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Voorwoord

Juristen kunnen in hun werk geconfronteerd worden met psychiatrische stoor-
nissen. Het kan hierbij onder andere gaan om geneeskundige verklaringen in het 
kader van onvrijwillige opnamen of rapportages pro Justitia maar ook om onder 
civielrechtelijke procedures aangaande wilsonbekwaamheid of geschillen over 
sociale verzekeringen. Ook zal men vaak in persoon het gesprek aangaan met de 
persoon met een psychiatrische stoornis.
Om de kwaliteit van de door psychiaters of psychologen opgestelde rapporten te 
kunnen beoordelen en om zichzelf een oordeel te kunnen vormen over de stoor-
nis van de betrokkene, is basale kennis van hoe psychiatrische stoornissen zich 
kunnen manifesteren een voorwaarde. Ook is dergelijke kennis nodig om een 
betrokkene op een adequate wijze te kunnen bejegenen zowel binnen als buiten 
de rechtszaal.
Dit boek beschrijft in beknopt bestek de belangrijkste stoornissen waarmee juris-
ten in de praktijk te maken kunnen krijgen en de beschikbare behandelmoge-
lijkheden. De nadruk ligt daarbij op de beschrijving van hoe stoornissen zich op 
gedragsniveau kunnen manifesteren. Het gaat om stoornissen die gepaard kunnen 
gaan met grensoverschrijdend gedrag of die een gevaar kunnen inhouden voor de 
betrokkene zelf of voor anderen. Deze aspecten worden in elk hoofdstuk onder 
‘forensische aspecten’ kort toegelicht. De beschrijving van risicotaxatie-instru-
menten en de delictrecidivekans per specifieke stoornis, zo die al is te geven, valt 
buiten het bestek van dit boek.
Bij sommige stoornissen worden getallen vermeld over onder andere prevalen-
tie (het percentage van de populatie op een bepaald moment met de stoornis) of 
beloop (hoe een stoornis zich ontwikkelt gedurende de tijd). Deze getallen dienen 
slechts als een globale aanduiding te worden opgevat. Verder wordt bij de per-
soonlijkheidsstoornissen apart aandacht gegeven aan de per stoornis aangewezen 
wijze van bejegening. Elk hoofdstuk eindigt met een aantal aandachtspunten.
Dit boek verschijnt op het moment van de overgang van de dsm-iv(-tr)1 naar de 
dsm-5.2 In de beschrijving van de stoornissen worden de criteria aangehouden 
van de dsm-5. Ook wordt de terminologie van de dsm-5 gevolgd. Om te zorgen 
voor aansluiting met de terminologie van de dsm-iv, worden dsm-iv-termen in 
voorkomende gevallen naast die van de dsm-5 vermeld: de Nederlandse vertaling 
van de dsm-5 hanteert voor sommige benamingen van stoornissen een andere 
schrijfwijze dan voor dezelfde termen in de dsm-iv.3
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