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1 VOORWOORD
Hulpverleners en leerkrachten hebben reeds een hele weg afgelegd wat preventie van, en het omgaan met agressief en gewelddadig gedrag betreft. Het controlerende, het bestraffende heeft plaats geruimd voor een benadering die meer en meer rekening houdt  met de specifieke noden die elke zorgvrager/leerling nodig heeft. 

Het inzicht dat een onderliggende problematiek bij zorgvragers/leerlingen vaak de oorzaak is van het gebrek aan het aanwenden van de juiste vaardigheden vindt meer en meer opmars. Het repressief optreden is overgegaan naar een preventieve aanpak die gericht is op het leren kanaliseren van frustraties op maat van de zorgvrager/leerling. 
Ondanks de inspanningen van beleid, staf en andere betrokken medewerkers weten hulpverleners en leerkrachten het niet altijd meer. Ze zien een toenemende vorm van geweld op de werkvloer en de grens tussen het mogen uiten van negatieve agressie  door zorgvragers/leerlingen en het aanvaardbare ervan is zoek. Hulpverleners en leerkrachten zijn momenteel op zoek naar bijkomende handvaten zodat hun jarenlange inzet niet voor niets is geweest en het teruggrijpen naar het gratuit overgaan tot vrijheidsbeperkende/     vrijheidsberovende  maatregelen zijn weg in het werkveld niet terug vindt.  
Reeds 20 jaar geef ik vorming en ondersteuning rond dit thema. De  laatste jaren is de steeds terugkerende vraag : Hoe ver mogen we zorgvragers/leerlingen laten gaan in het uiten van hun frustraties? Mogen we nog wel een grens trekken zonder het risico op een klacht te lopen? Kan en mag fysiek ingrijpen nog? Wie is aansprakelijk voor wat? …
In deze syllabus, een aanvulling op de basisvorming rond agressie, probeer ik een leidraad weer te geven van hoe men het evenwicht kan terug vinden tussen agressie welke aanvaardbaar en werkbaar  is,  en geweld welke vooreerst dient gecoupeerd te worden alvorens men aan dit proces kan beginnen.

De rode draad in de vorming is het belang van het team. Een team dat kritisch aankijkt t.a.v. zijn handelen, dat duidelijke handvaten heeft en aanreikt om het overzicht in crisissituaties te bewaren. Een team dat enerzijds rekening houdt met eenieders waarde- en normbesef maar waarvan alle medewerkers staan achter hetzelfde concept en overtuigd zijn van de visie die is vooropgesteld.  

Jeroen Cottenie
2 AGRESSIE VERSUS GEWELD
2.1 Positieve en negatieve agressie
Doorgaans wordt het woord ‘agressie’ gebruikt als een aanduiding voor de negatieve uitingswijze van een innerlijke spanning, die een fysiek gewelddadige vorm kan aannemen, gericht tegen zichzelf, anderen, de materiële omgeving, of van verbale aard is en neerkomt op belediging, provocatie of bedreiging.
Agressie is  eigenlijk een positieve levensenergie. Het is die energie die er steeds is geweest om te overleven, te voldoen aan de basisbehoeften. Deze drang om te overleven kan geuit worden op een manier die we de dag van vandaag echter als gewelddadig aanzien. Het is  tevens de energie die nodig is om te presteren en bepaalde doelen te bereiken, denk maar aan de gedrevenheid, gebetenheid bij topsporters om te presteren of de gedrevenheid bij onszelf om te winnen in bijvoorbeeld een gezelschapsspel.
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Ook sommige negatieve uitingsvormen van agressie moeten getolereerd worden, het is namelijk eigen aan de mens, het recht van de mens om bepaalde frustraties te uiten, het recht van de mens om kwaad te zijn.  Het hebben van ‘agressieve’ gevoelens als basisemotie en drijfveer is eigen aan iedere persoon. Agressieve uitingen kunnen nuttig en nodig zijn om een beter welbevinden te bereiken en zijn vaak een poging om opnieuw greep te krijgen op de situatie en op het eigen leven. Ze kunnen deel uitmaken van het verwerken van een traumatische gebeurtenis. Agressie wensen we aldus niet automatisch te gaan benaderen als niet werkbaar. 
De wijze waarop een zorgvrager zijn negatieve agressie laat blijken kan divers zijn. Mopperen, boze blikken, gefronste wenkbrauwen, gebalde vuisten, vergrote pupillen, transpireren, heen en weer lopen, enz. wijzen op een toenemende wijze van agitatie. Harder praten tot schreeuwen aan toe, dreigend taalgebruik, uitschelden, kleineren, intimideren zijn uitingsvormen waarbij er sprake is van hoge intentie van agressie.
Vanuit onze opvoeding hebben we aangeleerd om, door de grenzen die ons zijn opgelegd, onze frustratie te uitten binnen een maatschappelijk aanvaardbare manier. Zo zal een kind van twee jaar zijn frustratie eerder op een primaire manier uiten door te slaan, te schoppen, te bijten en zal een puber eens goed roepen en tieren waarna hij de deur zal dicht slaan en gaat chillen op zijn kamer met de daarbij horende muziek ter ontlading. De puber heeft binnen zijn  opvoeding geleerd om zijn frustraties te kanaliseren. Het primaire heeft plaats gemaakt voor een meer aanvaardbare manier van het uiten van frustraties, eens roepen en nadien het verder  kanaliseren van de frustraties door naar de kamer te gaan. 
Als hulpverlener/leerkracht moeten we er ons van bewust zijn dat zorgvragers/leerlingen  vanuit hun  problematiek niet altijd in staat zijn agressie te uiten op een manier die kadert binnen ons eigen waarde- en normbesef. 

Sommige zorgvragers/leerlingen hebben binnen de thuissituatie niet aangeleerd hoe ze hun frustratie op een gecontroleerde manier kunnen uiten, het primaire is in stand gehouden. Denk maar aan sommige jongeren met een problematische opvoedingssituatie waarbij de taal van het geweld de enige manier van communiceren is binnen het gezin. Andere doelgroepen zullen door hun beperktheid nooit kunnen aanleren hoe ze met hun frustraties moeten omgaan en bij hen blijft de wijze waarop negatieve agressie wordt geuit steeds  primair. De uitdaging van de hulpverlener/leerkracht zal hier liggen bij het leren kanaliseren van frustraties op een maatschappelijk aanvaardbare manier en dit rekening houdend met de mogelijkheden van de zorgvrager/leerling. Ook binnen de ouderenzorg, wanneer bepaalde kanalisators wegvallen (bv. niet meer met de auto kunnen rijden, fysieke beperkingen, …) komt het primaire soms weer de kop op steken. De aangeleerde vaardigheden vallen door het ouder worden weg.
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Geweld

We spreken over geweld wanneer de fysische en/of psychische integriteit van de persoon zelf of van een ander in acuut gevaar is. Geweld moet gezien het “acute karakter” gecoupeerd worden. Dit betekent dat van  de hulpverleners/leerkrach- ten verwacht wordt om een situatie te creëren waarbij het voor alle partijen weer veilig is.  
Het couperen van geweld betekent niet dat er  moet overgegaan worden naar time-out, afzonde- ring. Wanneer de situatie het toelaat en de veilig- heid gegarandeerd kan worden door bv. de zorgvrager/leerling te laten ontladen buiten op de speelplaats dan dient deze maatregel genomen te worden. We dienen hier rekening te houden met de regels rond proportionaliteit en subsidiariteit.
Proportionaliteit
: De maatregel en de wijze waarop deze wordt uitgevoerd, staan in verhouding met de ernst van de dreiging of het gevaar. 

Subsidiariteit
: Een meer ingrijpende maatregel is enkel toelaatbaar als een minder ingrijpende maatregel niet volstaat.
Het onnodig gebruik van een gesloten deur (time-out, afzondering) als veiligheidsmaatregel kan dus niet en wordt o.a. door de internationale rechten van het kind gezien als straf. Dit betekent echter niet dat er na het gebruik van geweld geen sanctie kan volgen. Het uitgangspunt is vooreerst het terugkeren naar een veilige situatie voor alle partijen.     
Afhankelijk van het sociaal-emotioneel functioneren van de zorgvrager/leerling kan er nadien nog overgegaan worden tot het geven van een sanctie. Wanneer het gebruik van geweld kenmerken heeft van een misdrijf en aldus als strafrechtelijk kan worden beschouwd kan overgegaan worden tot het opmaken van een proces verbaal. Heel dikwijls vormt de onderliggende problematiek van de zorgvrager/leerling ten onrechte een belemmering om over te gaan tot het opmaken van een proces verbaal. Het is immers niet de problematiek die bepaalt of er al dan niet een proces verbaal dient te worden opgesteld, maar het gedrag. De discussie van “deze zorgvrager/leerling zijn problematiek is iets zwaarder dus moeten we hier toleranter zijn“ gaat hier niet op. Dit kan voor de wijze waarop negatieve agressie kan geuit worden, maar niet voor geweld.
Kanttekening hierbij is dat het zeker niet de bedoeling mag zijn de zorgvrager/leerling buiten te werken door het laten opmaken van een proces verbaal. Enerzijds  is het een signaal naar o.a. parket, overheid en de agressor zelf dat er grenzen zijn binnen het uiten van agressie en geweld in de voorziening/school en anderzijds de ondersteuning die het beleid  van de voorziening/school  geeft aan hun medewerkers. Het beleid toont op die manier aan zijn medewerkers dat de huidige aangeboden werkingsmiddelen niet altijd toereikend zijn, maar op die manier wel een duidelijk grens wenst te stellen wat het uiten van agressie en geweld betreft. De beslissing van het beleid dat in deze het opstellen een verplichtend karakter heeft beschermt tevens de medewerkers tegen reacties vanuit de context van de zorgvrager/leerling. We hebben het hier bewust over medewerkers en niet alleen hulpverleners/leerkrachten, omdat het in deze context alle medewerkers betreft.
2.3 Uitingsvormen van agressie en geweld

Volgende uitingsvormen gelden zowel voor agressie als geweld. We spreken bij onderstaande uitingsvormen dus van geweld wanneer deze een zodanig karakter krijgen dat de fysische en/of psychische integriteit van de persoon zelf en/of van een andere in acuut gevaar komt. Dit kan bijvoorbeeld ook bij beschadiging van het leefklimaat door verbale, psychische, ... agressie.  Sommige uitingsvormen zoals seksuele agressie zullen al heel snel als geweld worden aanzien.
· Materiële agressie: gooien met voorwerpen, met deuren slaan, …
· Fysieke agressie: schoppen, slaan, duwen, bijten, krabben, …
· Verbale agressie: schelden, schreeuwen, spotten, uitdagen, …
· Non-verbale agressie: dreigende gebaren, spugen, …
· Psychische agressie: bedreigen, chanteren, onder druk zetten, …
· Seksuele agressie: verbale of fysieke ongewenste intimiteiten, …
Deze uitingsvormen kunnen ook nog eens onderverdeeld worden naar gerichtheid: anderen (ook dieren), zichzelf en materiaal.

2.4 Aanleiding of ontstaansreden van agressie

Agressie kan naar oorzaak toe ingedeeld worden in verschillende vormen. Een meest voor de hand liggende is de opsplitsing van agressie in frustratieagressie of emotionele agressie, instrumentele agressie  en agressie vanuit een onderliggende oorzaak, ook soms onbeheerste agressie of willekeurige agressie genoemd.

2.4.1 Frustratieagressie

Frustratieagressie of ook wel emotionele agressie genoemd kenmerkt zich door snel en onverwacht oplopende emoties en een verminderde controle over het eigen gedrag. Deze vorm van agressie kan alle fasen van agressie doorlopen of ineens tot een uitbarsting van geweld leiden. Het ontstaat meestal door frustraties over de dienstverlening of de te volgen procedures, het reëel of denkbeeldig blokkeren van de door de zorgvrager/leerling gewenste weg. Vaak is het niet persoonlijk, maar wordt dit het wel door een verkeerde reactie van de hulpverlener/leerkracht. Een kleine ergernis kan door verkeerd optreden escaleren tot frustratieagressie en zelfs geweld.
2.4.2 Instrumentele agressie

In deze weloverwogen vorm wordt agressie gebruikt om een doel te bereiken. Het gaat hier om een bewuste actie. De agressie richt zich vaak op een persoon, maar is meestal niet persoonlijk. De agressie verdwijnt als de agressor zijn doel heeft bereikt. Deze vorm van agressie leunt steeds sterk aan bij geweld, het is ook niet altijd geweten hoe ver de zorgvrager/leerling zal gaan om zijn doel te bereiken. Deze vorm van agressie is dikwijls ook heel onvoorspelbaar.
2.4.3 Onderliggend
Bij deze vorm van agressie is het niet altijd duidelijk vanwaar het gedrag komt. Dikwijls wordt het agressieve gedrag beïnvloed door persoonlijkheidsstoornissen, psychische facto- ren, angst, alcohol en drugs, …

3 Beïnvloedende factoren

Interne bevraging binnen het psychiatrisch ziekenhuis Karus en vroegere studies van Broers en De Lange
 geven aan dat meer dan 70%  van de geweld incidenten ontstaat naar aanleiding van conflicten over regels, gedrag, het inperken van vrijheden en het niet willen inwilligen van verzoeken. Dit betekent dat niet de aanleiding of ontstaansreden veelal zorgt voor geweld maar vooral de triggers die voortvloeien uit de werking en structuur van de afdeling. We kunnen deze beïnvloedende factoren/ triggers indelen in twee grote groepen, namelijk omgevingsfactoren, waarvan vrijheidsbeperkende- en vrijheidsberovende maatregelen  het meest voorkomen en de hulpverlener/leerkracht.
3.1  Omgevingsfactoren.

[image: image4.png]


Onder omgevingsfactoren wordt de volledige structuur, infrastructuur, werking  van een voorziening en afdeling verstaan. Dit kan gaan van hoe medewerkers verschillend omgaan met de benadering van agressie door een gebrek aan éénduidige afspraken, hoe er op een afdeling wordt omgegaan met vrijheidsbeperkende  en vrijheidsberovende maatregelen tot de infrastructuur die weinig mogelijkheden biedt om zicht te ontladen, tot rust te komen,…
Bv: Een zorgvrager met een vrij lage frustratietolerantiedrempel die verblijft binnen een psychiatrische setting gooit vanuit frustratie een tas voor zich op de grond, schrikt zelf van zijn daad en gaat hierop direct naar zijn kamer. De aanwezige hulpverleners schrikken van het gedrag van de zorgvrager  en  assistentie wordt ingeroepen waarop de zorgvrager wordt overgebracht naar afzondering. De interventie verloopt heel moeilijk daar de zorgvrager het niet snapt, “ik ben toch rustig nu”. Een paar dagen later doe zich een gelijkaardig incident voor bij diezelfde zorgvrager. De aanwezige hulpverleners vinden het goed dat de zorgvrager direct naar de kamer gaat en bekrachtigen wat later de zorgvrager. “Het is goed dat je eventjes naar je kamer bent geweest, we werken er samen aan om je frustratie op een andere manier te kunnen uiten.”
·   In dit voorbeeld is de hulpverlening niet duidelijk omtrent de visie rond agressie en geweld op de afdeling. Het gedrag van de zorgvrager leidt bij de ene hulpverlener tot afzondering en bij een andere tot een positieve bekrachtiging. 
Daar vooral vrijheidsbeperkende- en vrijheidsberovende maatregelen de triggers zijn die ervoor zorgen dat agressie overgaat tot geweld, en er heel dikwijls verwarring bestaat rond het gebruik van deze termen,  hieronder enige verduidelijking.
3.1.1 Vrijheidsbeperking
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3.1.2 Vrijheidsbeperkende maatregelen

Vrijheidsbeperking
: Vrijheidsbeperkende maatregelen zijn alle maatregelen die een beper-king van keuzevrijheid en/of de bewegingsvrijheid en/of contact met de buitenwereld van de zorgvrager inhouden. 

Structurele vrijheidsbeperking
: Het geheel van maatregelen die nodig zijn om het samenleven op een afdeling en in een voorziening mogelijk te maken. De individuele vrijheid van de zorgvrager zal hoe dan ook worden begrensd door het huishoudelijk reglement en de zorgvisie van de afdeling waarbinnen hij of zij verblijft. Denken we hier aan het sluiten van de deuren, de openingstijden van de koffieruimte, …

Situationele vrijheidsbeperking
: Het geheel van maatregelen waarbij de zorgvrager wordt beperkt in zijn vrijheid van handelen en die genomen worden afhankelijk van de situatie van het moment: bv. andere uitgangscode na het brengen van suïcidale gedachten. Situationele vrijheidsbeperkende maatregelen of middelen (bv. aanbieden medicatie) kunnen tevens het gevolg zijn van een team- afspraak. Zo kan, wanneer iemand dronken binnenkomt, de afspraak zijn dat hij de afdeling niet meer mag verlaten.

3.1.3 [image: image5.jpg]eTe]
METEN £ WeTE




Vrijheidsberovende maatregelen

Vrijheidsberoving
: Vrijheidsberovende maatregelen zijn alle maatregelen die een beperking van de bewegings-vrijheid van de zorgvrager inhouden. 

Structurele vrijheidsberoving
: Deze maatregelen kunnen niet ingebed en aangewend worden binnen de werking en visie van een afdeling. Een vrijheidsberovende maatregel is steeds situationeel en kan enkel wanneer de veiligheid van de zorgvrager/leerling  en/of zijn omgeving niet meer gewaarborgd is (cf. kinderrechten, patiëntenrechten, kwaliteitsnormen  VAPH, …) De manier waarop een vrijheidsberovende maatregel wordt toegepast kan wel ingebed worden binnen de afdelingswerking. (bv. vormen van ontladingsmogelijkheden in time-out) 
Situationele vrijheidsberoving
: Doet zich voor binnen situaties waarbij er (tijdelijk) de onmogelijkheid is tot dialoog en overleg, en er een gevaarsituatie ontstaat voor de betrokken zorgvrager/leerling en/of de  hulpverlener/leerkracht en of anderen. Met andere woorden, tot deze maatregelen wordt overgegaan wanneer de zorgvrager de fysische en/of psychische integriteit van zichzelf en/of een ander in acuut gevaar brengt. Er dient hierbij rekening gehouden te worden dat de tijdelijke beperking van de vrijheid van de zorgvrager in een redelijke verhouding staat ten opzichte van het gebeuren.

3.2 De hulpverlener/leerkracht.

Van de deskundige hulpverlener/leerkracht wordt verwacht dat hij op de hoogte is van zijn eigen visie, uitingsvormen en hanteringvaardigheden in het omgaan met agressie. Bij agressie-incidenten moet de zorgverlener methodisch kunnen handelen en controle over zijn emoties houden. Dat zal niet altijd even goed lukken, waardoor de zorgvrager/leerling mogelijks agressiever zal worden.

Uit bovenvermeld onderzoek blijkt ook dat zorgvragers/leerlingen een respectvolle benadering bij agressie-incidenten even belangrijk vinden als het type interventie. Benadering in de zin van: rustig blijven, contact maken, afstand houden, respect tonen en zorgzaam zijn.
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Bv: Aaron, een tienjarige jongen die verblijft in een  voorziening  van de Bijzondere Jeugdzorg,  krijgt net voor het vieruurtje  te horen dat het weekend bij zijn ouders niet kan doorgaan. Hij is dus genoodzaakt om het weekend in de voorziening door te brengen, dit met de nodige frustraties als gevolg (aanleiding of ontstaansreden). Tijdens het vieruurtje gaat de jongere over tot het nuttigen van een derde tas chocomelk, niet tegenstaande de afspraak is dat er maar 2 tassen mogen gedronken worden. De jongere wordt hierop heel kort en bruusk aangesproken (beïnvloedende factor) door de begeleider waarop hij ontploft.

·    In dit voorbeeld werd er geen rekening gehouden met de emoties van het moment van de jongere. De hulpverlener gaat er hier van uit dat de jongere ten allen tijde bezig is met de gangbare regels binnen de leefgroep en houdt bij het aanspreken van Aaron geen rekening met diens emoties van het moment.
Kortom, het kan aan verschillende factoren liggen waardoor een zorgvrager agressief wordt. Belangrijk is dat de hulpverlener/leerkracht probeert het agressieve gedrag van de zorgvrager/leerling te gaan ontrafelen en te verklaren.

4 PREVENTIE

4.1 Belang van preventie

Om tot een maximale reductie van vrijheidsbeperkende en vrijheidsberovende maatregelen en agressie te komen, ligt de klemtoon op preventie door gepaste feedback en het tijdig interveniëren van de hulpverlener/leerkracht. 

De hulpverlener/leerkracht is alert voor de spanning van de zorgvrager/leerling. De keuze van gepaste interventies kan gebaseerd worden op het crisisontwikkelingsmodel  van Broers en de Lange (1996) met aanpassingen door  Cottenie (2015). In het model worden de verschillende stadia behandeld die een crisis kan doorlopen, met hieraan de verschillende attitudes en interventiemogelijkheden gekoppeld. Afhankelijk van de fase waarin de zorgvrager/leerling zich bevindt is het belangrijk om als hulpverlener/leerkracht vooral ondersteuning en nabijheid te bieden of eerder wat krachtiger te zijn en grenzen te stellen.  

We leren de zorgvrager/leerling ook vaardigheden om constructief met spanning om te gaan. Aan de hand van een crisis- of signaleringsplan kan samen bekeken worden welke vaardigheden het meest helpend zijn.  

4.2 Bejegening van de zorgvrager/leerling als preventie
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Eén van de belangrijkste pijlers in de preventie is een goede bejegening. Bejegening is de wijze waarop iemand zich gedraagt tegenover een ander. 

De hulpverlener/leerkracht benadert de zorgvrager /leerling als een gelijkwaardige partner met respect voor zijn of haar waarden. Hulpverleners/ leerkrachten moeten in staat zijn zich empathisch in te leven en in dialoog te gaan met de zorg- vrager/leerling over zijn of haar noden. We verwijzen hierbij naar de presentiebenadering
: ‘goede zorg ontstaat vanuit het zorgvuldig aansluiten bij en afstemmen op de ander en op wat hij of zij nodig heeft’. 

Afstemmen op de noden van de zorgvrager/leerling kan betekenen dat er gezorgd wordt voor een vast aanspreekpunt zodat er een vertrouwensrelatie kan opgebouwd worden, dat er flexibel omgegaan wordt met regels in functie van de zorgvrager/leerling, dat er open en transparant gecommuniceerd wordt, dat er nabijheid wordt geboden maar dat ook de wens van zorgvrager/leerling gerespecteerd wordt om afstand te houden en dat er telkens bekeken wordt met de zorgvrager/leerling wat hem of haar kan helpen om escalaties te vermijden.

De relatie tussen de hulpverlener/leerkracht en de zorgvrager/leerling is van groot belang. De hulpverleningsrelatie is de plaats bij uitstek om spanningsopbouw te voorkomen of in een vroeg stadium terug te dringen. 

In het contact met de zorgvrager/leerling, bij de feedback die hulpverlener/leerkracht geeft en de interventies die hij/zij doet, wordt een houding van geweldloosheid nagestreefd. Enkele kenmerken van geweldloosheid:

· Het niet te accepteren gedrag wordt afgewezen, maar niet de zorgvrager/leerling.
· Het is belangrijk om rustig te reageren op iemand die gespannen is.
· Het is belangrijk om als hulpverlener/leerkracht weerbaarheid te tonen ten aanzien van ongepast gedrag. Eigenschappen als zorg voor de ander, assertiviteit, vastberaden-heid en duidelijkheid in de interactie zijn hierin belangrijk.

4.3 Meten is weten!
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Om een oordeel te kunnen geven over de kwaliteit van zorg is informatie nodig. Om informatie te bekomen moeten gegevens worden verzameld. Deze gegevens worden verkregen door te meten. Een indicator geeft betekenis aan een meting, heeft een signaalfunctie. Een indicator krijgt echter pas betekenis, als er ook een norm is bepaald. Wordt er afgeweken van de norm, dan is bijsturing nodig. Indicatoren geven dus informatie over de mate van kwaliteit van een aspect van de gezondheidszorg en is te  definiëren als volgt: een indicator is een meetbaar aspect van de zorg dat een aanwijzing geeft over de kwaliteit van de zorg
.

Voorbeeld van een indicator:

· Het aantal agressie-incidenten in een voorziening.
· Het aantal medewerkers die een vorming rond preventie agressie hebben gevolgd voor het einde van het jaar.

· Het aantal  zorgvragers/leerlingen die als maatregel een gesloten deur hebben gekend.  

· Het aantal zorgvragers/leerlingen die na een incident een signaleringsplan hebben.

De norm

· 100 % van de agressie incidenten zijn geregistreerd.
· 90% van de medewerkers hebben een vorming preventie agressie gevolgd voor het einde van het jaar.

· 100% van de maatregelen waarbij zorgvragers/leerlingen als VBM maatregel een gesloten deuren gesloten deur  hebben gekend in 2020 zijn geregistreerd.
· 90% van de zorgvragers/leerlingen die een incident hebben veroorzaakt in 2020 hebben een signaleringsplan.

4.4 Preventiepiramide
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Voorkomen is beter dan genezen en deze uitspraak is zeker van toepas- sing als het gaat over agressie binnen de hulpverlening. Wanneer het management concrete preventieve maatregelen overweegt kan het op verschillende niveaus gaan werken. Om tot een integraal en positief  preventiebeleid te komen is de bijdrage van een ieder en op elk niveau belangrijk.

De FOD Binnenlandse zaken en Volksgezondheid onderscheiden 5 niveaus van preventie.       (Uit: Hou het hoofd koel
). De niveaus worden hieronder weergegeven. Om  het belang van één ieders bijdrage in het preventiebeleid te onderstrepen worden de verschillende niveaus verduidelijkt door een onderscheid te maken tussen beleidsniveau en afdelingsniveau.

4.4.1 Niveau 4: Curatieve maatregelen om gevolgen te beperken.

Beleidsniveau:
· Installatie van een noodtelefoonnummer, alarmsysteem, opstellen alarmprocedures.
· Duidelijke richtlijnen: “Wat te doen bij agressie?”
· Duidelijke veilige alternatieven voor als men iets niet mag doen.
· Maken van afspraken waarbij afdelingen/klassen die naast elkaar of in elkaars verlengde liggen, wederzijdse hulp en bijstand verlenen.
· Opmaken van registratieformulieren, opmaak van protocol of formele afspraken met politie en parket.
· Opstellen van procedures voor de opvang en begeleiding van slachtoffers en bekend- making van deze procedures.
· Informeren van slachtoffers van agressie over hun rechten en plichten.
· Aanreiken van de nodige tools, vorming voor analyses incidenten.
· Enz.
Beleids- en afdeling/klasniveau:

·   Debriefing: Ontladingsmoment direct na incident. Zowel voor de hulpverleners/ leerkrachten als medezorgvragers/medeleerlingen als andere betrokkenen.

·   Analyse: Twee à drie weken na het incident = leerproces.

4.4.2 Niveau 3: Specifieke preventiemaatregelen om risico’s op te heffen.

Beleidsniveau:

· Opleiding van het personeel: weerbaarheidstraining, agressiehantering, afzondering- en fixatietechnieken.
· Toegangsbeheer en toegangscontrole: controle op het sluiten van toegangsdeuren.

· Probleemgerichte sensibilisering van het personeel: rond toegangscontrole, aanspre-ken van verdachte personen, melden van verdachte gedragingen.

· Formeel toezicht: stewards.

· Opmaken van interne richtlijnen rond bezit van wapens en verdovende middelen, lichaamscontrole, opname hiervan in het huishoudelijk/school reglement.

Beleids- en afdeling/klasniveau:

· Aanwezigheid van cashgeld beperken. ( bv: cafetaria)

· Toegang tot medicijnen, voorschriftenboekjes en dokterstempels beperken.

· Probleemgerichte sensibilisering van zorgvragers/leerlingen en bezoekers: aangeven van gewenst en ongewenst gedrag, meedelen van gedragscodes.

· Aanpassen van de fysieke omgeving: weghalen van losse voorwerpen ( glazen flesjes, bloempotten, …) 
· Minder prikkels in leefruimtes/klassen.

4.4.3 Niveau 2: Algemene preventiemaatregelen op (infra) structureel en organisatieniveau om risico’s te voorkomen.

Beleidsniveau:

· Opleiding van personeel in klantvriendelijkheid, kwaliteitszorg, enz.
· Opleiding van personeel in verbale en non-verbale communicatie, motivationele gespreksvoering, verbindende communicatie, NVR, LSCI, crisisontwikkelingsmodel, …
· Aanpassing van de fysieke omgeving: adequate verlichting, snoeien van te uitbundige groenvoorzieningen, inzichtelijke structuur en inplanting van de parkings, speelplaatsen enz.
Beleids- en afdeling/klasniveau:

· Aangename leefruimtes/klassen creëren.
· Bezoekersonthaal: klantvriendelijk benaderen van zorgvragers/leerlingen en bezoekers.

· Voorkomen van frustraties van zorgvragers/leerlingen en bezoekers: vermijden van lange wachttijden, inzicht geven in hoelang zorgvragers/leerlingen en bezoekers moeten wachten, aangenaam maken van de wachttijden ( boekje, koffie, …)
4.4.4 Niveau 1: Algemeen leefkwaliteitsbevorderend klimaat.
Beleidsniveau:

· Voorkomen van frustraties bij personeelsleden door positief personeelsbeleid, aanpakken van interne conflicten, inspraakkanalen door middel van werkgroepen, stuurgroepen, communicatie tussen directie en personeel.

· Patiëntenparticipatie in beleidsorganen, ouderenraad enz.
Beleids- en afdeling/klasniveau:

· Goede basiszorg en zorgvrager/leerlingenbegeleiding, degelijke communicatie tussen voorziening/school enerzijds en zorgvragers/leerlingen en bezoekers anderzijds, kwa-liteitsvolle dienstverlening. 
· Patiënten/leerlingenraden, algemene preventieve basishouding van directie en personeel.

4.4.5 Niveau 0: De samenleving in haar sociale, politieke en ecologische dimensie.

Beleidsniveau

·    Vanuit het beleid kunnen prikkels tot attitudevorming gegeven worden (bv. sensibilisering van de betrokkenen door brochures en flyers, boodschappen via personeelsvergaderingen, borden, studiedagen, enz.…) en kunnen er structurele maatregelen genomen worden die delinquentie verhinderen, terugschroeven, onmo-gelijk maken. 
·    Een beleidsterugkoppeling vanuit de hogere niveaus is daartoe mogelijk en nood- zakelijk ( bv. een systematische incidentenregistratie laat het beleid toe om algemene en specifieke maatregelen te bepalen).
·    Verder dient men als voorziening/school een weerspiegeling te zijn van wat er omgaat binnen de samenleving op vlak van communicatiemiddelen, multimedia, …
Beleids- en afdeling/klasniveau

·   Binnen de afdeling/klas dient men rekening te houden met de ontwikkelingen die zich afspelen op therapeutisch vlak, leerdoelen, gangbare normen- en waarden, … 
5 HOE GAAN WIJ OM MET AGRESSIEF GEDRAG?
Onze stelling is dat gewelddadig agressief gedrag in een hulpverleningsrelatie niet kan en dat ingrijpen hier door hulpverlener/leerkracht noodzakelijk is. 

EEN THERAPEUTISCH KLIMAAT GERICHT OP GEWELDLOOSHEID WORDT STEEDS NAGESTREEFD
Het streefdoel is en blijft steeds het vermijden van geweld. Bij elke confrontatie met negatieve agressie ligt de klemtoon op het voorko​men van geweldescalaties. Dit betekent dat we werken vanuit een goede hulpverle​nende relatie die toelaat tijdig signalen te herkennen om zo  tijdig overeenkomstig preventief te interveniëren.

5.1 Doel


Op ethische gronden kiezen we geweldloosheid als moreel alternatief voor tegengeweld. Een houding van geweldloosheid betekent dat we vertrouwen, overtuiging, dialoog en samen-werking voorop stellen boven dwang, autoriteit en straf. 
Een houding van geweldloosheid is geen passieve, maar een actieve opstelling in conflict-situaties. Deskundigheid betekent hier: de vindingrijkheid om escalatie te voorkomen en het conflict bespreekbaar/oplosbaar te maken. Daarbij wordt niet gedacht in termen van winnen of verlie​zen. In onze benadering wordt niet gedacht in ‘machtster​men’. Wat niet betekent dat regels, eigen en noodzakelijk bij ieder gemeenschapsleven niet moeten in acht genomen en bewaakt worden.
Tegenover het machtsmodel stellen we een 'samen onderweg’-model. Daarbij wordt een conflict niet uit de weg gegaan. Emoties worden ernstig genomen, en voor het gestelde probleem wordt op zodanige manier naar een oplossing gezocht dat de betrokken partijen zo weinig mogelijk het gevoel hebben verloren te hebben. Competentie is eveneens de kunst om een conflict of acute ge​weldsituatie ondergeschikt te maken aan wat in positieve zin nog te bereiken valt. De middelen om dit doel te bereiken moeten in overeenstemming zijn daarmee.

Het fysiek couperen van geweld lijkt haaks te staan tegenover deze werkwijze maar moet gezien worden als een duidelijk omschreven humane interventie die enkel kan aangewend worden wanneer de fysische en/of psychische integriteit van de persoon zelf en/of van een ander in acuut gevaar is en alle andere therapeutische maatregelen niet mogelijk zijn. Het uitgangspunt blijft hier ook dat de interventie voor alle partijen veilig dient te verlopen, zowel voor de zorgvrager/leerling als  voor de hulpverlener/leerkracht als voor derden.
5.2 Hoe?
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Het belangrijkste interventiemiddel is en blijft de dialoog. Ook agressie is immers communicatie: elke agressieve uiting staat ergens voor. Dit betekent concreet dat onze belangrijkste interventies in het omgaan met negatief agressief gedrag als hulpver-lener/leerkracht zich voornamelijk zal situeren in het ‘crisisontwikkelingsmodel’ binnen fase  0 , 1  en 2.  
Aangezien agressie een gedrag is dat uiting geeft aan een basisgevoel (pijn, angst, woede, onmacht, …), is het m.a.w. belangrijk om als hulpverlener/ leerkracht de oorzaak en het gevolg te achterhalen van dit gevoel en dat gebeurt in veel gevallen via communicatie.
De bekwaamheid om zonder geweld conflicten op te lossen houdt in dat men beschikt over een aantal deskundige vaardigheden op het vlak van communicatie, in het bijzonder op het vlak van geweldloos verweer. Bovendien betekent het dat men kan omgaan met eigen emoties in confrontatie met agressie.
Daarnaast is ook een goede samenwerking en teamgeest binnen de equipe, waarbinnen op een open manier gecommuniceerd kan worden met elkaar, essentieel als voorwaarde om op een deskundige manier met agressie te kunnen omgaan. 
5.2.1 Het crisisontwikkelingsmodel
Het crisisontwikkelingsmodel gebaseerd op Broers en de Lange (1996) met aanpassingen door Cottenie (2015) behandelt de verschillende stadia die een crisis in theorie kan door-lopen, met daarnaast de verschillende attitudes en preventie/interventiemogelijkheden op verbaal, non-verbaal en in een later stadium op fysiek vlak. Bij de ontwikkeling van een crisis wordt hier uitgegaan van het toenemende gevaar voor controleverlies, bij een verandering in het normale gedrag. 

Het model is in principe algemeen toepasbaar. In tegenstelling tot de modellen die agressie verklaren is het crisisontwikkelingsmodel een beschrijvend model. Het geeft geen verklaring voor het ontstaan van de crisis, maar beschrijft deze wel in concrete en gradueel opbou- wende fasen. Het leent zich hierdoor ook uitstekend voor evaluatiebesprekingen achteraf.

Een absolute meerwaarde van het model is dat men afhankelijk van de doelgroep waar men werkt en de fase waarin de zorgvrager/leerling zich bevindt een gepaste vorming kan aangeboden worden. Zo passen zowel vormingen rond communicatie zoals motivationele gespreksvoering,  bindende communicatie, NVR, LSCI als interventietechnieken zoals PTV in het model.
	
	ZORGVRAGER
	HULPVERLENER/LEERKRACHT

	Fase 0: 


	EVENWICHT/ONTSPANNING
	OBSERVATIE/BEJEGENING

Vertrouwdheid met de zorgvrager, inschatten agressierisico bij opname, opstellen signaleringsplan.

	Fase 1: 
	GEVAAR VOOR CONTROLEVERLIES

· Afname van het realiteitsbesef bij toenemend ‘controleverlies’ (realiteitsbesef is nog wel aanwezig)

· Uitingsvormen: verandering van het normale gedrag (zweten, onrustig worden, …)
	ONDERSTEUNEND

ABC-TECHNIEK

· C = contact maken, emoties benoemen, eventueel confronteren met gedrag

· B = buigen naar dialoog, benoemen, vragen, doorvragen

· A = alternatief aanbieden

	Fase 2: 
	VERLIES VAN CONTROLE

· Weinig of geen realiteitsbesef

· Provocerend gedrag:

·  Dreigen, denigreren, generaliseren, …
	GRENZEN STELLEN/ALTERNATIEVEN

· ABC-TECHNIEK

· C = couperen, controle nemen, emoties benoemen, confronteren met gedrag, duidelijk stellen wat kan en niet kan

· B = buigen naar dialoog, benoemen, vragen, doorvragen

· A = alternatief aanbieden

	Fase 3:
	ESCALATIE / CRISIS

· Gewelddadig / destructief gedrag
	PTV-TECHNIEKEN TOEPASSEN

· Conform de afspraken uitvoeren 

· Veiligheid / humaniteit voor alle actoren staan centraal

	Fase 4:
	STABILITEIT

· Terugkeer van het realiteitsbeeld 

· Vaak gepaard met schuldgevoelens
	HERSTELBEWEGING

· Vermijd hierbij schuldinducties

· Helpen terugkeren van de patiënt naar de afdeling toe

	Fase 5:
	EVENWICHT / ONTSPANNING
	LEERPROCES

· Inzicht verwerven

Navragen bij de patiënt hoe een escalatie kan voorkomen worden

· Leerproces van maken ( team /patiënt)

· Eventueel aanpassen signaleringsplan / safetyplan


Fase O: Evenwicht/ontspanning 
Houding zorgvrager/leerling.
De zorgvrager/leerling gedraagt zich conform de gangbare waarden en normen op de afdeling/klas.
Houding  hulpverlener/leerkracht.

In deze fase wordt er vooral geobserveerd. Daarnaast moet de vertrouwensband aangesterkt worden. Bejegening staat in deze fase centraal. (cf. bejegening van de zorgvrager/leerling) Daarom is het belangrijk om naast de dagdagelijkse contacten ook individueel in gesprek te gaan met de zorgvrager/leerling om nog een beter inzicht te verwerven in zijn gedrag. De verbale interventie is gericht op een open communicatie en afhankelijk van het doel van het gesprek wordt gebruik gemaakt van open en halfopen vragen. Daar hulpverlener/leerkracht en zorgvrager/leerling bij aanvang vreemden zijn voor elkaar dient er gelet te worden op de verbale en non-verbale communicatie. Het bevragen  van vroege voortekenen bij de zorgvrager/leerling, context en netwerk in functie van het opstellen van een signaleringsplan is aangewezen binnen de eerste kennismakings-gesprekken. (cf. 5.2.2. signaleringsplan)
Fase 1: Gevaar voor controleverlies 
Houding zorgvrager/leerling
Bij gevaar voor controleverlies vernauwt het realiteitsbeeld, de zorgvrager/leerling heeft evenwel zichzelf nog onder controle.  Iedereen heeft een eigen realiteitsbeeld: het beeld dat  iemand heeft over de omgeving vanuit z’n eigen beleving, waarde, enz. Het is een subjectief gegeven, dikwijls niet te volgen voor buitenstaanders. Het moet ook niet verward worden met de waarheid of wat wel of niet reëel is.

Bv. : ‘iedereen is tegen mij’, ‘niemand is te vertrouwen’, ‘alles is zwart’, ‘ik ben niets waard’, enz.

Realiteitsbeelden zijn wel kwetsbaarder, maar kunnen door de persoon zelf als ‘normaal’ beschouwd worden. Mogelijke uitingsvormen zijn: onrustig worden, anders kijken, zweten, stil worden, …
Houding hulpverlener/leerkracht
In deze fase is verbale en non-verbale communicatie nog mogelijk. Laat merken dat het veranderende gedrag is opgemerkt door bijvoorbeeld het gedrag te benoemen of ernaar te vragen (informatie inwinnen).  Dit geeft een bevestiging voor de zorgvrager/leerling: hij kan zich hierdoor begrepen voelen en dit kan meebrengen dat dit gedrag niet hoeft te escaleren en er gemakkelijker hulp gevraagd kan worden.

Binnen deze fase is het zeker niet de bedoeling de controle over te nemen, wat escalerend kan werken, maar wel ondersteunend te zijn, begrip te  tonen voor de situatie van de zorgvrager/leerling. De verbale interventie is gericht op een open communicatie en het zoeken naar oplossingen en alternatieven voor de ongemakken van de zorgvrager/leerling.  Het aanbieden van de tools uit het signaleringsplan is hier aangewezen. Benoem regeloverschrijdend gedrag. Een correcte houding kan ervoor zorgen dat de zorgvrager/ leerling zich spiegelt aan je rustige houding.

Binnen deze fase kan de zorgvrager/leerling  de tools die worden aangereikt weigeren. Het uitgangspunt blijft dat de zorgvrager/leerling het recht heeft om bepaalde frustraties te uitten, maar deze binnen zijn problematiek niet steeds doet volgens het waarde- en normbesef van de hulpverlener/leerkracht. 
Fysieke interventie is hier enkel mogelijk wanneer de zorgvrager/leerling de aangereikte tools niet aangrijpt en zijn gedrag leidt tot een acute beschadiging van de psychische integriteit van een ander. Binnen deze fase gaan we er vanuit dat dit enkel kan wanneer dit strikt met het team is vastgelegd binnen een signaleringsplan waarin meerdere afgesproken alternatieven zijn aangeboden.

Fase 2: Verlies van controle 
Houding zorgvrager/leerling 
Hier is er weinig tot geen realiteitsbesef meer. Deze fase is  onder meer te herkennen in volgend gedrag: gillen, dreigen, provoceren, cynisme, ontremd gedrag, agitatie, … De communicatie is vooral denigrerend en generaliserend (bv. ‘het is hier altijd hetzelfde’)  M.a.w. men is de controle kwijt en op zoek naar grenzen. Het gedrag manifesteert zich vaak in de psychologische ruimte. Verbale en non-verbale communicatie is zo goed als onmogelijk en de zorgvrager/leerling is niet meer in staat zich te spiegelen aan de houding van de hulpverlener/leerkracht.
Houding hulpverlener/leerkracht
Hier dien je controle  te nemen door gebruik te maken van de ABC -techniek (cf. 5.3.6.). Een techniek binnen de verbale agressiehantering waarbij door het krachtig couperen de zorgvrager/leerling als het ware perplex komt te staan waarna door dialoog of het aan-bieden van een alternatief terug kan gewerkt worden naar fase 1 en 0. 

Wanneer het couperen niet lukt dient men hier uit de situatie te stappen en hulp te halen daar deze beschouwd wordt als niet veilig. Fysieke interventie kan hier enkel wanneer  de  fysische/psychische integriteit van de persoon zelf of een ander in acuut  gevaar is. 
Men dient er zich bewust van te zijn dat bij bepaalde problematieken het kan zijn dat het uitrazen de enige manier is om te ontladen. Binnen de ‘zorg op maat’ kan dit dan ook getolereerd worden zolang de veiligheid van ieder gegarandeerd blijft. Dit wordt ook zo vermeld in het signaleringsplan.

Fase 3: Escalatie/crisis 
Houding zorgvrager/leerling
In deze fase zorgt het gedrag van de zorgvrager/leerling voor een acute noodsituatie. Dit betekent dat de fysische en/of psychische integriteit van de persoon zelf of van een ander in acuut gevaar is en er geen enkel ander therapeutisch alternatief meer beschikbaar is.
Houding  hulpverlener/leerkracht
In deze situatie stap je sowieso uit de één-één situatie in functie van hulp halen. Indien de veiligheid gegarandeerd is ga je samen over tot de aangeleerde technieken en maak je indien nodig gebruik van de daarvoor voorziene ruimtes. Belangrijk hierbij is dat iemand de leiding neemt. (cf. omgaan met fysieke agressie) Het uitgangspunt hierbij is dat veiligheid voor alle partijen blijft primeren. Wanneer de zorgvrager/leerling materiaal in de handen heeft dat kan gebruikt worden als wapen en hij niet de intentie heeft om dit naast zich neer te leggen zal men hier overgaan tot het inroepen van de politiediensten. 
Fase 4: Stabiliteit 
Houding zorgvrager/leerling
Hier is er een terugkeer naar het realiteitsbesef. Dikwijls heeft de zorgvrager/leerling last van schuldgevoelens. Het is belangrijk dit aan de orde te laten komen; op deze manier wil de zorgvrager/leerling zich mogelijks excuseren.

Belangrijk is hier ook aandacht voor herval na de crisis; innerlijke spanning die niet altijd waar te nemen is blijft langer aanwezig. Ondersteuning bij terugkeer  naar de afdeling/klas is hier aangewezen.
Houding  hulpverlener/leerkracht
Help de zorgvrager/leerling terug te keren naar de afdeling en behoud contact met hem. Vermijd hierbij schuldinducties. Het incident wordt samen met de zorgvrager/leerling geëvalueerd en het resultaat ervan wordt meegedragen naar het team om een verdere strategie te bepalen. Verbaal en non-verbaal wordt er gehandeld zoals in fase één. 
Het team

Neem de tijd om tot rust te komen!

Debriefing: Hier krijgt iedereen de ruimte om te vertellen wat hem/haar geraakt heeft en toont men begrip voor een ieders gevoel. Kijk op dit moment terug naar de situatie met al diegene die hierbij aanwezig waren, vergeet hierbij bijvoorbeeld het onderhoudspersoneel niet. Het  uitgangspunt van de debriefing is ontlading en vindt best plaats heel kort na het incident.

Analyse: Bij zware incidenten is het belangrijk dat men na de debriefing alles wat laat rusten. Indien verdere nazorg nodig blijft deze gangbaar. De evaluatie/analyse van het incident gebeurt best 2 à 3 weken na de gebeurtenis. Het is belangrijk dat reeds een groot deel van de emoties die meespelen na een incident zijn verwerkt zodat deze analyse niet wordt opgebouwd vanuit emoties. 

Evalueer de situatie als volgt :

· Hoe ontwikkelde de crisis zich?

Moment van ingrijpen.
· In welk stadium zat de zorgvrager/leerling?

· In welk stadium zat  de hulpverlener/leerkracht?

· Waar zaten de knelpunten?

De gebruikte technieken.
· Zijn er preventiemogelijkheden blijven liggen?

· Hoe gaan we verder?

· Wie herstelt het contact?

· Leerervaring uit de crisis.
Fase 5: Evenwicht 

Houding zorgvrager/leerling
De zorgvrager/leerling gedraagt zich conform de gangbare waarden en normen op de afdeling.
Houding  hulpverlener/leerkracht
Probeer in de individuele gesprekken inzicht te verwerven in het gedrag van de zorg-vrager/leerling en ga samen met hem na hoe er kan geholpen worden om een escalatie in de toekomst te vermijden. Indien reeds een signaleringsplan opgemaakt  -kan dit geëvalueerd worden met de zorgvrager/leerling in functie van het zoeken naar andere alternatieven. Indien nog geen signaleringsplan dient er na een incident (fase 2-3 ) een signaleringsplan opgemaakt te worden.

5.2.2 Signaleringsplan

Volgens een onderzoek van Richter (1999) zijn 60 tot 80 procent van alle geweldescalaties voorspelbaar aan de hand van signalen die vooraf worden gegeven.

Een signaleringsplan of een individueel de-escalatieplan is een hulpmiddel om in een vroeg stadium een dreigende terugval te herkennen en te voorkomen. Het omschrijft wat de zorgvrager/leerling, zijn omgeving en hulpverleners/leerkrachten kunnen doen om een crisissituatie te voorkomen. De zorgvrager/leerling leert met behulp van zijn signaleringsplan zijn gedrag onder controle te krijgen doordat hij vroeg herkenning krijgt van zijn waarschuwingssignalen. 
Van bij intake/kennismakingsgesprek is het voor bepaalde doelgroepen opportuun om te starten met een inventarisatie van de vroege voortekenen vanuit verschillende bronnen. Deze bronnen zijn:
·    Informatie van de zorgvrager/leerling zelf: informeer bij de zorgvrager/leerling naar een specifiek moment waar risicogedrag optrad dat hij zich levendig herinnert, in het bijzonder de fase voorafgaand aan dit gedrag. Informeer zo nauwkeurig mogelijk naar gevoelens, gedachten en gedragingen.

·    Informatie van de hulpverlening.
·    Informatie van het sociaal netwerk (optioneel, al dan niet mits overleg en toestemming zorgvrager/leerling)

Het signaleringsplan  zelf bevat minstens:

· De concrete omschrijving van signalen of vroege voortekenen.
· De mogelijke acties of stabiliserende maatregelen in de verschillende fasen.
· Wat de zorgvrager of zijn omgeving kan doen.
· Wat hulpverlener/leerkracht kan doen.

5.2.3 Safetyplan

Een safetyplan of veiligheidsplan helpt de zorgvrager/leerling om een crisis te overbruggen. Het wordt ingevuld op een  moment dat het beter gaat met de zorgvrager/leerling, zodat hij op een moment van crisis weet wat te doen. Een safety plan kan de zorgvrager/leerling  zelfstandig invullen en gebruiken, maar je kan het ook samen invullen met een hulpverlener/leerkracht en/of een vertrouwenspersoon.  Het verschil met een signalerings-plan is dat een safetyplan persoonlijker is, de zorgvrager/leerling moet er volledig zelf achter staan.

5.3 Omgaan met verbale agressie
In het omgaan met verbaal geweld bestaat er geen "wondermiddel". Er zijn echter wel een aantal beproefde technieken en methoden voorhanden. Vaak zal het nodig zijn om ver-schillende technieken te hanteren binnen één gesprek. Soms zal de zorgvrager/leerling kalmeren na het inzetten van één techniek. Blijkt dit niet te zijn, moeten we de techniek herhalen of een andere toepassen. 

5.3.1 Congruente communicatie

Zorg voor congruente communicatie. Dit wil zeggen dat wat je zegt overeen moet stemmen met hoe je het zegt (o.a. paralinguaal: stem, intonatie) en dit in overeenstemming met de houding die je aanneemt terwijl je het zegt.
Gewelddadig gedrag is in het algemeen niet spontaan, de zorgvrager/leerling moet de woede eerst opbouwen. Wanneer normaal gedrag van een persoon gekend is, kan er op de eerste signalen van verandering worden gereageerd. Het is belangrijk rekening te houden met eigen lichaamstaal. Onze signalen kunnen, al zijn deze goed bedoeld, escalerend werken. (cf. 5.2.2. crisisontwikkelingsmodel)

5.3.2 Assertieve communicatie

Assertieve communicatie kan dienen als positief alternatief voor het uiten van woede, frustratie, wrok en ergernis. Bovendien kan assertieve communicatie worden gehanteerd als communicatietechniek bij het omgaan met agressie die tegen ons is gericht. Assertief com- municeren is niet altijd even eenvoudig.

Voorbeelden: 
· Ik wil dat je ophoudt met schelden.
· Stop met roepen.

· Als je stopt met tieren, kan ik je beter verstaan’.
Volgende aandachtspunten kunnen een hulp zijn om assertief te communiceren.

Wees duidelijk…

Pak eerst het gedrag aan, het therapeutische werk komt later. Gebruik een eenvoudige en klare taal. Vermijd dubbelzinnigheid.
Wees direct…

Niet rond de pot staan draaien, maar zeg waar het op staat.

Wees specifiek…

Spreek over één bepaald conflict of situatie. Benoem het gedrag dat zich voordoet en je wenst te veranderen.
Wees exact…

Korte zinnen gebruiken, indien nodig herhalen.
Wees positief…

Tracht aan elke boodschap een positieve connotatie te geven. Tracht ook de zorgvrager/ leerling een alternatief aan te bieden om zijn/haar kwaadheid te uiten.

Wees zelfverzekerd…

Houd jezelf voor dat u de situatie aankunt. Tracht positief te blijven denken. Schets nooit consequenties die je niet kan waarmaken.
Houd uw gevoelens in de hand…

Bespreek jouw gevoelens met een collega voor je een moeilijk gesprek aangaat. Regel tijdens het gesprek de ademhaling om uw zelfbeheersing te kunnen bewaren. Neem na het gesprek even de tijd om te herstellen; ga een eindje wandelen, neem even pauze. Zorg goed voor jezelf. Bespreek ook na het gesprek emoties met een collega.

Zorgvragers/leerlingen geven meer en meer de boodschap aan dat hulpverleners/ leerkrachten hun problemen moeten thuislaten. Mede door de GSM, waardoor elk minuut van de dag contact van de hulpverlener/leerkracht met de eigen thuissituatie mogelijk is, is het evenwicht  tussen werk – privé soms wat zoek wat rechtstreeks een invloed kan hebben op de communicatie met de leerling/zorgvrager.

5.3.3 Non-verbale communicatie

Van Delft et al. (2003) stellen dat de zorgvrager/leerling tijdens de verschillende fasen in de aanloop naar een agressie-incident steeds gevoeliger wordt voor non-verbale signalen van de hulpverlener/leerkracht. Deze kunnen enerzijds als beledigend, uitdagend of confronterend worden opgevat of anderzijds juist als zwak, kinderachtig of bang. In het hele proces dat leidt tot een agressie-incident is de betekenis die de zorgvrager/leerling geeft aan de non-verbale communicatie van de hulpverlener/leerkracht doorslaggevend. Dit is des te meer het geval als de non-verbale communicatie van de hulpverlener/leerkracht afwijkt van wat verbaal wordt gecommuniceerd. Tijdens de opstart-, escalatie-, crisis- en afbouwfase, kan daarom best rekening worden gehouden met de eigen non-verbale communicatie.

·    Fysiek voorkomen: Draag best neutrale, niet provocerende kledij. Het opleggen van richtlijnen ter zake ligt bijzonder gevoelig omdat deze ingrijpen op de persoonlijke stijl van de hulpverlener/leerkracht. De effecten van kledij in functie van een vertrouwensrelatie moeten daarom steeds gekaderd worden in de totale houding die een hulpverlener/leerkracht aanneemt en de context waarin de interactie zich afspeelt. Anderzijds mag het non-verbale belang van kledij evenmin genegeerd worden omdat, zeker in het geval van acute opnamediensten, de zorgvragers dikwijls erg vatbaar zijn voor externe prikkels die in normale omstandigheden een minder grote rol spelen.  

·    Lichaamsbeweging: Maak gebruik van je handen in een gesprek zonder heftige bewegingen te maken. Plaats het ene been voor het andere (veiligheidshouding). Hou geen materiaal in de handen zoals sleutels en balpennen. Iets opschrijven kan als de zorgvrager/leerling voordien hierover ingelicht is en zijn toestemming heeft gegeven. Neem verder een ontspannen lichaamshouding aan door bijv. de benen over elkaar te slaan en licht achterover te buigen wanneer het gesprek al zittend wordt gehouden.

·    Aanrakingen: Aanrakingen worden zoveel mogelijk vermeden. Eens er een vertrouwensband is opgebouwd kan een bemoedigend schouderklopje echter wel.

·    Stem en intonatie: Hou een zachte stem en zelfde toonhoogte aan. Plotse veranderingen van toonhoogte kunnen een gesprek doen kantelen. Bijvoorbeeld: de veranderende toonhoogte en intonatie bij het bevragen van een zorgvrager/leerling die een ongeloofwaardig verhaal vertelt kan bij deze overkomen alsof hij niet gehoord wordt.

·    Mimiek : De uitspraak  van de zorgvrager/leerling  ‘ben je me aan het uitlachen’ wordt vaak gehoord maar heeft vooral te maken met de grijns die de hulpverlener/leerkracht soms heeft wanneer deze onzeker is.
·    Oogcontact: Toon interesse door oogcontact te houden doch blijvend fixeren zorgt voor ongemak.
· 
Persoonlijke ruimte en territorium: Hou een afstand van één tot anderhalve meter tussen jezelf en de zorgvrager/leerling zodat deze zich gemakkelijk blijft voelen. Ga nooit recht voor de zorgvrager/leerling staan of zitten, neem een schuine positie in ten opzichte van hem.

·    Omgeving: Vermijd persoonlijke gesprekken in de kamer van de zorgvrager of in het bureau. In de kamer van de zorgvrager wordt er een stukje privé betreden wat een onbehaaglijk gevoel voor beiden kan veroorzaken. In het verpleegbureau/ leraarskamer zal de zorgvrager/leerling zich ook niet makkelijk voelen. Gebruik een sprekerskamertje met zeteltjes.

·    Tijd: Plan individuele gesprekken met de zorgvrager/leerling zodat hij voelt dat er tijd voor hem wordt gemaakt in het werkschema. Gemaakte afspraken die door onvoorziene omstandigheden weggevallen zijn worden in de mate van het mogelijke vooraf gemeld aan de zorgvrager/leerling en een nieuwe afspraak wordt vooropgesteld.

5.3.4 Aandacht voor wat en hoe de andere communiceert
Zijn er zaken die belangrijk zijn in een boodschap? Met andere woorden waaraan kunnen we merken dat er iemand verbaal agressief tegenover ons staat? Wat zijn onze indrukken die leiden tot zo'n interpretatie?
Verbaal agressief gedrag kan worden herkend, beschreven aan de hand van de volgende aandachtspunten. Ze komen vooral voor in fase 2 en 3 van het crisisontwikkelingsmodel.
Bedreigingen…
Dit is een duidelijk signaal. Het wordt gebruikt om te intimideren, te provoceren of om een reactie bij de andere uit te lokken.  
!!! Neem aanhoudende bedreigingen altijd ernstig !!!

Denigrerende taal en generalisaties…
Is bedoeld om afstand te creëren en zich te distantiëren van persoonlijke betrokkenheid.

Denigrerende taal (vb. slet, klootzak, trut) helpt de zorgvrager/leerling zijn slachtoffer te zien als een voorwerp, een ding. Het is ook veel gemakkelijker een ding te raken dan een mens.

Generalisaties (vb. jullie zijn allemaal dezelfde, jullie … altijd) helpt de zorgvrager/leerling afstand te nemen. Hij richt zich niet meer tot één mens maar tot een groep. Ook dit is weer gemakkelijker.

In de omgang met de zorgvrager/leerling is het belangrijk dat hij jou in deze fase als mens ziet, een individu. De zorgvrager/leerling moet worden aangesproken op zijn/haar taalgebruik. Gebruik van ik, jij, u helpt de interactie persoonlijk te maken. Het gebruik van de naam van de zorgvrager/leerling leidt tot verpersoonlijking van de positieve relatie tussen hem/haar en de hulpverlener/leerkracht.
Herhalingen…
Wijst vaak op een toename van agressie. Bij een dergelijke herhaling is het van belang vroegtijdig in te grijpen.

Toon en intonatie…

Niet alleen de boodschap is belangrijk, maar vooral de wijze waarop iets wordt gezegd. 

Uit de toon van iemands stem kan namelijk ook woede, vijandigheid of agressiviteit blijken.

We moeten er op letten dat we iemands stem niet verkeerdelijk interpreteren. Om misvattingen te vermijden is een open discussie essentieel. Als iemand vijandig klinkt, kunt u er gewoon naar vragen. (bv: “Ik hoor dat je kwaad bent, is dit ook zo?” of  “Wanneer ik je hoor praten lijkt het wel dat je vijandig staat ten overstaan van mij. Klopt dit ook?”)

5.3.5 Tips bij verbale agressie
Zelfbeheersing…

Wanneer onze angst en fysieke reacties in de hand kunnen worden gehouden, helpt het om de reacties van de zorgvrager/leerling in de hand te houden. 

Het is goed even stil te staan bij onze persoonlijke reacties op agressie. Wanneer we slachtoffer zijn van geweld of agressie, zullen we doorgaans in een eerste reactie verstijven. Dit heeft te maken met het oeroude principe van “fight or flight”. Ofwel gaan we ons groot maken om terug aan te vallen, ofwel maken we ons klein om te kunnen vluchten. Wanneer we ons groot maken, kan dit een escalerend effect bekomen. Het is verstandig eerst tot rust te komen of toch een rustige houding uit te stralen. Dit doen we het best door diep in te ademen en langzaam terug uit te ademen. 
Zelf niet agressief overkomen…

Tracht zo ontspannen mogelijk te blijven zowel in gebaren als houding als taal. Tracht zeker ook de ademhaling onder controle te houden. Blijf belangstelling tonen en luister actief.

De ander  vragen op te houden…

Veel hulpverleners/leerkrachten hebben er moeite mee om direct te zijn. Hierdoor brengen we vaak een dubbelzinnige boodschap die er toe kan leiden dat de agressie nog toeneemt. Gebruik hiervoor het model voor assertieve communicatie.
Aangeven dat u de boodschap ontvangen hebt…

Herhalingen doet de escalatie toenemen. Door kenbaar te maken dat je de boodschap hoorde, wordt vermeden dat de boodschap steeds met meer nadruk moet worden herhaald.
Antwoorden  met ‘ja’ … 
Antwoord met ‘ja + uitleg’ wanneer er vragen en verlangens zijn van zorgvragers/leerlingen die je later toch inwilligt. Bv: op de vraag ‘Kan ik eens telefoneren?’ kan je antwoorden met: ‘Neen, want ik moet dit  afwerken’.  Beter is echter te antwoorden met: ‘Ja, maar geeft het niet dat ik dit eerst afwerk’. Mensen reageren veel positiever bij het horen van een ‘ja’. 

Begrip tonen…
Is een uiting van betrokkenheid naar de zorgvrager/leerling. Er is erkenning voor de ernst van de situatie.
De zorgvrager/leerling duidelijk maken wat hij te winnen/te verliezen heeft…
Tracht eerst de winst te benadrukken, omdat dit meer zelfrespect kan geven. Lukt dit niet, kan de zorgvrager/leerling gewezen worden op wat hij mogelijks te verliezen heeft wanneer zijn gedrag niet ophoudt. Let op dat er alleen consequenties worden uitgesproken die ook daadwerkelijk te verwezenlijken zijn.

De aandacht afleiden…

Tracht de aandacht van de zorgvrager/leerling af te leiden, te richten op: een voorwerp, een ander onderwerp, op andere personen door deze in het gesprek te betrekken.
Het gebruik van humor…

Dit kan een heel krachtig instrument zijn, wanneer het goed wordt gebruikt. Maak echter nooit grappen ten koste van de zorgvrager/leerling of diens situatie.

Gaan zitten…

Ga als eerste zitten en vraag de zorgvrager/leerling dit ook te doen. Deze techniek vereist zelfvertrouwen en een voldoende veiligheidsgevoel in de situatie. Gaan zitten geeft de boodschap dat je geen strijd wenst aan te gaan, je  bereid  bent om tijd te nemen en te luisteren, de situatie ernstig te nemen, de spanning wenst af te afnemen en  versterkt het zelfgevoel dat je de touwtjes zelf in handen wilt houden door te bepalen wat er gebeurt.
Afleiden…
Een hard en onverwacht geluid kan de zorgvrager/leerling net lang genoeg afleiden om de kans te geven om als hulpverlener/leerkracht uit de situatie te stappen. Ook een collega die in de buurt is gebleven kan voor afleiding zorgen wanneer het gesprek uit de hand dreigt te lopen.
Aan goede ervaringen uit het verleden refereren…

Verwijzen naar vroegere gesprekken die als goed werden ervaren geeft de zorgvrager/leerling een positief ego en imago. De zorgvrager/leerling krijgt ook de kans en de keuze op te houden met huidig negatief gedrag.
5.3.6 Het ABC van de verbale agressiehantering 

	1. Weigeren van een verzoek

Aandacht geven en Afleiden:
· Neutraal informatie verzamelen

· ‘Nee’ verkopen

· Inzicht tonen in het verzoek.

· ‘Nee’ brengen.

· Afleiden/Alternatief geven.
	2. Corrigeren van regeloverschrijdend gedrag
Aandacht geven en Afleiden:

· Regeloverschrijdend gedrag benoemen en eventueel neutraal informatie verzamelen.

· Gedrag afwijzen

· Inzicht tonen in het gedrag.

· Gedrag afwijzen.

· Alternatief geven

	3. Niet grensoverschrijdende agressie

Buigtechnieken:

· Begrijpend luisteren:

· Boosheid benoemen in de jij vorm.

· Vragen stellen.

· Begrip tonen voor gevoelens en situatie van de ander.

· Argument geven.

· Afleiden/Alternatief bieden.
	4. Wel grensoverschrijdende agressie
Confrontatietechnieken:

C1 Lichte confrontatietechniek:

· Naam noemen.

· Gedrag benoemen.

· Effect benoemen.

· Wil kenbaar maken.

Schakel over naar Buigtechnieken door begrijpend te luisteren:

· Vraag wat er is dat de ander zo boos/kwaad is.
· Vat samen waarom de ander boos is.

C2 Krachtige confrontatietechniek:

· Roep ‘Stop’ + naam noemen

· Gedrag afwijzen.

· Norm noemen.

· Zeg krachtig wat u wel en niet wilt van/met de ander.

Schakel over naar Buigtechnieken door begrijpend te luisteren:

· Vraag wat er is dat de ander zo boos/kwaad is.

· Vat samen waarom de ander boos is.
C3 Neutraal consequenties schetsen.


6  OMGAAN MET FYSIEKE AGRESSIE
6.1 Persoon-  en teamgerichte veiligheidstechnieken
De persoonsgerichte veiligheidstechnieken hebben als doel de hulpverlener/leerkracht de mogelijkheid te bieden zich uit een één-één situatie te bevrijden of te handhaven en dit met technieken waarbij veiligheid en humaniteit voor beide partijen centraal staan.  

De teamgerichte veiligheidstechnieken hebben als doel de gevolgen van een incident te beperken of het incident te voorkomen door een zorgvrager/leerling met een twee- of driemansteam onder controle te houden, eventueel te verplaatsen en eventueel achter te laten. Ook bij het gebruik van de teamtechniek is veiligheid en humaniteit het uitgangspunt.

PTV maakt deel uit van een beleid rond  preventie agressie, vrijheidsbeperkende- en vrijheidsberovende maatregelen. Een beleid waarbij de hulpverleners/leerkrachten beschikken over de nodige vaardigheden op vlak van verbale- en non-verbale communicatie  en waarbij preventie en geweldloosheid voorop staat.

Het toepassen van de PTV past binnen dit preventiebeleid en heeft als preventieve doel de gevolgen van een incident waarbij de zorgvrager/leerling de fysische en/of psychische integriteit van zichzelf en/of een ander in acuut gevaar brengt te beperken of te voorkomen. PTV kan een onderdeel zijn van een interventie binnen een signaleringsplan, zoals onder meer het crisisontwikkelingsmodel. Wanneer de crisis zich in een fase bevindt waarbij fysiek ingrijpen noodzakelijk is, kan men aldus PTV aanwenden. De fase daaropvolgend, deze van herstel voor de zorgvrager/leerling, alsook voor de hulpverleners /leerkrachten, en de bespreking achteraf binnen het team en met de zorgvrager/leerling om terugval te voorkomen is hier van groot belang. 

6.1.1 Veiligheidstechnieken
Het uitgangspunt van de training PTV is: “Hoe kunnen we binnen de hulpverlening het fenomeen geweld zodanig gaan hanteren dat alle betrokken personen er zo weinig mogelijk schade van ondervinden? “Om een goed antwoord te kunnen formuleren op deze vraag moeten we met verschillende zaken rekening houden: 

· Het streefdoel is  geweld vermijden. Bij elke confrontatie met agressie ligt de klem- toon op het voorkomen van geweldescalaties. Het belangrijkste interventiemiddel is de dialoog.

· Hulpverleners/leerkrachten moeten fysiek “kunnen” ingrijpen bij gewelddadige situaties. We hanteren technieken waarbij de veiligheid voor alle partijen en het aspect humaniteit centraal staan. Dit trachten we te bekomen door middel van de volgende attitudes:
· We maken enkel gebruik van anatomisch verantwoorde technieken.
· We handelen steeds vanuit een gestructureerde opstelling met duidelijke afspraken tussen de hulpverleners/leerkrachten.
· We vragen ‘medewerking’ van de zorgvrager/leerling d.m.v. het behouden van de dialoog. Het toepassen van de teamtechnieken kan steeds stilgelegd worden door de hulpverleners/leerkrachten als de situatie dit toelaat (bv. zorgvrager/ leerling is tot rust gekomen en er kunnen met hem/haar afspraken gemaakt worden).
· We werken vanuit een houding van geweldloze weerbaarheid, dit betekent dat we vertrouwen, dialoog en samenwerking voorop stellen boven dwang, auto- riteit en straf.

· Een klimaat waarbinnen de mogelijkheid bestaat om grondig en kritisch te reflec-  
teren over alles wat met agressiehantering te maken heeft, is een noodzakelijke voorwaarde om met deze problematiek constructief om te gaan.

· Het toepassen van enkele preventieve maatregelen ter bevordering van de eigen veiligheid:

· Je stabiliteit en veiligheid optimaal verzekeren d.m.v. het toepassen van de ‘veiligheidshouding’. (één been voor het andere)
· Voldoende ‘afstand’ bewaren t.o.v. de agressor bij gerichte agressie.

· Oog hebben voor een ‘vluchtweg’: “Waar is de deur?”

· De zorgvrager/leerling benaderen met een ‘open’ houding (geen agressie uitlokken)

6.1.2 Luik persoonlijke veiligheidstechnieken 

Het uitgangspunt van de persoonlijke veiligheidstechnieken is: ‘Het gevoel geven aan de zorgvrager/leerling dat hij je onder controle heeft en dit om erger te voorkomen.’ Wanneer een zorgvrager/leerling iemand vastgrijpt heeft deze zichzelf nog onder controle. Het gaat hem hier vooral om zorgvragers/leerlingen die via hun lichaamstaal hun verbale taal kracht willen bijzetten. De zorgvrager/leerling  wenst als het ware via deze handelingen controle te houden over het gebeuren. De zorgvrager/leerling bevindt zich nog in fase 1 van het crisisontwikkelingsmodel daar controle nog aanwezig is. Elke ongewenste beweging van de hulpverlener/leerkracht kan leiden tot grotere frustratie bij de zorgvrager/leerling met verdere fysieke gevolgen. (fase 3) 

Het aanleren van de technieken heeft dus voornamelijk als doel het leren rustig blijven binnen een situatie waarin je als hulpverlener/leerkracht vastgegrepen wordt. Het accent ligt dus niet direct op het zich bevrijden.

De technieken kunnen wel eventueel aangewend worden wanneer fysiek vastgrijpen binnen bepaalde doelgroepen eigen is binnen deze doelgroepen. Denk aan sommige personen met een verstandelijke beperking die voortdurend de polsen vastgrijpen om iets te duiden en waarbij verbale communicatie niet mogelijk is. Het inoefenen van de technieken is hier een must.

Wat de persoonlijke veiligheidstechnieken zeker niet zijn:
· Het toepassen van zelfverdediging technieken.
· Het uitschakelen of het individueel in bedwang houden van de zorgvrager/leerling.
Onderstaande beschrijvingen zijn er niet om de technieken aan te leren maar als geheugen- steuntje voor hulpverleners/leerkrachten die de technieken hebben aangeleerd gekregen.

Algemene  principes bevrijdingstechnieken

· Gevoel geven aan de zorgvrager/leerling dat hij de hulpverlener/leerkracht onder 

           controle heeft.

· Steeds proberen in dialoog te gaan.

· Veiligheidshouding.

· Eventueel techniek uitvoeren.

 Polsen grijpen (opening is ruimte tussen duim en andere vingers)
1. Bovenhands  van opzij  met één hand  één pols , opening beneden

2. Onderhands van opzij met één hand één pols, opening naar boven

3. Bovenhands van opzij twee handen één pols, opening beneden

4. Onderhands van opzij  twee handen één pols, opening boven

5. Touwtrekken: twee handen één pols, opening vooraan
6. Vermanende vinger : twee handen één pols, opening achteraan
7. Twee handen twee polsen, opening bovenaan

8. Twee handen twee polsen, opening onderaan

9. Twee handen twee polsen (achteraan vastgegrepen)

10. Eén hand één pols diagonaal
Principes: 
· Kijken naar zwakke kant (waar bevindt zich de duim)

· Eventueel vrije hand om kracht bij te zetten

· Draaibeweging maken met pols/onderarm in de richting, ik wil weg en dit via   

opening duim  met andere vingers.
Bijten
Zorgvrager/leerling bijt een persoon waarbij  hulpverlener/leerkracht andere verlost of zorgvrager/leerling bijt hulpverlener/leerkracht die zichzelf losmaakt.
Principes: Hoofd fixeren met beide handen achteraan + vishaakje of hoofd fixeren                                                         vooraan + vishaakje
Omhelzingen

Van voor met handen vrij, van achter met handen vrij en ingesloten.

Principes:
· Vooraan: zachtjes wegduwen door druk onderaan de neus.

· Achteraan: kontstomp.

Bij de keel grijpen
Met gestrekte armen van voor, van achter, tegen de muur, in een hoek.

Principes:
· Vooraan: lucht maken, met één van beide armen uitdraaien door                  zwenkbeweging te maken boven de onderarmen van de agressor.

· Achteraan: één van beide armen omhoog en met arm zwenkbeweging maken 

naar achteren.

Kledij vastgrijpen

Hand agressor fixeren met één hand en met andere hand duimpje zetten. 
Haren trekken

Van voor, van achter, opzij, paardenstaart.

Principes: Altijd fixeren en meegaan met de bewegingen van de agressor. Eventueel

                        duimpje zetten.
Andere zware persoonlijke bedreigingen

Met meubilair gooien, stampen, met wapens.

Principes: Eigen veiligheid primeert! Uit de situatie stappen is de beste oplossing! Zelf gebruik maken van meubilair om te kunnen uitstappen, deur openen om agressor te laten vluchten, hulp inroepen, federale politie.

6.1.3 Luik teamgerichte veiligheidstechnieken
De teamtechniek omvat een duidelijke en concrete handelswijze (procedure) die toelaat om een zorgvrager/leerling onder controle te krijgen en om hem eventueel naar een veilige ruimte (eigen kamer, time-out, afzonderingskamer, …) over te brengen. Het aanwenden van de technieken laat toe om dit te doen binnen een zo sereen mogelijke sfeer, dit om de hulpverleningsrelatie zo min als mogelijk te schaden.
De techniek kent een vast verloop waardoor die op een gecontroleerde manier kan uitgevoerd worden. Iedere volgende stap is gekend door alle hulpverleners/leerkrachten wat er voor zorgt dat er efficiënt en eenduidig kan gehandeld worden. 
De techniek laat toe om de zorgvrager/leerling de kans te geven om zijn zelfcontrole en zelfverantwoordelijkheid terug te geven; m.a.w. de zorgvrager/leerling krijgt steeds de kans om mee te werken en hierdoor het proces gedeeltelijk mee te bepalen. Er wordt evenwel niet onderhandeld met de agressor.
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De technieken zijn anatomisch verantwoord en zijn gebaseerd op het onder controle houden van die lichaamsdelen waarmee de zorgvrager/leerling het meest schade kan berokkenen. Het fixeren van de pols laat toe dat hulpverleners/leerkrachten niet over veel kracht moeten beschikken om de zorgvrager/agressor onder controle te houden. Het is evenwel niet de bedoeling hierbij druk op het polsgewricht uit te oefenen wat pijn veroorzaakt bij de zorgvrager/leerling.

Het gebruik van de pijnprikkel via het polsgewricht kan maar in uitzonderlijke omstandigheden. Het uitgangs-punt is dat de zorgvrager/leerling ter plaatse onder controle wordt gehouden zolang hij/zij niet vatbaar is voor dialoog. De pijnprikkel kan hier niet toegepast worden. Wanneer het realiteitsbesef bij de zorgvrager/ leerling is teruggekeerd, dialoog weer mogelijk is, maar de zorgvrager/leerling alsnog de ruimte dient te verlaten ( bv. impact voor de omgeving wat te groot)  zijn volgende opties mogelijk:
· De zorgvrager verlaat vrijwillig de ruimte.

· De zorgvrager weigert en wordt ter plaatse onder controle gehouden.

· De zorgvrager weigert en de omstandigheden laten niet  toe dat de zorgvrager ter  
           plaatse blijft. Enkel hier kan het gebruik van de pijnprikkel via de polsklem toegepast  

           worden als alternatief voor trekken en sleuren.

Onderstaande beschrijvingen zijn er niet om de technieken aan te leren maar als geheugensteuntje voor hulpverleners/leerkrachten die de technieken hebben aangeleerd gekregen. Enkel de omschrijving van de basistechniek wordt hier weergegeven wat betekent dat alle variaties eigen aan de doelgroep waarin men werkt  (ouderenzorg, kinderen, ...) niet zijn weergegeven. De praktijkvormingen laten toe dit steeds te filmen als geheugensteun voor de trainers.
Basistechniek: (arm onder controle houden)
Onderarm stevig grijpen met beide handen, achter de zorgvrager/leerling draaien, schouder achter schouder zorgvrager/leerling, met hand (vijf vingers bij elkaar houden) dichts bij de zorgvrager/leerling naar beneden glijden en stoppen ter hoogte van handrug zorgvrager/leerling, met andere hand arm zorgvrager/leerling naar boven brengen en elleboog tussen eigen arm en lichaam klemmen, duim en wijsvinger zorgvrager/leerling onderaan t.h.v. de pols stevig nemen (klem) en dit met eigen duim en wijsvinger, met andere hand pols grijpen langs boven (gebeurt automatisch), klem ontspannen + eindigen met vast en zeker (veiligheid naar collega toe).
2 hulpverleners/leerkrachten – 1 agressor
Eén iemand heeft de leiding, liefst hij die incident meegemaakt heeft = grenzen stellen. Vertrekken als één geheel, leider neemt hierbij pols van collega vast + gelijktijdig aankomen. Techniek langs beide kanten van de zorgvrager/leerling uitvoeren zoals hierboven beschreven. Eindigen met vast en zeker (veiligheid naar collega toe) Eventueel hoofd naar beneden.

3 hulpverleners/leerkrachten – 1 agressor
Taak van derde hulpverlener/leerkracht: heeft de leiding, staat in het midden en neemt polsen vast van collega’s + haalt op het moment dat beide collega’s de armen grijpen via de nek (werken op kromming rug) het hoofd naar beneden tot de zorgvrager/leerling op de knieën zit. Druk met de ellebogen vooraan op de schouders van de zorgvrager/leerling kan het naar beneden halen vergemakkelijken. 

Overbrengen naar time-out.(Achterlaten al rechtstaand, op de knieën, op de buik )

Eén voor één de arm van de zorgvrager/leerling naar achter brengen, aandacht voor elle- boog. Hulpverlener/leerkracht die leiding heeft neemt polsen over + vast en zeker. Om beurt time-out verlaten. Mogelijk met 2 of 3 hulpverleners/leerkrachten. 
Andere houdingen 

Zorgvrager/leerling ligt op de rug en schopt met de benen (driemansteam): één hulpverlener/leerkracht trekt de aandacht door benen proberen te grijpen. (benen niet raken, te krachtig !!!)  Conform de vooraf gemaakte afspraak neemt één van de andere hulpverleners/leerkrachten (leider)  de nek en duwt vanuit de kromming van de rug het hoofd van de zorgvrager/leerling diep naar voren. De andere hulpverleners/leerkrachten nemen de armen onder controle.  Leider komt naar voor (eventueel vragen aan één van beide collega’s om hoofd over te nemen) om  benen zorgvrager/leerling te begeleiden bij het rechtkomen, eerst op de knieën, dan rechtstaan. Leider neemt hierbij het hoofd weer over.
Zorgvrager/leerling ligt op buik: Verrassingseffect, plots draaien op rug en idem techniek agressor ligt op zijn rug. (twee of driemansteam)

Zorgvrager/leerling zit in een hoek, stoel, zetel, …: Steeds zelfde werkwijze. Bij schoppen eventueel aandacht trekken/hoofd naar beneden/armen grijpen. Steeds vooraf goed afspre- ken wie wat zal doen.
6.1.4 Noot
De persoonlijke en teamgerichte veiligheidstechnieken moeten kaderen binnen een gedeelde visie (een eenheidsvisie) op niveau van de voorziening/school  binnen een groter kader “preventie VBM en agressie”
Deze eenheidsvisie:

· Is een kompas voor het gevoerde preventieve (veiligheid)beleid;

· Geeft richting aan het therapeutisch handelen van de hulpverlener/leerkracht;

· Is een toets bij de evaluatie van alle geleverde inspanningen;

· Moet bijdragen tot het voorkomen van tegenspraken  in het beleid, in de praktijk, en 

           tussen beide;

· Is te hanteren als basis voor discussie bij het hanteren van onenigheden;

· Moet maatschappelijk en therapeutisch verantwoord zijn;

· Is congruent met de  opdrachtverklaring.

De training PTV dient daarnaast ook ingebed te zijn binnen een aangepast en geïntegreerd vormingsbeleid van de voorziening/school, namelijk het aanbieden van vorming op vlak van het preventief omgaan van VBM en agressie. De vorming wordt best opgevolgd door een interne vormingscel die de continuïteit kan garanderen tussen de visie van de voor- ziening/school, de toepassing hiervan in de dagdagelijkse praktijk en die flexibel kan inspelen op eventuele specifieke noden. 

7 AANSPRAKELIJKHEID
 

Volgende informatie is enerzijds gebaseerd op ‘rechten en plichten van de psychiatrische verpleegkundige’ door Dhr. K. Oosterlinck, sectorverantwoordelijke voor de Gerechtelijke Geestelijke Gezondheidszorg voor het Provincialaat Broeders van Liefde en anderzijds uit het ‘minisymposium verpleegkundige bevoegdheden in beweging’ van 13 maart 2009 aan het UZ in Leuven.
7.1 De toelaatbaarheid van vrijheidsberoving

De vraag naar de toelaatbaarheid van vrijheidsberoving is van essentieel belang. Het afzonderen, het fixeren, de gedwongen medicatie en alle andere dwangmaatregelen zijn een realiteit binnen het psychiatrisch werkveld. Nochtans moeten zij beschouwd worden als een vorm van vrijheidsberoving en moet de vraag gesteld worden naar hun toelaatbaarheid.

Algemeen kan er gesteld worden dat er binnen het recht uitgegaan wordt van de principiële niet-toelaatbaarheid van elke vorm van vrijheidsberoving. Dit algemeen recht op persoonlijke vrijheid en zelfbeschikking steunt onder meer op het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, op de Belgische Grondwet en op de bepalingen in het strafwetboek omtrent wederrechtelijke (in strijd met het recht) vrijheidsberoving.

Enkele uitzonderingen op deze principiële niet-toelaatbaarheid zijn:

· Een strafrechtelijke veroordeling tot een gevangenisstraf of opsluiting;

· De internering ;

· De gedwongen opname in een voorziening of verpleging in een gezin volgens de wet van juni 1990;

· Noodtoestand;

· Wettige verdediging.

Onder noodtoestand wordt onder meer verstaan dwangmaatregelen ter vrijwaring van een mensenleven of ter voorkoming van blijvende ernstige letsels. Zo diende het Europees Hof voor de Rechten van de Mens in 1992 zich uit te spreken over een reeks klachten van een psychiatrische zorgvrager tegen de Oostenrijkse staat. Het onderwerp van deze klacht betrof het dwangmatig toedienen van voedsel en medicatie, het afzonderen en het fixeren op een bed van de betrokkene.

Het hof oordeelde dat deze maatregelen in het aan hen voorgelegde geval toegelaten waren. De hulpverleners/ konden dwang toepassen in het belang van de fysieke en geestelijke gezondheid van de zorgvrager/, waarvan aanvaard werd dat hij op dat moment volledig wilsonbekwaam was en waarvoor de geneesheren dus verantwoordelijk waren. Belangrijk was dat het therapeutische doel steeds in acht genomen werd en de maatregelen steeds afgebroken werden als de toestand het toeliet.

7.2 De gevolgen van wederrechtelijke vrijheidsberoving

Wanneer zorgvragers/leerlingen menen het slachtoffer te zijn van onwetmatige vrijheids-beperkende en/of vrijheidsberovende maatregelen kunnen deze kiezen tussen twee procedures om een klacht neer te leggen: een strafrechtelijke of burgerlijke procedure.

7.2.1 De strafrechtelijke procedure

Een strafrechtelijke procedure heeft als doel de schuldige aan een misdrijf te straffen. Ze begint bij een klacht die de zorgvrager/leerling indient bij de federale of lokale politie. Hij kan ook rechtstreeks zijn klacht melden aan de procureur of de onderzoeksrechter.

Dit onderzoek kan leiden tot:

· Ofwel seponering van de zaak;

· Ofwel de aanstelling van een expert;

· Ofwel de dagvaarding voor het strafgerecht van de persoon aan wie de vrijheidsberoving ten laste wordt gelegd.

In dit laatste geval beslist de raadkamer over de effectieve verwijzing naar de strafrechtbank of over de seponering. De strafrechtbank, dit is in de meeste gevallen de correctionele rechtbank, kan zich op verschillende manieren uitspreken.[image: image12.jpg]



Ofwel acht zij de beklaagde onschuldig en volgt er een vrijspraak; dit kan bv. wanneer de rechter het bestaan van één van de hierboven genoemde uitzonderingen aanneemt (o.a. noodtoestand). Wanneer de rechter oordeelt dat de beklaagde schuldig is, zal deze veroordeeld worden. Dit betekent niet dat de beklaagde een effectieve straf moet ondergaan. De rechter kan ook overgaan tot een veroordeling met opschorting of uitstel.

De medewerker die schuldig is bevonden aan wederrechtelijke vrijheidsberoving is hiervoor strafrechtelijk persoonlijk aansprakelijk. Het feit dat de strafbare daden gesteld werden in het kader van een arbeidsovereenkomst of in opdracht van zijn oversten sluit de strafrechtelijke vervolging niet uit. Het kan eventueel wel als straf verminderde factor gelden. Het belang van het navolgen van de procedures omtrent vrijheidsberovende maatregelen binnen de voorziening wordt hier nog eens benadrukt.

Indien het slachtoffer zich burgerlijke partij had gesteld tijdens de strafrechtelijke procedure, kan de rechter zich in tweede orde ook uitspreken over zijn vraag tot schadevergoeding.

7.2.2 De burgerlijke procedure

De vraag tot schadevergoeding kan echter ook het voorwerp vormen van een aparte burgerrechtelijke procedure. Hierbij kan de schuldige enkel veroordeeld worden tot het vergoeden van de door het slachtoffer geleden schade. Er wordt geen strafrechtelijke veroordeling uitgesproken.

In eerste instantie kan de zorgvrager/leerling een minnelijke regeling treffen met de verpleegkundige, de arts of de voorziening. Indien deze hun aansprakelijkheid betwisten en niet op de vraag tot schadevergoeding ingaan, kan de zorgvrager/leerling overgaan tot de dagvaarding voor de burgerlijke rechtbank. Naargelang degene aan wie hij de schade ten laste legt zal hij de verpleegkundige, de arts of de voorziening, elk afzonderlijk of gezamenlijk dagvaarden.

De zorgvrager/leerling zal voor de rechter moeten bewijzen dat hun burgerlijke aansprakelijkheid in het geding is. Hij moet hier drie dingen aantonen: ten eerste de fout, ten tweede de door hem gelede schade en ten derde het oorzakelijk verband tussen de fout en de schade.

Het element fout zal meestal de doorslaggevende factor zijn. Ze kan bestaan uit de volgende vormen. Enerzijds wordt een overtreding van een wet of reglement als fout beschouwd. ( bv. niet navolging procedure). Daarnaast maakt ook de schending van de zorgvuldigheidsnorm een fout uit. Dit houdt in dat de hulpverlener/leerkracht zich niet heeft gedragen zoals van een normaal bedachtzaam en waakzaam hulpverlener/leerkracht van dezelfde discipline in dezelfde omstandigheden verwacht mocht worden. De rechter zal tevens rekening houden met de beroepsgroep waartoe de hulpverlener/leerkracht behoort, zijn opleiding, kennis en ervaring.

Zo kan het gebeuren dat in gevallen waar een dwangmaatregel toegelaten is, doch  de hulpverlener/leerkracht bij het uitvoeren van de maatregel gezondigd heeft tegen de algemeen geldende regels voor dergelijke ingrepen, hij aansprakelijk gesteld wordt voor de door hem veroorzaakte schade of letsels. We kunnen hierbij bijvoorbeeld denken aan een verkeerd gebruik van fixatiemateriaal.

Waar we bij de strafrechtelijke aansprakelijkheid stelden dat de medewerker steeds persoonlijk aansprakelijk is voor zijn daden, geldt voor de medewerker, die via een arbeidsovereenkomst met de voorziening verbonden is, op het vlak van de burgerlijke aansprakelijkheid een zekere immuniteit.

Art. 18 van de wet op de arbeidsovereenkomst stelt immers dat een werknemer slechts persoonlijk aansprakelijk kan gesteld worden voor de door hem aangerichte schade wanneer hij of zij bedrog pleegt, hetzij zware schuld heeft aan het feit; hetzij een lichte fout maakt die hij reeds meermaals heeft gemaakt. In de andere gevallen zal de werkgever moeten instaan voor de vergoeding van de schade.

Rond de gevolgen van een wederrechtelijke vrijheidsberoving vermelden we enkel nog de mogelijkheid van een disciplinaire sanctie vanwege de werkgever voor de medewerker die terzake een fout zou begaan.

8 Algemeen Besluit
Agressie binnen de sector van de hulpverlening is één ieders verantwoordelijkheid. Het is de verantwoordelijkheid van het beleid om zowel de objectieve als de subjectieve onveiligheid tot een minimum te herleiden. Daarnaast is het de taak van elke medewerker een klimaat te scheppen waarin zorgvragers/leerlingen zich kunnen ontplooien, bezoekers zich welkom voelen en de medewerkers zelf hun taken met voldoening kunnen verwezenlijken.
Het is onmogelijk om alle risico’s te elimineren, maar het implementeren van een efficiënt preventieprogramma kan bijdragen tot een aanzienlijke vermindering van de risico’s en bijgevolg ook van het aantal incidenten.
Met deze handleiding hoop ik enerzijds een waardevol instrument te kunnen bieden ter voorkoming van agressie en anderzijds een antwoord te bieden op de vraag welke interventie er dient te gebeuren binnen elke fase en dit zowel op het vlak van bejegening, het verbale, non-verbale als het fysieke. 
Jeroen Cottenie
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