REFERATEN

Schizofrenie en gewelddadige delicten

Telkens wanneer een psychiatrische patiént
betrokken is bij een gewelddadig delictduiktin de
pers de vraag op naar het verband tussen psychia-
trische stoornissen en dergelijk gedrag. Verschil-
lende studies toonden deze samenhang aan (zie
bijvoorbeeld Van Tuijl & Thunnissen 2009). Voor
schizofrenie zou het risico ten opzichte van de
algemene populatie 4-6 keer zo hoog zijn. Er
bestaat tussen deze studies echter een grote varia-
tie wat betreft het risico en ook het onderliggende
mechanisme blijft onduidelijk.

Fazel e.a. 2009) trachtten het risico op
gewelddadige delicten bij schizofrenie na te gaan
en zij keken ook naar de rol van middelenmisbruik
in het mediéren van ditrisico. In een longitudinale
studie waarin 8003 patiénten met schizofrenie en
80.025 controlepatiénten werden geincludeerd,
gebruikten zij data van nationale Zweedse regis-
ters van ziekenhuisopnamen en criminele veroor-
delingen (1973-2006). Veroordelingen werden
gebruikt als uitkomstmaat. Het Zweedse recht
bepaalt namelijk datindividuen veroordeeld wor-
den ongeachtde aanwezigheid van een psychiatri-
scheaandoening.

Van de groep met schizofrenie had 13,2%
(odssratio (OR) 2,0) minstens 1 gewelddadige mis-
daad gepleegd in vergelijking met 5,3% van de
controlegroep. Dit verhoogde risico kwam voorna-
melijk op het conto van patiénten met middelen-
misbruik, van wie 27,6% (OR: 4,4) een misdaad had
gepleegd, tegenover 8,5% (OR: 1,2) van de patiénten
zonder zulk misbruik. De samenhang tussen schi-
zofrenie en gewelddadige delicten was dus
beperkt, tenzij er ook middelenmisbruik werd
gediagnosticeerd.

Een bijkomende bevinding was dat dit ver-
hoogderisico op gewelddadige delicten bij patién-
ten met schizofrenie en middelenmisbruik (28,3%)
gedeeltelijk teniet werd gedaan wanneer de risi-
co’s werden vergeleken met die voor verwanten
van de patiénten die geen psychiatrische stoornis
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hadden (17,9%; OR: 1,8). Familiale factoren bleken
dus een rol te spelen. De auteurs besluiten dat,
ongeacht het onderliggende mechanisme, conse-
quent nagaan en behandelen van middelenmis-
bruik deel moeten uitmaken van de routineaan-
pak bij schizofrenie, om hetrisico op gewelddadige
delicten te reduceren.

De kracht van deze studie ligt in het aantal
geincludeerde patiénten met schizofrenie. Een
beperking van deze studie, die de auteurs ook zelf
aangeven, is dat comorbiditeit van middelenmis-
bruik enkel werd vastgesteld indien dit misbruik
gedurende een opname ook werd gediagnosti-
ceerd. Daardoor kan de prevalentie van middelen-
misbruik onderschat worden, met een onduidelijk
gevolg voor het effect ervan op het risico op
geweld.

Voor derisicotaxatie van gewelddadig gedrag
bij patiénten met schizofrenie lijkt naast het stel-
len van de diagnose schizofrenie een accurate
beoordeling van comorbiditeit geindiceerd, vooral
van middelenmisbruik. Ook is aandacht nodig
voor psychosociale factoren.
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Het beloop van depressie op lange termijn

Een chronisch beloop van een depressieve stoornis
komt vaak voor en leidt tot een hoge ziektelast en
psychosociale en functionele beperkingen (Gilmer
e.a. 2008). Onderzoek naar het beloop van een
depressieve stoornis wordt belemmerd doordater
ondanks de DSM-1v-definitie geen duidelijke
consensus bestaat over de criteria voor chroniciteit
bij depressie. Tevens bestaat er onvoldoende over-
eenstemming over de indicatoren die het beloop
van een depressie bepalen (Pettit e.a. 2009).

Pettit e.a. (2009) deden onderzoek naar de
indicatoren van een chronisch beloop bij een
depressieve stoornis. Zij volgden 1709 adolescen-
ten en op vier meetpunten (op 17-, 18-, 24- en
30-jarige leeftijd) beoordeelden zij of iemand een
depressieve stoornis had gekregen. Hierbij
gebruikten zij verschillende diagnostische meet-
instrumenten: het Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children (K-SADS),
de Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (LIFE)
en de Hamilton Depression Rating Scale(HAM D). Bij
de laatste meting werden 816 deelnemers beoor-
deeld, van wie 426 een depressie hadden doorge-
maakt.

Na factoranalyse van verschillende indicato-
ren bleken drie items hoog te scoren wat betreft
chroniciteit van het beloop en deze lieten een ade-
quate interne consistentie zien: jongere leeftijd bij
de eerste depressie, groter aantal depressieve epi-
soden en langere duur van een depressieve epi-
sode. De voorspellende validiteit van deze drie
items werd ondersteund. Opvallend genoeg ble-
ken dysthymie en lichte depressie niet gecorre-
leerd te zijn aan een chronisch beloop. Een meer
chronisch beloop hing samen met ernstiger symp-
tomen, meer gebruikmaken van een behandeling
en grotere psychosociale beperkingen in verschil-
lende domeinen.

De kracht van dit onderzoek ligt in de pros-
pectieve, longitudinale onderzoeksopzet met her-
haalde metingen over een periode van 15 jaar met
een groot aantal deelnemers. Het onderzoek heeft
echter ook een aantal beperkingen. De deelnemers
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waren slechts 30jaar oud bij de laatste meting, ter-
wijl Gilmer e.a. (2008) lieten zien dat langere
depressieve episoden juist samenhingen met een
hogere leeftijd. Daarnaast bestaat er een risico op
retrospectieve bias voor het aantal en de duur van
de depressieve episoden gezien de grote interval-
len tussen de metingen. Verder ontbreken er data
over beloop en chroniciteit van andere psychiatri-
sche stoornissen en over de soort behandeling die
sommige deelnemers hadden gekregen.

Pettit e.a. (2009) hebben op empirische wijze
(middels factoranalyse) indicatoren bepaald die
invloed hebben op het ontstaan van een chronisch
beloop bij een depressieve stoornis. Dat is een
belangrijke toevoeging aan het bestaande onder-
zoek op dit gebied.
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