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Wegkijken als het
gevaarlijk wordt

Over de waarneming van
grensoverschrijdend gedrag en de
gevolgen voor de therapeutische
relatie.

Najaarscongres VGCt Veldhoven, 6 - 8 november 2024 - Breaking the silence - Petra Lenssen
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Reificatie™

1. Effect opbouw therapeutische relatie
2. Casuistiek

3. Nodig = richten van de blik op
onszelf als therapeut




Hoe reparenten we Beliefs bias™

de (vermeende)
antisociaal (niet)?




Therapeuten zijn beperkt
bereid”

Kenmerk effectieve therapeut?*




Gebrek aan
referentiekader

casus 1: Stuart







Stuart doet onverschillig en bot

Frustratie

G-schema
th e ra pe Ut Dit heeft geen zin; ik sta machteloos; ik word

gebruikt

Afstand houden

Tegenaanval, terugtrekken, overmeegaand zijn




Betekenisanalyse, Stuart in contact

CS US/UR CR

(neutrale situatie) (associatie met betekenisvolle gebeurtenis) | (emotionele reactie)
lemand wil contact maken |lk word gemanipuleerd Angst

CS UCR/UCS CR

Angst Als je bang bent word je gepakt |Woede




Functieanalyse Stuart’s gedrag

Sd (Context)

lemand stelt vragen

R (Gedrag)

Afhoudend, niet of bot reageren

Vermeende positieve gevolgen

+s+ meer gevoel van veiligheid

+s- minder angst

~s- voorkomen dat er meer gevoel van
kwetsbaarheid ontstaat

+s- meer autonomie

Feitelijke negatieve gevolgen

+s- uitblijven van contact en verbinding
~s- betekenisvol contact ontwikkelt niet
+s- minder behoeftebevrediing

+ s - minder groei en ontwikkeling




Deze persoon doet gewoon zo

Helpende
therapeut

Ik zie het afwijzend gedrag naar

anderen > Forensische scherpte



Functieanalyse therapeutengedrag

Sd (context)

Patiént gedraagt zich boos en
afwijzend

en/of

Patiént heeft geschiedenis van
antisociaal gedrag

R (respons)

Geen verbinding aangaan

Vermeende positieve gevolgen

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

~ s - verwachting grip te verliezen
vermindert

Feitelijke negatieve gevolgen
+ s - patiént krijgt geen therapie

~ s + ontwikkeling kennis rond
antisociale problematiek blijft uit




Wat weten we van schadelijk gedrag in reguliere GGZ?

Focus op hulpvraag en slachtofferschap cliénten

Mijn zoon is ernstig ziek > Kindermishandeling door falsificatie
(Munchausen by proxy)

Mijn zoon is psychotisch > ...

Mijn zoon heeft ASS > ...




Casus 2: Frida




Consider the
opposite*

* Hoog reflectieniveau vereist*™

* Veel metacognitieve actie
vereist; kunnen splitsen

e Spar met andersdenkende
collega’s




Denk:

De ene patiént die afwijzend A
doet kan dezelfde

problematiek hebben als de Doorbreek de

andere patiént die hulp stilte over Je kunt ermee

vraagt. schadelijk aan de slag
gedrag
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VOORKOM SEKSUEEL
GRENSOVERSCHRIJDEND GEDRAG

doorbreek de stilte en word inclusief

Najaarscongres 2024 VGCt
Breaking the silence
V Idh@en, 6 - 8 november 2024

CJan Willem van den Berg



Introductie

* Psychotherapeut/GZ-psycholoog bij
De Tender, Transfore

* Gespecialiseerd in de behandeling en
risicotaxatie van plegers van
seksueel grensoverschrijdend gedrag
(SGG)

 PhD aan KU Leuven; Dynamische
risicofactoren plegers van SGG
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Dynamische risicofactoren

Psychologische, gedragsmatige
en contextuele kenmerken die
veranderbaar zijn en waarvan
verandering een afname van het
recidiverisico veroorzaakt.

Seksuele
recidive

Bonta & Andrews, 2024
Hanson & Harris, 2000
van den Berg et al., 2018
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Resultaten - netwerken

by the STABLE-2007-BC

Metwork dynamoe risk factors sex offienders and sewual recidwism measured

by the STABLE-2007-DSP

Metwork dynamase nisk factors sex offenders and sewual recidwism measured




Resultaten — hoge centraliteit

Sociale contacten Al A1
Vormen stabiele relatie B1 - BT
Emotionele identificatie kinderen BZ — BZ
Vrouwvijandigheid B3 - B3
Sociale afwijzing / eenzaamheid B4 — B4
Desinteresse welzijn anderen  B5 BS —
Impulsief gedrag C1 - C1
Oplossingsvaardigeheden £2 C2
Negatieve emotionaliteit C3 - C3
Seksuele preoccupatie D1 — D1
Seks als coping D2 D2
Deviante seksuele interesse D3 D3
Samenwerking E1 E1
Sar — og — @
| | I | !
-25 -0.8 0.9 28 -25

DSP

Sociale afwijzing / eenzaamheid, Desinteresse in welzijn van anderen,
Ontoereikende probleemoplossingsvaardigheden en impulsief gedrag

-0.B

BC

0.4



Resultaten — clusters

Network dynamic risk factors sex offenders and
sexual recidivism measured by the STABLE-2007 DSP

(- m— )

Significant social influenes
© A1: Significant social influences

Intimacy deficits
© B1: Capacity for relationship stability
© B2: Emotional Idenfification with children
© B3: Hostility toward women
© B4: General social rejectiononeliness
© BS: Lack of concern for others

General self-regulation
e C1: Impulsive acts
© C2 Poor cognitive problem solving
@ C3: Negative emotionalitymostility

Sexual self-regulation
© D1: Sexual preoccupation
© D2 Sex as coping
@ D3 Deviant sexual interests

Cooperation with supervision
@ E1. Cooperation with supervision

Sexual recidivism
o sxr. Sexual recidivism

Cutolf: 200 Madmum: 1000

DSP

Network dynamic risk factors sex offenders and

sexual recidivism measured by the STABLE-2007 BC

Cutott: 200

Maodgmum: 1000

Significant social influenes
o A1 Significant social influences

Intimacy deficits

B1: Capacity for relationship stability
B2: Emotional Identification with children
B3; Hostility toward women

B4; General social rejectionfioneliness
BS: Lack of concern for others

00000

General self-regulation
@ C1: Impulsive acts
@ (C2: Poor cognitive problem soiving
@ C3: Negative emaotionalitymostility

Sexual self-regulation
© D1: Sexual preoccupation
© D2 Sex as coping
© D3: Deviant sexual interests

‘Cooperation with supervision
@ E1: Cooperation with supervision
Sexual recidivism
o gxr. Sexual recidivism
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Richt (behandeling) op:

Sociale afwijzing /
eenzaamheid

Desinteresse in welzijn
van anderen

Impulsief gedrag

(Probleemoplossende)-
vaardigeheden
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PUBLICATIE

van den Berg, J. W., Kossakowski, J. J., Smid, W., Babchishin, K. M., Borsboom, D.,
Janssen, E., van Beek, D., & Gijs, L. (2022). Dynamic risk factors in adult men who
committed sexual offenses: Replication and comparison of networks found in
two independent samples. Psychology of Violence, 12(6), 424-437.
https://doi.org/10.1037/vio0000445
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Doorbreek de stilte: als je delict, je trauma is.

Anouk Reinders, klinisch psycholoog / psychotherapeut
Voorzitter forensische sectie NIP
FPA de Boog in Warnsveld.

Eris bij deze presentatie geen sprake van belangenverstrengeling.

Forensische cgt NE(]FTIHI’]ﬂS
[nstituut van
@ Psvchologen




Dekkers en Keulen- de Vos, 2024 }% 7‘

Nog te weinig aandacht voor trauma in

de forensische zorg wie zijn billen
brandi moel
op de blaren

zitlen

Traumabehandeling van - a5v
de dader?! |

 Waarom niet?




<& Ml AY Copilot vragen + )
CASUS

GC

Traumabehandeling bij door hun eigen delict getraumatiseerde daders

PTSS behandelen is nuttig voor de

TEkST: Annemieke van Vark, Ellen van der Vorst, Kasja Woicik, Maartje Flooren en Niki Kuin

patiént en voor de maatschappij.

In de praktijk krijg je als traumabehandelaar regelmatig te maken met slachtoffers of
getuigen van ernstige misdrijven. Het is welbekend dat deze groep bij uitstek kwetsbaar
is voor het ontwikkelen van traumagerelateerde klachten. Maar wat als de dader van
het misdrijf zelf klachten ontwikkelt ten gevolge van zijn of haar delictgedrag? Hoe

n deze klachten geduid worden; zijn deze functioneel of niet? Immers, schuld-
gevoel kan heel adequaat en zelfs gewenst zijn, en soms draagt het bij aan genoegdoening
naar slachtoffers en de maatschappij. Maar welk effect heeft behandeling van trauma-
klachten op de dader en (waarom) moeten we dat willen?

Traumabehandeling van
de dader?! » PTSS vergroot risico op nieuwe delicten

(Sadeh & McNiel, 2014; Kubiak, 2004)

Waarom wel?

PTSS behandeling vermindert de vermijding om
» over het delict te praten

(Fleurkens, Hendriks & van Minnen, 2018)

Meer vertrouwen van de dader in eigen
zelfbeheersing

] (Clark, Tyler & Gannon, 2014)



VCCH

Casus: Anthony

 32jaar oud

* Chaotische en onveilige opvoedings-
situatie

CAPS-5, scoreis47 &
voldoet aan alle criteria > PTSS

* Delict: doodslag op oom. Hiervan Daarnaast somber, gedemoraliseerd.
nachtmerries, herbelevingen. Later blijkt: dissociatieve kenmerken.

* UJD: enkelrijden onder invloed

* Wel huiselijk geweld in meerdere relaties

* Voorgeschiedenis: mishandeling en
misbruik door oom.



VCCH

Probleem: angst en weerstand
voor traumabehandeling

Emoties zijn zwak

Ik verdien geen
behandeling want
door mij is mijn

familie kapot

J

Als ik aan mijn
delict denk, word
Ik agressief en ga
iemand aanvallen

J



Emoties zijn
zwak

P
* Betekenis analyse
 Referentiéel verband
* CS: emotie ervaren

 US/UR representatie: emotie tonen is slecht

* Archief met nare gebeurtenissen bij tonen van emoties,
o.a. klappen van vader en woorden van vader.

* CR: angst/gevaar

Herformulering:

* Emoties tonen = je kwetsbaar opstellen = eng/gevaarlijk
* PE over emoties en trauma

 Kosten en baten analyse



Ik verdien

geen
behandeling

s N
* Betekenisanalyse
* Referentiéel verband
* CS: denken aan herinnering/ delict

* UC/UR kernthema: ik ben een slecht mens

* Archief met nare herinneringen o.a. gezicht
moeder en tranen van tante.

* CR: schuldgevoel

Psycho-educatie over invloed van eigen onveilige
jeugd en misbruik op ontwikkeling.

\



-y
” <\
* Betekenisanalyse
 Sequentieel verband ‘als dan’

Als Ik aan het * CS: blootstellen aan herinnering
' . US/UR: ld word

delict denk, emOtiesoverspoe worden met

ga Ik iemand « CR: agressie

aanvallen

Falsificeren van de verwachting maar
gezien de veiligheid ook inzetten op
verbeteren emotie (agressie) regulatie.




VCCH

Voorbereiden behandéli

* Psycho-educatie over trauma, emaoties, dissoci

* Patiént wil geen behandeling over misbruiki
geen nachtmerries over.

e |

* Rationale traumabehandeling doornem angaande delictpreventie

* Signaleringsplan agressie ken en hiermee oefenen i anln,
e

* Gesprek met vriendin en patien

* Afspraken met verpleging / PMT voor on



De traumagerichte
behandeling kan starten

* Emoties zijn direct toegankelijk.

* Geen/nauwelijks agressie, vooral
veel verdriet.

e Nachtmerries nemen af.

* Maar... de sud blijft steken op 5 en
komen steeds uit op thema sch
verantwoordelijkheid en
onveranderlijkheid daarva




VGCO -~

Dilemma: schuldgevoel bij dade‘

* Want hetis wel zijn schuld dat oom dood is.

* Maar de omstandigheden en het verleden speelt
ook een grote rol.

* Poging: domein zelfbeeld?
‘Ondanks mijn delict ben ik geen slecht mens?’
* Poging: cognitive interweaves?

‘Ik kan niets veranderen aan hoe het is gegaan’
‘Ik ben verantwoordelijk voor mijn eigen gedrag’

 Mislukt: sud zakt niet.




VGCO

FunCtle * Sd: aan delict denken.
* R:denken aan al je fouten en je schuldig voelen.
analyse van

h et -S-: Ik bega niet dezelfde fout.

-S-: Ik voel me niet agressief.

vasthouden

van +S+: Ik wil het voor ons tweeén goed doen.

schuldgevoel

-S-: lk val niemand aan.
+S+: |k voel de drive om maximaal te presteren. ’

Zolang ik me schuldig voel, blijf ik op de goede weg. En ,

maak ik mijzelf en mijn familie trots.




VCCH

Overstap naar
schematherapie

e Gezonde volwassene modus versterken.

* Veeleisende oudermodus hanteren.

Partner relatiegesprekken met vriendin

| Pl g Ermadlicen-

d 2
S P S .

= Resilience

regulation
Emoticenal

COE maepy



VCCH

Afsluiten behandeling

 Dissociatie verminderd
* PTSS in remissie (CAPS-5 < 33)
 Uitstroom naar beschermd wonen

e Stabiele relatie en vaderrol



VCCH

Don’ts

* De PTSS maar laten, want er
speelt al zoveel.

* Het erdoor drukken om wel
te starten.

« Zonder goede voorbereiding
starten met
traumabehandeling.

» Het schuldgevoel over het
delict veronachtzamen.

DON'TS




VCCH

Do’s
» Start wel met traumabehandeling bij een dader met PTSS!

* Maak analyses over eventuele therapie belemmerende cognities om passende interventies
in te kunnen zetten.

» Geef psycho-educatie, oa over de invloed van PTSS op het dagelijks functioneren.

* Maak een veiligheidsplan indien sprake is van risico op agressie en betrek indien mogelijk
het systeem / de 24uurs zorg hierbij.

. lI%ed(?cnk van te voren welke interventie je kunt doen als er toch agressie in de kamer
omt.

» Analyseer eventueel schuldgevoel en de functie hiervan.

» Beoordeel of er voldoende gezonde volwassene aanwezig is. Zo nee, besteed hier
aandacht aan.

« Zorg voor een goede afsluiting van elke sessie, zodat je patiént met voldoende
bescherming de therapiekamer verlaat.

Ideeén en tips vanuit de zaal?



VCCH

En dan nog dit: trauma informed care in forensic settings

Jones, Winder & Day, 2024, 3 principes
* Do no further harm: zorgvuldigheid in therapeutische relatie.
* Offer people care: let op taal, geef PE, betrek de patient bij beslissingen.

* Look after staff: geef PE en ondersteun collega’s (relatief veel eigen trauma?
Carlisle & McGuire 2020).

If hurt people, hurt people,

then valued and nurtured people,
value and nurture people.




VGCG Bespreking vragen deelnemers
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VGCG Stellingen

' Blauw
4

Voorkomen van eenzaamheid pedoseksuelen
Is verantwoordelijkheid van maatschappij

Geel

Oranje



VGCG Bedankt voor je aandacht!

Het bespreekbaar maken en behandelen
van grensoverschrijdend gedrag is in de
therapie echt noodzakelijk!!

Forensische cgt Nederlands
Instituut van
. . . @ Psvchologen
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