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Voorwoord

Daan van Beek en Luk Gijs

	 	 Waarom dit handboek?

Ofschoon de frequentie van gewelddadig gedrag door mensen tijdens de evolutionaire ontwik-
keling van de diersoort mens afgenomen is, blijft veel gewelddadig en crimineel gedrag ge-
pleegd worden in menselijke samenlevingen (Pinker, 2011). Zo meldde het achtuurjournaal van 
de Vlaamse Radio en Televisie (vrt) op 21 april 2015 dat vele honderden mensen die probeerden 
vanuit Syrië per boot de Italiaanse kust te bereiken in de hoop op betere toekomstkansen, ieder 
8.500 euro hadden betaald voor een dodelijk afgelopen overtocht. Wie durft zulke bedragen te 
verdienen aan zulke noden?
Wereldwijd is de prevalentie van seksueel misbruik van kinderen momenteel 13% (18% voor 
meisjes; 8% voor jongens) (Stoltenborgh e.a., 2011). Wie doet zoiets? Ook volwassen vrouwen 
worden veelvuldig slachtoffer van seksueel geweld. Koss en collega’s (1987) vonden dat 27% van 
de Amerikaanse studentes minstens eenmaal slachtoffer was geworden van een verkrachting 
of een poging tot verkrachting sinds hun 14e levensjaar. En dan zijn er bankiers, die door onver-
antwoorde risico’s te nemen zichzelf zonder scrupules hebben verrijkt terwijl andere personen 
er groot financieel nadeel van ondervonden en het maatschappelijk-financiële stelsel als geheel 
dreigde teloor te gaan in 2008-2009 (Luyendijk, 2015). Het leed dat uit al deze narigheid voort-
vloeit is enorm, alsook de kostprijs voor de samenleving.
Hoe al dit gewelddadige en criminele gedrag vaststellen, begrijpen, diagnosticeren en behande-
len zodat leed en kosten ons (liefst preventief) bespaard blijven? Geweld en criminaliteit kun-
nen vanuit vele perspectieven bestudeerd worden (bijvoorbeeld Andrews & Bonta, 2010; Gavey 
& Senn, 2014; Harris e.a., 2015; Pinker, 2011; Raine, 2013; Shackelford & Weeks-Shackelford, 2012; 
Stof e.a., 1997; Ward e.a., 2006; Zimbardo, 2007). Vanwege de complexiteit, de multifactoriële 
bepaaldheid en de heterogeniteit van crimineel en agressief gedrag is dat ook nuttig, aangezien 
het niet te verwachten is dat één perspectief crimineel of agressief gedrag volledig inzichtelijk 
of te voorkomen maakt.
Naast evolutionaire en sociologische perspectieven is er ook een psychologische benadering, die 
bestaat uit het beantwoorden van de vraag: ‘Bestaan er karakteristieken of persoonlijkheids
eigenschappen bij een pleger die zijn of haar gewelddadige en criminele gedrag inzichtelijk 
maken?’ Twee termen die vaak gebruikt worden om geweld en criminaliteit te beschrijven 
en te begrijpen, zijn ‘psychopathie’ en ‘de antisociale-persoonlijkheidsstoornis’. ‘Psychopathie’ 
wordt veelal gedefinieerd als:

‘een psychologische functioneringswijze gekenmerkt door emotionele kilheid en berekening, 
zonder berouw en met als doel eigen voordeel, met gebruik van manipulatie, intimidatie en 
geweld, zonder rekening te houden met anderen en vaak gepaard gaat met een impulsieve 
en parasitaire levensstijl‘ (naar Hervé, 2007).
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De antisociale-persoonlijkheidsstoornis (asp) wordt door dsm-5 (apa, 2014) gekarakteriseerd als:

‘een in veel verschillende soorten situaties optredend patroon van een gebrek aan respect 
voor en het schenden van de rechten van anderen, dat begint tijdens de kinderjaren of de 
vroege adolescentie en voortduurt tot op volwassen leeftijd’ (apa, 2014, p. 867).

Opvallend is de opvatting dat de psychologische eigenschap psychopathie een stoornis is. Het 
classificeren van psychopathie als een stoornis is echter niet onomstreden. Sommige weten-
schappers wijzen erop dat psychopathie een evolutionair-biologische grondslag heeft en ge-
netisch reproductief succes (in sommige omstandigheden) bevordert. Illustratief is wat Raine 
hierover schrijft in zijn boek Het gewelddadige brein: De biologische wortels van crimineel gedrag:

‘We hebben tot nu toe gezien hoe geweld en agressie deels gebaseerd zijn op oeroude evo-
lutionaire krachten. Hoewel wederzijds altruïsme het meest voorkomt, kan antisociaal vals 
spel, vooral als psychopathische bedriegers van de ene gemeenschap naar de andere trekken, 
eveneens een succesvolle voortplantingsstrategie zijn’ (Raine 2013, p. 60).

Ook dient de vraag gesteld te worden of in sommige samenlevingen een voldoende mate van 
psychopathie niet functioneel is om bepaalde rollen of functies effectief te (kunnen) uitvoeren. 
Is het bijvoorbeeld mogelijk om een sluipschutter te zijn zonder een bepaalde mate van psycho-
pathie? Is het mogelijk als hoogste baas van een multinationale onderneming vele duizenden 
personen te ontslaan zonder (een zekere mate van) psychopathie?
Wat ook de evolutionair-psychologische grondslag van psychopathie moge wezen en wat ook 
de tegenwoordige biologische determinanten van psychopathie of de antisociale-persoonlijk-
heidsstoornis zijn, het laat onverlet dat een belangrijke morele vraag blijft of en in welke mate 
we psychopathie en de antisociale-persoonlijkheidsstoornis (en de uitingen daarvan) moeten 
tolereren. In het verlengde daarvan ligt de vraag: ‘Als we psychopathie en de antisociale-per-
soonlijkheidsstoornis moreel niet dulden, hoe behandelen we dan personen met deze kenmer-
ken (effectief) zodat ze geen leed meer veroorzaken?’ en: ‘Is vroegtijdige preventie prenataal of 
in de kindertijd mogelijk en ethisch verantwoord?’
Sinds de begrippen ‘psychopathie’ en ‘antisociale-persoonlijkheidsstoornis’ in het weten-
schappelijke discours geïntroduceerd zijn, hebben ze geleid tot een grote wetenschappelijke 
aandacht. Diagnostische instrumenten zijn ontwikkeld, theoretische modellen opgesteld, diag-
nostische instrumenten gevalideerd en behandelingen toegepast (Glenn & Raine, 2014; Hervé 
& Yuille, 2007; Millon e.a., 1998; Patrick, 2006; Salekin & Lynam, 2010). Bovendien worden deze 
begrippen steeds vaker gebruikt binnen forensische en rechterlijke contexten en hebben deze 
toepassingen vaak ernstige consequenties voor de personen die het label ‘psychopathie’ of 
‘antisociale-persoonlijkheidsstoornis’ toebedeeld krijgen van professionals.
Momenteel is de wetenschappelijke literatuur over ‘psychopathie’ en ‘de antisociale-persoon-
lijkheidsstoornis’ zeer uitgebreid en divers. Opvallend is evenwel dat in het Nederlandse taal-
gebied een handboek over deze twee fenomenen ontbrak, zodat het lastig is voor professionals 
om een overzicht te krijgen van dit veld. Temeer lastig, omdat in vele gangbare opleidingen tot 
gezondheidszorgpsycholoog, klinisch psycholoog en psychiater amper aandacht wordt besteed 
aan deze twee fenomenen. Dit handboek beoogt deze lacune in de Lage Landen te verhelpen, 
zodat professionals in de ggz beter voorbereid zijn op effectiever diagnosticeren en behandelen 
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van deze doelgroep. Gezien de prevalentie is het namelijk goed mogelijk dat ggz-professionals 
in hun werkzaamheden geconfronteerd worden met personen die hoog psychopathisch zijn of 
een antisociale-persoonlijkheidsstoornis hebben. Ook hopen we met dit boek eraan bij te dra-
gen dat strafrechtelijk professionals zoals rechters, advocaten, officieren van justitie, de politie 
en de recherche, maar ook personeelsfunctionarissen bij banken, in het leger, de gezondheids-
zorg en het bedrijfsleven, een beter begrip krijgen van psychopathie en de antisociale-persoon-
lijkheidsstoornis.

	 	 Overzicht van dit handboek

Na een historische situering van de begrippen ‘psychopathie’ en ‘de antisociale-persoonlijk-
heidsstoornis’ in hoofdstuk 1, is dit handboek opgebouwd uit drie delen: (1) de determinanten 
en kenmerken van psychopathie en asp, (2) de diagnostiek en behandeling van psychopathie en 
asp en (3) de maatschappelijke implicaties van onze wetenschappelijke kennis over psychopa-
thie en asp.

	 	 Deel 1	 Determinanten en kenmerken
Vanuit een biopsychosociaal perspectief behandelt deel 1 (hoofdstuk 2 tot en met 6) allereerst 
de vraag hoe iemand psychopathie en asp kan ontwikkelen. In hoofdstuk 2 komen de biologi-
sche factoren (zoals genetische en hormonale invloeden, de structuur en het functioneren van 
het brein) aan de orde die de ontwikkeling van psychopathie en asp faciliteren. Hoofdstuk 3 
gaat in op de psychologische factoren die de ontwikkeling van psychopathie en asp bevorderen. 
Er is aandacht voor een gebrekkige hechting, psychotraumatisering en een falende ontwikke-
ling van het geweten. Hoofdstuk 4 gaat over de vragen: ‘Zijn psychopathie en asp een westers 
fenomeen, of crosscultureel universeel?’ en ‘In welke mate zijn er succesvolle psychopaten?’ 
Hoofdstuk 5 analyseert en evalueert wat we weten over het psychologische profiel van psycho-
pathie en asp. Vervolgens bespreekt hoofdstuk 6 de epidemiologie van psychopathie en asp: 
hoe vaak komen deze fenomenen voor bij mannen en vrouwen, in forensische settings en in de 
algemene bevolking?

	 	 Deel 2	 Diagnostiek en behandeling
Diagnostiek en behandeling vormen de leidraad van deel 2 (hoofdstuk 7 tot en met 22). In de 
hoofdstukken 7 en 8 komen diagnostische processen en instrumenten aan bod. Wat is er ty-
pisch aan het diagnostische proces bij personen met psychopathie en asp en welke valide in-
strumenten staan ons ter beschikking om personen met deze kenmerken te diagnosticeren?
Hoofdstuk 9, Onderzoek en rapportage pro Justitia, zou in een niet-forensische context atypisch 
zijn, maar niet in een forensische setting. Aangezien vele diagnostische vragen over personen 
met psychopathie en asp gesitueerd zijn binnen een justitiële context, is het essentieel te weten 
hoe psychologen en psychiaters hun bevindingen aan rechters en advocaten rapporteren. Dit 
hoofdstuk is bovendien een illustratie van het gegeven dat er verschil is tussen Nederland en 
Vlaanderen in de organisatie van zorg voor mensen met psychopathie en asp. Meer in het alge-
meen wordt in dit handboek betracht om zowel de situatie in Nederland als in Vlaanderen te 
belichten. Hoofdstuk 10 staat stil bij de vraag hoe vaak psychopathie en asp voorkomen en hoe 
vaak deze gediagnosticeerd en behandeld worden in de niet-forensische ggz.
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Traditioneel wordt gedacht dat naast kennis over wat effectieve interventies zijn, een klassieke 
diagnose (bijvoorbeeld in dsm-5-termen) voldoende is voor een indicatiestelling. Dat is echter 
niet het geval bij de behandeling van psychopathie en asp! Risicotaxatie (hoofdstuk 11) is het 
richtsnoer om te bepalen bij wie welke interventies toegepast dienen te worden om recidive te 
voorkomen en in welke context dat zou dienen te gebeuren (in geval van hoog recidiverisico is 
bijvoorbeeld langdurige en intensieve behandeling (binnen tbs) aangewezen). Liefst zonder de 
eventuele invloed van beschermende factoren uit het oog te verliezen. Alvorens over te stappen 
naar de behandelvormen van psychopathie en asp, behandelen we in drie hoofdstukken (12, 13 
en 14) wat bekend is over psychopathie en asp bij specifieke doelgroepen: kinderen, vrouwen 
en daders van seksueel geweld. Hoofdstuk 15 brengt vervolgens de comorbiditeit tussen psy-
chopathie en asp en andere psychiatrische stoornissen in kaart. In hoofdstuk 16 tot en met 22 
beschrijven we uitgebreid de behandelingen van psychopathie en asp. 
Hoofdstuk 16 staat stil bij de organisatorische residentiële context waarbinnen behandelin-
gen plaatsvinden. Hoofdstuk 17 schetst de What Works-principes. Deze vormen momenteel de 
algemene basis vanwaaruit behandeling van psychopathie en asp gestalte krijgt en dient te 
krijgen. Aan deze principes voorbijgaan in de behandeling van psychopathie en asp, mag met 
onze huidige kennis een doodzonde genoemd worden. Dat laat onverlet dat de What Works-
principes niet de heilige graal zijn en een aantal beperkingen kennen. Tegen de achtergrond 
van deze principes worden cognitief-gedragstherapeutische (hoofdstuk 18), schematherapeuti-
sche (hoofdstuk 19) en multisystemische (hoofdstuk 20) behandelprogramma’s beschreven en 
geëvalueerd. Aansluitend daarbij behandelt hoofdstuk 21 ook de begeleiding en behandeling 
van de overgang van residentiële behandelcontexten naar de ‘gewone’ maatschappij, met een 
overzicht van de begeleiding door de reclassering in Nederland en Vlaanderen. Biomedische 
interventies kunnen mogelijk een belangrijke rol spelen in de behandelingen van personen met 
een psychopathie en asp. Hoofdstuk 22 overziet welke biomedische behandelingen er zijn en 
evalueert hun effectiviteit en beperkingen.

	 	 Deel 3	 Maatschappelijke implicaties
De uitingen van psychopathie en asp gaan gepaard met heel veel ernstig leed, schade aan or-
ganisaties en een fikse financiële rekening voor de samenleving. Deze gigantische lasten van 
psychopathie en asp worden in kaart gebracht in hoofdstuk 23. Ook wordt in dit hoofdstuk de 
vraag gesteld hoe deze kosten en lasten effectief te minimaliseren. Centraal in de strafrechte-
lijke bejegening van mensen met psychopathie en asp staan rechters, officieren van justitie, 
politiemensen, rechercheurs en advocaten. Hoofdstuk 24 beschrijft hoe zij omgaan met onze 
wetenschappelijke kennis in de toepassing van het strafrecht bij mensen met psychopathie en 
asp.
Na deze 24 hoofdstukken sluit dit handboek af met een slotbeschouwing over wat we al weten 
en over wat we al kunnen doen aan valide diagnostiek en effectieve behandeling en preventie. 
Overduidelijk is dat de wetenschappelijke kennis over psychopathie en asp flinke vorderingen 
gemaakt heeft, alsook dat er belangrijke vooruitgang gemaakt is in valide diagnostiek en effec-
tieve therapie en preventie. Dat neemt niet weg dat er nog vele vragen onbeantwoord blijven 
en flinke hiaten op te vullen zijn alvorens we de ontwikkeling van psychopathie en asp vol-
doende zullen begrijpen en meer effectieve behandelingen en preventieprogramma’s tot onze 
beschikking zullen hebben.
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	 	 Tot slot

We hopen dat dit boek een succes wordt en dat onze lezers tevreden zullen zijn. We hopen ook 
feedback van onze lezers te ontvangen, zodat we een eventuele tweede druk kunnen optimali-
seren (dat kan via info@tijdstroom.nl). Last but not least willen we onze auteurs bedanken. Ze 
werkten hard en namen ons redactionele commentaar ter harte. Grote dank daarvoor, want 
zonder hun inzet en bereidheid tot schrijven zou dit handboek er nooit gekomen zijn.
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