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                   Arne Popma ,  Eric Blaauw  en  Erwin Bijlsma    

     Samenvatting  
      »  Verslaving    1   , psychiatrische stoornissen en criminaliteit komen 

vaak in combinatie met elkaar voor. Veertig tot zestig procent van 
de verslaafden heeft ooit ook een psychiatrische stoornis gehad. 
Andersom heeft ongeveer een derde van de mensen met een psychi-
atrische stoornis op enig moment in het leven een verslaving. Ver-
slaving en comorbide    psychiatrische stoornissen beïnvloeden elkaar 
over en weer in ernst en persistentie en leiden in gezamenlijkheid 
vaak tot problemen, zoals problemen met de wet. In populaties die 
zich kenmerken door relatief veel jongere, werkeloze, alleenstaande 
mannen met een laag opleidingsniveau worden relatief hoge preva-
lenties gevonden van psychiatrische ziektebeelden en persoonlijk-
heidsstoornissen. Juist deze populatie wordt veelvuldig aangetrof-
fen in het gevangeniswezen. In het gevangeniswezen heeft ongeveer 
30% van de gedetineerden problematisch alcoholgebruik, 30%-40% 
problematisch druggebruik, 15%-25% een verstandelijke beper-
king en ten minste de helft een psychiatrische stoornis (waaronder 
verslaving). In tbs-inrichtingen en justitiële jeugdinrichtingen en 
onder gedetineerden met de maatregel van plaatsing in een inrich-
ting voor stelselmatige daders (ISD) kampt de meerderheid met een 
combinatie van psychiatrische problematiek en verslavingsproble-
matiek. In veel gevallen speelde deze combinatie van problematiek 
een rol in het delict. Het justitiële systeem kampt dus met zeer veel 

1       Hedendaagse defi nities scharen verslaving onder de psychiatrische stoornissen 
en benoemen dit als afhankelijkheid (ICD, DSM) of misbruik (DSM) van een 
middel.     

  1        Psychiatrische comorbiditeit 
van verslaving in relatie tot 
criminaliteit  
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justitiabelen met psychiatrische problematiek, waaronder versla-
ving.  

              1.1         Inleiding  

     Volgens de publieke opinie gaan criminaliteit en psychische stoornis-
sen hand in hand. Bij ernstige delicten wordt in de media vaak niet de 
vraag gesteld óf er sprake is van een psychiatrische stoornis bij de da-
der, maar hoe gestoord de dader is. Dit geldt zeker voor de daders bij 
schokkende voorvallen, zoals Karst Tates die op Koninginnedag 2009 
met zijn auto inreed op het publiek, Tristan van der Vlis die in een 
winkelcentrum in Alphen aan den Rijn zeven mensen doodschoot, en 
Anders Breivik die 69 mensen doodschoot op het Noorse eiland Utøya. 
Maar ook bij minder ernstige geweldsincidenten wordt vaak gesteld 
dat iets ‘gestoord’ is of dat de dader ‘slecht of gek’ moet zijn, waarbij 
de link met een persoonlijkheidsstoornis al snel is gelegd, of onder 
invloed van alcohol of drugs moet zijn. Bij diefstallen van bijvoorbeeld 
autoradio’s wordt vaak al snel gedacht aan verslavingsproblematiek 
en wordt de diefstal gerelateerd aan verwervingscriminaliteit, waarbij 
de diefstal tot doel heeft om te kunnen voorzien in de verslaving. Dit 
roept de vraag op hoe vaak bij criminaliteit daadwerkelijk sprake is van 
verslaving of andere psychiatrische problematiek.  
       Bij de vraag naar het vóórkomen van psychiatrische problematiek    – de 
prevalentie – speelt ten eerste de tijdsperiode een rol omdat prevalen-
tiecijfers op een gegeven moment (puntprevalentie) doorgaans lager 
zijn dan bijvoorbeeld prevalenties    gedurende een leven ( life-time  pre-
valentie), in verband met de  time at risk . Ten tweede is de defi nitie van 
psychiatrische problematiek van belang omdat verschillende defi nities 
verschillende prevalenties opleveren. Ten derde is de onderzoeksgroep 
van belang, omdat prevalentiecijfers vaak gerelateerd zijn aan een 
specifi eke onderzoeksgroep. Zo worden in forensisch-psychiatrische 
centra doorgaans alleen patiënten met psychiatrische problematiek 
geplaatst, terwijl dit natuurlijk niet het geval is in gevangenissen en 
huizen van bewaring. Ten vierde is de onderzoeksmethodiek van be-
lang, omdat bepaalde stoornissen gemakkelijker zijn vast te stellen 
dan andere stoornissen en de diagnostiek van specifi eke stoornissen 
een eigen methodiek kan vereisen. Zo kan een angst- of stemmings-
stoornis worden vastgesteld door hiernaar navraag te doen bij de 
betrokkene en kan psychotische problematiek blijken uit observatie 
terwijl de betrokkene zelf symptomen ontkent. Voor het vaststellen van 
een persoonlijkheidsstoornis moet echter worden gekeken naar het 
functioneren op verschillende levensgebieden en voor ontwikkelings-
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pathologie moet ook navraag worden gedaan bij de ouders of opvoe-
ders van de betrokkene (heteroanamnese). In bevolkingsonderzoek is 
persoonlijkheids- of ontwikkelingspathologie daardoor nagenoeg niet 
betrouwbaar vast te stellen en kan psychotische problematiek worden 
ondergerapporteerd. Bij verslavingsproblematiek kan onderrapporta-
ge plaatsvinden omdat verslaafden symptomen kunnen ontkennen of 
omdat zij moeilijker bereikbaar zijn of vaker weigeren mee te werken.  
   Bij psychiatrische problematiek kan worden gelet op de prevalentie 
van enige problematiek en op het gelijktijdig voorkomen van twee of 
meer stoornissen, ofwel op de comorbiditeit van psychiatrische pro-
blematiek. Hierbij kan ernstige psychiatrische problematiek comor-
bide psychiatrische stoornissen maskeren. Roozen et al. (2009) stel-
len in dit kader dat de interacties tussen verslaving en psychiatrische 
stoornissen het diagnosticeren van comorbiditeit vaak bemoeilijken. 
Het druggebruik en het bijbehorende afwijkende gedrag domineren 
vaak het klinisch beeld en maskeren de psychiatrische symptomen. 
Daarnaast kan het misbruik of juist het onttrekken van middelen be-
paalde psychiatrische symptomen veroorzaken die even goed bij een 
andere psychiatrische stoornis zouden kunnen passen. Bovendien 
kunnen depressies en angsten ook worden beschouwd als intrinsieke 
symptomen van de intoxicatie-ontwenningscyclus en symptomen die 
door het druggebruik naar de achtergrond zijn verdrongen, kunnen 
zich in de loop van ontwennings- en substitutiebehandelingen op-
nieuw manifesteren.  
   In het navolgende wordt ingegaan op de prevalentiecijfers van psy-
chiatrische stoornissen, waaronder misbruik en afhankelijkheid van 
middelen (kortweg verslaving genoemd), en comorbide psychiatrische 
stoornissen in verschillende forensische settingen. Daarbij wordt zo 
veel mogelijk gewerkt met puntprevalenties (pathologie op het mo-
ment van het onderzoek) of life-time prevalenties (pathologie ooit in 
het leven), waarbij steeds rekening moet worden gehouden met eerder 
genoemde overwegingen.  

          1.2         Psychiatrische (co)morbiditeit  

     In    de Nederlandse bevolking krijgt ongeveer één op de vijf mensen ooit 
in het leven te maken met een stoornis in het gebruik van middelen en 
krijgt iets minder dan de helft ooit te kampen met een psychiatrische 
(as-I-)stoornis. Daarbij komt een middelenstoornis (20%) ongeveer 
even vaak voor als een stemmingsstoornis    (20%) en een angststoornis    
(19%), terwijl 9% kampt met een aandachtstekort-    of gedragsstoornis   . 
Dit blijkt uit het grootschalige periodiek epidemiologisch onderzoek 
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dat wordt verricht door het Trimbos-instituut onder de naam Neme-
sis (De Graaf, Ten Have & Van Dorsselaer, 2010). Op jaarbasis kampt 
5,6% met een stoornis in het gebruik van middelen en kampt 18% met 
een psychiatrische stoornis. In dit onderzoek is helaas niet gekeken 
naar het percentage personen met een persoonlijkheidsstoornis, al 
is uit het onderzoek wel bekend dat 3% kampt met een antisociale 
persoonlijkheidsstoornis.  
   Het Nemesis-onderzoek laat net als buitenlandse onderzoeken zien 
dat psychiatrische problematiek vaak optreedt in combinatie met an-
dere psychiatrische problematiek. Bij bijna de helft (46%) van degenen 
met een life-time as-I-aandoening werd ook een andere as-I-aandoe-
ning vastgesteld. In buitenlands onderzoek werd gevonden dat ten 
minste de helft van de personen die in een gegeven jaar een psychiatri-
sche stoornis heeft nog minimaal één andere stoornis heeft (Kessler 
et al., 2005). Amerikaans epidemiologisch onderzoek naar psychi-
atrische comorbiditeit bij verslavingsproblematiek vond dat van de 
mensen met een alcoholverslaving zo’n veertig procent een comorbide 
psychiatrische stoornis had (Regier et al., 1990). Voor mensen met een 
verslaving aan andere middelen betrof dit gemiddeld zelfs zestig pro-
cent. Andersom hadden mensen met een psychiatrische stoornis meer 
dan twee keer zoveel kans op verslavingsproblematiek als mensen in 
de algemene bevolking. Bijna een derde van de mensen met een psy-
chiatrische stoornis had op enig moment in het leven een verslaving. 
Bovendien bleek verslaving aan een middel de kans op verslaving aan 
een ander middel te vergroten (Regier et al., 1990). Uit een andere 
grote Amerikaanse epidemiologische studie kwamen vergelijkbare be-
vindingen naar voren met zelfs nog iets hogere prevalenties 
(Kessler et al., 1996). Bij psychiatrische stoornissen komen dus regel-
matig comorbide psychiatrische stoornissen voor, waaronder versla-
ving aan middelen.  
   Prevalentiecijfers van psychiatrische stoornissen zijn geenszins gelijk 
verdeeld over mannen en vrouwen. Het Nederlandse Nemesis-2 on-
derzoek laat zien dat onder mannen vaker stoornissen in het gebruik 
van middelen voorkomen (mannen: 28%, vrouwen: 10%) en eveneens 
vaker aandachtstekort- of gedragsstoornissen (mannen: 12%, vrou-
wen: 6,5%) en een antisociale persoonlijkheidsstoornis    (mannen: 
4,3%, vrouwen: 1,7%). Onder vrouwen komen vaker angststoornissen 
(vrouwen: 23%, mannen: 16%) en stemmingsstoornissen (vrouwen: 
26%, mannen: 14%) voor. Ook zijn de prevalentiecijfers niet gelijk 
verdeeld over groepen van verschillende leeftijd, opleidingsniveau, 
etniciteit en woon- en werksituatie. In jongere leeftijdsgroepen komt 
vaker een middelenstoornis, een aandachtstekort- of gedragsstoornis 
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en een antisociale persoonlijkheidsstoornis voor, en minder vaak een 
stemmingsstoornis dan in oudere leeftijdsgroepen. Onder mensen 
met een lager opleidingsniveau komt vaker een stemmingsstoornis, 
angststoornis, middelenstoornis, aandachtstekort- of gedragsstoornis 
en een antisociale persoonlijkheidsstoornis voor dan bij mensen met 
een hoger opleidingsniveau. Onder westerse mensen komt vaker ver-
slaving voor dan onder niet-westerse mensen.  
   Op basis van het epidemiologisch onderzoek in de Nederlandse bevol-
king is te verwachten dat middelenstoornissen veelvuldig voorkomen 
in populaties die zich kenmerken door relatief veel jongere, werkeloze, 
alleenstaande, westerse mannen met een laag opleidingsniveau. Zo is 
de life-time prevalentie    van middelenstoornissen over het geheel geno-
men 19% (28% bij mannen), maar is deze 38% bij alleenstaande man-
nen, 39% bij mannen van 25-34 jaar en 47% onder werkeloze mannen. 
Ook de stoornissen die vaak worden geassocieerd met een hogere 
kans op criminaliteit – de antisociale persoonlijkheidsstoornis en de 
aandachtstekort- of gedragsstoornis – komen relatief vaak voor onder 
jongere mannen met een laag opleidingsniveau.  

         In de algemene bevolking is de life-time prevalentie van een psy-
chiatrische (as-I-)stoornis 43% en (specifi ek) die van een stoornis 
in het gebruik van middelen 19%. Bij psychiatrische stoornissen 
treden in de helft van de gevallen comorbide psychiatrische stoor-
nissen op, waaronder vaak verslaving aan middelen. Middelen-
stoornissen, de antisociale persoonlijkheidsstoornis en ADHD 
komen relatief vaak voor onder jongere mannen met een laag 
opleidingsniveau.  

       

         1.3         Veelvoorkomende comorbiditeit  

     Zoals besproken, laat internationaal onderzoek zien dat psychiatrische 
stoornissen vaak gepaard gaan met misbruik    of afhankelijkheid van 
middelen. Bij een kwart van de mensen in de algemene bevolking met 
een angststoornis komt verslaving voor, bij mensen met een depressie-
ve stoornis is dit een derde en bij mensen met een bipolaire I-stoornis 
zelfs zestig procent (Regier et al., 1990). Van alle schizofreniepatiën-
ten heeft bijna vijftig procent ooit in het leven een vorm van verslaving, 
waarmee zij een 4,6-maal verhoogde kans op verslaving hebben in 
vergelijking met de algemene bevolking (Regier et al., 1990; Volkow, 
2009). Deze prevalentie ligt zelfs nóg hoger bij mensen met een anti-
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sociale persoonlijkheidsstoornis: onder hen wordt bij maar liefst 86% 
een vorm van verslaving gevonden (Regier et al., 1990).  
   Ook bij ADHD en autisme wordt een verhoogd risico gevonden op 
het ontwikkelen van een verslaving (Wijngaarden-Cremers & Van der 
Gaag, 2010). Zo is gevonden dat mensen met ADHD een anderhalf 
(Wilens & Morrison, 2011) tot tweemaal (Biederman et al., 1995) zo 
grote kans hebben op een stoornis in het gebruik van middelen en 
dat ADHD een risicofactor is voor een ernstiger beloop en eerdere 
aanvang van een stoornis in het gebruik van middelen (Wilens & Mor-
rison, 2011). Over de onderliggende mechanismen van de associatie 
tussen ADHD en verslaving bestaat nog veel discussie. Patiënten met 
ADHD rapporteren vaak dat ze middelen gebruiken om bijvoorbeeld 
hun stemming te verbeteren of het inslapen te vergemakkelijken. Toch 
worden geen verschillen gevonden in het type middelen dat mensen 
met ADHD en mensen zonder ADHD gebruiken. Van de link tussen 
ADHD en verslaving is bekend dat gemeenschappelijke genetische 
risicofactoren en het gebruik van middelen door ouders in kwetsbare 
perioden zoals de zwangerschap, hierbij een rol spelen (Biederman et 
al., 2008).  

         Verschillende psychiatrische ziekten kennen verschillende pre-
valentiecijfers van comorbide verslaving. Bij een antisociale per-
soonlijkheidsstoornis    komt zeer vaak (86%) verslaving voor en 
ook bij schizofrenie   , bipolaire stoornis    en ADHD    is verslaving 
veelvoorkomend.  

       

         1.4         Relevantie van comorbiditeit voor de ernst en het beloop van 
de problematiek  

     In de ontstaansgeschiedenis gaat een psychiatrische stoornis vaker 
vooraf aan een verslaving dan andersom. In Amerika werd in een stu-
die naar comorbiditeit in de algemene bevolking gevonden dat een 
psychiatrische stoornis in 89% van de gevallen voorafging aan de ver-
slaving, terwijl de verslaving slechts in 9% van de gevallen voorafging 
aan de psychiatrische stoornis (Kessler et al., 1994). Verslaving is dus 
doorgaans niet de bron voor psychiatrische pathologie, maar veel va-
ker voorkomend in het beloop van andere pathologie.  
   Het comorbide voorkomen van verslavingsproblematiek en psychiatri-
sche stoornissen heeft een sterke invloed op het beloop van de aandoe-
ningen en op zaken die daarmee kunnen samenhangen. Onderzoek 
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laat zien dat een verslaving ernstiger en hardnekkiger is wanneer er 
sprake is van psychiatrische comorbiditeit (Najt, Fusar-Poly & Bram-
billa, 2011). Tevens laat onderzoek zien dat de ernst van een verslaving    
de ernst en persistentie van een comorbide psychiatrische stoornis 
vergroot, en vice versa, en dat de ernst van psychiatrische comorbidi-
teit de kans op terugval in verslavingen vergroot (Pettinati et al., 2010). 
Verder is er bij de combinatie van verslaving en andere psychiatrische 
problematiek, in vergelijking met wanneer slechts één van beide pro-
blemen aanwezig is, vaker sprake van opnames in een (psychiatrisch) 
ziekenhuis (Grossman et al., 1995), suïcide (Charles et al., 2003), dak-
loosheid (McNeil, Binder & Robinson, 2005), somatische ziekten (Ro-
senberg et al., 2001) en geweld (Swanson et al., 1999; Soyka, 2000). 
Amerikaans onderzoek liet zien dat gevangenen met psychiatrische 
problematiek en verslavingsproblematiek een grotere kans hebben om 
na vrijlating opnieuw te worden gedetineerd dan gevangenen met al-
leen psychiatrische problematiek (Hartwell, 2004).  

         Verslaving en comorbide psychiatrische stoornissen beïnvloeden 
elkaar over en weer in ernst en persistentie en leiden in gezamen-
lijkheid vaker tot aanverwante problemen, waaronder problemen 
met de wet.  

       

         1.5         Verslaving, psychiatrische (co)morbiditeit en criminaliteit  

     Middelenmisbruik    en crimineel gedrag    hangen met elkaar samen. Uit 
een review van 26 onderzoeken in elf landen komt naar voren dat meer 
dan de helft (62%) van de plegers van een gewelddadig delict, zoals 
verkrachting, kindermishandeling, huiselijk geweld of moord, alco-
hol drinken voordat zij hun agressieve daad begaan (Murdoch, Pihl 
& Ross, 1990). Uit onderzoek in Nederland op grote databases blijkt 
dat bij 37% van de jongeren met de PIJ-maatregel (Plaatsing in een 
Inrichting voor Jeugdigen) een vorm van intoxicatie invloed had op het 
plegen van het delict. Bij volwassen terbeschikkinggestelden kampte 
maar liefst 65% op het moment van het delict met verslavingsproble-
matiek (Van Emmerik & Brouwers, 2001), werkte middelengebruik 
in 38% van de gevallen drempelverlagend op het door hen gepleegde 
delict en zorgde een intoxicatie in 21% van de gevallen ervoor dat de si-
tuatie uit de hand liep en tot een delict leidde (Brand, Lucker & Van der 
Hurk, 2009). Bij het uit de hand lopen van de situatie werden amfeta-
mine, alcohol en cocaïne het meest genoemd. Ten slotte laat een meta-
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analyse van dertig onderzoeken zien dat druggebruikers een drie- tot 
viermaal zo hoog risico hebben om een delict te begaan dan niet-drug-
gebruikers (Bennet, Holloway & Farrington, 2008). De grootste kans 
op een delict hebben gebruikers van crack (zesmaal hoger risico dan 
niet-gebruikers), daarna heroïnegebruikers (driemaal hoger risico) en 
cocaïnegebruikers (2,5-maal zo hoog risico), maar ook amfetamine-
gebruikers (1,9-maal zo hoog) en marihuanagebruikers (1,5-maal zo 
hoog) hebben volgens deze meta-analyse een verhoogd risico.  
   De aard en achtergrond van de relatie tussen verslaving en criminaliteit 
is complex en al jaren onderwerp van wetenschappelijk debat. De stel-
ling dat criminele activiteiten – vooral inbraken en overvallen – dienen 
om dure drugs te kunnen fi nancieren blijkt in veel gevallen onjuist te 
zijn, omdat lang niet alle druggebruikers criminele activiteiten verto-
nen en druggebruik niet alleen samenhangt met het aantal gepleegde 
lichtere vermogensdelicten, maar tevens met het aantal gepleegde ern-
stige en zeer ernstige delicten (Vogelvang et al., 2003). De heersende 
gedachte is nu vooral dat middelengebruik niet altijd leidt tot crimina-
liteit, maar de intensiteit en frequentie van criminele activiteiten ver-
sterkt (zie verder hoofdstuk 2 van dit boek).  
   Ook psychiatrische stoornissen zijn gerelateerd aan geweld    en cri-
minaliteit   . Zo vond Amerikaans onderzoek dat eerder opgenomen 
psychiatrische patiënten een drie- tot elfmaal hogere kans hebben 
op een latere veroordeling (Hodgins, 1995). Het is echter niet juist te 
stellen dat delicten het directe gevolg zijn van het bestaan van psychia-
trische problematiek. Het lijkt eerder zo te zijn dat delicten het gevolg 
zijn van bepaalde combinaties van symptomen en/of karaktertrekken 
dan van de stoornissen op zichzelf. Veel onderzoeken wijzen erop dat 
psychotische stoornissen, zoals schizofrenie, samenhangen met een 
verhoogd risico op criminaliteit en geweld (zie bijvoorbeeld Fazel et 
al., 2009). Het risico op geweld is bij schizofrenie vooral groter bij 
aanwezigheid van fl oride wanen (Taylor et al., 1998) en is zelfs vier-
maal zo groot wanneer er sprake is van comorbide verslaving (Fazel 
et al., 2009). Ook wijzen veel onderzoeken op een relatie tussen per-
soonlijkheidsstoornissen en criminaliteit, waarbij vooral de antisociale 
persoonlijkheidsstoornis een sterke relatie met criminaliteit en geweld 
blijkt te hebben. Dit verband is te begrijpen vanuit het feit dat versla-
vingsproblematiek veelvuldig voorkomt bij de antisociale persoonlijk-
heidsstoornis en vanuit de directe kenmerken van de stoornis, zoals 
gedragsproblematiek in de jeugd, normovertredend gedrag dat heeft 
geleid tot arrestaties en onverschilligheid over de veiligheid van ande-
ren. Binnen deze groep plegen mensen met ‘gebrek aan berouw’ ech-
ter vaker geweld tegen anderen en plegen degenen met berouw vaker 
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vermogensmisdrijven (Goldstein et al., 2006). Bij ADHD, ten slotte, 
is een duidelijk verband met criminaliteit aangetoond (zie Pratt et al., 
2002), maar lijkt vooral de ernst van de symptomen en de aanwezig-
heid van gedragsproblematiek – en daarmee opnieuw de relatie met 
middelengebruik – bepalend voor de relatie (zie Loeber et al., 2008).  

         Middelenmisbruik en psychiatrische stoornissen enerzijds en cri-
mineel gedrag anderzijds hangen met elkaar samen. De aard en 
achtergrond van de relatie is echter complex, waarbij vooral com-
binaties van symptomen en/of karaktertrekken de relatie lijken te 
bepalen.  

       

         1.6         Verslaving en psychiatrische morbiditeit in het gevangenis-
wezen  

       Prevalentie van verslaving  
     In forensische populaties is de prevalentie van verslaving beduidend 
hoger dan in de gewone bevolking. Precieze prevalentiecijfers zijn 
echter moeilijk te geven omdat internationale studies grote verschillen 
tonen in deze prevalentiecijfers (zie bijvoorbeeld Blaauw, Roesch & 
Kerkhof, 2000). De meest uitgebreide meta-analyse van dertien studies 
onder mannelijke gedetineerden    laat een variatie in jaarprevalenties 
zien tussen 18-30% voor alcoholmisbruik en alcoholafhankelijkheid 
en tussen 10-48% voor drugmisbruik en -afhankelijkheid (Fazel, Bains 
& Doll, 2006). De grote verschillen worden niet alleen veroorzaakt 
door verschillende onderzoeksmethodieken en classifi catiesystemen, 
maar ook door verschillen in de gevangenissystemen. In sommige sys-
temen worden alle gedetineerden bij elkaar geplaatst, terwijl andere 
systemen scheidingen aanleggen tussen jeugdigen en volwassenen of 
tussen drugverslaafde en psychiatrisch gestoorde gedetineerden. Ook 
is het bezitten van softdrugs in sommige landen strafbaar gesteld en in 
andere landen niet, waardoor verschillen in de gevangenispopulaties 
kunnen optreden.  
   Nederlands onderzoek in acht huizen van bewaring met behulp van 
screening en een gestructureerd vervolginterview naar de omvang van 
verslavingsproblematiek in het gevangeniswezen vond dat bij 60% van 
de gedetineerden in reguliere detentie sprake was van problematisch 
middelengebruik of problematisch gokken (Oliemeulen et al., 2009). 
Daarbij was bij 30% van de gedetineerden sprake van problematisch 
alcoholgebruik en bij 38% van problematisch druggebruik (waarvan 
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24% problematisch harddruggebruik) 2   . Deze gegevens komen voor 
een belangrijk deel overeen met een Nederlands onderzoek dat in acht 
huizen van bewaring werd uitgevoerd met behulp van de voorloper van 
de RISc (zie Vogelvang et al., 2003). In dit onderzoek werd gevonden 
dat van 40% van de gedetineerden kon worden gezegd dat zij ernstige 
tot zeer ernstige problemen hadden met druggebruik en dat bij 34% 
het alcoholgebruik een matig tot ernstig probleem vormde. In twee 
oudere onderzoeken in de penitentiaire inrichtingen Overamstel te 
Amsterdam (zie Koeter & Luhrman, 1998) en het Penitentiair Complex 
Scheveningen (zie Schoemaker & Van Zessen, 1997) kampte 44% met 
afhankelijkheid/misbruik van middelen en voldeed 29% in het afge-
lopen jaar aan de diagnostische criteria van drugafhankelijkheid. In 
het meest recente Nederlandse onderzoek, dat werd uitgevoerd onder 
pas gedetineerde gedetineerden in Vught (zie Bulten, Nijman & Van 
der Staak, 2009), werd gevonden dat 30% van de gedetineerden in het 
afgelopen jaar had gekampt met een drugverslaving en 28% met een 
alcoholverslaving.  

             Prevalentie van andere psychiatrische stoornissen  
     Ook psychiatrische stoornissen    komen veel voor in het gevangenis-
wezen   . In Amerika worden als gevolg van het stelsel van gezondheids-
zorg en de hoge detentiegraad zelfs tweemaal zoveel mensen met 
een ernstige psychiatrische stoornis in gevangenissen gezien als in 
psychiatrische ziekenhuizen (Torrey, 1995). In Europese onderzoeken 
naar psychiatrische stoornissen wordt vrij consistent een life-time pre-
valentie van 71% en een puntprevalentie van 63% gevonden bij (nog) 
niet veroordeelde gedetineerden (Blaauw, Roesch & Kerkhof, 2000). 
Bij veroordeelde gedetineerden worden doorgaans gelijke of iets lagere 
percentages gevonden. Een zeer uitgebreide meta-analyse op 62 on-
derzoeken liet zien dat ongeveer 4% van alle mannelijke gevangenen 
voldoet aan de diagnostische criteria voor een psychotische stoornis, 
10% aan de criteria van een depressie, 65% aan de criteria van een 
persoonlijkheidsstoornis en 47% aan de criteria van een antisociale 
persoonlijkheidsstoornis (Fazel & Danesh, 2002).  
   Een van de eerste Nederlandse studies naar psychiatrische stoornissen 
bij veroordeelde gevangen in het Penitentiair Complex Scheveningen 
vond een life-time prevalentie van 78% en een huidige prevalentie van 
54% (Schoemaker & Van Zessen, 1997). Een andere Nederlandse stu-

2      Van de problematische harddruggebruikers had 19% problemen met het 
gebruik van cocaïne, 15% met sedativa en 12% met opiaten. Meer dan de helft 
van de gedetineerden was polydruggebruiker.     
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die in de gevangenis in Vught vond een life-time prevalentie van 89% 
en een jaarprevalentie van 80% voor psychiatrische stoornissen (Bul-
ten, 1998). In een recenter onderzoek in Vught werd gevonden dat 82% 
ooit een psychiatrische stoornis had gehad (inclusief verslaving) en dat 
bij 57% de psychiatrische stoornis nog aanwezig was (Bulten, Nijman 
& Van der Staak, 2009).  
   Uit de Nederlandse onderzoeken komt naar voren dat 32-42% van 
de mannelijke gedetineerden kampt met een antisociale persoonlijk-
heidsstoornis. Ook komt in de geschiedenis van mannelijke gede-
tineerden disproportioneel vaak een angststoornis (27-31%), stem-
mingsstoornis (16-33%) en ADHD (38%) voor, zo blijkt uit Nederlands 
onderzoek in het gevangeniswezen (zie Bulten, 1998; Bulten, Nijman 
& Van der Staak, 2009; Schoemaker & Van Zessen, 1997).  

             Comorbiditeit  
     Er zijn slechts weinig onderzoeken verricht naar comorbiditeit    onder 
gedetineerden. Amerikaans onderzoek (Regier et al., 1990) vond bij 
gevangenen de hoogste prevalenties aan dubbele diagnoses van alle 
onderzochte residentiële settingen, dus ook hoger dan in psychiatri-
sche ziekenhuizen. Verslaving was hierbij vooral geassocieerd met an-
tisociale persoonlijkheidsstoornis, schizofrenie en bipolaire stoornis. 
Onderzoek onder Italiaanse gevangenen liet zien dat de helft van de 
gevangenen met verslavingsproblematiek tevens kampte met andere 
psychiatrische problematiek, vooral met stemmings- of angststoornis-
sen (Piselli et al., 2009).  
   Uit onderzoek in het Penitentiair Complex Scheveningen blijkt dat 
de helft van de verslaafde gedetineerden (20% van het totaal aantal 
gedetineerden) in het afgelopen jaar tevens had gekampt met een an-
dere psychiatrische stoornis (Schoemaker & Van Zessen, 1997). In de 
penitentiaire inrichting in Vught was er bij 16% sprake van complexe 
comorbiditeit (Bulten, 1998) en in de Penitentiaire Inrichting Over-
Amstel in Amsterdam werd complexe comorbiditeit bij 30% van de 
verslaafde gedetineerden (15% van het totaal aantal gedetineerden) 
aangetroffen (Koeter & Luhrman, 1998).  

         In het Nederlandse gevangeniswezen kampen disproportioneel 
veel gedetineerden met psychiatrische problematiek, waaronder 
verslaving. Bij ongeveer 30% van de gedetineerden is sprake van 
problematisch alcoholgebruik en bij 30-40% van problematisch 
druggebruik. Tevens heeft ongeveer 80% ooit gekampt met een 
psychiatrische stoornis en heeft ten minste de helft tijdens de 
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detentie een psychiatrische stoornis (waaronder verslaving). De 
schaarse onderzoeken in forensische populaties naar comorbidi-
teit laten met 15-20% hoge prevalentiecijfers voor comorbiditeit 
zien.  

       

             1.7         Psychiatrische comorbiditeit in andere forensische settin-
gen  

     In verslavingszorginstellingen en ggz-instellingen worden natuurlijk 
hoge prevalentiecijfers van verslaving en psychiatrische stoornissen 
gevonden: de justitiabelen worden juist door deze problematiek hier 
aangemeld of geplaatst. Ook in het gevangeniswezen worden gede-
tineerden als gevolg van hun problematiek direct of indirect geselec-
teerd voor bijzondere afdelingen (bijvoorbeeld extra zorgvoorzienin-
gen) of centra (bijvoorbeeld penitentiair psychiatrische centra) en is 
daardoor veel problematiek op deze afdelingen te vinden. Omdat de 
aanwezigheid van een ziekelijke stoornis of gebrekkige ontwikkeling 
van de geestesvermogens een voorwaarde is voor de oplegging van de 
maatregel van terbeschikkingstelling, laat onderzoek in tbs-inrichtin-
gen vanzelfsprekend zien dat tbs’ers zich kenmerken door de aanwe-
zigheid van psychiatrische problematiek. In ruwweg driekwart van de 
gevallen vormt persoonlijkheidsproblematiek de primaire diagnose 
en in ongeveer een kwart van de gevallen is psychotische problematiek 
de primaire problematiek (zie o.a. Van Emmerik & Brouwers, 2001). 
Daarnaast is er bij zeker zes of zeven op de tien tbs’ers sprake van 
comorbiditeit (zie Van Emmerik & Brouwers, 2001; Hildebrand & De 
Ruiter, 2004). Bovendien is bij veel tbs’ers sprake van verslavingspro-
blematiek, ook ten tijde van het delict. Zo werd in het forensisch-psy-
chiatrisch centrum Veldzicht (zie Timmerman & Emmelkamp, 2001) 
bij ruim 75% van de tbs’ers vastgesteld dat zij ooit hadden gekampt 
met middelenmisbruik (alcohol: 30%) of middelenafhankelijkheid 
(alcohol: 40%, drugs: 27%). In de Dr. Henri van der Hoeven Kliniek 
werd dit bij 48% vastgesteld (Hildebrand & De Ruiter, 2004). In een 
grote database van tbs’ers werd gevonden dat 65% in het jaar vooraf-
gaand aan de tbs verslaafd was (geweest) aan alcohol of drugs (Van 
Emmerik & Brouwers, 2001) en dat 46% ten tijde van het delict onder 
invloed was van middelen (Brand, Lucker & Van der Hurk, 2009).  
   Ook in inrichtingen voor jeugdige delinquenten    komt morbiditeit en 
comorbiditeit van psychiatrische stoornissen veel voor. Een Ameri-
kaans onderzoek onder jeugdige gedetineerden vond bij de helft van 
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hen ten minste twee psychiatrische stoornissen, waaronder versla-
vingsproblematiek (Abram et al., 2003). Een internationale overzichts-
studie vond dat 70% van mannelijke adolescenten in jeugdgevangenis-
sen ten minste één psychiatrische stoornis had (Colins et al., 2010). 
Hierbij kwam een gedragsstoornis het meeste voor (46%), gevolgd 
door verslavingsproblematiek (45%), oppositioneel opstandige stoor-
nis (20%) en ADHD (13%). Ook internaliserende stoornissen zoals 
angststoornissen (16%), depressie (12,0%) en posttraumatische 
stressstoornis (9,6%) kwamen vaker voor dan in de algemene popula-
tie. Uit Nederlands onderzoek onder minderjarige gedetineerden blijkt 
dat middelengebruik onder jeugdige gedetineerden eerder regel is 
dan uitzondering gegeven het feit dat negen op de tien jeugdigen can-
nabis heeft gebruikt (Korf, Benschop & Rots, 2005; Vreugdenhil et al., 
2004). Bovendien laat Nederlands onderzoek in jeugddetentiecentra 
zien dat 90% van de gedetineerde jongens een psychiatrische stoor-
nis had voorafgaand aan de start van de detentie, dat 67% voldeed aan 
de criteria voor twee stoornissen en dat 55% voldeed aan de criteria 
van een stoornis in middelengebruik in het halfjaar vóór de detentie 
(Vreugdenhil et al., 2004). Ook onder gedetineerde meisjes komen 
psychiatrische stoornissen veel voor (vooral gedragsstoornis: 56%) 
en is afhankelijkheid van drugs (30%) een veelvoorkomend probleem 
(Hamerlynck et al., 2008).  
   Ten slotte is er sprake van veel psychiatrische problematiek en versla-
vingsproblematiek in instellingen voor stelselmatige daders (ISD). Zo 
werd in een onderzoek op penitentiaire dossiers van 97 ISD’gestelden 
gevonden dat zij allen kampten met verslavingsproblematiek en dat 
ten minste de helft tevens kampte met psychiatrische problematiek 
(Goderie, 2008). Wat betreft verslaving kwam de combinatie van hero-
ine en cocaïne het meest voor (28%). De onderzoeksgroep kenmerkte 
zich verder voor meer dan de helft door het niet-opgroeien in een ade-
quate gezinssituatie, onafgemaakte opleidingen, het plegen van zowel 
vermogens- als geweldsdelicten en een vroege start van het criminele 
gedrag. Deze bevindingen komen sterk overeen met de bevindingen 
van een eerdere evaluatie van de ISD-maatregel die gebruikmaakte 
van RISc-gegevens van 238 ISD-gestelden (zie Biesma et al., 2006). 
Deze evaluatie liet zien dat 95% van de ISD-gestelden problemen had 
(gehad) met druggebruik, bij driekwart problemen bestonden omdat 
druggebruik centraal stond in het leven, bij meer dan de helft enige of 
ernstige psychische problemen aanwezig waren en bij 17% het huidige 
alcoholgebruik problematisch was, en bij ruim 70% er problemen aan-
wezig waren als gevolg van een gebrekkige opleiding. Uit deze onder-
zoeken is derhalve duidelijk te constateren dat zeer intensieve veelple-



34 Handboek forensische verslavingszorg

gers zich kenmerken door een verstrekkende mix van psychiatrische 
problematiek en problematische omstandigheden.  

         Van mensen in tbs-inrichtingen, justitiële jeugdinrichtingen en 
ISD-inrichtingen kampt de meerderheid met psychiatrische pro-
blematiek en verslavingsproblematiek. Daarbij speelt de combi-
natie van deze problematiek vaak een rol in het gepleegde delict.  

       

         1.8         Verstandelijke beperking in relatie tot verslaving en behan-
deling  

     De aandacht voor verstandelijke beperkingen    bij justitiabelen en psy-
chiatrische patiënten is de laatste jaren sterk toegenomen. Van een ver-
standelijke beperking wordt doorgaans gesproken bij een IQ onder 70, 
waarbij een IQ onder 50 als ernstige verstandelijke beperking geldt en 
een IQ tussen 50 en 70 als lichte verstandelijke beperking. Bij een IQ 
tussen 70 en 85 wordt van zwakbegaafdheid gesproken. Hierbij dient 
te worden aangetekend dat de meeste classifi catiesystemen pas spre-
ken van een verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid wanneer er 
ook sprake is van disfunctioneren door de lage intelligentie. Prevalen-
tiecijfers van verstandelijke beperkingen die in bevolkingsonderzoek 
worden gevonden liggen in Nederland rond de 0,7%, wat ruwweg 
overeenkomt met cijfers uit andere westerse landen (Van Schrojenstein 
Lantman-De Valk, 2002). Volgens een grove schatting zouden zo’n 1,3 
miljoen Nederlanders een IQ hebben tussen 70 en 85 waarbij tevens 
sprake is van een beperkte zelfredzaamheid (Ras et al., 2010).  
   Prevalentiecijfers van verstandelijke beperkingen binnen forensische 
populaties lopen sterk uiteen en zijn onder andere afhankelijk van de 
gehanteerde defi nitie en de specifi eke onderzochte populatie. Er zijn 
onderzoeken bij gedetineerden die hoge prevalentiecijfers van 4-10% 
vinden bij gedetineerden die verdacht werden van moord (Dwyer & 
Frierson, 2006), terwijl andere onderzoekers bij gedetineerden min of 
meer dezelfde prevalentiecijfers vinden als in de algemene bevolking 
(Murphy & Mason, 2007). Hoewel er de laatste jaren meer aandacht is 
gekomen voor comorbide psychiatrische stoornissen bij verstandelijke 
beperkingen, zijn er nog steeds veel aanwijzingen dat er sprake is van 
onderrapportage in deze specifi eke groep patiënten. Zo wordt bij de 
groep van justitiabelen die in detentie verblijven zelden een intelligen-
tietest afgenomen. Ook prevalentiecijfers ten aanzien van psychiatri-
sche stoornissen bij verstandelijke beperkingen lopen sterk uiteen, 
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afhankelijk van de onderzochte populatie: 10-60% (Mannynsalo et al., 
2009). Hoewel exacte getallen over het voorkomen van verslaving bij 
verstandelijke beperkingen in de algemene populatie ontbreken, werd 
wel gevonden dat bij verstandelijk beperkte patiënten met een versla-
ving 25-40% behoort tot de categorie van  triple diagnose    : het aanwezig 
zijn van verstandelijke beperkingen, verslaving én een comorbide psy-
chiatrische stoornis (Taggart et al., 2006). In forensische populaties 
van verstandelijk beperkten kunnen de prevalenties oplopen tot 70% 
verslaving en meer dan 30% triple diagnose (Mannynsalo et al., 2009). 
Hoewel harde cijfers in Nederland ontbreken, wordt geschat dat bij 15-
25% van de justitiabelen sprake is van een verstandelijke beperking of 
zwakbegaafdheid, waarbij het percentage oploopt naar 30-39% in de 
populatie van justitiabele problematische (hard)druggebruikers (Kaal 
et al., 2009).  

         In het gevangeniswezen worden relatief veel personen met een 
verstandelijke beperking gevonden (15-25%). Binnen deze groep 
gedetineerden is waarschijnlijk sprake van veel comorbiditeit met 
verslaving en andere psychiatrische stoornissen.  

       

         1.9         Slotbeschouwing  

     Het is niet verwonderlijk dat veel gedetineerden kampen met psychia-
trische problematiek: zij worden sterk gekenmerkt door factoren die 
doorgaans samenhangen met hogere prevalentiecijfers van psychia-
trische stoornissen (zie Nemesis-2). Zeker de helft heeft slechts lager 
onderwijs gevolgd en meer dan de helft is werkeloos of niet beschik-
baar voor de arbeidsmarkt (bijvoorbeeld: Koeter & Luhrman, 1998; 
Vogelvang et al., 2003). Ook kenmerken veel gedetineerden zich door 
problemen in het arbeidsverleden en door problemen met huisvesting 
en fi nanciën. De hoge prevalentiecijfers van psychiatrische stoornissen 
in het gevangeniswezen worden daardoor meer veroorzaakt door het 
feit dat gedetineerden hun problemen van buiten meenemen naar de 
detentiesituatie dan door moeilijke of slechte detentieomstandigheden 
(zie ook Blaauw, Kerkhof & Vermunt, 1998), al kunnen detentieom-
standigheden klachten wel verergeren (zie Appelbaum, Hickey & Pac-
ker, 2001). Hetzelfde geldt natuurlijk voor forensisch-psychiatrische 
centra (en verslavingszorginstellingen en ggz-instellingen) waarbij het 
bestaan van de pathologie bij de justitiabele de reden vormt voor aan-
melding of plaatsing.  
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   Belangrijker is dat de psychiatrische pathologie – of beter gezegd: 
clusters van symptomen en karaktertrekken – bij veel gedetineerden 
en, per defi nitie, bij alle tbs’ers en PIJ-jongeren een belangrijke rol 
speelt in de totstandkoming van het delict. In tbs-inrichtingen wordt 
hierbij al decennialang ingezet op behandeling, met het oog op het 
doorbreken van de relatie tussen (complexe) psychopathologie en de-
lictgedrag. In het gevangeniswezen is dat pas sinds kort het geval, en 
dan alleen nog maar bij degenen bij wie volgens de reclassering een 
relatie tussen het delict en problematiek bestaat en bij wie mag en kan 
worden ingezet op de terugdringing van recidive. Met het oog op de 
zeer hoge prevalentiecijfers van psychiatrische problematiek en versla-
vingsproblematiek, al dan niet in combinatie met elkaar, zou wellicht 
moeten worden overwogen om in het gevangeniswezen bij veel meer 
gedetineerden te bekijken of een behandeling benodigd is om de rela-
tie tussen de stoornissen en het delictgedrag te doorbreken.  
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