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18.1 Oppositnonele-opstandige stoornis
18.2 II'ebfio~flelc explosieve stoornis
18.3 NorYnoverscluijdend-gedragsstoornis
18.4 Pyrornaanie
10.5 II~eptomanfie

j `Casus 18.x. 9/erbale agressie en vernieling~; Cris is een dertigjarige man met een verleden van verbale agressie en ver-! ' nleling van eigendommen. [3ij de voetbalclub staat hij bekend om zijn op-vliegende karakter. Tijdens trainingen kan hij 'ontploffen' als zijn medespe-.•Iers een kleine fout maken. Hij loopt clan rood aan, wordt ontzettend boos,~' pegintte schelden en gooit soms zelfs met de watertak, reserveballen ofpionnen. Inmiddels kent iedereen hem en laten ze hem altijd even uitrazenals hij zo boos wordt. Achteraf is Cris van slag door zijn buitensporige reac-~..` tlé en voelt hij zich vaak schuldig. Het komt soms voor dat Cris zo heftig re-~ ageert tegen onbekenden op het sportveld of in het verkeer dat het tot4 slaande ruzies heeft geleid.

Disruptieve-, impulsbeheersings- enandere gedragsstoornissen zijn stoor-nissen waarUij men proUlemen ervaart met de beheersing van emoties enbedrag. In het bijzonder gaat het hierbij om gedrag dat de rechten van ande-renschendt (zoals vij mishandeling oP diefstal), regelovercredend gedrag(zoals brandstichting of vandalisme) of gedrag dat leidt tot conflicten metáutoriteitsfiguren (zoals bij spijbelen). De stoornissen in dit hoofdstuit Ue-~, horen tot een nieuwe categorie in de DSM-5. Deze categorie Uestond nogniet in de vorige versie van de DSM (Zie (guur lII.l).
In deze categorie worden stoornissen gecomUineerd die eerder waren on-dergebracht in twee afzonderlijke DSM-IV-TR-categorieën (APA, 2000).
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ïn de DSM-N warende oppositionele-opstandige stoornis (OOS), de norin-
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overschrijdend-gedragsstoornis (NG) ende gedragsstoornis niet anderszins
omschzeven ondergeUracht in de categorie ̀ Stoornissen die meestal voor
het eerstop zuigelingenleeftijd, kinderleeftijd of in de adolescentie gediag-
nosticeerdworden'. Deperiodiek explosieve stoornis (PLS), pyromanie en
ldeptomanie waren ondergebracht in de categorie ̀Stoornissen in de im-
pulsbelieersing, niet elders geclassificeerd'. Deaandachtsdeficiëntie-/lly-
peractiviteitsscoo.rnis (ADI-ID), die vaalt samen voorkomt met de oppositio-
izele-opstandige stoornis en/of de nonnoverschrijdend-gedragsstoornis
(Speltz, McClellan, DelClyen & Jozies, 1999), wordt in de DSM-5 gerekend tot
de neurobiologische ontwild<elingsstoornissen (zie hoofdstuk 11).

F~~uu~ as.~ DSM-5 DisrupLieve, in•ipulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen
vergeleken met de DSM-IV-classificatie

DSM-5
en

DSM-5 ~~
Disruptiieve, impu~s~eheersings- en

~SNE-IV a~~er~ ge~lragsstoorraíssem ~oks400rrass ~
Stoornissen in \
de kindertijd:

Aancláchtstekort- BES ~SN~-9v
en gedragsstoornissen ~ opg Pyromanue Staori~issen in de

N~ Kleptomanie éia~pulsbeVieersing,
~ nuet elders
' geclassi~iceercl

\ ADHD
Trichotillomanie

DSM-5
NeurobBologische DSM-5

oo~twókOcelfingssrtoornissen obsessieve-co~i3piolsèeve en
verwante stoornissen

ADhID =aandachtsdeficiëntie-/hyperactiviteitsstoornis; OOS =oppositionele-opstandige
stoornis; NG ~ normoverschrijdend-gedragsstoornis; PES =periodiek explosieve stoornis.
L'iou: Taylor, Weis, Parelli, f~rtlin &Hollander, 201A

~p~~~~ó~~~~~~~-~g~~it~~~1~~~ ~~~~rrr~ës

1~.~..g 6(linis~6~ I~e~Ed
ICenmerlcend voor een oppositionele-opstandige stoornis (OOS) is brutaal,
opstandig gedrag ez~ pxilckelbaarheid of Voosheid.Deze gedragingen komen
Uij de meeste nnensen wel eens voor. Bij mensez~ met een OOS komen deze
gedragingen gedurende langere tijd tegelijk voor en hebben ze negatieve
gevolgen voor hun sociale, school- of beroepsmatige luizctioneren. Mensen
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met een OOS hebben vaalt conflicten met autoriteitsf giuen, zijn twistziele,
koppig, houden zitli niet aan de regels en volgen aanwijzingen slecht op. Zij
laulnen de grenzen van anderen opzoeken oin hen bewust te ergeren. Ool<
kumien ze hatelijk of r~naalczuchtig worden als ze Uoos zijn en geven zij vaalt
anderen de schuld van hun problemen. Mensen roet deze stoornis beschou-
wénzichzelf niet als boos, dwars of ongehoorzaam. In plaats daarvan recht-
vaardigenzij hun gedrag als redelijke reacties op onredelijke eisen van an-
deren of oneerlijke omstandigheden.
Om te kunnen spreken van een OOS dient men te voldoen aan minimaal
vier van de acht criteria die in de llS1VI-5 worden verdeeld in einolionele
lcenmerlcen (Doze/prildcelbare stemming), gedragsl<enmerlcen (ruziezoe-
lcend, ongehoorzaam gedrag) en een hatelijk/wraakzuchtig lcenmerlc (zie
box 18.1). Recent onderzoek laat zien dat de emotionele 1<enmerlcen vair
OOS samenhangen roet het risico op het oniwild<elen van een angststoornis
of een depressieve stoornis (Stringaris &Goodman, 2009). De gedragsl<en-
mericen en de ~nnaalczucht hangen samen mei het risico op het ontwild<elen
van een normoverscl~.rijdend-gedzagsstoornis en delinquent gedrag (Lowe,
Costello, Aasgold, Copeland R Maaghan, 2010). De emotionele en gedrags-
kenmerlcen dienen gedurende zes maanden minstens één keer per weekte
zijn voorgekomen, of bij kinderen tot 5 jaar gedurende zes maanden op de
meeste dagen.

~~x a~.~. ~~nanerken van de oppositionele-opstandige sfoorrois
We spreken van een oppositionele-opstandige stoornis wanneer er gedu-

• rende minstens zes maanden sprake is van brutaal ongehoorzaam ge-
drag, een prikkelbare stemming of ontevredenheid. Er zijn minstens vier ,;
van de volgende kenmerken aanwezig, en het gedrag is niet alleen ge-

iricht op een broer of zus: ~
1) Verliest vaak zijn of haar geduld '
2) Lichtgeraakt of snel geïrriteerd
3) Vaak boos en ontevreden
4) Maakt veel ruzie met volwassenen (bij kinderen) of gezagsfiguren
5) Verzet zich tegen regels
6) Ergert anderen opzettelijk
7) Geeft anderen de schuld van eigen fouten
8) In de afgelopen zes maanden is men minstens tweemaal hatelijk of

wraakzuchtig geweest
Het gedrag gaat samen met lijdensdruk bij de betrokkene óf bij anderen
in de directe sociale omgeving; of het gedrag heeft een negatieve in-
vloed op het sociale functioneren

Zie het diagnostisch classificatiesysteem DSM-5 voor de exacte diagnosti-
sche criteria, uitzonderingen, criteria over lijdensdruk erg beperkingen, voor-
beelden én informatie over de uiting van symptomen bij kinderen en adoles-
centen.

Vaalt manifesteren de symptomen van de OOS zich 11et eerst in de thuissitu-
atie. Later treden ze Dolt o~ in andere omgevingen, zoals op school, in rela-
tiesmet leeftij dsgenoten of op het werk. Wanneer de symptomen in meer-
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dere settings voorlcomeiz (bijvoorbeeld thuis en op de opleiding), wordt dat
gezien als een ernstiger vorm van OOS. In de DSM-5 wordt dan oolc gespro-
lcenvan een licl~te vorm van OOS wanneer de symptomen zich beperken tot
één setting, van een matige vorm wanneer de symptomen aanwezig zijn in
minstens twee settings en van een ernstige vorm wanneer de s}nnptoinen
aanwezig zijn in drie of sneer settings.

~.~.~..2 Prevalentie
~r zijn weinig Uevindingen beleend uzt onderzoek onder volwassenen met
OOS. OOS is een stoornis die tot het verschijnen van de DSM-5 werd gezien
als een stoornis in de kindertijd (zie figuur 18.1). Amerikaans bevollcings-
onderzoelclaat zien dat OOS gemiddeld Uegint op een leeftijd van 12 jaar
en genzicldeld zes jaar duurt (Nock, ICazdin, Hiripi & ICessler, 2007). Uit hei
bevollcingsonderzoelc Uleelc oolcdat 70 procent van de mensen met een
OOS geen symptomen nneer ervaart na het achttiende levensjaar (Nock
e.a., 2007). De prevalentie van OOS bedraagt volgens de DSM-5 ongeveer
3,3 pzocent (APA, 201.4). Tot aan de adolescentie blijkt de prevalentie iets
hoger te zijn Uij jongens dan bij meisjes (1,4 vs. 1). Na de adolescentie is dit .
verschil niet consistent aanwezig (Loeber, Green, Lahey, Fricic & McBur-
nett, 2000). Uit Nederlands onderzoek (luithof, Ten Have, Van Dorsselaery & De Graaf, 2010) blijkt dat 2,6 procent van de volwassenen ooit een OOS

i
heelt gehad.

~.8.g.~ Counorbiditeit
~jJi~ De meest voorkomende comorUide stoornis bij OOS is ADHD (zie paragraaf#i 11.2), waarbij connorbiditeitsPercentages tnt 45 procent worden gerappor-i

teerd bij kinderen en adolescenten (Speltz e.a., 1999). Volgens de DSM-5 ••
,;
l'r~y, gaat OOS vaak vooraf aan de normoverschrijdend-gedragsstoornis (zie pa-;, : -, ragraaf 18.3), al geldt dit vooral voor een OOS znet een begin in de vroege

II •':`' • ~' kindertijd, die zich vooral lcenmerld door ruziezoekend en ongehoorzaam
gedrag en wraalczueht (Rowe e.a., 2010). Andere stoornissen die vaak tegelij-'~ lcerujd voorlconnen met OOS zijn angststoornissen en depressieve stoornis-
sen (Eingold, Costello & ~rlcanli, 1999). Tot de differentiaaldiagnosen beho-
ren ADHD, de normoverscluijdend-gedragsstoornis, stemmingsstoornissen, i
de disruptieve-stemmixzgsregulatiesioornis, de periodiek explosieve stoor- ~~
nis, de verstandelijke Ueperlcing, de taalstoornis en desociale-angststoornis.
Indien de persoon ouder is dan lí3 jaar, dient de antisociale persoonlijk-
heidsstoornis te worden uitgesloten.

~~.~L.4 Etiologie
De oorzaalcvan OOS is nietbelcend. Waarschijnlijk netstaat de stoornis door
een samenspelvanbiologische,psychologische en omgevingsfactoren. Zo
blijkt ex een samenhang te zijn tussen OOS en een aantal oxngevingsfacto-
ren en psychologische factoren, zoals lage sociaaleconomische status, sela-
tieproblennen bij de ouders, gebrelcicige opvoedingsstijlen zoals inconse-
quent omgaan mei ongewenst gedrag, verwaarlozing en/of overdreven hard
straffen, psychische stoornissen en/of iniddelenmisbruilc bij de ouders
(Burke, Loeber & Birmaher, 2002). Uit neurobiologisch onderzoek komen ~'
aanwijzingen naar voren dat verschillende gebieden van de hersenen (de '.
orbitofrontale cortexen de amygdala) niet optimaal ïunctioneren bij kirde= . ~ .
ren en adolescenten met een OOS of een norm.oversclzrijdend-gedrags-
stoornis (Finger e.a., 2011). echter, in dit onderzoek en in het meeste naurn-.`
biologische onderzoek op dit gebied, wordt geen onderscheid gemaalcC
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tussen OOS, denormoverschrijdend-gedragsstoornis en/of I,DIID. I-Iier-door Ulijfthet onduidelijk of er specifieke neurobiologische markers zijnvoor OOS.

~.~.~..5 ~i~gnostiscC~e methocGen
Voor de diagnostiek van OOS bij volwassenen kan men gebruilanalcen vanhet Composite International Diagnostic Interview (CIDI; Kessler & i7stun,2004). In dit interview wordt bij volwassenen de aanwezigheid van OOS-symptomentijdens hun làndertijd en adolescentie uitgevraagd, en of desymptomen de afgelopen twaalf maanden aanwezig waren. De CIDI is ver-taald inliet Nederlands (De Graaf, Ormel &Ten Have, 2008).
Voor de diagnostiek van OOS bij lánderen en adolescenten is een gevali-deerd semigestructureerdinterview Ueschilcbaar. De Semi Structured Inter-viewfor Children and Adolescents second edition (SCTCA; McConaughy &AchenUach, 2001) is gericht op het systematisch vaststellen van emotioneleen/of gedragsproblemen Uij kinderen en adolescenten (tussen 6 en 1B jaar).De SCICA vraagt een uitgebreide training van de interviewer. Daarnaast zijner een aantal gevalideerde vragenlijsten voor kinderen en adolescenten Ue-schilcbaar, zoals de Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991.a), omproblemen in de beheersing van gedragen emotie vastte stellen. Er bestaantwee versies van de CBCL, één voor kinderen tot en met 5 jaar en één voorkinderen tussen de G en 18 jaaz. De vragenlijst wordt ingevuld door ouders,verzorgers of goede beleenden van betrold<ene. hiervan is oolc een leer-lcrachtversiebeschikbaar (Teacher Report Porm; Achenbach, 1991U) en eenzelfrapportageversie (Youth Self Report; Achenbach, 1991c). Genoemde vra-genlijsien en het semigestructureerde interview zijn vertaald en gevalideerdvoorde Nederlandse populatie (Verhuist e.a., 2003).

~.8.~.~ ~~o~~ro~e96rog 
-.Het meeste wetenschappelijk onderzoek naar interventies voor OOS maalccgeen onderscheid tussen OOS ende normoverschrijdend-gedragsstoornis.Eris geen onderzoek belend naar het effect van interventies op OOS en denormoverschrijdend-gedragsstoornis bij volwassenen omdat bestaande stu-dies zich richten op antisociaal gedrag Uij volwassenen (bijvoorbeeld antiso- ~ciale persoonlijkheidsstoornis en/of psychopathie) en niet op OOS en denormoverschrijdend-gedragsstoornis bij volwassenen (Lrslcine e.a., 2013). 'Maar onder kinderen en adolescenten met deze stoornissen is er wel veel-vuldig onderzoel<naar gedaan en wordt de voorkeur gegeven aan psycholo-gische Uehandelingendie zowel op het individu als op het gezin zijn gericht.VeelgeUruilcte en effectieve psychologische Uehandelingen zijn oudertrai-ning, cognitieve gedragstherapie en mt~ltisysteemtherapie (Mathys &van deGlind, 2013). De keuze voor én effectiviteit van de behandeling is sterk af-hanlcelijlcvan deleeftijd van het kind. Bij kinderen onder de 12 jaar wordtmet een oudertraining de beste resultaten behaald (1VIcCart, Priester, Davies&Azen, 2006). den voorUeeld van een oudertraining is de Nederlandse ver-sievan de Patent Management Training Oregon (PMTO; Thijssen, de Ruiter& E1lbrecht, 2008). Bij PMTO worden ouders getraind en begeleid in het toe-passenvan effectieve opvoedingsstrategieën, waardoor de geclragsproble-menvan hun kinderen verminderen (Thijssen e.a., 2O0í3).

In de meta-analyse van McCart eiz collega's (200G) werd een positieve relatiegevonden tussen cie effectiviteit van individuele cognitieve gedragstherapieen de leeftijd van het kind. Deze Uevindingen suggereren dat voor cliënten
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ouder dan 12 jaar individuele cognitieve gedragstherapie een effectieve aan-
vu.11ing is op de oudertraining. Cognitief-gedragsdzerapeutische Uehande-
lingenlebben onder azzdere als doel om de agressie- en i~npulsregulatie,
l~robleeinoplossende en sociale vaardigheden te verUeteren.
Voor adolescenten met ernstig antisociaal gedrag, zoals crimineel gedrag
eu/of iniddelenmisUruilc, is muliisysceenntherapie (MST) een effectieve in-
terventie (Curtis, Ronan & Borduin, 2004). MST is een Uehandeling die zich
riclii op het Hele systeem rondoen het kind, dus naast de ouders, op de
school, de leeftijdsgenoten en de Uuurt. den Nederlandse studie naar de ef-
fectiviceitvan MST laat zien dat MST een positief effect heeft op criminele
recidive, aantal uithuisplaatsingen en schoolverzuim (Loonstra, Jonlanan,
Soeceinan & Vau BusschUach, 2009).

Peráodie&s ~~c~@~~~eve stoornis

x.8.2.3 Klinisch beeld
De ~eriodielc explosieve stoor~us (PES) is een stoornis die gelcenmerlecwordt
door l~,et niet kunnen Uelieersen van impulsie fysiek en/of verbaal agressief
gedrag, zicl~ uitend in terugkerende agressieve uitbarstingen. heze uitbar-
stingen lcomensnel opzetten, zijn niet instrumenteel van aard of van tevo-
ren gepland. De agressieve uitUarstingen zijn Uuitensporig in verhouding
tot de veroorzakende gebeurtenis en treden vaalt op als reactie o~ een mini-
inal.e provocatie door iemand uit de naUije omgeving van de betroldcene. De
Uetroldcene heeft zelf last van de agressieve uitbarstingen, in die zin dat de
uitba~~stingen lijdensdrulcveroorzalcen en/of beperkingen iiz het psychoso-
ciaalfunctioneren.
Om een PES te kunnen classificeren dient iemand te voldoen aan een aantal
criteria volgens de DSM-5 (zie box 18.2). Indien de terugkerende agressievei ~ uitUarstingen valeer voorkomen of heviger zijn dan gewoonlijk wordt gezien,i
lean de classificatie van PES samengaan met de classificatie van OOS, izonn-' overschrijdend-gedragsstoorz~ís, 11DHD of autisznespect~umstoornis.

Box 1.8.2 Kenmerken van de periodiek explosieve stoornss
Herhaaldelijke agressieve uitbarstingen:
1) Uitbarstingen van verbale of fysieke agressie jegens spullen, dieren of

andere mensen, gedurende drie maanden en gemiddeld twee keer per
week. De uitbarstingen leiden niet tot schade of lichamelijke verwon-
ding van dieren of andere mensen

2) Drie agressieve uitbarstingen binnen één jaarjegens spullen, dieren
of mensen, die wél schade aan eigendommen en/of lichamelijke ver-
wondingen tot gevolg hebben

De agressie tijdens de uitbarstingen is exfireem disproportioneel ten op-
zichte van de aanleiding of voorafgaande stressoren
De uitbarstingen zijn impulsief, niet gepland en dienen geen concreet
doel
De betrokkene is minimaal 6 jaar

Zie voorde exacte diagnostische criteria het diagnostisch cfassrficatiesysteem
DSM-5.
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9.8.2.2 ~revalenti~
De lifetimeprevalentie van PES bedraagt ongeveer 5,4 procent en het eenja-
rige prevalentiepercentage Uedraagt ongeveer 2,7 procent (ICessler e.a.,
2006). De ~prevalentie van PES is hoger bij mannen dan Uij vrouwen (1,? :1),
bij mensen tot nn jaar en bij mensen met een laag opleidingsniveau (Kessler
e.a., 2006).

18.2.3 ~~~cuorbiditeit
Ongeveer twee derde van de mensen met een PES voldoet oolc aan de clas-
sificatievoor een andere DSM-N stoornis (McLaughlin e.a., 2012). Gege-
vens over comorbiditeitmei DSM-5-stoornissen zijn nog niet UesclulcUaar.
De meest voorkomende comorbiditeit van PAS is met angststoornissen (zie
hoofdstuk 13) en middelgerelateezde en verslavingsstoornissen (zie hoofd-
stulc ].4), maar PAS ontstaat vaalt eerder dan de comorbide stoornissen
(ICessler e.a., 2006). Zo blijkt dat PAS in 92 procent van de gevallen op een
jongere leeftijd begint dan een comorUide middelgerelateerde stoornis. An-
derestoornissen die vaalt tegelijkertijd voorkomen met PES zijn depressie-
ve-stemmingsstoornissen (Kessler e.a., 2000; McLaughlin e.a., 2012). Tot de
differentiaaldiagnosen behoren de disruptieve-stemmingsdisregulatiescoor-
nis, antisociale- of Uorderline-persoonlijldieidsstoornis, delirium, neuro-
cognitieve stoornis, persoonlijlcheidsveranderingdoor een somatische aan-
doening (agressieve type), en intoxicatie door of onttreldcingsverschijnselen
van een middel. Daarnaast lopen oolc mensen met een voorgeschiedenis
van disruptief gedrag een verhoogde leans op het ontwildcelen van eei~ PAS
als comorbide stoornis.

~.8.2.~ ~tfiosog~~
Tweelingstudies laten zien dat er een genetisch. effect is voor agressie en iin-
pulsiefgedrag (Yeh, Coccaro &Jacobson, 2010). Specifiekvoor PES zijn ech-
tergeen tweelingstudies Ueschikbaar. Wel blijkt dat familieleden van men-
senmet een PAS een verhoogde leans hebUen om aan de DSM-IV criteria
van PAS te voldoen in vergelijking met familieleden van mensen zonder PAS
(Coccaro, 2010).
Studies naar mogelijke neurobiologische mechanismen bij PAS suggereren
afwijlángezi inde orUitofrontale cortex en het limUisch systeem (Coccaro
e.a., 2007).
PES blijkt meer voor te ]tomen bij mensen die in het verleden slachtoffer
zijn geweest van geweld, die geweld van dichtbij hebben meegeinaalct of
meerdere traumatische levensgebeurtenissen hebUen ineegemaalct (Pin-
cham e.a., 20U9; Ortega, Canino &.A.legria, 2008). Bij deze studies Ulijf~i wel
de vraag of de PAS-symptomen het gevolg zijn van fysieke letsels (closed
head i~zjury) of louter van de psychologische gevolgen van opgroeien in een
gewelddadige omgeving.

18.2.5 Diagnos$ische rnefhoden
Voor de diagnostielcvan PAS is een specifiek semigesuuctureerd interview
besclulcUaar: het Intermittent explosive llisorder Interview (TAD Interview;
McCloslcey Sc Coccaro, 2003). Dit interview is erop gericht om lewantitatieve
(zoals de frequ~ncie) en kwalitatieve (zoals Ueschrijving van het gedrag) in-
formatie in kaartte Urengen over de agressieve uitbarstingen. Daarnaast
lean PAS worden uitgevraagd aan de hand van het Minnesota Impulsive Dis-
order Intezview (MIDI; Christenson e.a., 1990. ToC op heden zijn dëze semi-
gestructureerdeinterviews niet naar het Nederlands vertaald en zijn er geexi
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versies beschilcUaar die gebaseerd zijnop de DSM-5. Wel in liet Nedérl~c~á~á ,-vertaaldis een aanvullende module voor het Structured Clinicallntervi~w ~'forDS.'1111'.~3 s-IDisordPrsISC.~D-I,•Fir~t,.SpiCzPr, GiGGon~ Flilliams,1997). Deze module is gericht op hetvaststellenvan DSM-N stoornissen inde ixnpulsbeheersing, waaronder PAS. De Uetrouwbaarheid vair deze aan-vullende module voorliet classificeren van PAS is nog niet onderzocht. ~I
•~9.8.2.6 behandeling

~r zijai aanwijzingen vanuit gerandomiseerde, duUbelblinde, placeUogecon- 'troleerde studies dat symptomen van PAS Uehandeld kunnen worden metParinacocherapie, zoals antidepressiva (bijvoorUeeld fluoxetine) en anti-epi- 'leptica (UijvoorUeeld Divalproex) (Hollander, 2003; Mattes, 2005, 200II; Silvae.a., 2010). Tot op heden heelt er één gerandomiseerde studie plaatsgevon- ~'iden naar het effect van cognitieve gedragstherapie op de symptomen van ~PAS (McCloskey e.a., 2008). In deze studie werd aangetoond dat cognitieve ',Igedragstherapie, zowel individueel als in een groep, leidde tot minder fy-sielce en ver.Uale agressieve uitingen in vergelijking met een wachtlijstcondi-tie. De resultaten bleven nagenoeg hetzelfde bij eezi follow-up van driemaanden na de behandeling. 
~

Normoverschrijdend-gedragsst~or~~s _:I

18.3.1 4(linisch beeld
De normoverschrijdend-gecli-agsstoornis kenmerkt zich door een gebrekaan respect voor regels, maatschappelijke normen en waarden en gevoelens "van adderen. Dit leide tot een aanhoudend patroon van divers en zich her-halendwangedrag, zoals lichamelijke en verbale agressie en cliefstal, ver-i Wieling vair eigendommen, nnisleiding, bedrog en manipulatie. Mensen meteen normoverschrijdend-gedragsstoornis zijn geneigd om intenties van an-deren vijandiger of agressiever te ixzterpreceren dan ze in werlcelijlcheid zijg .(Dodge,1980). Hierdoor reageren ze eerder en vaker agressief op anderen,vooral in situaties waarin de intenties van anderen onduidelijk of onbekendzijn. Het gedrag is vaalt zichttiaar in meerdere settings, zoals in het gezin, inde Uuurt, op school en/of op het werk.
De verschillende kenmerken van de normoverschrijdend-gedragsstoornisworden in de DSM-5 in vier categorieën ingedeeld: agressief gedrag datdreigend is of fysiek letsel lean veroorzaken bij dieren o£ mensen, opzette-lijlce en doelbewuste Urandscichting of vernieling van eigcndomznen, be-drog of diefstal, eu ernstige schendingen van regels of voorwaarden (zie box18.3). Mensen met een normoverschrijdend-gedragsstoornis zijn vaak ge-neigd om hun eigen gedrag te Ueschouwen als redelijke en terechte reacties.op het gedrag van anderen en/of hun problemen te bagatelliseren.

fox 1.8.3 Kenmerken van de norrraoverschrijdend-gedragsstoorgis.::Herhaaldelijk schenden van de basisrechten van anderen of van belangrijkemaatschappelijke normen of regels. Dit wordt zichtbaar door minstens drièvan volgende criteria die het afgelopen jaar aanwezig waren (waarvan min- • ~'stens één de afgelopen zes maanden):
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'•~~;
"~,~~8~557@:

~~~;`~~p: ~ &~leeif anderen gepest, bedreigd of geïntimideerd

:`,~~.: ~?: 0s vaak_ gevechten begonnen

i'~';"~~~ Neet eén gévaarlijk wapen gebruikt

• .; "~~ Meeft mensen mishandeld

'~~• ~~'~ Vip, Heeft dieren mishandeld

;;w~ Héeft mensen bestolen (in directe confrontatie)

; ~ ';~,~; weeft sékSuele handelingen afgedwongen

..~~Paieling:
;•~~ -$~,Q Heeft opaettelijk brand gesticht

~;.~''::~a` Heeft opzettelijk eigendommen vernield

P ̀  ̀  :.,'~¢~vqg af dfefstaL• .

`~"'"~ ~~p "9ieeft ingèbroken
~:~q eieéft vaakgélogen om iets te krijgen of te ontlopen

'~~;. ~~g: Neeft waardevolle spullen of geld gestolen (niet in directe confrontatie)

~ ~dm~óPge overtredingen van regels:
,~x`a~p~ &Samt.'s avonds of 's nachts vaak niet op tijd thuis

!'~;;:`-:11~D; Cs minstens twee keer weggelopen en 's nachts weggebleven, of is

eén keèr weggelopen voor een lange periode zonder terug te keren

'~-;'A~6 Spijbelt vaak

i~..``~E~v~or de exacte diagnostische criteria het diagnostisch classificatiesysteem

;; ̀  DSM 5.

•DeDSM-5 maalctbij de normoverschrijdend-gediagssCooinis onderscheid
in twee subtypen die zijn gebaseerd op de leeftijd waarop de stoornis is ont-
staan. Het subtype waanbij minstens één symptoom getoond wordtvoox de ~''~

I~ ; '~ leeftijd van.10jaar wordt aangeduid als het subtype ̀met begin in de kinder-.;
'~, tijd'. Bij het andere subtype'metUegin in de adolescentie' toont de Uet~olc
~~ ~. lcene voor de leeftijd van 10 jaar geen symptomen die lcenmerlcend zijn voor
i denormoverschrijdend-gedragsstoornis. Bij mensen met de normover-
I' ~ . schrijdend-gedragsstoornis met Uegin in de kindertijd is er een grotere kans

dat het anCisociale gedrag aanhoudt tot in de volwassenheid (life-coacrse-
persistent) dan bij mensen met het subtype met begin in de adolescentie
(adolescence-limited) (Moffitt, 1993).
Bovendien wordt in de DSM-5 onderscheid gemaakt naar de ernst van de

~ normovezschrijdend-gedragsstoornis: licht (bijvoorbeeld liegen, spijbelen),
~ matig (UijvoorUeeld stelen zonder het slachtofferte confronteren, vanda-

lisme) en ernstig (UijvoorUeeld gedwongen seks, overvallen van een slacht-
offer, inbrélcen) normoverschrijdend gedrag.

18.3.2 Prevalent6e
Er is weinig beleend over de prevalentie van de normoverschrijdend-ge-
dragsstoornisbij volwassenen omdat bestaande studies zich richten op an-
tisociaal gedrag bij volwassenen (bijvoorbeeld de antisociale persoonlijlc-
heidsstoornis) inplaats van op denormoverschrijdend-gedragsstoornis
(Erskine e.a., 2013). Bij kinderen is de normoverschrijdend-gedragsstoornis
een van de meest voorkomende psychiatrische stoornissen (APA, 2000).
Uit Amerikaans bevollcingsonderzoelc blijkt dat de normoverschrijdend-
gedragsstoornis gemiddeld op ll,6 jaar ontstaat (Nock, I<azdin, Hi~ripi &
TCessler, 2007). De eenjaarsprevalentie varieert van 2 procent tot meer dan
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10 procent, met een mediane waarde van 4 procent (APA, 2014). De stoor-
niskomt in de kindertijd en in de adolescentie vaker voor Uij manned dan
Uij vrouwen (met ratio's van 2 : 1, tot 4 : 1; Moffitt, 2001). Uii Nederlands on-

" dezzoelc (Tuithof e.a., 2010) blijkt dat 5,6 procentvan de volwassenen een
nornnovecschrijdend-gedragsstooznis in de kindertijd leeft gehad.

x.8.3.3 Comorbiditeit
De meest vooricoxnende comorUiditeit van de normoverschrijdend-gedrags-
stoortlis is roet ADIID (zie ~~aragraaf 17..2) eis OOS (zie paragraaf 18.].). Voor-
al de cornorbiditeit met ADIID h~ulgt samen met eez~ verhoogd risico van
antisociaal gedrag en geweld in de volwassenheid (L~PA, 2010.Oolc laten.
mannen Hogere percentages comorbiditeit roet andere stoornissen zien dan
vrouwen (Maughan e.a., 2004). Stemmings- en angststoornissen (zie hoofd-
stuldcen .l2 en 13), de speciFielce leerstoornis en middelgerelateerde stoornis-
sen lcoznen vaalt sannenvoor met de nor~noverscl~uijdend.-gedragsstoornis,
soms wel oplopend tot 50 procent (Maughan e.a., 2004). Tot de differentiaal-
diagx~,osen Uehoxen stemmingsstoornissen, de periodiek explosieve stoornis
en aanpassingsstoornissen. Indien de persoon ouder is dan 18 jaaz, dient de
antisociale persoonlijldieidsstoornis en/of de stoornis psychopathie te wor-
den uitgesloten.

18.3.4 Etiologie
De ontwikkeling van een normoverschrijdend-gedragsstoornis wordt Ueïn-
vloeddoor zowel genetische als omgevingsfactoren. Eij mensen met het
subtype dat Uegint in de kindertijd lijkt er een grotere invloed te zijn van ge-
netische factoren. Bij hen is er vaalt een chronischer en ernstiger beloof.
Bovendien hebUen zij een grotere leans op liet ontwildcelen van een antiso-
ciale persoonlijlcheidsstooriiis (Moffitt, 2005). Oolc is er een verhoogd risico

j;` ` op het ontwildcelen van een normoverschrijdend-gedragsstoornis bij lcinde-
ren van wie Uij de biologische ouders sprake is van ADHD, normoverschrij-
dend-gedragsstoornis, stemmingsstoornissen, schizofrenie of een stoornis
in alcoholgebruilc (APA 2013; Moffitt, 2005).
Daarnaast is er een samenhang tussen de normoverschrijdend-gedrags-
stoornis en het aangeboren temperament. Voors] weinig angsten de neiging
oin met sterke emoties -waaronder boosheid, angst en verdriet - te reageren
op prildcels uit de omgeving (xiegatieve emotionaliteit) zijn geassocieerd met
de raoxinoversch~~ijdei~d-gedragsstoornis (Lalzey e.a., 2008; Saz~son, Smart,
Prior & OUerldaid, 1993).
Neurobiologiscl~ onderzoek laat zien dat ex structurele en functionele ver-
anderingen inliet brein zijn gevonden bij mensen met een normoverschrij-
deald-gedragsstoornis. bezeveranderingen woeden vooral gezien in de pre-
frontale cortex en het limUisch systeem (bijvoorbeeld de amygdala), die
samen een grote rol spelen bij de emotieverwerlcing, emotieregulatie en
executieve functies, zoals Ueslissingen nemen, plannen en impulsbeheer-
sing (Finger e.a., 20ll; Heubner e.a., 2008; ICreusi e.a., 2004).
Een aantal omgevingsfactoren hee8een sterke samenhaizg met de leans dat
iemand een normoverschrijdend-gecU-agsstoornis oniwildcelt en/of speelt
een rol bij het in stand louden van de stoornis, zoals psycliiscl~e en licl~ame-
lijlce mishandeling, seksueel zxusUruilc, gebrek aan ouderlijk toezicht, uithuis-
plaatsiuig ineen instelling op jonge leeftijd, een inconsequente o£meedogen-
loze opvoedingsstijl, echtelijke ruzies van de ouders, een grote gezinsomvang,
crimineel gedragvan de ouders, omgang met delinquente leeftijdsgenoten
en hoge Uuux ecrinninaliteit (Murray & I'arrington, 2010).
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I., „

G:t
~:,~ ~~.3.a ~iagnos~ische methoden

j .' Voor cle diagnostiek van denormoverschrijdend-gedragsstoornis wordt ge-

F' bruilcgemaalct vain dezelfde diagnostische instrumenten als Uij cle OOS (cie~.- ,

b` subparagraaf 1£3.1.5).

j`:
1 .3.6 Behandeling

G Voor de behandeling van denormoverschrijdend-gedragsstoornis wordt

geUruilcgemaalci uan dezelfde psychologische Uehandelmethoden als voor

f de OOS (zie subparagraaf 18.1.6). Psychostimulantia (zoals methylfenidaat)

! . kunnen een effectieve aanvulling zijnop de psychologische behandelingen

R ̀  van de normoverschrijdend-gedragsstoornis, vooral als comorUidiceit met

~ ~~• ADHD is vastgesteld (Mathys & Van de Glind, 2013).
Ï:`•
i ~.~~.:.
~~ ~ Py~ornanáe'f

~~'- . ICenmerlcend voor pyromanie is het doelbewust• en herhaaldelijk stichten

van brand. Mensen met deze stoornis beleven opluchting of plezier tijdens

~ :.
of na het stichten van brand door naar de brand te lcijl<en, te helpen deze te

blussen ofte helpen bij de gevolgen van de brand. De brandstichting wordt

voorafgegaan door spanning of emotionele opwinding. Mensen die lijden

~' aan deze stoornis l~.ebben grote interesse en nieuwsgierigheid naar alles wat

'~-' . met vuur en Urand te matten heeft, wat er in sommige gevallen toe leidt dat

ze lid worden van de vrijwillige brandweer (Lindberg e.a., 2005). Om de

classificatie pyromanie te lerijgen, moet de persoon voldoen aan de DSM-5-

`'' criteria die specifiek horen Uij deze stoornis (zie Uox 18.4•). Ook mogen erf;.:.
~~ geen andere redenen voor brandstichti~~g een rol spelen, zoals financiële

f; ̀  overwegingen, verhulling van een ander nnisdrijf, of als een uiting van '~

~:. ~naalc; het stichten van brand heeft geen enkele andere bedoeling dan de j

brand zelf. Daarnaast mag de persoon niet onder invloed zijn van middelen

~'. of de Urand sticlzien als gevolg van wanen of hallucinaties.

------------------------------------------------------------
r.~ CASUS 18.2

~~g~~Bjbcs op zoek ra~aP bvandert~

Wendy spit dagelijks de kranten door op zoek naar branden die mogelijk

f~~~• aangestoken zijn. Zij houdt ervan om te bedenken hoe de brand waarover

I ze in de krant leest door haar is aangestoken. Soms belt ze de politie op

~:~~ • om branden te bekennen die ze niet heeft gesticht. Ze is 28 jaar oud, maar

ze heeft deze fascinatie voor vuur zolang ze zich kan herinneren. Regelma-

k ï tig sticht ze brand, vaak op afgelegen plekken. De grootte van de brand is

k"` :, afhankelijk van haar behoefte en spanning op dat moment. Op het moment

dat ze brand sticht, voelt ze de opwinding en de opgebouwde spanning weg-

vloeien. Ze blijft altijd kijken naar de brand en is teleurgesteld als deze uit-

clooft.

f,:
rr.
~~.I..

..

~..'.
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fox x.8'.4 Kenmerken van pyromanie
Meer dan ëén keer opzettelijk en doelgericht brand stichten, gepaardgaande met spanning of opwinding

o Fascinatie met vuur
a Lust, voldoening of opluchting voelen tijdens het brandstichten of tijdenshet kijken naar brand

Het brandstichten is geen uiting van een ideologie, boosheid of wraak ende brandstichter wint er niets mee. Het is evenmin een reactie op eenwaan of hallucinatie of een gevolg van een stoornis in het oordeelsver-mogen

Zre voor de exacte diagnostische criteria het diagnostisch classificatiesysteemDSM-5.

18.4.2 Prevalentie
De ~revalende van pyromanie onder de bevolleing is nog onbekend. De pre-valentie va~i brandstichting met als reden wraak of om iets te zien Uranden,is 1,7 procent voor mannen en 0,4 procent voor vrouwen in een AmerikaansUevollduigsonderzoelc (Vaughn e.a., 2010). Echter, in dit onderzoel<waren deUrandstichters gediagnosticeerd met stoornissen die behoren tot de uztslui-tingscriteriavoor pyromanie, zoals middelgerelateerde stoornissen, stem- ~ .mingsstoornisseii of antisociale persoonlijlcheidsstoorníssen. In Pins onder-zoelconder negentig recidiverende brandstichters bleek dat slechts 3,3 pro-cent (3 persoden) voldeed aan de critezia voor pyromanie (Lindberg e.a.,2005).

. ~ g8.~4.3 Comorbidifieit
Pyromanie komt vaak samen voor neet ldeptomanie, depressieve-stem.-muzgsstoornissen en/of andere stoornissen uit de categorie stoornissen inde impulsUeheersiizg (DSM-IV), zoals connpulsief koopgedrag (Grant & ICim,2007; Lejoyewc e.a., 2002). Tot de differentiaal diagnosen Uehoren de norm-overschrijdend-gedragsstoornis, manische episode, antisociale persoonlijk-heidsstoornis, schizofrenie, neurocognitieve stoornissen, verstandelijke Ue-perlcingtin intoxicatie door een middel.

88.4.4 Etiologie
~r zijn te weinig gegevens beschikbaar ozn iets te kunnen zeggen over deUzologische, psychologische of omgevingsfactoren die een rol spelen bij py-romanie. De Ueschikbare onderzoeksgegevens gaan vaak over de hetero-gene groep brandstichters inplaats van over mensen die lijden aan pyroma- , .nie, waardoor er geen conclusies kunnen worden getroldcen neet bet~eldcingtot deze specifieke groep. Enkele casestudies die zijn uitgevoerd onder men-sen met de diagnose pyromanie suggereren een samenhang tussen pyroma-nie en een verminderde inhibitie (impulscontrole) vanuit de prefrontalecortex (Grant, 2006; Parlcs e.a., 2005).

18,4.5 Diagnostische methoden
Pyromanie lean als onderdeel van DSM-IV-stoornissen in de impulsbeheer-singworden onderzocht aan de hand van het Minnesota Impulsive Disor-der Interview (MIDI; Christenson e.a., 1994). Van het MIDI is echter geen
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Nederlandse vertaling bescliilcbaar. Een aanvullende module voor het
SCID-I is wel in het Nederlai~.ds vertaald (First e.a., 1997). Deze aanvullende

~~ module is gezicht op het vaststellen van DSM-IV-stoornissen in de impuls-
~` beheërsing, waaronder pyromanie. De betrouwUaazheid van deze module~; ~.
I; ` voor het vaststellen van pyromanie is nog onbekend.
I:~.
~~ 1~.~.6 ~etuandeEáng

Er zijn geen gerandomiseerde ldiniscile studies beleend die het effect van
r. psychologische interventies of medicamenteuze therapie bij pyromanie

~ heUben onderzocht. Oolc zijn er geen gestandaardiseerde behandelpro-
~ Bramma's beleend voor mensen met de stoornis pyromanie (Burton, McNiel

„' . &Bunder, 2012).
:..

i ..

~~ KOe~~~~anie

x.8.5.9. Kliruisch beeld
Het meest lcenmerlcende voor kleptomanie is dat de mensen die hiezaan lij-
den herhaaldelijk artikelen stelen die ze nier echt nodig hebUen en waarUij

~~ 11et stelen niet gebeurt om er geld aan te vexdienen. Ze ervaren een toene-
mende drang om iets stelen en voelen zich naderhand opgelucht. Diefstal
als gevolg van ldeptomanie is niet gepland en wordt meestal gepleegd zon-

~ der rekening te houden met de leans om aangehouden te worden. Voor
~- mensen met ldeptoznanie geldt dat hetze uitsluitend gaat om de daad en
F ~~ niet zozeer om de artikelen die gestolen worden. Meestal heUUen de gesto-
~' len goederen weinig persoonliji<e waarde voor ze en geven ze de goederen
` vaak weg. Vaal< schamen ze zich achteraf voor hun gedrag en vooz liet feit
~ dat ze niet kunnen stoppen met stelen. De 1<enmerlcende diagnostische cri-p,..
~, teria van ldeptomanie zijn samengevat in box 18.5.

'~~.

usus ~~.~

I~~ `~ ~~ w~a~~9~ ~vee~p~~9d domw ~~x~ ~a~ang om fie stelen
i, ' ; Kim begon met stelen toen ze 21 jaar oud was. Ze stal toen hooguit een
'r . ~ keer per maand iets uit een winkel. In de afigelopen jaren is het stelen toe-
. genomen tot een frequentie van vier tot vijf keer per weel. Kim is nu 35
'~~ ~ jaar oud en heeft een goed inkomen. Toch blijft ze spullen stelen die ze ei-
~.: , genlijk niet nodig heefit. Kim geeft aan dat wanneer ze een winkel binnen-
~_ . loopt, ze wordt overspoeld door een drang om te stelen en een sterke be-

hoefla om toe te geven aan deze drang om de spanning te laten zakken.
'Wanneer ze de winkel weer verlaat, voelt Kim zich schuldig dat ze gestolen

~' heeft. Thuis verstopt ze de gestolen voorwerpen, meestal kleine voorwer-
pen, zoals zeepjes, sieraden of tijdschriften, in dozen in de kelder. Haar

~' I echtgenoot en hear fiamilie zijn niet o~ cie hoogte van haar probleem. Ze is
' nog nooit gearresteerd en ze schaamt zich enorm voor hair gedrag.
~~':;

~~
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~~~~ ~.~.5 báenme~kero vin kle~f~rroa~ieHerhaaldelijk niet in staat zijn weerstand te bieden aan de impuls voor-werpen te stelen die men niet nodig heefta Oplopend gevoel vair spanning vlak voor de diefstalLust, voldoening of opluchting voelen tijdens of na de diefstalDe diefstal is geen uiting van boosheid of wraak of reactie op een waanof hallucinatie

Zip voor de exacte diagnostische criteria het diagnostisch classificatiesysteemDSM-5.

x.8.5.2 ~r~valentie 
: ~,:Volgens de DSM-5lcomt ldeptomanie inde algemene bevollcuig zeer weinigvoor en wordt de erevalentie geschat tussen 0,3 en 0,6 procent (11PA, 2014). ~IClepcomanie komt drie keer zo vaalt voor bij vrouwen dan Uij mannen endestoornis begint vaalt in de late adolescentie, rond het izegentiende levens-jaar (Grant, Odlaug & I<im, 2010).

18.x.3 Coo~orbíditeit
I<leptomanie komt samen voor met stemmingsstoornissen, middelgerela-teerde stoornissen, angststoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, eet-stoornissen en andere stoornissen uit de categorie stoornissen in de im-pulsbelieersing (DSM-IV), zoals compulsief koopgedrag en trichotillomanie(Baylé e.a., 2003; Dannon e.a., 2004; McElroy e.a., 1991). Tot de differentiaal-diagxiosen Uehoren de i-~ox~movezschrijdend-gedragsstoornis en de antisoci-alepersoonlijkheidsstoornis. Ea' is geen spzake van ldepto.manie als liet ste-leu zich alleen voordoet tijdexzs een n~anische episode of als reactie op eenwaan of hallucinatie.

1 .5.4 Ethologie
Tot op heden zijner geed (iweeling)studies verziclit die inzicht geven indemogelijke genetische mechaniszizen bij lde~tomaníe. Een van de weinige istudies naar het neuropsychologisch functioneren wanvijftien proefperso- ~.nen znet ldeptomanie toonde geen significante verschillen in vergelijking tot Ínormgegevens van gezonde proefpersonen (Grant, Odlaug &Wozniak,2007). Oolc zijn er onvoldoende gegevens beschikbaar over de mogelijke rolvan psychologische en/of omgevingsfactoren bij ldeptomanie. Wel zijner ~~aazzwijzingen dat middelgerelateerde stoornissen, vooral alcoholmisbruik,valeer voorkomen Uij eerstegxaadsfamilieledentyan mensen met Ideptoma- , ~nie dan bij .mensen zonder ldeptomanie (Mc~lroy e.a., 1992). Dit zou leun-nensuggereren dat verslaving en kleptomanie nnogelijlc dezelfde onderlig-gende ~nechanisinen delen. Deze hypothese wordt ondersteund door depositieve bevindingen uit een gecontroleerde studie eiaar het behandelel- ,feet van Naluexone, een middel plat wordt voorgesclueven bij vezslaving enUij mensen met kleptomanie (Grant, I<im & Odlaug, 2009).
X8.5.5 Diagnostische methodenVoorde diagxlostielcvan ldeptomanie zijn er semigesiructureerdeinterviews - iUeschilcUaar. IQe~tomanie lean als onderdeel van DSM-N stoornissen in de iimpulsUel~.eersing worden onderzocht aan de hand van het Minnesota Im- ~

i
.:., .I

J
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pulsive Disorder Interview (MIDI; Christenson e.a., 1994) of aan de handvan hei Structured Clinical Interview for Kleptomania (SCI-IC; Grant, ICim &McCaUe, 2006). De SCI-IC is gericht op liet systematisch vaststellen van hetsteelgedrag dai lcenmerlcend is voor ldeptomanie, waarbij rekening wordtgehouden met de exctusiecriteria. Tot op heden zijn deze semigestnictu-reerde interviews niet in het Nederlands vertaald. Wel in het Nederlandsvertaaldis een aanvullende module voor liet SCID-I (First e.a., 1997). Indeze aanvullende module lean ldeptomanie aan de hand van DSM-IV-crite-riaworden uitgevraagd. De betrouwUaarheid van deze module voor hetvaststellen van ldeptomanie is nog onUelcend.

X8.5.6 ~ehandei~ng
Er is tot op heden één gerandomiseerde farmacologische studie Uelcend dieliet effect van Naltrexone bij 25 mensen met ldeptomanie onderzocht (Grante.a., 2009). Uit de resultaten bleek dat Naltrexone leidde tot een significantevermin dering van de drang tot stelen en het feitelijk stelen, in vergelijkingmet een placebo. ~r zijn geen gerandomiseerde studies Uelcend waarin psy-chologische Uehandelingenworden onderzocht. Gevalssiudies waarin éénof enkele cliënten werden onderzocht die Uehandeld werden met cognitievegedragstl~erapie, rapporteren positieve uitkomsten (Talih, 2011).

SAMENVATTING
In dit hoofdstuk is een overzicht gegeven van een nieuwe categorie stoor-nissen in de DSM-5: de disruptieve-, impulsbeheersings- en andere ge-dragsstoornissen. Onder deze categorie vallen de volgende stoornissen: deoppositionele-opstandige stoornis, de periodiek explosieve stoornis, denormoverschrijdend-gedragsstoornis, pyromanie en kleptomanie. Dezestoornissen zijn aan elkaar gerelateerd doordat hetzelfde begrip, namelijkproblemen in het beheersen van emoties en gedrag, eraan ten grondslagligt en doordat zij overlap vertonen wat betreft symptomen. De stoornissenvariëren wel in de mate waarin er problemen zijn met de beheersing vanemoties en gedrag.
Als eerste is de oppositionele-opstandige stoornis besproken. De oppositio-nele-opstandige stoornis kenmerkt zich door brutaal, opstandig gedrag enprikkelbaarheid of boosheid. Dit gedrag komt gedurende langere tijd vooren heeft negatieve gevolgen voor het sociale, school- en/of het beroepsma-tige functioneren.
Vervolgens is de periodiek explosieve stoornis besproken. Deze kenmerktzich door problemen in de beheersing van fysiek en/of verbaal agressieveuitbarstingen die niet in verhouding staan tot de uitlokkende gebeurtenis.Deze uitbarstingen komen snel opzetten, zijn niet instrumenteel van aard ofvan tevoren gepland.
Daarna is de normoverschrijdend-gedragsstoornis besproken. Deze ken-merkt zich door problemen in de beheersing van grensoverschrijdend of re-gelovertredend gedrag. Dit uit zich in chronisch en uiteenlopend wangedrag,zoals fysieke en verbale agressie, diefsfial, vandalisme, misleiding, bedrogen manipulatie.
Vervolgens is de stoornis pyromanie aan bod gekomen. Deze kenmerkt zichdoor het herhaaldelijk stichten van brand en een fascinatie voor alles watmel vuur en brand te maken heeft. Pyromanie is zeer zeldzaam en moetniet verward worden met brandstichting om andere redenen, zoals financi-
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ele overwegingen of herhaaldelijke brandstichting als gevolg van andere
psychiatrische stoornissen. 

'.:~

Ten slotte is de stoornis kleptomanie besproken. Deze stoornis kenmerkt
zich door het herhaaldelijk stelen van voorwerpen, waarbij het vooral gaat
om de handeling (de diefstal) en niet zozeer om de artikelen die gestolen
worden. Ook kenmerkt kleptomanie zich door een toenemende drang voor- • ~,
afgaand aan de diefstal en door opluchting naderhand. Ook kleptomanie is ~~
zeldzaam en dient men niet te verwarren met (winkel)diefstal om de financi-
ele waarde van de goederen.
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