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Definitie probleemgedrag

Probleemgedrag is alle gedrag dat gepaard gaat
met lijdensdruk of gevaar voor de patiént of

voor mensen 1n zijn of haar omgeving.
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Aanpak probleemgedrag

Methodische aanpak:
* Signaleren, observeren, rapporteren
* Probleemanalyse

* Doeclen op stellen (meetbaar/haalbaar)

 [Interventies bedenken en inzetten

* Evaluatie
Bij voorkeur multidisciplinatir.
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Probleemanalyse

* Welke gedrag 1s het probleem?
* Wat is de ernst van het probleemgedrag?

* Welke oorzaken/factoren zijn van invloed?
Biologisch

Psychisch

Sociaal

Omgeving

Middelen/Medicatie gebruik

YV VV V V

* Voor wie 1s het gedrag een probleem?
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Behandeling

« Afhankeljjk van het probleem en de oorzaken/factoren die
van 1nvloed zijn.

 Niet-medicamenteuze interventies/
e Medicamenteuze interventies

* B1j meerdere factoren bij ernstig gevaar 1s brede aanpak
soms nodig.

 Interventies gericht op individuele pati€nt of op naasten in
Z1jn omgeving.
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Signaleringsplan
HET CRISISONTWIKKELINGSMODEL  Trifler

AGRESSIE KOMT ZELDEN VIT HET NIETS.... J

ESCALATIE, AGRESSIE

HOGE SPANNING, BEDREIGING ‘”&
GRENSOVERSCHRIJDING @& S48

J
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Signaleringsplan

Een signaleringsplan bestaat uit 2 delen:

* Beschrijving vroege voortekenen in afzonderlijke fasen: gedrag
of uitingen van de patiént

* Beschrijving wat patiént, naasten, professionals het beste
kunnen doen b1y dreigende crisis in de afzonderlijjke fasen die
aan een crisis voorafgaan: interventies.
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Signaleringsplan

* Methode en hulpmiddel

* Doel: optreden van psychische crisis/ probleemgedrag in
toekomst voorkomen

* Individueel plan, geen standaard

e Gezamenlijk opstellen met patiént, naasten en
behandelaren/verzorging
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Signaleringsplan

* Regelmatig evalueren en bijstellen

* Voordelen: uniform werken, preventie probleemgedrag, houvast
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Gedrag van Acd

nterventes bepeleding

Het gaat poed met my

o Adi voeRt 2ich poed als hy met 20 favoriete bedigheid bedig i,
rameljk eenvoudge puilels en bovewerkes

® My vindt het fgn als e hem 2pn pang laat paan

o Adl vindt het fyn ols de wereld voor hem overscMeljh en
herkenbaar Digft My DAt don rustige en 00Nt Intiatieven in de
dagelijise bergheden

Adl complimentyes peven
Postie! bevestgen
Helpen by dagstructuur
Ruumte peven

et paat niet 20 poed
met my

o Als Adiliets et war Nj overpevoelg voor i, 200 Depaaide
eurstoffen conserverngumddeien en pddtieven Mer wordt Adl
ergdruk van en paat obsessef cetpedrag vertonen My paat dan van
slles eten

©  AdU trekt 5ch terug en er is slecM contact met hem te maken

Zorgen dat A 20 min mogelijt in contact
kot met de voedingustofen wawr My
overgevoeigvoor i

2orgen dat Add peen obsesse! eetgedrag
ka0 vertonen door etenswaren by hem
vndan te houden

Adl corrigeren in pyn pedeag

Contact met hem maken

Met gaat gecht met
~

©  Als e te weing Sructuur wordt peboden vervalt My in een v 10
Duten ) paat dan plien, hullen, bepnt by schael/ of snderente
biten of onzindelgh pedrag te vertonen (smeren met ontiasting)

o Add word®, terwl By normadl heel rustig is, heel drvk

Adl haimeren

Adl sfronderen van pnderen
Structuur bueden
Afledrgbieden

Al perust stelien

Omgaan met probleemgedrag

10




Algemene interventies bij probleemgedrag

* Goed observeren: Let op verbale €n non-verbale signalen bij patiént

* Goed rapporteren: Niet alleen interpretaties maar vooral feiten. Wie, wat,
waar, wanneer?

« Kies een manier van communiceren die aansluit bij patiént en de situatie
« Let op je eigen aandeel in de communicatie! Wat zeg je en straal je uit?

* Negatief gedrag negeren of begrenzen, positief gedrag bekrachtigen en
belonen
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Algemene interventies bij probleemgedrag
e Vat gedrag niet persoonljjk op
* Wees eenduidig, team op 1 lijn
» Klankbord bij teamleden

* Als patiént gedrag niet kan veranderen, zal omgeving zich aan moeten
passen

 Wees creatief in bedenken van interventies, denk buiten normale kaders

» Betrek naasten van de patiént en geef psycho-educatie
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Interventies bij agitatie/agressie

« Houdt patiént regelmatig in de gaten om oplopende spanning te
signaleren

* Gesprekje om reden van boosheid te achterhalen
 Biedt afleiding met activiteiten

 Pati€ént naar andere omgeving brengen
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Interventies bij agitatie/agressie

« Omgeving aanpassen / processen aanpassen

« Werk veilig: positie t.o.v. patiént, evt. meerdere collega’s, waar mogelijk
alarmsysteem, meld waar je ben

« USB: Uitnodigen Stralen en Begeleiden
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Interventies bij claimgedrag

« Stem verwachtingen af
* Beloof niet wat je niet waar kan maken
 Biedt structuur (vast programma) en grenzen

« Verantwoordelijkheid van gedrag teruggeven

* (Ga geen welles/nietes discussie aan

« Herken tegenoverdracht en weerstand bij jezelf
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Interventies bij angst

« Benaderingswijze 1s afthankelijk van de ernst en reden van de angst
« Vast personeel

» Vaste structuur, dagprogramma
 Anticiperen op rituelen/gewoonten van patiént
« Activiteiten o.a. Muziek(therapie)

* Snoezelen, reminicentie (bij dementie)

e Aanpassing in omgeving, herkenbare voorwerpen
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Interventies bij apathie/sombere stemming

Vaste structuur, dagprogramma

Activeren

Aansluiten b1y wat patiént leuk vind

Regelmatig gesprekje

Verwachtingen afstemmen bij apathie
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Bronnen

 Richtlijn probleemgedrag bij dementie (Verenso)
« Handboek signaleringsplannen expertisecentrum de Borg
e Multidisciplinaire richtlijn persoonlijkheidsstoornissen 2008

« Zorgprogramma GRIP op probleemgedrag bij dementie,
Gerion/Amsterdam UMC

* Leerboek psychiatrie (dr. Hengeveld en dr. A.J.L.M van Balkom,
uitgeverij de tiydstroom, 2e herziene druk, 3e oplage 2012)

 Crisis ontwikkelingsmodel Trifier, www.trifier.nl
 Praktijkervaring
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