De betekenis van Bowlby’s gehechtheidstheorie
In de beoordeling en behandeling van ter beschikking gestelden

Frans Derks, Martien Philipse en Rien van Lizendoorn !

Delinquenten die ten tiyde van hun delict leden aan een ‘ziekelyjke stoornis
of gebrekkige ontwikkeling van de geestesvermogens’ kunnen volgens het
Nederlandse recht een terbeschikkingstelling met bevel tot verpleging opge-
legd krygen De verpleging 1s erop gericht de maatschappiy te beveiligen en
de patient te motiveren tot deelname aan een (psychiatrische) behandeling
die er op termijn toe moet leiden dat hij/z1j zonder onaanvaardbare risico’s
voor anderen weer 1n de samenleving kan terugkeren Een terbeschikking-
stellingkan alleen worden opgelegd indienhetomeenernstig (gewelds)delict
gaat, waarby de rechter een verhoogd gevaar voor herhaling constateert
wegens een op het moment van het misdryf aanwezige stoornis

Persoonlijkheidsstoornissen als interactiestoornissen

Voor de psychische problematiek die we bij ter beschikking gestelden vaak
aantreffen, zyn 1n de loop van de tyd verschillende benamingen 1n zwang
geweest Oorspronkelyk gebruikte men bij voorkeur de generieke term
‘psychopathie’, maar tegenwoordig onderscheidt men een aantal verschil-
lende ‘persoonlijkheidsstoornissen’ In de psychiatrie duidt men hiermee
duurzame en starre patronen van afwikende gedragingen en innerlyke
ervaringen aan, die subjectief Iyyden of beperkingen in het sociaal en
beroepsmatig functioneren veroorzaken Men geeft ermee aan dat de patient
nuet aan een acute psychiatrische ziekte lydt, maar dat sprake 1s van een al in
de vroege kinderjaren begonnen scheefgroet van de persoonlijkherd, die de
normale omgang met andere mensen ernstig verstoort Bij ter beschikking
gestelden 1s dit concreet in een delict tot uitdrukking gekomen In de Pio
Justitia rapportages die v66r de veroordeling over deze verdachten worden
witgebracht, higt normaliter dan ook een nadruk op de verstoorde relaties en
een gebrekkige impulsbeheersing Deze worden 1n verband gebracht met het
gepleegde delict Echter niet alleen voor het opleggen van een terbeschik-
kingstelling maar ook voor de verlenging ervan, en dus voor de behandeling,
1s de vraag van speciaal belang hoe het musdrijf samenhangt met de stoornis

Zodra het recidivegevaar voldoende 1s afgenomen, behoort de maatregel
immers te worden opgeheven

De mate waarin deze samenhang nog aanwezig wordt geacht, moet derhalve
inhet verlengingsadvies aan derechter toturtdrukking komen Hiertoeleggen
de behandelingsklinieken 1n hun advies vaak een nadruk op kenmerken van

1 Dit artikel 15 gebascerd op onderzoek dat mede werd witgevoerd door dr JTTM
Feldbrugge, dr C de Ruiter (besden Dr Henri van der Hocven Klniek) drs MFM
Verhagen (Prof mr W PJ Pompeklmiek) prof dr CPF van des Staak en di IMA
Riksen-Walraven (betden Katholieke Universiteit Nymegen) Dank 15 verschuldigd aan
mr JP Balkema, mr P AM Hendriks en mr P L Michels voor hun commentaren op
cerdere versies
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de sociale interacties tussen de ter beschikking gestelde en de kliniekstaf
Ook tijdens de behandeling zal de persoonlykheidsstoornis zich immers
voornamelijk utten 1n de sociale omgang met anderen Volgens Feldbiugge
(1986) kwalificeren behandelaais de veistoorde interactiepatronen van tet
beschikking gestelden vaak als contactvermyding of contactambivalentie
Onder contactvermyyding veistaan z1j dat ze er niet in slagen een therapeutr-
scherelatie met de patient tot stand te brengen B1jcontactambivalentie komt
wel een relatie tot stand, maar maakt de patient daar misbruik van om zyn
eigen wensen en behoeften te bevredigen zonder dat de behandeling er baat
by heeft Feldbrugge vond aanwyyzingen dat deze patronen in de omgang met
behandelaars en medepatienten een herhaling ziyn van vioegere interactiepa-
tronen tussen de patienten en hun opvoeders

Op grond van de overeenkomsten tussen contactvermiyyding/ambivalentie en
de begrippen die ontwikkeld werden binnen de ‘gehechtheids’-theorie van
de Engelse kinderpsychiater John Bowlby (Bowlby, 1969, Holmes, 1993,
De Ruiter, 1993, Van Hzendoorn, 1994) werd b1y een veertigtal ter beschik-
king gestelden onderzocht of deze theotie een nieuw licht kan werpen op de
persoonlykheidsstoornissen die we b1y hen aantieffen De verwachting was
dat dit inzicht zou kunnen verschaffen in de sociale interactiepatronen voor
entydens de behandeling, die verband houden metdekans opdelicthethaling
Zuyn dit misschien nadequate 1nteractiepatronen (disfunctioneel gehecht-
heidsgedrag) waarvan de basis al in de kinderjaien 1s gelegd, en die op latere
leeftyyd tot een persoonlijkheidsstoornis zin uitgegroeid? Zo ja, bestaat er
dan b1j volwassen ter beschikking gestelden, net als bij kinderen, een verband
tussen gehechtheid en gedragsproblemen zoals agressie, impulsiviteit en
criminaliteit? En levert dit voor en tijdens de behandeling aanwijzingen op
voor de beoordehing van de kans op recidive?

Deze vragen lerdden tot het onderzoek waarvan wi) 1n dit aitikel verslag
doen? Wiy presenteren eerst de gehechtheidstheorie en geven vervolgens een
overzicht van de op deze theorie gebaseerde verklaringen voor het verstoorde
mnterpersoonlyk gedrag dat samenhangt met de verschillende persoonlyk
heidsstoornissen Ook gaan wijinopderelatie tussen verstoorde gehechtheid
en agressie Na de concrete onderzoeksresultaten te hebben weergegeven,
sluiten wij af met een paragraaf waarin we concluderen dat een interpretatie
van de psychische en sociale problematiek van de patienten 1n tetmen van
verstoorde gehechtheid inderdaad nieuwe inzichten oplevert, waarvan zowel
by de oplegging van een teibeschikkingstelling als tyydens de behandeling
zinvol gebruik kan worden gemaakt

Bowlby’s gehechtheidstheorie

Volgens Bowlby vertonen kinderen al op jonge leeftijd gedrag waaimee z1

2 ‘Wi beperken ons hier tot de vraag of ter beschikking gestelden wat betreft gehechtheid een
groep vormen die alwykt van andere mensen plus de vraag of dit misschien verband houdt
met de persoonhjkherdsstoornissen die we by hen aantieffen Een meer uitgebieid verslag
clusief gegevens overalle andere ondeizoeksvatiabelen kan worden aangetroffenin Van
TJzendooinctal (1997)
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de afstand tot hun opvoeders reguleren. Kinderen hebben behoefte aan een
persoon die de veilige basis verschaft van waaruit zij hun omgeving explo-
reren en naar wie zij kunnen terugvluchten wanneer ze daar iets tegenkomen
dat hen beangstigt. Door waar te nemen hoe anderen op hun angst reageren,
vormen zij zich een blauwdruk — een zogenoemd ‘intern werkmodel” — van
de relaties met hun opvoeders. Deze blauwdruk vormt in principe het
basispatroon waarop in de volwassenheid hun omgang met anderen zal gaan
berusten.

Bij kinderen onderscheidde men in eerste instantie drie basispatronen,
namelijk een veilig patroon en twee onveilige. De beide onveilige patronen
wordenaangeduid metdetermenangstig-vermijdendenangstig-ambivalent.
Omdat in onderzoek bleek dat sommige kinderen een inconsistent onveilig
patroon van vermijding én ambivalentie lieten zien, werd later het gedesor-
ganiseerde patroon toegevoegd.

Veilig gehechte kinderen vertrouwen erop dat hun opvoeder beschikbaar is
en adequaat reageert wanncer ze behoefte hebben aan bescherming of troost
—bijvoorbeeld knuffelen en geruststellen. Onveilig gehechte kinderen daar-
entegen hebben geleerd dat ze daarop maar beter nict kunnen vertrouwen.
Ouders van angstig-vermijdende kinderen blijken signalen van ongenoegen,
pijn of angst vaak niet op te merken of er afwijzend op te reageren. Daarnaast
hebben deze ouders een aversie tegen lichamelijk contact met hun kind.
Opvoeders van angstig-ambivalente kinderen hebben hiermee geen moeite,
maar ze reageren niet consistent op angstsignalen; ze gaan er de ene keer wel
opinende andere keer niet. Kort gezegd: het angstig-vermijdende kind heelt
geleerd dat het van anderen geen hulp hoeft te verwachten; het angstig-am-
bivalente kind heeft geleerd dat nooit valt te voorspellen hoe de ander zal
reageren op zijn hulpvraag. Wanneer zich een beangstigende situatie voor-
doet, zal een veilig gehecht kind contact met zijn opvoeder zoeken en zich
laten geruststellen. Een angstig-vermijdend kind zoekt geen contact; een
angstig-ambivalent kind zoekt via omwegen wel contact maar de geruststel-
ling lukt niet.

Deze basishoudingen vormen de kern van hun interne werkmodellen, en dus
in theorie ook van hun relaties met anderen in de volwassenheid. Voor
volwassenen werden in eerste instantie de drie voor kinderen ontwikkelde
categorieén (veilig, vermijdend, ambivalent) overgenomen, maar later wer-
den er twee toegevoegd. Mensen bij wie op volwassen leeltijd blijkt dat zij
vroegere traumatisering nog niet goed verwerkt hebben (bijvoorbeeld het
overlijden van een gehechtheidsfiguur, seksueel misbruik of fysieke mishan-
deling) worden ingedeeld in een onverwerkt trauma categorie. Daarnaast
werd er, net als voor kinderen, een gedesorganiseerde categorie ontwikkeld
voor mensen met een inconsistente mix van verschillende werkmodellen *,

3. Bij volwassenen hantecrt men binnen de gehechtheidstheorie andeie namen voor dese
categorieen dan bij kinderen Autonoom biy volwassenen correspondeert met veilig by
kinderen, gereserveerdcoriespondeert metangstig-vermiydend en verstrikt conespondeert
metangstig-ambivalent Hoewel dit theorctisch nict helemaal correct 15, hanteren wij in dit
artikel ten behoeve van de overzichtelijkheid witsluitend de oorspronkeliyk voor kinderen
ontwikkelde benamingen.
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Binnen de relatie met hun opvoeders heeft het gehechtheidsgedrag van jonge
kinderen een adaptieve functie: door zich aan te passen aan de gehechtheids-
strategie van hun opvoeders leren kinderen uit ervaring hoe ze de afstand tot
andere mensen zodanig kunnen reguleren dat ze zich daar prettig en ver-
trouwd bij voelen. Ze ontwikkelen een verwachtings- en gedragspatroon dat
met deze interactie correspondeert. Een patroon dat binnen een gegeven
ouder/kind-relatieadaptiefis, kanechterop latereleeftijd eninandererelaties
gemakkelijk disfunctioneel worden (Bowlby, 1979; Main & Weston, 1982).
Een peuter die heeft geleerd dat hij bij pijn of angst beter niet de aandacht van
zijn moeder kan trekken (bijvoorbeeld omdat ze hem dan altijd afwijst) zal
later misschien steeds de kleuterjuf afweren als ze hem wil helpen, of hij zal
vervelend doen tegen een leeftijdgenootje dat met hem wil spelen. Reageren
de juf of het andere kind hier negaticf op (bijvoorbeeld door hem te negeren)
dan bevestigt en versterkt dat het onveilige werkmodel. Dit kan er op zijn
beurt weer toe leiden dat het kind op een negatieve manier om aandacht gaat
vragen. Onderzoek heeft inderdaad aangetoond dat kinderen bij wie als baby
eenonveilig werkmodel werd vastgesteld, op kleuter-enlagere schoolleeftijd
gedragsproblemen gingen vertonen, die onder meer tot viting kwamen in
agressicf optreden tegen leeftijdsgenoten. Bij veilig gehechte kinderen
kwamen dergelijke gedragsproblemen veel minder vaak voor (Holmes,
1993; Erickson, Sroufe & Egeland, 1985; Rosenstein & Horowitz, 1993;
Lyons-Ruth, 1996). De laatste jaren is er steeds meer onderzoek beschikbaar
gekomen over samenhangen tussen onveilige gehechtheid en verschillende
vormen van psychopathologie in de jeugd en op latere leeftijd *

Onveilige gehechtheid en persoonlijkheidsstoornissen

In een aantal studies bij volwassenen zijn aanwijzingen gevonden voor een
samenhang tussen angstig-vermijdende gehechtheid en externaliserende
problematiek (zoals bijvoorbeeld boosheid en agressie) en tussen angstig-
ambivalente gehechtheid eninternaliserende problematiek (waartoe bijvoor-
beeld angst en depressie behoren), maar in ander onderzoek kregen deze
uitkomsten geen bevestiging (Kobak & Sceery, 1988; De Ruiter, 1994). Op
theoretische en empirische gronden mogen we verwachten verbanden tussen
gehechtheid en persoonlijkheidsstoornissen aan te treffen. Zo is beargumen-
teerd dat gehechtheidsproblematiek ten grondslag ligt aan de borderline
persoonlijkheidsstoornis (Bowlby, 1988). Fonagy (1993) vond inderdaad
een verband tussen borderlineproblematiek (die zich kenmerkt door een
instabiliteit in zelfbeeld en sociale relaties) en angstig-ambivalente gehecht-
heid. Ook voor andere persoonlijkheidsstoornissen zijn vanuit de gehecht-
heidstheorie verklaringsmodellen ontwikkeld, met name voor de afhankelij-
ke (Livesley, Schroeder & Jackson, 1990), de ontwijkende (Sheldon & West,
1990) en de antisociale persoonlijkheidsstoornis (Millon, 1988) s, Bowlby

4 Voorcenoverzicht wordt hier ver wezen naar twee recente themagedeelten van het Jour nal
of Consulting and Chinical Psychology, zie Jones (1996) en Main (1996)

5 Mhullon baseert zich overigens nict 1echtsticeks op de gehechtheidstheorie maar laat wel
zien dat er een veiband 1s tussen de antisociale persoonlijkheidsstoornis en telationele
problcmen met de ouders 1n de vioege jeugd
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(1988) was van mening dat aan persoonlijkheidsstoornissen vaak een selec-
tief ‘vergeten’ van traumatische jeugdervaringen ten grondslag ligt en
volgens West & Sheldon-Keller (1992) is disfunctionele gehechtheid een
centraal kenmerk van vrijwel alle persoonlijkheidsstoornissen. Op grond van
deze literatuur mogen we verwachten bij mensen met persoonlijkheidsstoor-
nissen, en dus ook bij ter beschikking gestelden, relatief vaak een onveilig
werkmodel van gehechtheid aan te treffen.

Onveilige gehechtheid en crimineel gedrag

Véo6rdat Bowlby zijn gehechtheidstheorie ontwikkelde, deed hij onderzoek
onder jeugdige delinquenten waaruit hij concludeerde dat een aantal van hen
zichhad ontwikkeld tot ‘affectionless psychopaths’ nadat zij er inhun vroege
jeugd nietin waren geslaagd (of niet de kans hadden gekregen) een affectieve
relatie met hun moeder aan te gaan (Bowlby, 1944, 1951). Volgens hemricht
de agressie van kinderen die mishandeld of misbruikt werden zich voorna-
melijk tegen degenen met wie zij de meest hechte band hebben (Bowlby,
1988). Later heeft Mawson (1980) een theoretisch model opgesteld waarin
agressie en interpersoonlijk geweld worden opgevat als het resultaat van
gefrustreerde pogingen gehechtheidsrelaties aan te gaan.

Binnen de criminologie is bekend dat gezinsachtergronden een grote rol
spelen bij het ontwikkelen van crimineel gedrag. Vooral in de sociale
‘bindingen’-theorie van Hirschi (1969; Weerman, 1995, 1996) wordt expli-
cietingegaan op derol die de gehechtheid tussen ouders enkind hierbij speelt.
Wetenschappelijk bezien vormt dit thema zelfs een van de hoekstenen van
de theorie, maar in de praktijk is men de moeilijkheden die zich bij de
operationalisatie bleken voor te doen veelal uit de weg gegaan door zich te
concentreren op de andere theoretische kernbegrippen (‘commitment’, ‘in-
volvement’ en ‘beliefs’), of door ‘attachment’ voornamelijk vanuit een
a-theoretische of sociologische optiek te bezien en niet vanuit een psycholo-
gisch-pedagogische invalshoek 4 1a Bowlby ® In ons land is door Leeuw e.a.
(1987) een poging ondernomen de gehechtheidscomponent van Hirschi’s
criminologische theorie te interpreteren vanuit Bowlby’s kinderpsychiatri-
sche theorte. Volgens hen zijn er veel overeenkomsten, maar ook verschillen,
tussen beide theorieén. Een belangrijk verschil is dat Hirschi het heeft over
de intensiteit van de bindingen, terwijl voor Bowlby de kwaliteit van de
gehechtheid doorslaggevend is. Een hiermee samenhangend verschil is dat
Hirschi binding opvat als een kenmerk van de persoon (in dit geval de
delinquent) terwijl voor Bowlby gehechtheid een interactioneel kenmerk is
van de relatie van de persoon met zijn gehechtheidsfiguren. Leeuw e.a.
beschouwen de gehechtheidstheorie als een belangrijke aanvulling op de
bindingentheorie ter verklaring van delinquentie (met name de meer ernstige

6  Zoheeftbyvoorbeeld Weerman (1996) Hirschr’s attachmentbegrip geoperationalisecrd als
*aantal uren wekelyyks doorgebracht met viienden’ en ‘relatie metouders’ Onder ditlaatste
vallen vragen naar of hij goed met ziyn ouders kan opschieten, of hyj veel samen met hen
doet, hoc vaak hij ruzie met hen heeft en of hyj het leuk vindt om b1y zijn ouders te zgn Het
moge duideljk zyyn dat dit 1ets geheel anders 15 dan verlige en onveihge gehechthed n de
zin van Bowlby
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criminaliteit) Z1j wijzen erop dat gehechtheid niet gelyk 1s aan binding, maar
dat het ontwikkelen van een veilig werkmodel van gehechtheid eerder een
voorwaarde 1s om op volwassen leeftijd beviedigende bindingen te kunnen
aangaan Deempirische toetsing van deze veronderstelling werd medio jaren
tachtig echter nog belemmerd door het ontbreken van betrouwbaie en
gevalideerde methoden om de interne werkmodellen van gehechtheid bij
Jeugdigen en volwassenen vast te stellen De ontwikkeling van het Gehecht-
heids Biografisch Interview (GBI) heeft daar mmuddels verandering in
gebracht

Het Gehechtheids Biografisch Interview

Het Gehechtheids Biografisch Interview (George Kaplan & Main, 1985,
Bakermans-Kianenburg, 1993) 71seensemi- gestructureerd interview waarin
wordt gevraagd naar beschtijvingen van de vroegere relatie met de ouders en
specifieke herinneringen daarbiy, naar de huidige 1elatie, en naar reacties op
traumatische ervaringen inde jeugd Het interview beoogt eenbeeld te geven
van de huidige mentale representatie van vioegeie gehechtheidservaringen
en gehechtheidsrelaties De classificatie gebeurt daarom niet op basis vande
mhoud van de inhet GBI gerappot teerde vroegere ervaringen, maar op grond
vande wijze waarop de geinterviewde daar als volwassene over spreekt Het
gaat nict om verschillen in wat men tijdens de jeugd heeft meegemaakt, maar
hoe men daar op latere leeftyyd op terugblikt en 1n hoeverre die ervaringen
remands verdere bestaan ziyn blyyven kleuren Het 1s dus geenszins zo dat
mensen met een veilig werkmodel van gehechtheid per definitie een geluk-
kiger en minder problematische jeugd hebben gehad dan degenen met een
onveilig werkmodel Waar het om gaat1s hoe eventuele negatieve ervaringen
verwerkt zijn in de levensgeschiedenis en of men een manier heeft gevonden
om er evenwichtig mee om te gaan

Deanalyse van het interview gebeurtaan de hand vaneen verbatim transciipt,
volgens een gestandaardiseerd classificatiesysteem Alleen codeurs die een
grondige traming (plus eventuele herhalingscutsussen) biy Main en Hesse
hebben gevolgd, zyn 1n staat de interviews te analyseren 8 Dit beperkt
uiteraard de toepassingsmogelijkheden, maar bevoidert wel de umformiteit
tussen codeurs en de betrouwbaarheid van de uitkomsten ° Ook garandeert
dit dat de verschillende onderzoeken met het GBI onderling zonder meer
vergelykbaar ziyn

De verschillende gehechtheidsclassificaties worden niet rechtstieeks vanuit
het tianscript gescoord maar via een tussenstap waarby gebruik wordt
gemaakt van een aantal rating scales Dit betreft alleteerst viyf schalen voor
de beoordeling van de houding van de ouders als hefdevol, afwijzend,

7  Bakermans Kianenburg gaat onder andere uitvoerig 1n op de afhame en het scoren van het
mterview ( 51 68) iclusiefeen aantal voorbeelden Ineenbilage ziyn de mterviewvragen
opgenomen

8  Indit ondersock zijn de GBI s geanalyseerd door Van 1Jzendoorn Om contaminatie van
onderzoeksvariabelen te vootkomen kieeg hij pas daarna de beschikking over alle andere
ondeizocksgegevens

9 Het GBI 1s 7eer betrouwbaat en valide gebleken 71e Bakermans Kianenburg (1993) en
Van lJzendooin (1995)
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rolomkerend, verwaarlozend of prestatiegericht. Daarnaast zijn er negen
schalendierechtstreeks verwijzen naar de mentalerepresentatie van derelatie
met de ouders en van gehechtheidsrelaties in het algemeen: idealisering,
woede, passiviteit, metacognitie, geringschatting, angst voor verlies van het
eigen kind, beroep op een slecht geheugen, coherentie in de antwoorden, en
coherentie in het denken over gehechtheid. Tenslotte wordt een aantekening
gemaakt van eventueel onverwerkt verlies en andere onverwerkte traumati-
sche ervaringen. Op basis van het patroon van scores op deze schalen wordt
de geinterviewde in een van de gehechtheidscategorieén ingedeeld. De
schalen voor de mentale representatie van relaties en ervaringen zijn hierbij
doorslaggevend.

In het kort komt het bovenstaande erop neer dat volwassenen die als veilig
gehecht worden geclassificeerd in staat zijn een helder en genuanceerd beeld
van hun relaties met vroegere gehechtheidsfiguren over te brengen en
begrip/acceptatie te tonen voor wat ze als kind mogelijk tekort zijn gekomen.
Voor de angstig-vermijdende categorie geldt als karakteristiek dat de gein-
terviewde de relaties met vroegere gehechtheidsfiguren idealiseert maar niet
in staat is dit met voorbeelden te illustreren vanwege het ontbreken van
concrete herinneringen aan de jeugdjaren. Zij benadrukken hun onafhanke-
lijkheid en minimaliseren de invloed van vroegere ervaringen op hun
persoonlijkheid. Kenmerkend voor angstig-ambivalente gehechtheid is de
incoherentie en boosheid waarmee iemand vertelt over vroegere gehecht-
heidsrelaties. In hun vroegere ervaringen treffen we vaak overbezorgdheid
en rolomkering aan. Mensen bij wie onverwerkt trauma op de voorgrond
staat, laten in het GBI zien hoe het vroegere trauma hun belevingen en
gedachten is blijven bepalen tot op de dag van vandaag. Dit kan onder andere
blijken uit incoherenties in het denken en spreken over het trauma. Tot de
gedesorganiseerde categorie worden mensen gerekend die in hun werkmodel
een inconsistent basispatroon laten zien (bijvoorbeeld tegelijkertijd idealise-
ren en boosheid).

Steekproef

De steekproef omvat veertig autochtone mannelijke ter beschikking gestel-
den die in een periode van 2,5 jaar werden opgenomen in de Van der Hoeven
Kliniek of de Pompekliniek en bij wie het mogelijk bleek alle benodigde
gegevens te verzamelen. Precies de helft had een delict gepleegd waarbij het
slachtoffer werd gedood of ernstig gewond raakte; in 17 gevallen (42.5%)
betrof het een seksueel delict.

Debeperking in de onderzoeksgroep (autochtone mannelijke ter beschikking
gestelden in twee forensisch psychiatrische instituten) heeft tot gevolg dat de
resultaten niet zonder meer gegeneraliseerd kunnen worden naar delinquen-
ten in het algemeen, noch naar de totale patiéntenpopulatie inde Nederlandse
forensisch psychiatrische instituten.

— Ten eerste zijn in de onderzoeksgroep geen vrouwen en geen allochtonen
opgenomen. Vrouwen vormen al vele jaren circa 5% van de totale TBS-po-
pulatie; allochtonen maken daar sedert het begin van de jaren negentig circa
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25% van uit . Deze beperkingen werden doorgevoerd ter verhoging van de
homogeniteit van de steekproef. Voor beide groepen geldt namelijk dat zij
vanuit gehechtheidsoogpunt sterk (kunnen) afwijken van autochtone man-
nen. Uitcross-culturele studies in verschillende landenis weliswaar gebleken
dat de invloed van cultuurverschiflen in gehechtheidsonderzoek slechts
gering is, maar onduidelijk is nog of een migratiegeschiedems wellicht wel
van invloed is. Zowel wat betreft de gepleegde delicten als wat betreft
psychische problematiek wijken vrouwelijke ter beschikking gestelden
bovendien sterk af van mannelijke.

~ Ten tweede omvat de steekproef alleen ter beschikking gestelden voor wie
door het dr. F.S. Meijers Instituut een plaatsingsadvies was afgegeven voor
een van de beide klinieken waar het onderzoek plaatsvond. Weliswaar nemen
deze beide klinicken wat betreft psychische problematiek in grote lijnen een
doorsnee op van alle ter beschikking gestelden ' maar dat de selectieproce-
dure een zekere invloed heeft gehad op de samenstelling van de steekproef
mag niet worden uitgesloten.

Resultaten

Tabel 1 toont de verdeling van werkmodellen van gehechtheid 1n onze
steekproef van veertig ter beschikking gestelden. De tabel geeft ook de
verdelingen weer die in andere studies zijn gevonden 2. Om vergelijking met
ander onderzoek beter mogelijk te maken, hebben we de groep patiénten met
een gedesorganiseerd werkmodel samengevoegd met de patiénten bij wie
onverwerkt trauma dominant in het basispatroon aanwezig is.

Bezientegende verdeling vanzo’n 502 65% veilig gehechten die veelal onder
‘normale’ volwassenen wordt aangetroffen, is in onze steekproef van ter
beschikking gestelden het aantal van 38 patienten (95%) met een classificatie
van onveilige gehechtheid opvallend. Hieruit kan echter niet zomaar gecon-
cludeerd worden dat er een rechtstreeks verband bestaat tussen gewelddadig
gedrag en onveilige gehechtheid. Omdat de frequentieverdeling niet sterk
afwijkt van die bij andere psychiatrische pati€nten 13 doen de uitkomsten

10 Tot cica 1994 namen de forensisch psychiatrische mstituten — m het bijzonder de beide
klimeken waar het onderzoek plaatsvond — ook relatief veel jeugdigen op 1n het kader van
de BB-jeugdmaatiegel Mede vanwege het giote tekoit aan plaatsen voor ter beschikking
gestelden komt dit nu nauweligks meer voor De gegevens van dc jongeren die m de
onderzoeksperiode met een BB-maatregel werden opgenomen, zyn niet in de analyses
betrokken

11 Een uitzondening vormen vooial zwakbegaafde ter beschikking gestelden, die meestal
geplaatst worden in Hoeve Boschootd, en patienten met psychotische problematiek, die by
voorkeur geplaatst worden mm de forensisch psychiatiische kliniek van het vooimalige
algemeen psychiatrisch ziekenhuis De Giote Beek (nu GGzE) te Eindhoven of i de FPK
van het APZ Drenthe Gezien de ook m relatieve zin grote toename van het aantal
psychotische ter beschikking gestelden worden deze echter meer en meei ook in de andere
forensisch psychiatiische mstituten opgenomen Exticem delict- en/of viuchtgevaatlyke
ter beschikking gestelden worden by voorkeur geplaatst in een van de berde rijksinrichtin-
gen (de Mesdagklmiek en Veldzicht)

12 De gegevens over de andete onderzoeksgioepen zyn afkomstig uit een meta-analyse van
een groot aantal gehechtheidsstudies, zie Van 1Jzendooin & Bakermans-Kianenbrug
(1996)

13 Depsychiattische patienteninde andere studies leden inhetalgemeen aan angststoor nissen,
depressie en fobiecn Soms betrof het mensen met (ook) een borderhine persoonlykheids-
stoornis Deze psychiatrische symptoomstoornissen veitegenwoor digen een geheel an- —
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eerder een verband tussen een brede range van psychische problemen en
onveilige gehechtheid vermoeden dan tussen gewelddadig gedrag en onvei-

lige gehechtheid.

Tabel 1. Frequentieverdeling van gehechtheidsclassificaties

STEEKPROEF Ds F E u/CC aantal
ter beschikking gestelden 9 2 8 21
2% 5% 20% 53% 40
psychiatrische patiénten 37 8 40 55
26% 6% 29% 39% 140
‘normale’ volwassenen 116 407 71 134
16 56% 10% 18% 728

Ds=vermijdend; F=veilig; E=ambivalent; U=onverwerkt trauma;
CC=gedesorganiseerd.

Naast het lage aantal ter beschikking gestelden met een veilig werkmodel van
gehechtheid is ook het hoge percentage met onverwerkt trauma of met een
gedesorganiseerd werkmodel opmerkelijk. Van de 38 patiénten in ons
onderzoek met een classificatie van onveilige gehechtheid vallen er tien in
de categorie van het onverwerkle trauma en elf in de gedesorganiseerde
categorie. Binnen de steekproef hebben vooral deze laatsten een problema-
tische levensloop gehad met grote discontinuiteit in de opvoeding en met
ernstige gedragsproblemen op jonge leeftijd. Veel patiénten kwamen in de
onverwerkt trauma categorie terecht omdat zij nog steeds beheerst worden
door vroegere trauma’s in de vorm van fysieke mishandeling en/of seksueel
misbruik. Ditis opmerkelijk omdathetin de onderzoeken bij andere patiénten
en bij ‘normale’ volwassenen meestal gaat om verlies van een vroegere
gehechtheidsfiguur door overlijden.

In tabel 2 staat hoeveel patiénten volgens de door ons gebruikte schriftelijke
vragenlijst (de Personality Diagnostic Questionnaire; zie Hyler et al., 1990)
voldoen aan decriteria voor de verschillende persoonlijkheidsstoornissen die
in de psychiatrische diagnostiek worden gehanteerd. Bij elke stoornis is met
enkele trefwoorden de kenmerkende gedragsproblematiek aangegeven.

Gemiddeld hebben de patiénten 2,6 persoonlijkheidsstoornissen; negen van
hen (23%) hebben er geen. Deze cijfers komen overeen met gegevens vit een
recente enquéte van Van Emmerik (1995), waarin klinische behandelaars
voor zo’n 70% van de patiénten in Nederlandse forensisch psychiatrische
instituten aangaven dat ze aan én of meer persoonlijkheidsstoornissen
lijden. De meest voorkomende stoornissen zijn de paranoide, de borderline
en de antisociale stoornis, die we ieder aantreffen bij zo'n 30 tot 45% van de
ter beschikking gestelden; de overige stoornissen vinden we elk bij zo’n 10
tot 20%. Vergelijkbaar hoge percentages zijn, vooral ook voor de antisociale
stoornis, wel vaker aangetroffen bij delinquenten die in het kader van de

— dersoortige pathologie dan de persoonlijkheidsstoornissen die we bij de meeste ter
beschikking gestelden aantreffen.
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rechtspraak onvrijwillig werden opgenomen (Blackburn et al., 1990;
Rasmussen & Levander, 1996).

Tabel 2. Frequentieverdeling van persoonlijkheidsstoornissen

STOORNIS AANTAL OMSCHRUVING

schizoide 5 13% zonder emoties; sociaal onverschillig
schizotypisch 5 13% excentriek/vreemd gedrag en opvattingen
paranoide 17 43% overdreven wantrouwend en achterdochtig
theatraal 6 15% overdreven emotioneel; aandacht trekken
narcistisch 7 18% grootheidsgevoelens; gebrek aan empathie
borderline 13 33% instabiliteit in relaties cn zelfbeeld

antisociaal 15 38% geen achting voor normen en rechten van anderen
ontwijkend 7 18% sociaal geremd; verlegen en bang voor kritiek
afhankelijk 6 15% angst in de steek gelaten te worden

compulsief 4 10% overdreven ordelijk; perfectionistisch
passief-agressief 6 15% treuzelen; koppig; dingen zogenaamd ‘vergeten’
zelfondermijnend 7 18% zichzelf tekort doen en hulp afwijzen

sadistisch 3 8% wreed; plezier in het lijden van anderen

geen stoornis 9 23%

Vanwege het geringe aantal personen in elke gehechtheidscategorie én de
hoge co-morbiditeit (hettegelijkertijd voorkomen van meerdere stoornissen)
zijn eventuele verbanden met persoonlijkheidsstoornissen moeilijk vast te
stellen. Desondanks laten de gegevens zien dat de patiénten met een
gedesorganiseerd werkmodel en de pati€énten met onverwerkt trauma de
meeste stoornissen hebben. Bij deze patiénten treffen we gemiddeld bijna
tweemaal zoveel stoornissen aan als bij de pati€nten met een angstig-vermij-
dend werkmodel. Erisdusreden omeen verbandte vermoedentussen vormen
van onveilige gehechtheid en varianten van gedragsproblematiek die met
persoonlijkheidsstoornissen samenhangen. Met name de pati€nten met een
gedesorganiseerd werkmodel lijken op volwassen leeftijd het meest gestoord
in hun sociale gedrag en vertonen de meest complexe persoonlijkheidspro-
blematiek. Bij degenen bij wie op volwassen leeftijd nog steeds onverwerkt
trauma een rol speelt, treffen we vaak pati€nten met discontinuiteit in de
opvoeding tussen het twaalfde en achttiende levensjaar aan. Bij de patiénten
met een gedesorganiseerd werkmodel is deze discontinuiteit vaak al vodr het
twaalfde jaar begonnen; deze patiénten zijn bijna allemaal in kindertehuizen
opgevoed.

Wat het plegen van delicten betrefi, zien we dat de criminele carriére van de
patiénten bij wie onverwerkt trauma domineert vaak al is begonnen tussen
hetzesde entwaalfde levensjaar. Bij de patiénten meteen angstig-ambivalent
of gedesorganiseerd werkmodel gebeurde dit tussen twaalf en achttien jaar,
en bij degenen met een angstig-vermijdend werkmodel pas daarna. Het
materiaal geeft geen aanwijzingen voor een verband tussen gehechtheid en
het kiezen van een bekende of onbekende als slachtoffer. Wel lijkt er een
zekere samenhang te zijn met het soort delict. De angstig-ambivalente
patiénten en degenen met een gedesorganiseerd werkmodel hebben meer
geweld gebruikt tijdens hun delicten; hun slachtoffers werden vaker gedood
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of raakten ernstig verwond Bijde angstig-ambivalente patienten waren deze
delicten bovendien vaker seksueel van aard

Discussie

De meest robuuste onderzoeksuitkomst 1s dat we onder autochtone ter
beschikking gestelden vriywel geen personen aantreffen met een veilig
werkmodel van gehechtheid Het merendeel behoort tot het type met onver
werkt trauma of tot het gedesorganiseerde type Deze mensen kampen vanaf
jonge leeftyyd met een fundamentele en onopgeloste problematiek die diep
heeft ingewerkt op hun persoonlijkheid en levensloop Daarom menen wi)
dat de gehechtheidstheorie een vruchtbare invalshoek kan vormen voor de
Pro Justitia rapportage, de opnamediagnostiek en de behandeling die gericht
15 op het verminderen van de kans op recidive Vanuit een gehechtheidsper-
spectief behoren ter beschikking gestelden tot een categorie die afwigkt van
‘normale’ volwassenen en ook, z1) het op een andere manier en 1n mindere
mate, van andere psychiatrische patienten Hun persoonlijkheidsontwikke-
Iing 15 al op zeer jonge leeftiyd op een bijrondere manter verstoord geraakt,
waardoor 71j 1n toenemende mate problemen kregenin de omgang met andere
mensen Vanuit diagnostisch oogpunt lijkt het dan ook zinvol de aard van de
verstoring gehechtheidstheoretisch te bezien Wel roept dit de vraag op
waarom de stoornis by deze patienten tot zo ernstig crimineel gedrag hecft
geleid dat een terbeschikkingstelling nodig weid bevonden en b1y andere
psychiatrische patienten niet Een antwoord op deze vraag kan misschien
gevonden worden 1n het relatief hoge aantal patienten in de gedesorganiseer-
de categorie of b1y wie een onverwerkt trauma m de vorm van fysieke
mishandeling en/of seksueel misbrutk een rol speelt Hier ljjken ter beschik
king gestelden immers af te wigken van andere psychiatrische patienten In
een aantal gevallen 1s misschien de preoccupatie met het eigen vroegere
slachtofferschap verantwoordelijk voor het agressieve, antisociale acting-
out gedrag dat tot de veroordeling heeft geleid en dat een verhoogd recidrve-
nisico ihoudt In andere gevallen kan ditzelfde gelden voor de inconsistentie
n het interne werkmodel van gehechtheid

Wanneer de psychische problematiek van ter beschikking gestelden vanurt
dezeinvalshoek wordt bekeken, kan dit nietalleen derelatie tussen de stoornis
en het delict verhelderen, maar ook aanwijzingen geven hoe door middel van
een psychiatrische behandeling de kans op herhaling van vergelijkbaar
ernstige delicten kan worden verminderd Met gebrutkmaking van het
Gehechtheids Biografisch Interview 1s het mogelijk inzicht te verwerven in
de manier waarop de patient in de vroegste contacten met ziynopvoeders heeft
geleerd met andere mensen om te gaan Het interview geeft zicht op de voor
hem karakteristicke teractiepatronen met gehechtheidsfiguren, die zich
ook tyydens de behandeling in de omgang met anderen zullen openbaren en
dan therapeutisch ‘bewerkt” kunnen worden Wat betreft de forensische
psychiatrie kan men vanuit een gehechtheidsperspectief opperen dat vermin-
dering van het recidivegevaar blijkt uit veranderingen 1n deze interactiepa
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tronen. Bowlby (1988) concludeerde dat dergelijke veranderingen in de
volwassenheid wel degelijk mogelijk zijn in een (therapeutische) relatie
waarin de vroeger geleerde manier van omgaan met.anderen zich gecontro-
leerd kan herhalen. In de omgang met zijn behandelaars zal de patiént
proberen de disfunctionele interactiepatronen voort te zetten die vroeger
bestonden in de omgang met zijn ouders. Dit zijn immers de interactiepatro-
nen die vanaf jonge leeftijd voor hem bekend en hanteerbaar zijn. De
therapeut behoort dit disfunctionele appel echter te herkennen, en daarop niet
in te gaan. Om die reden moet de behandeling zich volgens Bowlby vooral
richten op de interactie in de therapeutische relatie in het hier-en-nu. Hij had
daarbij weliswaar vooral een individuele psychotherapeutische relatie op het
00g, maar er is geen reden om aan te nemen dat dit binnen de socio- en
milieutherapeutische aanpak van de meeste forensisch psychiatrische insti-
tuten niet net zo goed mogelijk zou zijn.

Voor de criminologie als wetenschappelijke discipline kan Bowlby’s ge-
hechtheidstheorie van speciale betekenis worden nu het middels het GBI
mogelijkis gehechtheidsrepresentaties op volwassen leeftijd betrouwbaaren
valide vastte stellen. Een toetsing van de door Leeuw e.a. eerder weergegeven
verwachting hieromtrent behoort daarmee nu tot de mogelijkheden. Een
nadere uitwerking van de attachmentcomponent van Hirschi’s bindingenthe-
orie kan de verklarende kracht van deze theorie vergroten. Het hier gerappor-
teerde onderzoek heeft plaatsgevonden binnen een zeer specifieke populatie,
waardoor de algemene generaliseerbaarheid beperkt is. Desalniettemin kan
onze bevinding ten aanzien van verbanden tussen persoonlijkheidspatholo-
gie en onveilige gehechtheid beschouwd worden als richtingwijzend voor
verder onderzoek naar de pedagogische en ontwikkelingspsychologische
grondslagen van ernstig crimineel gedrag.

Het GBI en de daaraan ten grondslag liggende gehechtheidstheorie houden
dus naar onze mening goede beloften in voor wetenschappelijk criminolo-
gisch onderzoek €n voor de dagelijkse forensisch psychiatrische praktijk. De
gehechtheidstheorie kan ons meer inzicht verschaffen in de ontwikkelings-
psychologische en gezinspedagogische achtergronden van ernstige crimina-
liteit, inde aard van de psychische problematiek bij ter beschikking gestelden,
en in de behandelingsresultaten die bij deze uitzonderlijke populatie te
behalen zijn. De maatschappelijke relevantie hiervan is evident.

In de klinische praktijk is het beoordelen van de kans op recidive tijdens en
na de behandeling (anders gezegd, het beoordelen van het verloop en het
effect van de behandeling) een van de moeilijke opgaven waarvoor de
behandelende staf van deklinieken zich dagelijks geplaatst ziet bij het nemen
van verlofbeslissingen. En ook de rechter moet deze beoordeling (twee)jaar-
lijks maken tijdens de verlengingszitting. Hoewel het hierbij zowel voor de
betrokkene zelf als voor de samenleving om belangrijke beslissingen gaat,
bestaan daar geen vaste, objectieve criteria voor. De gehechtheidstheorie lijkt
goede perspectieven te bieden om het interpersoonlijk gedrag binnen en
buiten de kliniek, en de daaraan ten grondslag liggende basispatronen, te
interpreteren, in aanvulling op de gangbare psychodynamische, milieuthera-
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peutische en cognitief gedragstherapeutische benaderingen Een dergelijke
uitbreiding van het theoretisch arsenaal om de behandelingsprocessen op te
funderen, zal de kwaliteit van de forensische psychiatrie als medische
discipline en van de terbeschikkingstelling als juridische maatregel vergro-
ten.
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