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Mentimeter

Dat waren wij.
Wie zijn jullie?
Hoe zie je de relatie psychose — geweld?



Workshop

Doel:
Norm scheppen van overleg: ervaringsvelden

samenbrengen.

Casuistiek bespreken: verschillen in benadering vanuit
forensische veld en benadering vanuit psychosezorg
tonen

Onderzoeken hoe bij dit soort casuistiek het hoofd koel te
houden



Forensische zorg

* Ander denkkader dan GGZ (Kwaliteitskader Forensische
zorg, 2022)

* Doel = Het vergroten van de maatschappelijke veiligheid:
“Het terugdringen van het risico op delictrecidive tot een
maatschappelijk aanvaardbaar niveau.”

* Therapeutische relatie met specifieke kenmerken



Nodig voor de
forensische
therapeutische
relatie

Rijckmans et al 2020

Een open onbevooroordeelde houding
Betrouwbaarheid

Gelijkwaardigheid in de behandelrelatie
Echtheid

* Authentieke betrokkenheid

* Stevigheid

Helderheid over regels en grenzen

* Transparantie

Faseren en timing; diepgang en
confrontatie doseren

Reflecteren over afstand en nabijheid



Moeilijkheden * Conflicterende rollen; beveiliging en zorg

.. * Motivatieproblemen
.bIJ de * Wantrouwen naar hulpverlening
forensische * Angst voor afwijzing en stigmatisering
therapeutische * Patiént heeft moeite met wederkerige
relatie

relatie:




Facts Forensisch - Psychose

. Prevalentie psychosen: 18% in forensische settings
25% in de TBS
8% in reguliere populatie

. Ongedia%nostiseerden tonen meer geweld: 40% van de agressie
gevallen betreffen nog ongediagnostiseerden

. Behandeling heeft gunstige invloed op het voorkomen van geweld
(Youn et al 2024)

. Prevalentie van een ultrahoog risico op psychose is aanzienlijk hoger
in (ambulante) forensische zorg dan in de reguliere geestelijke
gezondheidszorg (Koks et. al 2024)

. De kans dat de patient met psychotische problematiek gewelddadig
isis klein; lage base-rate.



Aansluiting bij de beleving van

Belangrijk in

contact de patient

forensisch-

psychose: Erkenning van de psychotische
wereld zonder deze te

AKWA=EFP (2022): veroordelen, zodanig dat er

meer zicht komt op de inhoud
van die wereld.




Attitude bij CGTpsychose

Cognitieve gedragstherapie voor psychose (CGTp) is een therapie waarbij de
therapeut een onderzoekende en warme relatie aangaat met de patiént.
Samenwerkend richting de doelen van de patiént, bestaat de therapie veelal uit
ervaringsgericht leren. De therapeut sluit aan bij het verhaal van de patiént.
Bovendien wordt menselijke variéteit omarmd; de patiént mag zijn zoals hij of zij is
en wordt niet beoordeeld op bijzondere ervaringen of ideeén. Het gaat de therapeut
om het verminderen van lijdensdruk, vergroten van vrijheid, en het bereiken van de
doelen van de patiént zodat deze weer naar tevredenheid kan gaan functioneren.

In tegenstelling tot wat soms gedacht wordt, is CGTp niet ‘aan de patiént uitleggen
dat die verkeerde gedachten heeft.” Ook is het geen koude of puur technische
therapie. Relationele aspecten — warmte, empathie, acceptatie, goed kunnen
aansluiten, en samenwerking — zijn het fundament van deze therapie.



De gangbare
behandelopties
hebben een grote
overlap met de
reguliere ggz

/.
(2022):

Farmacologische interventies (bijv. antipsychotica,
clozapine)

Psychosociale interventies (CGT, HIT, psycho-
educatie, PMT, muziektherapie, Libermantraining,
gezinsinterventies, inzet ervaringsdeskundigen en
interventies gericht op stigmatisering).
Interventies voor verslaving

Interventies voor persoonlijkheidsstoornissen

Interventies voor trauma (zoals EMDR)



SENRENEIERE « Middelengebruik en

Richtlijn AKWA - persoonlijkheidsstoornissen, comorbiditeit
EFP (2022): zijn belangrijke voorspellers geweld bij
forensische klinische patienten.

* Van belang is de somatiek in beeld brengen.

* Goed om geweld multifactorieel (denk ook
aan RNR) te beschouwen, ook bij psychosen




Risicomanagement

- Risicotaxatie; central eight risicofactoren
1. Eerder crimineel gedrag

Antisociale opvattingen

Procrimineel netwerk

Antisociaal persoonlijkheidspatroon

Familie en relatie

School/werk

Middelenmisbruik

Vrije tijd en ontspanning

N OEWN

- Delictanalyse



Dhr. H. in TBS

Gedrag: In manifest paranoide psychotische toestand met
messteken verwonden vorige behandelaar

Chronisch manifest psychotisch

‘Meegaan in waan’ en in contact confronteren
Anticiperen en ruimte geven aan uiten woede
Crises voorkomen

Hanteren eigen angsten met team




Functieanalyse Casus H.

Afwijzing:

Geen behandel
aanbod krijgen
omdat je als lastig

wordt omschreven.

00

Met een mes
de behandelaar
verwonden

+s+ meer gevoel van recht
+s+ meer gevoel van veiligheid
+s- minder angst en boosheid

~s- voorkomen dat er meer gevaar ko
+s- meer autonomie

.I.

+s- schuldig zijn aan ernstig misdrijf; dader worden
+s- Uit de maatschappij gehaald worden; detentie
+s- meer kans op onveiligheid (backfiring)




Functieanalyse Casus H. (in kliniek)

lemand stelt vragen
over detentie

00

Hard schreeuwen:
‘ik hoor op de
Costa Blanca

+s+ meer gevoel van veiligheid
+s- minder angst

~s- voorkomen van nieuwe dreiging
+s- meer autonomie

+s- vitblijven van begrip, contact en behandeling
+s- minder behoeftenbevrediing
+ s - minder groei en ontwikkeling




Betekenisanalyse Casus H.

lemand stelt vragen
over tbs verblijf

Ik zit niet op de goeie plek.
R Ik ben in gevaar. Als je

»

onveilig bent moet je je
veiligheid bevechten

ANgst;

van je af schreeuwen




Functieanalyse therapeut-gedrag

Patiént met oninvoelbare
agressieve en dwingende
vitingen en/of patfiént met
geschiedenis van
gewelddadig gedrag

en psychose

00

+ s + meer gevoel van veiligheid
+s+ gevoel adequaat te
begrenzen groeit

~ s - verwachting grip te verliezen
vermindert

Op afstand houdend
monitoren van
(gevaar van) patiént

+ s - patiént krijgt geen therapie

+s - risico blijft bestaan

~ s + ontwikkeling kennis rond psychose en
antisociale problematiek blijft uit




Dhr. L. in reguliere sGGZ (FACT-team)

In verleden vanuit waanachtige overtuigingen vorige behandelaren
aangevallen, partner heeft ook psychoseproblematiek

Wanneer weinig psychotisch prima in contact, als psychose opvlamt:
angst bij dhr. neemt toe, dreigend vanuit angst, contactbreuk

Anticiperen en ruimte geven aan agressie
Proberen contact te herstellen, gedrag begrijpen
Crises voorkomen - terugvalpreventie

Hanteren eigen angsten met team, zorgen voor veiligheid




Functieanalyse Casus L.

+s+ meer gevoel van veiligheid
+s- minder angst en boosheid

~s- voorkomen dat er meer gevaar komt

FACT team komt +s- meer autonomie
extra medicatie

en gesprek aanbieden | O | Verbaalenin
na contact over O houding
partner die verward dreigend

op straat loopt +s- medewerkers FACT frekken zich terug,
geen contact/alleen

+s- toename psychotische klachten,
risico gedwongen opname
~s- relatie met FACT komt mogelijk in gevaar




Betekenisanalyse Casus L.

FACT team komt )
extra medicatie Ze komen mijn partner
en gesprek aanbieden . weghalen, dan ben ik

na contact over alleen en ik red het niet
partner die verward alleen
op straat loopt




Functieanalyse therapeutengedrag

+s+ meer gevoel van veiligheid
+s+ gevoel adequaat te begrenzen groeit

~ s- verwachting grip te verliezen vermindert

Bij aanbieden gesprek
en extra medicatie
reageert pt dreigend,
zet medewerkers
klem in de gang

Lo snel mogelijk
weg, hadien geen
contact in huis

00

-

rs- patiént ervaart nog meer alleen gelaten te worder
+s- angst bij patiént neemt toe waardoor

kans op agressie vergroot
~s- relatie met FACT staat onder druk




Het recidiverisico in kaart brengen

« Risicotaxatie is het geinformeerd gissen naar gedrag
dat een patiént in de toekomst zal gaan vertonen

 Het gaat om wetenschappelijk bewezen factoren

« Gaat over kansen, waarschijnlijkheden - niet over
zekerheden

« Beschermende factoren (SAPROF) worden ook in kaart
gebracht.



The Risk Need Responsivity-
model (Andrews & Bonta 1990,
2011)

De drie RNR principes:

1. Risicoprincipe

2. Behoeftenprincipe

3. Responsiviteitsprincipe

Pro-criminal
attitudes

Substance
misuse

N

Pro-criminal Risk/need
associates factors

TN

Antisocial

personality
pattern

Lesiure/
recreation

Family/
marital

Education/
work




. Rgla_tedness _

and familial relationships

Life
Healthy living and
functioning

Excellence in
work

Including mastery
experiences

Excellence in
agency
Autonomy, power,
self-directedness

A ‘Good life’ ’

Community
Connection to wider
social groups

Inner peace

Freedom from emotional

turmoil and stress

Excellence in
play

Hobbies interests

Spirituality
In the broad sense of finding
meaning and purpose in life

Pleasure
Feeling good in the
here and now

Express

Creativity
ing oneself through
alternative forms

Knowledge
How well informed
one feels

- N
Het Good Lives Model (GLM, \

T. Ward et al 2003-2013)

Crimineel gedrag wordt gezien als een
poging om behoeften te vervullen, zij het op
een vervormde of schadelijke manier.

Help het individu bij het ontwikkelen van
pro-sociale en adaptieve manieren om
doelen te bereiken en aan behoeften te
voldoen, in plaats van je simpelweg te
concentreren op risicofactoren en
strafmaatregelen.



CGT Bijzondere T
= CGT + thjerapeutische & Bljzondere

psychose ANGST relatie inhoud

Incongruente hulpvraag / Gebrekkiginzicht



Probleemformulering CGTp

—3 : A.Gebeurtenis of intrusie (en eventuele contextuele factoren)

—_—> |
B. Automatische gedachten/ C. Gevoel I
interpretaties |
|
1
> D. Gedrag > E. Gevolgen
Heden _ ___________ /N A_\ ________________________________________________________________________________________
Leergeschiedenis |

H. Leefregels en 'als... dan..."-verwachtingen

A A

G. Kerngedachten/ basale assumpties
Zelfbeeld:

Anderbeeld:

Wereldbeeld:

A 1

I F. Vroegere ervaringen en predispositie




Forensische scherpte

~orensische scherpte is bewustzijn van de patiént, van zijn of
naar stoornis en de forensische setting. Het is het kunnen
nerkennen van zelfs subtiele signalen van mogelijke escalatie,
net eigen onderbuikgevoel, de capaciteit om hierover met
collega’s te communiceren, de bereidheid om te handelen
wanneer nodig, en de realisatie dat dit in zichzelf ook een effect
op de patiént kan hebben

Clercx et al., 2020



Hoe schat je dan acuut risico
in?

Kun je geweld voorspellen: Nee ZOElB B we.rk. FELlel] Che
crisis
Bij voorkeur aangevuld met

risicotaxatie

Weging van alle relevante
factoren, met verschillende
professionals (risico
inschatting in consensus),
beschermende factoren
meewegend




Aandachtspunten aangaande risico op geweld (Lambe et al, 2023):

Let op:

* Gewelddadige inhoud van de wanen
* Eerder gepleegd geweld

* Middelengebruik

e Stress

Focus op:
* Hulp krijgen bij van middelen afblijven
* Verminderen stressoren




Trauma-informed benadering
(Levenson, 2013, Horowitz, 2015; Hoogsteder, 2023; Van Tilborg, 2020)

Vroege negatieve ervaringen komen veel voor
onder de algemene bevolking en vooral onder
criminelen, gedetineerden in meer dan 80% van
de gevallen.

Vroeg trauma maakt de weg vrij voor
onaangepaste coping en interpersoonlijke
tekorten, wat tot grensoverschrijdingen kan
leiden.




Factor trauma: relaties tussen Trauma, Psychose en PTSS

* Er zijn directe en indirecte relaties tussen trauma en psychose .
Bentall2014); OVErlap met stemmen bv. op inhoud, thematisch arayetat
2005); trauma kan leiden tot achterdocht (rreemanetat, 2013)

* Meer meervoudige traumatisering in psychotische problematiek
(60% van N=2608 had 3 of meer trauma’s meegemaakt) (desontetat, 2015)

* 1/3 minder psychose als er geen trauma is (N=81.253; OR op
psychose bijtrauma < 18® = 1 staat tot 2.78; Population attributable risk =
33%, dosis respons effeCt) (Varese et al., 2012)
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Traumatische psychose model

Pathways from Trauma to Psychotic
Experiences: A Theoretically
Informed Model of Posttraumatic

Neuro ontwikkeling Stress in Psychosis
HPA-as hoge cortisol Inflammatie " e

Kleinere hippocampus
Kleinere frontale cortex

Amygdala hyperactiviteit

/ Dopamine ontregeling -
, Mediatoren
Trauma in _ > Psychose
: .. . __—> Aberrant salience
kindertijd /

i‘ Dissociatie /

Identiek bij traumata in
kindertijd en psychose

Emotie regulation
PTSS, angst, depressie
Zelf-verstoring

Schema’s
Onveilige hechting



Trauma bij psychose
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conceptualisatie bij trauma-gerichte CGTp:
een gefaseerde benadering

Van den Berg, Van der Giessen, & Hardy, 2019; Hardy, Van der Giessen, & Van den Berg, 2019

HET VERLED|

T

T

T

Achtergrond + traumatische gebeurtenissen

Mijn moeder had problemen en beschermde mij niet, enig kind, geen steun, strenge christelijke opvoeding
Mijn vader mishandelde me lichamelijk en misbruikte me seksueel | Ernstig gepest op school




Maakt mij

HET VERLEDEN

kwetsbaar voor...
Overtuigingen Traumaherinneringen Omgaan met emoties
Over mijn ervaringen, + hoe die zijn opgeslagen Wat heb ik gedaan
mezelf en anderen Kan ik de verhalen vertellen om te overleven?

over wat er is gebeurd?
Welke delen zijn helder en levendig?
Welke delen ontbreken of zijn warrig?

Het misbruik was Brokstukken van herinneringen aan dat
mijn schuld ik verkracht werd door mijn vader, met zeer
Ik ben slecht en zwak intense gevoelens, smaken en geuren
Anderen zullen me Duidelijke, erge verhalen over wat er
kwaad doen gebeurde toen ik werd gepest

Wat heb ik gedaan om met
mijn emoties
om te kunnen gaan?

Buiten mezelf treden tijdens
het misbruik
Me terugtrekken,
in mijn kamer blijven
Afstand houden van anderen
Altijd op mijn hoede

T T

T

Achtergrond + traumatische gebeurtenissen

Mijn moeder had problemen en beschermde mij niet, enig kind, geen steun, strenge christelijke opvoeding
Mijn vader mishandelde me lichamelijk en misbruikte me seksueel | Ernstig gepest op school




HET HEDEN

Triggers
naar buiten gaan | kinderen zien | moe zijn | me angstig voelen

Reacties
Wat ik voel en doe, en hoe mijn lichaam reageert

Bang, verdrietig, beschaamd, schuldig
Actief vermijden om naar buiten te gaan en afstand houden van anderen
Alcohol drinken, dingen wegduwen, op mijn hoede blijven
Me vervreemd van mezelf en de wereld voelen

Betekenisgeving
De betekenis die ik geef aan wat er gebeurt

Ik heb hier geen controle over, ik ben machteloos
De duivel straft me omdat ik slecht ben
Ze gaan me te grazen nemen

Ervaringen
Flashbacks of nachtmerries waarin het voelt alsof het verleden in het 'hier en nu’ gebeurt
Intrusieve herinneringen en gedachten
Dingen die ik hoor, zie, voel, ruik of proef

Flashbacks en nachtmerries van verkrachting door mijn vader
Intrusies over gepest worden en me waardeloos voelen
Stemmen die tegen me zeggen dat ik slecht ben
De smaak van sperma
Mensen die naar me kijken

Maakt mij
kwetsbaar voor...




Behandelen van PTSS
blj psychose

* Standaard traumagerichte behandelingen voor PTSS
zijn effectief bij mensen met psychose

e Zijn veilig
* Hebben positieve bijwerkingen (minder adversities,

minder hervictimisatie, soms afname comorbide
klachten e.d.)

van den Berget al., 2015; 2016; 2018; de Bont et al., 2016; 2019

T.TI P Treating Trauma in Psychoris

RE.PRDCESS TRIAL

trauma-focused therapies in psychosis



Anders bij psychosen =

De overtuigingen zijn bizar, niet voorstelbaar; voor de therapeut is het dan anders; die schrikt en gaat
onterecht denken ‘hier kan ik niets mee.

Vergelijkbaar met andere stoornissen =

Achterdocht kan er heel waanachtig uitzien ook bij de niet als psychotisch gediagnosticeerden. Het is een
misvatting dat de kracht van de overtuiging zo anders is dan bijvoorbeeld de derealisatie bij
persoonlijkheidsstoornissen.

Je kunt proberenin het referentiekader in te voegen; er zit een logica in al is het een andere logica.

Je kunt ineens ‘fout’ zijn voor de patient en het contact verliezen.



FA en BAvan je casus

Maak een FA en een BA van de problematiek van je client

Maak een FA en een BA van jezelf als behandelaar van deze client

Welke conclusies trek je uit deze FA en BA?



FA en BA van casuistiek

Wat is er uit jullie FABA’s naar voren gekomen?

Welke algemene conclusies kunnen we hier uit trekken?



Conclusie

4 x



Conclusie om geweld te voorkomen bij psychosen

(Youn, et al 2024)

* Doelgericht behandelen op (psychotische) ervaringen en
vermindering risicovol gedrag

* Vroegtijdige identificatie: voorkom een langere DUP (duur
onbehandelde psychose)

* Betere toegang tot behandeling door een grotere integratie van

diensten op het gebied van de geestelijke gezondheidszorg en het
strafrecht.



Hanteerbaar maken forensisch en psychotisch:
Doorbreken vermijding en toelaten in behandeling

Kleine outreachende Met zijn tweeén moet de
teams norm mogen zijn

Handel zoals bij crises Shared caseload

Verschillende rollen
crisiss&e;re?iqne;splan / I_.I.?b SEIeEElE o] bgﬁg:éllle(fana.r[;z:fr’;?je
danwel PEMIETIE Bl e medicatie zodat het
: goed in beeld !
terugvalpreventieplan contact wat minder
‘besmet’ raakt




Onderhoud van
therapeutische
relatie vergt
aandacht voor
dilemma's

Collegiaal overleg/ intervisie; open
bespreken van dilemma’s, over
afdelingen heen

Gebruik naast klinische blik objectieve
iInformatie zoals risicotaxatie
instrumenten

Veilige teamcultuur

Zorg voor continuiteit en flexibiliteit in de
Zorg



Take home messages

Veel forensisch therapeuten hanteren al - zonder de officiéle diagnose - vrijwel
waanachtige achterdochtige overtuigingen bij hun patiénten

Laat niet na om wat je doorgaans aan behandeling biedt ook aan te bieden bij
forensische-psychotische patienten

De therapeutische relatie is het vehikel waar de behandeling op drijft

Het managen van eigen (mentale) veiligheid en gevoel van grip van de therapeut
hebben tijd en aandacht nodig

Laat de perceptie van gevaar niet onnodig overheersen, maar blijf alert; het
risico is er wel.



Conclusie deelnemers

Mentimeter
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