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een inleiding
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relaties
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PSYCHOPATHIE: EEN INLEIDING
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KERNPROBLEMEN
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Affectief deficit

Interpersoonlijk 

probleemgedrag

Antisociaal/

deviant gedrag

Crimineel gedrag 

(?)

(Cleckley, 1976; Cooke & Michie, 2001; Hare & Neumann, 2010)



PSYCHOPATHIE IDENTIFICEREN
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MASK OF 
SANITY
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HARE PSYCHOPATHY 
CHECKLIST-REVISED 

• Een klinisch instrument: 20 items

➢ Dossierstudie / collaterale informatie

➢ Semi-gestructureerd interview

• Volgens hem wordt psychopathie 
gekenmerkt door 

➢ Afwijkend gevoelsleven

➢ Afwijkende sociale omgang met 
anderen

➢ Afwijkend gedrag incl. antisociaal 
gedrag
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AFFECT
• Kil/oppervlakkige emoties

• Gebrek aan empathie

• Gebrek aan berouw en schuldgevoel

• Geen verantwoording nemen 

LEVENSSTIJL
• Impulsiviteit

• Prikkelhonger/neiging tot verveling

• Parasitaire levensstijl 

• Gebrek aan realistische doelen (l.t.)

• Onverantwoordelijk gedrag

ANTISOCIAAL
• Jeugdcriminaliteit

• Gedragsproblemen op jonge leeftijd

• Criminele diversiteit

• Gebrekkige beheersing van het gedrag

• Schending van voorwaarden

OVERIGE KENMERKEN
• Promiscue seksueel gedrag

• Kortstondige partnerrelaties

INTERPERSOONLIJK
• Gladde prater/oppervlakkige charme 

• Opgeblazen gevoel van eigenwaarde 

• Pathologisch liegen 

• List en bedrog

HARE PSYCHOPATHY CHECKLIST-REVISED 
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40 

0

30

20

= hoge mate van psychopathie

= trekken van psychopathie

= geen psychopathische trekken

HARE PSYCHOPATHY CHECKLIST-REVISED 
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Verschillende subtypes / manifestaties



HOE VAAK KOMT HET VOOR? 

• Afhankelijk van meetmethode, cut-off en populatie
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Forensische 
patiënten

• 20.8% (de Vogel et al., 2016)

Gedetineer-
den

• 7.7% onder gedetineerden in Engeland en Wales (Coid et al., 2009)

• 27.8% onder gedetineerden die moord gepleegd hebben (Fox & 
DeLisi, 2019)

Algemene 
populatie

• 0.6% (Coid et al., 2009)

• 1.2% (Sanz-Garcia et al., 2021)



EN WAT MET VROUWEN? 
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EN WAT MET VROUWEN? 

• Afhankelijk van gender
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Forensische 
patiënten

• 20.8% ♂︎ vs. 3% ♀ (de Vogel et al., 2016)

Gedetineer-
den

• 7.7% ♂︎ vs. 1.9% ♀onder gedetineerden in Engeland en Wales (Coid
et al., 2009)

• 15.7 ♂︎ vs. 10.3% ♀ in normatieve steekproeven (Nicholls et al., 2005; 
Guay et al., 2018)

Algemene 
populatie

• 7.9% ♂︎ vs 2.9% ♀︎ (Sanz-Garcia et al., 2021)



PSYCHOPATHIE BI J  VROUWEN

• Vele gelijkenissen met psychopathische ♂︎: 

o.a.  eerste veroordeling op jonge leeftijd, meerdere 

veroordelingen, werkloos, vaker opgroeien zonder biologische 

ouders, vaker gediagnosticeerd met ASPD, vaker drop-out uit 

behandeling, manipulatief gedrag, … 

• Verschillen t.a.v. psychopathische ♂︎: 

o.a. eerste veroordeling op oudere leeftijd, minder eerdere 

veroordelingen, vaker gediagnosticeerd met borderline 

persoonlijkheidsstoornis, PCL-R niet/minder voorspellend voor 

gewelddadige incidenten, vaker handelen vanuit relationele 

motieven, vaker (kortdurende) intieme relaties, …
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LINK MET ANDERE 
PERSOONLIJKHEIDSSTOORNISSEN?
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“The diagnostic subgroupings of psychiatry seldom have sharp and definite 

limits. Some are words than others in this respect. Worst of all is psychopathic 

personality, which its wavering outlines.”

(Lewis, 1974)



LINK MET ANDERE 
PERSOONLIJKHEIDSSTOORNISSEN?

Antisociale ps

• Zich moeilijk 
conformeren 
kunnen aan sociale 
normen en regels 
(criminaliteit)

• Focus op 
antisociaal gedrag

• APSD > 
psychopathie

Narcistische ps

• Een pervasief
patroon van 
grandioosheid (in 
fantasie of gedrag), 
behoefte aan 
bewondering, 
entitlement, en 
gebrek aan 
empathie

Borderline ps

• Een pervasief
patroon van 
instabiliteit op vlak 
van relaties, 
zelfbeeld & affect, 
gekenmerkt door 
impulsiviteit

Theatrale ps

• Een pervasief
patroon van 
excessieve 
emotionaliteit en 
aandacht zoeken
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HOE ONTSTAAT PSYCHOPATHIE? 
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PSYCHOPATHIE BINNEN RELATIES
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IMPACT OP RELATIE

• Minder intimiteit, minder passie, minder toewijding (Guerrero-Molina et al., 2023)

• Groter wantrouwen, jaloersheid en bezitterigheid (Brazil et al., 2023; Harris et al., 
2011)

• Onveilige hechtingsstijl t.a.v. intieme partner (Brewer et al., 2018)

• Ontrouw en kortdurende relaties (Jonason et al., 2009; Jones & Weiser, 2014; Kirkman, 

2005)
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PSYCHOPATHIE EN PARTNERGEWELD

• Verbanden:

➢ IPV (Robertson et al., 2020)

➢ Seksuele dwang binnen de partnerrelatie (Brazil et al., 2023)

➢ Zowel instrumenteel als reactief geweld (Blais et al., 2014)

➢ Zowel bij mannen als bij vrouwen (Okana et al., 2016)

➢ Klein tot matige effectgroottes (Fernandez-Suarez et al., 2018)

• Prevalentie: 

➢ 10% - 30% van IPV plegers (Huss & Langhinrichsen-Rohling, 2000)

➢ 3% onder plegers van femicide (Santos-Hermoso et al., 2022)

• Psychopathie vaker aanwezig bij:

➢ IPV + andere vormen van geweld > enkel IPV (Fernandez-Suarez et al., 2018)

➢ Diverse vormen van partnergeweld (Humeny et al., 2021)
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HOE VERKLAREN?

Affectieve tekorten

• Ervaren emoties niet op dezelfde manier

• Gebrekkig empathisch vermogen (Rijnders et al., 2021)

• Zien neutrale en positieve emoties als provocerend (Buades-
Rotger et al., 2023)

• Woede (Fernandez-Suarez et al., 2018)

• Sadistische motivatie (gedrag en/of ‘schadenfreude’) (Porter 
et al., 2006)

…

Aandachtstekorten

• Minder aandacht aan bijzaken en subtiele signalen (e.g. 
emoties)

• Moeilijk eigen doelgericht gedrag aanpassen
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HOE VERKLAREN?

Gedragsproblemen

• Impulsiviteit en gebrekkige gedragscontrole (Fernandez-Suarez

et al., 2018; Sica et al., 2023)

• Sensatiezoekend gedrag (Porter et al., 2006)

• IPV als onderdeel van antisociaal gedragspatroon (Facet 4!)

• …

Ontwikkelingsproblemen

• Zelf ervaren trauma (Robertson et al., 2020)

• Hechtingsproblemen (Christian et al., 2017) 

• …
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TOCH EEN
COMPLEXER

VERHAAL
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TOCH EEN 
COMPLEXER 

VERHAAL

23(Uzieblo et al., 2022)



TOCH EEN COMPLEXER VERHAAL
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(Forth et al., 2022)



WAT NU?
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RISICOTAXATIE
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PCL-R ALS RISICOTAXATIE -
INSTRUMENT?

• Voorspellende waarde? (e.g., DeMatteo & Olver, 2022)

➢ PCL-R totaalscore slechts matige voorspeller van recidive: 

matige voorspeller algemeen, gewelddadig en PG recidive, wangedrag binnen instelling

zwakke/geen voorspeller seksueel recidive

➢ Antisociale levensstijl (F2) = sterkere voorspeller

➢ Inschattingen beter op korte termijn (e.g., Olver & Wong, 2015)

➢Niet de beste predictieve validiteit (e.g., Singh et al., 2011) 

• Advies: Psychopathie als onderdeel van ruimere risicotaxatie (niet solo)
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PCL-R ALS RISICOTAXATIE-
INSTRUMENT?

• Toevoeging bij risicoxatie? 

• Risico op ‘double-dibbing’ en ongegronde ‘overrides’

“…including constructs correlated with existing STATIC-99R items 

(e.g., pedophilia, psychopathy, high victim count, large number of 

instances of sexual offending) as a justification for an override, 

typically to higher risk. It is likely that overrides tend to degrade 

accuracy in part because evaluators overweigh a single piece of 

information (e.g. psychopathy) relative to a risk scale that considers 

numerous risk factors already, likely correlated with the external 

factor.” (Helmus et al., 2022, p. 319)
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ONGEPAST GEBRUIK VAN DE PCL-R

“Also inappropriate would be to use the PCL-R as a standalone tool to 

evaluate risk or dangerousness, to use it only with a static measure, or 

to argue on the basis of a PCL-R score that an individual will inevitably 

reoffend violently or in any other category.” 

(DeMatteo & Olver, 2022, p. 237)
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BEHANDELING
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DE 
ONB EH ANDELBAR E
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GEVAARLIJKER DOOR BEHANDELING?

Behandeld Onbehandeld X2

Psychopaat

Enig recidive 87 90 <1

Gewelddadig 

recidive

77 55 4.12*

Niet-psychopaat

Enig recidive 44 58 3.87*

Gewelddadig 

recidive

22 39 6.97*
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REDENEN TOT 
PESSIMISME?

• PCL-R scores zijn 

voorspellend voor: 

➢ Minder behandelmotivatie

➢ Minder direct observeerbare 

veranderingen tijdens 

behandeling

➢ Hogere drop-out

➢ Incidenten binnen instelling

➢ Recidive
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Interpersoonlijk

Liegt/bedriegt “for 
the fun of it” 

(machtsspelletjes)

“Much talk, but no 
walk” (veel woorden, 

geen daden)

Voelt zich verheven, 
ziet nut niet in van 

verandering 

...

Affectief

Neemt geen 
verantwoordelijkheid 

voor eigen gedrag

Hecht zich niet aan 
behandelaar(s)

Is niet te beïnvloeden
door eigen of 

andermans emoties

…

Levensstijl

Snel verveeld

Verzuimt activiteiten

Geen realistische 
toekomstplannen

...

Antisociale 
levensstijl

Verbindt zich moeilijk 
aan structuur en 

regels

Houdt verandering 
moeilijker vast

Kort lontje

...



HOPELOOS?

“Turning to adults, there is surprisingly little evidence to 

support the common skepticism regarding the treatability 

of psychopathy or the presumption that psychopathy 

adversely moderates the effectiveness of treatments for 

adult antisocial behavior.” 

(White, Olver, & Lilienfeld, 2016)
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PERTINENTE VRAGEN

B
e
h
an

d
e
lin

g Wat kunnen we 
veranderen?

Hoe kunnen we 
verandering 

bewerkstelligen?
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WHAT WORKS: 
RISK-NEED-RESPONSIVITY MODEL 

( B ONTA & ANDR EWS, 2023 )
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W HA T  W OR K S :  
R I S K - NE E D -

R E S P ONS IV IT Y 
MOD E L  

( B O N TA &  A N D RE WS,  
2 0 2 3 )
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WHAT WORKS

• Risicoprincipe:

➢ Hoger recidiverisico ➔ langdurige, intensieve, 

gespecialiseerde zorg (Polaschek, 2014)

• Behoefteprincipe:

➢ Positieve veranderingen op vlak van 

dynamische risicofactoren én beschermende 

factoren (Olver & Riemer, 2021; Sewall & Olver, 

2019;  Wong & Olver, 2015)

➢ Voornamelijk antisociale levensstijl 
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WHAT WORKS

• Hoe? (responsiviteit)

➢ Drop-out tot minimum beperken (Klein-Haneveld et al., 2018)

➢ Onze methodieken & stijl aanpassen aan de kenmerken van deze groep

41



BEST PRACTICES
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Do‘s Don‘ts

Je duidelijk & concreet uiten Je algemeen uiten, in abstracte termen

Over denken en handelen spreken Over emoties praten

Korte/middellange doelen Langetermijn doelen

Tastbaar belonen van gewenst gedrag Benadrukken van fouten en gebreken

Probleemgedrag kort en direct begrenzen Probleemgedrag (te) laat en te lang begrenzen

Aanspreken op/uitdagen van trots en 

competentiebehoefte

Gezichtsverlies laten lijden

Eigen voordeel van wenselijk gedrag 

benadrukken

Consequenties van probleemgedrag voor anderen 

benadrukken

Je aanbieden als sparringpartner Jezelf dominant (agressief) opstellen

(Kröger et al., 2014)



BEST PRACTICES
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Do‘s Don‘ts

Speels-uitdagende omgang Voeren van diepe gesprekken

Beperkingen respecteren Empathie en relatievorming verwachten

Humor gebruiken Sarcasme

(Kröger et al., 2014)



BEST PRACTICES
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Het affectief-interpersoonlijk 

component

Het criminogene component

PCL-R F1 PCL-R F2

Weinig/niet voorspellend Voorspellend (vooral facet 4)

Staan vaak behandeling in de weg Bv. 

manipulatief, disruptief gedrag tijdens 

behandeling, gebrek aan motivatie, … 

Veelal statische factoren in de PCL-R, nood 

aan bijkomende taxatie dynamische 

risicofactoren

Doel focus op F1: 

management & beheersen

Doel focus op antisociale levensstijl: 

behandelen van criminogene noden, 

ontwikkeling/optimaliseren prosociaal

gedrag en dagelijkse vaardigheden

Finaliteit management: 

bevorderen motivatie en engagement, 

verlagen kans op drop-out, behoud van 

behandelintegriteit, … 

Finaliteit management: 

risicoverlaging

Responsiviteit Risico’s en noden
(Wong & Olver, 2015)



WHAT WORKS

• Hoe? 

➢ Drop-out tot minimum beperken (Klein-Haneveld et al., 2018)

➢ Onze methodieken & stijl aanpassen aan de kenmerken van deze groep 
(responsiviteit)

➢ Inzetten op professionals: 

✓ mindset veranderen

✓ opleiding, training, supervisie & intervisie
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TOEKOMSTIGE 
UITDAGINGEN?

“Waar je het meest beweging in kan vinden is de
impulsieve, antisociale kant, die gaat over de
gedragsuiting en de dagelijkse keuzes, …. Maar daar
waar je een patiënt kunt vragen: kun je ander gedrag
laten zien om je doel te bereiken? Dus meer het
coachende, daar zit het meeste gewin….”

“Goed dekking hebben van een goed team en samen
kijken hoe je het contact ziet. De kans dat je in het
contact geïsoleerd raakt, is groot. Bij sommige
behandelaren zie je schroom om te bespreken wat er
ontstaat. Belangrijk om te bespreken wat een patiënt
in je los maakt en hoe je dat hanteert. Vrijwel altijd is
er een deel van de groep die erin trapt en meer valt
voor die charmes, dus dan kan verdeling veroorzaken
in het team.“

46
(Uzieblo et al., 2023)



DANK! 

Contact:

Katarzyna.uzieblo@vub.be

Kuzieblo@dfzs.nl
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