de verhoorder zijn voor hen niets meer dan pogingen hen aan te vallen, te bedriegen, te 
misleiden of te schaden. Oogcontact zien ze nogal vlug als intimiderend (acKley et al., 2011). 
Als gevolg daarvan is het niet ongewoon dat een persoon met een paranoïde waan verbaal 
agressief wordt, sarcastisch, neerbuigend, vijandig of beschuldigend. Mensen met een pa­
ranoïde waan zijn extreem gevoelig aan kritiek en kunnen jarenlang wrok tegen iemand 
koesteren. Het is dan begrijpelijk dat verhoorders onbewust reageren met irritatie, woede 
of verdediging. Maar dat gedrag correspondeert precies met wat de verhoorde denkt. Ook 
familiair, overdreven vriendelijk of empathisch gedrag kan de verhoorde interpreteren als 
een valstrik. Dus geen uitspraken in de zin van: ‘Ik begrijp hoe je je voelt’. Zou wel kunnen: 
‘Het klinkt voor mij alsof je je kwaad maakte toen dat gebeurde’.

Het is belangrijk dat de verhoorder zijn negatieve gevoelens over de onmogelijkheid om 
te communiceren beheerst. Hij moet open, tolerant en geduldig zijn als de verhoorde weer 
eens ‘op wandel’ gaat en uitwijdt over zijn bovennatuurlijke krachten. De verhoorder toont 
best geen non­verbaal gedrag; geen negatieve emoties (beoordelend, afkeurend, ongeloof, …)  
noch positieve (acKley, et al., 2011). Hij mag vooral niet lacherig reageren als de verhoorde 
bijvoorbeeld zegt dat hij achtervolgd wordt door een geheime dienst. Dit kan aanleiding 
geven tot gewelddadige incidenten, zeker als hij zich ingesloten voelt (van dongen, 2013). 
Iemand die psychotisch is kan zich tegelijk ook (gedeeltelijk) bewust zijn van zijn omgeving. 
Ze registreren de soms niets ontziende reacties van de omgeving: uitgelachen worden, uit­
gescholden, uitgemaakt voor geschift. Mensen met schizofrenie hebben vaak moeite om ge-
laatsuitdrukkingen te interpreteren. Ze kunnen bijvoorbeeld een glimlach niet van een val­
se grijns onderscheiden. Een pokerface opzetten dus (schrameiJer, 2008:160). De houding van 
de verhoorder moet respectvol, accepterend, werkelijk geïnteresseerd en gelijkwaardig zijn. 
Een kritisch of beoordelend gedrag van de verhoorder zal negatieve reacties uitlokken. Wel 
telkens terugkoppelen naar de informatie die men nodig heeft terwijl men de verhoorde in 
zijn ‘waan’ laat, zonder hem te bruuskeren. De druk niet verhogen, want dat kan resulteren 
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in het afbreken van het verhoor. Dus heel geduldig met een omtrekkende beweging (tan­
gentieel) verhoren, wat het verhoor ook langer maakt. Ze hebben immers ook momenten 
van stilte nodig om hun spanning te verminderen (acKley et al. 2011). Het is trouwens ontzet­
tend moeilijk (onmogelijk?) om iemand met een waan van het tegendeel te overtuigen, ook 
al legt men de meest overtuigende bewijzen op tafel.

Bij vermoeden van een psychische stoornis kan de verhoorder enkele oriënterende vra­
gen stellen en die samen met de antwoorden noteren op het verhoorblad. Bijvoorbeeld:

• welke schoolse opleiding heb je gehad;
• wat is uw huidige beroepsactiviteit;
• hoe vul je je vrije tijd in;
• wie doet je administratie en de geldzaken;
• krijg je ondersteuning van een persoon of dienst;
• bij wie kan je terecht als je problemen hebt;
• hoe is je woonomgeving;
• vragen naar oriëntatie in tijd, plaats en omstandigheden. Welke dag of maand van het 

jaar zijn we nu. Vragen naar een gebeurtenis of feest in het verleden;
• weet hij waar hij zich nu bevindt, weet hij wat de politie doet en wat denkt hij dat er met 

hem zal gebeuren? Sommige mensen met een psychische stoornis beseffen niet goed de 
ernst van hun situatie en de gevolgen voor hun toekomst. Ze hebben waanachtige ideeën 
over wat er zal gebeuren, bijvoorbeeld dat ze levenslang zullen krijgen of op water en 
brood zullen komen te zitten;

• hen eenvoudige rekensommetjes uit het hoofd laten doen, bijvoorbeeld over het aantal 
werkuren van hun werkdag;

• uitleg vragen wat veel voorkomende spreekwoorden betekenen;
• welke kranten of tijdschriften leest hij;
• geheugentesten, bijvoorbeeld vragen naar adressen en (eigen) telefoonnummers;
• hen laten uitleggen welke lichamelijke klachten of problemen ze hebben;
• aansluitend hierop (onopvallend) vragen stellen bij welke dokter, psycholoog of psychia­

ter zij voor wat in behandeling zijn, en over hun gebruik van geneesmiddelen.

Wanneer aldus het vermoeden van een psychiatrische stoornis bevestigd wordt of wan­
neer derden de verhoorder informeren over een psychiatrische stoornis, moet deze zijn 
verhoortechniek absoluut aanpassen. Hoe meer ervaring men ter zake heeft, hoe meer 
kennis men over deze personen bezit waardoor men ze beter kan verhoren (lamB, wein-
Berger & decuir, 2002; watson, corrigan & otatti, 2004). Mensen met een psychische stoor­
nis hebben dikwijls moeite klaar te zien welke informatie uit hun geheugen afkomstig 
is van werkelijke gebeurtenissen en welke gebeurtenissen of informatie zij zelf hebben 
verzonnen of ‘gehoord’. Zij zijn daardoor bijzonder gevoelig voor beloningen, suggesties 
en emoties van anderen (van den Bergh, 2002: 539; nieroP & van den eshoF, 2008). Ze zijn ook 
dikwijls zeer meegaand (compliance) wat betekent dat ze soms dingen zeggen of gedrag 
vertonen waarmee ze het intrinsiek oneens zijn, maar waartoe ze zich door de sociale 
context verplicht voelen. Zoals bij het verhoor van mensen met een verstandelijke beper­
king moet de verhoorder er dus bijzonder goed op letten niet zelf informatie in te brengen 
(Bowles & sharman, 2014a). Bij de uitvoering van het verhoor kan men rekening houden 
met volgende aandachtspunten:

• gesloten vragen zoveel mogelijk vermijden. Maar het antwoorden op open vragen is voor 
mensen met een psychische stoornis dikwijls een probleem zodat ze moeten ‘gestuurd’ 

2016_2 Panopticon.indd   139 15/03/16   16:15



Rubriektekst |  Editorial note

PANOPTICON 37 (2) | 2016
140

worden. Bovendien genereren open vragen bij deze mensen weinig details, zodat wel 
moet doorgevraagd worden om relevante informatie te bekomen (Bowles & sharman, 
2014b). Meerkeuzevragen kunnen hier een oplossing zijn;

• de verhoorder moet zelfverzekerd zijn en controle over zijn emoties houden. Als hem dat 
bijvoorbeeld bij agressie van de verhoorde niet goed lukt kan de psychisch gestoorde nog 
agressiever worden (cottenie et al., 2015: 178);

• hen niet plagen, kleineren, betuttelend of ‘kinderachtig’ behandelen, maar met waardig­
heid en respect;

• eerlijk en open zijn in alle situaties;
• een gevoel van samenwerking ontwikkelen (‘Help mij om te begrijpen wat er met je ge-

beurt’);
• spreektempo laag en rustig houden met een stevige, zachte hulpgevende stem (gerritsen, 

2000: 231);
• dezelfde woordenschat gebruiken als de verhoorde;
• eenvoudige, duidelijke en korte vragen stellen;
• ze nemen dikwijls taal letterlijk en ernstig. Vandaar dat het geen goed idee is om grappig 

te zijn tegen iemand die in een psychotische toestand is. Het kan best zijn dat hij kwaad 
wordt omdat hij de humor niet inziet (de roucK, 2012: 95);

• niet vragen ‘Is dat duidelijk’ of ‘Heb je dat begrepen?’, want ze zullen ‘ja’ zeggen. Wel laten 
herhalen of laten uitleggen wat er aan hen gezegd werd in het verhoor, om na te gaan of 
ze het werkelijk begrepen hebben;

• zeker checken wat de verhoorde met een bepaalde term of woord bedoelt;
• dingen laten tekenen of laten uitbeelden en daarbij uitleg laten geven;
• vragen moeten herhaald worden omdat de aandacht van de betrokkene afdwaalt of om­

dat hij persevereert met een antwoord op een eerdere vraag in plaats van de aandacht 
adequaat op de laatst gestelde vraag te richten (DSM-5: 793).

• woorden méér dan anders herhalen én uitleggen, totdat de betrokkene het begrijpt;
• meer antwoordtijd laten;
• korte en meer parafraseringen gebruiken;
• vragen over handelingen en de daaraan gekoppelde locaties waar ze plaatsvonden zijn 

beter dan vragen over tijdstippen;
• handelingen traag uitvoeren en verwittigen wat men zal doen;
• bij het opmerken van spanning spreken over iets wat ze goed kennen, hun hobby bijvoor­

beeld;
• het verhoor samen nalezen in korte stukken en telkens vragen of dit goed genoteerd is;
• uit het proces­verbaal of het verhoor moet de fysieke en mentale toestand van de ver­

hoorde blijken.

4. Suggesties voor de toekomst

1. Men kan zich afvragen welke zin het heeft de ‘Salduzrechten’ aan mensen met een psy­
chische stoornis mee te delen. In het Verenigd Koninkrijk (gendle & woodhams, 2005), 
de Verenigde Staten (Fulero & everington, 1995; PersKe, 2010), Australië (cocKram, JacKson 
& underwood, 1998; sPivaK & thomas, 2013) en Canada (Jones, 2007) werd er reeds op ge­
wezen dat deze mensen de inhoud van meegedeelde rechten niet ten volle begrijpen. 
En als zij ze al begrijpen, kunnen ze ook die rechten met kennis van zaken toepassen? 
Zo moet volgens artikel 47bis Sv. de verhoorder aan de verhoorde mededelen dat hij 
het recht heeft de gestelde vragen niet te beantwoorden. Dit is voor iemand met een 
psychische stoornis een moeilijk of niet te begrijpen boodschap: de verhoorder stelt 
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vragen maar zegt er bij dat ze niet moeten beantwoord worden. Is een persoon met een 
psychische stoornis ‘verstandig’ genoeg om te beoordelen om al dan niet een antwoord 
te geven? Toekomstige wetgeving zou uitzonderingen moeten voorzien dat de verbali­
sant die kennisgeving van rechten, eventueel na samenspraak met de magistraat en de 
advocaat, niet moet doen.

2. Men moet toch opletten voor publicaties die personen tijdens verhoren nogal vlug als 
‘kwetsbaar’ bestempelen. Volgens onderzoekers kan de minste suggestie in de vraag­
stelling de antwoorden van de ondervraagde sterk beïnvloeden, zelfs via non­verbaal 
gedrag, bijvoorbeeld door te knikken wanneer een antwoord gegeven wordt (milne & 
Bull, 1999). Zelfs een glimlach van de verhoorder na een gegeven antwoord is volgens 
sommige onderzoekers suggestief en dus te vermijden (mcgroarty & Baxter, 2007). Hoe 
dit te koppelen is aan de resultaten van andere onderzoeken die het opbouwen van een 
vertrouwensrelatie voorstaan en dat bijvoorbeeld mensen met schizofrenie moeite heb­
ben om gelaatsuitdrukkingen te interpreteren, vermelden die onderzoeken niet. Het gaat 
hier bijna altijd over experimenten in een labo met studenten en er wordt geen rekening 
mee gehouden dat de mate van suggestibiliteit binnen een verhoorcontext verschilt per 
persoon. Dergelijke wetenschappelijke onderzoeken illustreren de groeiende afstand 
tussen academische onderzoekers en de praktijk.

3. In Nederland is er kritiek op onnodige ‘psychiatrisering’ en gaan er stemmen op om psy­
chiatrische patiënten ook juridisch aan te spreken op hun gedrag. Dit geldt zowel voor 
ernstige misdrijven als voor lichtere feiten zoals agressie, bedreiging, overlast, vernie­
ling of schade. Iemand die zijn huis in brand steekt kan verward zijn, maar daarom nog 
geen psychische stoornis hebben (visscher et al., 2015). Iedereen kan tijdens een verhoor 
een psychologische kwetsbaarheid vertonen en vatbaar zijn voor suggestie (uZieBlo, 2014: 
201). Zo is Kagan (2012), ontwikkelingspsycholoog met internationale faam, diep teleurge­
steld over de manier waarop psychologie vandaag wordt bedreven, vooral het overdiag­
nosticeren neemt hij op de korrel. En volgens Frances (2013: 122), die betrokken was bij de 
ontwikkeling van de DSM­IV, mag een psychiatrische diagnose geen excuus vormen voor 
het falen op andere domeinen van het leven.

4. Er zou een opening moeten gecreëerd worden in het beroepsgeheim van psychologen, 
psychiaters, geneesheren en medisch personeel die een te verhoren persoon met een psy­
chische stoornis in behandeling hebben. Zij kennen de persoon met zijn problemen en 
een gepaste aanpak door de politie is alleen in het voordeel van de patiënt. Sommigen 
geven ‘verdoken’ uitleg aan de politie over de psychiatrische stoornis van hun patiënt. Is 
een officiële regeling niet beter?

5. De meerwaarde van de aanwezigheid van de advocaat bij het verhoor van mensen met 
een psychische stoornis kan niet liggen in het herkennen ervan, want zij zijn ter zake 
ook leek, maar wel in het toezicht of de verhoorder zijn verhoortechniek aanpast aan de 
verhoorde. Maar heeft de advocaat voldoende kennis van verhoortechnieken en weet hij 
welke verhoortechniek aangewezen is in een concreet geval?

6. Ten slotte, en misschien nog het belangrijkste, binnen de politieorganisatie moet ein­
delijk worden geïnvesteerd in een praktische opleiding voor het verhoren van personen 
(vooral verdachten) met een psychische stoornis of een verstandelijke beperking. Het 
herkennen van dergelijke personen en weten hoe ermee om te gaan zou in de basisoplei-
ding van elke politieambtenaar moeten meegegeven worden (lamB, weinBerger & decuir, 
2002; van oiJen, 2011). Er is een groeiend aantal wetenschappelijke publicaties rond dit 
thema, maar in België volgen de opleidingen niet.
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