BLACKBURN: HOOFDSTUK 3: Classification of offenders


DOELSTELLINGEN VAN CLASSIFICATIE

management van delinquenten en gedetineerden: veiligheid en beheer van instellingen in functie van geslacht, leeftijd, risiconiveau, strafduur en behandelingsnoden

behandeling/bejegening van gedetineerden: matching van behandelingsnoden met aard van de instelling

theorievorming: vb. rond specifieke subgroepen van gedetineerden

SOORTEN CLASSIFICATIE IN HET CRIMINOLOGISCH ONDERZOEK

pragmatische criminologische/juridische classificatiesystemen volgens misdrijven: geweldpleging, roof, inbraak, diefstal, incest….


Problemen: 

- niet valide in termen van persoonskenmerken

- weinig 'zuivere' gevallen

sociologische classificaties volgens de sociale patronen achter de misdrijven: vb. graad van associatie met criminele wereld: amateur versus professioneel; rolcarrière; criminele carrière 

psychologische classificaties in functie van persoonlijkheidsattributen, waarvan men denkt dat zij typisch zijn voor misdrijfplegers, en die een aanzet kunnen vormen voor bejegening/behandeling. 

MINIMUMVEREISTEN VOOR EEN ZINVOLLE CLASSIFICATIE (Megargee, 1977):

- voldoende dekking van de delinquente populatie

- ondubbelzinnige operationele definities van delictcategorieën 

- betrouwbare classificatie

- valide verschillen tussen categorieën

-voldoende gevoeligheid voor verandering

- relevantie voor bejegening/behandeling

- economische toepasbaarheid

GEBRUIKT INDELINGSPATROON

theoretische classificaties

empirische classificaties

OP THEORIE GESTEUNDE CLASSIFICATIES

(1) psycho-dynamische classificaties: onbewuste motivering en deficienties in de psychische organisatie:

voobeeld:

-   normale gang delinquent

neurotische delinquent

psychopaat

psychotische delinquent

probleem: weinig empirische onderbouw

(2) Interpersoonlijke cognitieve ontwikkelingstheorieën (Kohlberg's morele ontwikkelingstheorie)

(2.1) )Interpersonal maturity level theorie (Sullivan, Grant & Grant, 1956, Warren, )

Een ontwikkelingstheorie, gebaseerd op  neo-freudiaanse en sociaal-psychologische inzichten. Ontwikkeling wordt gedefinieerd in termen van een aantal ontwikkelingsfasen, waarin sprake is van een toenemende betrokkenheid op mensen en sociale instellingen, en van progressief meer gedifferentieerde percepties van de wereld, het zelf en de anderen. 


I-1: differentiatie tussen zelf en niet-zelf


I-2: differentiatie tussen personen en objecten


I-3: differentiatie tussen eenvoudige sociale regels

I-4: bewustwording van de verwachtingen van anderen

I-5: empathisch verstaan en differentiering tussen rollen

I-6: differentiatie tussen zelf en sociale rollen

I-7: hoge graad van empathie, en bewustwording  van integrerende processen 

in zelf en anderen

Bevindingen

Hypothese is dat delinquenten gefixeerd zitten in de lagere Integratieniveaus. Daarom worden de niveaus I-2 tot I-4 verder uitgewerkt tot 9 types 

Operationalisering:

(zeer lange) on/semi-gestructureerde interviews

Jesness Inventory: 155 item vragenlijst 

Bevindingen

constructvaliditeit blijkt uit de toepassing van het model op jeugddelinquenten: sterkere aanwezigheid van groepen delinquenten binnen bepaalde niveau's en types, en uit toepassing in CYA-project: matching van interventiestijl met I-level niveau leidde tot dalende recidive

Kritiek:

- resultaten hangen af van de wijze van operationalisering: interview versus Jesness Inventory

- weinig empirische validering van de fasenstructuur, en de relatie tussen fasen en types

- niet erg duidelijk wat 'winst' is t.a.v. andere cognitieve  IQ) en persoonlijkheidsdimensies (vb.neuroticisme, psychoticisme, impulsiviteit) 

(2.2.)Conceptual levels matching (Hunt et. al., 1961)

Socialisatie vindt plaats doorheen fasen van toenemende cognitieve complexiteit in interpersoonlijke oriëntatie. Een persoon functioneert optimaal wanneer zijn conceptueel level overeenstemt met omgevingskenmerken: lage niveaus vragen veel structuur, hogere niveaus weinig (regels, controle, …)

Vier fasen worden onderscheiden:

- egocentrische fase: concreet denken, 'mij' betrokken

- normgeoriënteerde fase: niet kritisch zoeken naar aanvaarding

- fase van onafhankelijkheid: assertief op zoek gaan: ik-betrokken  

- interafhankelijk: cognitieve complexiteit: wij-georiënteerd

Hypothese

Veel delinquenten zitten in de eerste fase

Operationalisering

Semi-projectieve procedure

Bevindingen

Nog maar weinig empirische ondersteuning

(3) EMPIRISCHE CLASSIFICATIES

Twee types

- Factoranalyse: klassen worden gebaseerd op dimensies afgeleid uit groepen kenmerken van proefpersonen 

- Clusteranalyse: klassen worden gebaseerd op classificatie van proefpersonen gerangschikt op kenmerken en dimensies

(3.1)  Classificatie van Quay (1977, 1987)

(a) toegepast op jongeren

Bronnen: self-report, case-histories en gedragsbeoordelingen van populaties delinquenten, klinische groepen, en (pre)schoolpopulaties 

Methode: factoranalyse

UA
unsocialised aggression

AW
anxiety-withdrawal-dysphoria

AD
attention deficit

SA
socialised aggression

	Categorie
	Andere benamingen
	kenmerken

	UA

(externa-lisering)
	Gedragsstoornis, psychopathie, aggressie, 'undercontrol'
	Ongehoorzaam, destructief, 

onbetrouwbaar, onbesuisd, agressief

	AW(inter-nalisering)
	Persoonlijkheidsproblemen, teruggetrokkenheid, neuroticisme, overcontrole
	Hypersensitief, beschaamd, 

Teruggetrokken, ziekelijk

	SA
	Subcultuur, gesocialiseerde delinquentie
	Gang, associatie met slechte vrien-

den, groepsdelicten (stelen), 

weglopen, loyauteit t.a.v. delinquente 

vrienden, laat wegblijven

	AD
	Immaturiteit-inadequaat

ADHD-stoornis (DSM)
	Korte aandacht, pre-occupatie, 

dagdromen, impulsiviteit, traagheid, 


Operationalisering: 

Quay's behaviour problem check list

Andere schalen

Bevindingen:

Constructvaliditeit is aangetoond via experimenteel onderzoek en SRB-interventies 

(b) Classicificatie van Quay toegepast op volwassenen

AIMS: Adult Internal Management System met vijf factoren:

- neurotisch-angstig

- manipulatief

- situationeel

- inadequaat-afhankelijk

- neurotisch angstig

doel: intern management van gevangenissen

bronnen: beoordelingsschaal en case history checklist

bevindingen

- succesvolle toepassing op groepen gedetineerden door matching van deze groepen met regimes;

- leidt tot daling van ernstige incidenten in de gevangenis 

kritieken:

- lage intercorrelaties tussen de meetsystemen

- model verwart persoonlijkheidstrekken (vb. AD) met gedrag (vb. SA)

- factoren zijn niet onafhankelijk van elkaar

- onderscheid tussen dimensies en personen niet duidelijk

(3.2.)
Classificatie van Megargee (1977)

Bronnen: 116 variabelen m.b.t. persoonlijkheid, demografie, opleiding, familie, delict en instellingsgedrag, gemeten via tests (MMPI) en psychologisch interview. Cluster analyse leidde tot 10 subtypes. 

Bevindingen

valide classificatie: voorspelt institutioneel en post-institutioneel probleemgedrag

toepasbaar op onderling verschillende gevangenispopulaties,

en betrouwbaar

doch andere vereisten minder duidelijk.

Beperkingen

MMPI vormt geen erg goede bron voor de ontwikkeling van een classificatiesyeteem, want psychometrisch eerder zwak: hoge intercorrelaties tussen de klinische schalen, en meet weinig meer dan introversie-extraversie en neuroticisme

Grote overlap tussen de 10 subgroepen: teveel subgroepen?

Moet nog gevalideerd worden via verdere methodes van clusteranalyse

Classificatie is a-theoretisch: gebaseerd op een test die niet uitgaat van een coherente persoonlijkheidstheorie

(3.3.) .
Classificatie volgens DSM-IV

	DSM-4: multi-axiale classificatie

	As I

klinische stoornissen



Andere toestanden die klinische aandacht vragen

As 2

persoonlijkheidsstoornissen 



Mentale retardatie

As 3

algemene medisch-fysieke problemen

As 4

psychosociale en omgevingsgerelateerde problemen

As 5

globale inschatting van het algemeen functioneren 




DSM-IV  AS I

Clinical disorders

Other conditions that may be a focus of clinical attention

*Disorders usually first diagnosed in infancy, childhood, or adolescence (excluding mental retardation)

Delirium, dementia, amnesia and other cognitive disorders

Mental disorders due to a general medical condition

*Substance related disorders

Schizophrenia and other psychotic disorders

Mood disorders

Anxiety disorders

Somatoform disorders

factitious disorders

dissociative disorders

*sexual and gender identity disorders

eating disorders

sleep disorders

*impulse control disorders not elsewhere classified

adjustment disorders

other conditions that may be a focus of clinical attention

ONTWIKKELINGSSTOORNISSEN (AS I)

Disorders first evident in infancy, childhood, or adolescence

	ADHD (attention deficit hyperactivity disorder
	Gebrekkige aandacht, impulsiviteit, hyperactiviteit 

zoals verstrooid zijn, excessief praten, niet kunnen blijven zitten, veel bewegingen maken

	Gedragsstoornis
	Anti-sociale gedragingen vanaf de puberteit: 

stelen, weglopen thuis, liegen, vuurtje stoken, spijbelen, inbreken, vernielingen aanbrengen, wreedheid t.a.v. dieren, vechten, opdringen van seksuele handelingen

	'oppositional defiant disorder' (oppositioneel gedrag)
	Minder ernstig anti-sociaal gedrag, vooral thuis; negativistisch vijandig gedrag;

zoals zijn kalmte verliezen, vloeken, zich gestoord  voelen, ingaan tegen eisen van volwassenen


DSM-IV  AS II personality disorders 

mental retardation

*Paranoid personality disorder

Schizoid personality disorder

Schizotypal personality disorder 

*Antisocial personality disorder 

*Borderline personality disorder

Histrionic  personality disorder

*Narcissistic  personality disorder 

avoidant personality disorder 

dependent personality disorder

Obsessive-compulsive personality disorder 

personality disorder not otherwise specified

mental retardation

DSM-IV CRITERIA VOOR ANTI SOCIALE PERSOONLIJKHEIDSSTOORNIS

Gebrek aan respect voor de rechten van anderen: minstens drie van de volgende kenmerken

- gedraagt zich op een wijze die kan leiden tot een arrestatie

- manipulatief en misleidend

- impulsief

- aggressief

- onverantwoordelijk

- gebrek aan spijt/wroeging

minstens 18 jaar oud zijn

een geschiedenis van gedragsproblemen als kind

het anti-sociaal gedrag mag geen gevolg zijn van een schizofrene of manische episode

opmerkingen:

- nadruk op gedragskenmerken

- de affectieve dimensie (i.c. de afwezigheid van affect), die vaak geassocieerd wordt met psychopathie, is afwezig

- prevalentie aangetoond bij gedetineerden, middelenmisbruikers en MDO's

DSM-IV CRITERIA VOOR NARCISTISCHE PERSOONLIJKHEIDSSTOORNIS

Alomvattend patroon van 'grootsheid' in fantasie en gedrag, nood aan bewonderd te worden, gebrek aan empathie. Minstens vijf van de volgende kenmerken:

- voelt zichzelf erg belangrijk (overdrijft de eigen capaciteiten en talenten, wenst erkend te worden als 'superieur' zonder dat daar een realistische basis voor bestaat;

- is gepreoccupeerd met fantasieën van ongelimiteerd succes, macht, de beste zijn, schoonheid en bewonderd worden;

- gelooft dat hij/zij 'speciaal' is en uniek, en dat hij/zij enkel kan begrepen worden door of relaties aangaan met andere unieke en 'high status' personen;

- vraagt excessieve bewondering;

- ervaart enige mate van 'entitlement', dwz onredelijke verwachtingen van bevoordeliging; gaat er van uit dat de eigen verwachtingen zullen ingelost worden;

- is exploiterend in interpersoonlijke relaties (buit anderen uit voor eigen voordeel);

- toont gebrek aan empathie: is niet in staat gevoelens en noden van anderen te (h)erkennen;

- is vaak jaloers op anderen of gelooft dat anderen jaloers zijn op hem/haar;

- vertoont arrogant, neerbuigend gedrag of attitudes.

vangt aan in de vroege volwassenheid-

aanwezig is in verschillende levenssferen.

DSM-IV CRITERIA VOOR BORDERLINE PERSOONLIJKHEIDSSTOORNIS

I.  Een voortdurend patroon van instabiliteit in interpersoonlijke relaties, zelfbeeld en affect. Minstens vijf van de volgende kenmerken:

- spant zich hevig in om reële of imaginaire verwerping te vermijden (met uitsluiting van zelfmoord- of zelfmutilatiegedragingen)

- vertoont een patroon van onstabiele maar intense interpersoonlijke relaties - gekenmerkt door alternerende extremen van idealisering en devaluering;

- zelfidentificatie is gestoord: opvallend en permanent onstabiel zelfbeeld en zelfwaardegevoel;

- toont zich impulsief op minstens twee domeinen met risico op schade  toebrengen aan zichzelf (geld uitgeven, seksualiteit, middelenmisbruik, roekeloos autorijden, fuiven);

- dreigt herhaaldelijk met suicidaal en zelfmutilerend gedrag;

- ervaart chronisch gevoelen van leegheid;

- toont onaangepaste angstgevoelens of moeilijkheden om angst onder controle te houden

- vertoont voorbijgaande stressgerelateerdn paranoide ideatie of ernstige dissociatieve symptomen. 

II.  vangt aan in de vroege volwassenheid

DSM-IV CRITERIA VOOR PARANOIDE PERSOONLIJKHEIDSSTOORNIS

1. Een permanente houding van wantrouwen en verdenkingen tegen anderen zodat de motieven van deze anderen worden gezien als kwaadwillig. Vier van de volgende kenmerken:

- verdenkt, zonder voldoende basis, anderen ervan hem/haar uit te buiten, kwaad te doen of te misleiden;

- is gepreoccupeerd met onterechte twijfels over de loyauteit of het te vertrouwen zijn van vrienden of bekenden;

- weigert vertrouwen te stellen in anderen omwille van een onredelijke vrees dat alle informatie zal worden misbruikt tegen hem/haar;

- ziet verborgen handelingen of bedreigingen in eerlijke opmerkingen of gebeurtenissen;

- koestert permanent wrok: kan niet tegen aantijgingen, vernederingen of onrechtvaardigheden;

- ziet, waar niemand dit ziet, voortdurend aanvallen op het eigen karakter of reputatie, en gaat snel in de tegenaanval;

- verdenkt permanent, zonder enige reden, de echtgenote of seksuele partner van ontrouw.

II. Deze symptomen mogen niet exclusief voorkomen tijdens opstoten van schizofrenie, een stemmingsstoornis met psychotische symptomen, of een psychose, en ze mogen geen gevolg zijn van een lichamelijke aandoening.

III. ze vangen aan in de vroege volwassenheid;

IV. en zijn observeerbaar in heel wat verschillende levenssituaties en domeinen

(3.4.) PSYCHOPATHIE

Persoonlijkheidsconstruct, geen (crimineel) gedrag, dat als PSD voorkomt in de DSM-4

Operationalisering

- anti-sociale persoonlijkheidsstoornis (DSM-IV)

- criteria van Cleckley (the Mask of Sanity) 

- Psychopathy Checklist (PCL/PCL-R)

- MMPI-schalen 

- So-schaal van Gough's CPI: mate waarin iemand sociale waarden internaliseert en ze beschouwt als bindend voor zijn gedrag.

- Quay's gedragsdimensies

Probleem: deze schalen intercorreleren niet erg hoog 

Cleckley (1982): 16 kenmerken van psychopathie

	Sleutelkenmerken

Manipulatief

Oppervlakkige charme

Boven gemiddeld intelligent

Geen  psychotische symptomen (delusies, hallucinaties)

Afwezigheid van angst

Afwezigheid van wroeging/spijtgevoelens

Leert niet uit ervaringen

Egocentrisch

Gebrek aan emotionele diepte



	Andere kenmerken

Triviaal sexleven

Onbetrouwbaar

Kan geen levensplan volgen

Leugenachtig

Zelfmoordpogingen zijn zelden eerlijk

Impulsief

Antisociaal gedrag




Uitgangspunten tav psychopathie

- psychopaten  tonen zich als 'normale' personen

(The Mask of Sanity);

- psychopaten tonen zich weinig gevoelig voor sociale controle;

- psychopathie is een persoonlijkheidsconstruct, en geen gedragscategorie: delinquentie is geen essentiële trek van psychopathie, en niet alle delinquenten zijn psychopaat;

- etiologische verklaringen van delinquentie gelden niet als een verklaring voor psychopathie;

- meetmethodes en behandelingsmethodes zullen verschillen naargelang we het hebben over psychopaten en delinquenten. 

De psychopathie checklist van Hare (PCL/PCL-R)

	Glibberig/oppervlakkige charme

Grandioos gevoelen van zelfwaarde

Nood aan stimulering/snelle verveling

Pathologisch liegen

Manipulatief/bevelend

Gebrek aan wroeging/spijt

Oppervlakkige gevoelens

Gebrek aan empathie/ongevoeligheid

Parasiterende levensstijl

Gebrekkige gedragscontrole

Promiscue seksuele relaties

Vroege gedragsproblemen

Afwezigheid van realistische lange termijn doelen

Impulsiviteit

Onverantwoordelijkheid

Neemt geen verantwoordelijkheid voorde eigen handelingen

Frequente korte termijn huwelijksrelaties

Jeugddelinquentie

Herroeping van V.I.

meerdere types van delicten




PCL-R

Afgeleid uit meer dan honderd gedragingen en kenmerken die clinici and onderzoekers aan de psychopaat toeschrijven.

Scoring: maximum 40 punten

2 punten: kenmerk aanwezig 

1 punt: onzeker of het kenmerk aanwezig

0 punten: kenmerk niet aanwezig

cutt-off score: varieert: vb. van 25 to 32. Hare: 30.

Verschillen tussen APD en PCL-R

- emotionele-interpersonele dimensie. 

- APD meet vooral persisterende delinquentie, PCL-R persoonlijkheidscontruct: 

Bevindingen 

- PCL-R is een goede voorspeller van (gewelddadige) recidive;

- PCL-R is evenwel onvoldoende als voorspeller van gevaarlijkheid;

- Andere instrumenten (vb VRAG) verhogen de predictieve accuratesse 

- De PCL-R bevat twee factoren, waarvan factor II de beste voorspeller is van recidive, factor I van gewelddadige recidive

Factor I: gebrek aan schuldgevoelens, gebrek aan empathie, zelfzuchtigheid…

Factor II: deviante levensstijl

Meting via de MMPI

- Pd en Ma-schalen (4 en 9):

Pd-schaal:  nonconformiteit en conflict met familie en autoriteit, overtreden van sociale regels. Erg predictief voor delinquentie.

Ma: acting out en impulsiviteit 

Klinisch:
een Pd-Ma profiel tekent de 'primaire' Psychopaat

- andere schalen: Psychastenieschaal (7), sociale introversie (0), depressie (2), paranoia (6), schizofrenie (8)

Klinisch: hoge scores op deze schalen, én op Pd/Ma wijzen op secundaire psychopathie. 

