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Peiling:
Hoe zie je de relatie psychose – geweld?

• Hoe psychotischer een patiënt is hoe gewelddadiger hij is

• Iemand die psychotisch is en gewelddadig is, is minder goed te 
behandelen dan iemand met alleen een psychose 

• Ik vind het eng om met forensische en psychotische problemen te 
werken
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Voorbeelden

Dhr. L. - GGZ (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, fors 
dreigend, contactbreuk

Dhr. H. – TBS (kliniek)

• In paranoïde psychotische 
toestand vorige behandelaar 
met messteken verwond 

• Chronisch psychotisch 
(waanovertuigingen), woede 
en agressie vlammen snel op 
als hij een boodschap krijgt 
die hem niet zint

Dhr. I, vanuit PI in zorg bij GGZ 
(FACT-team)

• Jongeman met 1e psychose 
(luxerend: life events bij fors 
cocaïne gebruik), voelde zich 
onderdeel van een game, 
extreem achterdochtig, 
delicten gepleegd en forse 
agressie in PI

• Clean psychose snel in 
remissie, impulsieve jongen 
(ADHD? LVB?), bij enig gebruik 
direct weer achterdochtig
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Facts psychose – geweld – ‘forensisch’

• Prevalentie psychoses: 

• forensische settings: 18% 

• in TBS: 25 - 30% 

• 17.5% van de reguliere
bevolking heeft minimaal
één psychotisch symptoom
(NEMESIS, 2000)

Zorgstandaard Psychose, www.zorgstandaarden.nl 
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Facts Psychose – geweld – forensisch
Voorkomen van geweld bij psychose:

• 10% van geweldplegers heeft psychotische problematiek (Lambe et al 2023)

• 40% van agressie gevallen betreffen nog ongediagnostiseerden (Lambe et al 2023)

• Vooral in prodromale fase verhoogd risico op agressie (Coïd et al 2016)

• Prevalentie UHR psychose aanzienlijk hoger in (ambulante) FZ (21.2%) dan 
in reguliere GGZ (4%) (Koks et al 2024)

• Prodromale psychotische symptomen sterke relatie met agressief gedrag 
bij mensen met ASPS (Koks et al 2024)

• In algemene bevolking samenhang paranoïde ideeën met geweld. 

• Andere verbanden (bv. met hallucinaties) verklaard door comorbiditeit: 
angststoornissen, ASPS of alcohol afhankelijkheid (Coïd et al 2016)

Coïd et al 2016
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(mogelijke) factoren leidend tot geweld bij 
psychose (Bo et al. 2011)

1. sociale en demografische factoren los van de stoornis
2. positieve psychotische symptomen (hallucinaties, wanen en 

threat/control-override symptoms) – m.n. bij onbehandelde eerste 
psychose

3. bepaalde comorbide persoonlijkheidsstoornissen, of psychopathie 
(instrumenteel, gericht en ‘weloverwogen’ geweld)

4. middelenmisbruik
5. gebrekkig vermogen om te mentaliseren

NB let op traumatisering
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Relatie psychose en geweld / agressie

• Kleine kans dat iemand die gewelddadig is, psychotische 
problematiek heeft, i.v.m. lage baserate psychose

• Echter, risico dat mensen geweld plegen bij psychoses is vier tot 
zes maal hoger dan algemene bevolking

• Maar let ook op malignering
• Behandeling heeft gunstige invloed op het voorkomen van geweld

(Volavka 2013; Li et al 2019; Youn et al 2024; o.a. Dugré & West, 2019; Pierre 2019)
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Stelling: Mensen met schizofreniespectrumstoornissen lopen een 
even grote kans op victimisatie als gezonde controles

People with schizophrenia are 3.6 times more 
often victimized than healthy controls (Matheson, 2012)

Persons suffering from schizophrenia are approximately

14 times more likely to be victims of violence than
to commit violence toward others (Brekke et al., 2001)
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Denkkaders: FZ versus GGZ

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

• ‘Stoornis’ doet er niet zo toe maar de 
factoren die tot een delict leiden

• Doelen geformuleerd op risicofactoren die 
bijdragen aan het delictgedrag

• Focus op dreiging van strafbaar (fysiek) 
geweld

(Kwaliteitskader Forensische zorg, 2022; Klein Haneveld 2015)

• Hoofddoel = behandelen van 
psychische ‘stoornissen’ gericht op 
verbeteren kwaliteit van leven en 
herstel

• Doelen gericht op verminderen 
klachten en (hopelijk) verschillende 
domeinen van herstel

• Beperkte focus op schadelijk gedrag en 
risicobeperking
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FZ: Risicomanagement > recidiverisico

• Risicotaxatie = geïnformeerd gissen naar gedrag dat iemand in de 
toekomst zal gaan vertonen

• Wetenschappelijk bewezen factoren, central eight risicofactoren 
(Andrews & Bonta)

• Beschermende factoren (SAPROF) 

 Gewogen inschatting van mogelijkheden en risico’s op basis van 
risicotaxatie, beschermende factoren, klinische observatie

Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026

11



GGZ: Risicomanagement

• Niet routinematig uitvoeren van gestructureerde risicotaxatie in algemene ggz 

• Signalen, weten wanneer en hoe door te vragen

• Als risico op agressie verhoogd wordt ingeschat dan kan instrument gebruikt 
worden: START, Checklist Risico Crisisdienst, Crisis Monitor (klinisch)

• Verschillende aspecten aan veiligheid: relationeel; fysiek; procedureel

• Beschermende factoren: geven richting aan mogelijke interventies om kans op 
geweld te verminderen 

Boumans 2015 Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026
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FZ: doelen stellen en behandelen

The Risk Need Responsivity- model

• De drie RNR principes t.a.v. behandelen:

• 1. Risicoprincipe (wie)

• 2. Behoeftenprincipe (wat)

• 3. Responsiviteitsprincipe (hoe)

 Gericht op afbouw delictgedrag

(Andrews & Bonta 1990, 2011)
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Focus op beschermende factoren: Good Lives Model

• Crimineel gedrag: een poging om behoeften 
te vervullen, zij het op vervormde of 
schadelijke manier

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

T. Ward et al 2003-2013 Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026
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GGZ: doelen stellen en 
behandelen bij psychose

• Doelen gericht op verminderen klachten en 
verschillende domeinen van herstel

• Behandelen factoren die herstel belemmeren

• Afgestemd op behoeften en mogelijkheden van cliënt

• Richten op factoren die risico geven, met name 
paranoïde ideeën en achterdocht; ook: imperatieve 
hallucinaties, manie, middelenmisbruik  
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Behandelen 
bij psychose: 

‘pillen en 
praten’
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Effect op individueel niveau

Percentage patiënten met reductie van positieve symptomen

Antipsychotica CGTpsychose

Minimaal
51%Goed

23%

Response

Minimaal 20% Goed 50%

Minimaal
53%

Goed
25%

Response

Minimaal 20% Goed 50%

Leucht et al, 2017 k=167; n=28102                          Bighelli et al, 2018 k=33; n=1142
Bayesian Network Meta-analysis Network meta-analysis



Overlap en verschillen kaders bij psychose

• Overlap CGTp met RNR model en GLM:
• Stoornis doet er niet toe, wel factoren die voor lijdensdruk zorgen/herstel 

belemmeren c.q. risicofactoren zijn
• Op maat gemaakt behandelen, afgestemd op behoeften en mogelijkheden 

van client.

• Overlap: ‘bijzondere therapeutische relatie’ en ‘bijzondere 
inhoud’?

• Verschil: minder focus op schadelijk gedrag en risico’s bij CGTp vs. 
minder focus op ‘regulier’ behandelen binnen FZ
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Helpend in bejegening en behandeling

Therapeutische 
relatie

Forensische 
scherpte

Factoren in de 
relatie tussen 
psychose en 

agressie

Aandachtspunten 
m.b.t. risico

Trauma-informed 
benaderen

Gedrag onder 
spanning

Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026

19



(Forensische) therapeutische relatie

Nodig:

o Een open onbevooroordeelde 
houding 

o Betrouwbaarheid
o Gelijkwaardigheid in de 

behandelrelatie
o Echtheid
o Authentieke betrokkenheid
o Stevigheid 
o Transparantie
o Faseren en timing 

Moeilijkheden in psychosezorg:

o Conflicterende rollen; beveiliging 
en zorg

o Motivatieproblemen
oWantrouwen naar hulpverlening
o Angst voor afwijzing, 

stigmatisering
o Moeite met wederkerige relatie
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In contact is belangrijk

• Aansluiten bij de beleving van de cliënt

• Erkennen van de psychotische 
belevingswereld zonder deze te 
veroordelen, zodanig dat er meer zicht 
komt op de inhoud van die wereld

 Dit is de basishouding bij CGTpsychose
(CGTp)
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Forensische 
scherpte

Niet-pluis gevoel serieus nemen en in 
overleg wegen en erop handelen

“Forensische scherpte is bewustzijn van de patiënt, 
van zijn of haar stoornis en de forensische setting. 
Het is het kunnen herkennen van zelfs subtiele 
signalen van mogelijke escalatie, het 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 patiënt kan hebben.”

Clercx et al., 2020Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026

22



7 factoren

Kwalitatief onderzoek relatie
geweld – psychosen

Lambe et al. (2023). Psychological framework to understand 
interpersonal violence by forensic patients with psychosis.
The British Journal of Psychiatry. 224. 1-8. 10.1192/bjp.2023.132.
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7-factorenmodel (Lambe et al, 2023)

• Geweld als dominante reactiewijze: 1. gewoontegedrag; 2. regels voor 
betrokkenheid

• Geweld als beschermend tegen een drietal gevoeligheden: 3. dreiging 
lichamelijk letsel; 4. sociaal gebrek aan respect; 5. oneerlijkheid 

• Geweld verlicht moeilijke interne toestanden: 6. Fysiologische drive; 7. 
Ontsnappen aan psychose-ervaringen

 Conclusie: inzoomen op de beleving van het individu. Welke 
betekenis heeft de situatie voor iemand?
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Slechts klein deel risico door specifiek psychose

Psychose = ernstmaat

Let op:
• Gewelddadige inhoud van de wanen
• Eerder gepleegd geweld 
• Middelengebruik 
• Stress 

Focus op (niet specifiek psychose): 
• Hulp krijgen bij van middelen afblijven
• Verminderen stressoren

Aandachtspunten aangaande risico op 
agressie  (Lambe et al, 2023)
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Kun je geweld voorspellen: 
Nee

Hoe schat je dan acuut 
risico in? 

Zoals je te werk gaat bij 
elke crisis

Bij voorkeur aangevuld met 
risicotaxatie 

Weging van alle relevante 
factoren, met verschillende 

professionals (risico 
inschatting in consensus), 
beschermende factoren 

meewegend

Hoffman, 2026 Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026
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Trauma-informed benadering

Vroege negatieve 
ervaringen komen onder 

criminelen, gedetineerden 
in meer dan 80% van de 

gevallen voor

Vroeg trauma maakt de 
weg vrij voor onaangepaste 
coping en interpersoonlijke 

tekorten, wat tot 
grensoverschrijdingen kan 

leiden

(Levenson, 2013, Horowitz, 2015; Hoogsteder, 2023)
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Relaties tussen Trauma, Psychose en PTSS

• Er zijn directe en indirecte relaties tussen trauma en psychose (bv. Bentall

2014); overlap met stemmen bv. op inhoud, thematisch (Hardy et al. 2005); 
trauma kan leiden tot achterdocht (Freeman et al., 2013)

• Meer meervoudige traumatisering bij psychotische problematiek 
(60% van N=2608 had 3 of meer trauma’s meegemaakt) (de Bont et al., 2015)

• 1/3 minder psychose als er geen trauma is 
(N = 81.253; OR op psychose bij trauma < 18e = 1 staat tot 2.78; 
Population attributable risk = 33%; dosis respons effect) (Varese et al., 2012)
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Trauma bij psychose – ook bij ‘forensisch’ 29
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Behandelen van PTSS bij psychose

• Standaard traumagerichte 
behandelingen voor PTSS zijn 
effectief én veilig bij mensen met 
psychose

• Hebben positieve bijwerkingen 
(minder adversities, minder 
hervictimisatie, soms afname 
comorbide klachten e.d.)

van den Berg et al., 2015; 2016; 2018; de Bont et al., 2016; 2019 
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Agressie = gedrag onder spanning

• Vanuit cognitief-gedragstherapeutisch perspectief: 
• Agressief gedrag zien we primair als gedrag onder spanning, dat ontstaat én 

voortduurt binnen een interactie
• Deze denkwijze verbreedt het klinisch perspectief en verkleint de kans op 

escalatie

• Het uitgangspunt is niet wie iemand is, maar:
• wat er gebeurt in het contact,
• welke betekenissen daar actief zijn,
• en welk gedrag aan beide kanten functioneel wordt bekrachtigd

Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026
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Agressie = gedrag onder spanning

• Escalerend gedrag heeft vrijwel altijd een functie, zoals:
• herstellen van regie of controle,
• afweren van ervaren dreiging,
• begrenzen van nabijheid,
• het reguleren van spanning

• Reacties van professionals en teams, zoals begrenzen, corrigeren, 
terugtrekken of overnemen kunnen op korte termijn rust geven, 
maar dragen soms onbedoeld bij aan instandhouding van het 
patroon
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Functie- en betekenisanalyses

• Met functie- en betekenisanalyses kun je zichtbaar maken hoe 
gedrag, cognities en reactief elkaar versterken

• Geven aangrijpingspunten voor verandering

• Kernvraag: wat gebeurt er hier tussen ons, en wat houden we 
samen in stand?

• Functie-analyse: welke functie heeft het gedrag?
• Betekenisanalyse: welke betekenis heeft de situatie voor iemand?

Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026
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Casus L. (GGZ 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

• Crises voorkomen - terugvalpreventie

• Hanteren eigen angsten met team, zorgen voor veiligheid

• Proberen contact te herstellen, gedrag begrijpen

Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026
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Functie- en betekenisanalyse Casus L.

FACT-team komt 
extra medicatie

en gesprek aanbieden 
na contact over 

partner die verward
op straat loopt

Verbaal en in 
houding 
dreigend

Positieve (verwachte) consequenties:
• meer gevoel van veiligheid
• minder angst en boosheid
• voorkomen dat er meer gevaar komt
• meer autonomie

Negatieve (feitelijke) consequenties:
• medewerkers FACT trekken zich terug, 
• geen contact/alleen
• toename psychotische klachten, 
• risico gedwongen opname
• relatie met FACT komt mogelijk in gevaar

Ze komen mijn partner 
weghalen, dan ben ik 

alleen en ik red het niet 
alleen

Angst

FACT-team komt 
extra medicatie

en gesprek aanbieden 
na contact over 

partner die verward
op straat loopt
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36Functieanalyse therapeutengedrag

Bij aanbieden gesprek
en extra medicatie

reageert clt dreigend,
zet medewerkers
klem in de gang

Zo snel mogelijk 
weg, nadien geen 

contact in huis

Positieve (verwachte) consequenties
• meer gevoel van veiligheid
• gevoel adequaat te begrenzen groeit
• verwachting grip te verliezen vermindert

Negatieve (feitelijke) consequenties:
• patiënt ervaart nog meer alleen gelaten te worden
• angst bij cliënt neemt toe  kans op agressie vergroot
• relatie met FACT staat onder druk



Casus H. (in TBS)

• Gedrag: In paranoïde psychotische toestand met messteken 
verwonden vorige behandelaar

• Chronisch psychotisch, waanovertuiging

• Woede en agressie vlammen snel op

• ‘Meegaan in waan’ en in contact confronteren

• Anticiperen en ruimte geven aan uiten woede

• Crises voorkomen

• Hanteren eigen angsten met team

Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026
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Functieanalyse Casus H.

Afwijzing: 
Geen behandel
aanbod krijgen 
omdat je als lastig 
wordt omschreven

Met een mes 
de behandelaar 

verwonden

Positieve (verwachte) consequenties:
• meer gevoel van recht
• meer gevoel van veiligheid
• minder angst en boosheid
• voorkomen dat er meer gevaar komt
• meer autonomie

Negatieve (feitelijke) consequenties:
• schuldig zijn aan ernstig misdrijf; dader worden
• uit de maatschappij gehaald worden; detentie
• meer kans op onveiligheid (backfiring)
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Functie- en betekenisanalyse Casus H. (in kliniek)

Iemand stelt vragen 
over tbs verblijf

Hard schreeuwen:
‘ik hoor op de 

Costa Blanca ‘

Positieve (verwachte) consequenties:
• meer gevoel van veiligheid
• minder angst
• voorkomen van nieuwe dreiging
• meer autonomie

Negatieve (feitelijke) consequenties:
• uitblijven van begrip, contact en behandeling 
• minder behoeftebevrediging
• minder groei en ontwikkeling

Ik zit niet op de goeie plek. Ik ben 
in gevaar. Als je onveilig bent, 
moet je je veiligheid bevechten

Angst; 
van je af schreeuwen

Iemand stelt vragen 
over tbs verblijf
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Functieanalyse therapeutengedrag

Patiënt met oninvoelbare 
agressieve en dwingende
uitingen en/of patiënt met 
geschiedenis van
gewelddadig gedrag 
en psychose

Op afstand houdend 
monitoren van 
(gevaar van) patiënt

Positieve (verwachte) consequenties:
• meer gevoel van veiligheid
• gevoel adequaat te begrenzen groeit
• verwachting grip te verliezen 

vermindert

Negatieve (feitelijke) consequenties:
• patiënt krijgt geen therapie
• risico blijft bestaan
• ontwikkeling kennis rond psychose en 
• antisociale problematiek blijft uit
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Casus I. (GGZ FACT-team, eerder in detentie)

• Jongeman met 1e psychose (luxerend: life 
events bij fors cocaïne gebruik), voelde zich 
onderdeel van een game 

• Extreem achterdochtig, delicten gepleegd 
vanuit achterdocht (o.a. kazerne ingereden)

• Forse agressie in PI

• Clean: psychose snel in remissie, impulsieve 
jongen, bij enig gebruik direct weer 
achterdochtig

Forensische aspecten van psychosezorg - nascholing NPS 2026

41



Functie- en betekenisanalyse Casus I. (in detentie)

In PI opgesloten zijn Forse fysieke 
agressie

Positieve (verwachte) consequenties:
• meer gevoel van veiligheid
• minder angst
• meer autonomie
• weg kunnen

Negatieve (feitelijke) consequenties:
• In isoleer geplaatst, ‘platgespoten’
• Uitblijven van begrip, contact en behandeling 
• Erg gesedeerd t.g.v. medicatie

Ik moet hier weg. Ik ben in 
gevaar. Ik moet mezelf 
verdedigen door te vechten.

Angst; 
van je af slaan

In PI opgesloten zijn
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Functieanalyse therapeutgedrag

Patiënt met 
ernstige 
agressie

Reageren met dwang-
maatregelen (insluiten, 
sederen)

Positieve (verwachte) consequenties:
• meer gevoel van veiligheid
• gevoel adequaat te begrenzen groeit
• verwachting grip te verliezen vermindert

Negatieve (feitelijke) consequenties:
• agressie wordt niet begrepen
• risico blijft bestaan
• onduidelijk hoe patiënt te mobiliseren
• negatieve attitude t.o.v. hulpverlening, 

10-0 achter bij start behandeling
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D.m.v. deze ‘FA-BA’s’ krijgen we dus zicht op:

• Welke gedachten, spanning en gedrag aanwezig zijn, de gevolgen 
van dit gedrag en de logica ervan &

• Wat wij (mogelijk) kunnen veranderen in de interactie

• De-escaleren betekent dan ‘de situatie zo vormgeven dat het 
gedrag zijn functie verliest’ 

• Doel: meer regie, minder dreiging, anders spanning reguleren
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Conclusies
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Geweld voorkomen bij psychosen (Youn, et al 2024)

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

• Vroegtijdige identificatie: voorkom een langere DUP

• Betere toegang tot behandeling door grotere integratie van 
diensten op het gebied van de geestelijke gezondheidszorg en het 
strafrecht
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Hanteerbaar maken ‘forensisch’ en psychotisch:
Doorbreken vermijding en toelaten in behandeling

• Ben waakzaam op schadelijk gedrag ook in reguliere ggz

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

• Laat je niet dusdanig afschrikken door dynamiek dat behandeling 
onthouden wordt

• Biedt wat je doorgaans aan behandeling biedt ook aan bij 
forensische-psychotische patiënten

• Aandachtspunten o.a.: traumatisering, angst, middelenmisbruik, 
inhoud wanen, opdrachtgevende stemmen, eerdere agressie, 
persoonlijkheidskenmerken, UHR
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Hanteerbaar maken ‘forensisch’ en psychotisch:
Doorbreken vermijding en toelaten in behandeling

• Ook bij agressie of ‘antisociaal’ gedrag blijven mentaliseren: 
• Analyses: van "Hij IS agressief” naar "Hij HANDELT vanuit...”

• Bekijken vanuit perspectief van patiënt = begrijpen = beveiligen

• Tijd en aandacht voor managen van eigen (mentale) veiligheid, gevoel 
van grip en dilemma’s in de therapeutische relatie

• Collegiaal overleg/ intervisie; open bespreken van dilemma’s, over 
afdelingen heen
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Hanteerbaar maken ‘forensisch’ en psychotisch:
Doorbreken vermijding en toelaten in behandeling

• Handel zoals bij crises
• Kleine outreachende teams, shared caseload, met z’n tweeën moet de 

norm mogen zijn
• Werk met signaleringsplan
• Heb standaard bij cliënten alle factoren goed in beeld
• Gebruik naast klinische blik objectieve informatie zoals risicotaxatie 

instrumenten
• Zorg voor continuïteit en flexibiliteit in de zorg
• Verschillende rollen gebruiken: De ene behandelaar geeft de medicatie 

zodat het contact wat minder ‘besmet’ raakt
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