
Persoonlijkheid vanuit een forensisch perspectief 

1. Conceptueel kader voor begrijpen van geweldpleging: bio-psychosociaal model 

Eerste luik: biologie - neurologische factoren 

Tweede grote luik wat sociaal afwijkend gedrag bepaalt, en daar 
zit natuurlijk de grote focus van de psycholoog, is alles met 
betrekking tot gedrag, cognities, emoties die meespelen in de al 
of niet bewuste beslissing om sociaal afwijkend gedrag te 
stellen.  

Een derde luik is het hele sociale luik mbt vrienden, familie, peer-
invloeden, … die in meer of mindere mate een risico kunnen vormen om over te gaan tot sociaal afwijkend 
gedrag. 

2. Een macro-level perspectief op crimineel gedrag: grand theories 

- = abstracte theorieën die het verschil in crimineel gedrag over landen heen belichten 
- Modernisatie‐theorie 
• Snelle sociale veranderingen leiden tot teloorgang van traditionele waarden/normen 
• ≠ in crime‐rates als gevolg van variatie in tempo en mate waarin landen moderniseren 

- Civilisatie‐theorie 
• Focus op geaggregeerde persoonlijkheidsveranderingen van individuen binnen een moderniserende 

maatschappij (bv meer zelfcontrole) 
• Belangrijke nuancering: internaliserende vs externaliserend geweld 

- World systems theorie 
• Ongelijke economische ontw tussen en binnen landen leidt tot crimineel gedrag (via lus van ongelijkheid – 

uitbuiting) 
—> MACRO‐LEVEL = SOCIOLOGIE itt PSYCHOLOGIE = MICRO‐LEVEL 

Rondom dit bio-psycho-sociale model heb je natuurlijk nog een macroniveau, dit is niet het niveau waarop 
de psychologie kijkt naar afwijkend gedrag maar dit is eerder de focus van de sociologie. Het is wel van 
belang om dit niveau erbij te betrekken, omdat dit het meest comprehensieve overzicht geeft van afwijkend 
gedrag. Dat macroniveau gaat vanuit abstracte theorieën kijken hoe het komt dat crimineel gedrag of 
sociaal afwijkend gedrag in de ene cultuur meer voorkomt dan in de andere. Dan heb je daar 3 grote 
theorieën bij, die historisch gezien een stuk gegroeid zijn, die zeer populair zijn, we noemen dat ook wel de 
‘grand theories’. Die 3 theorieën hebben elk een eigen klemtoon gelegd op de manier waarop sociaal 
afwijkend gedrag ontstaat.  

Eerste theorie is de modernisatietheorie: in de maatschappij waar heel veel sociale veranderingen optreden 
op een heel snelle manier, ga je een soort teloorgang krijgen van traditionele waarden en normen, mensen 
gaan zich daar een stuk in gaan verliezen doordat de maatschappij heel snel evolueert. Op die manier gaat 
men dan veronderstellen dat het verlies van die traditionele waarden en normen ertoe leidt dat er meer 
crimineel gedrag binnen een bepaalde maatschappij of cultuur gaat optreden. Ze gaan met andere 
woorden zeggen dat de variatie die je terugvindt over landen heen met betrekking tot afwijkend gedrag, dat 
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je die kan terugbrengen naar de mate waarin die maatschappij in meerdere of mindere mate 
gemoderniseerd is. 

Een tweede theorie gaat de klemtoon leggen op de civilisatie of de mate waarin mensen zich geciviliseerd 
gaan gedragen, en die gaat stellen dat hoe moderner of hoe sneller een maatschappij verandert in termen 
van ontwikkeling, hoe meer mensen zich qua persoonlijkheid ook gaan gedragen op een manier die meer 
geciviliseerd is. Bv. Mensen in een moderne maatschappij gaan zich meer gecontroleerd gedragen, 
impulsen meer inhouden en men gaat zich eerder ‘netjes’ gedragen. Deze theorie gaat een stuk verklaren 
dat externaliserend geweld (gericht naar de ander) gaat afnemen, maar een belangrijke nuancering is dat 
internaliserend geweld net veel meer gaat optreden in dit soort maatschappij. 

De derde theorie gaat het macroniveau op wereldvlak bekijken en de verschillende maatschappijen ook 
aan elkaar linken. Crimineel gedrag kan je begrijpen vanuit ongelijkheden tussen culturen waarbij rijkere 
culturen of rijkere maatschappijen de armere gaan uitbuiten, en vanuit die ongelijkheid ga je een pad 
ontwikkelen of het risico vergroten op het ontwikkelen van van crimineel gedrag, zowel van de kant van de 
rijkere maatschappij naar de armere maatschappij (uitbuiting, … ) maar ook omgekeerd (diefstal, 
agressie, ..). 

Deze 3 theorieën vormen elk op zich een bepaalde manier om op macrolevel te kijken naar geweldpleging 
of sociaal afwijkend gedrag in de brede zin. Deze 3 zijn tot op heden nog altijd zeer populair, maar 
empirisch gezien is er weinig onderzoek die echt eenduidig aangeeft welke theorie de voorkeur geniet, of 
het meeste empirische ondersteuning heeft. Tot op heden kan je dus zeggen dat elk van de drie een 
conceptueel gezien valide manier vormen om naar verschillen in afwijkend gedrag op macroniveau te 
kijken, maar het is niet duidelijk welk van de drie empirisch gezien de meeste ondersteuning krijgt.  

3. Basisprocessen op micro-niveau: persoonlijkheid en sociale interactie 

Om dat microniveau verder toe te lichten vanuit interactie tussen persoon en omgeving, zijn er een aantal 
basisprocessen. Als we kijken naar de manier waarop iemand als individu interageert met zijn sociale 
omgeving, dan zijn er 3 belangrijke processen die daar in meespelen. Je hebt processen waarbij je zaken 
gaat selecteren, waarbij persoonlijkheid reacties vanuit de omgeving gaat uitlokken of evoceren, en dan 
heb je de persoonlijkheid die de sociale omgeving kan manipuleren, en dan krijg je ook nog een lus terug 
naar de persoon, in die zin dat ook de omgeving een persoon kan veranderen. 
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3.1 Selectie 

- Hoog sensation‐seeking 
• Voorkeur feestjes met risk gehalte (drugs) 
• High‐risk seksueel gedrag 
• Creëren eigen verkeersregels, vaak betrokken in ongevallen 
• = algemeen: zoeken stimulatie op (zie ook les 2), komen vaker terecht in sociale situaties waar een bepaald 

risico speelt 
-  Hoog Self‐concealment (hoog N – laag E) 
• Selecteren situaties waarin ze alleen kunnen zijn 
• Zoeken net geen sociale steun op 

Als we kijken naar het sociaal proces van selectie weten we bv. dat mensen die hoog scoren op sensation 
seeking, zelf een omgeving gaan selecteren die past bij wie ze zijn, of ze worden aangetrokken door een 
omgeving die tegemoetkomt aan die nood aan sensatie. Dit soort mensen ga je bijvoorbeeld vaker 
terugvinden op feestjes waar een zeker ‘risicogehalte’ is, zoals ‘drug party’s’, feestjes in buurten die gekend 
staan om geweld, … mensen die hoog scoren op sensation seeking worden dus aangetrokken door dit 
soort omgeving en gaan ze dus actief selecteren. 
Ook op vlak van seksueel gedrag ga je terugvinden dat deze mensen veel vaker dit soort gedrag gaan 
stellen, veel vaker zo’n omgevingen gaan opzoeken waar risicogedrag op vlak van seksueel verkeer 
mogelijk is.  

Ook op vlak van verkeer: ze gaan hun eigen verkeersregels ontwikkelen, zich roekelozer gedragen, .. en 
zijn dus vaker betrokken bij verkeersongevallen. Dat is dan het gevolg van het selectieproces dat zij al of 
niet actief maken. 
Mensen die bv. hoog scoren op N (dus heel angstige mensen) en daarbij ook nog eens heel introvert zijn, 
dus die laag scoren op E, zijn mensen die situaties selecteren waarin ze vaak alleen kunnen zijn, en waar 
ze niet altijd de anderen rondom hen hebben die hen telkens vragen hoe het met hen gaat, of die telkens 
met hen in interactie willen treden. Dit soort mensen zal je dus in termen van sociaal afwijkend gedrag 
(vanuit forensisch perspectief) weinig tegenkomen. Die vorige soort zal je heel vaak tegenkomen. 

3.2 Evocatie 

- Hoog agressie 
- “hostile attributional bias” leidt tot agressieve attitude naar anderen 

Evocatie is een van de meest belangrijke processen die in de forensische wereld van belang is, omdat het 
heel sterk gelinkt wordt aan de trek agressie. Het proces of construct hierbij van belang is ‘hostile 
attributional bias’. Dit staat voor mensen die van aard qua persoonlijkheid vrij agressief zijn, en zij gaan veel 
vaker de neiging hebben om zaken die zich rondom hen afspelen heel vijandig te interpreteren. Bv. als 
iemand tegen je loopt, zal die persoon veel sneller denken ‘die persoon loopt met opzet tegen mij’ terwijl 
iemand die laag scoort op dat soort trekken onmiddellijk de reflex maakt ‘die persoon heeft mij niet gezien 
en botst per ongeluk tegen mij’.  
Dus mensen die hoog scoren op agressieve trekken gaan het interpersoonlijke verkeer negatief en vijandig 
interpreteren, en net daardoor gaan ze vaak agressieve van de omgeving uitlokken.  
Dat uitlokken is wat men bedoelt met die evocatie. Op die manier komen die mensen veel vaker in een 
soort negatieve spiraal terecht waarbij er vanuit de persoon naar de omgeving agressief wordt geageerd, 
maar evenzeer vanuit de omgeving wordt er agressief gereageerd. Dat geeft dan weer opnieuw aanzet tot 
agressie.  
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3.3 Manipulatie 

- Alle intentionele acten om het gedrag van anderen te veranderen    
- Verschillende trekken geassocieerd met specifieke manipulatie‐strategieën 
- 1 prototypisch trekprofiel: Machiavellianisme 
• Manipulatief 
• Cynisch 
• Anderen worden gebruikt ifv eigen doelen (opportunistisch) 
• Interpersoonlijk wantrouwen 
• Gebrek aan empathie 

Manipulatie is de derde van mogelijke interactieprocessen tussen een persoon en omgeving, en staat voor 
alle gedragingen die intentioneel (=met opzet) gebruikt worden om iemand in de omgeving te beïnvloeden.  
Er is één prototypisch profiel binnen de persoonlijkheidspsychologie, wat heel sterk gelinkt is aan 
manipulatief gedrag, en dat is machiavellisme.  
Dat zijn mensen die heel manipulatief zijn maar tegelijk ook een heel cynisch wereldbeeld hebben, die heel 
weinig empathie vertonen naar andere mensen toe en die daarnaast ook andere gaan gebruiken in functie 
van eigen doelen, dus dit zijn echt opportunisten. Ze gaan ook de ander niet vertrouwen, ook niet in de 
dichte interpersoonlijke relatie, dat fundamenteel wantrouwen blijft altijd een stuk bestaan. 
De machiavellist wordt wel eens de verzwakte vorm van psychopaat genoemd, het is minder manifest maar 
dezelfde soort eigenschappen zijn hierbij aanwezig. 
Los van dat prototypisch trekprofiel van de machiavellist die heel gekend staat om zijn manipulatief gedrag, 
zijn er ook een aantal manipulatiestrategieën die bij elk van de 5 persoonlijkheidskenmerken kunnen 
gesitueerd worden. 

1. Persoonlijkheidspredictoren van manipulatie-strategieën 

- Extraversie:  
• hoog dominant —> bedreigen, bekritiseren, verwijten, wijzen op verantwoordelijkheden  
• laag dominant —>  ziekte veinzen, zelfvernedering, maar ook liegen en geweld 

- Welwillendheid:  
• hoog —> induceren van plezier 
• laag —> “silent treatment” 

- Consciëntieusheid:  
• hoog —> rationaliseren, logische verklaringen geven 
• laag —> weinig consensus (meer risico op criminele strategieën?) 

- Emotionele stabiliteit:  
• hoog —> weinig oz  
• laag —> regressie (emotionele uitzinnigheid) 

- Openheid voor ervaringen:  
• hoog —> rationaliseren, soms induceren van plezier of wijzen op verantw  
• laag —> sociale vergelijking 

Een eerste link die je kan leggen tussen manipulatie en persoonlijkheid, is de link met extraversie, waarbij 
bv. hoog dominante mensen (dominantie behoort tot het domein extraversie) gaan bij anderen bekomen 
wat ze willen bekomen door de strategie te gebruiken van mensen te bedreigen of bekritiseren, dus heel 
negatief geladen, maar gaan ook bv. mensen verwijten en wijzen op hun verantwoordelijkheid. Bv. ‘als jij dit 
nu niet doet, en het loopt fout, dan is het je eigen verantwoordelijkheid’. Hoog dominante mensen staan er 
erg voor gekend om op die manier hun zin te krijgen, of om te bekomen wat ze willen. 
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Laag dominante mensen, daarvan zou je denken dat die niet manipuleren, maar dat is absoluut niet zo. 
Laag dominante mensen gaan ook vaak manipuleren maar op een andere manier. Bv. door te doen alsof ze 
ziek zijn, zichzelf in de slachtofferrol te wentelen, en op die manier bekomen wat ze willen. Ze gaan ook 
zichzelf heel hard diskwalificeren, om op die manier de ander te kunnen beïnvloeden. 

Welwillendheid: de hoog welwillende, aangename, leuke, vriendelijke mensen in de omgang gaan ook 
manipuleren, maar vanuit een positieve insteek. Ze gaan proberen bij de ander plezier te induceren, ze 
gaan bv. iemand proberen overtuigen om ergens mee naartoe te gaan door te stellen dat het daar 
ongelooflijk leuk zal zijn, dat ze spijt zullen hebben als ze niet gaan, en ze beginnen de sfeer daarrond heel 
positief in te kleuren om op die manier die persoon te overtuigen om mee te gaan. Dat is een typische 
manipulatiestrategie van de welwillende mensen. 
Laag welwillende mensen gaan ‘beeld zonder klank’ vertonen: de ander negeren, ‘silent treatment’ wanneer 
er discussie is of ze krijgen hun zin niet, dan beslissen ze om niet meer met die persoon te communiceren 
tot ze hun zin krijgen. 

Conscientieusheid: hoog consciëntieuze mensen (die op vlak van het schoolse/academische/
werkgerelateerde zeer prestatiegericht en doelgericht zijn, veel zelfdiscipline hebben, …) gaan andere 
proberen overtuigen om iets te doen door het te rationaliseren, door allerlei rationele argumenten aan te 
halen, om op die manier die persoon te overtuigen. Ze gaan dat buiten de emotionele sfeer houden maar 
vanuit die taak- en werkgerelateerde attitude die zij hebben gaan ze dat rationeel proberen uitwerken.  
Laag consciëntieuze mensen: hier is weinig consensus over. Men stelt wel dat mensen die heel laag scoren 
op C, allicht de neiging hebben om criminele strategieën te gebruiken om te bekomen wat ze willen. 

De emotioneel stabiele mensen: weinig onderzoek, omdat ze weinig manipuleren? Als we het dan hebben 
vanuit de normale emotionele stabiliteit (dus niet overmatig emotioneel stabiel zijn, zoals we terugvinden bij 
psychopaten): dit soort mensen gaan weinig manipuleren. 
Laag emotioneel stabiele mensen: deze mensen gaan echt in regressie treden om te krijgen wat ze willen. 
Dit zijn mensen die beginnen huilen, emotioneel uitzinnig worden, .. dit is iets wat je vaker terugvindt bij 
vrouwen dan bij mannen. 

Openheid voor ervaringen: ook deze mensen gaan een stuk rationaliseren, maar soms ook plezier proberen 
induceren, dus een mix van constructieve strategieën.  
Mensen met lage score hierop gaan proberen manipuleren door aan sociale vergelijking te doen: ‘je moet 
dit nu echt doen, want iedereen doet dat!’. Zij gaan terugvallen op de ander, een stuk vanuit hun closed-
mindedness.  

Dit zijn de 3 belangrijkste strategieën of vormen van sociale interacties tussen persoonlijkheid en de sociale 
omgeving.  
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4. Waarom is persoonlijkheid een relevant construct binnen de forensische context? 

Daar zijn 4 grote peilers rond die we achtereenvolgens zullen bespreken.  

4.1 Predictor van geweld en van stabiliteit in agressie 

- Historisch: mentale stoornissen (psychose) als belangrijkste predictoren van geweld 
- Recente studies naar predictie van geweld binnen zowel algemene als klinische samples: 
• Middelenmisbruik 
• Persoonlijkheid 

Plegen van delicten 
Sneller en ernstiger recidivisme 

- Vertaald naar FFM binnen psychiatrische populatie (Skeem et al., 2005) 
• Antagonisme: interpersoonlijk construct (achterdocht, strijdvaardigheid, bedrieglijkheid, gebrek aan empathie) 
• Neuroticisme (vijandigheid, depressie) 
• ==> Impulsive hostility 

Persoonlijkheid is een grote predictor van geweld en stabiliteit in agressie. Twee belangrijke bevindingen 
die over studies heen hetzelfde hebben aangetoond dat persoonlijkheid zowel in de stabiliteit van agressie 
als in het prediceren van geweld een belangrijke voorspeller is.  
Dit is ook de reden waarom in forensisch diagnostisch onderzoek persoonlijkheidsdiagnostiek vrijwel altijd 
in die testbatterij zit opgenomen. Vroeger dacht men daar anders over: toen ging men ervan uit dat het 
vooral de psychosen waren die verantwoordelijk waren voor allerlei vormen van geweld en delicten. Het is 
nog altijd zo dat psychosen een belangrijke predictor zijn, maar daarnaast heeft onderzoek aangetoond dat 
persoonlijkheid evenzeer een belangrijke predictor is.  

Wat is nog een individueel gebonden predictor, dat is middelenmisbruik. Mensen die een 
verslavingsproblematiek hebben, hebben ook meer kans om crimineel gedrag te vertonen. Hoe kan je dat 
verklaren? De meest plausibele verklaring lijkt te zijn dat mensen met een hevig middelenmisbruik vaak 
zeer impulsief zijn, en die impulsiviteit gaat op dezelfde manier meespelen in het toetreden tot een 
crimineel milieu. 

Persoonlijkheid heeft een belangrijke voorspellende waarde voor het plegen maar ook tot het recidiveren: 
ook het herval wordt sterk beïnvloed door persoonlijkheid. Welk soort trekken spelen een rol?  
Je kan die qua construct samenvatten als ‘impulsive hostility’, dus mensen die impulsief zijn en tegelijk heel 
vijandig van aard zijn, deze combinatie vormt een grote risicofactor voor criminaliteit, geweldpleging, en 
ook herval. Als je dit vertaalt naar het 5FM, en dat is een onderzoek gebeurd binnen een psychiatrische 
populatie, kan je stellen dat dit eigenlijk mensen zijn die hoog scoren op achterdocht, strijdvaardigheid, 
maar ook bedrieglijk zijn, en een gebrek aan empathie, in combinatie met een heel neurotische component 
van vijandigheid en depressie.  
Achterdocht en vijandigheid liggen heel dicht bij elkaar, het zijn niet echt synoniemen maar ze lijken op 
elkaar. Van dit conglomeraat van trekken weet men dat dit belangrijke voorspellers zijn van geweldpleging 
als van het hervallen in geweld, ook na behandeling.  
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1. Rang‐ordestabiliteit van agressie 

Tweede belangrijke voorspellende waarde is voor de stabiliteit in agressie. Dit is een latent model.  Dit is 
een studie die gekeken heeft naar de rangordestabiliteit van agressie. Rangorde is hetzelfde als 
differentiële stabiliteit, je gaat kijken in welke mate de rangorde van een groep op een bepaalde trek 
behouden blijft over de tijd heen. Als mensen op een rij gezet worden van hoogste tot laagste score op een 
bepaalde trek, en je gaat 10 jaar later dezelfde mensen op dezelfde trek beoordelen en de rangorde is 
dezelfde gebleven, dan heb je een hoge rangordestabiliteit. Als die rangorde verschoven is heb je een lage 
stabiliteit en is er sprake van differentiële verandering.  

Deze studie heeft gekeken naar rangordestabiliteit van agressie: op de leeftijd van 8-19-30-48. Daartussen 
zie je de coëfficiënten: die tonen de sterke aan waarin er rangordestabiliteit is, dus hoe hoger, hoe meer 
stabiliteit. Wat je ook moet weten: hoe korter de tijdsintervallen tussen 2 metingen, hoe hoger de stabiliteit.  
Je ziet dat tussen de kortere leeftijdspannes (19-30-38) dat die rangordestabiliteiten zeer hoog zijn, ze zijn 
iets lager tussen 8 en 19 jaar. Dit komt omdat de adolescentie daartussen zit, de leeftijd van veel 
turbulentie, daardoor is die coëfficiënt hier iets lager maar toch nog steeds vrij hoog. 

Als je kijkt naar agressie op 8 jaar vergeleken met de leeftijd van 48 jaar (bovenste coëfficiënt) vind je hier 
een continuïteitscoëfficiënt (dus over 40 jaar) van .50, dat is zeer hoog!  
Wat is van belang voor ons vanuit persoonlijkheidsperspectief?  
Vooral persoonlijkheidstrekken zijn het die die stabiliteit voorspellen, met name gehoorzaamheid, 
oprechtheid en bedachtzaamheid. Als mensen daar laag op scoren, gaan die trekken die stabiliteit heel 
sterk prediceren. Dit hoort dus bij het idee dat persoonlijkheid een predictor is van stabiliteit in agressie.  

 

4.2 Rol van persoonlijkheid in verhoorsituaties 

- Persoonlijkheid van zowel verhoorder als verhoorde speelt mee in een verhoorsituatie 
- Verhoorstijl belangrijke predictor van bekentenissen: menselijke en empathische stijl; dwz persoonlijkheid 

verhoorder: hoog agreeable (empatisch) ‐ hoog consciëntieus (persistent) 
- Verhoorstijl echter ook belangrijke predictor van valse bekentenissen (zie verder) 
- Hoe zijn verhoorstijlen gelinkt aan persoonlijkheid? 
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Tweede belangrijke peiler waarom persoonlijkheid van belang is in de forensische context: persoonlijkheid 
speelt een grote rol in verhoorssituaties. Je hebt daar veel verschillende perspectieven in: van de 
verhoorder, van de verhoorde/verdachte, en je hebt daar ook nog allerlei situationele factoren bij.  
We weten uit onderzoek dat het zowel de persoonlijkheid is van diegene die ondervraagt als diegene die 
ondervraagd wordt, die echt gaat meespelen in hoe een verhoorssituatie zich ontvouwt. Beide actoren 
hebben daar een belangrijke rol in. We weten algemeen, los van de persoonlijkheid van de verdachte, dat 
er één specifieke verhoorsstijl is die het meest gelinkt is aan het effectief bekomen van een bekentenis, en 
dat is wanneer de ondervrager erin slaagt om een menselijke, empathische stijl te hanteren. Met andere 
woorden, verhoorders die uit zichzelf empathisch zijn, en ook heel consciëntieus zijn (blijven doorzetten) 
hebben een heel positieve factor in het bekomen van bekentenissen.  

1. Prototypisch persoonlijkheidsprofiel van een goede verhoorder 

- Additionele waarde van hoog O: algemene open mind voor andere culturen of ideeën?  
- Nuancering: Hoog E – prijsgeven van informatie 

Als we kijken naar het prototypisch 
persoonlijkheidsprofiel van een goede verhoorder, 
kunnen we eigenlijk vertrekken vanuit de 3 
competenties waarvan we verwachten dat die persoon 
dit moet kunnen. 
- Hij moet iets grondig en systematisch aanpakken: 

als je een bepaald delict wil bekijken en iemand 
daarrond wil verhoren moet je dit grondig doen, 
moet je dit systematisch doen. Dit is duidelijk gelinkt aan de trek conscientieusheid. 

- Een verhoorder moet doortastend zijn, assertief zijn, en moet zich ook zelfzeker kunnen en durven 
opstellen. Dit is een competentie die heel duidelijk gelinkt is aan extraversie en emotionele stabiliteit. 

- Een goede verhoorder moet empathische vaardigheden hebben. Deze competentie is heel duidelijk 
gelinkt aan agreeableness. 

Het is dus de combinatie van emotioneel stabiel, extravert, altruïstisch en conscientieus zijn die ervoor 
zorgt of er mee toe leiden dat je die 3 competenties van nature al een stuk meehebt, omdat je 
persoonlijkheid zo in elkaar zit. Dat wil niet zeggen dat iemand introvert of iets minder altruïstisch nooit een 
goede verhoorder kan worden. Wat we wel kunnen zeggen is dat mensen die dit soort trekken meehebben 
qua persoon, het makkelijker zullen hebben om die competenties te verwerven.  
Belangrijk: men zou ook kunnen veronderstellen dat verhoorders die een hoge score hebben op openheid, 
dat dit een bijkomende positieve bijdrage is: openheid voor ervaringen impliceert een zekere open-
mindedness voor een andere cultuur, andere ideeën, … dit kan ook in een verhoorrsituatie positief zijn. 
Een belangrijke nuancering bij hoog extraversie is echter wel dat mensen die echt hoog scoren op E ook 
geneigd zijn om te snel (vanuit verhoordersstandpunt) info prijs te geven, wat niet altijd de beste strategie 
is.  
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2. Een taxometrisch perspectief op verhoorstijlen 

Een verhoorsstijll is ook een belangrijke predictor 
van valse bekentenissen, en ook hier speelt 
persoonlijkheid een belangrijke rol.  

Als we inzoomen op verhoorsstijlen op zich: los 
van dit algemene profiel, waarvan we weten dat dit 
doorgaans het meest kans heeft op het bekomen 
van bekentenissen, zijn er toch wel belangrijke 
nuanceringen als we het bekijken vanuit de 
persoonlijkheid van de verdachte. Niet elke 
verhoorsstijl werkt even goed bij elke verdachte: 
de persoonlijkheid van de verdachte die voor je zit 
speelt een belangrijke rol. 
Het is vooral van belang om dit te bekijken bij 
verdachten die totaal niet willen meewerken, daarbij is het van belang dat je de goede stijl hanteert die die 
persoon een stuk in beweging kan brengen. 
Dan zijn er 2 belangrijke stijlen: de collaborerende en de confronterende stijl, 2 manieren dus om hetzelfde 
te bekomen: medewerking of self-disclosure (het onthullen van wat die persoon weet).  
Om die 2 stijlen te verduidelijken: taxometrisch perspectief op gehoorsstijlen. Dit is een soort conceptueel 
model die een overzicht geeft van alle mogelijke verhoorsstijlen die men kan gaan hanteren, waarbij elke 
stijl een hele bundel van technieken omvat. 

Die onderzoekers hebben de hele wetenschappelijke databankenwereld gereviewed, en zij hebben alle 
mogelijke ondervragingstechnieken en methoden die er bestaan conceptueel geclassificeerd in een aantal 
stijlen, en daarrond hebben zijn dan een model ontwikkeld. 

Hoe moet je dit model beschouwen?  
Het model is gemaakt in de vorm van een wiel, een wiel draait rondom een as, de as is met andere 
woorden de meest belangrijke element van een wiel —> de hoeksteen van een goed lopend verhoor is de 
stijl ‘report’ (=relationship building), en dit staat voor alle technieken die verhoorders gebruiken om tot een 
soort werkrelatie te komen met een verdachte (een het is nog niet per definitie een dader!).  
Relationship building is het opbouwen van een klein beetje basisvertrouwen, door bv. die persoon te 
voorzien in basisbehoeften (eten geven, drinken geven, als die moet overnachten in de cel krijgt die een 
deken, ..) dus je gaat een zekere basiszorg voorzien waardoor er een soort werkrelatie gaat ontstaan. 
Rondom die as krijg je dan 4 stijlen die de ‘spaken van een wiel’ zijn: we hebben er een paar nodig, maar 
als je daar eens ééntje van tussen haalt, dan blijft het wiel nog draaien —> niet elke verhoorsstijl is vereist 
om tot een goed ontwikkelend verloop van een verhoor te kunnen komen. Als daar een paar stijlen niet in 
voorkomen leidt dat niet noodzakelijk tot een slechter verhoor. 

Hoe kunnen we die spaken interpreteren?  
De twee belangrijkste stijlen die uiteindelijk tot de compliance leiden, of die leiden tot het onthullen van 
informatie, zijn het confronteren (de verdachte op confronterende manier benaderen, dit gaat over allerlei 
technieken waarbij de verhoorder zijn autoriteit laat gelden, bv. zijn ervaring gaat uitspelen, de persoon 
confronteren met wat hem te wachten staat, …) en collaboreren (zet meer in op het empathische maar ook 
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op het belonende: belonen dat die eens naar huis mag bellen, extra eten krijgt, .. dus je gaat collaboratie 
zijn in functie van het bekomen van informatie). 
Die twee stijlen worden gehanteerd vanuit 2 andere stijlen, met name emotion provocation of evidence (het 
presenteren van evidentie, je gaat de verdachte benaderen vanuit ‘dit weten we al, dit werd ons al gezegd 
door een andere’, al of niet waarheidsgetrouw: je kan doen alsof er dingen geweten zijn). Die evidentie of 
die techniek wordt dan beschouwd als een mediator voor de relatie tussen de relationship building en de 
uiteindelijke collaboratieve stijl die je hanteert. Met andere woorden men gaat ervan uit dat je dit gaat 
bereiken via die evidence, of omgekeerd, daarom staan ze ook tegenover elkaar, door het provoceren van 
de persoon op emotioneel vlak (je probeert stress te induceren door die persoon bang te maken) dan ga je 
via die emotieprovocatie ofwel confronteren ofwel collaboreren dus die emotieprovocatie is ook hier weer 
een soort lmediator voor de uiteindelijke verhoorsstijl die gehanteerd wordt. 

Stel dat je voelt als verhoorder dat je door iemand te provoceren in positieve emotie (flatteren, door te doen 
alsof je op hetzelfde spoor zit) en je voelt dat dit werkt dan zal een verhoorder kiezen voor een collaboratie 
stijl. Als een verhoorder voelt dat een negatieve emotieprovocatie werkt, door iemand bang te maken, echt 
negatief uit zijn tent te lokken en de verhoorder voelt dat dit werkt zal hij veeleer kiezen voor een 
confronterende stijl. Dit is dus een soort overzicht van hoe die verschillende stijlen met elkaar 
samenhangen. 

Rondom het wiel heb je natuurlijk de band, dat is de grijze cirkel, en die heb je ook nodig om te kunnen 
draaien: hierin staat ‘context manipulation’, dit staat voor alle veranderingen die je toebrengt in de fysieke 
omgeving tijdens een verhoorssituatie, die op een of andere manier het proces in gang kunnen zetten, bv. 
je gaat iemand fysiek isoleren, je gaat met de verdachte naar een andere ruimte die bv. aangenamer is of 
veel minder aangenaam (geen raam, heel koud/warm), dit zijn allemaal technieken die gebruikt worden om 
het proces te laten evolueren. 

3. Verhoorstijl in functie van persoonlijkheid van de verdachte 

- vb hoog narcisme: gevoelig voor technieken die ego strelen ~ positieve emotie‐provocatie 
  —> Collaboratieve stijl 
- Vb laag O: gevoelig voor ratio, closed‐minded ~presentatie van “evidentie” ; afhankelijk van N en A leidt dit tot 

meest self‐disclosure door collaboratieve versus confronterende stijl 
 hoog N, hoog A = collaborerende verhoorstijl  
 laag A = confronterende verhoorstijl 

Hoe kunnen we de verhoorstijl nu linken aan de persoonlijkheid van de verdachte? 

Er zijn een heel aantal verschillende verhoorstijlen die kunnen leiden tot zelfonthulling bij een verdachte, die 
zijn ook op een bepaalde manier gelinkt aan persoonlijkheid zowel bij diegene die verhoort als bij diegene 
die verhoord wordt. Dan is er gezegd dat er 2 verschillende manieren zijn: het presenteren van evidentie of 
het provoceren van emotie, om tot de uiteindelijke zelfonthulling te komen, die je dan verkrijgt door op een 
collaborerende manier te werken of op een controlerende manier. 

De manier waarop je iemand benadert, de mate waarin die persoon geneigd zal zijn om zichzelf te 
onthullen, is gelinkt aan de mate waarin de persoonlijkheid van die persoon een beetje fit of compatibel is 
met de manier waarop hij benaderd wordt.  
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Twee voorbeelden daarbij: als je als verhoorder voelt dat diegene bij wie je info wil verkrijgen gevoelig is 
aan technieken die zijn ego strelen, dan zitten we op het niveau van het provoceren van positieve emoties, 
dus als je voelt dat je bij iemand effect hebt en dat het proces zich verder opbouwt in de richting van 
zelfonthulling door op die manier iemand te benaderen dan weet je dat die positieve benadering bij deze 
persoon werkt en dat dus een collaboratieve stijl de meeste kans heeft op succes en dit zal je vooral vinden 
bij mensen die vrij hoog zelfbeeld hebben dus die vrij narcistisch van aard zijn. 

Een ander voorbeeld: we weten dat mensen die laag scoren op O (mensen die ook zelf als ze willen 
manipuleren strategieën gebruiken die dicht aanleunen bij de ratio, die heel closed minder zijn en heel 
down to earth) dan kan je bedenken dat het presenteren van evidentie (of valse evidentie kan ook een 
manier zijn om iemand uit zijn tent te lokken) dat dit iets is wat zal werken bij mensen die vooral op die O vrij 
laag scoren, de manier waarop je dan tot de uiteindelijke stijl komt waarin je iemand gaat verhoren zal dan 
bij die laag O mensen afhangen van de mate waarin ze als persoon al dan niet N zijn, en al dan niet A zijn. 
We weten dat iemand die hoog N is (dus vrij angstige mensen) en die tegelijk zeer welwillend zijn, dat dat 
mensen zijn die zich makkelijker zullen onthullen als we die op collaboratieve wijze benaderen, terwijl 
mensen die zelf laag scoren op A, (vrij dominante en egocentrische mensen) dat zijn mensen die je meer 
uit hun tent zal lokken door confronterend te werken. 

Dat is een conceptueel model die de verhoorsstijlen een stuk in kaart brengt, en die zowel langs de kant als 
de verhoorder als van de verhoorde aanknopingspunten kan geven in termen van welke stijl het best past 
bij de persoon rekening houdend met wie hij is.  

4.3. Persoonlijkheid en afleggen van valse bekentenissen 

- Type van valse bekentenissen: 
• Vrijwillig 
• Onder druk van verhoorder: afgedwongen versus ingebeeld    

- Welke factoren spelen mee? 
• Situationele factoren 
• Persoonsgebonden factoren  

Het afleggen van valse bekentenissen is ook gelinkt aan persoonlijkheid. We hebben daar verschillende 
types in: mensen kunnen heel vrijwillig valse bekentenissen afleggen, of ze kunnen dit doen onder druk van 
een verhoorder. Onder druk van die verhoorder kan dat dan afgedwongen of ingebeeld zijn, en dat zijn 2 
verschillende manieren van druk die op mensen worden gelegd. 

Afgedwongen: hierin speelt het principe van beloning mee. Onder druk of afgedwongen ga je als 
verhoorder een soort beloning voorhouden, en het korte termijn-effect van een beloning heeft dan bij een 
aantal mensen de voorkeur bovenop de lange termijn negatieve effecten die een bekentenis zou hebben. 
Van belang is dat dit soort onder druk zetten door het aanbieden van beloning een belangrijk element is in 
het afleggen van valse bekentenissen, maar tegelijk als je terugkeert naar het taxometrisch model, weten 
we dat dit ook een verhoorsstijl is die evenzeer tot een bekentenis kan komen van een effectieve dader.  

Vanuit taxometrisch perspectief hebben mensen de neiging om te denken dat een collaborerende 
gehoorstijl de meest effectieve, humane, vriendelijke en dus de beste manier is om te verhoren, maar het 
addertje onder het gras is hier dus dat het net deze stijl is die ook gelinkt is aan het afleggen van valse 
bekentenissen, net omdat dat belonende element daar zo sterk in zit verweven.  
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Waarom gaan mensen vrijwillig valse bekentenissen afleggen? Dit kan om uiteenlopende redenen zijn:  
een eerste reden is omdat mensen nood hebben aan aandacht, vooral bij cases die bv. in de media komen 
zie je dat mensen soms valse bekentenissen afleggen puur omdat ze media-aandacht krijgen dus dit is 
natuurlijk ook sterk persoonlijkheidsgestuurd.  
Ook mensen die zichzelf willen bestraffen gaan vrijwillige bekentenissen afleggen. 
Meer vanuit een bende-perspectief doet men het vaak om de echte dader te beschermen. 

1. Situationele factoren 

-  Situationele factoren: 
• Isolatie 
• lange ondervragingstijd 
• presenteren van valse evidentie 
• minimaliseren van het gebeurde door verhoorder 

Situationele factoren spelen ook mee, dit zijn isoleren, de ondervragingstijd zeer lang laten duren, het 
presenteren van valse evidentie, en doen alsof hetgeen wat er gebeurd is eigenlijk niet zo erg is. 
Als je deze situationele factoren binnen dat taxometisch model gaat plaatsen, zie je dat een aantal van die 
situationele factoren eigenlijk ook wel vaak eigen zijn aan een bepaalde verhoorsstijl.  
Bijvoorbeeld het presenteren van valse evidentie wordt in de literatuur vaak voorgesteld als iets puur 
situationeel; maar soms maakt dat deel uit van een stijl, en is het opnieuw zo dat een verhoorsstijl effectief 
ook kan bijdragen tot die valse bekentenissen, dus niet alleen die collaboratieve stijl maar dus evenzeer 
ook het presenteren van valse evidentie.  

2. Persoonsgebonden factoren  

- Persoonsgebonden factoren: 
• Vrijwillig: nood aan aandacht, zelf‐bestraffing, bescherming van de echte dader 
• Onder druk : KT beloning van bekentenis > LT nadeel 

Belangrijkste psychologische principe “afdwingen”: Beloning 
Belangrijkste dispositionele factoren: 
I. Leeftijd 
II. Algemene persoonlijkheidstrekken: 

* hoge afhankelijkheid (hoog N), hoge inschikkelijkheid (hoog A) ~inbeelding 
* Impulsiviteit (hoog E) ~ afdwinging 

De belangrijkste factoren die meespelen in het zich laten leiden door een beloning om valse bekentenissen 
af te leggen:  

Leeftijd: jonge mensen zijn daar zeer gevoelig aan, jonge mensen die tijdens een verhoorssituatie onder 
druk worden gezet aan de hand van afdwinging of het voorwenden van een beloning, gaan veel sneller tot 
een bekentenis overgaan van iets wat ze niet hebben gedaan in vergelijking met iemand die ouder is.  

Welke persoonlijkheidstrekken dan die onder dispositionele factoren vallen zijn gelinkt aan het afleggen van 
valse bekentenissen door een beloning? 
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Mensen die heel afhankelijk zijn (dus die hoog scoren op N) maar die ook op zich inschikkelijk zijn dus uit 
zichzelf al vrij gehoorzaam zijn, dus de hoog agreeable mensen, en ook de hoog impulsieve mensen.  

Daarnaast, en dat is de tweede soort druk, is de druk onder de vorm van inbeelding: men gaat zodanig op 
de verdachte inpraten totdat die bij wijze van spreken zelf gelooft dat die effectief iets gedaan heeft, en van 
daaruit wordt een valse bekentenis afgelegd. Dat is ook een vorm van druk, dus naast beloning heb je de 
inbeelding, en los van die leeftijd, krijg je hier nog eens een extra link voor inbeelding met die hoog 
neurotische mensen. 

A. Mentale stoornissen 

- Belangrijkste dispositionele factoren: 
• Mentale stoornissen: 

Cognitieve beperking: verhoogde vatbaarheid voor invloeden, zich aanpassen aan autoriteit, willen pleasen, 
korte aandachtsspanne, geheugenproblemen 
Psychopathologie algemeen: perceptuele distortie, verminderd oordeelsvermogen, angst, schuldgevoel, 
gebrekkige realiteitstoetsing 

Als we dan naar de pathologie kijken van mogelijke verdachten, dan zijn er nog 2 groepen van stoornissen 
die ook heel relevant zijn met betrekking tot het afleggen van valse verklaringen. 
De eerste grote groep zijn mensen met cognitieve beperkingen. Dat is een onderschatte problematiek, 
mensen met een cognitieve beperking hebben sowieso vaker de neiging om te ‘pleasen’ naar een 
autoriteitsfiguur - een verhoorder is voor hen een autoriteitsfiguur. Ze zijn ook veel vatbaarder voor 
invloeden, dus als je een verhoorsstijl gaat hanteren die zeer beïnvloedend werkt, dan gaan mensen met 
cognitieve beperkingen daar veel vatbaarder voor zijn, zoals bv. afdreigen. 
Ze hebben ook vaker geheugenproblemen, en een probleem om aandacht vast te houden, dus vooral bij 
heel lange ondervragingen gaan mensen met cognitieve problemen veel sneller overgaan tot een 
bekentenis ook al hebben ze het niet gedaan, omwille van die deficieten.  
Algemeen psychopathologie, ook van belang om in rekening te brengen, met name mensen die gewoon 
een soort cognitieve distortie hebben, dus veel minder mogelijkheden hebben om een oordeel te vellen 
over iets. Dit is vaak gelinkt aan bv. mensen met een depressie. Dit is een heel belangrijke risicofactor, 
maar ook bv. mensen die uit zichzelf heel vatbaar zijn voor schuldgevoelens en angst lopen meer risico om 
valse bekentenissen af te leggen. 

B. Persoonlijkheidsstoornissen 

- Belangrijkste dispositionele factoren: 
• Persoonlijkheidsstoornissen: 

Antisociale PD (!): liegen snel, niet bekommerd om gevolgen van gedrag, afhankelijk van hun prioriteit zullen 
ze vaker vals bekennen of vals ontkennen 
Theatrale PD: dramatiseren, overdrijven, confabuleren 
Borderline PD: leugens als wapen om anderen te kwetsen 

Hier zijn er 3 opvallend met betrekking tot valse verklaringen: 
- De antisociale persoonlijkheidsstoornis: liegen is bij manier van spreken al een soort criterium voor deze 

persoonlijkheidsstoornis, ze liegen per definitie veel en snel, ze zitten daar ook niet mee in wat het 
gevolg zal zijn van het liegen, en afhankelijk van wat zij op dat moment belangrijk vinden zullen ze ofwel 

PP Les 9 & 10 !13



vals bekennen of evenzeer vals ontkennen. Alles is een soort spel waarbij het vals bekennen/ontkennen 
deel uitmaakt van de manipulatie die zij gaan gebruiken. 

- De theatrale persoonlijkheidsstoornis: deze mensen zijn heel gevoelig aan verzinnen, ook zaken die 
gebeurd zijn gaan ze dramatiseren, overdrijven, uit de context trekken, … dus ook dit is een belangrijk 
fenomeen om in rekening te brengen op het moment dat dit soort mensen een verklaring gaan afleggen. 

- Borderline persoonlijkheidsstoornis: zij gaan vaak liegen, maar dan meer vanuit de achterliggende 
pathologie van aantrekken - afstoten, ze gaan liegen om dit als een soort wapen te gebruiken. 

4.4 Hoge prevalentie van PD in forensische context 

- Van alle sectoren waarin PD’s voorkomen, is de prevalentie van PD’s het hoogst in de forensische sector (Selborn, 
2013) 
• Egosyntone beleving van de problematiek 

Geen ziekte‐inzicht 
Geen hulpvraag 
—> Bewuste manipulatie (malingering, defensiviteit, misleiding) maar evenzeer automatische, onbewuste 
vertekening als resultaat van de pathologie ; belangrijk om zich bewust van te zijn in kader van diagnostiek 
toerekeningsvatbaarheid 

- Persoonlijkheidspathologie vooral ovv cluster B (meest prominent: de ATS PD en Psychopathie) 
- Grote comorbiditeit met algemene klinische stoornissen 
• Verslavingsproblematiek 
• Parafilieën 
• Psychosen 

- Geen 1‐1 relatie tussen specifieke PD en type delict, wel sterke associatie tss ATS PD en crimineel gedrag (cfr 
diagnostische criteria) 

Een volgende grote peiler waarom persoonlijkheid relevant is binnen een forensische context: omdat 
binnen de forensische context persoonlijkheidsstoornissen heel vaak voorkomen. Als je kijkt naar de 
klinische sector, naar alle mogelijke instanties en sectoren waar persoonlijkheidsstoornissen in voorkomen, 
is het overduidelijk dat binnen de forensische sector persoonlijkheidsstoornissen het meest prevalent zijn.  
Wat weten we ondertussen over persoonlijkheidsstoornissen?  
Het zijn heel egosyntone pathologieën: de persoon zelf vindt niet dat hij een probleem heeft, er is dus geen 
ziekte-inzicht en ook vaak geen hulpvraag!  
Men gaat vanuit die pathologie van persoonlijkheid heel vaak bewust maar ook onbewust manipuleren. Als 
we de bewuste manipulatie bekijken hebben we het heel vaak over malingering: het zich zieker voorstellen 
dan men is, om te kunnen bekomen dat men niet wordt aangerekend voor het plegen van een bepaald 
delict, men probeert zichzelf in een slachtofferrol te wentelen. Ook defensiviteit krijg je bij die mensen, en 
misleiding.  
Dit is op zich een belangrijke insteek binnen de forensische sector, vooral als je vertrekt vanuit het idee dat 
je aan diagnostiek wil doen, of als je moet bepalen of iemand toerekeningsvatbaar is of niet, dan is het van 
belang dat je de typische problematiek van een persoonlijkheidsstoornis (geen ziekte-inzicht, geen 
hulpvraag, vaak manipuleren) altijd in het achterhoofd houdt. 
Persoonlijkheidspathologie binnen de forensische sector komt vooral onder de vorm van cluster B voor, ook 
borderline en narcistische persoonlijkheidsstoornissen, maar vooral de antisociale persoonlijkheidsstoornis 
en psychopathie.  
Heel vaak is er een grote comorbiditeit met die algemene klinische stoornissen: vooral dan onder de vorm 
van verslaving, maar ook allerlei seksuele stoornissen en psychosen. Het is vaak ontzettend moeilijk om de 
persoonlijkheidspathologie terug te vinden middenin de problematiek van die algemene klinische 
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stoornissen. Heel vaak wordt die persoonlijkheidsproblematiek overschaduwd door die klinische 
problematiek die veel manifester is. 
Het is niet zo dat er voor specifieke persoonlijkheidsstoornissen meer kans is op een specifiek delict, er is 
geen 1-1 relatie, wat we wel weten vanuit onderzoek is dat de AS persoonlijkheidsstoornis per definitie 
gelinkt is aan crimineel gedrag, dat is ook één van de diagnostische criteria.  

1. Antisociale PD 

- Een pervasief patroon van onverschilligheid voor en schending van de rechten van anderen, en dit vanaf het 15de 
levensjaar, zoals blijkt uit: 
• Niet in staat zich te gedragen conform de maatschappelijke norm mbt wetten en regels, zoals blijkt uit gedrag 

dat de basis vormt voor arrestaties 
• Bedrieglijkheid, zoals liegen, manipuleren, het oplichten van anderen ifv eigen voordeel of plezier 
• Impulsiviteit en onvermogen om op voorhand te plannen 
• Irriteerbaarheid en agressie , geïndiceerd door terugkerende vechtpartijen of fysieke aanvallen/bedreigingen 
• Roekeloosheid 
• Onverantwoordelijk gedrag, zoals blijkt uit het niet kunnen aanhouden van werk of nakomen van financiële 

verantwoordelijkheden 
• Gebrek aan spijt, zoals blijkt uit onverschilligheid of overrationaliseren na het kwetsen, mishandelen of bestelen 

van anderen 
  
De meest belangrijke symptomen: 
- het zich niet gedragen aan de maatschappelijke norm  
- Het hele luik van bedrieglijk gedrag 
- Impulsiviteit en irriteerbaarheid (ze zijn heel prikkelbaar, snel geïrriteerd, en impulsief in denken en 

doen) 
- Een heel luik rond onverantwoordelijk/roekeloos gedrag (zowel in het verkeer als op vlak van allerlei 

andere gevaarlijke situaties) 
- Er is absoluut geen spijt  

2. Psychopathie 

- Traditionele conceptualisatie (PCL‐R) beschrijft drie clusters van deficieten:    
• gedragsmatig: impulsief, vaak risico’s nemen, betrokken in criminele activiteiten 
• interpersoonlijk: grandioos, bedrieglijk, egoïstisch, manipulatief 
• affectief: oppervlakkige emoties, gebrek aan empathie, kilheid 

- Recente modellen pleiten obv empirische evidentie voor meer aandacht mbt  
• Onbevreesdheid (fearlessness) 
• Stoutmoedigheid (boldness) 
• Onkwetsbaarheid (invulnerability) 

Psychopathie wordt traditioneel gemeten met de PCL-R. Die gaat een meting doen van 3 clusters van 
problematieken die heel typisch zijn voor een psychopaat, met name op gedragsmatig vlak, op 
interpersoonlijk vlak en op affectief vlak.  
Op gedragsmatig vlak (dit is een stuk overlappend met die AS persoonlijkheidsstoornis) gaat het over 
impulsief gedrag, risico’s nemen, …  
Op interpersoonlijk vlak weer heel het manipulatieve en bedrieglijke, en op affectief vlak krijg je hier een 
gebrek aan empathie, maar ook een enorme kilheid en een soort emotionele afvlakking: je ziet het ook dat 
zij geen emoties ervaren, niet enkel in de zin van medeleven met anderen maar ook de dagdagelijkse 
emoties lijken zij niet te ervaren. 
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Daar is wel een verschuiving in de literatuur, men vindt steeds meer dat er op drie bepaalde stukken meer 
aandacht moet gelegd worden. In de huidige classificatie of in de metingen van psychopathie gaat te 
weinig aandacht naar het meten van het onbevreesd zijn, want dat is heel manifest bij psychopaten, maar 
evenzeer boldness of stoutmoedigheid, de arrogantie of brutaliteit waarmee ze in het leven staan, en het 
feit dat ze compleet onkwetsbaar zijn (invulnerability) . 

3. Antisociale PD versus Psychopathie 

A. Historisch pad 

- Oorspronkelijk als apart construct uitgewerkt 
• The Mask of Sanity (Cleckley) als basis voor conceptualisatie psychopathie 
• Het onderzoek van Robins als basis voor conceptualisatie ATS PD 

- Werden in literatuur vaak als inwisselbaar gebruikt 
- Tot en met DSM‐IV diagnosticeerde de DSM de diagnose Psychopathie aan de hand van de criteria voor de ATS PD 

(synoniemen) 
- In termen van onderliggende trekken: veel gemeenschappelijke eigenschappen, toch ook unieke componenten (zie 

verder) 
• Onderzoek van Hicklin & Widiger (2005) 
• Meta‐analyse van Decuyper et al (2011) 

Er is heel veel te doen geweest rond het verschil tussen antisociale persoonlijkheidsstoornis en 
psychopathie: is dat hetzelfde of iets verschillend? Daar is een hele historiek aan voorafgegaan. 
Cleckley is diegene geweest die het concept van psychopathie heeft ontwikkeld, heeft dat gepubliceerd in 
zijn befaamde boek ‘the mask of sanity’, en van daaruit heeft hij onafhankelijk een aantal criteria 
vooropgesteld.  
Robins heeft vanuit haar werk met jeugddelinquenten de allereerste conceptualisatie gegeven van de 
antisociale persoonlijkheidsstoornis.  
Die 2 onderzoeksterreinen waren eigelijk los van elkaar, toch is het zo dat de literatuur heel lang beide 
termen als inwisselbaar heeft gebruikt. Ook tot en met DSM-IV werden de twee eigenlijk als synoniem 
vooropgesteld. Daar zat het probleem: vanuit onderzoek bleek dat er veel overlappende componenten zijn, 
maar dat er ook een aantal verschillen zijn. 

B. Onderzoek van Hicklin & Widiger 
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Als we dit vertalen naar een trekperspectief, dit is een onderzoek dat in 2005 gepubliceerd werd en wat 
toch voor wat revolutie gezorgd heeft binnen de diagnostiek, dan kan je stellen dat de antisociale 
persoonlijkheidsstoornis en psychopathie op bepaalde trekken eigenlijk allemaal hetzelfde scoren: die 
kerntrekken delen ze met elkaar.  

Wat ze niet delen en wat je vooral hard gaat terugvinden bij psychopaten, en niet zozeer bij de AS 
persoonlijkheidsstoornis, staat rechts. 
Als je dit gaat vertalen naar de termen die oorspronkelijk in de psychopathie-literatuur gebruikt werden, 
gaat het over arrogantie, die heel uitgesproken gebrek aan empathie, de ‘glib charm’, dat is dan die 
‘boldness’ dus het overmatig charmante maar tezelfdertijd ook arrogantie manier van interageren, en de 
uitgesproken onbevreesdheid. Die trekken zijn niet opgenomen in de criteria van de DSM voor de AS 
persoonlijkheidsstoornis. Sommige mensen denken dat ‘lack of empathy' er wel in zit, maar er staat ‘gebrek 
aan spijt’, dat is nog een verschil met gebrek aan empathie. Gebrek aan empathie is een veel breder 
construct dan alleen maar gebrek aan spijt.  
Die eigenschappen vind je eigenlijk niet terug in het categoriale systeem van de DSM terwijl je die wel 
duidelijk terugvindt bij de prototypische psychopaat. In die zin heeft de DSM tot en met de DSM-IV dit soort 
eigenschap onvoldoende gemeten, vandaar dat men steeds vaker is gaan gebruik maken van de 
specifieke instrumenten van psychopathie. 

C. Recente meta‐analyse 

- 26 steekproeven psychopathie (N = 6913)    
- 57 steekproeven ATS PD (N = 16424) 
- Gradatieverschillen tussen beide stoornissen in termen van relatie met FFM (vooral met A en C): PP>ATS 
- Unieke associatie van PP met laag Angst 

Hoe moet je het dan begrijpen, die gelijkenissen en 
verschillen tussen een AS persoonlijkheidsstoornis en 
een psychopaat? 
Je kan dat visueel zo beschouwen: de meeste 
psychopaten voldoen aan de kenmerken van een AS 
persoonlijkheidsstoornis, en dit zijn de trekken die ze 
met elkaar delen, en ze verschillen in de heel 
uitgesproken lage angst, onbevreesdheid, die de 
psychopaat heeft en die veel minder uitgesproken is 
bij iemand met een AS persoonlijkheidsstoornis.  

Dit is het resultaat van een meta-analyse waarbij het aantal individuen meer dan 16 000 mensen was, dus 
toch  een stevig onderzoek.  
Het gedeelde stuk tussen psychopaten en de AS persoonlijkheidsstoornis, daar is het verschil tussen beide 
enkel in termen van gradatie. De psychopaat gaat daar nog iets extremer op scoren in vergelijking met die 
AS persoonlijkheidsstoornis en het unieke voor de psychopaat zit hem in die extreem lage angst of 
onbevreesdheid.  
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D. Ontbrekende elementen van psychopathie in DSM 

Hare is diegene die de PCL-R heeft ontwikkeld (de maat voor psychopathie) en die psychopathielijst 
bestaat uit 20 criteria, diegene die niet terugkomen in de DSM - antisociale persoonlijkheidsstoornis staan 
hier in het vet, om een duidelijk zicht te krijgen op de constructen die typisch zijn aan de psychopaat en 
niet aan de AS persoonlijkheidsstoornis, je ziet dat er toch 4 zijn van de 20 die niet worden gemeten terwijl 
die wel heel belangrijk zijn om een psychopaat te beschrijven.  

E. Integratie van ontbrekende elementen in alternatief DSM5‐model 

Integratie van de ontbrekende kenmerken van psychopathie in de criteria voor de antisociale persoonlijkheidsstoornis 
in DSM-5 sectie III 
A. Gematigde, sterke of extreme impairment in minimum 2 van volgende gebieden (zie les 8) 
- Identiteit: egocentrisme, identiteit hangt op aan macht 
- Zelf‐directief gedrag: doelen worden gesteld obv persoonlijk voordeel, geen interne morele standaarden, 

afwezigheid van ethisch gedrag in het handelen 
- Empathie: geen spijt na kwetsen van andere, geen oog voor noden of gevoelens van anderen 
- Intimiteit: geen wederkerigheid, gebruiken/misbruiken van anderen, intimidatie en controleren van anderen 

B. Voldoen aan 6 of meer van de volgende trekken: 
1. Manipulativeness 
2. Callousness 
3. Deceitfulness 
4. Hostility 
5. Risk Taking 
6. Impulsivity 
7. Irresponsibility 
Het individu is minimum 18 jaar. 

Specifier: met psychopathische kenmerken 
Laag: anxiousness en withdrawal Hoog: attention seeking 
==> Reflecteren de “fearlessness “en “bold interpersonal style” 

Nu is het zo dat de DSM-V een alternatief model vooropstelt in sectie 3, vanuit dat trekmodel, daar krijg je 
de integratie van die ontbrekende kenmerken. Hoe heeft men dat gedaan?  
Men heeft een criterium A vooropgesteld waarbij men mensen gaat taxeren op vlak van identiteit, 
zelfdirectief gedrag en dan empathie en intimiteit.  
Dat criterium A dat dient om die impairment vast te stellen, gaat een stuk van die ontbrekende 
psychopathie-kenmerken beschrijven.  
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Op vlak van identiteit kijkt men naar de mate waarin men egocentrisch is, dat is wat een heel duidelijke 
impairment issue is met betrekking tot de AS persoonlijkheidsstoornis, en de mate waarin men identiteit 
ophangt aan macht of autoriteit. 
Het zelf-directief gedrag van de AS persoonlijkheidsstoornis is heel erg in functie van persoonlijk voordeel, 
alles wat men doet, doet men vanuit een zeker opportunisme, men gaat daarbij geen morele standaarden 
aanhouden of men gaat zich daarbij niet houden aan de regels.  
Empathie gaat men uitgebreid meten door te kijken in welke mate men spijt heeft na het kwetsen van 
anderen, en ook in welke mate men oog heeft voor wat anderen nodig hebben.  
De intimiteit, daarbij gaat men specifiek nagaan in welke mate men in staat is om effectief een intieme 
relatie te hebben, waarbij men bij de AS-persoonlijkheidsstoornis heel vaak ziet dat men de ander gewoon 
gaat gebruiken of misbruiken en dat intieme partners meer een voorwerp zijn dan een persoon. Ook het 
intimideren en het controleren zit allemaal onder die intimiteit. 
Dan gaat men een score toekennen op basis van zelfrapportering of op basis van anderen op deze 
trekken, dus deze trekken worden heel specifiek vooropgesteld voor de AS-persoonlijkheidsstoornis. 

Wat heeft DSM-V nu ingelast? Een soort ‘antisocial personality disorder’ met ‘psychopathy specified’: ze 
gaan psychopathie als een soort specifiëring van  de AS-persoonlijkheidsstoornis zien, waarbij men deze 3 
trekken daar nog expliciet bij vooropstelt: dit zijn mensen die heel laag scoren op angst, laag scoren op 
teruggetrokkenheid, en zeer hoog op attention seeking, dus die fearlessness en de boldness die heel 
typisch zijn voor de psychopaat en die we terugvinden in die PCL criteria worden nu in DSM-V met deze 
trekken gemeten. 

F.     Link tussen DSM‐5 alternatief model en categoriale diagnostiek 

HOE CONNECTEERT DIT ALTERNATIEF TREKMODEL VOOR ATS PD EN PP MET DE CATEGORIALE DIAGNOSTIEK 
VAN ATS PD? (WYGANT ET AL., 2016) 
- Empirisch onderzoek bevestigt dat het alternatief model van DSM‐5 zowel de categoriale ATS PD als psychopathie 

comprehensief beschrijft. 
• Toevoegen van “Grandiosity” en “Restricted affectivity? 
• Indien ja: overlap met NAR PD? 

- De Psychopathy specifier beschrijft vooral “boldness” 
• Nuanceren: psychopathie is geen stand‐alone diagnose 

-   Additionele meerwaarde van criterium A om belangrijke aspecten van psychopathie te beschrijven 
• Vb Self‐direction ~DISINHIBITION/IMPULSIVITY 

- Belangrijk aspect voor verder oz: reverse‐keyed items van een aantal PID‐5 facetten! 

De vraag is dan: je kan dat allemaal vooropstellen, maar toont onderzoek aan dat dat alternatief model nog 
op een of andere manier connecteert met die traditionele, bevestigde diagnose van de AS-
persoonlijkheidsstoornis? Onderzoek zegt ja: het alternatief model gaat zowel die categoriale AS-
persoonlijkheidsstoornis maar ook psychopathie heel comprehensie beschrijven. Dus het is eigenlijk een 
goede manier om beide stoornissen van elkaar te differentiëren. 
Wel stelt men zich de vraag vanuit onderzoek of ‘grandiositeit’ en ‘restricted acitvity’, wat aanleunt bij die 
low withdrawal, of dat die trekken ook nog niet expliciet moeten naar voor geschoven worden voor het 
diagnosticeren van de psychopaat. Dan blijft natuurlijk nog het probleem dat die trekken nog een stuk 
overlappen met de trekken voor de narcistische persoonlijkheidsstoornis. Om overlap te vermijden pleit 
men er dan voor om dit toch niet te doen. 
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De psychopathie specifier blijkt dus effectief om die boldness & fearlessness expliciet te beschrijven, maar 
onderzoek stelt dat als we kijken naar wat de data ons vertellen in termen van predictie en wat die 
diagnostiek verder doet in het diagnostisch proces qua meerwaarde, dan blijkt het zo dat vooral die 
boldness (arrogantie, brutaliteit) dat vooral die met die specifier gemeten wordt en dat die andere trekken 
van de psychopathie eigenlijk op de achtergrond worden geschoven.  
Dat kan je nuanceren door te zeggen dat psychopathie eigenlijk geen stand-alone diagnose is: je gaat 
nooit psychopathie alleen apart beschrijven, je vertrekt altijd van de criteria van de AS-
persoonlijkheidsstoornis. Daar krijg je al zicht op een heel aantal andere trekken, en dan ga je nog eens 
specifiek die boldness daarbij beschrijven. 
Men heeft ook gesteld dat dat criterium A effectief een meerwaarde is om psychopathie te beschrijven: die 
self-direction gaat heel goed die impulsiviteit een stuk weergeven. 
Van belang is dat de PID-5 het instrument is om die DSM-V trekken te meten, maar die bestaat uit een 
aantal trekken/items die je eerst moet ompoolen voor je ze mag scoren (dus 1 wordt 5, 4 wordt 2) en 
onderzoek heeft aangetoond dat deze items het minder goed doen qua betrouwbaarheid. Dit komt omdat 
het een beetje extra denkproces vraagt voor mensen die dit moeten invullen, en we weten dat bij deze 
populatie cognitieve beperkingen vaak ook een stuk meespelen. 

4. Illustratie omtrent prevalentie van psychopathie bij jongeren 

- Instrument: Youth Psychopathic Trait Inventory (YPI) 
• 50 items, zelf‐rapportering, lage betrouwbaarheden van de subschalen 
• 10 subschalen, 3 hogere‐orde factoren 

Grandiose‐manipulative 
Callous‐unemotional 
Impulsive‐irresponsible 

- Cross‐sectionele studie: Predictie vanuit huidige bevindingen niet mogelijk  
- Slechts heel kleine subgroep van kinderen/jongeren met antisociaal gedrag 

persisteert tot volwassen psychopathie 
- Item‐analyse: inhoud items vanuit normale ontwikkeling in adolescentie 
• Base‐rate psychopathie hoger in adolescentie 
• Cfr impulsiviteit en lager verantwoordelijkheidsgevoel als interfererende 

eigenschappen eigen aan adolescentie 
• Bron van inflatie mbt prevalentie‐gegevens 

Dit artikel is verschenen in de Standaard waarbij gesteld werd dat er op 
eens school van 1000 middelbare scholieren er ongeveer 20 psychopaten rondliepen. Dit is toch een 
frappant onderzoek, maar als je dit artikel onder de loep neemt kan je stellen dat de diagnostiek gebeurd is 
aan de hand van een instrument dat op zich al veel aanhang heeft gekregen. In dit onderzoek bleek dat de 
betrouwbaarheden van de schalen vrij laag waren, dus de constructvaliditeit was niet echt psychometrisch 
aanvaardbaar, in die zin kon je daar niet veel verder mee gaan doen maar de onderzoekers hebben dat 
toch gedaan. 
Een tweede punt is dat men een predictie ging doen op basis van cross-sectionele data, predicties kan je 
nooit doen met een cross-sectionele studie, enkel met een longitudinale studie weet je hoeveel individuen 
met een bepaalde maladaptieve constellatie effectief gaan ontwikkelen tot een psychopaat! Dat zullen er 
zeker geen 20 op 1000 zijn. Als je dan naar de itemanalyse kijkt van dit instrument, dan stellen we vast dat 
veel items zo geformuleerd zijn dat ze overlappen met heel typisch adolescentengedrag: bv. Impulsiviteit 
en een lager gevoel van verantwoordelijkheid is iets wat in de adolescentie heel typisch is en heel normatief 
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deel uitmaakt van de ontwikkeling. Als de items zo geformuleerd zijn dat ze hier een stuk op inspelen, dan 
krijg je daar veel hogere scores als je adolescenten dat laat beoordelen, tegenover als je items moest 
creëeren die niet zouden overlappen met die normatieve turbulentie. 
Dit onderzoek is dus een mooi voorbeeld van hoe je inflatie kan creëeren in prevalentiegegevens.  

5. Persoonlijkheid binnen de forensisch‐psychiatrische context 

5.1. Situering forensische psychiatrie 

- Raakvlak tussen gerecht en psychiatrie 
- Onderzoek daders en slachtoffers 
• Psychiatrisch deskundigenonderzoek in strafzaken 

Evaluatie geestelijke gezondheidstoestand 
Toerekeningsvatbaarheid 
Risicotaxatie 

• Evaluatie van psychische schade na delict 
- Kernconstruct vanuit daderperspectief: Sociaal afwijkend gedrag ovv 

geweldpleging 
- Geweld ≠ agressie: zie cursus soc psy H10 

Het is een terrein dat een soort kruispunt vormt tussen het gerecht en de psychiatrie, men gaat er zowel 
daders als slachtoffers gaan onderzoeken. Wij zullen het beperken in de lessen tot daderperspectief.  
Men gaat dus in strafzaken een psychiatrisch deskundigenonderzoek implementeren, men wil weten of 
men op het moment dat er een delict werd gepleegd, geestelijk gezond was dan wel of er een zekere 
stoornis aanwezig was. Men wil weten in welke mate de stoornis mede verantwoordelijk was voor het 
plegen van een delict, dat speelt een belangrijke rol in het bepalen van de toerekeningsvatbaarheid. Men 
wil ook een risicotaxatie doen: hoe groot is de kans dat dit individu dit soort delict of een ander opnieuw zal 
gaan plegen? 
Als we kijken vanuit slachtofferperspectief wil men binnen dit soort onderzoek kijken naar de psychische 
schade bij een slachtoffer na een delict.  
Het kernconstruct vanuit daderperspectief is sociaal afwijkend gedrag, dat is waar het conceptueel op 
ingaat (zie begin). Wij gaan het operationaliseren onder de vorm van geweldpleging. Je moet geweld en 
agressie van elkaar onderscheiden (zie hoofdstuk 10 rond agressie sociale psychologie). Alle vormen van 
geweld zijn uitingen van agressie, maar niet elke vorm van agressie is geweldpleging.  

5.2. Bijdrage vanuit de psychologie aan dit terrein 

- Gedragskundige daderprofilering (≠ crime scene investigation!) 
• Motief voor het plegen van een delict 
• Achterliggende cognities, emoties 
• Bepalen van betrouwbaarheid van uitspraken 
• Meespelen van een psychische problematiek in het handelen 
• Inschatting van gevaarlijkheid (herval) 

- Meerwaarde psycholoog: input vanuit testresultaten, naast gespreksvoering en observatie 

Wat kan een psycholoog bijdragen? Vooral in termen van daderprofilering, op gedragsmatig vlak worden 
psychologen ingezet, dit is een totaal andere manier om naar daders te kijken dan op basis van crime 
scene investigation (de FBI-benadeirng, waarbij men door op de crime scene zelf te gaan zoeken naar 
allerlei sporen een soort profiel tracht te maken van de potentiële dader. Dit is niet de manier waarop 
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psychologen kunnen bijdragen). Men gaat proberen kijken in het hoofd van de dader naar het motief voor 
het plegen van een delict, wat zijn de achterliggende cognities, schema’s, emoties, en in welke mate als we 
met deze persoon in interactie treden kunnen we hetgeen die zegt ook als betrouwbaar beschouwen?  
Ook voor het bepalen van een psychische problematiek die meegespeeld heeft in het plegen van een 
delict draagt een psycholoog bij, door de diagnostiek uit te voeren, en ook het inschatten van het herval.  
De meerwaarde die we vanuit ons terrein kunnen bieden is dat we naast observatie ook een input kunnen 
geven vanuit testresultaten, waarbij we scores die individuen genereren of waarbij een significante ander 
scores genereert, en die scores kunnen we afzetten tegen een normgroep om op die manier de mate van 
afwijking te bepalen. 

5.3. Verschil tussen algemeen versus forensisch klinisch onderzoek 

1. Vrije wil versus dwang 

- Vrije wil versus dwang + tijdsdruk 
• Vertrouwensrelatie? 
• Gebrekkige motivatie 
• Defensieve of sociaal wenselijke houding tijdens diagnostisch onderzoek Cfr faking, sociaal wenselijk 

antwoorden (onderrapportering) 
- Samenstelling testbatterij moet hierop afgestemd zijn 
• Meerdere informanten en meerdere bronnen (belang van collaterale informatie) 
• Gebruik van schalen die response sets in kaart brengen 
• Inclusie van tests die voorwenden van psychiatrische symptomen of amnesie exploreren cfr malingering 

Het grootste verschil tussen de diagnostische fase binnen een algemene klinische setting versus een 
forensische setting is het feit dat het hier gaat om ‘onder dwang’ en er is een grote tijdsdruk, men krijg maar 
x aantal tijd om een profiel te maken over iemand om te beslissen of die al of niet toerekeningsvatbaar is. 
Het individu zelf moet het diagnostisch onderzoek ondergaan wat lijnrecht staat tegenover het algemene 
klinische onderzoek waarbij mensen zelf de stap zetten naar de hulpverlening. 
Met andere woorden, er is geen vertrouwensrelatie, wat je vaak snel hebt binnen het algemeen klinisch 
proces, daar moet enorm hard aan gewerkt worden binnen het forensisch diagnostisch proces, want heel 
vaak zullen die mensen totaal niet gemotiveerd zijn om mee te werken, gaan ze zich ook erg defensief 
opstellen of omgekeerd, net zeer sociaal wenselijk, om zich beter te profileren dan men is. De biases (zie 
les rond assessment) spelen een enorm grote rol binnen het diagnostisch proces in forensisch onderzoek. 
Je moet de testbatterij daarop afstemmen, en een van de belangrijkste manieren om dit te doen is door niet 
alleen te kijken naar scores die iemand over zichzelf genereert, maar ook door veel info te verzamelen 
rondom het individu (= collaterale informatie) dus meerdere bronnen en informanten zijn van belang om 
een betrouwbaar beeld te krijgen over iemands functioneren.  
 Ook van belang is dat er schalen of testen gebruikt worden die response sets in kaart brengen. De MMPI 
is een vragenlijst die vaak gebruikt wordt in deze sector, net omdat die een aantal van die validiteitsschalen 
omvat die die response sets in kaart brengen. 

Een derde mogelijke manier om daarmee om te gaan met het feit dat die mensen vaak defensief of sociaal 
wenselijk antwoorden is dat je ook tests gaat includeren die het voorwenden van psychiatrische 
symptomen of geheugenverlies echt in kaart brengen.  
Soms gaan mensen bewust geheugenverlies of psychiatrische symptomen voorwenden die zogezegd 
meespeelden in het plegen van een delict, terwijl ze die niet hebben. Er bestaan testen en vragenlijsten die 
dit soort attitude in kaart brengen, waarbij men er dan zicht op krijgt of iemand deze strategieën gebruikt of 
niet. 
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2. Groter belang van collaterale informatie 

A. Illustratie zelfperceptie psychopaten 

ILLUSTRATIE BELANG VAN COLLATERALE INFORMATIE STUDIE: “HOE BEOORDELEN DADERS ZÉLF HUN 
INTERPERSOONLIJK GEDRAG?” 
- Sample: 55 psychopaten in hoog beveiligde unit 
- Zelfbeoordeling interpersoonlijk gedrag + beoordeling door bewaker 
- Resultaten: 
• Onderschatting van meest afwijkende eigenschappen (dominantie, coërciviteit) 
• Overschatting van meest adaptieve eigenschappen (koesteren) 

- Verklaringen? 
• Gebrek aan inzicht? 
• Faking? 

Deze studie heeft heel duidelijk aangetoond waarom collaterale informatie belangrijk is. Hier heeft men 55 
psychopaten bevraagd in een hoog beveiligde unit, en men heeft gevraagd om zichzelf te beoordelen op 
vlak van hoe ze zich interpersoonlijk gaan gedragen. Men heet dit ook gevraagd aan de bewaker die hen 
dagelijks zag. 
Wat bleek: deze mensen gaan zichzelf enorm onderschatten in termen van afwijkende eigenschappen, dus 
ze gaan zichzelf veel minder dominant voorstellen dan dat de bewaker dat beoordeelt, en de affectieve 
eigenschappen gaan ze heel erg overschatten. 
Wat zijn verklaringen hiervoor?  
Ofwel faken ze en is het een bewust proces, ofwel kan het zijn dat het onbewust is waarbij ze te weinig 
zelfinzicht hebben om dit adequaat te beoordelen. 

3. Belang van aandacht voor patiënten met cognitieve deficieten 

- Aandacht voor specifieke groep van PD‐patiënten met intellectuele deficieten: 
• Meer gedragsobservatie en collaterale info ifv diagnostiek 
• Meer aandacht voor culturele factoren 
• Opletten voor hogere gevoeligheid aan suggestie 
• Graad van afhankelijkheid beschouwen tegen achtergrond van intellectueel probleem ifv vermijden van 

overschatting pathologie 

Ook hier is het van belang om voor de individuen met cognitieve beperkingen veel aandacht te hebben in 
het diagnostisch proces, net bij deze mensen moet je nog meer collaterale informatie verzamelen, en ook 
gedragsobservatie laat primeren bovenop testing, want vaak zijn zij niet in staat om betrouwbaar testen in 
te vullen. Observatie biedt je dan een uitweg.  
Ook van belang is dat je veel aandacht hebt voor culturele factoren bij mensen met intellectuele 
beperkingen: dit zijn mensen die vaak onvoldoende een eigen identiteit hebben ontwikkeld, mede door hun 
intellectuele deficieten, en die hun manier van functioneren sterk gaan afstemmen op de cultuur van waaruit 
ze komen.  
Deze mensen zijn zeer gevoelig aan suggestie, dus ook belangrijk dat dit in rekening wordt gebracht het 
moment dat je dit soort mensen in een diagnostisch proces krijgt. 
Deze mensen zijn ook per definitie afhankelijker dan mensen met een normaal IQ. De graad van 
afhankelijkheid mag je niet altijd pathologiseren als zijnde symptoom van een persoonlijkheidsstoornis, 
maar moet je afzetten tegen de achtergrond van het intellectueel probleem. Anders zou je een soort inflatie 
krijgen van allerlei afhankelijk gerelateerde stoornissen. De afhankelijkheid bij deze mensen komt vooral 
door het feit dat ze cognitief minder mogelijkheden hebben.  
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4. Vergeten stoornissen die specifiek van belang zijn binnen de forensische diagnostiek 

Twee belangrijke stoornissen die je binnen de forensische psychiatrie terugvindt, maar die heel vaak 
‘vergeten’ worden, ze worden vaak niet gediagnosticeerd en zo worden mensen vaak op een verkeerde 
manier ingeschat en dus ook behandeld.  

A. Syndroom van Gilles de la Tourette 

- Neurologische stoornis met sterk genetische component 
- Aanvang in de kindertijd 
- Symptomatisch profiel: 
• Neurologisch: onwillekeurige motorische en vocale tics 
• Gebrekkige impulscontrole: exhibitionisme, woede, verslaving 
• Disinhibitie van agressie en emoties 
• Comorbiditeit met ADHD, OCD 

- VERTALING NAAR GERECHTELIJK PERSPECTIEF: 
• Manifestaties van TS soms verkeerdelijk geïnterpreteerd als intentioneel crimineel gedrag 
• Groep van daders bij wie het crimineel gedrag een organische component heeft 

De eerste stoornis is die van Tourette: dit is een neurologische stoornis, waarvan we weten dat de 
oorsprong in de kindertijd ligt. 
Hoe uit dit zich? In de kindertijd gaat het vooral over zeer impulsief, ongecontroleerde gedragingen, met als 
belangrijkste fenotypische expressie tics (vocale, maar ook motorische) en die vocale tics (grommen, 
roepen, … ), in ongeveer 20 % van de gevallen gaat dit over luidop vloeken. Als je kind dit 150 keer per 
dag doet wordt dit iets zeer belastend voor kind en omgeving. Die tics zijn het meest gelinkt aan het 
neurologische probleem, maar waar zit nu de link met de volwassenheid en met het beeld van de 
forensische psychiatrie?  
Die mensen hebben een zeer gebrekkige impulscontrole dus ze scoren enorm hoog op impulsiviteit, maar 
daaraan gekoppeld zit ook een zekere emotionele component, dus ze kunnen zeer extreme woedebuien 
hebben. Ook exhibitionisme is iets wat je bij deze mensen kan terug vinden, maar dan meer vanuit die 
gebrekkige impulscontrole vanuit het Tourette-syndroom dan dat het echt een seksuele afwijking op zich is. 
Ook verslavingsproblematieken vind je bij deze mensen terug. 

Als je een zekere ontremming hebt van gedrag en emotie, en als je die twee dingen gaat gaan samen 
koppelen, en je gaat dit vertalen naar gerechtelijk perspectief kan je je voorstellen dat je deze mensen wel 
in deze wereld gaat terugvinden maar heel vaak worden die problemen die ze hebben verkeerd 
geïnterpreteerd binnen een forensisch milieu. Als deze mensen delicten plegen (vaak gelinkt aan agressie) 
wordt dat vaak niet gezien vanuit het syndroom waaraan zij lijden, en dat is toch belangrijk dat je dit soort 
ook in het achterhoofd houdt want bij deze mensen heeft het crimineel gedrag een duidelijk organische, 
neurologische component. 

B. Syndroom van Asperger 

- Valt binnen ASS: high‐functioning type 
• Sterk genetische component 
• Neurologische dysfuncties (amygdala, prefrontale cortex) 

- Centrale kenmerken: 
• Sociale deficieten (oogcontact, lichaamstaal, expressie, maken van vrienden, gebrekkige empathie) 
• Gebrek aan communicatieve vaardigheden (geen reciprociteit) 
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• Beperkte/stereotype activiteiten en interesses (routines, rituelen, preoccupatie met bepaalde objecten, 
repetitieve motorische acts) 

- Welke Asperger‐kenmerken zijn relevant mbt eventueel crimineel gedrag? 

Tweede syndroom is het syndroom van Asperger, dit hoort thuis onder het autismespectrum, dit is een 
aandoening die heel vaak gemist wordt, zeker op jonge leeftijd. 
Dit zijn kinderen die in vergelijking met de doorsnee kinderen met autisme veel minder opvallen in termen 
van uitval, want die kinderen hebben bv. wel een normale cognitieve- en taalontwikkeling, in die zin valt het 
veel minder op in vergelijking met het klassieke autisme, maar toch zitten daar een aantal bijzonderheden 
die je kan linken met een hoge kans op criminaliteit. 

Eerst en vooral moeten we weten dat het ook hier een sterk genetische component heeft, dus het is ook 
een heel stuk genetisch-biologisch belast, en de disfuncties neurologisch gezien zijn ook duidelijk 
teruggevonden aan de hand van allerlei neurologisch onderzoek dus men weet dat dit meer is dan enkel 
een gedragsmatig iets, het is echt een neurobiologische problematiek. 

Drie centrale kenmerken:  
1) de sociale deficieten: deze mensen maken moeilijk oogcontact, gaan heel weinig lichaamstaal 

gebruiken, ook hun expressie zelf in het gezicht is zeer vlak, en op sociaal vlak vind je dat dat kinderen 
zijn die vrij moeilijk vrienden maken, dus ze zijn vrij geÏsoleerd, en dan ook dat er weinig empathie is. 
Ze hebben het heel moeilijk zich in te leven in het perspectief van iemand anders. 

2) Communicatief gezien, de taalontwikkeling op zich verloopt normaal, ze bouwen correcte zinnen, maar 
de subtiliteit van het taalprobleem zit hem in het feit dat er geen reciprociteit is in communicatie, dus ze 
kunnen moeilijk echt een dialoog aangaan die goed verderbouwt op datgene wat diegene voor hen net 
heeft gezegd, dus weinig wederkerigheid binnen communicatie 

3) De activiteiten en interesses die zij hebben zijn zeer stereotiep en zeer beperkt. Dit zijn kinderen die op 
één domein een heel uitzonderlijke interesse vertonen en daar vaak ook veel over weten, want vaak zijn 
dit kinderen die heel intelligent zijn, en die stereotype activiteiten en interesses gaan dan vaak gepaard 
met een heel aantal routines en rituelen die ze opbouwen, eigenlijk hun hele leefwereld wordt rondom 
die interesse uitgebouwd. 

D. Syndroom van Asperger en criminaliteit: 2 domeinen  

- Deficieten mbt Theory of Mind 
• “mindblindness” 
• Gebrek aan het begrijpen van sociale signalen, geen inleving in een andere emotionele ervaring van een 

gedeelde gebeurtenis 
- Abnormale, repetitieve beperkte interesses:  
• gebrek aan “centrale coherentie” 
• Crimineel gedrag vanuit preoccupatie mbt interne interesses, waarbij sociale gevolgen genegeerd worden 
• resulteert soms in ‘psychologische niche’ ~ maladaptieve fantasieën 

- Belangrijkste correlaat met criminaliteit: domein van abnormale, repetitieve, beperkte interesses 
• Grootste frequentie voor brandstichting 
• Stalking (vaak na afwijzing binnen relationeel perspectief) 
• Ongepast seksueel gedrag (vaak fetisjisme) 
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• Bekende case: preoccupatie voor openbaar vervoer: arrest voor het ongeautoriseerd besturen van bussen en 
metro’s en regelen van verkeer in NY (Tietz, J. (2002) The boy who loved transit: how the system failed an 
obsession) 

- Onkunde in begrijpen van andermans subjectieve ervaring resulteert in gebrek aan empathie 
- Dit heeft impact op het ervaren van schuldgevoel (~erg relevant aspect mbt bestraffing in juridisch kader!) 
- Komen vrij offensief over bij rechters en jury’s 
- Neuropsychiatrisch perspectief binnen strafrechtzaken kan meerwaarde bieden in termen van begrip/inzicht in 

crimineel gedrag van subgroep van daders met Asperger 

Vanuit dit gegeven kan je de link leggen naar crimineel gedrag, en dan zijn er 2 centrale domeinen die van 
belang zijn om crimineel gedrag bij mensen met Asperger te begrijpen. 

Het eerste is de mindblindness, dat is het construct dat overkoepelend aangeeft dat daar een zeker gebrek 
aan empathie is.  Die mindblindness kan je uitleggen vanuit het feit dat ze sociale signalen die anderen 
geven niet kunnen begrijpen. 

Bv. een afwijzing, zoals een grens die getrokken wordt op vlak van het relationele perspectief, als ze 
worden afgewezen kunnen ze dat niet taxeren, kunnen ze dat zeer moeilijk emotioneel vatten, vandaar dat 
er ook vanuit dit probleem later als ze iets ouder worden telkens overschrijdend gedrag wordt gesteld op 
vlak van relationele problemen, dus sociale signalen kunnen ze niet begrijpen en ze kunnen zich daar ook 
niet in inleven in wat een ander denkt, voelt, of wil. 

Het tweede is dat er een gebrek is aan sociale coherentie, en dit leid je af vanuit die stereotiepe beperkte 
interesse: ze hebben een tunnelzicht qua leefwereld en dagelijks functioneren.  
Vaak is het zo dat crimineel gedrag een stuk start vanuit die pre-occupatie met bepaalde interesses, dus 
dat daar de kern van het criminele zit, en dan krijg je daaraan gelinkt het feit dat ze geen sociale signalen 
met betrekking tot hun gedrag kunnen capteren en zo krijg je een soort proces dat zich gaat ontvouwen in 
termen van criminele problematieken. 
 
De belangrijkste correlaten: brandstichting is één van de meest voorkomende criminele feiten die gepleegd 
worden door mensen met Asperger, dus vaak hebben ze een preoccupatie met vuur, ze gaan geen brand 
stichten omdat ze iemand willen kwetsen maar omdat ze zo gefascineerd zijn door het vuur, waarbij ze dan 
alle gevolgen die daaraan gelinkt zijn eigenlijk niet in rekening kunnen brengen. Die mindblindness zorgt 
ervoor dat ze dat echt niet kunnen inschatten wat het betekent om ergens brand te stichten. 

Ook stalking: als ze afgewezen worden kunnen ze dit moeilijk vatten en krijg je vaak problematieken in 
termen van het blijven achternazitten van de persoon die ze willen naast zich hebben. 

Ook op seksueel vlak vind je vaak ongepast gedrag, vaak hebben ze dan een zekere preoccupatie met 
een bepaald object, van daaruit groeit dan vaak de problematiek van fetisjisme. Je kan daar heel wat over 
lezen, een van de meest bekende cases is “The boy who loved transit: how the system failed an 
obsession”. Dit gaat over een jongen in New York die een preoccupatie had met het openbaar vervoer en 
die preoccupatie ging zover dat die op allerlei mogelijke manieren probeerde om met bussen, trams en 
metro’s te rijden, waarbij hij er ondertussen 18 jaar gevangenisstraf heeft opzitten, maar het is pas veel later 
dat men heeft ontdekt dat wat die jongen deed kwam door zijn problematiek, meer dan dat het echt op zich 
een soort crimineel gedrag was die hij bewust stelde. 

PP Les 9 & 10 !26



Een belangrijk punt juridisch gezien voor deze mensen is, net omdat ze zo’n gebrek aan empathie hebben, 
komen ze ten aanzien van rechters vaak heel apathisch, ongeïnteresseerd en soms zelfs arrogant over en 
dat heeft vrijwel altijd een negatieve impact op de manier waarop rechters hen gaan beoordelen op het 
moment dat rechters niet weten dat deze problematiek ook speelt. Dus heel vaak speelt dat gebrek aan 
empathie ook wel in hun nadeel omdat ze zo offensief overkomen. Onderzoek binnen het syndroom van 
Asperger heeft ertoe geleid dat men meer en meer dat neuropsychiatrisch perspectief binnen 
strafrechtszaken naar voor is gaan schuiven, waarbij men zegt dat verdachten of mensen waarbij men 
denkt dat ze dit soort problematiek hebben of acten hebben gepleegd vanuit een zekere 
neuropsychiatrische achtergrond, daar moet een uitgebreid neuropsychiatrisch onderzoek bij gebeuren 
voordat er effectief een mogelijke uitspraak kan zijn over een straf. 

6. (On)toerekeningsvatbaar? 

6.1. Cijfergegevens van mentale stoornissen bij geïnterneerden 

- Onderzoek in Vlaanderen bij populatie geïnterneerden naar hoofddiagnose: 
• 52% PD (in 30% van de gevallen ATS PD) 
• 24% psychotische stoornissen 
• 16% zwakbegaafdheid 

- Onderzoek in Nederland 
• 75‐80% van de TBS patiënten heeft PD (ATS, NAR, BDL, HIS) 
• Comorbiditeit met As I problemen: 6/10 (psychose en verslaving) 

Het idee van ontoerekeningsvatbaarheid: ook hier is persoonlijkheid een belangrijk construct, in die zin dat 
van alle mensen die geïnterneerd zijn (alle mensen die ontoerekeningsvatbaar verklaard zijn) dat daar de 
hoofddiagnose in meer dan 50% van de gevallen een persoonlijkheidsstoornis is.  
Ook in Nederland vinden we daar heel hoge prevalenties voor.  
Vooral ook die cluster B-persoonlijkheidsstoornissen maar ook hier is een grote comorbiditeit met as-1 
problemen. 

6.2. Kenmerken algemeen onderzoek naar geestesvermogen 

- Antwoorden op 3 vragen: 
• Geestesstoornis op moment van delict die individu ongeschikt maakte tot controle over daden? 
• Huidige staat? 
• Sociale gevaarlijkheid huidige staat? 

- Heeft een advieskarakter, is niet bindend voor maatregel 
- Wordt in België meestal uitgevoerd door psychiaters die dit naast een bestaande artsenpraktijk doen 
- In Nederland: specifieke dienst Pieter Baan Centrum 
- In België voorlopig enkel op papier 

Wat doet men wanneer men wil vaststellen of iemand toerekeningsvatbaar is of niet? Men moet op 3 vragen 
antwoord hebben:  
was er een mentale stoornis op moment van het delict die het individu ongeschikt maakte om zijn daden te 
controleren? 
Een tweede vraag: wat is de huidige staat van het individu, en hoe gevaarlijk is die huidige staat? 
In België wordt dit soort vragen nog steeds beantwoord door psychiaters die verbonden zijn aan allerlei 
centra die hiervoor gecreëerd werden, maar in Nederland bestaat er een heel specifieke dienst: het Pieter 
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Baan Centrum. Dit centrum houdt zich enkel en alleen bezig over een periode van 5 tot 7 weken met de 
observatie en diagnostiek van individuen die een delict hebben gepleegd waarbij men aan het einde een 
rapport moet opgeven en moet antwoorden op de vraag of deze persoon ontoerekeningsvatbaar is of niet. 
Belangrijk om te weten: het gaat hier om een observatie en taxatie van mensen die verdacht worden, het 
zijn nog geen veroordeelden. Dat is een belangrijk verschil met bv. de gastspreker die zal spreken vanuit 
het perspectief van werken met mensen die reeds veroordeeld zijn. Hier gaat het enkel over verdachten, er 
is nog geen uitspraak  als die mensen binnenkomen.  

1. Illustratie Nederlands model: het Pieter Baan Centrum 

- Psychiatrische observatie‐kliniek van ministerie van justitie 
- Onderzoek van verdachten van ernstige delicten, geen veroordeelden 
- Onafhankelijke positie binnen strafproces 
- Doel: rapportage pro justitia mbt toerekeningsvatbaarheid, kans op herhaling (recidive) en eventuele behandeling 
- Observatie gedurende 7 weken door multidisciplinair team: psychiater, psycholoog, groepsleider, milieu‐

onderzoeker; ev neuroloog, cultureel antropoloog 
- Inzage in strafdossier 
- Jurist als voorzitter van teambespreking 
- VIDEO PIETER BAAN CENTRUM 

6.3. 5 staps‐procedure van onderzoek naar geestesvermogen 

 
Men werkt vanuit al deze verschillende invalshoeken: 
men gaat de persoon eerst en vooral observeren, bv. bij 
de sportactiviteiten: hoe komt iemand binnen in een 
sportruimte? Gaat die meteen de hele ruimte innemen 
en laten zien dat hij/zij er is? Of gaat iemand aan de kant 
staan, afwachten, … of vindt iemand geen aansluiting bij 
een groep? Dit zijn allemaal zaken die via observatie 
gebeuren. 
Dan heb je gesprekken met de verdachten die 
hoofdzakelijk door een psychiater en een psycholoog gebeuren. De gesprekken met de omgeving of met 
de milieu-onderzoekers zoals men dat noemt zijn de jobs waar bv. criminologen in kunnen terechtkomen, 
die moeten het omgevingsonderzoek een stuk doen en dit in kaart brengen vanuit een autobiografie van de 
verdachte: vanuit welke omgeving komt die, wat is de ontwikkelingsgeschiedenis geweest, enz.  
Dan krijg je een stuk meer ‘objectieve input’ aan de hand van vragenlijsten, en specifiek aan de hand van 
vragenlijsten die effectief gaan proberen in kaart brengen hoeveel kans er bestaat dat iemand hervalt. 
Men gaat dus de stoornis vaststellen, in welke mate men toerekeningsvatbaar is, in welke mate er kans is 
op herval via die risicotaxatielijst, dan schrijft men daar in Nederland een advies over vanuit dat centrum, 
en dat rapport gaat dan naar de rechtbank. 
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Een overzicht: het pad dat gevolgd wordt. Men gaat proberen diagnosticeren of er een stoornis is of niet, 
indien men ‘nee’ zegt, was die er wel ten tijde van het plegen? Als dit opnieuw ‘nee’ is kan je die persoon 
geen verminderde toerekeningsvatbaarheid toekennen, dus deze persoon is zelf volledig verantwoordelijk 
voor zijn daden. Indien die stoornis er wel was ten tijde van het plegen maar er wordt beslist dat die geen 
invloed had op de keuzemogelijkheden, ook dan wordt die persoon geen verminderde 
toerekeningsvatbaarheid toegekend. 
Indien het antwoord op de eerste twee vragen ‘ja’ is, gaat men dit eerst beargumenteren vanuit observatie, 
milieu-onderzoek & gesprekken en vragenlijsten. Indien men dan beslist dat die weldegeijk van invloed is 
op de keuzemogelijkheden dus dat de stoornis een zekere sturing heeft gehad op het plegen van het feit, 
dan gaat men beslissen hoe groot die sturing is geweest, omdat men in Nederland een glijdende schaal 
heeft van toerekeningsvatbaarheid, daar is geen ja- en nee keuze, dat gaat over verminderd of volledig 
toerekeningsvatbaar. 

1. Bronnen en instrumenten 

A. Observatie en gesprekken 

- Observatie 
• Contactname met anderen 
• Perceptie van het delict (schuldbewust, onverschillig, triomfantelijk?) 
• Houding tav psycholoog/psychiater 

- Gesprekken 
• Milieu‐onderzoek: leefwereld van de omgeving 
• Psychologisch onderzoek: belevingswereld in autobiografisch verhaal 
• Soms gebruik van gestructureerd interview (vb SCID) 

Eerst en vooral observatie, waarbij ze gaan kijken: hoe gaat iemand contact nemen met anderen? Hoe 
denkt die persoon zelf na over zijn delict, is daar een zeker schuldbewustzijn of niet? Is men daar in zekere 
zin ‘fier’ over? En hoe gaat men om met autoriteit of de houding ten aanzien van psycholoog of psychiater in 
het algemeen. 
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Daarnaast heb je dan de gesprekken die men voert, enerzijds met de omgeving, maar daarnaast ook 
binnen het psychologisch onderzoek en waarbij men dan ook soms gebruik maakt van een gestructureerd 
interview. 

B. Intelligentie‐onderzoek  

- Intelligentie‐testen: 
• Relevantie gezien IQ=basis voor psychisch functioneren 
• Vb WAIS‐III 

  verbaal en performaal IQ 
Subtests: grote verschillen indicatief voor verder neurologisch oz 

• Profiel als handvat voor zicht op bv neurologische aandoeningen 
• Schijn‐exactheid! 

Als we het hebben over de vragenlijsten, dan is er eerst en vooral een element dat vrijwel in elk onderzoek 
naar toerekeningsvatbaarheid betrokken wordt, en dat is het onderzoek naar intelligentie. IQ is een centraal 
psychologisch construct dat sterk meespeelt in hoe iedereen dagelijks functioneert. Men gaat dus aan de 
hand van een intelligentietest kijken hoe men scoort op een aantal intelligentiegebieden en waarbij men 
dan veelal een score genereert met betrekking tot verbaal en performaal IQ. Dan heb je een aantal subtests 
die meer specifiek peilen naar een aantal vaardigheden, en die eventueel in geval van lage scores ook 
eventueel een aanwijzing kunnen zijn voor een aantal deficieten, die men dan weer verder gaat testen. 

Kriritsch hierover nadenken: je krijgt dan één score, dat wekt de indruk dat dit een zeer exact cijfer is maar 
daar is wel een zekere nuancering bij nodig, want dat is een ‘schijnexactheid’: het is een momentopname, 
heel veel zaken kunnen meespelen in de manier waarop iemand tijdens die afname scoort, denk maar aan 
hoe die persoon zich op dat moment voelt, of die al of niet goed geslapen heeft, de druk die er op een of 
andere manier meespeelt, … 

C. Neuropsychologische testing  

- Neuropsychologische tests 
• Abnormaliteiten in de hersenen en daaruit resulterende gedragsproblemen 
• Vb aandacht en concentratie, waarneming, geheugen en leren, ruimtel. & constr. skills 

Naast IQ krijg je dan een aantal neuropsychologische testen. Heel vaak wordt dit ingelast om te kijken of 
daar op neurologisch vlak een aantal mogelijke problemen zijn die het overschrijdend gedrag een stuk 
kunnen verklaren. 

D. Vragenlijsten + bespreking MMPI  

- Persoonlijkheidsgerelateerde vragenlijsten 
• MMPI: zie volgende slide 
• UCL: coping‐lijst 
• TCI: temperamentslijst 
• PCL‐R: grote voorspeller voor recidive (zie gastcollege volgende week) 
• NEO PI‐R: FFM‐lijst 

Voordeel: ook sterktes komen aan bod 
Nadeel: dekt onvoldoende de extreem maladaptieve varianten van persoonlijkheid 

• PID‐5: beloftevol maar nood aan verder onderzoek (zie werkcollege 3) 
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Dan zijn er een aantal persoonlijkheidsgerelateerde testings die vaak gebruik worden binnen dit soort 
onderzoek naar toerekeningsvatbaarheid. 

- De MMPI is één van de meest gebruikte persoonlijkheidsvragenlijsten. 
- De UCL of Utrechtse copinglijst wordt ook vaak gebruikt, hier gaat men kijken naar de copingstijl: hoe 

gaat men om met stress, maar echt vanuit de persoonlijkheidsgerelateerde tendens, dus men gaat een 
soort persoonlijkheidsstijlen afleiden met betrekking tot hoe men omgaat met stress. 

- Bij de TCI hebben we al gezien dat dit een model is dat geënt is op een biologische benadering van 
persoonlijkheid 

- De PCL-R: een persoonlijkheidslijst die gemaakt is vanuit het perspectief rond psychopathie, en dit 
blijkt een heel belangrijke voorspeller te zijn voor recidive.  

- De NEO-PI-R: wordt steeds meer binnen dit soort onderzoeken gebruikt, omdat het een vragenlijst is 
die ook sterktes van iemand in kaart brengt, omdat het vanuit een algemeen ‘normaal’ 
persoonlijkheidsperspectief is ontwikkeld. Wat is een mogelijk nadeel: je zit hier heel vaak met vrij 
extreem klinisch gedrag, dus persoonlijkheidspathologie, —> denk aan het idee van het dimensioneel 
denkkader op persoonlijkheid waarbij we in dit soort settings vooral aan die uiteinden zitten. Je zou 
kunnen stellen dat die extreme maladaptieve varianten van die algemene trekken onvoldoende 
gecoverd worden door items die eigenlijk gemaakt zijn om een normale persoonlijkheid te meten. 

- De PID-5: beloftevol, maar er is nood aan verder onderzoek. Het is een instrument gemaakt vanuit het 
dimensioneel denkkader bij de DSM-V en meet 25 pathologische persoonlijkheidstrekken.  

- MMPI-2 
• Meest gebruikte instrument in de klinische (forensische) sector 
• 567 items – ja/nee antwoordformat (ev korte versie) 
• Belangrijke leidraad voor clinici in formulering van diagnostische noodzakelijkheden, beter begrip van 

symptomen maar eigenlijk geen tool voor directe diagnose 
• Omvat klinische schalen, validiteitsschalen, inhoudsschalen, supplementaire schalen, PD schalen (PSY‐5) 
• Voordeel validiteitsschalen: detectie response sets /faking (zie les 2) 
• Ondanks populariteit, belangrijk nadeel: ontoereikende psychometrische kwaliteiten (normering, 

betrouwbaarheid), grote item‐overlap tussen schalen die de intercorrelaties tussen schalen zeer groot maakt 

Eén van de meest gebruikte tests binnen de klinische sector is de MMPI. De MMPI is een heel lange 
vragenlijst en dat kan als een nadeel worden gezien, omdat dit natuurlijk vrij eentonig wordt voor individuen 
om die in te vullen. Het voordeel is wel dat het antwoordformaat ‘ja/nee’ is, dus men kan vrij snel een item 
beantwoorden, je hoeft niet lang na te denken over de score die men zichzelf al of niet zal toekennnen. 

Het wordt zo veel gebruikt omdat daar enorm veel inhoudelijke informatie inzit die men kan gaan afnemen, 
en het is ook een instrument dat eigenlijk in de klinische sector gebruikt wordt als een soort leidraad voor 
het formuleren van behandeldoelstellingen, zaken rond waar we met die persoon naartoe kunnen, wat we 
kunnen verwachten, wat is realistisch, en men gaat ook proberen om aan de hand van de MMPI de 
symptomen breder te kaderen. Je moet wel weten dat dit geen instrument is als een instrument om op 
directe wijze een diagnose te stellen, maar het wordt wel vaak in die zin gebruikt!  

Het omvat een heel aantal schalen, en één van die schalen zijn de validiteitsschalen: als we terugkijken 
naar de les rond assessment van persoonlijkheid en alle mogelijke vormen van bias die kunnen meespelen 
in persoonlijkheidsassessment (faking - het bewust verkeerd antwoorden & sociale wenselijkheid) zijn er 
schalen die effectief in die MMPI zitten om dit soort bias eruit te halen. Daar zitten bijvoorbeeld ook schalen 
in die bepaalde vragen omvatten die door zeer weinig mensen aangevinkt worden. Als men een tendens 
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vindt in iemands antwoordprofiel dat net die schalen heel vaak worden aangevinkt als ‘ja’ heb je een zekere 
grond om te stellen dat deze persoon met een zekere bias de lijst heeft ingevuld.  
Je kan die response sets dus aan de hand van die validiteisschalen detecteren. 

Het is heel populair maar als we het puur psychometrisch bekijken, dus puur vanuit het idee van 
psychometrische betrouwbaarheid, dan lijkt er met de MMPI toch een telkens terugkerend probleem te zijn 
waarbij de betrouwbaarheid van de schalen toch heel laag is. Ook tussen schalen die verondersteld 
worden iets anders te meten, is een enorm grote itemoverlap. Men heeft dus bij de constructie dezelfde 
items gebruikt om verschillende psychologische karakteristieken te meten. Door het feit dat je een grote 
item-overlap krijgt krijg je dus tussen schalen enorm grote correlaties, waarbij de validiteit van een aantal 
van die zaken toch kritisch moet worden bekeken. 

E. Projectief materiaal 

- Projectief materiaal 
• Voordeel: individu heeft niet direct zicht op doel van de test, indirecte maat voor zelfonthullig 
• Nadeel: psychometrisch onbetrouwbaar 

Vb TAT: Thematic Apperception Test (zicht op wereldbeeld, inzicht in een aantal ego‐functies) 
Vb Rorschach inktvlekken methode (emotioneel en persoonlijkheidsfunctioneren, diff psychotisch vs niet‐
psychotisch denken) 

Dan heb je ook nog het hele luik rond projectieve testing. Projectief slaat hier op het psychologisch principe 
van projectie waarbij men ervan uitgaat dat wij als mensen allemaal een aantal zaken verdringen en aan de 
hand van projectieve tests ga je net hetgeen wat je gaat verdringen of ontkennen triggeren. Men wil daarop 
ook zicht krijgen. Het is een invalshoek op psychologisch testen die vooral vanuit de psychoanalyse 
gebruikt wordt, maar in een klinische forensische praktijk wordt projectief materiaal echt wel vaak gebruikt. 
Wat is het voordeel? Dat het individu zelf niet echt direct zicht heeft op wat je wil doen, die heeft niet echt 
notie op de bedoeling van die test, net omdat het een diffuse, vage prikkel is die je krijgt.  

Het heeft ook als bedoeling dat er zelfonthulling komt, dus dat men informatie gaat prijsgeven, dit is een 
indirecte manier om dat te bekomen.  

Er zijn 2 belangrijke tests die daarbij gebruikt worden. 
De eerste is de thematic apperception test (TAT) en je krijg een aantal prenten of foto’s die worden 
voorgelegd, die zijn doorgaans ook zwart wit, bv. je krijgt een open raam en daar staat een individu voor. Je 
vraagt dan aan de persoon in kwestie ‘wat zie je? Wat betekent deze tekening voor jou?’ dan krijg je de 
mogelijkheid dat dit vanuit een heel eigen invulling wordt uitgelegd en op die manier krijg je een beetje 
zicht op iemands wereldbeeld en op hoe die persoon als ‘ik’ in de wereld staat.  
Wat is het verschil met de Rorschach inktvlekken methode? Hier krijg je effectief nog wel een duidelijke 
tekening, het is een duidelijk afgelijnd geheel, er is een duidelijk objectief te zien. Bij de inktvlekkenmethode 
krijg je een inktvlek waar je dan ook allerlei zaken uit kan gaan afleiden. Ook hier krijg je zicht op een aantal 
emotionele belevingsaspecten, en ook heel het idee van het differentiëren tussen psychotisch en niet-
psychotisch denken probeert men ook een stuk vanuit die Rorschach methode te gaan afleiden. 
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2. Specifieke populatie van seksueel delinquenten in onderzoek naar geestesvermogen 

- Vaak een niet-psychotisch, rationeel motief 
- Comorbide psychiatrische stoornissen meestal niet-psychotisch van aard (stemmings- en angststoornissen) 
- Indien psychose: geïnduceerd door middelenmisbruik 
- Uitzondering= schizofrenie (kleine groep) 
- Seksueel delinquenten worden dus vaak als toerekeningsvatbaar verklaard 
- —>  Dader=toerekeningsvatbaar: geen beperkende invloed vd stoornis op keuze- mogelijkheden voor gedrag in 

aanloop tot delict 
- Herhaling van dit delict op grond van de stoornis dus niet te verwachten 
- Aansluitend vaak geen behandeladvies 

Met betrekking tot ontoerekeningsvatbaarheid: de subgroep van seksueel delinquenten. Hierbij is het zo 
dat je in de media vaak terugvindt dat mensen met acten van seksuele delinquentie vaak niet 
ontoerekeningsvatbaar worden verklaard. Dit zijn mensen wiens motief voor hun act vaak terug te vinden is 
bij een niet-psychotisch rationeel motief, dit impliceert dat die persoon goed wist wat die deed en van 
daaruit wordt beslist dat die persoon voor zijn act of daad moet aangerekend worden.  

Ook in termen van comorbiditeit (we hebben gezien dat er heel veel comorbiditeit is binnen die sector): ook 
voor dit soort mensen is dit zo dat de comorbiditeit vaak niet psychotisch van aard is. 
Stemmingsstoornissen, angststoornissen, … vind je bij deze mensen heel vaak terug, maar die zijn vaak 
dus ook niet psychotisch, en het is net door het feit dat die psychose ontbreekt dat men vaak beslist om 
deze mensen toerekeningsvatbaar te verklaren. 

Een uitzondering hierop zijn de mensen met schizofrenie maar dit is een heel kleine groep, en van daaruit 
wordt die groep van seksueel delinquenten vaak het delict aangerekend. 

Als men toerekeningsvatbaar is beslist men dat er geen beperkende invloed is geweest van de stoornis op 
de keuze die men heeft gehad, en dan gaat men van daaruit ook veronderstellen dat een herhaling van dat 
soort delict op grond van de stoornis niet echt te verwachten is. Van daaruit is er dan geen 
behandeladvies, maar wel tot gevangenisstraf. 

7. Risico‐taxatie 

7.1. Wat is risico‐taxatie? 

- Vroeger: ‘gevaarlijkheid’ ~ individuele factoren 
- Nu: risico ~ individuele factoren, omgevingsfactoren en veranderbaarheid 

Risicotaxatie: men wil taxeren, hoe groot is de kans dat iemand zal hervallen? Vroeger ging men vooral op 
niveau van het indivu kijken om het risico in te schatten, maar nu gaat men veel meer de hele omgeving 
daarrond betrekken en men gaat ook kijken in welke mate er veranderbaarheid is. 

Veranderlijkheid van een trek gaat over de natuurlijke evolutie die persoonlijkheidstrekken doorlopen <-> 
hier hebben we het over veranderbaarheid: het bewust proberen veranderen van een aantal kenmerken bij 
mensen, ook dit wordt nu mee in rekening gebracht als men zich wil uitspreken over een zeker risico op 
herval. Men wil kijken in welke mate het bij die persoon mogelijk is om een aantal zaken te veranderen. 
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7.2. Verschillende methodieken 

- Instrumenten: 
• Actuariële instrumenten: a‐theoretisch, empirisch opgebouwd, risicofactoren beoordelen op puntenschaal, vaste 

codering, eenvoudig te scoren, inhoud items op historie 
• Ongestructureerde klinische taxatie: intuïtie/expertise 
• Instrumenten volgens gestructureerde klinische methode(GPO): checklist met eigen weging aan factoren door 

deskundige 

1. Kritiek ongestructureerde taxatie 

- Meest gebruikte methode in strafrechtspraak was lange tijd de ongestructureerde klinische taxatie 
- Kritiek vanuit voorstanders actuariële taxatie 
• Geen standaardisatie 
• Geen transparantie 
• Niet empirisch onderbouwd 
• Training vereist 

- Toepassing actuariële instrumenten: betere predictie van gewelddelicten 
• Nadelen: 

Geen oog voor beschermende factoren die kans op recidivisme verkleinen 
Meten geen risicofactoren die kunnen veranderen: relevantie klinische setting? 

Er zijn 3 manieren of perspectieven op het taxeren van een risico. Nu is men zich steeds meer op dit soort 
methoden gaan toespitsen. Dat zijn instrumenten die volgens een gestructureerde klinische methode 
verlopen. De ongestructureerde klinische taxatie is de manier van op basis van intuïtie en expertise 
inschatten in welke mate iemand het risico heeft om te hervallen. Daar is natuurlijk enorm veel kritiek op, dit 
is niet gestandaardiseerd en niet transparant, het is vanuit die kritiek dat daar eigenlijk steeds meer die 
actuariële taxatie naar voor is geschoven. Je gaat dan risicofactoren op een puntenschaal beoordelen (van 
1-5) je hebt daar een vaste codering voor, het is dus eenvoudig en transparant om te scoren. Wat is het 
voordeel: men is gewelddelicten steeds beter kunnen gaan prediceren, maar een belangrijk nadeel is dat 
de beschermende factoren die iemand heeft en die dus het risico op herval verkleinen, dat die met die 
traditionele instrumenten niet in kaart worden gebracht, en men gaat ook niet echt inzoomen op 
risicofactoren die effectief kunnen veranderen. In het licht van een behandelsetting waar men net wél wil 
verandernen, zijn dit soort instrumenten veel minder interessant, omdat ze veel minder aanknopingspunten 
bieden. 

2. Voordelen gestructureerde klinische taxatie 

- Gestructureerde klinische methode: meest valide    
- Statische én dynamische risico‐factoren 
- Beschermende factoren 
- Voorbeelden van instrumenten: 
• HCR‐20: algemeen geweld 
• SVR‐20: seksueel geweld 
• HKT‐R: enkel in NL taalgebied 

De laatste methode, de gestructureerde klinische methode, is het meest valide, wordt ook steeds meer 
gebruikt, daar gaat men zowel op die statische risicofactoren inzoomen, maar ook op de dynamische: wat 
kan er wel nog veranderen (zoals bv. een verslavingsproblematiek) en ook beschermende factoren worden 
in rekening gebracht. 
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Dit zijn 3 belangrijk instrumenten die binnen ons taalgebied gebruikt worden. De HKT is een instrument dat 
echt in Nederlands taalgebied werd ontwikkeld, terwijl de HCR oorspronkelijk in het Engels is ontwikkeld en 
is dan vertaald naar het Nederlands. Dan is er ook nog een specifiek instrument, de SVR20 en die gaat 
heel specifiek peilen naar hoe groot de kans is dat men gaat hervallen met betrekking tot seksueel geweld.  
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