
PDF hosted at the Radboud Repository of the Radboud University

Nijmegen
 

 

 

 

The following full text is a publisher's version.

 

 

For additional information about this publication click this link.

http://hdl.handle.net/2066/58437

 

 

 

Please be advised that this information was generated on 2017-12-06 and may be subject to

change.

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Radboud Repository

https://core.ac.uk/display/16144473?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://hdl.handle.net/2066/58437


t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  4 6  ( 2 0 0 4 )  3  133

o o r s p r o n k e l i j k  a r t i k e l

Forensisch psychiatrische patiënten met 
geweldsdelicten: persoonlijkheidskenmerken 
en gedrag

r . h . j .  h o r n s v e l d ,  c . m . j .  v a n  d a m - b a g g e n ,  s . m . m .  l a m m e r s ,  
h . l . i .  n i j m a n ,  f . w .  k r a a i m a a t

achtergrond  Op grond van de internationale literatuur is te verwachten dat klinische en 
poliklinische forensische patiënten hoger scoren op de persoonlijkheidsdomeinen neuroticisme en 
extraversie, en lager op altruïsme en consciëntieusheid en dat zij tevens een grotere dispositie heb-
ben tot boosheid dan de ‘normalen’. Naar verwachting rapporteren poliklinische patiënten meestal 
minder agressief en meer sociaal competent gedrag dan klinische patiënten.
doel  Voor de ontwikkeling en evaluatie van de agressiehanteringstherapie zijn groepen  
klinische en poliklinische forensisch psychiatrische patiënten vergeleken met normgroepen wat be-
treft de persoonlijkheidskenmerken volgens de ‘big five’, en ook wat betreft agressief gedrag en soci-
aal competent gedrag. Daarnaast werden beide groepen met elkaar vergeleken. Onderzocht werd of 
de persoonlijkheidskenmerken en het probleemgedrag zoals die beschreven zijn in de internationale 
literatuur ook van toepassing zijn op een vergelijkbare Nederlandse populatie.
methode  Het onderzoek had betrekking op 110 terbeschikkinggestelden en 69 poliklinische 
forensisch psychiatrische patiënten, voor wie de agressiehanteringstherapie was geïndiceerd. Bij het 
onderzoek werd gebruikgemaakt van zelfrapportagevragenlijsten en een checklist (Psychopathy 
Checklist-Revised) voor het meten van persoonlijkheidskenmerken en verschillende aspecten van 
agressief en sociaal competent gedrag.
resultaten  De totale groep scoorde hoger op neuroticisme en lager op altruïsme dan de 
normgroepen, maar niet afwijkend op extraversie en consciëntieusheid. Wel bleek de totale groep 
meer gedisponeerd tot boosheid. De poliklinische patiënten verschilden onder meer in leeftijd van 
de terbeschikkinggestelden. Zij scoorden, gecontroleerd voor leeftijd, lager op openheid, altruïsme 
en consciëntieusheid. Tegen de verwachting in rapporteerden ze meer vijandig en agressief gedrag. 
Er bleek geen verschil in sociaal competent gedrag.
conclusie  Een mogelijke verklaring voor de resultaten zou kunnen zijn dat terbeschikking-
gestelden in een gestructureerde en gecontroleerde omgeving verkeren, in tegenstelling tot de poli-
klinische patiënten bij wie agressief gedrag vaker toegelaten en/of bekrachtigd wordt. Daarnaast 
zijn terbeschikkinggestelden geneigd tot het geven van sociaal wenselijke antwoorden, omdat ze 
veronderstellen dat de onderzoeksgegevens negatieve consequenties kunnen hebben voor eventuele 
verlenging van hun maatregel. Tegen de verwachting in scoorden beide groepen relatief hoog op de 
dimensie psychopathie. Aangezien de Psychopathy Checklist-Revised een goede voorspeller is voor 
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recidive, lijken zorgvuldige risicotaxatie en vroegtijdig ingrijpen bij jongere, gewelddadige delin-
quenten met psychiatrische problematiek aangewezen.
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)3, 133-143]

trefwoorden  agressie, forensische psychiatrie, persoonlijkheid

Forensisch psychiatrische patiënten zijn delin-
quenten bij wie in veel gevallen door de rechter 
op grond van onderzoek door een psychiater en/
of een psycholoog (rapportage pro Justitia) een 
verband is geconstateerd tussen ‘een gebrekkige 
ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de geest-
vermogens’ en een gepleegd delict. Zonder klini-
sche of ambulante behandeling wordt de kans op 
herhaling reëel geacht. Belangrijkste doelstelling 
van de behandeling in of bij een forensisch psy-
chiatrische instelling is daarom het bewerkstelli-
gen van een zodanige gedragsverandering, dat de 
kans op herhaling tot een aanvaardbaar mini-
mum wordt teruggebracht.

Bij terbeschikkinggestelden gaat het om fo-
rensisch psychiatrische patiënten die een delict 
hebben gepleegd waarvoor een gevangenisstraf 
van ten minste vier jaar geldt. De behandeling 
vindt plaats in een gesloten beveiligde instelling 
en is gericht op een verantwoorde terugkeer naar 
de samenleving. Ambulante forensisch psychia-
trische patiënten zijn delinquenten, die het vol-
gen van een behandeling als bijzondere voor-
waarde bij hun straf opgelegd hebben gekregen 
en bij wie het delicten betreft waarvoor een ge-
vangenisstraf geldt van maximaal drie jaar. Ook 
kan het gaan om delicten waarbij de onvoorwaar-
delijke gevangenisstraf van maximaal zes maan-
den is omgezet in een leerstraf. De behandeling 
van ambulante patiënten wordt uitgevoerd op 
een forensisch psychiatrische poli- en dagkliniek.

Hoewel door verschillende instellingen in 
Nederland een begin is gemaakt met de ontwik-
keling van behandelprogramma’s voor forensisch 
psychiatrische patiënten met geweldsdelicten in 
hun voorgeschiedenis, is empirische kennis over 
psychologische persoonlijkheidskenmerken en 
probleemgedrag van de Nederlandse populatie 

vooralsnog beperkt. Over kenmerken en gedra-
gingen bij min of meer vergelijkbare, niet-Neder-
landse populaties zijn echter meerdere publica-
ties verschenen. Daarin valt overigens het gebrek 
aan overeenstemming op in het gebruik van ter-
men als ‘antisociale persoonlijkheid’, ‘antisociale 
persoonlijkheidsstoornis’, ‘agressief gedrag’, ‘an-
tisociaal gedrag’, ‘gewelddadig gedrag’ en ‘crimi-
naliteit’.

Nietzel e.a. (1999) constateerden op basis van 
internationale onderzoeken dat ‘ernstig antisoci-
aal gedrag’ gerelateerd is aan lage scores op de ‘big 
five’ persoonlijkheidsdomeinen agreeableness en 
conscientiousness (Costa & McCrae 1992), een ver-
band dat al eerder door andere auteurs werd ver-
ondersteld (Digman 1994; Widiger e.a. 1994). Ey-
senck & Gudjonsson (1989) concludeerden op 
grond van onderzoek dat er een verband is tussen 
de persoonlijkheidsdimensies extraversion en neu-
roticism enerzijds en criminaliteit anderzijds: bij 
jongere en meer actieve criminelen zou de relatie 
met extraversie sterker en met neuroticisme min-
der sterk zijn dan bij oudere, gedetineerde crimi-
nelen. De dimensies neuroticisme en extraversie 
van Eysenck & Gudjonsson komen volgens Dig-
man (1994) overeen met de gelijknamige persoon-
lijkheidsdomeinen van de ‘big five’.

Agressief gedrag houdt naar de mening van 
Goldstein e.a. (1998) verband met probleemge-
drag, zoals een slechte beheersing van emoties, 
een beperkt repertoire van sociale vaardigheden 
en antisociale attitudes. Meerdere onderzoekers 
vonden empirische ondersteuning voor deze ver-
onderstelling. Bij agressieve personen werden 
meer disfuncties aangetroffen op het terrein van 
de perceptie (Akhtar & Bradley 1991), attentie 
(Lochman e.a. 1991), attributie (Dodge e.a. 1990), 
cognitie (Lochman & Dodge 1994), emotie (Zam-
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ble & Quinsey 1997), sociale competentie (Hollin 
1990) en moreel besef (Nelson e.a. 1990; Palmer & 
Hollin 1999) dan bij niet-agressieve personen.

Ten behoeve van de ontwikkeling en evalua-
tie van een agressiehanteringstherapie voor klini-
sche en poliklinische forensisch psychiatrische 
patiënten met geweldsdelicten (Hornsveld e.a. 
2004) is in een exploratief onderzoek onderzocht 
in hoeverre deze persoonlijkheidskenmerken en 
dit probleemgedrag kenmerkend zijn voor een 
vergelijkbare Nederlandse populatie. Daarbij zijn 
een groep terbeschikkinggestelden en een groep 
poliklinische forensisch psychiatrische patiënten 
vergeleken met normgroepen met behulp van 
zelfrapportagevragenlijsten. De vragenlijsten 
hadden betrekking op persoonlijkheidskenmer-
ken en op aspecten van agressief en sociaal com-
petent gedrag. Daarnaast zijn de twee groepen 
onderling vergeleken om te onderzoeken of er 
verschillen zijn in persoonlijkheidskenmerken 
en probleemgedrag tussen klinische en poliklini-
sche forensisch psychiatrische patiënten. Op 
grond van de literatuur was de verwachting dat: 
(1) beide groepen samen hoger zouden scoren op 
de persoonlijkheidsdomeinen neuroticisme en 
extraversie en lager op de domeinen altruïsme en 
consciëntieusheid dan de normgroepen; (2) beide 
groepen samen hoger zouden scoren op de dispo-
sitie tot boosheid dan de normale groepen; en (3) 
de groep poliklinische patiënten minder agressief 
en meer sociaal competent gedrag zou rapporte-
ren dan de groep terbeschikkinggestelden.

In dit onderzoek wordt de term agressief ge-
drag in algemene zin gebruikt voor gedrag dat 
beschadiging van anderen tot gevolg heeft. Gold-
stein (1999) gebruikte een continuüm, lopend van 
lichte (schelden), via matige (mishandeling), tot 
ernstige (doodslag) agressie. Lichte vormen van 
agressie zijn uitsluitend verbaal van aard; bij ma-
tige of ernstige agressie, zoals geweldsdelicten, 
worden ook fysieke middelen gebruikt (Browne & 
Howels 1996). Als we spreken van een persoonlijk-
heidsdomein, dan betreft het één van de psycho-
logische persoonlijkheidskenmerken volgens de 
‘big five’ (Hoekstra e.a. 1996). De term antisociale 

persoonlijkheidsstoornis refereert aan een me-
disch-psychiatrische classificatie op as ii van de 
dsm-iv (American Psychiatric Association 1994). 
Om als zodanig geclassificeerd te worden, moet 
een persoon voldoen aan een aantal criteria, waar-
onder het vertonen van agressief gedrag, het niet 
nakomen van verplichtingen en herhaald liegen.

methode – patiënten- en 
normgroepen

Patiënten

Het onderzoek werd uitgevoerd bij 110 kli-
nische en 69 poliklinische patiënten (allen man-
nen), die deelnamen aan de agressiehanterings-
therapie, een cognitief-gedragstherapeutische 
groepsbehandeling voor klinische en poliklini-
sche forensisch psychiatrische patiënten met ge-
weldsdelicten in hun voorgeschiedenis (Horns-
veld e.a. 2004). De klinische patiënten waren op-
genomen in 5 tbs-klinieken (fpi De Kijvelanden, 
tbs-kliniek De Singel (thans Flevo Future, locatie 
Amsterdam), Dr. F.S. Meijers Kliniek (thans Flevo 
Future, locatie Utrecht), fpi De Rooyse Wissel en 
dfp van ggz Drenthe) en veroordeeld voor ern-
stige geweldsdelicten. Hun leeftijd was gemid-
deld 32,5 jaar (standaarddeviatie (sd) = 7,1; bereik 
21-51 jaar). De onderzochte groep is niet represen-
tatief voor de populatie van terbeschikkinggestel-
den. De therapie is namelijk geïndiceerd voor pa-
tiënten met een antisociale persoonlijkheids-
stoornis als hoofddiagnose. Daarnaast kunnen 
patiënten met zowel een psychotische stoornis op 
as i als een antisociale persoonlijkheidsstoornis 
op as ii van de dsm-iv (American Psychiatric As-
sociation 1994) deelnemen, indien het psychoti-
sche toestandsbeeld zodanig is dat de persoon-
lijkheidsstoornis op de voorgrond komt te staan. 
Patiënten met een nog niet gestabiliseerde, psy-
chotische stoornis en patiënten die niet in een 
groep kunnen functioneren, worden van deelna-
me aan de therapie uitgesloten. Daarnaast weige-
ren sommige patiënten voor wie de agressiehan-
teringstherapie geïndiceerd is die te volgen: ter-
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beschikkinggestelden zijn namelijk veroordeeld 
tot dwangverpleging en niet tot dwangbehande-
ling.

De poliklinische patiënten in dit onderzoek 
bezochten een forensisch psychiatrische polikli-
niek (poli- en dagkliniek Het Dok en de Ambu-
lante Forensische Psychiatrie-jeugd te Assen) in 
het kader van een door de rechter opgelegde voor-
waardelijke straf met bijzondere voorwaarde (het 
volgen van een behandeling) wegens geweldsde-
licten. De leeftijd van de poliklinische patiënten 
was gemiddeld 23,4 jaar (sd = 8,3; bereik 16-47 
jaar). De poliklinische agressiehanteringsthera-
pie is geïndiceerd voor patiënten met een ge-
dragsstoornis of antisociale persoonlijkheids-
stoornis als hoofddiagnose. De behandelde pa-
tiënten lijken representatief voor de populatie 
van plegers van geweldsdelicten die door de rech-
ter direct of indirect een ambulante behandeling 
opgelegd hebben gekregen. Slechts in enkele ge-
vallen moesten patiënten van deelname moeten 
worden uitgesloten op grond van acute psychoti-
sche klachten, verslavingsproblematiek en/of het 
niet kunnen functioneren in een groep.

Zowel bij de klinische als bij de poliklinische 
patiënten was in bijna alle gevallen de lagere 
school doorlopen, gevolgd door maximaal enkele 
jaren lager beroepsonderwijs.

Normgroepen

Persoonlijkheidskenmerken werden verge-
leken met die van de normgroep ‘mannen ouder 
dan 17 jaar’ uit een brede bevolkingssteekproef 
(Hoekstra e.a. 1996). Met betrekking tot de dispo-
sitie tot boosheid werd vergeleken met een norm-
groep ‘aselect gekozen mannelijke Leidse inwo-
ners van 16 tot 71 jaar (Van der Ploeg e.a. 1982). 
Wat betreft de gerapporteerde probleemgedra-
gingen op het gebied van sociale competentie, 
kon de totale groep vergeleken worden met een 
normgroep ‘normalen’ van 16-80 jaar (Van Dam-
Baggen & Kraaimaat 2000)

methode – meetinstrumenten

Voor het onderzoek werd gebruikgemaakt 
van meetinstrumenten voor persoonlijkheids-
kenmerken en voor de verschillende componen-
ten van agressief gedrag en van sociaal competent 
gedrag. Alleen van de meetinstrumenten met be-
trouwbare en valide subschalen werden subsco-
res berekend, van de overige instrumenten werd 
alleen de totaalscore gebruikt.

Meetinstrumenten voor persoonlijkheidskenmerken

neo  Five Factor Inventory Deze neo-ffi 
(Hoekstra e.a. 1996) is gebruikt voor het meten 
van persoonlijkheidskenmerken volgens de ‘big 
five’: neuroticisme, extraversie, openheid, altru-
isme (agreeableness) en consciëntieusheid.

Psychopathy Checklist-Revised  Deze pcl-r 
(Hare 1991; Vertommen e.a. 2002) is een checklist 
ter bepaling van psychopathie met de volgende 
twee factoren: ‘egoïstisch, ongevoelig en zonder 
wroeging gebruik maken van anderen’ (factor 
1) en ‘chronisch instabiel en antisociaal gedrag’ 
(factor 2).

Zelf-Analyse Vragenlijst  Deze zav (Van der 
Ploeg e.a.1982) is gebruikt voor het meten van 
boosheid en woede als dispositie.

Meetinstrumenten voor aspecten van agressief gedrag 
en sociaal competent gedrag

Bermond-Vorst Alexithymia Vragenlijst  De 
bvaq (Bermond & Vorst 1996) is gebruikt voor 
het meten van het omgaan met gevoelens. Een 
lagere score wordt verondersteld te wijzen op een 
adequater omgaan met gevoelens dan een hogere 
score.

Agressie Vragenlijst  De avl (Meesters e.a. 1996) 
is de Nederlandse versie van de Aggression Ques-
tionnaire (aq: Buss & Perry 1992) en is gebruikt 
voor het meten van de verschillende vormen van 
agressief gedrag.
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Inventarisatielijst Omgaan met Anderen  De ioa 
(Van Dam-Baggen & Kraaimaat 2000) is gebruikt 
voor het meten van sociale angst (spanning) en 
sociale vaardigheden (frequentie).

Meetinstrumenten die zich nog in een experimenteel 
stadium bevinden

Novaco Anger Scale  Deze nas (Novaco 1994) is 
gebruikt voor het meten van boosheid en woede. 
Van de Engelstalige versie bleek de interne be-
trouwbaarheid goed, evenals de concurrente en 
voorspellende validiteit. Van een Nederlandse 
versie worden de psychometrische eigenschap-
pen nog onderzocht. In dit onderzoek bleek de in-
terne consistentie (Cronbachs alfa; 0-1; > 0,80 be-
tekent meestal een voldoende goede consistentie) 
voor deel A 0,95 en voor deel B 0,93.

Attributie Vragenlijst  De atv (Hornsveld e.a. 
2002) is een vragenlijst ter bepaling van vijan-
digheid, waarbij gebruikgemaakt wordt van 17 
plaatjes van de Rosenzweig Picture-Frustration Study 
(rpfs; Hörmann & Moog 1957). De interbeoorde-
laarsbetrouwbaarheid van de lijst was in dit on-
derzoek 0,77 (p < 0,01) en Cronbachs alfa was 0,83.

methode – procedure

De vragenlijsten werden individueel afgeno-
men voorafgaande aan de agressiehanteringsthe-
rapie. Dit gebeurde in sommige instellingen door 
de therapeuten, in andere door een onderzoeker. 
De pcl-r werd in de meeste gevallen door de eer-
ste auteur gescoord aan de hand van dossieron-
derzoek, gecombineerd met gegevens uit het in-
takegesprek of met indrukken van therapeuten 
tijdens het uitvoeren van de behandeling. Voor 
deze werkwijze werd gekozen wegens de nog  
beperkte deskundigheid op het gebied van de 
pcl-r in enkele participerende instellingen ten 
tijde van het onderzoek. De scores werden vol-
doende betrouwbaar geacht voor exploratief we-
tenschappelijk onderzoek. In enkele gevallen kon 
in een later stadium een vergelijking worden ge-

maakt met scores die berekend waren door een 
andere, onafhankelijke onderzoeker en toen ble-
ken verschillen marginaal.

Patiënten mochten weigeren aan het onder-
zoek deel te nemen. In de behandelovereenkomst 
werden ze geïnformeerd over het doel van het on-
derzoek en over het vertrouwelijk en geanonimi-
seerd gebruik van hun gegevens.

De opzet van het onderzoek is goedgekeurd 
door de Toetsingscommissie Patiëntgebonden 
Wetenschappelijk Onderzoek te Arnhem en door 
het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documen-
tatiecentrum van het Ministerie van Justitie.

resultaten

Wegens het aantal vergelijkingen (40 toet-
sen) werd bij het toetsen een Bonferroni-correctie 
uitgevoerd en werd voor de α 0,00125 aangehou-
den (α = 0,05:40). De poliklinische patiënten ble-
ken significant (t(177)= -7,8; p < 0,00125) jonger 
(gemiddelde leeftijd 23,4 jaar; sd = 8,3) dan de ter-
beschikkinggestelden (gemiddeld 32,5 jaar; sd = 
7,1). Van de 69 poliklinische patiënten waren er 39 
in de leeftijdscategorie van 16 t/m 21 jaar.

Patiënten vergeleken met normgroepen  De ge-
middelde scores van de onderzochte patiënten-
groepen werden met behulp van one sample t-
toetsen vergeleken met de gemiddelde scores van 
de normgroepen.

Wat betreft persoonlijkheidskenmerken 
werden de scores van de totale groep patiënten op 
de neo-ffi vergeleken met die van de norm-
groep ‘mannen ouder dan 17 jaar’ uit een brede 
bevolkingssteekproef (Hoekstra e.a. 1996). Daarbij 
bleek dat de veronderstelling dat de totale groep 
vergeleken met de normgroep hoger zou scoren 
op neuroticisme en lager op altruïsme kon wor-
den ondersteund. De totale groep scoorde verge-
leken met de normgroep echter niet hoger op ex-
traversie en niet lager op consciëntieusheid. De 
totale groep patiënten werd ook vergeleken op de 
dispositie tot boosheid (zav) met de normgroep 
‘aselect gekozen mannelijke Leidse inwoners van 
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16 tot 71 jaar’ (Van der Ploeg e.a. 1982). De veron-
derstelling dat de totale groep patiënten hoger 
zou scoren werd ondersteund, al werd aan die ho-
gere totaalscore vooral bijgedragen door de poli-
klinische patiënten (zie tabel 1).

Wat betreft het gerapporteerde probleemge-
drag op het gebied van de sociale competentie, 
kon de totale groep vergeleken worden met een 
normgroep ‘normalen van 16 tot 80 jaar’ (Van 
Dam-Baggen & Kraaimaat 2000). De ioa-score 
van de totale groep op sociale angst (subschaal 
‘spanning’, zie tabel 1) was tegen de verwachting 
in lager dan het gemiddelde van de normgroep. 
Deze lagere totaalscore was vooral het resultaat 
van de score bij de groep terbeschikkinggestel-
den. Eveneens tegen de verwachting in rappor-
teerde de groep terbeschikkinggestelden op de 
ioa meer sociale vaardigheden (subschaal ‘fre-
quentie’, zie tabel 1).

Poliklinische patiënten vergeleken met terbeschik-
kinggestelden  De poliklinische patiënten verschil-
den significant in leeftijd van de terbeschikking-
gestelden (gemiddelde leeftijden respectievelijk 
23,4 (sd = 8,3) en 32,5 (sd = 7,1)). Omdat de resulta-
ten op enkele meetinstrumenten significant cor-
releerden met leeftijd, werd bij vergelijking van 
gemiddelden op de meetinstrumenten tussen 
beide groepen steeds met behulp van een anco-
va (analysis of covariance) gecorrigeerd voor leef-
tijd. Voor de α werd weer 0,00125 aangehouden. 
De poliklinische patiënten verschilden, ook na 
correctie op leeftijd, op meerdere maten signifi-
cant van de terbeschikkinggestelden (zie tabel 2).

Zo scoorden de poliklinische patiënten lager 
op factor 2 van de pcl-r, lager op de domeinen 
openheid, altruïsme en consciëntieusheid (neo-
ffi) en hoger op boosheiddispositie (zav-d). Te-
gen de verwachting in bleek er geen significant 

 tabel 1    Vergelijking van persoonlijkheidskenmerken van forensisch psychiatrische patiënten met die van normgroepen

Meetinstrumenten 

Subschalen

Normgroepen Totale groep  Poliklinische patiënten  Klinische patiënten

M (SD) M (SD) Score bij 
normgroep

Statistische 
toetsing

M (SD) Score bij 
normgroep 

Statistische 
toetsing

M (SD) Score bij 
normgroep

Statistische 
toetsing

 neo  Five Factor 

 Inventory (neo ffi)

 Neuroticisme 29,6 (7,8)  33,5 (7,7) 6e deciel t(163)=6,5*  33,1 (7,8) 6e deciel  t(65)=3,7* 33,8 (7,6) 6e deciel  t(97)=5,5*

 Extraversie 39,8 (6,5)  40,1 (5,4) 5e deciel  t(163)=0,8  39,9 (5,4) 5e deciel  t(65)=0,2  40,3 (5,4) 5e deciel  t(97)=0,9

 Openheid 35,4 (6,6)  35,5 (5,4) 5e deciel  t(162)=0,2  33,7 (4,8) 5e deciel  t(65)=-2,8  36,7 (5,6) 6e deciel  t(96)=2,3

 Altruïsme 42,5 (5,1)  39,3 (5,5) 4e deciel  t(163)=-7,6*  37,7 (5,8) 3e deciel t(65)=-6,7*  40,3 (5,0) 4e deciel  t(97)=-4,3*

 Consciëntieusheid 45,3 (5,7)  44,5 (5,9) 5e deciel  t(163)=-1,7  42,7 (6,5) 4e deciel  t(65)=-3,3  45,7 (5,2) 5e deciel  t(97)=0,9

 Zelf-Analyse 

 Vragenlijst (zav)

 Dispositie  17,3 (5,4)  19,1 (6,4)* 8e deciel  t(140)=3,3*  21,5 (7,4) 8e deciel  t(58)=4,3*  17,3 (4,9) 6e deciel  t(81)=0,1

 Inventarisatielijst 

 Omgaan met Anderen (ioa)

 Spanning 70,5 (17,8) 62,9 (19,2)* Onder ge-  t(162)=-5,0*  64,4 (20,0) Gemiddeld  t(66)=-2,5 61,9 (18,7) Onder ge-  t(95)=4,5*

    middelde      middelde

 Frequentie 111,3 (15,8) 114.8 (21.6) Gemiddeld  t(162)=2,1 109,8 (23,5) Gemiddeld  t(65)=-0,51 18,1 (9,6) Boven ge- t(96)=3,4*

          middelde

  One-sample-t-toets

  * verschil significant met p<0,00125 (Bonferroni-correctie 0,05/aantal toetsen)

  M = gemiddelde

  sd = standaardeviatie
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verschil tussen de gemiddelde totaalscore op de 
pcl-r bij de groep terbeschikkinggestelden (ge-
middelde (m) = 21,5; sd = 7,3) en die bij de groep 
poliklinische patiënten (m = 18,7; sd = 5,8). In bei-
de gevallen was die score relatief hoog. Cooke 
(1998) kwam, na inventarisatie van Europees on-
derzoek, op een gemiddelde van 16,2 voor gedeti-
neerde misdadigers en forensisch psychiatrische 
patiënten tezamen. Hildebrand & De Ruiter 
(2002) vonden met behulp van een Nederlandsta-
lige versie bij een groep van 98 terbeschikkingge-
stelden een overeenkomstige score (m = 21,3; sd = 
8,4), al waren dit niet uitsluitend patiënten met 
geweldsdelicten in hun voorgeschiedenis.

Ook wat betreft vijandig en agressief gedrag 
scoorden de poliklinische patiënten tegen de ver-
wachting in op alle maten significant hoger dan 
de terbeschikkinggestelden (atv, avl en nas). 
Over het omgaan met gevoelens (bvaq) werd 

door de terbeschikkinggestelden eveneens gun-
stiger gerapporteerd dan door de poliklinische 
patiënten. Er bleek geen verschil tussen beide 
groepen in sociaal competent gedrag. De veron-
derstelling dat de poliklinische patiënten meer 
sociaal competent gedrag en minder agressief ge-
drag zouden rapporteren dan de terbeschikking-
gestelden werd dus niet ondersteund.

discussie

Nederlandse forensisch psychiatrische pa-
tiënten met geweldsdelicten lijken, vergeleken 
met de gemiddelde Nederlander, afwijkend te 
scoren op de ‘big five’ persoonlijkheidsdomeinen 
neuroticisme (hoger) en altruïsme (lager), maar 
niet op extraversie en consciëntieusheid. Ze zijn 
bovendien meer geneigd tot boosheid dan de ge-
middelde Nederlander en rapporteren minder 

tabel 2 Scores van klinische en poliklinische forensische patiënten op diverse meetinstrumenten betreffende 

persoonlijkheid, gecorrigeerd voor de leeftijd

Meetinstrumenten Factoren of subschalen Poliklinische patiënten Klinische patiënten Statistische toetsing

M (SD) M (SD)

Psychopathy CheckList-Revised (pcl-r) Totaal 18,7 (5,7) 21,1 (7,3) F (1,151)=2,4

Factor 1 9,9 (3,0) 8,7 (3,7) F (1,137)=2,4

Factor 2 8,4 (3,4) 10,7 (3,6) F (1,137)=8,5*

neo Five Factor Inventory (neo ffi) Neuroticisme 33,1 (7,8) 33,8 (7,6) F (1,161)=1,5

Extraversie 39,9 (5,4) 40,3 (5,4) F (1,161)=0,2

Openheid 33,7 (4,8) 36,7 (5,6) F (1,160)=8,4*

Altruïsme 37,7 (5,8) 40,3 (5,0) F (1,161)=6,8*

Consciëntieusheid 42,7 (6,5) 45,7 (5,2) F (1,161)=5,8*

Zelf-Analyse Vragenlijst (zav) Dispositie 21,5 (7,4) 17,3 (4,9) F (1,138)=8,3*

Attributie Vragenlijst (atv) 50,3 (14,9) 43,4 (13,2) F (1,135)=5,4*

Alexithymia Vragenlijst (bvaq) 118,9 (20,5) 105,5 (21,1) F (1,141)=9,7*

Agressie Vragenlijst (avl) 92,3 (21,4) 78,1 (15,6) F (1,160)=12,6*

Novaco Anger Scale (nas) 149,1 (32,4) 132,3 (24,4) F (1,153)=8,2*

Inventarisatielijst Omgaan met Anderen 

(ioa)

Spanning 64,4 (20,0) 61,9 (18,7) F (1,160)=0,9

Frequentie 109,8 (23,5) 118,1 (19,6) F (1,160)=3,5

*p < 0,00125 (Bonferroni-correctie 0,05/aantal toetsen) 
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angst in sociale situaties. Deze resultaten komen 
slechts ten dele overeen met onderzoeksgegevens 
afkomstig uit de internationale literatuur. Een 
verklaring voor de verschillen zou kunnen zijn 
dat het in dit onderzoek om een enigszins andere 
populatie gaat, namelijk die van forensisch psy-
chiatrische patiënten en niet die van agressieve 
personen of van delinquenten in het algemeen.

De verschillen in persoonlijkheidskenmer-
ken en in probleemgedrag tussen de terbeschik-
kinggestelden en de poliklinische patiënten wa-
ren op bijna alle maten significant. Tegen de ver-
wachting in scoorde de poliklinische groep lager 
op de persoonlijkheidsdomeinen openheid, al-
truïsme en consciëntieusheid, en hoger op vijan-
dig en agressief gedrag en was er geen verschil in 
sociaal competent gedrag. Mogelijk verkeren po-
liklinische patiënten, in tegenstelling tot de 
groep terbeschikkinggestelden, in een omgeving 
waarin agressief gedrag vaker toegelaten en/of 
bekrachtigd wordt. Daarnaast zijn er aanwijzin-
gen dat afwijkend gedrag bij terbeschikkingge-
stelden in het algemeen gedurende het eerste jaar 
van opname significant afneemt, onder meer 
door verblijf in een gestructureerde en controle-
rende omgeving (Nijman e.a. 2002).

De resultaten van dit onderzoek moeten met 
voorzichtigheid worden gehanteerd, omdat geen 
aselecte steekproeven werden onderzocht. De on-
derzochte groep omvatte alleen patiënten voor 
wie de agressiehanteringstherapie geïndiceerd 
was en die bereid waren die te volgen. Deze groep 
is niet representatief voor forensisch psychiatri-
sche patiënten met geweldsdelicten in het alge-
meen. Daarnaast hebben zelfrapportagevragen-
lijsten als nadeel dat scores beïnvloed kunnen 
zijn door de neiging tot het geven van sociaal 
wenselijke antwoorden (Bech & Mak 1995) en/of 
door het beperkte inzicht van de respondenten in 
het eigen sociaal functioneren (Hollin & Palmer 
2001). Het geven van sociaal wenselijke antwoor-
den zal vooral een rol gespeeld hebben bij de ter-
beschikkinggestelden, omdat ze mogelijk veron-
derstelden dat de onderzoeksgegevens negatieve 
consequenties kunnen hebben voor een eventue-
le verlenging van hun maatregel.

Het onderzoek laat de vraag onbeantwoord welke 
factoren van invloed zijn op de resultaten, die af-
weken van onze verwachtingen. De structuur van 
een klinische setting draagt bij terbeschikking-
gestelden bij tot ‘normalisering’ van hun gedrag 
en/of tot onderrapportage van sociaal ongewenst 
gedrag. De verschillen in agressief en sociaal com-
petent gedrag tussen beide groepen zouden in ge-
lijke omstandigheden wel eens minimaal kun-
nen zijn. Opmerkelijk in dit verband was dat bei-
de groepen niet verschilden in hun (relatief hoge) 
gemiddelde totaalscore op de pcl-r. Het signifi-
cante verschil tussen poliklinische patiënten en 
terbeschikkinggestelden op factor 2 (‘chronisch 
instabiel en antisociaal gedrag’) heeft waarschijn-
lijk te maken met de jongere leeftijd van de poli-
klinische patiënten, waardoor er minder gelegen-
heid was tot het vertonen van chronisch instabiel 
en antisociaal gedrag.

De pcl-r-totaalscore is een goede voorspel-
ler van toekomstig gewelddadig gedrag (Vertom-
men e.a. 2002). Meerdere longitudinale onderzoe-
ken hebben aangetoond dat gewelddadige vol-
wassenen vaak in de adolescentie al ernstig agres-
sief gedrag vertoonden (Loeber & Hay 1997). De 
bevinding dat de jongere poliklinische patiënten 
in hun score op de pcl-r niet verschilden van de 
terbeschikkinggestelden impliceert een pleidooi 
voor een zorgvuldige risicotaxatie en een vroeg-
tijdig ingrijpen bij jonge gewelddadige delin-
quenten met psychiatrische problematiek.

v Dit onderzoek werd mede mogelijk gemaakt door het 

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum van het 

Ministerie van Justitie.
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summary

Violent forensic patients: personality traits and behavior – R.H.J. Hornsveld, C.M.J. van 
Dam-Baggen, S.M.M. Lammers, H.L.I. Bijman, F.W. Kraaimaat
background  On the basis of the international literature the combined group of inpatients 
serving a tbs-sentence and forensic outpatients is expected to obtain higher scores on the personality 
domains of neuroticism and extraversion and lower scores on the domains of altruism and consci-
entiousness and, when compared to inpatients serving a tbs-sentence, forensic outpatients are sup-
posed to report less aggressive behaviour and more socially competent behaviour. Tbs is an abbre-
viation of the Dutch term ‘terbeschikkingstelling’ which means ‘detained at placed at the disposal 
of the government. Tbs-patients are treated at tbs-hospitals, which are institutions specialising in 
forensic psychiatric care.
aim  Aggression control therapy, which is used to treat forensic psychiatric patients, needs to be 
further developed and evaluated. For this purpose a group of violent forensic inpatients (tbs-pa-
tients) and forensic outpatients was compared to ‘normal groups’ with regard to personality traits 
(according to the ‘big five’) and with regard to aggressive behaviour and socially competent behav-
iour. The tbs-patients were also compared to the forensic outpatients. The main aim was to find out 
whether the personality traits and problem behaviours as mentioned in the literature were applica-
ble to a comparable Dutch population.
method  The study population consisted of 110 tbs-patients and 69 forensic outpatients all of 
whom had been had been assigned to aggression control therapy. Subjects were required to complete 
self-report questionnaires. A checklist (Psychopathy Checklist-Revised) was used to measure per-
sonality traits and various aspects of aggressive behaviour and socially competent behaviour.
results  Forensic patients obtained higher scores than normal subjects on the personality do-
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mains of neuroticism but lower scores on altruism. The scores for extraversion and conscientious-
ness were about the same for forensic patients and normal subjects. The completed questionnaires 
and checklists showed that all the forensic patients showed a greater propensity for becoming an-
gry. Contrary to expectations, outpatients were found to differ from inpatients on several measures 
(including age). After correction for age, outpatient scores were lower that inpatient scores on the 
personality domains of openness, altruism and conscientiousness. Outpatients also reported more 
hostile and aggressive behaviour. The outpatient and inpatient groups did not differ with regard to 
socially competent behaviour.
conclusions  It is possible that these results are attributable to the fact that inpatients live 
in a structured and controlled environment, whereas outpatients live in a much less rigid environ-
ment where aggressive behaviour is permitted more often and/or is reinforced. Furthermore, tbs-
patients are inclined to give socially desirable answers because they assume that research outcomes 
might result in a longer sentence or period of detention. Contrary to expectations, both the group of 
tbs-patients and the group of forensic outpatients obtained fairly high scores on psychopathy in the 
Psychopathy Checklist-Revised. Since scores on the Psychopathy Checklist-Revised are known to be 
good predictors of recidivism, it seems advisable to subject younger violent offenders with psychiat-
ric problems to careful risk-assessment and intervention as early as possible.
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)3, 133-143]
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