BDSM: tussen parafilie en parafiele stoornis 

10 % van de Nederlanders structureel of incidenteel actief
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BDSM is een buitengewone of parafiele  (seksuele) voorkeur die meestal  geen problematische of psychiatrische oorsprong heeft. Recent onderzoek toont aan bij BDSM praktijken niet méér misstanden en grensoverschrijdingen plaatsvinden dan daarbuiten. Desondanks bestaan er, ook bij hulpverleners, veel misvattingen over vermeende onderliggende psychopathologie, traumatisering, seksuele- of  persoonlijkheidsstoornissen.

Aangetoond  is dat de helft van de BDSM-cliënten problemen ervaren na het benoemen van hun voorkeur, ofwel deze juist verzwijgen of het contact met professionele hulpverleners mijden, uit angst voor stigmatisering. Hierdoor blijven de wel degelijk reële psychische en medische risico´s bij het praktiseren van BDSM buiten beeld.

Het feit dat minstens 10%  van de bevolking incidenteel of structureel actief  is in BDSM betekent dat u als hulpverlener een reële kans heeft iemand met deze voorkeur in uw spreekkamer te krijgen.

In deze cursus krijgt u kennis over mythes en misvattingen rond BDSM, het herkennen van signalen van gezonde en  ongezonde BDSM praktijken, onderscheid tussen parafilie en parafiele stoornis en juridische aspecten rond BDSM.
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· Leerdoelen:

Aan het eind van deze cursus beschikken de cursisten over meer inzicht en kennis over culturele, diagnostische, behandelinhoudelijke en maatschappelijke vooroordelen rond BDSM, maar over de reële risico’s die met BDSM- activiteiten verbonden kunnen zijn, zodat u als behandelaar meer in staat zult zijn een “non-judgmental attitude“ te hanteren in contact met personen die actief zijn met / een voorkeur hebben voor BDSM.
· Programma: inhoud en werkwijze

9.30 – 10.30 uur: definities, DSM 5, onderscheid tussen parafilie en parafiele stoornis; ontstaan van BDSM voorkeur 

Werkwijze: powerpoint presentaties, media uitingen (fragmenten), casuïstiek, praktijkervaringen van de deelnemers
10.30 – 10.45 uur: koffiepauze

10.45 – 12.30 uur: maatschappelijke vooroordelen, juridische aspecten, misverstanden, problemen in inschatting en communicatie.
Werkwijze; grenzen en grensoverschrijdingen.: PP, discussie
lunchpauze van 12.30 – 13.30
13.30 – 15.00  uur: .BDSM subcultuur, Wat doen en voelen BDSM-ers; KINK aware en RACK regels, veiligheid maar ook wantrouwen binnen de scene (intern en extern (politie, justitie, hulpverleners); Het ingewikkelde concept Subversiviteit; Filosofische perspectieven. 
Werkwijze: PP, verwerking, literatuur
15.00 – 15.15 uur theepauze
van 15.15 – 16.30 uur houding / attitude in de behandelkamer, concrete tips, rollenspelen,onderzoeken van eigen normen en waarden als persoon en als hulpverlener. Wat te doen bij vaststelling schade, mishandeling, gevaarlijke situaties?
Werkwijze: casuïstiek, rollenspelen, presentatie door ervaringsdeskundige (16-17u) 
• Literatuur 

*SM in het echt (Bouman/ Vonk)p62, 66, 72, 166, 175, 204, 208
*Aan handen en voeten gebonden (Kruize/ Gruter) p1-10, 89-100, 103-116, 139-143
*Sexual Outsiders: Understanding BDSM Sexualities and Communities(.David Ortman)hele boek
Toetsing:
( take home tentamen

( presentatie

( schriftelijke rapportage waarin het geleerde gebruikt wordt

XX schriftelijke casusbeschrijving

( schriftelijk tentamen

( individuele mondelinge toetsing

( ………

uitwerking wijze van toetsing

.korte vragenlijst 
