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De adviesaanvraag

Op 30 oktober 2003 heeft de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) mede namens de Minister van Justitie het volgende verzoek om advies
gedaan aan de voorzitter van de Gezondheidsraad (briefkenmerk GVM/
2408440):

De antisociale persoonlijkheidsstoornis is een psychiatrische aandoening die nogal eens tot crimineel
gedrag of andere vormen van maatschappelijke overlast leidt. Deze stoornis vormt ook voor de gees-
telijke gezondheidszorg (GGZ) en de forensische psychiatrie een probleem, omdat een duidelijk per-
spectief voor behandeling meestal ontbreekt. Daaraan ligt ten grondslag dat mensen met een antisociale
persoonlijkheidsstoornis in de regel geen hulpvraag hebben, dat er een gebrek is aan kennis over effec-
tieve behandelingsmethoden en dat het ziektebeeld vaak wordt gecompliceerd door co-morbiditeit
met andere psychiatrische stoornissen, zoals een (ernstige) verslaving.

\Voor zover er wel perspectieven voor behandeling zijn, zijn de omstandigheden daarvoor veelal niet
optimaal. Een substantieel deel van de mensen met een antisociale persoonlijkheidsstoornis bevindt
zich in tbs-klinieken en gevangenissen. Het ontbreken van gunstige randvoorwaarden voor behande-
ling van deze groep heeft onder meer te maken met de verhouding tussen de forensische psychiatrie en
de algemene GGZ. Mede door verschillen in behandelvisie is de samenwerking tussen beide sectoren
nog steeds beperkt. In twee interdepartementale beleidsonderzoeken (1995, 1998) en in de rapportage
van de Commissie Beleidsvisie ths (2001) is geconstateerd dat tbs-gestelden niet goed doorstromen
naar algemene GGZ-voorzieningen. Dat geldt ook, en misschien wel met name, wat ths-gestelden
met een antisociale persoonlijkheidsstoornis betreft. Binnen de algemene GGZ bestaat relatief wei-
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nig ervaring met deze groep en leeft het idee dat ze veel beheersproblemen kan veroorzaken. Deze
situatie bemoeilijkt de geleidelijke resocialisatie van tbs-gestelden met een antisociale persoonlijk-
heidsstoornis.

De behandeling van delinquenten met een antisociale persoonlijkheidsstoornis die geen ths opgelegd
hebben gekregen, stuit op vergelijkbare problemen. De omvang van deze groep bedraagt naar schat-
ting enkele tientallen procenten van de gedetineerdenpopulatie. Op dit moment zijn er nauwelijks tot
geen mogelijkheden om persoonlijkheidsstoornissen tijdens de detentie te behandelen. Zo'n behande-
ling zal overigens ook zelden afdoende kunnen zijn, omdat de noodzakelijke behandelduur van de
antisociale persoonlijkheidsstoornis in de regel de duur van de detentie overstijgt. Daarom is er,
onder meer uit oogpunt van preventie van recidive, ook behoefte aan passende zorg voor mensen met
een antisociale persoonlijkheidsstoornis die hun gevangenisstraf hebben uitgezeten. Dit heeft mijn
ambtsvoorganger er in maart 2000 toe gebracht de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP)
te vragen haar visie te geven op de wenselijkheid en uitvoerbaarheid van ambulante dwangbehande-
ling van deze groep binnen het kader van de wet Bopz. Volgens de NVvP kleven daaraan grote psy-
chiatrische, medisch-ethische en juridische bezwaren. Daarom geeft zij er de voorkeur aan de
bestaande mogelijkheden om GGZ-hulp in te zetten binnen een strafrechtelijke kader beter te benut-
ten en voor ex-gedetineerden die zich niet aan gestelde voorwaarden houden of recidiveren eventu-
eel een speciale intramurale voorziening te creéren.

Uit de problemen waarop behandeling van delinquenten met een antisociale persoonlijkheidsstoornis
stuit, blijkt niet alleen het belang van optimalisering van de samenwerking tussen forensische psychi-
atrie en algemene GGZ, maar ook van primaire preventie van delinquentie. Waar mogelijk moet
allereerst moet worden geprobeerd te voorkomen dat mensen met een antisociale persoonlijkheids-
stoornis tot het plegen van strafbare feiten overgaan. Ook op dat punt kan een rol voor de algemene
GGZ zijn weggelegd.

De forensische psychiatrie is een beleidsterrein waarvoor de departementen van Justitie en VWS
gezamenlijk verantwoordelijkheid dragen. De afgelopen jaren zijn er door beide departementen een
aantal beleidsinitiatieven genomen ter bevordering van de kwaliteit en doelmatigheid van de forensi-
sche zorg en ter verbetering van de samenwerking tussen justitiéle en GGZ-instellingen. Nu bestaat
er behoefte aan een duidelijker beeld van de mogelijkheden tot evidence based behandeling van men-
sen met een antisociale persoonlijkheidsstoornis en van de invloed van de setting van de behandeling
op de effectiviteit ervan. Een dergelijk beeld is bevorderlijk voor uiteenlopende, maar samenhan-
gende, doelstellingen als verbetering van de psychische gezondheid van de betreffende personen, pre-
ventie van delinquentie, reductie van recidive, doorstroming vanuit ths-klinieken en een doelmatige
inzet van middelen.
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Mede namens mijn collega van Justitie verzoek ik u een overzicht te geven van de stand van weten-
schap met betrekking tot de behandeling van mensen met een antisociale persoonlijkheidsstoornis en
daarbij kennis te nemen van de binnen de tbs-klinieken aanwezige ervaringskennis. Ik vraag u in het
bijzonder aandacht te besteden aan de mogelijkheden om

* de antisociale persoonlijkheidsstoornis adequaat te diagnosticeren;

¢ de ontwikkeling van een antisociale persoonlijkheidsstoornis te voorkomen;

¢ mensen met een antisociale persoonlijkheidstoornis effectief te behandelen; en

« op andere (bijvoorbeeld louter justitiéle) wijze mogelijke recidive te voorkomen.

Tevens verzoek ik u zo mogelijk een uitspraak te doen over organisatorische en juridische omstandig-
heden die van invloed kunnen zijn op de effectiviteit van de betreffende (be)handelwijzen en daarbij
relevante ethische aspecten te betrekken.

Hoogachtend,
De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H Hoogervorst
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	Begripsbepalingen
	Antisociale persoonlijkheidsstoornis (DSM-IV)
	A Een diepgaand patroon van gebrek aan achting voor en schending van de rechten van anderen vanaf het vijftiende jaar aanwezig, zoals blijkt uit drie (of meer) van de volgende:
	1 niet in staat zich te conformeren aan de maatschappelijke norm dat men zich aan de wet moet houden, zoals blijkt uit het bij herhaling tot hande- lingen komen die een reden voor arrestatie kunnen zijn
	2 oneerlijkheid, zoals blijkt uit herhaaldelijk liegen, het gebruik van valse namen of anderen bezwendelen ten behoeve van eigen voordeel of plezier
	3 impulsiviteit of onvermogen om vooruit te plannen
	4 prikkelbaarheid en agressiviteit zoals blijkt uit bij herhaling komen tot vechtpartijen of geweldpleging
	5 roekeloze onverschilligheid voor de veiligheid van zichzelf of anderen
	6 constante onverantwoordelijkheid zoals blijkt uit het herhaaldelijk niet in staat zijn geregeld werk te behouden of financiële verplichtingen na te komen
	7 ontbreken van spijtgevoelens, zoals blijkt uit de ongevoeligheid voor of het rationaliseren van het feit anderen gekwetst, mishandeld of bestolen te hebben.
	B De leeftijd is tenminste achttien jaar.
	C Er zijn aanwijzingen voor een gedragsstoornis beginnend voor het vijftiende jaar.
	D Het antisociale gedrag komt niet uitsluitend voor in het beloop van schizofre nie of manische episodes.

	Psychopathie (PCL-R)
	Criteria (dimensie):
	1 Gladde prater/oppervlakkige charme (I)
	2 Sterk opgeblazen gevoel van eigenwaarde (I)
	3 Prikkelhongerig/neiging tot verveling (II)
	4 Pathologisch liegen (I)
	5 List en bedrog/manipulerend gedrag (I)
	6 Gebrek aan berouw of schuldgevoel (I)
	7 Ontbreken van emotionele diepgang (I)
	8 Kil/gebrek aan empathie (I)
	9 Parasitaire leefstijl (II)
	10 Gebrekkige beheersing van het gedrag (II)
	11 Promiscue seksueel gedrag (-)
	12 Gedragsproblemen op jonge leeftijd (II)
	13 Ontbreken van realistische doelen op de lange termijn (II)
	14 Impulsiviteit (II)
	15 Onverantwoordelijk gedrag (II)
	16 Geen verantwoordelijkheid nemen voor het eigen gedrag (II)
	17 Veel kortstondige partnerrelaties (-)
	18 Jeugdcriminaliteit (II)
	19 Schending van voorwaarden bij voorwaardelijke veroordeling en/of achterwege blijven van vervroegde of voorwaardelijke invrijheidstelling (-)
	20 Veelsoortige criminaliteit (II).

	Dissociale persoonlijkheidsstoornis (ICD-10)
	1 callous unconcern for the feelings of others
	2 gross and persistent attitude of irresponsibility and disregard for social norms, rules, and obligations
	3 incapacity to maintain enduring relationships, though with no difficulty in establishing them
	4 very low tolerance to frustration and a low threshold for discharge of aggression, including violence
	5 incapacity to experience guilt, or to profit from adverse experience, particularly punishment
	6 marked proness to blame others, or to offer plausible rationalizations for the behaviour that has brought the individual into conflict with society.

	Antisociale gedragsstoornis (DSM-IV)
	A Een herhaald en aanhoudend patroon van gedrag waarbij de rechten van anderen of belangrijke, op die leeftijd geldende sociale ...
	Agressie tegen mensen of dieren
	1 vaak pesten, bedreigen of intimideren van anderen
	2 vaak beginnen van vechtpartijen
	3 een wapen hebben gebruikt dat ernstige fysieke schade kan toebrengen (bijvoorbeeld een knuppel, steen, gebroken fles, mes, pistool)
	4 fysiek wreed tegen mensen zijn geweest
	5 fysiek wreed tegen dieren zijn geweest
	6 mensen in een confrontatie hebben beroofd (bijvoorbeeld straatroof, tasjesdiefstal, afpersing, gewapende overval)
	7 iemand tot seksuele activiteit hebben gedwongen Vernieling van eigendom
	8 opzettelijk brand hebben gesticht met het doel ernstige schade te ver- oorzaken
	9 opzettelijk bezittingen van anderen hebben vernield (anders dan door brandstichting)
	Bedrog of diefstal
	10 ingebroken hebben in woning, gebouw of auto van een ander
	11 vaak liegen om goederen of diensten te verkrijgen of om verplichtingen te ontlopen (doelbewust misleiden)
	12 waardevolle voorwerpen hebben gestolen anders dan in een confrontatie (bijvoorbeeld winkeldiefstal zonder braak, vervalsing)
	Ernstige overtreding van regels
	13 ’s avonds later thuiskomen dan door de ouders is toegestaan (beginnend vóór het dertiende jaar)
	14 tenminste twee maal ’s nachts te zijn weggelopen uit het huis van ouders of pleegouders (of eenmaal langdurig)
	15 vaak spijbelen (beginnend vóór het dertiende jaar)
	B De gedragsstoornis leidt duidelijk tot verminderd functioneren in de sociale omgang, op school of op het werk.
	C Als de persoon 18 jaar of ouder is, is niet voldaan aan de criteria voor de antisociale persoonlijkheidsstoornis.
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