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Zorgprofessionals, clienten en beleidsmakers in de forensische psychiatrie onderkennen het belang

van beeldende therapie bij de behandeling van mensen met psychotische stoornissen. Toch is het

nog onduidelijk hoe beeldende therapie kan bijdragen aan het herstel van cliénten met een psychose-

gevoeligheid, als het gaat om het verminderen van delictrisico en de relatie tussen psychosegevoeligheid

en mentaliserend vermogen. In dit artikel wordt ingegaan op deze relatie. Daarnaast zijn werkzame

elementen van beeldende therapie in kaart gebracht aan de hand van focusgroepen met beeldend

therapeuten in het werkveld en semigestructureerde interviews met cliénten.

Inleiding

Psychotische problematiek in

de forensische setting

Psychotische stoornissen behoren met
12% tot vaak voorkomende stoornissen
binnen de forensische zorg (DJI, 2023).
Uit een onderzoek van Yee et al. (2020)
blijkt dat mensen met een psychotische
aandoening meer dan twee keer zoveel
kans hebben om met justitie in aanraking
te komen voor een strafbaar feit, vergele-
ken met de algehele bevolking. Voor

de forensische groep clienten met een
psychotische stoornis zijn een aantal risi-
cofactoren aan te wijzen die gerelateerd
zijn aan delictrisico. In hun overzichtsstu-
die noemen Witt et al,, (2013) naast sta-
tische (onveranderbare) factoren zoals
crimineel verleden en verslaving ook
dynamische (veranderbare) factoren zoals
zelfinzicht, zelfcontrole en naleving van
psychologische therapieén en medicatie.

Volgens het Handboek Psychose wordt
met psychose bedoeld: “iemand is het
contact met de (met elkaar gedeelde)
realiteit kwijt" (Van der Gaag & Staring,
2019, p.14). Dat komt tot uiting in het
zien of horen van dingen die anderen
niet waarnemen en/of sterk afwijkende
overtuigingen (bijvoorbeeld ‘de CIA heeft
een chip in mijn hoofd geplant’). Vaak is
een psychose, gecombineerd met midde-
lengebruik, van invloed geweest op het
delict. Naast een psychotische stoornis
hebben cliénten in de forensische zorg
vaak één of meerdere andere aandoe-
ningen zoals een verslaving, een per-
soonlijkheidsstoornis, licht verstandelijke
beperking, autisme en/of traumatische
ervaring. De groep cliénten waarbij spra-
ke is van comorbiditeit wordt ook wel de
EPA-groep genoemd (Akwa GGZ, 2017).

Psychosegevoeligheid en mentaliserend
vermogen

Veel clienten met een psychotische stoor-
nis hebben ook problemen op het gebied
van sociaal functioneren, zelfinzicht en
emotieregulatie. Een tekort aan het
vermogen om te mentaliseren is hier
mogelijk de oorzaak van (Weijers et al.,
2016). Met mentaliseren wordt bedoeld:
“je eigen gedrag en het gedrag van
anderen begrijpen vanuit onderliggen-

de gevoelens, gedachten, bedoelingen en
verlangens” (Hutsebaut et al., 2021, p.23).
Door problemen op het gebied van waar-
neming en interpretatie hebben psychoti-
sche clienten moeite met het herkennen
van hun eigen interne (zintuiglijk-affectie-
ve) ervaring en het verwoorden ervan.

Dat komt doordat ze te veel uitgaan van
hun interne representaties, hun eigen
overtuigingen en waarnemingen; en te
weinig op wat ze daadwerkelijk zien, op
de zintuigelijke informatie die binnen-
komt (Waterink & Van Hooren, 2019).
Hiernaast is het inlevingsvermogen veel-
al aangetast, wat het lastig maakt voor
deze doelgroep om mentale toestanden

van anderen af te leiden en om de emo-
tionele uitingen van anderen te begrijpen
(Weijers et al., 2020).

In het forensische zorgprogramma voor
psychotische stoornissen (EFP, 2019)
staat mentaliseren beschreven als “een
voorwaarde voor interne en interpersoon-
lijke aanpassing, affectregulatie, impul-
scontrole, empathie en schuldgevoel”.

De psychotische stoornis tast dit men-
taliserend vermogen aan, wat het risico
op geweld vergroot. Wanneer hier geen
aandacht voor is binnen de behandeling,
bestaat de kans dat ingezette interventies
niet effectief zijn en dat het risico op
recidive onverminderd aanwezig blijft.

Interventies gericht op het mentaliserend
vermogen van cliénten met psychotische
stoornissen

Uit onderzoek blijkt dat clienten met een
psychotische stoornis heftiger reageren
op stress (Myin-Germeys et al., 2001).
Fonagy en Bateman (2012), geestelijke
vaders van de Mentalization Based
Treatment (MBT), beschrijven drie
prementaliserende modi, waarop terug-
gevallen wordt wanneer stress te groot
wordt en het mentaliseren wordt onder-
broken. In de tabel op de volgende blad-
zijde van Ten Kate et al. (2016) zijn de
modi weergegeven en hoe deze te her-
kennen zijn bij zowel de psychosegevoe-
lige cliént als bij de therapeut. Beeldende
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therapie biedt vanwege de mogelijkheid
tot concreet en fysiek uitdrukken moge-
lijkheden om aan te sluiten op deze pre-
mentaliserende gemoedstoestanden
(Verfaille, 2022).

Waarom dit onderzoek?
Beeldende therapie wordt als behan-
delsuggestie genoemd in de (forensische)

‘Jack was 17 toen hij zijn ouderlijk
huis verliet na conflicten over zijn
cannabisgebruik. Al snel daarna
leidde hij een zwervend bestaand,
hij blowde dagelijks en gebruikte
cocaine. Op 18-jarige leeftijd werd
Jack gearresteerd. Hij had zijn
vader doodgestoken in verwarde
toestand. Hij bleek waanbeelden
te hebben. Hij dacht dat zijn vader
was bezeten door de duivel en dat
hij zijn familie moest beschermen.
Na een forensisch-psychiatrisch
onderzoek kreeg Jack TBS met
dwang opgelegd.

Prementaliserende modi bij cliénten met psychosegevoeligheid

zorgstandaarden en richtlijnen voor
psychotische stoornissen. Toch wordt
beeldende therapie nog niet vaak
aanbevolen omdat er nog onvoldoende
evidentie is gevonden bij deze doelgroep.
Wel zijn er enkele kwantitatieve studies
die aanwijzingen bieden voor de effecti-
viteit van beeldende therapie bij clienten
met een psychosegevoeligheid (Laws &
Conway, 2019; Montag, et al., 2014;
Attard & Larkin, 2016; Qui, et al., 2017).

Zo toont het onderzoek van Montag et al.
(2014) aan dat beeldende therapie zinvol
kan zijn voor het verbeteren van het so-
ciale functioneren en het mentaliserend
vermogen. Daarnaast zijn er kwalitatieve
onderzoeken die laten zien dat cliénten
met een psychose beeldende therapie als
geschikt en zinvol bestempelen (Attard

& Larkin, 2016). Ze geven aan dat ze zich
beter kunnen uitdrukken, zich beter met
zichzelf en anderen kunnen verbinden, zich
zekerder voelen, ondanks de symptomen
(Colbert et al., 2013; Patterson et al., 2011).

Ondanks de positieve ervaringen blijkt uit
de literatuur dat de werkzame elementen
van beeldende therapie bij psychotische

stoornissen in de forensische psychiatrie
nog onvoldoende bekend zijn. Zolang on-
duidelijk is op welke wijze de interventie
precies kan bijdragen aan de behandeling,
is het voor verwijzers lastig om cliénten
gericht te indiceren. Daarbij onderschrijft
het KFZ (Kwaliteit Forensisch Zorg)-rap-
port van Madani-Abbing et al. (2020)
Evidence voor vaktherapie in de forensische
psychiatrie het belang van een goed
onderbouwde interventiebeschrijving.

Om hiertoe te komen is het nodig om the-
oretische kennis en ervaringskennis van
therapeuten in het werkveld te bundelen.

Dit alles leidde tot de vraagstelling:
Welke werkzame elementen’ van de beel-
dende therapie kunnen bijdragen aan het
verbeteren van het mentaliserend ver-
mogen bij cliéenten met een psychotische
stoornis in de forensische psychiatrie?

Methode

In dit kwalitatieve onderzoek is gebruik-
gemaakt van drie verschillende bronnen:
literatuur, focusgroep-interviews met ex-
perts (beeldend therapeuten uit het fo-

rensische werkveld) en individuele semi-

Modus Hoe te herkennen bij de cliént? Hoe kan de therapeut Mogelijke interventies
herkennen?
¢ de cliént weet iets met ¢ niet weten wat te zeggen e verminderen van
‘absolue zekerheid’ e verward zijn stress met steunende
Wat ik voel of denk, (soms waanachtig) ¢ behoefte om te weerleggen interventies
is de waarheid e paranoia wat de cliént zegt ¢ nieuwsgierigheid
bevorderen door actief
te vragen
¢ andere perspectieven
belichten
¢ de cliént staat niet in contact e verveling e monitoren en benoemen
Ik heb geen contact met met het gevoel en praat met ¢ verlies van concentratie van eigen affect
mijn gevoelswereld ‘holle woorden’ * scepsis ¢ stop-and-stand, stilstaan

¢ vreemde ideeén over oorsprong ¢ niet het gevoel hebben in
gedachten en gevoelens
¢ incongruent/afgevlakt

client

affectieve expressie

¢ behoefte aan snelle oplossingen ¢ advies willen geven
Ik vertrouw alleen op de e« behoefte aan concrete adviezen ¢ met oplossingen komen

fysieke acties en tastbare e+ mentale toestand ontlenen aan

bewijzen

uiterlijke kenmerken

Noot bij de tabel. Overgenomen uit: Ten Kate, C., Weijers, J., & Smit, W. (2026, Maart 1)

Mentaliseren bevorderende therapie voor non-affectieve psychotische stoornissen. PsyXpert, 1, 42-50

bij het proces

contact te staan met de

 validering van behoefte
die cliént ervaart



gestructureerde interviews met cliénten
die de beeldende therapie ervaren heb-
ben in de forensische setting.

Deel 1: Literatuuronderzoek

Voorafgaand aan het onderzoek is een
literatuursearch uitgevoerd naar de re-
latie tussen beeldende therapie, psycho-
segevoeligheid, mentaliserend vermogen
en delictrisico. Later in het onderzoek zijn
de resultaten vanuit verschillende the-
oretische uitgangspunten geanalyseerd
om de werkzame elementen te verkla-
ren en onderbouwen. Er is met name
gebruikgemaakt van primaire literatuur;
wetenschappelijke artikelen in vaktijd-
schriften (Verhoeven, 2018). Er werd ge-
zocht in verschillende databanken met
zoektermen gebaseerd op de kernwoor-
den art therapy/ psychosis/ schizophre-
nia/ mentalizing/ violence. Daarnaast is
er gebruikgemaakt van theorie uit secun-
daire en grijze literatuur waar informatie
ontbrak of niet te vinden was in primaire
literatuur.

Deel 2: Focusgroepen met experts

Voor dit onderdeel zijn twee focus-
groep-interviews ingezet. Dit is een kwa-
litatieve methode om experts te vragen
naar hun ervaringskennis, percepties,
ideeén en meningen (Raats, 2019). De
groepsdiscussies werden geleid door een
gespreksleider (onderzoeker) en een as-
sistent. Per focusgroep werden drie tot
vijf ervaren beeldend therapeuten ge-
vraagd om deel te nemen. De therapeuten
zijn aan de hand van inclusie- en exclu-
siecriteria geselecteerd en onder andere
geworven binnen het netwerk forensische
vaktherapie (FVB, 2021). Inclusiecriteria
waren: beeldend therapeuten, werkzaam
in een forensische setting (of tot vijf jaar
geleden) met minimaal een jaar ervaring
met clienten met psychotische stoornis-
sen, individuele en/of groepstherapie.
Voor de focusgroepen is gebruikgemaakt
van een vooraf vastgestelde topiclijst, op

basis van de categorieén die genoemd
staan in het format van de FVB Modu-
le-Basis (FVB, 2022).

Deel 3: Procesevaluatie: interviews met
clienten

Om zicht te krijgen op de meningen en
ervaringen van cliénten die beeldende
therapie gevolgd hebben is gebruik ge-
maakt van procesevaluatie (Haeyen, Van
Hooren, & Hutschemaekers, 2015). Door
middel van individuele interviews zijn cli-
enten gevraagd naar hun ervaringen en
kwaliteitsoordeel over de werking van de
interventie. Inclusiecriteria waren: vol-
wassenen vanaf achttien jaar, opgenomen
in de Forensische Psychiatrische Kliniek
(FPK Inforsa), gediagnosticeerd met een
psychotische stoornis (in DSM-5 onder
de term ‘schizofreniespectrum’), zowel
mannen als vrouwen die minimaal twin-
tig sessies beeldende therapie hebben
gevolgd. Exclusiecriteria waren: clienten
in een crisissituatie (bijvoorbeeld door
een acute psychose) of onder invloed van
middelen. Aan de cliéntinterviews hebben
uiteindelijk vier respondenten meege-
werkt. Eén cliént (vrouw) koos ervoor toch
niet mee te werken. De cliénten waren
verder allen man met een strafmaatregel
(TBS met dwangverpleging en TBS met
voorwaarden), in de leeftijd van 41, 40, 38

en 42 jaar. Naast een psychotische stoor-
nis was er bij alle deelnemers sprake van
comorbiditeit waaronder verslavingspro-
blematiek. De clienten tekenden informed
consent en werden geinterviewd in de
beeldende therapieruimte. Het gesprek
werd mede vormgegeven aan de hand
van een beeldend werkstuk dat van per-
soonlijke waarde of betekenis was.

Procedure

De data-analyse verliep volgens de The-
matische Analyse van Verhoeven (2020).
De data werden verkend, gecodeerd en
meerdere keren geanalyseerd en verfijnd,
tot er een definitieve structuur van cate-
gorieén werd vastgesteld in de vorm van
een codeboom, om antwoord te kunnen
geven op de onderzoeksvraag.

Het transcript van de eerste focusgroep
werd deductief gecodeerd volgens de
categorieén in het FVB-format Modu-
le-Basis behandelmodule (FVB, 2022).
Vervolgens werd een samenvatting hier-
van teruggestuurd naar de eerste focus-
groep voor feedback. De topiclijst werd na
aanvulling en bevestiging aangepast voor
de tweede focusgroep. Een opgeschoond
transcript werd aan de deelnemers van
de tweede focusgroep teruggestuurd

ter controle. De transcripten van de cli-

Codeboom interventie beeldunde therape

Probleen

Doelgroep
v DISCHNG

Rol beolden

Indciaties

Doelen Randvoorwaarden

Rot therapout

Werkzame
clementen

Rol Clany

Thecretsehe anderbouving

Figuur 1. Codeboom met hoofdcategorieén.



entinterviews werden inductief (open)
gecodeerd, door twee onderzoekers on-
afhankelijk van elkaar. De data uit twee
focusgroepen en vier individuele inter-
views werden op verschillende momen-
ten met elkaar vergeleken om de werkza-
me elementen in kaart te brengen. Na het
thematiseren van de codes heeft er een
vergelijking plaatsgevonden met de codes
uit beide focusgroepen om te komen tot
de definitieve codeboom.

Na de dataverwerkingsfase van het
onderzoek zijn de categorieén ge-
analyseerd vanuit verschillende the-
oretische uitgangspunten, geinter-
preteerd en verwerkt in een concept
FVB- interventiebeschrijving.

Resultaten

Gevonden categorieén

Vanuit de data-analyse zijn negen hoofdca-
tegorieén naar voren gekomen (zie

Figuur 1). De bovenste vijf categorieén zijn
de voorwaarden om beeldende therapie te
kunnen uitvoeren. De resultaten uit deze
categorieén dragen bij aan de opbouw van
de nieuwe interventiebeschrijving. De mid-
delste drie kerncategorieén leiden tot de
werkzame elementen die de inhoud van de
interventie vormen.De interventies vinden
plaats in de vaktherapeutische driehoek
client-therapeut-beeldend middel. De laat-
ste categorie geeft informatie over de the-
oretische onderlegger voor de interventie.

Werkzame elementen die de
inhoud van de interventie
bepalen

Uit de literatuur, de focusgroepen en
clientinterviews komt naar voren dat de
werkzame elementen gericht op het ver-
beteren van het mentaliserend vermogen
kunnen worden onderverdeeld in de rol
van de therapeut, het beeldend middel,
ingezette materialen en werkvormen en
de rol van de cliént.

De rol van de therapeut

Weijers (2023) geeft aan dat bij menta-
liseren het reflectief vermogen centraal
staat en dat dit vermindert wanneer de
emotionele spanning toeneemt. Het be-
waken van het stressniveau door de the-
rapeut is dus van belang. De therapeut
doet dit vanuit een mentaliserende hou-

ding (oprecht, empathisch, betrouwbaar,
ondersteunend, ruimte gevend, niet-we-
tend, niet opdringerig). Omdat cliénten
met psychosegevoeligheid vaak niet de
taal hebben om emoties te duiden (Deb-
bané, 2016) heeft de therapeut hier ook
een belangrijke rol in door de cliént te
helpen bij het benoemen wat hij voelt en
ervaart (Weijers et al., 2023). Hij/zij spie-
gelt en geeft woorden aan datgene wat
geobserveerd wordt. In het onderzoek
van Weijers et al. (2017) staat verder dat
clienten met een psychotische stoornis
vaak ongevoelig zijn voor de standpunten
van anderen. Psychose gaat vaak samen
met een verlies van ‘epistemisch vertrou-
wen’ (Hutsebaut et al., 2021).

Alle bronnen geven aan dat het opbouwen
en vasthouden van vertrouwen centraal
staat in de behandeling van de doelgroep.
De therapeut start vaak al op de afdeling
met het laagdrempelig opbouwen van
contact om de client te motiveren voor
de therapie. Zowel de therapeuten als de
clienten benoemden dat er tijd nodig is
voordat er sprake is van wederkerigheid
in contact. Volgens de therapeuten helpt
het cliénten om vertrouwen op te bouwen
als ze inspraak hebben in wat ze willen
leren en ontdekken tijdens de sessies

Ze richten zich in eerste instantie vooral
op doelen in het beeldend werk zoals

het leren van creatieve vaardigheden.

Het werkt volgens een cliént heel
ontspannend “als je gewoon kan doen
waar je op dat moment zin in hebt. In de
zin van: niet veel gerichte therapeutische
vragen stellen als iemand gewoon even
een schilderij wil maken”.

De therapeut stelt clienten in de eerste
fase vragen over het beeldend proces,
niet zozeer over de persoonlijke inhoud
of betekenis. Naast het bewaken van het
stressniveau van psychosegevoelige
clienten vonden de therapeuten het
bewaken van de structuur van belang.
Een therapeut zei: “Als ik merk dat
iemand afdwaalt of over iets anders gaat
praten of denken, zorg ik dat ik hem snel

weer in het hier-en-nu haal.”

Om het proces van mentaliseren op gang
te brengen nodigt de therapeut clienten
uit om in het beeldend werk meer naar
‘de belevingskant' te gaan. Vanuit een
empathische, ‘niet-wetende’ en beschei-
den houding wordt de focus gelegd op het
huidige gevoeld affect en op gedeelde er-
varingen en affecten in het therapeutisch
contact. De therapeuten geven aan dat
de cliént via het beeldend samenwerken
in contact komt met zijn binnenwereld,
leert reflecteren op het eigen handelen en
(gedoseerd) gaat delen wat in hem om-
gaat. Een cliént beschreef de rol van de
therapeut als volgt: “wel de juiste vragen
stellen waardoor je meer te weten komt.
Maar niet zoeken naar problemen (...).
Meer de ruimte geven om je vrij te voelen
om dingen bespreekbaar te maken. Soms
moet je op dingen inzoomen maar dat
moet niet te geforceerd zijn ofzo.”

De therapeut doet voor hoe er woorden
gegeven kunnen worden aan wat er ge-
beurt en helpt de cliént het eigen gedrag
en veranderingen hierin op te merken.

De ervaring van een cliént: “Je bent aan
het spiegelen met de therapeut en aan
het overleggen over hoe dat is, wanneer
dat is en hoe dat er uit zou zien. Je vraagt
je ook af of je werkelijk zo overkomt.”

Ten aanzien van realiteitstoetsing vinden
de therapeuten de checkvraag belangrijk.
Dat de cliént bij de therapeut kan checken
of de eigen beleving klopt. Tenslotte von-
den de therapeuten het waardevol om op
verschillende momenten en vooral in de
afrondingsfase van de therapie het beel-
dend proces samen met de cliént waar
te nemen, zodat de ontwikkeling en het
leerproces helder gemaakt wordt. In de
eindfase stimuleert de therapeut de cli-
ent om meer zelfstandig te mentaliseren
en dat ook buiten de therapie te oefe-
nen. De houding in de eindfase is meer
ondersteunend: “Zo van wat hebben we
allemaal bereikt samen, en wat heb jij
bereikt.”

De rol van de beeldende werkvormen en
materialen

Clienten hebben over het algemeen eigen
voorkeuren betreffende het gebruik van
beeldende materialen. Hier kan betekenis
aan gegeven worden vanuit het Expressi-
ve Therapies Continuum (ETC)-raamwerk



van Hinz (2009)(Lavrijsen, 2017). Het wer-
ken vanuit de comfortzone van de client
draagt bij aan het verminderen van span-
ning en het groeien van vertrouwen in

de therapeut waardoor er een proces op
gang komt (Hinz, 2009).

In de clientinterviews kwamen voorkeu-
ren naar voren als: “Duidelijke vormge-
ving, herkenbaar voor anderen wat het
voorstelt. Niet te veel details (bijvoorbeeld
cartoon tekening).” Veelal kiezen clién-
ten voor vaste materialen met een hoge
structuur. Of de focus lag op het (na)teke-
nen van formele beeldkenmerken zoals
vormen en lijnen en visueel ruimtelijke
aspecten. Een therapeut over het aanbod:
“Ik bied vaak heel concrete, gestructu-
reerde materialen aan (...). Ik zie dat als
je dat meer vrijlaat, bijvoorbeeld vrij met
pastel werkt (...) dat het al gauw in elkaar
overloopt. Het wordt vlekkerig en clienten
raken helemaal de draad kwijt.” Deze ma-
nier van werken past bij de perceptuele
component. De aandacht gaat minder uit
naar emoties (Tesselaar, 2018).

Creativiteit (niveau)

Cognitieve 4 .................................. > Symbolische (niveau)
(component) (component)
Perceptuele B TECTCTUUURRRR R, P Affectieve (niveau)
(component) (component)
Kinesthetische _gg......cococcsssbinnsiiiinnnns g Sensorische (niveau)

Figuur 2. Expressive Therapies Continuum
vertaald uit Hinz (2009) met op de linkeras de
kinesthetische, perceptuele en cognitieve com-
ponenten en op de rechteras de sensorische,

affectieve en symbolische componenten.

De symbolische component komt bij

de cliéntengroep ook voor. Hier ligt de
focus op de persoonlijke symboliek en
het intuitief handelen. Een cliént zei:

“Ik kwam vaak op symbolen uit, grafisch
beeldend werk.”

De samenhang of persoonlijke beteke-
nis van de symbolen blijkt echter voor de
client niet altijd te begrijpen of begrijpelijk
te maken voor een ander. Cliénten vinden
het lastig om woorden te geven aan hun
werk. Bekeken vanuit de theorie van het
ETC (Hinz, 2009) hebben psychotische
clienten op de emotionele rechteras
moeite om een samenhangend of voor
anderen begrijpelijk beeld te scheppen.

Een therapeut over haar werkwijze:

“Er wordt vaak een verhaal verteld in
werkstukken of opvolgende werkstukken.
Door er een vervolg aan te geven kan
een client op een wat verhuld, misschien
wat onbewuster niveau, structureren

wat er daarboven (in zijn hoofd) allemaal
gebeurd is.”

, Er wordt vaak een
verhaal verteld in
werkstukken of
opvolgende werkstukken

Een cliént herkent dit: “"Het wordt een
soort verhaal over jezelf en van jezelf.”

Het contact maken met de eigen be-
levingswereld (expressie) en met het

eigen gevoel is specifiek van belang voor
cliénten met een psychotische stoornis.
Een cliént beschrijft het als “tastbaarder
maken van bepaalde gevoelens en emoties
en hoe ik daar mee omga. Om daar toch op
een andere, meer beeldende manier mee
bezig te zijn. Dat uitdrukken ervan, dat er
aandacht voor is hoe het in elkaar steekt.”

Rustige, stressverlagende, onders-
teunende, en gestructureerde werk-
vormen helpen de cliént te kalmeren

als prikkels en spanningen oplopen.

Om in het hier en nu (stressvolle)
sensaties gewaar te worden en hier
betekenis aan te geven. De therapeut
bewaakt de balans in wat bespreekbaar
is en wat (nog) niet en laat zien hoe de
client om kan gaan met onderprikkeling
of overprikkeling om spanningen te leren
reguleren. Een therapeut: “Ik ben bezig
dat het niet te chaotisch wordt en dat het
structuur krijgt. Maar dat is ook wel weer
afhankelijk van de cliént, wat hij aankan
en wat hij prettig vindt. Eén van mijn
clienten met schizofrenie vond het fijn om
de demonen in zijn hoofd te kunnen uiten.
Ik merkte dat hij daar rustiger van werd.”

De MBT-theorie gaat ervan uit dat de
ontwikkeling van het ‘zelf’ ontstaat

door de interactie met jezelf in relatie
tot een ander (Verfaille, 2011). De
beeldend therapeut biedt vanuit een
mentaliserende houding materialen en
werkvormen aan om de cliént in contact

Afbeelding 2. Zelfportret met waterpas

(gemaakt door cliént Inforsa). Een terugblik
op een verleden op straat met veel middelen-
gebruik en psychoses. Er is meer stabiliteit in

zijn leven nu.

te laten komen met zichzelf, het lichaam
en de innerlijke beleving. Gezien vanuit
het ETC-raamwerk wordt beoogd een
verschuiving te maken van de perceptuele
naar de affectieve component. In de
werkvormen ligt focus steeds meer op
zintuigelijke waarneming, expressie en
het uiten van gevoelens. Een therapeut:
“Juist de combinatie tussen structuur en
chaos is mooi hierbij.”

De cliénten kunnen hun emoties leren
uiten en herkennen door verschillende
materialen uit te proberen. Clienten
vinden het fijn dat er verschillende
mogelijkheden zijn “om jezelf uit te
drukken”. Door te experimenteren met
verschillende materialen kunnen ze
ervaringen opdoen waarbij zintuiglijke
waarneming voorop staat (Waterink

& Van Hooren, 2019). De nadruk in

het materiaalaanbod blijft liggen op
het op gang brengen en houden van
een mentaliserend proces, waarbij de
therapeut bijvoorbeeld samen met de
client reflecteert op de ervaringen. Eén
van de cliénten: "Het doet je nadenken
over bepaalde zaken en het kan soms
heel persoonlijk zijn. Dat doet me op
zich wel goed. Het helpt me met het
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Afbeelding 3 en 4. Tekeningen gemaakt door

cliént Inforsa: Hoe het was tijdens en na de

psychose.

beseffen hoe ik ervoor sta. Dat kan soms
deprimerend zijn, maar het geeft wel een
realistisch beeld.”

De rol van de cliént

Werkzame elementen betreffende de
client zijn vooral generieke factoren, zoals
mee (willen) werken (responsiviteit), maar
ook enige affiniteit hebben met beeldend
werken. In het Forensisch zorgprogramma
psychotische stoornissen (EFP, 2019) staan
een aantal uitgangspunten beschreven
voor de zorg, zoals het belang van
aansluiting bij de beleving en visie

van de cliént in interventies, en begrip
voor de cliént in verband met delict en
wantrouwen. Het stimuleren van inzicht
en motivatie (responsiviteit) bij de cliént
is nodig om de interventie te laten slagen.
Om zich te kunnen committeren aan

de beeldende therapie is het belangrijk
dat de cliént enige affiniteit heeft of

kan opbouwen het beeldend werken
en/of de therapeut. Dit proces werd

door therapeuten ‘behandelrijp maken’
genoemd. Clienten trekken zich terug op
hun kamer en moeten vaak een drempel
over om in actie en in contact te komen.
De beleving van één van de cliénten: “lk
kreeg wel het gevoel dat ik dit moest
doen, maar ik sta er nu best voor open,

ik hoef het niet overal mee eens te

zijn. Ik zie het als meewerken aan je
behandeling.” Een andere cliént vond dat
“je jezelf een beetje moet laten kennen.”

Overige resultaten uit het onderzoek voor
de interventiebeschrijving

Naast inzichten met betrekking tot
werkzame elementen, zijn er in dit
onderzoek ook inzichten opgedaan over
de doelgroep, probleemomschrijving,
indicaties, doelen, randvoorwaarden en
theoretische onderbouwing. Dit heeft
waardevolle informatie opgeleverd voor
een nieuwe interventiebeschrijving.

Discussie
Uit de resultaten komt naar voren dat de

mentaliserende houding van de therapeut,

het beeldend middel als brug tussen de
binnen- en buitenwereld van de cliént en
de ingezette materialen en werkvormen
(zowel structurerend als expressieruimte
biedend) de belangrijkste werkzame
elementen zijn in de behandeling van
psychosegevoeligheid door middel van
beeldende therapie, in combinatie met de
responsiviteit van de client.

De beeldende therapie leek bij te dragen
aan het verbeteren van het mentaliserend
vermogen bij psychotische forensische
patiénten. Uit de focusgroepen en
cliéntinterviews bleek onder andere dat
de spanning bij de client verminderde,
waardoor er meer wederkerig contact
mogelijk was. Het kunnen reguleren van
spanning (arousal) is een belangrijke
voorwaarde voor het kunnen ontwikkelen
van mentaliserend vermogen. Immers,
een adequaat spanningsniveau maakt dat
je beter gericht kunt blijven op sociale
signalen en verbale en non-verbale
communicatie (Luyten & Fonagy, 2015).
Verder bleek ook de waarneming en het
zelfinzicht verbeterd. Hiernaast gaven
clienten aan dat ze verbeteringen hebben
ervaren in eigenwaarde en zelfcontrole.
Deze aspecten zijn protectieve factoren
en kunnen daardoor mogelijk bijdragen
aan het verlagen van het delictrisico
(Madani-Abbing et al., 2020).

In lijn met onze bevindingen over de
werkzame elementen, vonden studies van
Bosgraaf et al. (2020) en De Witte et al.
(2021) eveneens dat het beeldend werken

een tool is voor visualisatie, communicatie
en bewustwording, en dat creatieve
expressie bijdraagt aan de eigen regie,
zelfbewustzijn en zelfvertrouwen. Ook
sluiten onze bevindingen grotendeels aan
op de uitgangspunten die genoemd worden
in het forensisch zorgprogramma voor
psychotische stoornissen (EFP, 2019) als
het gaat om de cliént: zoals het inzetten
op contact, veiligheid en ruimte creéren,
een goede behandelrelatie en positieve
bejegening, en werken aan motivatie.
Motivatie (een aspect van responsiviteit)

is een extra belangrijk begrip binnen de
forensische setting. Er wordt daarom
gewerkt met het Risk-Needs-Responsivity
(RNR)-model (Andrews et al., 1990).
Vaktherapie wordt in de forensische

zorg ook wel gericht ingezet om clienten
meer responsief te maken voor andere
behandelvormen zoals bijvoorbeeld
cognitieve gedragstherapie (Madani-Abbing
et al., 2020).

Naast de werkzame elementen zijn er
een aantal subdoelen uit het onderzoek
naar voren gekomen, die van belang zijn
in het werken aan het mentaliserend
vermogen bij deze doelgroep, namelijk:

- vergroten van vertrouwen,

- verminderen van spanning,

- bevorderen van zelfwaarneming,

- bevorderen van persoonlijke expressie,
- verbeteren van reflecterend vermogen.

Om aan deze subdoelen te kunnen werken,
zijn een aantal randvoorwaarden van
belang. Binnen de forensische psychiatrie
is het bijvoorbeeld extra belangrijk al in
een vroeg stadium in te zetten op het
contact en de samenwerking met de cliént.
Omdat de clienten vaak wantrouwend

zijn naar behandelaars is het daarnaast
van groot belang om aan te sluiten bij de
wensen, doelen en de beleving van de
cliént en om zijn of haar visie te erkennen.
Mede omdat cliénten op grond van hun
verwrongen denken zeer ernstige en zware
delicten hebben gepleegd (EFP, 2019). Bij
deze doelgroep vraagt het opbouwen van
responsiviteit om een lange aanloop.

Ook de werkruimte is belangrijk; deze
moet geordend zijn, voldoende
bewegingsruimte bieden en het helpt
wanneer er werkstukken en materialen

zichtbaar zijn voor de sfeer en inspiratie.



Opvallend is dat er veelal individueel
gewerkt wordt met deze doelgroep. Bij de
forensische doelgroep is daarnaast het
kunnen en mogen uiten van gevoelens
van belang. Met name het spanningsveld
tussen het mogen laten zien en uiten van
boosheid en het onder controle houden
ervan is ingewikkeld. Het exploreren van
de negatieve emoties kan via het beeldend
werken in de therapieruimte op een veiliger
manier dan bijvoorbeeld op de afdeling
(Abbing et al., 2023).

Sterke en zwakke kanten van
het onderzoek

De gevonden informatie uit de ver-
schillende bronnen sluit in grote lijnen

op elkaar aan. Terugkijkend naar de
procedure is het een sterk punt dat de
therapeuten en cliénten regelmatig bij het
onderzoeksproces zijn betrokken. Er zijn
echter ook enkele kritische kanttekeningen
te plaatsen. De subjectieve meningen en
ervaringen van therapeuten en het be-
perkte aantal clienten waren van invloed
op de resultaten. Het generaliseren van de
resultaten is lastig vanwege de heterogene
doelgroep. leders herstelproces is ver-

In dit kwalitatieve onderzoek is gezocht naar
werkzame elementen van beeldende therapie in

schillend en onder andere comorbiditeit
en medicatie zijn van invloed op de
problematiek. Verder kan de objectiviteit
zijn beinvloed doordat de interviewer
zowel onderzoeker als projectleider was.
Door de focusgroepen en clientinterviews
met twee personen uit te voeren werd de
kans op subjectiviteit minder.

Betekenis voor de praktijk en
vervolgonderzoek

Ten aanzien van het werken in de triade
(cliént-afdeling-therapeut) brachten
therapeuten naar voren dat de beeldende
interventie in de forensische praktijk
beperkingen met zich mee kan brengen.
Het is niet altijd haalbaar om de
beeldende therapie af te ronden binnen
een tot twee jaar. Niet iedere cliént

kan zich zo lang committeren aan de
therapie en cliénten kunnen onverwacht
worden overgeplaatst naar een andere
forensische instelling. Soms is het wel
mogelijk om de beeldende therapie
daar voort te zetten. Het geleerde
toepassen blijkt ook lastig binnen

de ‘muren’. Cliénten kunnen oefenen
met mentaliseren op de afdeling of

Noten

de forensische psychiatrie, bij de behandeling van

Literatuur

tijdens verlof maar de context van een
gedwongen behandeling lijkt niet altijd
geschikt hiervoor.

Door de ervaringskennis te verzamelen
en te expliciteren is meer zichtbaar
gemaakt wat beeldende therapie

kan betekenen voor de doelgroep. De
gevonden werkzame elementen zijn
gevonden via kwalitatief onderzoek.
Daarmee kan niet geconcludeerd worden
dat deze elementen ook daadwerkelijk
essentieel zijn en effect kunnen bewerk-
stelligen. Vervolgonderzoek is daarom
aan te bevelen om vast te stellen of de
interventie daadwerkelijk effect heeft

op het mentaliserend vermogen en
verminderen van delictrisico. Op dit
moment wordt de conceptversie van deze
interventiebeschrijving verder ontwikkeld
onder begeleiding van de Commissie
Product- en Module Ontwikkeling (CPMO)
(FVB, 2021). Als het product eenmaal
erkend is, is de ervaringskennis expliciet
en toegankelijk voor vakgenoten én kan
er in een vervolgonderzoek kwantitatief
gemeten worden.

' Werkzame elementen zijn volgens het RIVM (2021) onderdelen van een

interventie die bijdragen aan effectief therapeutisch handelen.

mensen met psychotische stoornissen. Uit literatuur,
focusgroepen met ervaren beeldend therapeuten en
clientinterviews komt naar voren dat de belangrijkste
werkzame elementen zijn: de mentaliserende
houding van de therapeut, het beeldend middel

als brug tussen de binnen- en buitenwereld en

de ingezette materialen en werkvormen (zowel
structurerend als expressieruimte biedend). Daarbij
is de therapeutische attitude van belang voor de
responsiviteit van de client. Bij deze cliénten is het
extra belangrijk om in te zetten op contact, het
creéren van veiligheid en ruimte, het opbouwen van
een goede behandelrelatie, een positieve bejegening
en werken aan motivatie. Met de uitkomsten van

het onderzoek wordt een interventiebeschrijving
ontwikkeld voor forensische psychotische clienten
waarmee de ervaringskennis expliciet en toegankelijk
gemaakt wordt voor vakgenoten en voor verder
onderzoek.
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T: (030) 28 00 432

E: tijdschrift@vaktherapie.nl

Kopij

Richtlijnen voor kopij kunt u op de
website vinden: https://fvb.vaktherapie.
nl/tijdschrift/richtlijnen-voor-bijdragen.
Kopij of een idee voor een bijdrage kunt
u mailen aan tijdschrift@vaktherapie.nl.

De redactie doet haar uiterste best
artikelen op kwaliteit, verantwoording en
bruikbaarheid te toetsen. Zij is echter niet
aansprakelijk op de inhoud.



