n de training staat de verpleegkun-
dige centraal. Een andere invals-

HMathildeBos I hoek dus, want veel verpleegkundi-

gen hebben de neiging om het over de
patiént te hebben wanneer het gaat
over omgaan met ongewenst gedrag.
Ze verdiepen zich bijvoorbeeld in de
achtergrond van het gedrag ‘waarom
doet de patiént zo?’.

In de weerbaarheidstraining gaat het
over de verpleegkundige zelf. Als er
sprake is van agressie dan voel je dat als
persoon, als mens. Wanneer je als per-
soon niet weerbaar bent, dan ben je dat
als verpleegkundige ook niet. Door
weerbaar te zijn, kun je je professiona-
liteit bewaken, ook in moeilijke situ-
aties. Marieke Zondag, (18 jaar, eerste-
jaars hbo-v): “Je leert in de weerbaar-
heidstraining om situaties minder op je
eigen persoon te betrekken. Dat hoort
bij het professioneel handelen.” Veel
verpleegkundigen voelen zich schul-

gen krijgen er meer mee te maken dan mensen uit andere beroepsgroepen.
Instellingen en opleidingen raken er dan ook steeds meer van overtuigd dat
ze verpleegkundigen moeten trainen in het omgaan met ongewenst, agres-
sief gedrag. De Hogeschool van Utrecht bied haar studenten een weerbaar-

heidstraining aan. Wat leren de verpleegkundigen-in-opleiding daar?

dig wanneer een patiént hen lastig valt.
De training helpt ze om het onge-
wenste gedrag niet op zichzelf te
betrekken, maar het te zien als een pro-
bleem dat je professioneel kunt aan-
pakken.

Mentale weerbaarheid

In de lessen worden de deelnemers
bewust gemaakt van hun gevoel, hun
intuitie. Verpleegkundigen die lastig
worden gevallen door patiénten, kun-
nen geneigd zijn hun eigen gevoel te
negeren en ‘de knop om te zetten’, Ze
verzorgen de patiént vervolgens op de
automatische piloot en negeren het
ongewenste gedrag. Maar negeren kost
erg veel energie en er ontstaat boven-
dien een onduidelijke situatie. De
patiént krijgt niet te horen dat het
gedrag ongewenst is en gaat waar-
schijnlijk gewoon door met dit gedrag.
Situaties kunnen zo voortduren tot de

Spierpijn en P'!ezi_e_r

In de weerbaarheidstraining doe je gezamenlijk
veel dingen die eng zijn: vechten, schreeuwen, rol-
lenspelen en het doorslaan van een plankje, dat
geeft een band. Het kan veel voordelen hebben
om bestaande teams te trainen: verpleegkundigen
leren om met agressie om te gaan én er ontstaat
een hechter team. Daarbij maken teamleden in
zo'n training afspraken met elkaar zodat ze weten

wat ze van elkaar kunnen verwachten als zich een
incident voordoet. Elke verpleegkundige kent wel
de situatie dat hij of zij een collega te hulp wil
schieten maar niet weet of dat wel zo gewenst is.
Je kunt je daar heel onbeholpen in voelen. Een
weerbaarheidstraining is eigenlijk voor elke (toe-
komstig) verpleegkundige noodzakelijk en daarbij
ook nog eens léuk, er wordt veel gelachen.
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gewenst

Verbale of fysieke agressie, seksuele intimidatie, racisme... verpleegkundi-

patiént met ontslag is of totdat het
onnodig escaleert. Het kan bijvoor-
beeld tot een aanranding komen omdat
van eerdere handtastelijkheden niets is
gezegd. Of een verpleegkundige schiet
ontzettend uit haar slof om de zoveelste
flauwe opmerking terwijl ze al die voor-
gaande keren niets heeft aangegeven.

Verpleegkundigen leren in de training
allereerst om hun gevoel serieus te
nemen. Pas als je weet wat voor jou
ongewenst is, kun je een grens aange-
ven. Je gevoel is daarbij het belangrijk-
ste instrument. Wanneer je merkt dat je
iets niet wilt en dit ook serieus neemt,
dan kun je het aanpakken. Hoe doe je
dat? In de training wordt een vierstap-
penmodel aangereikt voor het aange-
ven van grenzen. Daarnaast krijgen de
deelnemers een lijst met aandachts-
punten voor non-verbaal gedrag (zie
kader). Wanneer je met een verlegen
glimlachje mompelt dat je iets niet leuk
vindt, komt de boodschap niet goed

‘Donder toch op
met je kankerpillen’

over. De ander moet aan je zien dat het
menens is.

Marcella Kemp, (19 jaar, eerstejaars
hbo-v): “Hetbelangrijkste dat ik geleerd
heb, is om op mijn gevoel te vertrou-
wen. Dat het oké is om ‘nee’ te zeggen,
mijn grens aan te geven en daar conse-
quenties aan te verbinden ‘tot hier en
niet verder, anders...’. Door een scena-
rio klaar te hebben, voel je je veilig.”
Caroline van Dijk (19 jaar, eerstejaars
hbo-v): “Ik heb door de training meer
zelfvertrouwen gekregen. Ik heb
geleerd om sneller een weerwoord te
hebben en niet over me heen te laten
lopen. Voor mij is dat niet makkelijk
want ik heb last van faalangst.”

In de training wordt gekeken hoe je




situaties kunt inschatten op gevaar, er
wordt stil gestaan bij mythesrond (sek-
‘sueel) geweld. Mensen blijken bijvoor-
beeld wooral gevaar te verwachten van
vieemden buitenshuis terwijl beken-
' den binnenshuis veel en veel vaker een
grens overgaan. Omdat je het van

bekenden niet verwacht, kan het lastig -

zijn om de eerste signalen te herken-
nen en een halt toe te roepen. Patién-
ten zijn op professionele basis beken-
den van je, en je bent op bekend ter-
rein. Dan verwacht je niet dat je lastig
gevallen kuntworden. Des te belangrij-
keris hetom je gevoel serieus te nemen.

Fysieke technieken en expressie

In het onderdeel fysieke technieken
leren de deelnemers onder meer om ste-
vig te staan en een vechthouding aan te

nemen. Ze worden vertrouwd gemaakt
methet gebruik van bevrijdingstechnie-
ken en verschillende lichaamswapens.
Ook het ontwijken en afweren van klap-
pen komt aan bod.

Verpleegkundigen zullen er niet snel toe
overgaan om hun patiénten te schop-
pen en te slaan. Toch helpt het wanneer
je weet dat je het kunt; je loopt anders
rond en maakt makkelijker contact met
een agressieve patiént. Omdat je weet
wat je kunt doen als het escaleert, zal de
situatie minder snel uit de hand lopen.
Marcella: “Ik zal alleen geweld gebrui-
ken als dat echt nodig is. De training
heeft me geholpen om grenzen aan te
geven en toch respectvol, empathisch
en menslievend te zijn.”

Tijdens de training wordt gekeken naar
houding en stemgebruik. Hoe geef je
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Verpleegkugﬁ, i
(Nguws

Vechten,
schreeuwen,
rollenspelien en een
plankje doormidden
slaan... het komt

grenzen aan? Lichaamshouding en uit-
straling zijn van cruciaal belang wan-
neer je je weerbaar opstelt.

Caroline: “Ook in situaties waar je vrij-
heid beperkt is, kun je nog best veel, ik
ben niet zo weerloos als ik dacht. Ik heb
geleerd om een krachtige houding aan
te nemen en mijn stem op een goede
manier te gebruiken. Rustig blijven en
niet in paniek raken, ontspannen.”
Marieke: “Ik vind het fijn dat ik weet

allemaal aan bod in
de weerbaarheids-
training.

Vier stappen

Met het vierstappenmodel kun je je grenzen éangeven:

= Zeg duidelijk wat je niet wilt, de 'iklboodschap'.

= Herhaal dat je het niet wilt (eventueel meerdere keren).
| m Waarschuw de ander ‘Als je nu niet ophoudt dan...".
| m Doe waarvoor je gewaarschuwd hebt.




Docente Tosca
Hummeling geeft
instructies.

hoe ik in bepaalde situaties kan reage-
ren. Je hebt echt iets achter de hand.
Voor mij was de combinatie van men-
tale en fysieke weerbaarheid heel
goed.” Marcella: “Ik heb geleerd wat de
invloed is van houding, mimiek en

‘Hier werken buitenlanders.
Ze zaten zeker flink omhoog’

stemgebruik. Jezelf groot maken, dui-
delijk en rustig spreken, dat maakt veel
uit. Ik heb ook gemerkt dat ik veel meer
kan dan ik dacht.”

Bij een weerbaarheidstraining sta je
zelf centraal, je komt je eigen grenzen
tegen. Situaties die je voorheen mis-
schien negeerde of vermeed, bijvoor-
beeld kleinerende opmerkingen of
patiénten die te dichtbij komen staan,
worden in de training oefenmateriaal.

Dat kan veel oproepen.

Caroline: “Je moet jezelf van een per-
soonlijke kant laten zien, dat vind ik
moeilijk. En mijn verleden kwam
omhoog omdat je zo met jezelf bezig
bent. Ik heb er als persoon veel aan
gehad ook al zag ik er tegenop.”

Hulp vragen en geven

Persoonlijke weerbaarheid is nodig bij
het hanteren van ongewenst gedrag.
Maar in sommige gevallen is weerbaar-

heid niet genoeg, dan heb je hulp
nodig. Hulp vragen is een vak apart,
hulp geven trouwens ook.

Als een patiént doorgaat met het onge-
wenste gedrag wanneer jij hebt gezegd
dat het moet stoppen, dan kun je de
hulp van een collega inroepen. Zeg
concreet wat er aan de hand is, meld
wat het met je doet en vertel wat je van
de ander wilt. Wil je alleen je verhaal
kwijt of wil je de patiént overdragen?
Wellicht wil je dat de ander in de buurt

Non-verbaal gedrag bij aénspreken

Doen:

m Ga stevig staan of zitten.
m Maak jezelf grﬁot.-

m Trek een strak gezicht.

m Praat duidelijk hoorbaar.
m Kijk de ander aan.

Niet doen:

= (Glim)lachen.

m Jezelf verdedigen.

m Jezelf verontschuldigen. :
s Met een hoog stemmetje praten.
= Discussiéren. : :

s Een ‘jij-boodschap’ geven.
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Leren hoe je jezelf
kunt verdedigen

is als je de patiént verzorgt of dat de
ander de patiént aanspreekt? Een hel-
per kan de neiging hebben om een
oplossing te bedenken voor jou maar
dat is vaak niet wat je zelfin gedachten
had.

Hulp géven is ook een kunst. Wanneer
iemand jou om hulp vraagt, luister dan
goed, twijfel nietaan het verhaal, leg de
schuld vooral nooit bij de ander en
vraag wat je voor de ander kunt doen.

Verantwoordelijkheid

van de instelling

De deelnemers aan de training leren
wat hun eigen verantwoordelijkheid is
en welke verantwoordelijkheden bij de
instelling liggen. Want de instelling is
volgens de Arbo-wet verplicht om haar
werknemers te beschermen tegen
ongewenst gedrag. Je hebt dus recht op
een veilige werkomgeving. Seksuele
intimidatie en andere vormen van

agressie zijn nooit helemaal te voorko-
men. Maar het is wel aan te pakken.
Zorg dat het hanteren van lastig gedrag

als het aanpakken van roken in bed.
Een verpleegkundige die wordt lastig
gevallen, wil over het algemeen niet

‘Je gaat nt mijn vader helpen, anders maak
ik er een zaak van’

niet iets wordt van jou persoonlijk,
maar van het hele team. Als het je over-
komt, heb je recht op onvoorwaarde-
lijke steun van collega’s en van je lei-
dinggevende. Wanneer zij daarin
tekortschieten, kun je naar de vertrou-
wenspersoon gaan. Laat je in elk geval
niet afschrikken wanneer iemand ‘niet
thuis’ geeft en zorg dat je de hulp en
ondersteuning krijgt die je nodig hebt.
Zoek binnen en eventueel buiten de
instelling om steun.

Het aanpakken van agressie en intimi-
datie zou net zo normaal moeten zijn
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dat het verhaal het hele ziekenhuis
doorgaat. Wanneer er een open klimaat
heerst, zal dat ook niet gebeuren. Dan
vindt iedereen het doodgewoon dat er
zonu en dan iets gebeurt én dat dit ade-
quaat wordt aangepakt.

De weerbaarheidstraining is ontwikkeld door de
Hogeschool Utrecht en bedoeld voor Ieerlingen.
Op ditmoment wordt gekeken of er ook mogelijk-
heden zijn om de training aan te bieden aan
andere mensen of instellingen. Neem voor meer
informatie contact op met Mathilde Bos:
M.Bos@fg.hvinl.




