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Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor verpleging en verzorging aangepast aan de
ontwikkelingen in de beroepspraktijk. De veran-
derde eisen aan het beroep en de beroepsuit-
oefening zijn uitgewerkt in nieuwe kwalificatie-
dossiers.

De mbo-verpleegkundige wordt opgeleid om in
alle branches van de verpleging en verzorging te
werken: ziekenhuis, verpleeg- en verzorgings-
huizen en thuiszorg, de geestelijke gezond-
heidszorg en de gehandicaptenzorg. De breedte
(vier contexten) dient gewaarborgd te zijn om te
voldoen aan de Wet BIG. Zij levert vanuit een
teamverband vraaggerichte intramurale en/of
ambulante en/of semimurale zorg. De werkplek
is wisselend en kan ook internationaal zijn. Op de
werkplek kunnen zowel de zorgvragers als hun
zorgbehoeften snel veranderen. De doelgroep
waaraan de mbo-verpleegkundige zorg verleent,
is zeer divers. De doelgroep bestaat onder an-
dere uit: oudere zorgvragers met beperkte zelf-
zorg, waaronder psychogeriatrische en somati-
sche zorgvragers; chronisch zieken; revaliderende
zorgvragers; zorgvragers met een handicap;
klinische zorgvragers; zorgvragers met psychia-
trische ziektes en/of stoornissen; barenden,
kraamvrouwen en pasgeborenen; kinderen en
jeugdigen met potentiële of feitelijke gezond-
heids- of bestaansdreiging.
Bron: kwalificatiedossier op
www.s-bb.nl/kwalificatiedossiers

Deze kwalificatiedossiers, uitgewerkt in beroeps-
specifieke kerntaken en werkprocessen, vormen
de basis voor de inrichting van de huidige op-
leidingen in de gezondheidszorg. De leermid-

delen van Traject V&V zijn ontwikkeld voor, en
sluiten aan bij, deze kwalificatiedossiers.
Traject V&V is een leermiddelenaanbod voor de
opleidingen Verzorgende IG (kwalificatieniveau 3)
en Mbo-Verpleegkundige (kwalificatieniveau 4).
Traject V&V is gebaseerd op vier belangrijke
uitgangspunten:
• De leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de

beroepsuitoefening. Het beroepsonderwijs in
de gezondheidszorg wordt in belangrijke
mate bepaald door de aard van de zorg-
vragen en door de context waarin de be-
roepsuitoefening plaatsvindt (zorgsituaties).

• Sterk didactisch concept. De leermiddelen zijn
ontwikkeld op basis van leerstijlen en leerer-
varingen van mbo-studenten. Leerstijl en
leerervaringen hangen samen met de ken-
merken van de mbo-student en zijn of haar
situatie. Traject V&V houdt rekening met de
verschillende leerstijlen van mbo-studenten en
verschillende onderwijsstijlen van docenten.

• Bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisdelen en de
brancheprofielen voor de Verzorgende IG.

• Er is rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en
mbo-niveau 4.

Binnen het beroepsgerichte opleiden worden
leertrajecten afgestemd op reeds aanwezige
competenties bij individuele studenten. Bij het
verwerven van competenties staat het zich eigen
maken van vakkennis en beroepsvaardigheden,
in combinatie met de ontwikkeling van de
beroepshouding en de persoonlijke vorming,
centraal. De leermiddelen van Traject V&V sluiten
daarbij aan.



Traject V&V houdt rekening met de mbo-student
door het taalniveau (2F) af te stemmen op de
doelgroep en door (praktijk)voorbeelden en
(praktijk)opdrachten zo te formuleren dat de
mbo-student zich aangesproken voelt. De leer-
middelen zijn zo ontwikkeld dat zowel mbo-
studenten met een meer theoretische, als mbo-
studenten met een meer praktische inslag er
gebruik van kunnen maken. Traject V&V is inzet-
baar binnen elk didactisch model en biedt de
docent de ruimte om invulling te geven aan zijn
rol van ‘begeleider’ van het leerproces van de
mbo-student.
Traject V&V sluit volledig aan bij actuele opvat-
tingen over flexibiliteit en zelfstandig leren. Dat
betekent onder andere dat aandacht is besteed
aan verwerkingsopdrachten bij de theorie en de
evaluatie middels de studiehulp. Daarnaast ko-
men de beroepsvaardigheden en de houdings-
aspecten van de (beginnende) beroepsbeoefe-
naar expliciet aan de orde. Deze elementen
vormen immers een essentieel onderdeel van
de beroepsuitoefening.
In Traject V&V, inhoudelijk gebaseerd op de
kwalificatiedossiers, worden de werkprocessen
en uitstroomverbijzonderingen uitgewerkt in drie
onderdelen.

Theoretische onderbouwing met verwerkings-
opdrachten
Het onderdeel ‘theorie’, voor het basisdeel bevat
alle basiskennis en achtergrondinformatie die
hoort bij het betreffende werkproces. De leerstof
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk.
De verwerkingsopdrachten, opgenomen in het
werkboek, sluiten aan op de leerstof in de
theorieboeken.
De theorieboeken en werkboeken voor de
branchegerichte profielen gaan verdiepend in op
de zorg in de verschillende branches.
P1: Mbo-Verpleegkundige ziekenhuis (ZH)
P2: Mbo-Verpleegkundige verpleeg- en verzor-
gingshuizen en thuiszorg (VVT)
P3: Mbo-Verpleegkundige geestelijke gezond-
heidszorg (GGZ)

P4: Mbo-Verpleegkundige gehandicaptenzorg
(GHZ)

Beroepswerkelijkheid
Het onderdeel ‘praktijksituaties’ is opgenomen in
het werkboek en geeft realistische beschrijvingen
van zorgsituaties uit de praktijk van de verzor-
gende. In de praktijksituaties komen problemen
en dilemma’s aan de orde waarmee beroepsbe-
oefenaren te maken krijgen in hun dagelijkse
werk en waarbij van ze verwacht wordt dat ze
met een oplossing en aanpak komen. In combi-
natie met de beroepspraktijkvorming wordt de
student op deze manier optimaal ondersteund in
zijn professionele ontwikkeling. Deze praktijk-
situaties bevatten voldoende problemen en
dilemma’s om als aangrijpingspunt te dienen
voor het zelfstandig leren.

Beroepsvaardigheden
Het onderdeel ‘vaardigheden’ is eveneens op-
genomen in het werkboek en biedt opdrachten
die zijn gericht op het stapsgewijs aanleren van
instrumenteel-technische en sociaal-agogische
vaardigheden.
Deze drie onderdelen zijn consequent terug te
vinden in het volledige aanbod van Traject V&V.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de
beroepspraktijk plaatsvinden.
Het didactisch concept van Traject V&V gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangs-
punten, waardoor het vakbekwame leren opti-
maal wordt ondersteund en mogelijk wordt
gemaakt.
Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle
manier met Traject V&V kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2017

Redactie en uitgever
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1
THEMA

Omgaan met
complex gedrag en
psychopathologie
Op de afdeling psychogeriatrie waar Denise werkt, wonen oudere zorgvragers met een psy-
chische stoornis of dementie. In de dagelijkse gang van zaken betekent het dat er nogal eens
wat onverwachte situaties ontstaan. Denise vertelt: 'Zo kan de ene dag soepel verlopen en kun
je het werk goed plannen, de andere dag kun je alle planning maar beter vergeten en mee-
bewegen met wat er gebeurt. Er zijn dagen dat de bewoners ons herkennen en tevreden zijn in
de veilige woonomgeving die wij voor hen proberen te creëren. Maar er zijn ook dagen en
vooral nachten dat iemand met dementie in paniek raakt om alles wat hij kwijt is. Het komt vaak
voor dat je dan iemand niet gerust kunt stellen. Ook kan er sprake zijn van waanbeelden
waardoor een bewoner heel angstig kan zijn en niemand vertrouwt. Dan moet je van goede
huize komen om de zorgvrager gerust te stellen. En natuurlijk ga je ook na of een zorgvrager
iets onder de leden kan hebben waardoor de onrust of verwardheid wordt veroorzaakt. Juist
die afwisseling maakt mijn werk zo uitdagend.'
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1 Angststoornissen bij ouderen

1.1 Inleiding

Iedereen is weleens bang, of kan een naar ge-
voel bij situaties krijgen. Als deze gevoelens
sterker worden kunnen ze leiden tot angst.
Sommige ouderen hebben angsten in situaties
waar daar geen directe aanleiding voor lijkt te
zijn. Bijvoorbeeld als een zorgvrager niet meer
naar buiten gaat uit angst om te vallen. Als angst
het dagelijks leven van de zorgvrager sterk gaat
beïnvloeden, dan is er sprake van een angst-
stoornis. Angststoornissen komen regelmatig
voor bij oudere zorgvragers.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende
onderwerpen:
• angststoornissen.

1.2 Angststoornissen

Angst is een gevoel dat je krijgt bij dreigend
gevaar. Dit gevoel is bedoeld als signaal om
actie te ondernemen. Bijvoorbeeld een stap
achteruit doen als je te dicht bij het vuur staat.
Als een angst geen echte reden heeft en je er
sociale problemen door ondervindt, is er sprake
van een angststoornis. Bijvoorbeeld wanneer je
niet meer naar buiten gaat, omdat je bang bent
in open ruimten.
Volgens het Trimbos instituut heeft anderhalf op
de tien (15 %) ouderen een angststoornis. Bij
zorgvragers met een ziekte is de kans op een
angststoornis groter. Een op de vier zorgvragers
met een aandoening of ziekte heeft kans op een
angststoornis. Daarmee staat het naast dementie

en depressie in de top drie van meest voor-
komende stoornissen bij ouderen.
Veel ouderen zijn het niet gewend om te praten
over hun psychische problemen. Zij zoeken dan
ook niet meteen hulp als ze een angststoornis
ontwikkelen. Pas als de angststoornis echt leidt
tot een passieve houding, wordt het duidelijk.
Statistisch gezien hebben mensen met een lage
intelligentie, een laag inkomen en verminderde
fysieke vermogens een verhoogde kans op een
angststoornis. Ook hebben vrouwen meer kans
op een angststoornis dan mannen.

Figuur 1.1 Een angststoornis belemmert de oudere zorg-

vrager om deel te nemen aan het leven

Symptomen
Iedereen is weleens angstig, het kan in veel ge-
vallen een gezonde emotie zijn. Bij een angst-
stoornis zijn er meer symptomen aanwezig en is
de heftigheid groter. Verschijnselen bij een
angststoornis zijn:
• het hebben van bange voorgevoelens;
• bezorgdheid;
• nervositeit;
• ongeduld;
• spanning;
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• hartkloppingen;
• transpireren;
• duizeligheid;
• benauwdheid;
• concentratieproblemen;
• slaapproblemen.

1.2.1 Vormen van angststoornissen

Het is belangrijk te weten wat de angst van een
zorgvrager activeert en dat je het gedrag van
een angstige zorgvrager leert herkennen. Angst-
stoornissen hebben verschillende uitingsvormen
en oorzaken, zoals je hierna kunt lezen.

Tobben/denken in rampscenario’s (gegenerali-
seerde angststoornis)
De zorgvrager maakt zich veel zorgen en piekert
overmatig over dingen die zouden kunnen ge-
beuren, zonder dat er reden is om te verwachten
dat het gaat gebeuren. Deze gegeneraliseerde
angststoornis zorgt ervoor dat de zorgvrager zich
enorm veel (onnodige) zorgen maakt over van
alles en nog wat. Hij heeft geen controle over
piekergedachten en blijft er als het ware in vast
zitten. Lichamelijk krijgt de zorgvrager ook
klachten door overmatige spierspanning. Als
zorgverlener kun je de zorgvrager afleiding geven
door hem te stimuleren om activiteiten te on-
dernemen. Vooral ook ’s nachts kan een oudere
beter een eenvoudige kruiswoordpuzzel maken
dan gaan liggen nadenken. Door ontspannings-
oefeningen kan de lichamelijke spanning ver-
minderd worden. Ook al zijn de piekergedachten
veelal onnodig, wijs de ernst ervan niet af.

Aanvallen van paniek (paniekstoornis)
Bij een paniekstoornis heeft de zorgvrager last
van onverwachte angstaanvallen. Angstaanvallen
gaan samen met lichamelijke klachten, zoals
hartkloppingen, transpireren, trillen, druk op de
borst en de angst om flauw te vallen. Eerst is de
zorgvrager vooral bang voor een bepaalde
situatie. Maar door het krijgen van de angst-
aanvallen wordt de zorgvrager ook steeds

ongeruster over het krijgen van een volgende
aanval. Lichamelijk is een angstaanval heftig en
de oudere zorgvrager wordt ook bezorgd over
de gevolgen ervan. Activiteiten en situaties die
een paniekaanval zouden kunnen oproepen,
gaat hij liever uit de weg. Tijdens een angstaan-
val is het belangrijk de zorgvrager rustig te be-
naderen. Neem hem mee naar een plek waar het
rustig is, zodat prikkels vanuit de omgeving mi-
nimaal zijn. Blijf praten zodat de zorgvrager in
het nu blijft. Door te focussen op het krijgen van
een rustige ademhaling, kun je de zorgvrager uit
de angstaanval begeleiden.

Straatvrees of pleinvrees (agorafobie)
Straat- of pleinvrees is angst om op een plaats of
in een situatie te zijn, van waaruit ontsnappen
moeilijk of gênant kan zijn. Vaak gaat het bij
ouderen om angst om de controle over de blaas
of darmen te verliezen, of duizeligheid en de
angst om te vallen. In dit geval is het goed om
met de zorgvrager te bekijken hoe hij het risico
kan verkleinen. Ook het bedenken wat de zorg-
vrager kan doen als het zou gebeuren, kan steun
geven voor de zorgvrager. Voor agorafobie
worden in diverse zorgcentra ook cursussen
gegeven.

Nervositeit in sociale situaties (sociale fobie)
Verlegenheid of schaamte kan ernstige vormen
aannemen. Iemand die niet meer in contact durft
te komen met andere mensen en bang is voor
een negatieve beoordeling door anderen, heeft
een sociale fobie. Ouderen met een sociale fobie
kunnen zich schamen over incontinentie, of ze
zijn bang om te knoeien bij het eten door mo-
torische problemen of dat hun vergeetachtigheid
opgemerkt wordt.

Angst voor specifieke situaties of voorwerpen
(specifieke fobie)
Bij een specifieke fobie is er sprake van een
buitengewone angst voor één bepaald ding, dier
of situatie. Voorbeelden hiervan zijn hoogte-
vrees, vliegangst, claustrofobie (angst voor kleine
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ruimtes), angst voor de tandarts, onweer en voor
spinnen of muizen. Bij ouderen komt ruimtefobie
voor. Dat is de angst om in een ruimte te zijn
waar de oudere niet kan terugvallen op steun
van een muur of ander vast punt. Dit vergroot
de angst om te vallen. Claustrofobie komt bij
ouderen ook voor. In dat geval is het belangrijk
de oudere bijvoorbeeld niet alleen in een lift te
laten.

Herbelevingen van schokkende gebeurtenissen
(posttraumatische stressstoornis)
Als heftige traumatische gebeurtenissen uit je
leven steeds worden herbeleefd is er sprake van
een posttraumatische stressstoornis (PTSS).
De angst uit zich in de vorm van onaangename
herinneringen, waarnemingen of nachtmerries.
Traumatische ervaringen zijn bijvoorbeeld een
inbraak, het overlijden van de partner, een ope-
ratie. De zorgvrager kan in bepaalde situaties
gemakkelijk een herbeleving krijgen. Plekken
waar hij gemakkelijk een herbeleving krijgt, wil hij
vervolgens vermijden, zoals een operatiekamer
of het ziekenhuis.

Dwangmatige gedachten en handelingen (ob-
sessief-compulsieve stoornis)
De obsessief-compulsieve stoornis heeft als
kenmerk steeds terugkerende gedachten, die de
zorgvrager probeert te onderdrukken met een
andere gedachte of handeling. Deze vorm van
angst hebben die ouderen meestal hun hele le-
ven al. Smetvrees is een bekende vorm, waarbij
mensen hun handen dwangmatig wassen uit
angst voor bacteriën en bacillen. Ouderen met
deze vorm van angst kunnen in paniek raken als
je bijvoorbeeld vijftien minuten later bent voor
een wasbeurt.

1.2.2 Behandeling

Angststoornissen gaan meestal niet vanzelf over.
In veel gevallen zijn angststoornissen wel goed te
behandelen. De behandeling bestaat uit het
geven van medicijnen, cursussen en therapie.

Medicatie
Er zijn twee groepen medicijnen: angstdem-
pende medicatie en antidepressiva. Angstdem-
pende medicijnen onderdrukken de symptomen
die optreden bij de angst. Veel voorgeschreven
benzodiazepinen (angstdempende medicijnen)
bij ouderen zijn Oxazepam® en Lorazepam®.
Een belangrijk nadeel is dat benzodiazepinen
verslavend zijn. Ook kunnen de oorspronkelijke
klachten in verhevigde vorm terugkeren. Benzo-
diazepinen kunnen tevens spierverslappend
werken, waardoor bij ouderen het risico van val-
len toeneemt. Daarnaast geven zij aanleiding tot
concentratie- en geheugenproblemen. Antide-
pressiva hebben minder bijwerkingen en zijn
goed te combineren met andere medicatie.

Cursussen
Omdat angst veel voorkomt onder ouderen zijn
er verschillende cursussen die zich hier op rich-
ten. De cursussen worden gegeven door psy-
chologen of trainers van maatschappelijk werk.
De GGZ biedt ook verschillende cursussen aan.
Cursussen doe je samen met anderen en dat
heeft in het geval van angst een positief effect
op de acceptatie van het probleem. Het is pret-
tig te voelen dat je niet de enige bent met de
problemen en angsten.

Therapie
Psychotherapie kan angst verminderen. Thera-
pie bij angst is vaak eerst gericht op het analy-
seren van de kern van de angst. Op het moment
dat duidelijk is waar de angst vandaan komt, kan
gewerkt worden aan het herstel van de emoties.
Cognitieve gedragstherapie richt zich op het
anders leren gedragen.

Uitgangspunten in de verzorging van zorgvragers
met angststoornissen
In de verzorging van zorgvragers met angst zijn
een aantal uitgangspunten belangrijk:
• Erken de angst van de zorgvrager. Zeg dus

niet dat de angst niet nodig is, neem het
serieus;
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• Laat de zorgvrager weten dat je er bent om te
helpen;

• Vraag de zorgvrager aan te geven hoe de
situatie beter kan worden, zodat hij leert zelf
op zoek te gaan naar mogelijkheden om de
gevoelens van angst te verminderen;

• Bij fysieke klachten als incontinentie en val-
klachten is het goed het gevoel van de
zorgvrager te bespreken en samen een plan
te maken om nare consequenties te voor-
komen. Bijvoorbeeld door af te spreken om
samen naar een activiteit te lopen, zodat je
steun kunt bieden;

• Laat merken dat het gebruik van hulpmidde-
len, zoals een incontinentieluier of wandel-
stok, geen reden voor gêne (schaamte) is.
Doe er normaal over;

• Help de zorgvrager verlies van mogelijkheden
te accepteren;

• Motiveer de zorgvrager door complimenten
te geven over een kleine vooruitgang of actie
van de zorgvrager;

• Gebruik minder beladen termen voor de ge-
voelens en acties van zorgvragers: spanning in
plaats van angst, cursus in plaats van psy-
chotherapie, onrust in plaats van stress.

Als er sprake is van acute angst, bijvoorbeeld als
een zorgvrager een paniekaanval heeft, zijn er
nog extra aandachtspunten:
• Benoem naar de zorgvrager dat de gevoelens

er mogen zijn en dat je op een veilige plek
bent; er gaat niets meer gebeuren;

• Voeg geen beangstigende gedachten toe
aan de paniek over wat er gebeurt en wat
daar het gevolg van zou kunnen zijn;

• Help de zorgvrager te focussen op wat er in
het lichaam gebeurt. Stimuleer de aandacht
op de ademhaling te vestigen om tot rust te
komen;

• Wacht en geef de angst de tijd om te ver-
dwijnen. Houd de zorgvrager gezelschap;

• Ga niet te veel in op de angst. Eerst is het
belangrijk dat de zorgvrager rustig wordt;

• Als de zorgvrager zich beter begint te voelen,
help je hem een plan te maken om uit de
situatie weg te gaan;

• Als de zorgvrager klaar is om verder te gaan,
begin dan langzaam, op een ontspannen
manier;

• Bespreek achteraf wat er gebeurd is. Zorg dat
de zorgvrager op een rustige plek is en ga
dan het gesprek aan.
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2 Oudere zorgvragers met agressie
en ontremd gedrag

2.1 Inleiding

Dit hoofdstuk gaat dieper in op complex gedrag,
zoals agressie en ontremd gedrag bij ouderen.
Je leert het gedrag herkennen en de oorzaken
ervan. Vervolgens krijg je aandachtspunten voor
het omgaan met zorgvragers met complex
gedrag.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende
onderwerpen:
• agressie;
• ontremd gedrag.

2.2 Agressie

Agressie is gedrag waardoor anderen zich on-
veilig of bedreigd voelen. Agressie kan zowel
fysiek als psychisch zijn. Krabben, slaan, schel-
den, bedreigen, intimideren, schoppen en iets
kapotgooien zijn voorbeelden van agressie.
Kleine incidenten, zoals pesterijtjes, vallen ook
onder agressie. Het gaat om een min of meer
bewuste bedoeling van ongewenst gedrag. In
zorgcentra is vloeken en verbale agressie de
meest voorkomende vorm van agressie. Agres-
sief gedrag kom je bij oudere zorgvragers re-
gelmatig tegen. Agressie is een aanvallende en
niet voor rede vatbare reactie op een situatie.
Agressie kan ontstaan als de zorgvrager zich
bedreigd voelt. Een psychotische zorgvrager kan
agressief reageren als hij op grond van een waan
denkt dat een ander verkeerde bedoelingen
heeft. Of als hij te veel prikkels binnen krijgt of

te abrupt benaderd wordt. Veel agressie is
agressie met het doel zichzelf te verdedigen. De
ontremming die bijvoorbeeld bij een psychose
hoort, kan ervoor zorgen dat de zorgvrager te
vroeg en te fel reageert. Vaak schaamt hij zich
daar achteraf voor. Het is in het belang van de
zorgvrager om te voorkomen dat de agressie
aangewakkerd wordt en tot uiting komt.

Ouderen zijn ook agressief

Welke houding neem je aan in een drei-
gende situatie? Hoe kom je los als een
patiënt je bij je arm, shirt, haar of keel
pakt? Hoe mag je jezelf verdedigen in
bepaalde situaties? We leren het allemaal
tijdens de OMA-training.
Na het lezen van de blog ‘Zelfverdediging’
van Jos, waarin hij ingaat op de aanbeve-
ling voor verpleegkundigen om op judoles
te gaan, bedenk ik hoe dit binnen mijn
organisatie is geregeld. In de psychiatrie
kom je regelmatig in aanraking met drei-
gende situaties, agressie, en het separeren
van een patiënt.
Laatst was er bij mij op de afdeling bij-
voorbeeld een verwarde oudere man, die
met een stenen beeld stond te zwaaien.
Niemand moest in zijn buurt komen, hij
zou ermee slaan. Met hulp van personeel
van andere afdelingen konden we de man
overmeesteren en het beeld afnemen. Hij
werd gesepareerd, omdat hij een groot
gevaar was voor zijn omgeving.
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Deze meneer was trouwens hartstikke
sterk! Dat sterke is waar veel mensen zich
in vergissen. Ouderen zijn steeds vaker
fysiek nog hartstikke fit.
Om dit allemaal zo goed, veilig en op de
juiste manier te laten verlopen, krijgt ie-
dere werknemer jaarlijks de OMA-training:
Omgaan Met Agressie. Ik ervaar deze
training als prettig en leerzaam. Veiligheid
vind ik erg belangrijk. Ik kan zeggen dat ik
me veiliger voel door de training. Vooral
ook omdat je weet dat je collega deze
training ook volgt en je dus van elkaar op
aan kunt. Daarbij is het gewoon handig om
te weten hoe je loskomt als iemand je
stevig bij een van je ledematen vast heeft.
Verder leer je in de training agressief ge-
drag om te buigen, op een duidelijke
respectvolle manier je grenzen aan te ge-
ven, en de-escalerend te werken. Het is
ook handig om van jezelf te weten hoe je
nou precies reageert op agressief gedrag.
Neem je een stap terug, of juist een stap
naar voren?
Nog even terugkomend over die houding
waar ik het over had. Wat leren wij daar-
over?
• Sta met je benen uit elkaar; met één

been een stukje naar voren.
• Handen voor je lichaam, hou bijvoor-

beeld een pols vast. Zo sta je ogen-
schijnlijk losjes en ontspannen en is de
kans klein dat je stijf rechtop staat van
de adrenaline.

Zo kun je gelijk reageren op bijvoorbeeld
een schop of stomp omdat je ene been al
voor staat en je je handen voor je lichaam
hebt. Erg handig en prettig om te weten!
Dan de zelfverdediging, want je mag jezelf
echt wel verdedigen, als iemand je bij-
voorbeeld bij je keel pakt en je komt niet
los! Ik las pas een artikel waarin een ver-
pleegkundige een situatie beschreef met
een agressieve patiënt, en zij zich zo on-

veilig voelde op dat moment, omdat ze
zich niet mocht verdedigen. Daar valt mijn
mond van open.
Ik ben ervan overtuigd dat zo’n agressie-
training binnen elke zorgsector gegeven
kan worden, want overal in de zorg vindt
agressie plaats. Het komt vaak onverwacht,
en je schrikt er altijd van. Weggaan uit de
situatie is absoluut het eerste waar je aan
denkt, maar dit is niet altijd mogelijk. Je
voelt je in zo’n situatie altijd zekerder als je
er meer van weet. En het is ook prettig om
te weten dat je collega dezelfde kennis
heeft opgedaan!
Binnen mijn organisatie werken we
overigens met een zogenaamd body-
guardsysteem. Zodra de situatie onhoud-
baar wordt en er meer assistentie nodig is,
druk je op je bodyguard. Deze melding
komt op alle afdelingen binnen, en binnen
no time heb je een hoop man om je heen.
Volgens mij is dit systeem geen overbodi-
ge luxe binnen veel zorgsectoren, zoals
bijvoorbeeld de spoedeisende hulp, waar
patiënten ook agressief binnen kunnen
komen, of agressieve familie bij zich heb-
ben. Het geeft je als verpleegkundige een
veiliger gevoel. Niet onbelangrijk!

Bron: www.nursing.nl

2.2.1 Vormen van agressie

Er kunnen verschillende indelingen van agressief
gedrag gemaakt worden. Een daarvan is een
indeling naar vorm:
• verbaal versus non-verbaal;
• naar buiten gerichte versus naar binnen

gerichte agressie;
• openlijke versus bedekte agressie.

Verbaal of non-verbaal
Verbale agressie is het gebruik van woorden
met een negatieve lading. Schelden, vloeken,

2 Oudere zorgvragers met agressie en ontremd gedrag

121



schreeuwen, dreigementen uiten zijn voorbeel-
den hiervan. Non-verbale agressie bestaat uit
gebaren, gelaatsuitdrukkingen en fysiek geweld.
Fysiek geweld is slaan, schoppen, krabben, knij-
pen, enzovoort. Agressieve gebaren zijn bijvoor-
beeld je middelvinger opsteken. Verbale agres-
sie kun je als zorgverlener in bepaalde situaties
misschien nog negeren. Bijvoorbeeld als je
iemand van bed verwisselt en hij of zij wordt er
boos over. Bij non-verbale agressie moet altijd
ingegrepen worden.

Naar buiten gerichte agressie of naar binnen
gerichte agressie
Naar buiten gerichte agressie is agressie die op
een ander is gericht. Deze vorm van agressie is
gemakkelijk te herkennen. Je krijgt woorden naar
je hoofd of een andere zorgvrager wordt lastig-
gevallen. Er is altijd een doelwit. Naar binnen
gerichte agressie is op de eigen persoon gericht.
De persoon wil zichzelf straffen door zichzelf pijn
te doen of nare dingen over zichzelf te denken.
Naar binnen gerichte agressie kan leiden tot
depressief gedrag. Deze vorm van agressie is
minder zichtbaar, maar kan in het ernstigste
geval leiden tot zelfmoord.

Openlijke of bedekte agressie
Openlijke agressie is gedrag dat zichtbaar en
hoorbaar is voor iedereen. Bijvoorbeeld iets
gooien of iemand slaan. Bij bedekte agressie is
het gedrag alleen zichtbaar als je erop let.
Voorbeelden hiervan zijn pesten, treiteren en
sarren van andere zorgvragers. Vaak merkt de
zorgverlener meer aan het gedrag van het
slachtoffer dan van degene die de agressie
vertoont.
Om goed te kunnen reageren op agressie is het
belangrijk om het doel van agressie van de
zorgvrager voor ogen te hebben. Er zijn een
aantal vormen:
• Instrumentele agressie. Bij instrumentele

agressie wordt de agressie gebruikt om een
bepaald doel te bereiken, bijvoorbeeld als de
zorgvrager niet wil opstaan. De zorgverlener

probeert de zorgvrager uit bed te tillen,
waarbij de zorgvrager gaat slaan. De zorg-
verlener geeft het op: doel bereikt.

• Vijandige agressie. Bij vijandige agressie is de
zorgvrager er echt op uit om iemand te
kwetsen. Meestal ligt hieraan een diepge-
wortelde wrok ten grondslag. Dit komt bij-
voorbeeld voor als een zorgverlener tegen
zijn wil in een zorgcentrum is gekomen. Een
ander voorbeeld in de relatie tussen zorg-
vrager en zorgverlener is dat sommige man-
nelijke zorgvragers vrouwen minderwaardig
vinden en daarom de zorg moeilijk kunnen
accepteren.

• Defensieve agressie. Defensieve agressie
komt voor als iemand zich bedreigd voelt
in een bepaalde situatie of als iemand angstig
is. Om zichzelf te beschermen gaat de per-
soon agressief doen. Bijvoorbeeld een
oudere zorgvrager die slecht ziet en schrikt
als hij denkt dat een andere zorgvrager iets
van hem af wil pakken.

Uit onderzoek van de Radboud Universiteit
Nijmegen blijkt dat minstens 20 % van
ouderen in woonzorgcentra gepest wordt
door andere bewoners. Het Ouderenfonds
wil het onderwerp meer onder de aan-
dacht brengen. Voor ouderen ontbrak
namelijk een passende aanpak.

Bron: www.ouderenfonds.nl/wat-doen/
projecten/anti-pesten

1 Voorbeeld
Meneer El Abdir (72) heeft frontotemporale de-
mentie. Hij woont sinds kort op een verpleeg-
afdeling. Hoewel hij zijn leven grotendeels in
Nederland heeft doorgebracht, heeft hij een
traditionele opvoeding genoten. Hij heeft moeite
om te accepteren dat vrouwen beslissingen voor
hem nemen. Zijn echtgenote moet veel voor
hem regelen. Vandaag is hij heel blij om haar
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te zien. Maar ze weet dat ze nog een formulier
voor de instemming van het toedienen van me-
dicatie moet tekenen. Als meneer even naar het
toilet gaat, neemt ze dit met de verzorgende op.
Als hij ziet dat zijn vrouw papieren van de ver-
zorgende krijgt, wordt meneer El Abdir vreselijk
boos. Hij loopt vloekend en tierend over de
afdeling naar haar toe en wil haar te lijf gaan.

Agressief gedrag richting familie of andere be-
zoekers komt vaak voor. Het is heftig voor de
naasten om zo bejegend te worden. Het is
moeilijk om iemand waar je van houdt als zorg-
vrager te zien of het gedrag te begrijpen. Vanuit
jouw rol als verzorgende is het goed oog te
hebben voor het contact tussen de zorgvrager en
naasten. Uitleg over het gedrag van de zorg-
vrager of begeleiding in bepaalde situaties kan
groot verschil maken.

2.2.2 Gevolgen

Het agressieve gedrag van zorgvragers heeft
verschillende gevolgen. Relaties komen onder
druk te staan, omdat mensen niet altijd in staat
zijn om te begrijpen dat agressief gedrag een
noodgreep is van de zorgvrager. Zij vatten de
agressie persoonlijk op of hebben gewoon geen
zin om dit soort emoties bij de zorgvrager mee
te maken.
Agressie kan agressie uitlokken, wat tot verve-
lende situaties en onrust kan leiden. Als in een
groep een zorgvrager agressief wordt naar een
andere zorgvrager en de laatste gaat erop in,
dan ontstaat er een conflict. Dit woedt de
agressieve gevoelens bij de eerste zorgvrager
nog eens extra aan.
Als de zorgvrager niet gemakkelijk samen met
anderen kan zijn, ligt eenzaamheid op de loer. Is
een zorgvrager vaak agressief dan kan het tijde-
lijk zelfs helemaal onmogelijk worden in de
groep te zijn. Sociale isolatie is geen oplossing
voor de langere termijn, want dit leidt tot allerlei
andere problemen, zoals depressieve gevoelens.

2.2.3 Behandeling

Agressie kan veel van zorgverleners vragen. Het
is moeilijk om met agressie om te gaan en ef-
fectief in te grijpen. Voor de zorgvrager zelf is
agressie een heftige emotie. Heftige emoties
kosten energie en kunnen verwarrend zijn.
Daarom wordt er bij veelvoorkomende agressie
een passende behandeling gezocht.

Medicatie
Antipsychotica, zoals Haldol®, worden regelma-
tig voorgeschreven. Het effect is dat de zorg-
vrager rustiger wordt en minder heftig reageert
op situaties. Eigenlijk zijn de medicijnen niet voor
complex gedrag bedoeld, maar voor meer in-
gewikkelde psychiatrische ziektebeelden. In het
gedrag merk je direct dat de oudere zorgvrager
door het medicijngebruik heel duf en slaperig
wordt. De zorgvrager wordt minder actief en er-
vaart minder emoties. Veelal worden de medi-
cijnen voorgeschreven op verzoek van de zorg-
verleners. Zij kunnen de agressieve zorgvrager
niet handhaven en zien geen andere manier om
hem of haar rustig te krijgen. Strenge controle
op de duur van het gebruik en effect op de
zorgvrager zijn van groot belang. Er zijn zorg-
centra die inzetten op het onderzoeken van de
oorzaak van complex gedrag. Onderzoek naar
andere medicatie voor het verminderen van
agressie is nog beperkt gestart.

Vrijheidsbeperking
In Nederland is door verpleeghuis Lückerheide
een methode ontwikkeld die EXBELT genoemd
wordt. Dit is een methode die door UM-onder-
zoekers onderzocht wordt met als doel het be-
perken van de bewegingsvrijheid van bewoners
in instellingen terug te dringen en te voorkomen,
waarbij de directie:
• het gebruik van fixatiebanden afschaft;
• zorgt dat de zorgverleners kennis hebben van

mogelijke interventies bij complex gedrag;
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• zorgt voor alternatieve middelen, bijvoor-
beeld cameratoezicht, een laag bed, extra
zorgverleners voor activiteiten, aangepaste
inrichting van ruimten;

• zorgt voor specialistische kennis op de werk-
vloer door eventueel extra advies en onder-
steuning.

Deze methode van interventies is vanaf 2008 bij
veel afdelingen ingevoerd en heeft positieve
effecten op zorgvragers en zorgverleners. Sinds
oktober 2015 is deze methode door de erken-
ningscommissie ouderenzorg erkend als effec-
tieve methode.
Positieve effecten zijn:
• er is geen toename in het aantal valincidenten

(een argument om tot fixatie over te gaan);
• andere middelen van vrijheidsbeperkingen,

zoals bedhekken worden ook minder ge-
bruikt;

• het verminderen van vrijheidsbeperkingen
leidt in deze zorgcentra niet tot verhoogd
medicijngebruik.

Om negatief gedrag te verminderen of onrustige
zorgvragers rustig te krijgen, worden in sommige
zorgcentra vrijheidsbeperkende maatregelen toe-
gepast. Heupgordels waarmee de zorgvrager aan
bed wordt vastgemaakt, polsbandjes, bedhekken,
rolstoelen op de rem of een tentbed zijn voor-
beelden van middelen die hierbij gebruikt wor-
den. Vrijheidsbeperking is een uiterst middel dat
eigenlijk onwenselijk is. Voor de zorgvrager levert
het niets op en er zijn wel negatieve gevolgen,
zoals gevoelens van onmacht, het verminderen
van spierkracht, letsel door het fixeren, sociale
isolatie en vergrote afhankelijkheid.
In 2011 is er door IDé, Innovatiekring Dementie,
een waarborgzegel ingesteld voor fixatievrije
zorgcentra. Op de website van de innovatiekring
kun je zien welke zorgcentra dit zegel hebben
gekregen.

2.2.4 Omgaan met zorgvragers met agressie

Het omgaan met agressief gedrag vergt nogal
wat tact en kennis. Om de juiste verzorging of
begeleiding te kunnen bepalen is het belangrijk
vast te stellen om welke vorm van agressie het
gaat. Hierna wordt een aantal handvatten gege-
ven voor interventies gericht op het voorkomen
van agressie, interventies tijdens het incident en
interventies na het incident.

1 Voorbeeld
Mevrouw Bakker (81) is dementerend en woont
in een zorgcentrum. Marlies werkt op de afdeling
waar mevrouw Bakker woont. Door haar reuma is
mevrouw Bakker niet in staat zelfstandig te eten.
Ze krijgt haar eten van de begeleiders. Vandaag
tijdens het avondeten laat mevrouw Bakker dui-
delijk merken dat ze zelf haar eten wil nuttigen.
Ze pakt de vork van Marlies af en wil die niet
loslaten. Door haar ongecoördineerde bewegin-
gen valt het eten op haar kleding en ook op
Marlies. Het mes dat Marlies wilde gebruiken,
pakt Mevrouw Bakker daarna ook vast en zwaait
er op een agressieve manier mee. Ze reageert
niet op wat Marlies haar vraagt. Marlies gaat
tussen mevrouw Bakker en haar tafelgenoot zit-
ten, zodat deze niet in gevaar komt. Uiteindelijk
komt een andere verzorgende helpen en force-
ren ze het bestek uit haar handen. Een collega
van Marlies, Antoinette, bespreekt het voorval.
Ze geeft tips hoe je in zo’n situatie voorkomt dat
mevrouw Bakker agressief wordt en ook wat je
tijdens het voorval kunt doen. Het nabespreken
van een voorval is een goede stap naar het
voorkomen in een volgende situatie.

Preventieve interventies
Om te voorkomen dat agressie optreedt kun je
het volgende doen:
• Probeer zo veel mogelijk op de hoogte te

zijn. Als je bijvoorbeeld weet dat iemand de
laatste tijd veel vervelende dingen heeft
meegemaakt en hij eerder agressief is ge-
weest, kun je hem extra in de gaten houden;
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• Probeer een zo duidelijk mogelijk beeld te
krijgen van de zorgvrager, zodat je bepaald
gedrag kunt inschatten;

• Let bij bewoners die vaker agressief gedrag
vertonen op verschijnselen als stijgende angst
en toenemende onzekerheid;

• Neem een zorgvrager die op uitbarsten staat
mee uit de groep;

• Blijf rustig;
• Probeer andere zorgverleners te waarschuwen;
• Vestig de aandacht op jezelf en niet op de

situatie: ‘Kijk naar mij, ik wil er rustig over
praten.’;

• Probeer extra prikkels te vermijden, bijvoor-
beeld door andere zorgvragers te vragen
even stil te zijn.

Figuur 2.1 Speel tijdens een incident creatief in op de situatie

Interventies tijdens het incident
Als een zorgvrager agressief is, kun je het
volgende doen:
• Praat rustig met de zorgvrager;
• Neem een goede positie in qua houding en

opstelling in de ruimte. Door in het gezichts-
veld van de aggresieve zorgvrager met de rug
naar anderen te gaan staan scherm je de
zorgvrager af van prikkels;

• Probeer de aandacht van de agressieve
zorgvrager af te leiden van het onderwerp van
agressie;

• Neem een positie in waardoor andere zorg-
vragers veilig zijn, zoals bij het voorbeeld
door het mes af te pakken.

Interventies na het incident
Na een incident met agressie kun je het vol-
gende doen:
• Laat de agressieve zorgvrager op een veilige

plek tot rust komen;
• Voer een individueel gesprek met de zorg-

vrager over wat er gebeurd is;
• Maak eventuele afspraken met de zorgvrager

over het vervolg;
• Bespreek je eigen manier van handelen met

je collega’s;
• Reflecteer op je eigen handelen;
• Bespreek het incident in het team en pas

eventueel het zorgplan aan.

2.3 Ontremd gedrag

Bijna alle menselijke gedragingen worden in
bepaalde mate geremd. Zo neem je bij het op-
scheppen van eten als je op bezoek bent een
fatsoenlijke portie, houd je op bepaalde mo-
menten je mond en spreek je je mening niet
altijd uit. Remmingen worden meestal bepaald
door normen en waarden. Je gedraagt je omdat
dat sociaal fatsoenlijk is. Oudere zorgvragers met
ontremd gedrag hebben zichzelf niet meer on-
der controle. Het verliezen van deze controle kan
worden veroorzaakt door een ziektebeeld of
stoornis zoals dementie.

2.3.1 Symptomen

Ontremd gedrag bij ouderen uit zich hoofd-
zakelijk in twee vormen van gedrag, namelijk
ontremming bij eten en bij seksuele gevoelens.

Ontremming bij eten
Goed functionerende hersenen geven je grenzen
aan. Dementerende ouderen kunnen deze gren-
zen in bepaalde gevallen zelf niet meer bepalen.
Hebben ze de kans, dan eten ze overmatig veel
en ook doorlopend. Soms gaan zorgvragers zo
ver dat ze bij de buurman van het bord eten.
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