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VVeel medewerkers in de zorgsector krij-
gen één of meerdere keren in hun carri-
erete maken metagressie of bedreiging.
Volgens Marte Ruinen, senior trainer
en adviseur bij ARQ IVP, onderdeel van
ARQ Nationaal Psychotrauma Centrum,
is dat een zorgwekkende ontwikkeling.
“We zien dat de druk in deze sector toe-
neemt, verwachtingen van patiénten
en naasten hoger worden en het lontje
korter. Juist daarom is het essentieel
dat zorgverleners dit leren herkennen
en weten hoe ze zichzelf en elkaar hier-
tegen kunnen beschermen

Ruinen werkt met professionals in
hoog-risicoberoepen.  Zij adviseert
organisaties over hoe zij hun mede-
werkers kunnen ondersteunen na
ingrijpende situaties en geeft trainin-
gen Omgaan met agressie aan mede-
werkers. In de zorgsector hoort zij veel
vergelijkbare verhalen: van subtiele
manipulatie tot schelden, schreeuwen

Begrip en begrenzen
bij agressie

AGRESSIE EN BEDREIGING ZIIN VOOR VEEL ZORGVERLENERS
DAGELIJKSE REALITEIT. HOE GA JE ERMEE OM, WAAR TREK JE
DE GRENS EN HOE BLIF JE ALS TEAM VEERKRACHTIG?

of dreigen met indienen van klachten
of geweld. "Het gaat lang niet altijd om
fysiek geweld. Ook onderhuidse span-
ning kan juist veel impact hebben.”

HERKENNEN EN BEGRENZEN

Om een dreigende situatie tijdig te
herkennen en te weten hoe je het
beste kunt handelen, is het volgens
Ruinen van belang om te weten dat
er verschillende vormen van agres-
sie zijn. "Wij spreken van drie vormen:
frustratie-agressie, instrumentele
agressie en agressie die voortkomt uit
psychopathologie.  Frustratie-agres-
sie komt voort uit onmacht, angst of
stress. Denk aan iemand die lang heeft
moeten wachten, bijvoorbeeld op een
behandeling en vervolgens ook nog in
de wachtkamer, 6f iemand die slecht
nieuws heeft gekregen. Die boosheid
is meestal niet persoonlijk op de zorg-
medewerker gericht. In zulke situa-
ties helpt het om empathie te tonen.
Mensen willen zich gezien en gehoord
voelen. Als dat lukt, zakt de spanning
vaak en ontstaat er ruimte om weer
terug naar de inhoud te gaan.”

Anders ligt het bij instrumentele agres-

e. "Wij spreken over instrumentele
agressie als agressie wordt ingezet als
middel om iets voor elkaar te krijgen.
Je kunt hierbij denken aan manipula-
tie, intimidatie, schelden of dreigen. Dit



gedrag vraagt om een andere aanpak;
begrenzen is dan noodzakelijk. Het is
van belang om in deze situaties dui-
delijk te benoemen dat dit gedrag
niet acceptabel is. Hoe eerder je dat
doet, hoe groter de kans dat iemand
terugschakelt”

De derde categorie is agressie die
voortkomt uit een ziektebeeld, zoals
bij dementie of psychiatrische proble-
matiek. Ruinen legt uit: "Dat maakt
het ingewikkelder, maar de grens blijft
hetzelfde: onacceptabel gedrag blijft
onacceptabel. Je kunt misschien meer
begrip opbrengen en milder reageren
omdat je weet dat het voortkomt uit
een ziektebeeld, maar je moet jezelf en
je collega’s wel beschermen. Je hoeft je
niet te laten uitschelden of agressieve
of bedreigende opmerkingen te verdra-
gen, ook niet als iemand ziek is.”

Veel zorgverleners vinden het lastig om
te bepalen wanneer gedrag over een
grens gaat. Dat komt deels door hun
sterke zorgmotivatie. “"Het zit in de aard
van zorgverleners om te helpen, maar
soms gaat dat ten koste van zichzelf.
Als jij je grenzen bewaakt, bescherm
je niet alleen jezelf, maar ook je colle-
ga's. Om te voorkomen dat een situ-
atie volledig uit de hand loopt, is het
van belang om de signalen die aan een
escalatie voorafgaan, te herkennen.
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"Blijt begrenzen, ook als gedrag
voortkomt uit ziekte en dus
wellicht minder beinvioedbaar is.

Ruinen vertelt: “Je kunt letten op een
aantal dingen zoals taalgebruik, stem-
verheffing en lichaamshouding. Wan-
neer mensen bijvoorbeeld steeds
dwingender worden, zitten ze vaak al

hoog in hun spanning. Als je dan als
hulpverlener rustig blijft, kun je eerder
handelen en heb je meer kans om de
situatie onder controle te houden”

Volgens Ruinen is het cruciaal dat

teams hierin dezelfde taal spreken.
“Als de norm helder is — wat accep-
teren we wel en wat niet — geeft dat
veiligheid. Voor jezelf, maar ook voor
je collega’s” Hierin is de rol van een
leidinggevende van wezenlijk belang.
Hij of zij geeft niet alleen het goede
voorbeeld, maar moet ook bijsturen

waar nodig.

DE IMPACT OP TEAMS

Situaties rondom agressie of bedrei-
ging raken niet alleen de individuele
zorgverlener, maar het hele team. “Als
incidenten goed worden opgevan-
gen en besproken, kan een team er
juist veerkrachtig door worden,” zegt
Ruinen. "Collega’s die elkaar steunen
en dezelfde taal spreken herstellen
sneller. In onze trainingen besteden
we hier veel aandacht aan.”

Als die opvang van collega’s ontbreekt,
kan de individuele impact groot zijn.
“We horen weleens dat het gebrek
aan erkenning als erger wordt ervaren
dan het incident zelf. Bij herhaling kan
dat leiden tot uitval, burn-out of zelfs
PTSS. Het verschilt per persoon hoe
je met een lastige situatie omgaat en
hoe makkelijk je daarna weer verder
kunt. Sommige mensen ontwikkelen
in de loop der tijd een soort pantser
van beton en worden cynisch. Ande-
ren raken juist overgevoelig door een



TIPS VAN

LIANNE
NOORDAM

JURIDISCH MEDEWERKER
BlJ DE RMU

Heb je vragen over veilig-
heid op jouw werk? Op pagina
21in dit magazine lees je meer
over een veilige en gezonde werk-
omgeving. Daarnaast geven we je

opeenstapeling van situaties, waar-
door ze weinig meer kunnen verdra-
gen. Beide situaties zijn signalen dat
de balans zoek is en dat er meer aan-
dacht nodig is.”

Nazorg is dus essentieel, zowel voor
de betrokken zorgmedewerker als
het team. Ruinen heeft een duidelijk
advies: “Praat erover met elkaar. Stop
niet na de vraag: 'hoe gaat het nu met
je?" Vraag wat iemand nodig heeft op
dat moment. Soms is dat een gesprek,
anderen hebben behoefte aan een
wandeling en nog weer anderen
willen juist even afstand nemen. En
blijf elkaar ook na het incident moni-
toren om te zien of de verwerking
gezond verloopt. Het is aan de orga-
nisatie om ervoor te zorgen dat de
ondersteuning en nazorg structureel
is ingebed, bijvoorbeeld door middel
van peer support.”

PRAKTISCH HANDELEN

Wat kun je als zorgverlener concreet
doen als een situatie dreigt te esca-
leren? Volgens Ruinen begint alles
bij zelfregulatie. “Je eigen spanning
omlaag brengen, dat is allereerst
van belang. Als jij rustig blijft, kun je
beter waarnemen, beter nadenken en
dus ook beter handelen. Daarnaast
spelen lichaamstaal en stemgebruik
een grote rol. “Sta stevig, spreek

graag een aantal praktische tips:

+ Check of en welk beleid er is
binnen de organisatie met
betrekking tot veiligheid op de
werkvloer. Dit kun je doen bij
je leidinggevende, HR of de
ondernemingsraad.

+ Ishet niet duidelijk welke regels
er gelden bij agressie, vraag je
leidinggevende wat je moet doen.

+ Heb je te maken met agressie of

rustig en duidelijk, en vermijd defen-
sieve reacties zoals: ‘Dit zijn nu een-
maal de regels! Dat werkt vaak juist
averechts.”

De verschillende vormen van agressie
behoeven een andere aanpak. Bij frus-
tratie-agressie helpt meebewegen en
erkenning geven. Bij instrumentele
agressie is begrenzen noodzake-
lijk. “In deze situaties moet je eerst
het gedrag stoppen door duidelijk te
maken dat het niet oké is. Pas daarna
kun je terug naar de inhoud. Maar
misschien wel het belangrijkste: als
je je onveilig voelt of als er over jouw
grens heen wordt gegaan, stap dan uit
de situatie. Jouw veiligheid gaat altijd
voor”, aldus Ruinen.

GRENZEN EN ZORGPLICHT

Een lastig spanningsveld in de zorg is
dat tussen grenzen stellen en zorg-
plicht. “Veel zorgverleners denken
dat ze alles moeten accepteren, maar
dat is niet zo," stelt Ruinen. “Je mag
en moet grenzen stellen, ook voor je
eigen veiligheid. Als gedrag structureel
grensoverschrijdend is en niet veran-
dert, moet je als organisatie kijken wat
mogelijk is. Veiligheid van medewer-
kers staat daarbij voorop"”

Goed beleid is dan ook essentieel.
De omgangsvormen moeten volgens

bedreiging, praat erover en
meld dit bij de leidinggevende.

- Blijf er niet mee zitten, je
kunt het ook melden bij
de vertrouwenspersoon.

+ Heb je een werksituatie en weet
je niet hoe te handelen? Bel de
RMU! Wij denken met je mee!

+ Check ook de Nationale
beroepscode op de website
van de RMU.

Ruinen niet alleen op papier staan,
maar bekend zijn in de hele organi-
satie en ook door iedereen worden
gedragen. Leidinggevenden spelen
hierin een sleutelrol: zij moeten het
onderwerp agenderen, kennis hebben
van de impact en de verwerking van
ingrijpende gebeurtenissen en het
goede voorbeeld geven. Maar ook
medewerkers hebben verantwoorde-
lijkheid. Ruinen adviseert: “"Geef aan
waar je grenzen liggen en wat je nodig
hebt. Alleen dan kun je je werk goed
uitoefenen.”

HOOP EN VOORUITGANG

Ondanks de uitdagingen in de zorgsec-
tor rondom de onderwerpen agressie
en bedreiging ziet Ruinen ook positieve
ontwikkelingen: "Er is tegenwoor-
dig meer aandacht voor agressie en
bedreiging dan voorheen. Organisaties
zoeken ook steeds vaker ondersteu-
ning. We merken dat onze trainingen
serieuzer worden genomen en dat
organisaties hun beleid aanscherpen’
Dat is hard nodig, want het risico dat
zorgverleners de sector verlaten als zij
zich niet meer veilig voelen in hun rol is
reéel. Zonde, vindt Ruinen, want veel
mensen kiezen bewust voor het vak en
zijn ook goed in hun werk. Mensen zijn
heel veerkrachtig, mits ze goed voor
elkaar zorgen en de organisatie goed
voor hen zorgt.
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https://www.venvn.nl/media/042ooa1u/de-nationale-beroepscode-voor-verpleegkundigen-en-verzorgenden.pdf
https://www.venvn.nl/media/042ooa1u/de-nationale-beroepscode-voor-verpleegkundigen-en-verzorgenden.pdf

