
24

Artikel

Hulp- en dienstverlening aan 
justitiabelen: Een kwalitatieve 
verkenning van professionele 
ervaringen
Nina Harth1 & Stefaan De Smet2

Inleiding

Hoeveel personen met een justitieel verleden in 
de Belgische samenleving precies aanwezig zijn, 
valt moeilijk te achterhalen. Geschat wordt dat 
ongeveer drie miljoen Belgen over een strafblad 
beschikken (De Standaard, 2021). Daarnaast rap-
porteerde het Directoraat-generaal Penitentiaire 
Inrichtingen (2024) dat in 2023 meer dan 20.000 
personen die een strafbaar misdrijf pleegden 
(verder vermeld als ‘justitiabelen’) terug in de 
samenleving zijn gekomen: 11.500 ervan na 
verblijf in de gevangenis en 9.230 personen na 

Tegen deze achtergrond is het belangrijk om te 
weten dat 15% van de Belgische beroepsactieve 
bevolking werkzaam is in de gezondheids-
zorg en maatschappelijke dienstverlening: 
verpleegkundigen, verzorgenden, artsen, ortho-
pedagogen, sociaal werkers, en niet te vergeten, 
de onderhouds- en ondersteunende diensten, 
administratief personeel en huishoudhulpen. 
Hulp- en dienstverlening vindt enerzijds resi-
dentieel plaats, binnen diverse intramurale 
zorginstellingen, zoals ziekenhuizen. Anderzijds 
vindt het in toenemende mate ambulant plaats, 
onder meer via thuiszorgdiensten (RSZ, 2025). 
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De hoge aanwezigheid van justitiabelen in onze 
samenleving maakt dat professionals uit de regu-
liere hulp- en dienstverlening (verder vermeld als 
‘reguliere H&D’) in toenemende mate met justitia-
belen in contact komen. In dit verband verdienen 
een aantal maatschappelijke fenomenen bijzon-
dere aandacht.

Een eerste fenomeen betreft de zorgnoden van 
justitiabelen, die doorgaans hoger liggen dan die 
van de algemene bevolking, aangezien zij vaker 
fysieke, psychische, verstandelijke en sociale 
kwetsbaarheden cumuleren (Humblet et al., 
2022; Favril & Dirkzwager, 2019). Velen onder 
hen, al dan niet met een interneringsstatuut, 
ondervinden moeilijkheden bij de toegang tot 

geestelijke gezondheidszorg of andere vormen 
-

ding (Vandevelde et al., 2024). Dit hangt onder 
meer samen met de vermaatschappelijking van 
de zorg, waarbij het zwaartepunt van de reguliere 
H&D verschuift naar zorg en ondersteuning in 

-
texten (Magerman et al., 2022; De Huizen, 2025). 
In dergelijke situaties wordt via lokale overheden 
vaak een beroep gedaan op ondersteuning zoals 
familiezorg, sociaal werk, poetsdiensten en thuis-
zorg. Hierdoor komen steeds meer professionals 
uit de reguliere H&D in contact met justitiabelen. 
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Ook de toenemende toepassing van alternatieve 
strafmodaliteiten, zoals elektronisch toezicht, 
voorwaardelijke invrijheidstelling en op sociale 
integratie gerichte huisvesting zoals transitie-
huizen, draagt ertoe bij dat reguliere H&D, zowel 
ambulant als residentieel, in toenemende mate 
met justitiabelen in aanraking komen.

Voor zover kon worden nagegaan bestaat er 
geen onderzoek naar de omstandigheden 
waarin reguliere H&D interageren met justitia-
belen. Evenmin is bekend hoe zij deze interacties 
ervaren en wat de effecten ervan zijn op hun 
hulp- en dienstverlening. De bestaande literatuur 
focust uitsluitend op professionals werkzaam in 
de forensische psychiatrie en penitentiaire con-
texten. In tegenstelling tot de reguliere H&D 
kiezen deze professionals er bewust voor om 
met justitiabelen te werken, dat is op zich al een 
belangrijk verschil. Infrastructureel wordt men 
er ondersteund met alarmsystemen, bewa-
kingscamera’s, veiligheidsteams etc., wat in de 
reguliere H&D veel minder het geval is, al zeker 
niet in de ambulante H&D. Hetzelfde geldt voor 

met agressie en psychopathologie (Gildberg et 
al., 2021; Hammarström et al., 2019; Oates et al., 
2020).

Bestaand onderzoek in forensische contexten 
toont aan dat de omgang met justitiabelen 

et al., 2020; Sørensen et al., 2018). Zo beschrijven 
Oates et al. (2020) dat het werken met forensische 
doelgroepen aanleiding geeft tot meer stress 
en emotionele belasting, een effect dat in 
het onderwijs en de hulp- en dienstverlening 
conceptueel bekend staat als emotional hard 
labour (Beryl et al., 2018; Hochschild, 2012). Deze 
vorm van emotionele arbeid kan aanleiding 

3 Compartimentalisatie verwijst naar een coping- of verdedigingsmechanisme waarbij professionals hun persoonlijke leven en emoties 
mentaal scheiden van de intensieve professionele eisen van hun werk. Door deze scheiding kunnen zij de emotionele impact van het 
werken met een uitdagende doelgroep beheersen en hun zorg- of dienstverlenende taken blijven uitvoeren (Addo, 2006). Het mechanisme 
houdt in dat tegenstrijdige gedachten, emoties of ervaringen tijdelijk van elkaar worden afgezonderd om psychisch ongemak of spanning te 
verminderen (Psychology Today, 2023). 

afstand nemen, compartimentalisatie3 en 
vermijdingsgedrag (Addo, 2006; Lammie et al., 
2010), met als risico verminderd welzijn (Newman 
et al., 2019). Factoren die bijdragen aan verhoogde 
emotionele arbeid in forensische contexten zijn 
onder meer het beroepsgeheim, het omgaan 
met agressie en/of manipulatief gedrag, en het 
waarborgen van veiligheid (Choi et al., 2017; 
Coffey & Coleman, 2001; Martin & Daffern, 
2006; Weiskopf, 2005). Daarnaast wordt binnen 
deze contexten een spanningsveld ervaren 
tussen systeemlogica en mensgerichtheid, wat 
de vertrouwensrelatie onder druk kan zetten 
(Kinghorn et al., 2022). In dit verband wordt 
gewezen op bijkomende uitdagingen zoals stigma 
door associatie (Doyle, 2009; Vorstenbosch et 
al., 2025), de taakgerichtheid van zorgsystemen 
die de ruimte voor therapeutisch engagement 
beperkt (Chambers & Ryder, 2019), en de invloed 
van labeling en othering op zorgrelaties (Muiruri et 
al., 2019). Tegelijk wordt het belang benadrukt van 
educatie, intervisie en collegiale ondersteuning 
als beschermende factoren (Beryl et al., 2018; 
Reininghaus et al., 2007).

Bovenstaande onderzoeksbevindingen tonen 
aan dat zelfs binnen gespecialiseerde forensisch 
psychiatrische behandelingscontexten de 
interactie met justitiabelen gepaard gaat met 

Aangezien hierover binnen de reguliere H&D 
nog geen onderzoek werd gevoerd, luidt de 
centrale onderzoeksvraag van deze exploratieve 
studie: “Wat zijn de ervaringen van reguliere 
H&D die in contact komen met justitiabelen?” 

Methode
 
D eze exp lora t ieve ,  k wal i t a t ieve  s tudie 
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maakt deel uit van het onderzoeksproject 
FOR-CON aan HOGENT.4 Het project heef t 
tot doel de er varingen, bekommernissen 
en ondersteuningsbehoef ten van hulp- en 
dienstverleners te exploreren die in een reguliere 
professionele context in contact komen met 
personen die een misdrijf hebben gepleegd. 

Respondenten en rekrutering

Kandidaat-respondenten werden bereikt via 
-

kanalen en via de persoonlijke en professionele 

konden geïnteresseerden zich vrijwillig aan-
melden voor deelname aan een interview. 
Bij aanmelding vulden kandidaten een online 
registratieformulier (Qualtrics) in, waarin sociode-

tewerkstelling, en de mate van direct professio-
neel contact met justitiabelen werden bevraagd. 
Via het registratieformulier werd tevens geïnfor-
meerde toestemming gevraagd. 

De rekrutering richtte zich primair op acht 
hulp- en dienstverleningssectoren: thuiszorg, 
Vlaams Agentschap voor Personen met een 
Handicap (VAPH), asielcentra, spoedgevallen-
zorg en hulpdiensten, bijzondere jeugdzorg, 
Kind & Gezin, woonzorgcentra en geestelijke 
gezondheidszorg. Binnen elk van deze sectoren 
werd gezocht naar drie beroepsprofielen: (1) 
zorg- en/of verpleegkundigen personeel (bv. 
verpleegkundigen, zorgkundigen, opvoe-
ders, sociaal werkers, ergotherapeuten), (2) 
zorgondersteunend technisch en/of admi-
nistratief personeel (bv. baliemedewerkers, 
tuinmannen/-vrouwen, onderhoudstechniekers), 

4 Dit onderzoek werd positief geadviseerd door de Commissie Medische Ethiek (CME) verbonden aan de Universiteit Gent en het Universitair 
Ziekenhuis Gent op 24 januari 2023 (registratienummer: B6702022000751).

en (3) zorgondersteunend onderhoudsperso-
neel (schoonmaakpersoneel). Daarnaast konden 
kandidaten uit andere sectoren zich eveneens 
aanmelden, indien zij van oordeel waren dat hun 

hun sector of plaats van tewerkstelling nader 
toelichten in het registratieformulier. Deze rekru-
teringsstrategie werd gehanteerd om het bereik 

-

In totaal registreerden zich 34 kandidaat-res-
pondenten. Een eerste selectie van kandidaten 
vond plaats op basis van vooraf geformuleerde 
inclusiecriteria: (1) op het moment van deelname 
beschikken over een arbeidscontract binnen 
de sector, of maximaal één jaar uit dienst, (2) 
minstens drie jaar relevante werkervaring in 
de sector,  en (3) direct professioneel contact 
hebben (gehad) met justitiabelen, ongeacht 
of dit occasioneel dan wel langdurig contact 
betrof. Kandidaat-respondenten die niet aan 
deze criteria voldeden, werden niet opgenomen 
in de steekproef. Vervolgens werd op basis 
van sectorale spreiding en functietype een 
gebalanceerde steekproef van 24 respondenten 
samengesteld ( Tabel 1).  Evenwichtigheid 
werd hierbij gedefinieerd als een zo billijk 
mogelijke verdeling over de drie vooropgestelde 
functieniveaus binnen de beoogde sectoren. 
Binnen elk functietype werden respondenten 
willekeurig geselecteerd uit de groep kandidaten 
die aan de inclusiecriteria voldeden. Deze aanpak 
had tot doel selectiebias te beperken en een 
voldoende gevarieerde steekproef te bekomen.

Huidige functie (n=24) Frequentie %
Zorg- en/of hulpverlener 13 54,2
Administratief personeel 7 29,2
Onderhouds- of schoonmaakpersoneel 4 16,6

Tabel 1: huidige functie respondenten (n=24)
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Onderzoekspopulatie

De uiteindelijke steekproef bestond uit 24 res-
pondenten. Zoals weergegeven in Tabel 1, werkte 
de meerderheid als zorg- of hulpverlener (n = 13), 
gevolgd door administratief of technisch onder-
steunend personeel (n = 7) en onderhouds- of 
schoonmaakpersoneel (n = 4). 

Zorg- en hulpverlenend personeel vermeldden 
in het registratieformulier onder meer directe 

personen met een strafrechtelijk verleden 

Administratief en technisch personeel kwam 
voornamelijk in contact met justitiabelen via 
onthaal- en baliewerk, bij opstart van hulp- en 
dienstverleningstrajecten en tijdens dossierop-
volging. Onderhouds- en schoonmaakpersoneel 
had doorgaans contact met justitiabelen tijdens 

(bv. poetsen van kamers of gemeenschappelijke 
ruimtes) en ambulante settings (bv. poetsen 

-
mele interacties en observaties mogelijk maakte. 
Deze variatie in contactvormen illustreert de 
diversiteit aan professionele contexten waarin 
respondenten met justitiabelen in aanraking 
kwamen.

De gemiddelde leeftijd bedroeg 42 jaar (range: 
25–59), de meerderheid was vrouw (n = 18) en alle 
deelnemers hadden de Belgische nationaliteit. 
Wat betreft opleidingsniveau had de helft een 
bachelordiploma, vier een universitair diploma, 
en zeven een diploma secundair onderwijs.

Dataverzameling

De gegevensverzameling vond plaats aan de 
hand van semigestructureerde interviews die 
tussen maart en mei 2023 werden afgenomen. 
Voorafgaand aan elk interview werd een tweede 
geïnformeerde toestemming verkregen, waarin 
deelnemers ook expliciet toestemming gaven 
voor een geluidsopname van het interview. 

De interviewleidraad was opgebouwd rond 
vier centrale thema’s: (1) de omstandigheden 
waarin respondenten professioneel in contact 
kwamen met justitiabelen, (2) de beleving van 
deze contacten, waaronder ervaringen, gevoe-
lens en gedachten, (3) visies op re-integratie, en 
(4) ervaren noden aan ondersteuning en voorbe-
reiding op het werken met de doelgroep. Deze 
thema’s sloten aan bij de onderliggende deel-
vragen van het onderzoek en werden ontwikkeld 
op basis van een voorafgaande scoping review 
die de bestaande literatuur over de ervaringen 
van zorg- en dienstverlenend personeel in hun 
contact met justitiabelen in kaart bracht.

De interviewleidraad had een exploratief karakter 
en liet ruimte voor respondenten om erva-
ringen en betekenissen in hun eigen woorden 
te beschrijven. Kernuitdagingen in het profes-
sioneel contact met justitiabelen werden zowel 
expliciet bevraagd als spontaan door respon-
denten aangebracht. Daarbij werd aandacht 
besteed aan emotionele, relationele en ethische 
aspecten van deze contacten, evenals aan situ-
aties die als belastend of betekenisvol werden 
ervaren. Daarnaast werd ingegaan op de wijze 
waarop respondenten met dergelijke ervaringen 
omgingen, waaronder informele copingmecha-
nismen, steunbronnen en leerprocessen. De 
interviewleidraad was niet opgezet om uitspraken 
te doen over de frequentie, ernst of impact van 

van respondenten. Evenmin was het instru-
ment bedoeld om organisatorische praktijken of 
beleidsmaatregelen te evalueren. De focus lag 
op een kwalitatieve verkenning van ervaringen, 
percepties en ondersteuningsnoden vanuit het 
perspectief van professionals. De bevindingen 
dienen dan ook geïnterpreteerd te worden vanuit 
dit breed perspectief. 

De interviewtijd varieerde van 45 tot 70 minuten. 
De vragenlijst werd niet aangepast tijdens 
het onderzoeksproces, teneinde de vergelijk-
baarheid van de data te behouden en zo de 
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betrouwbaarheid van de dataverzameling te ver-
sterken (Holloway & Galvin, 2017).

Data-analyse

Alle interviews werden woordelijk getranscri-
beerd en ingevoerd in het softwareprogramma 
Taguette® voor kwalitatieve analyse. De analyse 
volgde een hybride analysekader, waarbij zowel 
deductieve als inductieve elementen werden 
gecombineerd. Op basis van de interviewleidraad 

vervolgens werd getoetst aan een willekeurig 
geselecteerd transcript. Dit transcript werd 
onaf hankeli jk gecodeerd door meerdere 
leden van het onderzoeksteam. Tijdens een 
consensusoverleg werd per fragment besproken 
waarom en met welke codes het werd aangeduid. 
Verschillende interpretaties werden besproken, 
wat resulteerde in een definitief codeboek dat als 
referentie diende voor de verdere analyse.

Hoewel de oorspronkelijke codes gebaseerd 
waren op vooraf vastgelegde thema’s, werd 
tijdens het coderingsproces expliciet ruimte 
voorzien voor het toevoegen van nieuwe, 
inductief gegenereerde codes. Deze hybride 
thematische analysemethode, waarbij open 
en axiale codering werd toegepast, liet toe om 
zowel vooraf bepaalde als emergente thema’s 
te identificeren en te clusteren. Deze werkwijze 
sluit aan bij principes uit onder meer de 
thematische analyse van Braun en Clarke (2006) 
en aspecten van Grounded Theory (Birks & Mills, 
2011). De uiteindelijke analyse werd systematisch 
per deelvraag uitgevoerd en resulteerde in 
thematische clusters die in de resultatensectie 
worden besproken.

Resultaten

De thematische analyse legt de ervaringen van 
reguliere H&D in hun professioneel contact met 
justitiabelen bloot. De interviews illustreren 
onder meer ervaringen met vooroordelen en 
beeldvorming, werkrelaties, intense en emoti-
oneel belastende situaties, ethische dilemma’s 

en ondersteuningsbehoeften. Belangrijk is dat 
respondenten algemeen aangeven dat ze geen 
verschil maken in de omgang met justitiabelen 

“(…) het maakt niet veel uit wat ze hebben uitge-
spookt, op dat moment dat ze naast u zitten is dat 
ook een mens, en heeft hij ook zijn recht op hulp en 
andere zaken.” (Hulpverlener - Ambulancier)

zorg- en begeleidingsmomenten, functionele 
gesprekken (bv. onthaalgesprekken) tot infor-
mele contacten (bv. korte ontmoetingen tijdens 
dagelijkse werkzaamheden). De perceptie van 
respondenten over deze interacties worden 
vooral gekleurd door de werkcontext, de profes-
sionele rol, persoonlijke overtuigingen en de aard 
van de gepleegde feiten.

De ervaringen van de respondenten met justitia-
belen konden worden gegroepeerd in vijf centrale 
thema’s, dewelke onderstaand worden toegelicht: 
(1) Beeldvorming en vooroordelen; (2) Veiligheid 
en emotionele belasting; (3) Re-integratie als nor-
matief spanningsveld; (4) Ondersteuningsnoden; 
(5) Professionele competenties: kennis, houding 
en vaardigheden.

Beeldvorming en vooroordelen

Respondenten duiden in de interviews op de 
belangrijke invloed van vooroordelen en beeld-
vorming op de werkrelatie. Zo geven verschillende 
respondenten aan dat hun eigen beeld over jus-
titiabelen beïnvloed werd door maatschappelijke 
stigma’s en beeldvorming in de media:

“ So mmi gen  z i en  e r  mis da d i g er  u i t  do or 
aangezichtstattoos bijvoorbeeld. Bij een normale 
burger zie je dat heel weinig. Ik heb niets tegen 
tattoos, absoluut niet, maar je ziet dat dat een 
gangster is of niet.” (Verpleegkundige werkzaam op 
spoedeisende hulp). 

Een aantal respondenten die ervaring hebben 
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aan dat de aanwezigheid van gesloten deuren, 
camera’s en afzonderingsruimtes de eigen 
vooroordelen nog extra aandikken. Echter, de 
meerderheid van de respondenten stelde dit 
beeld bij naarmate het contact toenam en zij de 
persoon achter het dossier beter leerden kennen:

“Ondanks die feiten, dat die eigenlijk in eerste 

echt mega triest zijn. En dat ik eigenlijk zo vind dat 
die ondanks hun mega foute manier van leven eigen-
lijk, of keuzes die ze maken, dat die eigenlijk ook op 
één of andere manier een enorme kracht hebben. 
Zo overlevingskracht is dat dan. Dat raakt me soms 
wel.” (Psycholoog werkzaam in bijzondere jeugdzorg)

Toch blijkt de aard van de gepleegde feiten voor 
veel respondenten een grote beïnvloedende 
factor in de werkrelatie:

“We hadden iemand die (…) gruwelijke feiten had 
gepleegd en het was heel moeilijk voor sommige 
collega’s om dat los te koppelen. Er werd veel meer 
met een vergrootglas naar die persoon gekeken 
of veel voorzichtiger met die persoon omgegaan” 
(Verpleegkundige werkzaam in psychiatrisch 
ziekenhuis). 

Voornamelijk zedenfeiten en misdrijven tegen 
kinderen roepen volgens respondenten morele 
terughoudendheid op en beïnvloeden de mate 
van openheid. Sommigen geven dan ook aan dat 
het ontbreken van voorkennis over gepleegde 
feiten leidt tot meer spontaniteit in de interacties 
waardoor het werk vlotter verloopt. 

In het licht hiervan zijn getuigenissen van onder-
houdspersoneel interessant, waaruit blijkt dat 
de professionele rol of positie mee bepaalt hoe 
justitiabelen zich tot hulp- of dienstverleners 
verhouden: 

“Ik denk dat ze naar ons losser zijn dan naar de 
verpleging ofzo. Omdat wij hun niet bekritiseren of 

met de psycholoog ook over gehad dat ze soms meer 
vertellen aan ons. Wij gaan ook niet alles wat ze 

zeggen analyseren en bekritiseren. Wij hebben eigen-
lijk geen macht om te zeggen als je dat doet, heeft 
dat gevolgen hé. (…) Ik luister eigenlijk voornamelijk. 
Ik kan wel zeggen “doe dat niet!” etc. maar voor de 
rest zeg ik eigenlijk niet veel.” (Poetshulp werkzaam 
op PAAZ-dienst)

Veiligheid en emotionele belasting 

Veiligheid en emotionele belasting komen als 
centrale bekommernissen van respondenten uit 
de interviews. Gevoelens van onveiligheid blijken 
evenwel niet altijd te ontstaan vanuit een directe 
confrontatie met risicovolle situaties, maar ook 
vanuit kennis over de voorgeschiedenis van jus-
titiabelen, zoals geweldfeiten. Toch getuigen bijna 
alle respondenten over concrete ervaringen met 
agressie en intimidatie: 

“(…) En die man begon op straat naar mij te roepen 
van ‘Gij bitch, door u ben ik geschorst ’. En die is 
eigenlijk een heel stuk van mijn route achter mij 
blijven lopen en blijven roepen. Heel beangsti-
gend.” (Verpleegkundige werkzaam in ambulante 
drughulpverlening). 

Niet enkel concrete ervaringen, ook de anticipatie 
op risico’s, dragen bij aan de emotionele belas-
ting. Om met (het gevoel van) dreiging om te 
gaan, beschrijven respondenten voorzorgsmaat-
regelen die ze nemen zoals het zich strategisch 
positioneren in ruimtes of, indien mogelijk, om in 
de nabijheid van collega’s te werken. 

Daarnaast benoemen respondenten verschil-
lende factoren die gevoelens van onveiligheid 
en emotionele belasting versterken, waaronder 
confrontaties met agressie, zelfbeschadiging, suï-
cidaliteit, onvoorspelbaar of grensoverschrijdend 
gedrag, en de vaak schrijnende levensverhalen 
van justitiabelen. Deze situaties leiden tot gevoe-
lens van frustratie, machteloosheid, angst, 
twijfel en morele verwarring. Sommige respon-
denten beschreven fysieke stressklachten, zoals 
migraine. 
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Qua werkcontext ervaren respondenten die 
functioneren in settings zonder onmiddellijke 
nabijheid van collega’s een verhoogd gevoel 
van kwetsbaarheid (bv. in de thuiszorg). Verder 
worden situaties waarin de handelingsruimte 
beperkt is, zoals het moeten uitvoeren van han-
delingen waar men zich inhoudelijk niet achter 
kan scharen als bijzonder belastend ervaren. 
Het besef dat plaatsen in voorzieningen ont-
breken waar gepastere zorg zou kunnen worden 
geboden, weegt ook zwaar.

“Mensen die moeten gecolloqueerd worden, dat is 
verschrikkelijk. (…) Echt het is voor tranen met tuiten 
bij te schreien. Het is echt schandalig. ‘k Bedoel 
wat hebben die mannen niet al meegemaakt.” 
(Hulpverlener-ambulancier) 

Re-integratie als normatief spanningsveld

De visie op de re-integratie van justitiabelen komt 
als een specifiek thema naar voor in de inter-
views. Voor sommige respondenten betekent 
re-integratie een terugkeer naar de samenleving 
met maximale ondersteuning maar dit in eerste 
instantie gekoppeld aan duidelijke voorwaarden. 
Voor anderen ligt de nadruk vooral op herstel 
van autonomie, het bieden van perspectief op 
een zinvol bestaan, of het opnieuw opnemen 
van sociale rollen. Sommigen pleiten voor een 
gefaseerde toeleiding naar vrijheid, waarbij 
zelfbeschikking niet onvoorwaardelijk is, maar 
afhankelijk van context en risico-inschatting. 
Naast voorwaarden wordt ook het belang van 
vertrouwen, autonomie en privacy aangehaald. 
Meerdere respondenten onderstrepen dat het 

te motiveren binnen hun begeleidingstraject:

“Ik denk dat het ook allemaal, allez, ik denk als ge 
het wilt laten slagen voor ulder te helpen en ulder 
therapie te kunnen of ulder opname te kunnen vol-
brengen, dat ge ze nog altijd voldoende, allez dat 
ge ze nog regelmatig vrijheid moet geven, maar 
ook het vertrouwen geven en een deel privacy moet 
geven. Want anders gaan ze het ook gewoon niet 

volhouden.” (Poetshulp werkzaam in bijzondere 
jeugdzorg-instelling)

Hoewel de meerderheid van respondenten over-
tuigd is van de waarde van re-integratie, erkennen 
ze dat ook persoonlijke opvattingen meespelen 
in hoe zij dit zelf invullen. De context en aard 

persoonlijke en professionele ervaringen van de 
respondenten beïnvloeden de inschatting van 
de kans tot een succesvolle re-integratie: “Er zijn 
mensen die dus ziek blijven en geen ziekte-inzicht 
hebben. Die zou ik nooit vrijlaten. Sommige mensen 
kunnen nooit integreren.” (Verpleegkundige in psy-
chiatrisch verzorgingstehuis) 

Respondenten benadrukken dat re-integratie 
alleen kans op slagen heeft als het gedragen 
wordt door een intersectorale samenwerking. 
Ze wijzen op de ontoereikende structurele 
voorwaarden voor succesvolle re-integratie: 

-
ring waardoor mensen met een strafrechtelijk 
verleden geweerd worden uit buurten, voorzie-
ningen of diensten. In dit verband leeft de not 
in my backyard-mentaliteit soms ook bij de res-
pondenten zelf: “Ik zelf vind dat er hier eigenlijk 
geen ene zit waarvan dat ik zeg ik zou dat graag als 
gebuur hebben. Dus ja, wat wilt dat dan zeggen in 
mijn ogen hé.” (Poetshulp werkzaam binnen VAPH 
woonondersteuning). 

Ondersteuningsnoden van reguliere H&D

Met betrekking tot ondersteuningsnoden 
in functie van het werken met justitiabelen 
onderscheiden de respondenten informele 
ondersteuning van structureel ingebedde 
ondersteuning. Beiden vullen elkaar weliswaar 
aan, maar de toegankelijkheid blijkt vooral 
verschillend naargelang de werkcontext en 
beroepsgroep. Zo rapporteren respondenten uit 

hebben tot formele overlegstructuren dan col-
lega’s in ambulante of thuiszorgcontexten, waar 
bijvoorbeeld reflectiemomenten of intervisie 
minder ingebed lijken. Daarnaast rapporteren 
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respondenten uit de administratieve en logis-
tieke functies dat zij vaak uit het formele leer- en 

contacten hebben met justitiabelen: 

“Of uh, bepaalde technieken, gelijk de begeleiding 
krijgt wel technieken (…). Dat hebben wij niet. Dus 
wij staan daar maar. (…) Allez ja, ik weet niet altijd 
wat dat ik moet doen. Omdat we daar eigenlijk net 
iets te weinig informatie over krijgen van wat dat we 
mogen en kunnen doen.” (Poetshulp werkzaam op 
forensische kinderpsychiatrische afdeling).

Collegiale ondersteuning wordt door alle respon-
denten als cruciaal benoemd. Informele steun, 
zoals humor, gedeelde ervaringen en dagelijkse 
afstemming, worden ervaren als een buffer 
tegen emotionele belasting. Vooral het gevoel 
te kunnen praten met collega’s die de context 
begrijpen, blijkt belangrijk. Naast deze informele 
steun wordt ook verwezen naar meer formele 
vormen van collegiale ondersteuning, zoals inter-
visie of gestructureerde casusbesprekingen. Deze 
werken in op een gedeeld begrip van de werkcon-
text en maken zo een veilige terugkoppeling van 
ervaringen mogelijk. Toch blijken deze structurele 
overlegmomenten niet systematisch ingebed in 
alle werkcontexten. In het bijzonder in ambulante 
settingen gaven meerdere respondenten aan dat 
supervisie, intervisie of opleiding eerder ad hoc 
of helemaal niet worden aangeboden. 

Respondenten benoemen verschillende aspecten 
waarbinnen werkgevers ondersteuning kunnen 
bieden. Zo wijzen meerdere respondenten op 
het belang van voldoende personeel, niet alleen 
voor kerntaken, maar ook als waarborg voor 

-
texten wordt ook verwezen naar infrastructuur: 
de aanwezigheid van alarmsystemen, afzonde-
ringsmogelijkheden of communicatieplatformen 
worden als essentieel ervaren om te kunnen 
omgaan met onvoorspelbare situaties. Daarnaast 
drukken respondenten de nood uit aan (bij)
scholing over het werken met justitiabelen. 
Opleidingen over agressiehantering, psycho-
pathologie of sociaal-juridische kaders worden 

dikwijls genoemd. Ook onderstrepen verschil-
lende respondenten de behoefte aan gedeelde 
visies, duidelijke protocollen en draaiboeken die 

“… dat er toch op een of andere manieren een beetje, 

is? Wie staat waar, wie wat doet? Gewoon dat om al 
voorbereid te zijn, om geen angst hebben. (…) Een 
stappenplan een beetje.” (Pastoraal medewerker). 

Verschillende respondenten geven aan dat ze in 
dit verband ook ondersteuning missen om met 
ethische vraagstukken om te gaan. 

Professionele competenties: kennis, houding 
en vaardigheden

Kennis

Respondenten benoemen drie soorten kennis 
die zij als essentieel ervaren voor professioneel 
functioneren: formele kennis, ervaringskennis en 
intuïtieve kennis.

-
texten, rechten en plichten van justitiabelen, 
en het verloop van hun begeleidingstrajecten. 
Respondenten geven aan dat het ontbreken van 
formele kennis onzekerheid en handelingsver-
legenheid met zich meebrengt. Ervaringskennis 
ontstaat door praktijkervaring met justitiabelen. 
Het draagt bij aan het ontwikkelen van een neu-
tralere, meer gecontroleerde en professionele 
houding tegenover gedrag:

“Goh, neen. Ik denk dat ik door mijn jaren ervaring 
— ik werk ondertussen al 33 jaar als verpleeg-
kundige — daar intussen redelijk goed mee kan 
omgaan. Ik heb geen vooroordelen. Dus, ik denk dat 
ik daar neutraal op reageer en vooral professioneel.” 
(Verpleegkundige werkzaam in thuiszorg)

Intuïtieve kennis wordt vaak omschreven als 
buikgevoel. Deze vorm van impliciete kennis is 
cruciaal bij snelle risico-inschatting, vooral wan-
neer er (nog) geen objectieve signalen zijn. Het 
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vertrouwen op intuïtie wordt beschouwd als een 
essentieel onderdeel van veiligheidsbewustzijn, 
zeker in situaties waar formele kennis of proce-
dures tekortschieten.

Houding

Een professionele houding ten opzichte van jus-
titiabelen vereist volgens respondenten vooral 
neutraliteit, menselijkheid en het vermogen om 
de persoon los te koppelen van diens strafrech-
telijk verleden. Deze basishouding voorkomt 

ruimte voor een constructieve werkrelatie: “Het 
is niet mijn job om daar een oordeel over te vellen. 
Het is mijn job om op hun medische hulpvraag te 
beantwoorden.” (Verpleegkundige werkzaam op 
spoedeisende hulp). Zoals eerder besproken geven 
respondenten echter aan dat deze neutraliteit niet 
steeds vanzelfsprekend is. Bij ernstige feiten, zoals 
zedenmisdrijven of geweld tegen kwetsbare per-
sonen, botsen professionele principes soms op 
morele weerstand. 

Vaardigheden 

Naast kennis en houding benadrukken respon-
denten een aantal vaardigheden die nodig zijn 
om professioneel te blijven functioneren in uit-
dagende situaties. Empathisch vermogen wordt 
als fundamenteel omschreven. Het stelt de res-
pondenten in staat om ondanks het strafrechtelijk 

Daarnaast verwijzen respondenten ook naar 
meer praktische vaardigheden die bijvoorbeeld 
kunnen bijdragen aan veiligheid. Ook copingvaar-
digheden worden benoemd, waarbij sommigen 
aangeven dat ze het principe van afstand nemen 
of compartimentaliseren bewust inzetten om pro-
fessioneel te blijven functioneren in situaties die 
hen persoonlijk raken. Het ontwikkelen van deze 
vaardigheden wordt niet als vanzelfsprekend 
beschouwd, maar als ontwikkelbaar via ervaring, 
collegiale uitwisseling en vorming.

Discussie

Deze studie onderzoekt de ervaringen van pro-
fessionals in reguliere H&D-contexten die in 
contact komen met justitiabelen. In tegenstelling 
tot forensisch geschoold personeel dat werkt 
binnen gespecialiseerde en beveiligde settings, 
werden de respondenten in deze studie niet spe-
cifiek opgeleid, noch bewust gerekruteerd om 
met deze doelgroep te werken. Toch blijken ook 
deze reguliere H&D geconfronteerd te worden 
met complexe ethische dilemma’s en diverse 
gevoelens van onveiligheid, fenomenen die in de 
literatuur tot dusver voornamelijk beschreven 
zijn binnen gespecialiseerde forensische settings 
(Gildberg et al., 2021; Newman et al., 2021). Deze 
bevinding onderstreept dat de klassieke opvat-
ting van forensische zorg als specialisme binnen 
beveiligde structuren botst met de realiteit van 
vermaatschappelijking, waarin ook reguliere 
H&D steeds vaker geconfronteerd worden met 
justitiabelen. 

Dat de forensische zorg zich in toenemende 
mate manifesteert buiten haar institutionele 
oorsprong bevestigt de nood aan een bredere 
conceptualisering van forensische verantwoor-
delijkheid binnen het volledige landschap van 
hulp- en dienstverlening.

Stigma en de professionele werkrelatie 

Uit de resultaten blijkt dat de professionele 
werkrelatie met justitiabelen sterk beïnvloed 
wordt door beeldvorming, kennis over gepleegde 
feiten en de professionele rol of positie van 
de hulp- of dienstverlener. Vooroordelen 
blijken ingebed in maatschappelijke stigma’s 
e n  m e d i a b e e l d e n .  D e r g e l i j ke  b ee l d e n 
kunnen gevoelens van angs t  of  morele 
terughoudendheid oproepen, verwachtingen 
over agressie versterken of bijdragen aan de 
perceptie dat personen zelf verantwoordelijk 
zijn voor hun situatie. Volgens Link en Phelan 
(2006) zijn dit centrale mechanismen binnen 
stigmatiseringsprocessen. Onze bevindingen 
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tonen hoe bredere maatschappelijke beelden ook 
in professionele contexten doorwerken.

Hoewel respondenten aangeven dat deze denk-
beelden genuanceerd worden naarmate het 
contact en de dossierkennis toenemen, ontstaat 
er frictie wanneer zorgprincipes, zoals compassie 
en onvoorwaardelijkheid, botsen met inner-
lijke weerstand ten aanzien van ernstige feiten. 
Dit spanningsveld werd eerder beschreven bij 
zorgprofessionals die werken met justitiabelen 
(Martin, 2001; Papalia et al., 2022). Aangezien 
onderzoek aantoont dat stigmatiserende atti-
tudes in belangrijke mate aanwezig zijn binnen 
gespecialiseerde forensische en geestelijke 
gezondheidszorgcontexten (Gras et al., 2015), 
roept dit de vraag op hoe dergelijke processen 
zich manifesteren in reguliere settings waar 

voorbereid op het werken met justitiabelen. 

Stigma in professionele contexten verdient bij-
zondere aandacht, aangezien het een invloed kan 
hebben op vertrouwen in hulpverlening en op de 
bereidheid van justitiabelen om hulp te zoeken 
(Vorstenbosch et al., 2022). Een verminderde 
toegankelijkheid van zorg kan bijdragen aan het 
bestendigen van bestaande gezondheidsongelijk-
heden en een verminderde kwaliteit van leven. 
Tegen deze achtergrond krijgt het ontbreken van 

in reguliere settings een bredere relevantie, 
omdat impliciete processen mogelijk onbe-
sproken blijven en daardoor kunnen doorwerken 
in de hulp- en dienstverlening. 

Emotionele belasting en secundaire 
kwetsbaarheid 

De emotionele belasting van het werk met 
justitiabelen wordt in dit onderzoek gelinkt 
aan diverse ervaringen zoals gevoelens van 
dreiging, confrontaties met suïcidaliteit en trau-
matische levensverhalen. Deze bevindingen 
zijn in overeenstemming met eerder onderzoek 
(Hammarström et al., 2019). Een bijzonder resul-
taat uit ons onderzoek is dat ook onderhouds- en 

schoonmaakpersoneel dergelijke ervaringen 
beschrijven. Hoewel onderhouds-, logistiek en 
administratief personeel niet steeds een formele 
of inhoudelijke zorgrol opnemen, blijkt uit onze 
resultaten dat zij wel degelijk frequent in infor-
mele interactie treden met justitiabelen. Deze 
contacten, die minder geassocieerd worden met 

-
denten een andere relationele dynamiek dan in 
klinische rollen. Het is daarom relevant om ook 
deze perspectieven mee te nemen. In tegen-
stelling tot het klassieke idee dat emotionele 
belasting vooral betrekking heeft op zorgprofes-
sionals (Boardman et al., 2018; Hammarström 
et al., 2019), toont dit resultaat namelijk aan 
dat het risico op emotionele overbelasting veel 
breder moet begrepen worden. Dit is in lijn met 
eerder onderzoek uit penitentiaire contexten 
waaruit bleek dat ook bewakingspersoneel en 
administratieve medewerkers symptomen van 
secundaire traumatische stress, burn-out en zelfs 
posttraumatische stress ervaren (Bertee, 2012; 
Boudoukha et al., 2013; Fusco et al., 2021). Tegelijk 
dient erkend te worden dat de aard en intensiteit 
van hun contact verschilt van die van klinische 
hulpverleners, wat vraagt om een genuanceerde 
interpretatie van hun ervaringen.

Deze bevindingen suggereren hoe dan ook de 
nood aan erkenning van informele zorgrollen 
binnen teams. Effectieve preventie van emoti-
onele belasting vereist bijgevolg niet enkel de 
versterking van individuele veerkracht, maar 
ook structurele maatregelen zoals supervisie, 
intervisie en psychosociale nazorg voor alle team-
leden, ongeacht hun professionele rol (Newman 
et al., 2019; Rhineberger-Dunn et al., 2016). 

Ambivalentie: re-integratie als ideologisch 
spanningsveld 

Uit onze resultaten blijkt dat de visie van res-
pondenten op de bestaande re-integratie van 
justitiabelen ambivalent is. Het normatieve en 
ideologisch geladen karakter van re-integratie, 
dat vaak als neutraal of vanzelfsprekend wordt 
voorgesteld, blijkt in de praktijk door morele 
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oordelen en professionele dilemma’s beïnvloed 
(Bersot & Arrigo, 2011). Onze respondenten 
benoemen expliciet de spanning tussen per-
soonlijke overtuigingen en professionele taken, 
vooral in relatie tot de aard van het gepleegde 
delict. Zo kunnen diepgewortelde morele reac-
ties op zedendelicten of geweldsmisdrijven het 
vertrouwen in re-integratie belemmeren, zelfs 
bij ervaren hulpverleners (Veggi et al., 2025). 
Morele frictie ontstaat wanneer zorgverleners 
balanceren tussen menselijke waardigheid 
en publieke veiligheid, een spanningsveld dat 
zelden expliciet wordt erkend in beleidskaders 
of interdisciplinaire samenwerking (Birkbeck & 
Smith, 2024). Uit onze resultaten blijkt dat regu-
liere H&D ook pleiten voor graduele trajecten, 
structurele ondersteuning, en context speci-
fieke voorwaarden voor re-integratie. Zulke 
voorwaarden worden ook in onderzoek erkend 
als cruciaal voor een geloofwaardige en mens-
waardige terugkeer in de samenleving (Liem & 
Weggemans, 2018).

De bevindingen illustreren dat re-integratie geen 
neutraal proces is, maar een moreel geladen 
praktijk waarin professionals continu onderhan-
delen tussen idealen van herstel en realiteiten 
van risico. Dit onderstreept opnieuw de noodzaak 
van beleidsvorming die ruimte laat voor ethische 

-
tuele afweging. 

Beperkingen van het onderzoek

Het verkennende karakter van dit onderzoek naar 
de ervaringen van reguliere hulp- en dienstverle-
ners in hun contact met justitiabelen impliceert 
een aantal beperkingen. Voor zover bekend werd 
dergelijk onderzoek in deze specifieke context 
niet eerder uitgevoerd. Het kwalitatieve design 
brengt echter een beperkt aantal respondenten 
met zich mee. De rekrutering via online zelfre-

selectiebias in. Het kan niet worden uitgesloten 
dat vooral respondenten met uitgesproken nega-
tieve ervaringen, dan wel respondenten met een 
expliciete positieve betrokkenheid ten aanzien 

van deze vaak gestigmatiseerde doelgroep, zich 
hebben aangemeld.

Daarnaast zijn de verschillen in individuele 
kenmerken en werkcontexten aanzienlijk. De 
bevindingen laten dan ook geen veralgemenende 
interpretaties toe, in het bijzonder op het niveau 

studies zijn noodzakelijk om deze verschillen 
systematischer in kaart te brengen, zoals nader 
uitgewerkt in de rubriek ‘Implicaties voor beleid, 
praktijk en verder onderzoek’.

Ten slotte verdient ook de gebruikte termino-
logie aandacht. De term “justitiabele” draagt een 

Hoewel getracht werd deze term zo nauwkeurig 
mogelijk af te bakenen, kan een zekere negatieve 
connotatie niet volledig worden uitgesloten. Het 
is daarom belangrijk om de interpretatie ervan 
zorgvuldig te contextualiseren. Zo moet beklem-
toond worden dat agressie en geweld ten aanzien 
van professionals in hulp- en dienstverlening zich 
niet beperken tot justitiabelen, maar een breder 
maatschappelijk fenomeen vormen (Zorgnet-
Icuro vzw, 2025).

Implicaties voor beleid, praktijk en verder 
onderzoek

De bevindingen van deze studie geven aan dat 
de schotten tussen forensische H&D en de regu-
liere H&D steeds meer wegebben. Mede door 
de toenemende vermaatschappelijking van 
onze hulp- en dienstverlening is het daarom 
waarschijnlijk dat justitiabelen in de toekomst 
steeds meer een beroep zullen doen op regu-
liere voorzieningen. Dit vergt een fundamentele 

niet enkel klinisch personeel maar ook logistiek, 
administratief en facilitair personeel toegang 
krijgt tot basiskennis rond praktijkgerichte justi-

zoals risicobeheersing. Daarnaast is er nood aan 
gestructureerde inbedding van ondersteuning 
voor ethische kwesties, vooral in de thuiszorg en 
eerstelijnscontexten. 
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De roep naar meer vorming, opleiding en coa-
ching komt algemeen sterk naar voor in onze 
resultaten. Dit geldt voor elke werknemer maar 
in het bijzonder voor studenten en beginnende 
zorgprofessionals die steeds vaker generalistisch 
worden opgeleid. Onze bevindingen wijzen op 
een nood aan meer theoretische opleiding (over 
justitie, protocollen, rechten en plichten, psycho-

moeilijk begrepen gedrag in de forensische doel-
groep (Nau et al., 2007). Sørensen et al. (2018) 
vonden de volgende ondersteuningsbehoeften in 
dit verband: (1) nabijheid van ervaren collega’s die 
hen ook coachen en ondersteunen (2) vorming en 

de aanvang van de job in een forensische setting 
(3) preceptorship, een wat meer sturende bege-
leiding die het midden houdt tussen coachen en 
mentorschap. 

O n d e r z o e k s m a t i g  i s  v o o r t g e z e t 

ondersteuningsnoden van de diverse actoren 
uit de zorg- en dienstverlening kwantitatief in 
kaart te brengen. In eerste instantie is op grotere 
schaal onderzoek nodig naar de ervaringen van 
professionals die er niet specifiek voor kiezen 
om met justitiabelen te werken. Binnen deze 
groep ligt de ondersteuningsnood het hoogst bij 
werknemers die tijdens hun werk er doorgaans 
alleen voor staan in de hulp- en dienstverlening. 
Heel vaak is dit in de thuiscontext van justitiabelen 
zelf. De prioriteit ligt bij de meest kwetsbare 
profielen van werknemers in de reguliere 
H&D: lager geschoold personeel dat nauwelijks 
voorbereid is op de complexe zorgnoden van 
de meeste justitiabelen.  Nochtans komen net 
deze werknemers waaronder zorgkundigen en 
poetshulpen het meest langdurig en intensief 
in contact met justitiabelen terwijl ze poetsen, 
koken, samen boodschappen doen, de was 
doen enz. Naast de werknemers zelf kunnen 
best ook werkgevers bevraagd worden naar 
eventuele goede praktijken en mogelijkheden 
tot ondersteuning. Ten laatste moeten ook 
de ervaringen van de justitiabelen zelf met de 
reguliere H&D worden onderzocht.

Conclusie

Deze studie toont aan dat het werken met per-
sonen die een misdrijf hebben gepleegd niet 
exclusief thuishoort in de forensische sector, 
maar een gedeelde maatschappelijke verant-
woordelijkheid is geworden. De bevindingen 
maken duidelijk dat professionals uit reguliere 
zorg- en dienstverleningssectoren, vaak zonder 
formele voorbereiding, evenzeer geconfronteerd 
worden met emotionele, ethische en relationele 
complexiteit. Deze realiteit vraagt om een uit-
breiding van het forensisch bewustzijn binnen de 
gehele zorgsector, ondersteund door inclusieve 

-
rele ondersteuning. Alleen dan kan de zorg voor 
justitiabelen duurzaam, menswaardig en veilig 
georganiseerd worden binnen een maatschappij 
die inzet op inclusie en herstel.
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