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terenden lokken vaak heftige reacties 
van afwijzing uit bij verschillende 
teamleden. Verzorgenden vluchten 
soms letterlijk de kamer uit en de pati-
ent dreigt soms in een isolement te-
recht te komen. Het is dan ook van het 
allergrootste belang dat zulke ‘inciden-
ten’ in team besproken kunnen wor-
den. Hier is een zorgvuldige en multi-
disciplinaire aanpak vereist: een eva-
luatie van het globale gedrag, van de 
psychiatrische-klinische achtergrond 
en de concrete contextuele factoren 
waarin het seksueel storend gedrag 
zich voordoet. Belangrijk is de focus 
op de patiënt te houden en niet op zijn 
of haar gedrag. De focus moet tevens 
op de relationele context van de pati-
ent gehouden worden: de persoon 
waarmee de relatie wordt aangegaan, 
de familie en de instelling. Maar het is 
zeker zo belangrijk om voldoende oog 
te hebben voor de eigen reacties, de 
eigen houding, de eigen waarden en 
normen en de eventuele eigen actuele 
moeilijkheden van elk teamlid.  
Binnen het team zou er een goede 
congruentie van de aanpak moeten 
zijn waarbij er rustig grenzen gesteld 
worden. Het probleem moet in de ma-
te van het mogelijk verbaal gedefini-
eerd worden waarbij ik-boodschappen 
aangewezen zijn. Het ‘gezonde’ deel 
in de dementerende persoon moet 
zoveel als mogelijk aangesproken 
worden; dit getuigt van maximaal res-
pect aan de persoon die lijdt aan de-
mentie. Zoals steeds mag de demen-
terende niet overvraagd maar ook niet 
ondervraagd worden. Structuur geeft 
rust en veiligheid en ouderen met een 
dementie hebben nood aan voldoende 
‘warmte’ en genegenheid. Farmaca 
zijn zo veel mogelijk te vermijden maar 
soms noodzakelijk om een afname 
van het seksuele ‘drangkarakter’ te 
bekomen.  
 
Wanneer het om een problematiek 
binnen een koppel gaat, is ‘psychoe-
ducatie’ (en soms ook intensievere 
ondersteunende begeleiding) zeker 
aangewezen. Belangrijk voor de hulp-
verleners is ook hier te weten dat de 
waarden en normen van ‘onze tijd’ niet 
altijd hetzelfde zijn als de waarden en 
normen van de tijd waarin het koppel 
voornamelijk heeft geleefd en dat wij 
onze waarden en normen niet mogen 
opdringen.... 
 
Dr. An Haekens 
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De voordracht werd door dokter Verelst in 
2 delen opgesplitst. 
In het eerste deel werd er vooral aandacht 
besteed aan het beeld van forensische 
psychiatrie in het verleden. Dokter Verelst 
gaf ons een korte geschiedenisles. Foren-
sische psychiatrie is ontstaan in Engeland 
en is van daar overgewaaid naar het vaste 
land. De basis van het concept is rond 
1800 ontstaan. Aan het gevangeniswezen 
werd een aparte afdeling voorzien voor 
gevangenen met een psychische aandoe-
ning. Het stond nog allemaal in de kinder-
schoenen, maar men herkende dat er 
nood was aan aparte begeleiding van 
gevangenen die leden aan een psychische 
aandoening. 
Het tweede deel van de uiteenzetting ging 
voornamelijk over de forensische universi-
taire opleiding, zijn eigen visie en de ver-
schillende visies over forensische hulpver-
lening. 
Als we kijken naar het gerechtsbeleid van 
België zien we dat er nog sterk zwart-wit 
wordt gedacht. Een persoon die een mis-
daad pleegt is toerekeningsvatbaar of niet 
toerekeningsvatbaar. 1/3 van de gevange-
nen met een psychische aandoening ko-
men terecht in de gevangenis,1/3 wordt 
geplaatst in een psychiatrisch ziekenhuis, 
1/3 wordt ambulant geholpen en 10% is 
nog voortvluchtig. Als we kijken naar Ne-
derland wordt er gewerkt met percentages, 
er wordt niet zo zwart-wit gedacht. Het 
voordeel hiervan is dat iedere gevangene 
individueel gescreend wordt. Dit heeft 
voordelen voor alle partijen, maar er kruipt 
veel meer tijd in om een persoon te evalu-
eren die een misdaad pleegt. Het is inten-
siever werken maar na verloop van tijd 
kunnen alle partijen hier de vruchten van 
plukken. Er worden meer positieve resulta-
ten bereikt na verloop van tijd. Het is be-
langrijk om te weten wanneer personen 
met aanleg tot depressie, psychose of 
persoonlijkheidstoornissen in de gevange-
nis belanden en dat de stoornis zich gaat 
uiten tijdens het verblijf in de gevangenis. 
Er is dus specifieke opvang nodig voor 
deze personen om dit te voorkomen. 
Wanneer mensen leiden onder een stoor-
nis voor hun opname  is het ook van groot 
belang dit zo goed mogelijk te herkennen 
en op te vangen.  
Dokter Verelst beschrijft in zijn uiteenzet-
ting het belang om naar de psychische 
aandoening en de misdaad te kijken, maar 
ook oog te hebben voor de misdaad en dat 
er nadien een psychische aandoening 
wordt vastgesteld  bij de persoon.  
De visie van dokter Verelst over de be-

handelingsaanpak is dat alle partijen met 
elkaar moeten samenwerken. Er moet 
gekeken worden naar de psychische aan-
doening, de sociale context en de gerech-
telijke feiten. Het is een kluwen van al 
deze onderdelen, het is niet voldoende de 
aandoening te behandelen maar de ande-
re facetten moeten benaderd worden en 
als er zich problemen voordoen moeten 
deze ook aangepakt worden. Het motto 
van alle partijen moet zijn dat ze de patiënt 
willen aanpakken en vooruit helpen en niet 
dat ze hem proberen door te schuiven. 
Daar heeft de patiënt totaal geen baat bij.  
Momenteel lopen er drie projecten in 
Vlaanderen in Zelzate, Rekem en Bier-
beek. De projecten zijn een succes. Ze 
spitsen zich vooral toe op de reïntegratie 
van patiënten in de maatschappij. In de 
toekomst gaan er twee grote instellingen 
gebouwd worden in Antwerpen en Gent, 
waar psychiatrische patiënten terecht 
kunnen die een misdaad gepleegd heb-
ben. De opvang van deze instellingen 
zullen beter voorzien zijn voor de patiënten 
dan het gewone gevangeniswezen. Er 
wordt meer zorg op maat geleverd. 
Heb je interesse om als psychiatrische 
verpleegkundige werkzaam te zijn in een 
forensische hulpverlening dan moet je 
voldoen aan enkele kwaliteiten. Je moet 
over enige klinische vaardigheid beschik-
ken, er moet een natuurlijke nieuwsgierig-
heid zijn. Er moet enige tolerantie zijn naar 
moeilijke patiënten, je kan best beschikken 
over een evenwichtige houding, oog heb-
ben voor detail, de vaardigheid hebben 
een klinisch team te kunnen leiden, be-
schikken over voldoende energie, klaar 
denken en spreken. 
 
Katleen Goeyens  
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