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I. Beschrijving van de procedure: crisisontwikkelingsmodel van het agressiebeleid
Het crisisontwikkelingsmodel biedt concrete handvatten in het omgaan met agressie. In het crisisontwikkelingsmodel gaat men ervan uit dat de ontwikkeling van een conflict, een crisis, agressief gedrag verloopt volgens een aantal fasen. Afhankelijk van de fase waarin men zich bevindt, zal men specifieke interventies kunnen ondernemen, strategieën kunnen hanteren, zodat men kan vermijden dat de crisis escaleert en zodat men ervoor kan zorgen dat het gedrag zo vlug mogelijk stopt.

Volgens het crisisontwikkelingsmodel kan men het verloop van een conflict/crisis onderverdelen in 5 fases (zie schema p. 2 – 3). De cliënt in crisis zendt signalen uit (links in het schema). Deze signalen zijn een uiting van stijgende of dalende angst en adrenaline (zie grafiek p. 2) Naargelang de signalen die een begeleider ontvangt, gaat hij hier zijn aanpak op afstemmen (rechts schema – aanpak)

De snelheid waarmee de verschillende fasen elkaar opvolgen, is afhankelijk van tal van factoren zoals het effect van de interventie en de beleving van de persoon in crisis.

Niet bij elke cliënt, in elke situatie en voor elke problematiek worden de fases op dezelfde wijze doorlopen. Het kan zijn dat bij een bepaalde cliënt bepaalde fases worden overgeslagen of dat de voorgestelde interventies niet het gewenste effect hebben. Zo lijken cliënten die op een laag sociaal emotioneel ontwikkelingsniveau functioneren vlugger in fase 3 en 4 te zitten. De voorafgaande signalen worden niet opgemerkt of zijn zeer subtiel aanwezig en daardoor niet te onderscheiden.

De fases zoals ze in het model worden toegelicht, komen zelden zo geïsoleerd voor. Meestal is er sprake van een mengvorm van de verschillende fases. De fases vloeien in elkaar over. Zo ook wat betreft de interventietechnieken. In de praktijk komen meestal gemengde interventies voor.

Het kan zijn dat men als begeleider de fase waarin het conflict zich bevindt, anders inschat dan een andere begeleider. Waar bijvoorbeeld voor de ene begeleider de cliënt zich in fase 1 bevindt, kan dit voor een andere begeleider fase 2 zijn. Het gevolg hiervan is dat er ook verschillend zal gereageerd worden, afhankelijk van wie de poging onderneemt om het conflict te hanteren. Op zich hoeft dat geen probleem te zijn. De prioriteit ligt vooral in het vermijden dat de crisis escaleert en/of in het stoppen van de agressie. Wanneer voor een individuele cliënt een concrete gedragsomschrijving per fase nodig is, kan een individueel signaleringsplan opgesteld worden.
In verschillende fases wordt gebruik gemaakt van verbale interventiemethodieken, toegepast door de begeleiding. Ze hebben vooral tot doel de cliënt te leren omgaan met zijn eigen spanning en die te verminderen. Langs deze weg tracht de begeleider te vermijden dat het conflict escaleert. Deze verbale methodieken kunnen ook toegepast worden bij personen die verbaal helemaal niet vaardig zijn (zoals het geval is bij een groot deel van onze cliëntenpopulatie). De beïnvloeding gebeurt immers niet alleen verbaal (inhoudelijk), maar ook en vooral non-verbaal, via de context en de relatie. 

Ondanks de bovenvernoemde kanttekeningen, is het gebruik van het crisisontwikkelings​model zeer zinvol. Het is een leidraad die ons leert stil te staan bij een voorval van agressie en ons doet nadenken over preventief werken. Het is vooral bedoeld om een aantal aspecten rond agressie en vooral ook preventief werken nader toe te lichten en suggesties rond mogelijke interventiemethodieken mee te geven. Het bewust zijn dat de ontwikkeling van een conflict of crisis verloopt volgens fasen, maakt dat we onze interventies voortdurend kunnen evalueren en bijsturen in functie van de signalen die een cliënt uitzendt en dat we kunnen zoeken naar interventies of strategieën die werken.  
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Schematische voorstelling van het crisisontwikkelingsmodel

	
	Signalen van de cliënt


	Aanpak

	Fase 0
	GEEN ANGST-SPANNING

· normaal stemvolume

· geen motorische onrust

· horen en luisteren
	PREVENTIEF BELEID

(doel = een positief klimaat creëren)

· omgangsstijl

· klimaat

· materiële omgeving

	Fase 1
	ANGST-SPANNING

· stemwijziging

· verhoogde motorische onrust (bijv. ijsberen, frutselen, …)

· horen (daarom nog niet luisteren!)

· stijgende adrenaline

· passief verzet


	ACHTERHALEN VAN DE OORZAAK VAN SPANNING

(doel = informatie verzamelen en ingaan op spanningen)

· actief luisteren

· observeren

· interpreteren

SPANNING ONTLADEN

· suggereren van rust (rustruimte, vluchtroute)

· afleiding bieden

· rechtstreekse of onrechtstreekse ontlading

OPLOSSINGEN BIEDEN

· ‘win-win’ methode
· cliënt verwijzen naar boosplan

	Fase 2
	GEVAAR VOOR CONTROLEVERLIES

· stemverheffing

· hevige motorische onrust

· horen is moeilijk (zelden nog luisteren)

· adrenalinestoot

· verbale agressie

· angst neemt toe
	GRENZEN STELLEN

DUIDELIJK MAKEN VAN DE CONSEQUENTIES (o.a. beloning, straf)



	Fase 3
	CONTROLEVERLIES

· extreme stemverheffing

· hevige motorische onrust

· niet meer in staat te horen (zeker niet te luisteren)

· hevige adrenaline

· destructief gedrag naar materialen toe
	CONTROLERENDE

MAATREGELEN EN MIDDELEN

· beperkingen in vrijheden

· uit de situatie halen (bijv. naar hun kamer sturen)

	Fase 4
	GEVAAR VOOR ZICHZELF EN/OF ANDEREN

· extreme adrenaline

· destructief gedrag naar zichzelf (o.a. automutilatie) of naar anderen (vechten, slaan, stampen, boksen, bijten, …)
	VRIJHEIDSBEPERKENDE MAATREGELEN & MIDDELEN

· afzonderen in time-out ruimte

· gebruik van fixatie

· fysieke controle (PTV-technieken) toepassen

NOODMEDICATIE

	Fase 5
	TERUG CONTROLE

· genormaliseerde stem

· geen motorische onrust meer

· in staat tot horen én luisteren

· genormaliseerd adrenalinepeil (0,5 – 1,5 uur later)

· er zijn vragen m.b.t. het gebeurde, de interventies en de gevolgen naar de toekomst
	CONTACT HERSTELLEN

· “er zijn”

· regelmatig gesprekken aangaan

· verduidelijken van gevoelens

· afspraken maken naar de toekomst




Fase 0: Geen angst en spanning

Voor de aanvang van een conflict is er een primaire preventiefase. In deze fase is er nog geen sprake van spanning of agressie. Deze preventieve basisinstelling biedt echter geen garantie dat agressie uitblijft of dat conflicten niet escaleren.  Agressie wordt immers bepaald door verschillende factoren. Onder andere ook de situatie waarin de agressie optreedt, de dan geldende normen en de eigen interpretatie van de begeleider… 
Signalen

De cliënt voelt zich niet angstig of gespannen en heeft zichzelf onder controle. Er is geen sprake van motorische onrust. De cliënt heeft een normaal stemvolume en kan luisteren.

Aanpak

Tijdens deze primaire PREVENTIE- fase leggen we het accent op een kwaliteitsvolle omgeving waarin cliënten zich goed voelen en waarin de voorwaarden gunstig zijn om zich te ontplooien. Een kwaliteitsvolle omgeving geldt als belangrijke proactieve factor in het voorkomen van agressie. Aandacht voor de omgangsstijl met de cliënt, het zo veel mogelijk creëren van een positief klimaat en een aangepaste materiële omgeving, zijn belangrijke aspecten in dit preventief beleid. 

Fase 1: Angst en spanning

Signalen

De cliënt voelt zich angstig en gespannen, doch heeft zichzelf nog onder controle. 

De angst en spanning zijn op zich niet te zien, doch zijn merkbaar aan het gedrag van de cliënt:

· stemwijziging (luider/stiller, trillend, hortend, stilzwijgen, …)

· verhoogde motorische onrust (ijsberen, ter plekke trappelen, frutselen aan kledij, gesticuleren met de handen en armen, trillende neusvleugels, …)

· de cliënt kan moeilijk luisteren omdat hij geconcentreerd is op datgene wat hem bezig houdt - (puur fysiek) horen lukt wel nog, doch de cliënt vat niet ten volle wat er gezegd wordt

· passief verzet

· stijgende adrenaline

Aanpak

Achterhalen van de oorzaak van de spanning

De begeleider zal in eerste instantie trachten te achterhalen wat de cliënt dwarszit. Bij sommige cliënten gebeurt dit door een ‘overleg’ of een gesprek, bij anderen via observatie en interpretatie van de signalen. Het doel is informatie verzamelen.

Door actief te luisteren zal de begeleider ingaan op (de achterliggende oorzaak van) spanningen door: 

· te signaleren wat hij ziet aan spanningen en dit naar de cliënt te verwoorden

· de cliënt te laten ventileren, ‘stoom aflaten’ en ondertussen begrip te tonen voor de moeilijke situatie

Actief luisteren is enkel mogelijk indien de begeleider bereid is om hiervoor voldoende tijd te nemen. Hij moet vertrouwen hebben in de cliënt en moet bereid zijn de gevoelens van de cliënt te aanvaarden. 

Luisteren naar de beleving van de cliënt betekent bovendien bereid zijn om ook bij verschil van mening (!) te blijven luisteren. 

Volgende basisvaardigheden dienen aangewend te worden om te komen tot actief luisteren:

· Zorg voor goede omstandigheden en neem een luisterende houding aan

· Moedig de cliënt aan tot spreken en laat de cliënt zijn verhaal doen

· Structureer het gesprek, bepaal mee het tempo

· Luister met het derde oor, heb aandacht voor de beleving van de cliënt

· Herhaal wat de cliënt zegt

· Geef positieve feedback 

· Stel open vragen

· Vraag door naar concrete informatie

· Interpreteer niet te vlug

· Vat samen

· Geef weer wat je denkt gehoord of begrepen te hebben en toets dit aan de verwachtingen van de cliënt

· Tracht de betekenis van een bepaald gedrag te achterhalen of ‘decoderen’

· Maak oogcontact

· Respecteer stiltes

· Let op je mimiek/gebaren

Dergelijk ‘overleg’ als methodiek is moeilijk of niet toepasbaar bij personen die verbaal weinig of helemaal niet vaardig zijn (zoals het geval is bij een groot deel van onze cliëntenpopulatie). Bij deze cliënten is observeren en interpreteren heel belangrijk. Als we de oorzaak achterhalen kan dit spanningsreducerend werken (zie factoren betekenis agressie p. 4).

Spanning ontladen

Het suggereren (adviseren, beargumenteren) van rust heeft vooral de bedoeling dat de cliënt zich verwijdert uit de spanningsvolle omgeving en probeert elders tot rust te komen.

De plaats waar de cliënt tot rust komt, is individueel verschillend.

De aandacht van de cliënt kan afgeleid worden 

· door een luchtig gesprek waarbij getracht wordt de gehele situatie positief of humoristisch voor te stellen

· door bepaalde minder spanningsvolle activiteiten voor te stellen of in het vooruitzicht te stellen

Men kan ook op andere manieren agressie trachten om te buigen naar constructieve vormen bijvoorbeeld door rechtstreekse ontlading (bijv. door te gaan sporten, op te ruimen, …), door onrechtstreeks ontlading door symbolische activiteiten (bijv. door het schrijven of verscheuren van een brief).

Oplossing bieden

Het aanbieden van een oplossing is pas mogelijk nadat men eerst een idee heeft over de oorzaak van spanningen. 

De cliënt is pas bereid te luisteren naar de begeleider en (mee) te zoeken naar oplossingen, als hij het gevoel heeft dat er naar hem geluisterd wordt. Hij komt samen met de begeleider maar tot een goede oplossing als hij enigszins een zicht heeft op het huidige probleem. De kwaliteit van de aangeboden oplossing zal afhankelijk zijn van de haalbaarheid ervan. Een oplossing wordt beter aanvaard en gerespecteerd door de cliënt wanneer hij inspraak ervaren heeft of zich gehoord voelt. 

Het opdringen van een oplossing heeft geen zin. De cliënt is immers belanghebbende partij en moet met de oplossing akkoord gaan. Anders bestaat de kans dat het conflict opnieuw escaleert. Vooral na het aanbieden van een oplossing, moet de cliënt voldoende ruimte krijgen om over de geboden oplossing na te denken. De ervaring leert dat het omgaan met stiltes op die momenten niet vanzelfsprekend is en dat daar bewust aandacht moet aan besteed worden (tijd geven). De begeleider zal de aangeboden oplossing beargumenteren en motiveren en zo proberen de aandacht van de cliënt gericht te krijgen op wat wél mogelijk is.

Het zoeken naar oplossingen gebeurt door middel van de “win-win methode”.  De win-win of “de geen-verlies methode” is een manier om een oplossing te vinden die voor beide partijen acceptabel is. Het is geen methode om een pasklare oplossing te vinden die het ‘best’ is. In sommige situaties is het nodig de gestelde eisen aan te passen aan het geringe frustratieniveau en praktisch hulp of steun te bieden. 

De win-win methode vertrekt vanuit een basishouding van acceptatie, waarbij ieder vrij is om gevoelens en problemen te delen zonder te oordelen of te veroordelen. 

Fase 2: Gevaar voor controleverlies

Signalen

In deze fase krijgt men het gevoel dat elk woord of elke volgende handeling er één teveel zal zijn en dat de persoon in crisis echt zal doorslaan. 

· stemverheffing 

· toename motorische onrust 

· luisteren lukt zo goed als niet meer, zelfs horen is moeilijk

· het adrenalinegehalte stijgt 

· verbale agressie

· de angst neemt toe

Aanpak

Grenzen stellen

In deze fase zal de begeleider trachten te begrenzen en het ongewenste gedrag een halt toe te roepen. Begrenzen van het gedrag kan maar als de begeleider zichzelf nog voldoende onder controle heeft. Een regel wordt ook beter aanvaard door de cliënt wanneer de begeleider uitlegt waarom die regel van toepassing is. 

Volgende basisvaardigheden dienen aangewend te worden om te begrenzen:

· Spreek de cliënt aan met de naam

· Houd een veilige afstand (slag- en stampafstand).

· Benoem het storend agressief gedrag

· Verwoord het effect op jezelf (gevoel)*

· Zeg duidelijk wat je niet wil en wat je wel wil.

· Geef duidelijke grenzen aan.

· Schets zonodig de consequenties (gevolg)

· Formuleer ik-boodschappen.

· Gebruik korte, eenvoudige zinnen.

· Houd oogcontact.

· Maak ruimte (in plaats).

* Het verwoorden van het effect op jezelf (gevoel) heeft enkel zin bij cliënten die in staat zijn gevoelens van schuld, schaamte of verantwoordelijkheid te ervaren. Bij sommige problematieken zijn cliënten hier niet toe in staat (bijvoorbeeld kinderen met een hechtingsstoornis, personen met autisme). In deze gevallen laat men het verwoorden van gevoelens best weg. Of het verwoorden van gevoelens al dan niet effectief is, dient per cliënt (binnen zijn specifieke problematiek) bekeken te worden.

Duidelijk maken van de consequenties

Er kan verwezen worden naar een positieve consequentie indien het gedrag stopt (beloning) of naar een negatieve consequentie indien het controleverlies verder gaat. 

De geschetste consequenties moeten realiseerbaar zijn. Indien niet, heeft het stellen van consequenties geen zin en ondermijnt het enkel de geloofwaardigheid van de begeleider als betrouwbaar persoon. 

De bedoeling van duidelijke consequenties te verbinden aan negatief gedrag is om duidelijk te maken aan de cliënt dat storend agressief gedrag ongewenst is. Van de cliënt kan, afhankelijk van zijn niveau en problematiek, bijvoorbeeld verwacht worden dat hij zich verontschuldigt en/of de eventuele schade betaalt of gebroken scherven opruimt. Het is belangrijk van hierbij steeds af te wegen of het aanbieden van een oprechte verontschuldiging een realistische vraag is rekening houdend met de problematiek en de mogelijkheden van de cliënt. Bij cliënten met een hechtingsstoornis, waarbij er geen normaal intern geweten is ontwikkeld, is een vraag naar verontschuldiging enkel zinvol wanneer men er zich van bewust is dat deze verontschuldiging niet kan steunen op een oprecht gevoel van schaamte, schuld of verantwoordelijkheidszin.

Soms kan het belangrijk zijn voldoende tijd te laten tussen het voorval van agressie en de consequentie. Het kan zijn dat, als er niet voldoende tijd tussenin wordt gelaten, de cliënt zich snel terug opwindt en nog niet voldoende tot rust is kunnen komen om een dergelijke opdracht tot een goed einde te brengen. In andere situaties kan het dan weer belangrijk zijn dat er snel een consequentie volgt op het gedrag omdat de cliënt anders niet de link legt tussen zijn gedrag en de consequentie. Of een consequentie onmiddellijk na het voorval moet plaatsvinden of met voldoende tijd tussen, is een overweging die per cliënt en per situatie bekeken moet worden en dient gemotiveerd te zijn. 

Wetende dat agressief gedrag steeds een boodschap of signaal inhoudt, moeten we naast het koppelen van consequenties aan het gedrag; steeds blijven zoeken naar de betekenis van het gestelde gedrag en naar een aangepast antwoord op langere termijn!

1. Belonen

Wanneer de cliënt zich herpakt en stopt met storend agressief gedrag, is het belangrijk zijn /haar goede (alternatieve) gedragingen positief te bekrachtigen. Om wenselijk gedrag aan te leren, moet men dus verder gaan dan ongewenst gedrag te bestraffen of te negeren. Er moet de cliënt een alternatief gedrag (het gewenste gedrag) aangeboden worden. Dit kan gebeuren door de cliënt aan te moedigen wanneer hij positief gedrag stelt, of door het te belonen.

Een beloning kan gebruikt worden om gedrag dat maar af en toe vertoond wordt, te versterken. Om het effect van de beloning te vergroten, is het nodig om bij de beloning steeds een complimentje te geven.

Na verloop van tijd kan de tastbare beloning weggelaten worden en blijkt een aanmoediging voldoende om de cliënt tot positief gedrag aan te zetten.

Er zijn twee soorten individuele beloningssystemen:

· Spontane beloningen: beloningen die de begeleider aan de cliënt geeft zonder de cliënt hiervan op voorhand in te lichten. Deze manier van belonen werkt als de cliënt al regelmatig bepaald gewenst gedrag vertoont en als men de frequentie van dit gedrag wat wil opdrijven.

· Geplande beloningen: beloningen die volgen op bepaald gewenst gedrag. 

Welke beloning op welk gedrag zal volgen wordt met de cliënt op voorhand besproken. Deze manier van werken is effectief om positief gedrag bij de cliënt te versterken. 

De cliënt moet het gedrag niet stellen, maar het mag. Als de cliënt het gedrag stelt, zal het beloond worden.

Aandachtspunten bij een beloningssysteem:

· kies een gedrag dat je meer wilt zien voorkomen bij de cliënt en dat realistisch en haalbaar is voor de cliënt 

· bepaal een criterium: welk gedrag/hoe vaak dient gesteld te worden om een beloning te krijgen? 

· bepaal een beloning indien het criterium behaald wordt 

· maak een leuk en eenvoudig beloningssysteem en kies een plaats waar je het ophangt of legt 

· bepaal een moment waarop je het beloningssysteem samen met de cliënt overloopt, invult en de beloning geeft. Bij voorkeur onmiddellijk na het gewenste gedrag in combinatie met een complimentje 

· leg het beloningssysteem aan de cliënt uit 

· motiveer om een beloning te verdienen eerder dan te dreigen dat de beloning zal wegvallen. 

· stuur bij indien blijkt dat de cliënt de prestatie nooit kan halen. De bedoeling is dat de beloning meer wel dan niet gehaald wordt 

· indien de cliënt gedurende een zekere periode steeds het criterium haalt, kies dan voor een moeilijker criterium of voor een ander gedrag dat je meer wilt zien voorkomen

2. Straffen

Een mogelijke consequentie op het gedrag is straf. Straf is een methode die al te vaak ondoordacht wordt gehanteerd. De vraag die zich hier aandient is of er een straf moet volgen op het gedrag of niet?

Straffen heeft als doel een psychologische grens te creëren om herhaling van agressie zoveel mogelijk te voorkomen. Wij laten duidelijk onze afkeuring blijken. Er volgt iets op het gedrag, waardoor de drempel tot het stellen van agressie verhoogt. Het uitgangspunt van dit principe is de overtuiging dat agressief gedrag steeds een boodschap of een signaal inhoudt. De manier waarop deze boodschap gegeven wordt, het agressieve gedrag, kunnen wij echter niet toelaten. Wij reageren met onze straf of sanctie dus niet tegen de boodschap zelf, maar wel tegen de vorm van de boodschap. Dit betekent dat wij daarnaast blijven zoeken naar de betekenis van het gestelde gedrag en naar een aangepast antwoord op langere termijn.
Het corrigeren van negatief gedrag via straffen, houdt in dat iets onaangenaams wordt toegediend of dat iets aangenaams wordt weggenomen. Dit als reactie op een ongewenst gedrag. Het doel van straffen is het ongewenste gedrag te doen ophouden of verminderen of als leerproces, zodat het in de toekomst niet meer voorkomt.

(Veel) straffen heeft nadelen:

· onaangename relatie tussen begeleider en cliënt 

· angst bij de cliënt 

· begeleider geeft slechte voorbeeld door steeds negatief te zijn

· faalangst bij de cliënt 

· stiekem en gepland ongewenst gedrag stijgt 

· de cliënt leert geen gewenst gedrag aan 

· ongewenst gedrag krijgt aandacht 

Soms is het wenselijk dat straffen worden gebruikt. Door te straffen krijgt de cliënt grenzen aangereikt. Daardoor kan hij zich veiliger en meer zeker voelen.

Voorwaarden voor een goede straf:

· Nooit straffen uit machteloosheid

· Duidelijk zijn en vooraf waarschuwen: de cliënt moet weten welke straf hij mag verwachten.

· Regels en afspraken moeten duidelijk zijn en de cliënt weet dat het niet nakomen van een afspraak gesanctioneerd wordt.

· Een goede straf heeft voor de cliënt ook de betekenis van een straf.

· Belangrijk is wel dat de straf de cliënt geen angst inboezemt.

· Consequent optreden: van zodra het ongewenste gedrag zich voordoet, moet de begeleider reageren en het gedrag afkeuren en dit telkens het gedrag voorkomt

· Realistische straf: een straf moet uitvoerbaar zijn. Als een straf niet uit te voeren is, kan de begeleider ook onmogelijk consequent optreden.

· Milde straf: om de agressie in de hand te houden, is het noodzakelijk om milde straffen te geven. De straf is een signaal dat het ongewenste gedrag ontoelaatbaar is. Zware straffen hebben te veel nadelen.

· Snel straffen: de straf wordt het best zo snel mogelijk na het ongewenste gedrag uitgevoerd. Een straf verliest aan kracht naarmate er meer tijd verstrijkt tussen het gedrag en de straf, zeker bij zwakkere cliënten.

· Vergeving (aanmoediging): na de straf komt er vergeving. De begeleider geeft het signaal dat er nu opnieuw met een schone lei kan gestart worden. De straf en de gevoelens van boosheid en verdriet zijn voorbij. Er kan afgerond worden met een aanmoediging en vertrouwen in het gewenste gedrag in de toekomst.

Straffen of sancties kunnen wij in hoofdzaak onderverdelen in sociale sancties, materiële sancties en fysieke sancties. Fysieke sancties onder de vorm van slaan of pijn doen, kunnen niet. Het kan gebeuren dat een begeleider zijn zelfbeheersing verliest. Indien dit gebeurt, dan moet de begeleider dit direct melden en bespreken met zijn verantwoordelijke.

Sancties kunnen heel diverse vormen aannemen. Veel hangt af van de persoon die men sanctioneert, van de situatie waarin agressief gedrag zich voordoet en van de ernst van het agressief gedrag. Er bestaat dus niet zoiets als een type-sanctie die men altijd en overal kan toepassen.

Een straf of sanctie moet zoveel mogelijk aangepast zijn aan de bewoner (niveau, aanspreek​baarheid, psychische draagkracht,...). Dit veronderstelt heel wat creativiteit van de begeleiders, zeker wanneer zij personen met ernstige of diepe verstandelijke beperking begeleiden.

Een straf of sanctie moet zoveel mogelijk in relatie staan met het agressieve gedrag. Vooral voor personen met ernstig of diep mentale beperking betekent dit dat ze direct moet volgen op het agressieve gedrag zelf (uiteraard van zodra dit haalbaar is). 

Voor personen met matige verstandelijke beperking kan het tijdsverschil tussen gedrag en sanctie ruimer liggen, maar toch moet men steeds zorgen voor een duidelijke relatie en consequente toepassing.

Een straf of sanctie houdt steeds een negatief effect in voor de bewoner: het is iets dat hij liefst wil vermijden. De bewoner moet een sanctie of straf ook beleven als straf. De inschatting of interpretatie van de begeleider kan op dit punt verschillen van die van de bewoner. Een goede kennis van iedere bewoner is dus aangewezen.

Straffen of sancties kunnen slechts effect hebben als men er in een normale situatie geen gebruik van maakt (b.v. een chagrijnige begeleider die bijna continu straffen uitdeelt).

Valkuilen in het gebruik van straffen

· Door negeren de persoon verwerpen

Door te straffen of santies te geven, wil de begeleider reageren op het agressieve gedrag op zich. Het is nooit de bedoeling om de persoon zelf en zijn emoties af te keuren.
Vooral het gebruik van het "negeren" als straf of sanctie dienen wij in dit kader goed te overwegen. Het gevaar is groot dat men met deze straf of sanctie ook de persoon verwerpt. 

Over negeren bestaat heel wat verwarring omdat men verschillende betekenissen van negeren door elkaar haalt:

Negeren kan men zien als het ‘niet reageren op bepaald gedrag’. Dit kan men doen wanneer men ondervindt dat de reactie op ongewenst gedrag, dit ongewenst gedrag doet toenemen. 

Vaak vertonen cliënten immers negatief gedrag om aandacht te trekken. Een goede manier om hier mee om te gaan, is geen aandacht te schenken aan het gedrag. Bijvoorbeeld: Als Jan op de tafel klopt opdat de begeleider zou reageren, dan kan dit gedrag wegvallen indien de begeleider het gedrag gewoon negeert. Negeren kan alleen maar voor licht storend gedrag. 

Als de begeleider kiest om te negeren, is het noodzakelijk om positief gedrag extra aandacht te geven. Negeren kan ook in combinatie met afleiden gehanteerd worden. De begeleider negeert het vervelende gedrag en leidt de aandacht van de cliënt naar een ander onderwerp. Bij agressie en zeker bij zelfverwonding zal men meestal, omwille van de gevaarsituatie, verplicht zijn te reageren en is negeren niet aangewezen.

Negeren wordt soms ook toegepast als sociale sanctie. Hier negeert men de persoon volledig. Er is gedurende een bepaalde periode geen interactie meer met de persoon. Vooral in dit geval bestaat het gevaar dat men de persoon met verstandelijke beperkingen als persoon verwerpt! Dit dient dan ook met de nodige voorzichtigheid gehanteerd te worden.

Een derde mogelijkheid is dat negeren wordt toegepast uit angst voor de confrontatie of het conflict met de bewoner. Het gaat dus om tolereren van het gedrag, wetende dat er eigenlijk zou moeten worden opgetreden. Hier speelt de angst van de begeleider een rol. Op langere termijn is dit negeren onhoudbaar, de angst om alsnog op te treden wordt steeds groter!

· Intimideren?

Een andere valkuil is het intimideren en dreigen met sancties. Vaak is dit een uiting van een gebrek aan innerlijk evenwicht en basisrust bij de begeleider. Wanneer voortdurend wordt gedreigd en gewaarschuwd, wordt de grens voor de betrokken bewoner onduidelijk. Zeker wanneer de begeleider in kwestie dreigt met sancties die uiteindelijk toch niet uitvoerbaar zijn, komt hij op den duur in een moeilijke positie terecht.

Een verwittiging is bedoeld om cliënten te herinneren aan de afspraak en hen op zo'n moment de kans te geven alsnog hun gedrag aan te passen zonder gezichtsverlies of sterk frustrerende ervaring.

· Beveiligingsmiddelen als sanctie?

We stelden reeds eerder dat time-out en fixatie in principe beveiligingsmiddelen en géén sancties zijn. We garanderen de veiligheid en laten de bewoner, weliswaar verplicht, tot rust komen. Wel dienen we er ons van bewust te zijn dat de beleving van bewoners veelal anders is: zij zien het verblijf in een time – out heel vaak wel als sanctie. In de mate van het mogelijke dient te worden uitgelegd aan de bewoner wat de bedoeling is, waarom hij verplicht wordt te rusten.

Medicatie als vorm van sanctie kan niet. Een dergelijke praktijk is ethisch niet verantwoord en zal enkel een eventueel latere nood aan medicatie compliceren. Wanneer noodmedicatie wordt toegediend, dan is dit op basis van bespreking van de situatie waaruit blijkt dat er wel degelijk sprake is van een onveilige of onhoudbare situatie die op andere manieren niet om te buigen is.

Fase 3 + 4: Controleverlies/ gevaar voor zichzelf en /of anderen

Signalen

De signalen uit de vorige fasen nemen in sterkte toe:

· de cliënt hoort bijna niets meer van wat er rondom hem gebeurt en wat gezegd wordt

· destructief gedrag (in fase 3: naar materialen toe, in fase 4: naar zichzelf en anderen toe)

· hevige angst en dreigende paniek beletten de cliënt adequate handelingen te stellen

Aanpak

Bij de meeste van onze cliënten is het onderscheid tussen fase 3 en 4 zeer vaag. We bespreken ze dan ook samen. 

In deze fasen van de crisisontwikkeling is het niet langer zinvol om nog verder te praten of te discussiëren. De boodschap kan gegeven worden dat op een later tijdstip het gebeuren kan besproken worden. 

In deze fasen zullen vrijheidsbeperkende maatregelen nodig zijn om alsnog een einde te maken aan het uit de hand gelopen conflict. 

De veiligheid primeert hierbij boven de individuele belangen van de cliënt. 

We gaan er vanuit dat geen van deze middelen alleen zaligmakend is, maar dat steeds gezocht zal worden naar de meest passende aanpak.

De impact ervan op de cliënt mag niet onderschat worden. Zeker bij agressieve incidenten met ingrijpende fysieke interventies is de impact ervan te vergelijken met die van een schokkende gebeurtenis. 

Controlerende maatregelen en middelen

De begeleider zal een verhoogd oogtoezicht uitoefenen en de cliënt beperken in een aantal vrijheden. 

De cliënt wordt uit de prikkelrijke en niet te controleren situatie verwijderd en naar zijn kamer, de gang of de tuin gestuurd. In een conflict wacht de cliënt niet altijd op het verzoek of de verplichting tot afzondering. Bij voldoende zelfcontrole kan hij zelf de beslissing nemen de conflictsituatie te verlaten.

Vrijheidsbeperkende maatregelen en middelen

Bij reëel gevaar voor zichzelf en voor andere cliënten verscherpen de maatregelen en zullen vrijheidsbeperkende maatregelen en middelen toegepast en gebruikt worden. De bedoeling is het vermijden van schade voor beide partijen zodat de relatie zo weinig mogelijk aangetast wordt. 

Ook tijdens een crisissituatie dient de houding van de begeleider respectvol te blijven. Het gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen dient kort en bondig, snel en correct te gebeuren, zonder dat de persoon meer pijn gedaan wordt dan strikt genomen nodig is, zonder dat op dat moment overbodige negatieve boodschappen worden gegeven.

Het beperken van de bewegingsvrijheid kan op verschillende manieren gebeuren. We benoemen enkele vormen:

· Time-out of afzondering: 

De cliënt wordt ondergebracht in een gesloten en beveiligde ruimte om agressie te vermijden of te doen stoppen. 

De veiligheid van de cliënt en zijn omgeving staan hierbij centraal. 

· Fixatie: 

De cliënt wordt met behulp van materiaal aangebracht op het lichaam, beperkt in zijn bewegingsvrijheid.

· Persoonlijke veiligheidstechnieken:
Technieken die toegepast worden in een individuele situatie waarin men zich bedreigd voelt door een cliënt. Het is de bedoeling om uit de greep te geraken zonder dat daarbij iemand letsel oploopt of om zichzelf te beschermen.

· Teamtechnieken: 
Technieken die toegepast worden wanneer een gewelddadige persoon uit de groep verwijderd moet worden of in bedwang gehouden moet worden.

Deze persoons- en teamgerichte veiligheidstechnieken (PTV) kunnen enkel gebruikt worden bij agressie door een cliënt en wanneer er sprake is van gevaar of schade. Ze worden toegepast om de agressieve cliënt in veiligheid te brengen op een (anatomisch) verantwoorde manier of om zichzelf of anderen te beschermen. Deze technieken worden vaak gebruikt in combinatie met andere vrijheidsbeperkende maatregelen en middelen en zijn geen doel op zich. Binnen MPI Oosterlo mogen deze technieken enkel toegepast worden door personeel dat hierin getraind is. 

Het gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen zal meestal van korte duur zijn. Van zodra de gevaarsituatie geweken is, dient men deze maatregelen in principe op te schorten. Uitzonderingen hierop dienen zeer kritisch bekeken te worden met het team en de verantwoordelijken. 

Vrijheidsbeperkende maatregelen om veiligheidsredenen staan in principe los van een sanctie of straf! Met vrijheidsbeperkende middelen willen we de veiligheid garanderen en de situatie beheersbaar houden. Het is niet onze bedoeling om met vrijheidsbeperkende middelen de cliënt te straffen. Dit kan dus niet.
Sanctioneren (straffen) omdat we een bepaald gedrag niet kunnen toelaten, is iets anders dan veiligheid garanderen. Toch blijft het een spanningsveld. Veel cliënten ervaren deze veiligheidsmaatregelen immers als een sanctie. Toch zijn we ervan overtuigd dat het goed is dit onderscheid te maken. Wanneer begeleiders dit voor zichzelf doen, beïnvloedt dit ook hun houding en manier van optreden in crisissituaties. 

Voorwaarden voor de goede afwikkeling van een gewelddadig incident zijn:

· rustige, doelgerichte, efficiënte en gecoördineerde afhandeling

· het bewaren van respect voor de eigenwaarde van de cliënt

· het bewaren van de communicatie met de cliënt

· een zo vlug mogelijk creëren van een veilige situatie

Het gebruik van controlerende en vrijheidsbeperkende maatregelen en middelen dient steeds geregistreerd te worden op de daartoe bedoelde fiche (zie: observatie- en registratiefiche agressie). Het gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen en middelen kan enkel na multidisciplinair overleg tenzij in onverwachte crisissituaties waarin men gedwongen is te handelen. De maatregelen dienen nadien besproken te worden in een multidisciplinair overleg.

Ook al is de cliënt afgezonderd in een time-out, toch moet men de veiligheid van de cliënt bijvend in het oog houden. De afgesproken controlemomenten mag men op geen enkel moment verzuimen. Wanneer de veiligheid toch onvoldoende blijkt en de kans reëel is dat de cliënt zichzelf ernstig verwondt, moet er (in overleg) overgegaan worden naar andere bijkomende hulpmiddelen zoals fixatie. In het individueel handelingsplan (en mogelijks ook het handelingsrepertorium) staan duidelijke afspraken rond het gebruik en de duur van de vrijheidsbeperkende maatregelen. Wanneer iemand wordt overgebracht naar de time-out, is het belangrijk in de mate van het mogelijke de duur van de afzondering mee te delen. Het perspectief naar een volgend moment (activiteit, maaltijd, afrondend gesprek) kan hierbij voor de cliënt in kwestie belangrijk zijn.

Er bestaat nog een andere vorm van vrijheidsbeperking die niet verbonden is aan agressie​beheersing maar eerder een (ped)agogisch middel is om bepaald aandachtvragend gedrag te doorbreken. Het gaat hier over “Totale Afzondering Van Aandacht” (TAVA genoemd).

Ingeval van TAVA, wordt de cliënt afgezonderd, bijvoorbeeld op een stoel of op zijn kamer of elders, om te vermijden dat aandacht gegeven wordt aan het gedrag en dat het daardoor in stand wordt gehouden.

In zeer uitzonderlijke gevallen kan hiervoor de time-out ruimte gebruikt worden!

Noodmedicatie

Wanneer noodmedicatie wordt toegediend, dan is dit op basis van bespreking van de situatie waaruit blijkt dat er wel degelijk sprake is van een onveilige of onhoudbare situatie die op andere manieren niet om te buigen is.

Fase 5: Herstel
Signalen

Deze fase kenmerkt zich door het feit dat:

· de stem terug genormaliseerd is

· de motorische rust is teruggekeerd

· het horen en vooral het luisteren weer mogelijk is

· de cliënt terug controle heeft verworven over zijn gedrag

Niet onbelangrijk om weten is dat het gemiddeld een half uur tot anderhalf uur duurt vooraleer de adrenaline terug op zijn normale peil is. Het adrenalinepeil zakt na fase 4 onder het normale peil waardoor we bij sommige cliënten een ‘depressiefase’ kunnen vaststellen. Uitingen hiervan kunnen zijn vermoeidheid, huilen, gelatenheid, ... . Hierna hertstelt het adrenaline-niveau zich tot het normale niveau. 

Een agressie-incident met (fysieke) interventie is voor alle betrokkenen (de cliënt, begeleiding, maar ook getuigen in de leefgroep) een ingrijpende gebeurtenis. 

Als gevolg van het incident zal de cliënt uit zijn lood geslagen zijn. Dit brengt heel wat onzekerheid en vragen bij de cliënt met zich mee. 

Heijkoop spreekt van een dubbele breuk die ontstaat na een incident: een handelingsbreuk en een emotionele breuk. De handelingsbreuk betekent dat de activiteit waarmee men bezig was, wordt afgebroken en niet tot een (goed) einde wordt gebracht. De emotionele breuk ontstaat doordat de cliënt en de begeleider als gevolg van het probleemgedrag zo gespannen geraken dat er kortsluiting ontstaat in hun relatie.

Zelf kunnen we een emotionele breuk ook wel herkennen in conflicten. Als je een hevig conflict hebt met iemand en dat werd niet uitgepraat of afgerond, zal je de eerstvolgende keer dat je die persoon tegenkomt opnieuw spanning voelen. De situatie geeft het gevoel ‘besmet’ te zijn en brengt deze spanning met zich mee. Dit gevoel zal minder intens zijn wanneer er aandacht besteed werd aan herstel. 

In de fase van herstel zijn we niet gericht op het zoeken naar een oplossing om probleemgedrag ten allen koste te vermijden. We willen vooral proberen om het samenleven terug mogelijk te maken. De vraag is vooral hoe we de verbinding tussen begeleider en cliënt opnieuw kunnen realiseren en zodoende de situatie kunnen ‘ontsmetten’.

Een crisis kan ook voor ‘getuigen’ een ingrijpende belevenis zijn. Bovendien kan een gelijkaardige situatie in de toekomst ook door hen als ‘besmet’ beleefd worden met gevoelens van angst en onzekerheid tot gevolg. Daarom is het ook voor de getuigen belangrijk om bewust om te gaan met en aandacht te hebben voor herstel. 

Aanpak

Het is essentieel dat de begeleider het initiatief neemt tot herstel van de handelingsbreuk en de emotionele breuk. Dit is zijn of haar verantwoordelijkheid. 

Ook de timing voor herstel is de verantwoordelijkheid van de begeleider. Hij schat het moment in waarop alle partijen aan herstel toe zijn. Gebeurt dit te snel dan kan een poging tot contact, soms zelfs alleen maar visueel, voldoende zijn om het vuur weer aan de lont te steken. Begeleiders moeten hiermee rekening houden.

Contact herstellen: herstellen van de handelingsbreuk

Een eerste herstel waaraan je werkt, is het herstellen van de handelingsbreuk. Dit herstel lijkt heel logisch, maar er wordt vaak aan voorbijgegaan. Concreet betekent het dat je teruggaat met de cliënt naar de activiteit waarmee hij bezig was op het moment dat de breuk zich voordeed. De cliënt herkent de situatie die verder wordt gezet en die deze keer niet problematisch verloopt. Op die manier ben je samen terug bezig en kan je de negatieve sfeer die samenhangt met de activiteit na het incident terug ombuigen. De besmette situatie wordt op die manier ‘ontsmet’ omdat je het signaal geeft dat jullie terug samen iets kunnen doen ondanks wat gebeurde. Time-out – als die nodig is geweest - kan op zo’n manier een onderbreking worden zonder dat het een breuk hoeft te worden. Een breuk geeft onzekerheid, een onderbreking daarentegen geeft ruimte. 

Zelfs in situaties waar er omwille van omstandigheden (bv. de begeleider werkt die avond niet meer) veel tijd verstrijkt tussen het voorval en het opnieuw samen uitvoeren van de activiteit, is dit handelingsherstel belangrijk. Ook al lijkt het dan erg kunstmatig. Door terug te gaan naar de activiteit geef je de boodschap: ‘Samen zorgen we ervoor dat het lukt: we proberen het opnieuw, ik help je in de situatie waarin het voorheen fout liep.’. 

Wanneer een begeleider het gevoel heeft dit niet alleen opnieuw te kunnen opnemen, kan hulp ingeroepen worden van een teamlid dat mee assisteert. Bovendien is het belangrijk om als begeleider het gevoel te hebben dat de spanning voldoende gezakt is. Wanneer lukt het als begeleider om opnieuw contact te maken? Ook als hier lange tijd over gaat, kunnen we nog aan herstel werken.

Contact herstellen: emotioneel herstel

Het herstel van de handelingsbreuk is een eerste stap naar emotioneel herstel. Een tweede aandachtspunt om te komen tot emotioneel herstel is dat je als begeleider op zoek gaat naar een manier om te kunnen blijven samenwerken ondanks of dankzij het conflict. Het betekent dat je de cliënt opnieuw het gevoel geeft erbij te horen. De cliënt moet kunnen voelen dat zijn persoon nog steeds gewaardeerd wordt en dat hij de kans kan krijgen om het goed te maken. 

Bij cliënten die de mogelijkheden daartoe hebben, kan een gesprek zinvol zijn en de gelegenheid bieden om het incident door te praten, gevoelens te verduidelijken en afspraken te maken naar de toekomst. Voor deze cliënten kan ook ingegaan worden op de gevolgen die mogelijks voortkomen uit het conflict. Er kan met de cliënt besproken worden hoe hij de schade die hij berokkend heeft, kan herstellen. De cliënt kiest met hulp van de begeleider welke actie hij wil ondernemen om herstel te bewerkstelligen. Na een eventueel afrondend gesprek wordt de persoon niet meer voortdurend aan het feit herinnerd.

Heel vaak is het bespreken en reflecteren met cliënten te hoog gegrepen. En zelfs als dit wel mogelijk is, is de non-verbale communicatie een krachtig middel dat niet mag ontbreken bij  het werken aan herstel. Het blijft belangrijk dat de begeleider initiatief neemt. We gaan er immers te snel van uit dat cliënten kunnen bespreken en reflecteren. Hierbij vormt ‘samen doen met de cliënt’ de kern.

Andere ondersteunde vormen van  non-verbale communicatie zijn:

· Heel bewust aandacht besteden aan de manier waarop je het gevoel hebt met de cliënt echt contact te hebben. 

· Nabijheid bieden. De cliënt heeft je kortbij nodig. Vaak zie je echter dat, als alles terug rustig is, de cliënt alleen wordt gelaten. Redenen hiervoor zijn dan het willen bieden van rust: voor jezelf, je cliënt, de anderen. Toch is het juist dan van groot belang voor de cliënt dat hij kan ervaren dat een begeleider hem niet loslaat, zodat er kan gesproken worden van emotioneel herstel.

· Op dit moment gaat het niet over het winnen van een strijd, maar gaat het er om de relatie met de cliënt te herstellen. Je kan dit doen door gebruik te maken van de interesses van de cliënt. Invloed geven aan de cliënt kan door voorwerpen, situaties of activiteiten aan te bieden waarvan je weet dat hij deze tof vindt. Het is  belangrijk om cliënten op zo’n moment iets te gunnen. Het is best mogelijkheid  dat je als begeleider spontaan, door de emotionele geladenheid van de situatie, het tegenovergestelde (straffen, iets afnemen, ontzeggen, …) zou willen doen. Dit leidt dan echter niet tot herstel.

· Gebruik maken van de basisplaats van de cliënt. Een plaats waar iemand zich goed voelt en van waaruit hij terug activiteiten kan aanvatten. 

· Ruimte laten voor de eigen wijze van zijn van de cliënt. Binnen emotioneel herstel moet men weten via welk kanaal de cliënt emotionele ondersteuning ervaart op goede momenten. 

Het heeft weinig zin cliënten te laten beloven dat het voorval zich niet meer zal herhalen of dat je er zelf van uit gaat dat je een dergelijk incident zal kunnen vermijden in de toekomst. 

Het willen voorkomen van probleemgedrag kan een probleem op zich worden omdat de begeleidingssituatie meer en meer gespannen en besmet wordt. Vermijdingsgedrag door begeleiding voelen cliënten zeer sterk aan. 

Bovendien is het de vraag of het voor een cliënt het beste is dat dit probleemgedrag niet meer voorkomt. Omgaan met probleemgedrag is en blijft immers een leerproces. Het is voor de cliënt een kans om emotioneel te groeien, het zelfvertrouwen te versterken en te ervaren dat hij ook op moeilijke momenten invloed kan uitoefenen. Ook de relatie tussen begeleider en cliënt kan hier wel bij varen en groeien.

De begeleider is de verantwoordelijke in het initiatief tot herstel en dient aandacht te hebben voor alle aspecten van een breuk. Het aandacht hebben voor het herstel van de handelingsbreuk zal er mee voor zorgen dat ook de relatie kan hersteld worden en de situatie waarin het conflict gebeurde niet meer (of iets minder) besmet is.

Aandacht voor medebewoners

Wanneer er zich in de leefgroep een conflict voordoet, zorgt dit (on)bewust ook voor spanning bij de cliënten die getuigen zijn van de situatie. Ze worden geconfronteerd met agressie, de opvoedster kan tijdelijk enkel aandacht hebben voor die ene cliënt, het leven van alle dag of de vaste structuur wordt even onderbroken, … . 

Ook voor hen bestaat de kans dat het spanningsniveau stijgt wanneer men terug in de situatie komt en zodoende de situatie dus ook voor hen een besmet karakter krijgt.

In eerste instantie garanderen we veiligheid naar medebewoners. In tweede instantie is het belangrijk dat we attent zijn voor de signalen van ‘getuigen’. Wanneer zij aangeven het moeilijk te hebben met hetgeen gebeurde, hebben we ook voor hen aandacht en bieden we nabijheid zodat er herstel van veiligheid en relatie kan plaatsvinden en het conflict kan worden afgerond. 

Ook hier is het de begeleider die verantwoordelijk is in het nemen van initiatief tot herstel.

II. Omschrijving van de procedure: crisisontwikkelingsmodel van het agressiebeleid

Deze procedure situeert zich binnen de procedure ‘Preventie van misbruik en geweld’.
Binnen ‘Preventie van misbruik en geweld’ wordt volgende opsplitsing gemaakt:

Deel 1: Agressiebeleid

Deel 2: Relatievorming en seksualiteit

In deze procedure wordt het crisisontwikkelingsmodel van het agressiebeleid beschreven.

1. Toepassingsgebied

•


2. Verklaring begrippen en afkortingen
PTV: persoons – en teamgerichte veiligheidstechnieken

3. Gerelateerde formulieren, werkinstructies, praktische documenten, …

	Beschrijving document

	


4. Registraties en gegevensdocumenten
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III. Procesgegevens omtrent het omgaan met dit document

Dit document is getoetst en goedgekeurd op 14 mei 2018, door het directieteam.
Dit document en zijn bijlagen worden geïnformeerd via het kwaliteitshandboek op het portaal.

Naast de exemplaren voor het kwaliteitshandboek, worden verder geen andere kopieën van deze procedure en zijn bijlagen voorzien. De twee voorgaande exemplaren van dit document worden telkens gearchiveerd door de kwaliteitscoördinator.
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