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Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijven we het concept psychopathie. Er worden twee hoofdbenaderingen
onderscheiden. De categoriale benadering beschouwt persoonlijkheidsstoornissen, waaronder
ook psychopathie, als afzonderlijke categorieén met een prototypische structuur, die kwalitatief
verschillend zijn van algemeen persoonlijkheidsfunctioneren.

Tegenover deze categoriale benadering staat de dimensionele benadering, die vooropstelt dat
psychopathie en andere persoonlijkheidsstoornissen beschreven kunnen worden als een profiel
met extreme posities op continu verdeelde algemene persoonlijkheidstrekken (Decuyper &

De Fruyt, 2011; Miller e.a., 2001). Deze benadering biedt een aantal voordelen, zoals het opleve-
ren van informatie over subklinische trekken en symptomen, evenals een beter begrip van de
comorbiditeit tussen en de heterogeniteit binnen diagnostische categorieén (Decuyper & De
Fruyt, 2011).

Verder staan we stil bij hoe psychopathie geassocieerd is met psychiatrische stoornissen zoals
die gedefinieerd zijn in de vijfde editie van de Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders (DSM-5: APA, 2013; zie ook hoofdstuk 1, 6 en 15).

Het concept psychopathie

Psychopathie is als persoonlijkheidsstoornis niet geincludeerd als aparte diagnose in de bsm-5
(apa, 2013; 2014). Psychopathie wordt in de DsM-5 enkel vermeld als synoniem van de antisoci-
ale-persoonlijkheidsstoornis, samen met sociopathie en de dissociale-persoonlijkheidsstoornis,
en bij de geassocieerde kenmerken die de diagnose antisociale-persoonlijkheidsstoornis onder-
steunen.

In deel 111 van de DsMm-5, dat alternatieve modellen weergeeft die nog verder onderzocht moeten
worden, zijn psychopathische trekken wel opgenomen in het psm-5-trekkenmodel als een mo-
gelijke specificatie bij de diagnose antisociale-persoonlijkheidsstoornis. Naast de trekken mani-
pulatief gedrag, ongevoeligheid, onbetrouwbaarheid, vijandigheid, riskant gedrag, impulsiviteit
en onverantwoordelijk gedrag (kenmerkende trekken voor de antisociale-persoonlijkheidsstoor-
nis: APA, 2014, p. 1008-1009), is het ontbreken van affectlabiliteit kenmerkend voor psychopathi-
sche trekken, evenals teruggetrokken gedrag en een hoge mate van aandacht zoeken.

Ondanks dat psychopathie als aparte stoornis ontbreekt in de bsm-5, beschouwen wetenschap-
pers psychopathie als een betrouwbare, diagnostische categorie. Hierbij horen ook kenmerken
zoals de persoonlijkheidstrekken grandiositeit, oppervlakkig affect, en aanleg tot verveling
(Harpur e.a., 1994; zie hoofdstuk 1).

Het meest gebruikte instrument om psychopathie te diagnosticeren bij volwassenen, is de Hare
Psychopathy Checklist-Revised (pcL-R) (over de PcL zie Hare, 1980; voor de PCL-R zie Hare, 1991).
De pcL-R bestaat uit twintig items die beoordeeld worden volgens de dossierinformatie en een
semigestructureerd interview (over bijvoorbeeld oppervlakkige charme, grandiositeit, opper-
vlakkig affect, delinquentie op jonge leeftijd). Aangezien dossierinformatie noodzakelijk is om
de pcL-R te scoren, kan dit instrument niet gebruikt worden bij volwassenen in de algemene
populatie. Een alternatief om psychopathische trekken te diagnosticeren buiten de gevangenis
en de psychiatrische instelling, is de Psychopathic Personality Inventory-Revised (ppI-r) (Lilien-
feld & Widows, 2005). Deze zelfrapportagelijst brengt het gehele spectrum van trekken vermeld
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door Cleckley (1941/1988) in kaart, gegroepeerd in de subschalen Onbevreesde dominantie, Ego-
centrische impulsiviteit en Ongevoeligheid.

Ondanks het feit dat psychopathie in de psychodiagnostiek vaak als een unitair concept behan-
deld wordt, zijn in de onderzoeksliteratuur twee-, drie- en vierfactorenmodellen beschreven.
Harpur e.a. (1988) beschrijven een tweefactorenmodel, met een Factor 1 die staat voor egocen-
trisme, kilheid en het gewetenloos gebruikmaken van anderen voor eigen doeleinden, en een
Factor 2 die een chronisch instabiel en antisociaal gedragspatroon inhoudt (zie figuur 5.1). Later
stellen Cooke en Michie (2001) voor om de items voor antisociaal gedrag uit de diagnostische
criteria te halen, om op die manier een zuivere meting van deze persoonlijkheidspathologie te
bekomen. Antisociaal gedrag kan het resultaat zijn van verschillende oorzaken, waarvan per-
soonlijkheid slechts één is. Volgens deze onderzoekers zorgt het samen opnemen van trekken
en gedrag in de diagnose van psychopathie ervoor dat het moeilijk wordt om te onderzoeken of
psychopathische trekken tot antisociaal gedrag leiden.

Een nieuwe factoranalyse op de resterende items leidt tot een driefactorenoplossing (Cooke

& Michie, 2001). Het driefactorenmodel bestaat uit de volgende factoren: (1) een arrogante en
misleidende interpersoonlijke stijl, (2) deficiéntie in het emotionele functioneren, en (3) een
impulsieve en onverantwoordelijke gedragsstijl.

Figuur5.1 Het twee- (Harpur), drie- en vierfactorenmodel (of vierfacettenmodel) van

psychopathie, en het verband met temperaments- en persoonlijkheidsdimensies

Factor 1: Factor 2:

Egocentrisme, kilheid en gewetenloos Een chronisch instabiel en antisociaal
gebruik maken van anderen voor gedragspatroon

eigen doeleinden BAS 1

BIS | Neuroticisme 1

Vriendelijkheid |, Extraversie |,

Consciéntieusheid |,

/\

Vriendelijkheid |,
Consciéntieusheid |,

Factor 1: Factor 2: Factor 3:

Arrogante en Tekortkomingen Een impulsieve en

misleidende in het emotioneel onverantwoorde

interpersoonlijke functioneren levensstijl

stijl

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Arrogante en Tekortkomingen Een impulsieve en Antisociaal
misleidende in het emotioneel onverantwoorde gedrag
interpersoonlijke functioneren levensstijl

stijl

BAS = Behavioral Activiation System; BIS = Behavioral Inhibition System

Bovenin de figuur: tweefactorenmodel van Harpur. Middenin: het driefactorenmodel van Cooke en Michie (2001). Onderin

figuur: het vierfactorenmodel van Hare (2003), zie ook hoofdstuk 1, paragraaf 2.5 (daar heten de vier factoren nog de vier

facetten).
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Hare (2003) tot slot voegt de items voor antisociaal gedrag opnieuw toe en presenteert voor de
pCL-R een vierfacettenmodel waarin de oorspronkelijke twee factoren van de pcL opgesplitst
wordt in vier facetten: factor 1in (1) interpersoonlijke en (2) affectieve facetten en de oorspron-
kelijke factor 2 in (3) impulsieve levensstijl en (4) antisociaal gedrag.

Sinds de jaren negentig is er een toegenomen interesse voor de ontwikkelingsantecedenten
van psychopathische kenmerken in de kindertijd en de adolescentie (Da Silva e.a., 2012) en wor-
den de eerste instrumenten ontwikkeld om psychopathische trekken bij jongeren op een be-
trouwbare en valide manier in kaart te brengen (zie hoofdstuk 12). Deze instrumenten zijn vra-
genlijsten en interviews voor volwassenen die aangepast zijn voor gebruik bij jongere groepen
(Decuyper e.a., 2011). De Psychopathy Checklist: Youth Version (pcL:yv: Forth e.a., 2003) is een van
de meest gebruikte en best gevalideerde instrumenten om voorlopers van psychopathie bij jon-
geren te beschrijven. De pcL:YV is evenwel, net als de pcL-gr, voornamelijk geschikt voor gebruik
in klinische en forensische settings. De bekendste vragenlijsten om psychopathische kenmer-
ken bij kinderen en adolescenten te diagnosticeren, zijn de Antisocial Process Screening Device
(apsD: Frick e.a., 2000) en de Youth Psychopathic Traits Inventory (vp1; Andershed e.a., 2002).
Men beschrijft, in overeenstemming met de literatuur bij volwassenen, ook voor de jongeren-
schalen twee-, drie- en vierfactorenmodellen, zij het dat bij jongeren het driefactorenmodel van
psychopathische kenmerken het frequentst gebruikt wordt (Frick e.a.,, 2000). Het driefactoren-
model omvat de volgende factoren: (1) kilheid en emotionele oppervlakkigheid, (2) grandioze-
manipulatieve kenmerken, en (3) impulsieve en onverantwoordelijk-gedragskenmerken. De
eerste factor, kilheid en emotionele oppervlakkigheid, wordt algemeen beschouwd als het pri-
mordiale kenmerk bij kinderen en adolescenten, net zoals bij volwassenen.

Deze trekken spelen een fundamentele rol in de causale modellen van ernstig antisociaal
gedrag bij jongeren (Da Silva e.a., 2012; Munoz & Frick, 2012) en onderscheiden een specifieke
subgroep van antisociale jongeren die een grote kans heeft om zich te ontwikkelen tot psycho-
pathische volwassenen (Herpers e.a., 2012). Omdat de literatuur uitgebreid het aandeel van kil-
heid (oftewel ongevoeligheid) en emotionele oppervlakkigheid aantoont bij jongeren (voor een
review zie Frick & White, 2008), bevat DsM-5 een specificatie ‘met beperkte prosociale emoties’
bij de diagnose normoverschrijdend-gedragsstoornis (conduct disorder) (APa, 2014, p. 639-640).
De diagnostische kenmerken van deze specificatie zijn de volgende (1) gebrek aan berouw of
schuldgevoel; (2) ongevoelig — gebrek aan empathie; (3) onverschillig over prestaties; en (4) vlak
of deficiént affect. Deze kenmerken verwijzen heel duidelijk naar de affectieve en interpersoon-
lijke kenmerken van het construct psychopathie.

De stabiliteit van psychopathische trekken zoals kilheid en emotionele oppervlakkigheid is
lager bij jongeren dan bij volwassenen. Lynam en collega’s (2007) onderzoeken de stabiliteit en
instabiliteit van psychopathische trekken van de adolescentie (13 jaar) tot in de volwassenheid
(24 jaar) en Frick en collega’s (2003) doen hetzelfde over een periode van vier jaar tijdens de ado-
lescentie. De resultaten van deze onderzoeken tonen aan dat er ondanks de duidelijke stabiliteit
van psychopathische trekken, ook verandering is over de tijd heen.

Het onderzoek van Frick e.a. (2003) toont meer specifiek aan dat sommige jongeren dalen op
psychopathische trekken over de tijd, terwijl het minder frequent voorkomt dat jongeren die
initieel laag scoren op psychopathische trekken, hogere scores vertonen met ouder worden.
Voorlopers van psychopathie in de kindertijd en de adolescentie leiden dus niet noodzakelijker-
wijs tot de psychopathie in de volwassenheid. Ook meer specifiek voor kilheid (ongevoeligheid)
en emotionele oppervlakkigheid schetst onderzoek een gelijkaardig ontwikkelingspatroon.
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Fontaine e.a. (2011) onderzoeken de verschillende ontwikkelingspaden van deze trekken tussen
7 en 12 jaar in een grote tweelingensteekproef. Vier duidelijk te onderscheiden paden worden
beschreven: stabiel hoog (5%), stijgend (7%), dalend (13%), en stabiel laag (75%). De mate van kil-
heid en emotionele oppervlakkigheid verandert dus bij sommige kinderen naarmate ze ouder
worden. Bij kinderen met minder cognitieve mogelijkheden, met meer gedragsproblemen, en
kinderen uit gezinnen met een lagere sociaal-economische status en een lage kwaliteit van de
opvoedingsvaardigheden (gekenmerkt door weinig monitoring, weinig supervisie en inconsi-
stente discipline), is er een grotere kans op stabiliteit van kilheid en emotionele oppervlakkig-
heid (Fontaine e.a., 2011; Frick e.a., 2003). Ook fysieke straffen en antisociale vrienden dragen bij
aan de stabiliteit van deze trekken (Lynam e.a., 2008).

Psychopathie en temperament of persoonlijkheid

Om het concept psychopathie beter te begrijpen, wordt het in verband gebracht met gekende
temperaments- en persoonlijkheidsmodellen. Verschillende onderzoekers beschouwen per-
soonlijkheidsstoornissen, waaronder psychopathie, als een configuratie van extreme posities
op continu verdeelde algemene persoonlijkheidstrekken (Miller e.a., 2001; Widiger e.a., 2002) en
temperamentsdimensies (Lykken, 1957; 1997; Patterson & Newman, 1993).

Psychopathie en temperament

Temperament definieert Rothbart (2007) als interindividuele verschillen in reactiviteit en re-
gulatie. Reactiviteit is volgens Rothbart (2007) de gedragsmatige en fysiologische reactiviteit
van een individu die gemoduleerd wordt door gedragsmatige en neurologische regulatieve
processen. Gray (1970) beschouwt reactiviteit in termen van twee neurobiologische gedrags-
systemen: het behavioral inhibition system (B1s) en het behavioral activiation system (Bas). Het
BIs, dat geactiveerd wordt door stimuli die verwijzen naar straf of het stopzetten van beloning,
hangt samen met individuele verschillen in negatief affect en vermijdingsgedrag. Het Bas, dat
geactiveerd wordt door stimuli die verwijzen naar beloning of het stopzetten van straf, houdt
verband met verschillen in positief affect en toenaderingsgedrag. Zelfregulatie verwijst naar
aandachts- en gedragsprocessen zoals het focussen of veranderen van de aandacht, gedragsin-
hibitie of gedragsactivatie, die de reactiviteit reguleren.

Lykken (1957; 1997) brengt het concept psychopathie in verband met temperamentsgebonden
reactiviteit, en stelt dat psychopaten geen angst kennen wegens een aangeboren gebrek in het
BIs-functioneren; ook wel de low fear hypothesis van psychopathie genoemd. Psychopaten die
gekenmerkt worden door een lage mate van Bis-reactiviteit, zouden voldoen aan de criteria van
primaire psychopathie (Karpman, 1941): kil affect en gebrek aan empathie tegenover anderen.
Secundaire psychopaten (Karpman, 1941) die gekenmerkt worden door een antisociale levens-
stijl, zouden daarentegen veeleer een hoge mate van Bas-reactiviteit vertonen (Lykken, 1957;
1997). Verschillende empirische onderzoeken hebben ondertussen aangetoond dat primaire
psychopathie inderdaad gekenmerkt wordt door een lage Bis en een gemiddelde Bas, terwijl
secundaire psychopathie gekenmerkt wordt door een hoge Bas en een gemiddelde Bis (voor
reviews zie Bijttebier e.a., 2009; Roose e.a., 2011).

Ook wordt psychopathie in verband gebracht met problemen in de aandachtsregulatie, zoals in
de response modulation hypothesis van Patterson en Newman (1993). Volgens deze theorie kun-
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nen psychopaten hun gedrag moeilijk bijsturen wanneer er feedback komt uit de omgeving,
tenzij hen gevraagd wordt om specifiek aandacht te schenken aan deze feedback.

Newman e.a. (2010) voerden een angstconditioneringsexperiment uit met letters (groene ver-
sus rode letters en kleine versus hoofdletters) bij gedetineerden met een lage of hoge mate van
psychopathie. In de conditioneringsfase werd er geleerd dat rode letters soms gevolgd werden
door een schok (onveilig) en dat groene letters nooit gevolgd worden door een schok (veilig). In
een tweede experiment moesten de respondenten in conditie A aangeven of de letter op het
scherm ‘onveilig’ (rood) of ‘veilig’ (groen) was; en in conditie B of de letter een kleine- of een
hoofdletter was. In conditie A toonden participanten met hoge of lage mate van psychopathie
geen uitgesproken verschillen in angst-gerelateerde startle response, in conditie B daartegen
toonden participanten met een hoge mate van psychopathie een lagere angstgerelateerde
startle response dan personen met een lage mate van psychopathie. Het angstreactiesysteem
(startle response) van de gedetineerden met een hoge mate van psychopathie reageerde dus
enkel adequaat wanneer de aandacht expliciet werd gericht op de indicator van veiligheid ver-
sus onveiligheid (namelijk de kleur van de letter). De responsmodulatiehypothese werd reeds
veelvuldig onderzocht en (deels) bevestigd in populaties van volwassenen (zie Hiatt & New-
man, 2006 voor een review) en jongeren (Blair, 2010; Roose e.a., 2011; 2013).

Psychopathie en persoonlijkheidstrekken

Naast het verband tussen psychopathie en temperament onderzoekt men ook het verband tus-
sen psychopathie en (mal)adaptieve persoonlijkheidstrekken. Het meest gebruikte persoonlijk-
heidsmodel in het domein van de psychologie is het vijffactorenmodel (vFm), dat de algemene
persoonlijkheid beschrijft aan de hand van vijf brede persoonlijkheidstrekken: Neuroticisme,
Extraversie, Openheid voor ervaringen, Altruisme en Consciéntieusheid (Digman, 1990). Elk van
deze vijf persoonlijkheidstrekken wordt verder opgesplitst in zes deelfacetten. Zo omvat Neuro-
ticisme de facetten Angst, Ergernis, Depressie, Schaamte, Impulsiviteit, en Kwetsbaarheid.

Het unidimensionele concept psychopathie (vaak geoperationaliseerd als de totale pcL-R-score
bij volwassenen) correleert duidelijk negatief met Altruisme en Consciéntieusheid, terwijl het
verband tussen psychopathie en Openheid voor ervaringen, Neuroticisme en Extraversie min-
der duidelijk is. Wanneer we kijken naar het gedetailleerdere facetniveau, wordt duidelijk dat
psychopathie ook negatief gecorreleerd is met het Neuroticismefacet Angst en sterk positief
correleert met de Neuroticismefacetten Ergernis en Impulsiviteit. Wat betreft Extraversie is psy-
chopathie negatief geassocieerd met Hartelijkheid en positief met Avonturisme (Decuyper e.a.,
2009b). De beschrijving van psychopathie aan de hand van algemene persoonlijkheidstrekken
dekt de diagnostische psychopathie criteria sensatie zoeken, disinhibitie, en sterk antagonis-
tisch interpersoonlijk functioneren af, maar meet ook het gebrek aan angst, wat niet opgeno-
men is in de diagnostische criteria van de pcL-Rr.

Wanneer men een onderscheid maakt tussen Factor 1 en Factor 2 van psychopathie, stellen we
ten dele differentiéle associaties vast: beide factoren zijn duidelijk negatief geassocieerd met
Altruisme en Consciéntieusheid, Factor 2 vertoont daarnaast ook een positieve relatie met Neu-
roticisme en een negatieve relatie met Extraversie (Lynam & Derefinko, 2006). Deze resultaten
werden gerepliceerd in steekproeven van volwassenen (zie voor een overzicht Decuyper e.a.,
2009b) en adolescenten (Decuyper e.a., 20093; 2011; Roose e.a., 2012), die zowel de relaties met
adaptieve als maladaptieve (pathologische) persoonlijkheidstrekken onderzochten.
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Onderzoeken bij kinderen en adolescenten (Decuyper e.a., 2009a) tonen aan dat psychopa-
thische trekken bij jongeren sterker negatief geassocieerd zijn met Consciéntieusheid dan bij
volwassenen en dat Openheid voor ervaringen additioneel negatief correleert met psychopa-
thische trekken bij jongeren, hoewel in grote lijnen dezelfde associaties tussen algemene en
psychopathische trekken gevonden worden als bij volwassenen. Voorlopers van persoonlijk-
heidspathologie, waaronder ook psychopathie, kunnen dus reeds heel vroeg in de ontwikkeling
opgespoord worden en kunnen voorgesteld worden als trekprofielen die op zich niet noodza-
kelijk pathologisch zijn (Paris, 2003), maar die wel sterk verankerd zijn in algemene trekken (en
ook temperament). Diagnostiek van persoonlijkheidspathologie in termen van extreme posities
op een algemeen persoonlijkheidsmodel kan zorgen voor een rijke en gedetailleerde persoon-
lijkheidsbeschrijving. Hierbij worden algemene en pathologische trekken beide in rekening
gebracht, waardoor de onderzoeker of clinicus niet enkel focust op de negatieve kenmerken van
een jongere, maar ook inzicht krijgt in de relatieve sterktes. Ook kan deze dimensionele diag-
nostiek ertoe leiden dat de stigmatisatie verbonden aan de diagnose van een persoonlijkheids-
stoornis vermeden wordt (Decuyper & De Fruyt, 2011).

Psychopathie en persoonlijkheidsstoornissen

Verschillende onderzoeken tonen aan dat psychopathie duidelijk positief geassocieerd is met
de antisociale- en narcistische-persoonlijkheidsstoornissen uit Cluster B. De narcistische-per-
soonlijkheidsstoornis wordt gekenmerkt door een overdreven gevoel van eigenwaarde en een
extreme nood aan bewondering, gecombineerd met een laag inlevingsvermogen. Deze beide
stoornissen worden ook gekenmerkt door een lage mate van Altruisme en Consciéntieusheid
en zijn sterk geassocieerd met psychopathie, zowel in steekproeven van de algemene bevolking
als bij gedetineerden (Coid e.a., 2009a; 2009b). De antisociale-persoonlijkheidsstoornis vertoont
de sterkste associatie met Factor 2 van psychopathie (een chronisch antisociale levensstijl);
terwijl de narcistische-persoonlijkheidsstoornis sterker geassocieerd is met Factor 1 van psycho-
pathie (Lynam & Derefinko, 2006).

Verder stelt men vast dat psychopathie en de antisociale-persoonlijkheidsstoornis geen iden-
tieke stoornissen zijn. Hare (1991; 2003) heeft namelijk aangetoond dat ongeveer 9o% van
volwassen gedetineerden voldoen aan de criteria van de antisociale-persoonlijkheidsstoornis;
terwijl slecht 25% van deze groep ook de diagnose psychopathie krijgt toegekend (in Europa
worden lagere percentages gemeld; zie hoofdstuk 6). Een gelijkaardig fenomeen stellen we
vast in de doelgroep van adolescenten, waar we een positief verband vaststellen tussen de
diagnose psychopathie en de normoverschrijdend-gedragsstoornis (conduct disorder) (Salekin,
2006). Echter, 97-100% van jonge delinquenten voldoet aan de criteria van een gedragsstoornis,
terwijl minder dan een derde van deze jongeren ook voldoet aan de criteria van psychopathie
(zoals gemeten met de pcL:yv) (Forth & Burke, 1998). De verschillende diagnostische criteria van
beide stoornissen kunnen een verklaring bieden voor deze asymmetrische relatie tussen beide.
Psychopathische trekken bij jongeren gemeten met de pcL:yv bevatten de affectieve en inter-
persoonlijke kenmerken, waaronder kilheid, gebrek aan empathie, ontbreken van schuldgevoe-
lens, en een opgeblazen gevoel van eigenwaarde, die niet zijn opgenomen in de criteria van de
normoverschrijdend-gedragsstoornis.
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Psychopathie en psychiatrische stoornissen

In onderzoek naar het verband tussen psychopathie en psychiatrische stoornissen wordt
meestal een onderscheid gemaakt tussen het verband met enerzijds internaliserende proble-
men (bijvoorbeeld angst, depressie, de posttraumatische-stressstoornis (pTss)) en het verband
met anderzijds externaliserende problemen (bijvoorbeeld gedragsstoornis, oppositionele
gedragsstoornis, alcohol- en drugsgebruik en -misbruik) (zie hoofdstuk 6 en 15). Bij kinderen,
jongeren en volwassenen stellen we vast dat het verband tussen psychopathie en internalise-
rende problemen (zoals angst en depressie) onduidelijke resultaten oplevert. In sommige onder-
zoeken vindt men een positief verband tussen enerzijds angst, pTss en depressie en anderzijds
psychopathie (bijvoorbeeld Bauer & Kosson, 2000; Salekin, 2006); waar andere onderzoeken
een duidelijk negatief verband vinden (bijvoorbeeld Epstein e.a., 2002; Salekin, 2006). Om dit
verschil te verklaren, wordt er wel eens een categoriaal onderscheid gemaakt tussen subtypen
van psychopaten: primaire psychopaten kenmerken zich door lage niveaus van angst of ptss;
terwijl secundaire psychopaten gekenmerkt worden door een hogere mate van angst of prss
(Blackburn, 1998; Willemsen e.a., 2012).

Naast internaliserende problemen onderzoekt men ook het verband tussen psychopathie en
externaliserende problemen. Bij jongeren stelt men een duidelijk positief verband vast tussen
psychopathische kenmerken en de oppositionele-opstandige stoornis, de normoverschrijdend-
gedragsstoornis en ADHD (Brandt e.a., 1997; Myers e.a., 1995; Salekin, 2006); terwijl men bij
volwassenen een duidelijk verband vaststelt tussen psychopathie en de antisociale-persoonlijk-
heidsstoornis (zie paragraaf 4). Verder vindt men zowel bij jongeren (Epstein e.a., 2002; Salekin
e.a.,2004) als bij volwassenen (Grant e.a., 2004; Kessler & Walters, 2002) een positief verband
tussen psychopathie en alcohol- en drugsmisbruik.

Widiger (2006) stelt zich de vraag of al deze stoornissen (psychopathie, de antisociale-persoon-
lijkheidsstoornis, alcohol- en drugsgebruik) niet veroorzaakt worden door een gemeenschappe-
lijke genetische factor gelinkt aan disinhibitie. Differentiatie tussen stoornissen wordt mogelijk
door ook de positie op andere trekken in rekening te brengen. Hierbij is het zo dat alcohol- en
drugsgebruik gekenmerkt worden door een hogere mate van emotionele labiliteit in vergelij-
king met de antisociale-persoonlijkheidsstoornis en psychopathie (Ruiz e.a., 2008), wat in over-
eenstemming is met het vaker voorkomen van stemmings- en angststoornissen bij patiénten
met een verslavingsproblematiek. Ook wordt psychopathie gekenmerkt door een sterkere mate
van interpersoonlijk antagonisme (meer extreem lage score op Altruisme) in vergelijking met
de antisociale-persoonlijkheidsstoornis (Decuyper e.a., 2009b).

Deze problemen met disinhibitie blijken ook uit het verband tussen psychopathie en criminali-
teit. Bij volwassenen stellen we vast dat de aanwezigheid van psychopathische kenmerken een
sterke voorspeller is van ernstig crimineel gedrag, terugval in crimineel gedrag, en een slechte
aanpassing in detentiecentra (Leistico e.a., 2008; Roose e.a., 2011; Walters, 2003). Ook in crimi-
nele populaties stellen we vast dat personen met een hogere mate van psychopathie hun crimi-
nele carriere op een jongere leeftijd starten, en meer misdaden begaan dan criminelen zonder
psychopathie (Hare & McPherson, 1984; Roose, 2011; Serin, 1991).

Tot slot blijkt dat de aanwezigheid van psychopathische kenmerken bij kinderen en adolescen-
ten gecorreleerd is met gedragsproblemen, delinquentie, en agressie (Frick & Dickens, 2006;
Kimonis e.a., 2006). Toch kan het empirisch onderbouwde verband bij volwassenen tussen psy-
chopathische trekken en het plegen van toekomstig geweld en recidivisme niet zomaar veralge-
meend worden naar jongere leeftijd. Cauffman e.a. (2009) deden een longitudinaal onderzoek
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bij jeugddelinquenten die tussen de 14 en 17 jaar oud waren bij de eerste bevraging en die ern-
stige feiten hadden gepleegd. Hieruit blijkt dat psychopathische trekken niet voorspellend zijn
voor delinquent gedrag over een periode van drie jaar. Enkel op een kortere termijn van zes tot
twaalf maanden zijn psychopathische trekken voorspellend voor delinquente gedragingen. De
drie instrumenten om psychopathische trekken bij jongeren in kaart te brengen in dit onder-
zoek (Hare Psychopathic Checklist, Youth Version (pcrL:vv), Youth Psychopathic Traits Inventory
(vp1), en NEO psychopathy resemblance index (NEO-PR-I)) correleren bovendien maar matig. Dit
toont aan dat instrumenten om psychopathische trekken bij jongeren te meten, met de nodige
voorzichtigheid gebruikt moeten worden bij klinische en juridische toepassingen en beslissin-
gen. Daarenboven pleiten deze resultaten voor het frequent meten van psychopathische trek-
ken in risicopopulaties en wijzen ze op de noodzaak van frequente begeleiding en monitoring.

Conclusies en aanbevelingen

In dit hoofdstuk toonden we aan dat het concept psychopathie zowel bij kinderen en adoles-
centen als bij volwassenen een multidimensioneel concept is. Meestal splitst men in onderzoek
bij volwassenen psychopathie op in Factor 1, de interpersoonlijke en affectieve kenmerken,

en Factor 2, een chronisch antisociale levensstijl. Beide factoren tonen een duidelijk negatief
verband met de persoonlijkheidstrekken Altruisme en Consciéntieusheid. In tegenstelling tot
Factor 1, toont Factor 2 ook een positieve relatie met Neuroticisme en een negatieve relatie

met Extraversie. Deze associatie tussen psychopathie en de Big Five-persoonlijkheidstrekken
geeft ook inzicht in het verband tussen psychopathie en de klinische syndromen en persoon-
lijkheidsstoornissen. In de literatuur vinden we een duidelijk verband tussen psychopathie en
externaliserende problemen zoals de (oppositionele) gedragsstoornis, ADHD, alcohol- en drugs-
gebruik, een hoge mate van criminaliteit en agressie (zowel bij kinderen als volwassenen) en
de antisociale- en narcistische-persoonlijkheidsstoornis (bij volwassenen). Het verband tussen
psychopathie en internaliserende problemen (zoals angst en depressie) is minder duidelijk; en
is mogelijk in verband te leggen met de differentiéle relatie tussen Neuroticisme en Factor 1 en
2 van psychopathie. Verder onderzoek is nodig om het verband tussen angst en psychopathie
verder in kaart te brengen.

Onderzoek toont aan dat kilheid en emotionele oppervlakkigheid, en psychopathische trekken
reeds vroeg in de ontwikkeling opgespoord kunnen worden, en op een gelijkaardige manier
geassocieerd zijn met brede trekdimensies zoals in de volwassenheid. Gegeven de evidentie dat
trekken meer veranderbaar zijn vroeg in de ontwikkeling (Odgers e.a., 2005), is het belangrijk
om reeds op jonge leeftijd te screenen op psychopathische trekken. Onderzoeken tonen aan dat
dit mogelijk is met brede, leeftijdsspecifieke persoonlijkheidsmaten, wat stigmatisatie kan ver-
mijden en de mogelijkheid biedt om ook relatieve sterktes op te nemen in de persoonlijkheids-
beschrijving. Onderzoek naar de risicofactoren voor de stabiliteit van psychopathische trekken,
suggereert dat interventie- en preventieprogramma’s vooral noodzakelijk zijn voor antisociale
kinderen en jongeren met kilheid en emotionele oppervlakkigheid die leven in een chaotisch
gezinsklimaat en minder cognitieve mogelijkheden hebben (Fontaine e.a., 2011; zie hoofdstuk
3). Aangezien een opvoedingsstijl gekenmerkt door weinig supervisie, weinig monitoring, wei-
nig warmte, inconsistente discipline en fysiek straffen geassocieerd is met een hogere kans op
stabiliteit van deze pathologische trekken bij kinderen, is het belangrijk dat deze programma’s
ook het gezinsklimaat en de ouderlijke vaardigheden aanpakken.

m
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