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Basisteksten (te bekomen via de Cursusdienst):

(1) Cosyns, P., Casselman, J., Gerechtelijke psychiatrie. Leuven, Apeldoorn, Garant, 1999.

(2) Casselman, J., Cosyns, P., Goethals, J., Vandenbroucke, M., De Doncker, D., Dillen, C., Internering. Leuven, Apeldoorn, Garant, 1997.

DEEL EEN: ALGEMENE INLEIDING

Les I. Wat is gerechtelijke psychiatrie en geestelijke gezondheidszorg? 

A. Tekst 1 

Gerechtelijke psychiatrie (Voorwoord en Hoofdstuk 1, p7-17). 

NB: 1.3.1. en 1.3.3. te lezen, niet te kennen.

Aanvulling bij tekst 1 (en PowerPoint slides) 

1. Gerechtelijke geestelijke gezondheidszorg (PP slide 16&17)

Gezondheid wordt door de Wereldgezondheidsorganisatie omschreven als een toestand van volledig fysiek, psychisch en sociaal welbevinden en niet enkel de afwezigheid van ziekte of gebrek.

Belangrijk is dat de geestelijke gezondheidszorg niet alleen de studie en de hulpverlening omvat maar ook de preventie en dit niet alleen van ernstige, maar ook van milde en lichte psychische problemen. 

Recent is er meer aandacht voor een positieve benadering van (geestelijke) gezondheid in de zin van een optimale (geestelijke) gezondheid trachten te behouden en te bevorderen naast (psychische) gezondheidsproblemen trachten te voorkomen. 

Vandaar dat de gerechtelijke geestelijke gezondheidszorg in feite nog een bijkomende verbreding omvat van de gerechtelijke psychiatrie in enge, ruimere en ruimste zin, met name allerruimste zin.

2. Psychische problemen en ernstgraad (PP slide 18)

Een eerste zeer algemene omschrijving van psychische problemen is: problemen met zichzelf en met anderen.

Zeer belangrijk is dat er geen zwart wit onderscheid bestaat tussen enerzijds normaal en anderzijds abnormaal, gestoord, pathologisch. Het gaat over een continuüm met geleidelijke overgangen van geen tot lichte over milde tot ernstige psychische problemen. 

Bijvoorbeeld (1) van een pessimistisch karakter, over depressie naar psychotische depressie met schuldwaan, (2) van een wantrouwig karakter over ziekelijke wantrouwigheid tot achtervolgingswaan en (3) van sporadisch gebruik van alcohol of andere drugs over verschillende graden van afhankelijkheid tot de meest extreme vorm van afhankelijkheid, met name verslaving. 

Ook de socioculturele context is zeer belangrijk bij het bestempelen van iemand als al dan niet psychisch gestoord.

B. Slides (Toledo Les 1)

C. Video 1

Geïnterneerden in de gevangenis te Merksplas. 
Het betreft een TV-documentaire van de ‘opvang’ van geïnterneerden in de gevangenis te Merksplas (uitgezonden op 11/12/2000). Deze geïnterneerden vertonen meestal een meer dan lage graad van veiligheidsrisico. Daardoor kunnen zij moeilijk verwezen worden naar de gewone psychiatrische ziekenhuizen of instellingen voor mentaal gehandicapten omdat de overheid onvoldoende middelen voorziet om dergelijke privé-instellingen voor deze doelgroep voldoende uit te rusten. 

Vandaar dat een aantal geïnterneerden in een gevangenissituatie blijven hangen, wat in tegenstrijd is met de huidige wetgeving die een behandeling voorziet in daarvoor speciaal uitgeruste instellingen.

Over de recente initiatieven vanwege Justitie en Volksgezondheid waarbij in enkele psychiatrische ziekenhuizen Forensisch Psychiatrische Eenheden en Afdelingen als pilooteenheden  werden gestart wordt later in deze cursus gerapporteerd. 

D. Casus 1 : een historische casus (PP slide 21&22)

De Romein die zijn moeder vermoordde (Gerechtelijke psychiatrie, Hoofdstuk 1, p11-12).

De dader kon thuis bewaakt worden en diende niet gestraft te worden. In dit verband is het interessant te vermelden dat iemand die in diezelfde Romeinse keizertijd schuldig bevonden werd aan vadermoord een zeer zware straf bekwam. Men vond dat zelfs de doodstraf niet voldoende was. Welke straf was er dan nog zwaarder dan de doodstraf? Dit wordt beschreven door F. Koenraadt in zijn grondige studie over ouderdoding: Ouderdoding als ultiem delict. Arnhem, Gouda Quint, 1996, p39. 

De dader onderging de zogenaamde poena cullei. Hij werd, soms na geseling, met het hoofd bedekt door een kap van wolfsvel, samen met een aantal levende dieren (een aap, een haan, een hond en een slang) in een rundlederen zak genaaid. Vervolgens werd hij op een met zwarte runderen bespannen wagen naar de zee of een rivier gereden en daarin geworpen.

E. Documentatie

Enkele tijdschriften.

-Panopticon (Tijdschrift voor strafrecht, criminologie en forensisch welzijnswerk)



-Artikels

-Rubrieken, onder meer: recht en geestelijke gezondheidszorg, deskundigenonderzoek, strafuitvoering en justitiële hulpverlening. 

-International Journal of Law and Psychiatry 

(Official Journal of the Academy of Law and Mental Health)

-International Journal of Forensic Mental Health
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