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De rol van de context bij agressief gedrag 
van mensen met een lichte verstandelijke 
beperking

M.	KNOTTER,	A.	WILLEMS,	X.	MOONEN

	 ACHTERGROND	 In	de	psychiatrie	zijn	er	nog	té	weinig	aandacht	voor	en	kennis	over	lichte	verstandelijke	beperking	
(lvb).	Agressieproblemen	komen	regelmatig	voor	bij	patiënten	met	een	lvb	die	in	de	ggz	behandeld	
worden	en/of	opgenomen	zijn.

	 DOEL	 Verhelderen	van	achtergronden	van	agressieproblemen	en	adviezen	voor	voorkómen	ervan.

	 METHODE	 Bespreken	literatuur	en	praktijkervaring.

	 RESULTATEN	 Agressieproblemen	worden	niet	alleen	veroorzaakt	door	factoren	die	te	maken	hebben	met	de	lvb	
of	met	psychische	stoornissen,	maar	ook	door	factoren	in	de	therapeutische	context	van	de	patiënt.	
Dit	betreft	bijvoorbeeld	de	bejegeningsstijl	van	de	begeleider	en	diens	persoonlijke	kenmerken,	het	
behandelklimaat,	en	het	werk-	en	organisatieklimaat.

	 CONCLUSIE	 De	behandeling	van	opgenomen	agressieve	patiënten	met	een	lvb	kan	effectiever	worden	als	gericht	
aandacht	wordt	besteed	aan	het	herkennen	van	de	lvb	en	aan	de	kwaliteit	van	de	pedagogische	
bejegening	door	de	begeleiders,	aan	het	vormgeven	van	een	open	leefklimaat	en	door	te	investeren	in	
een	goed	werkklimaat.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 61(2019)11, 814-818

	 TREFWOORDEN	 agressie,	bejegening,	context,	lichte	verstandelijke	beperking

essay

voorwerp (Didden e.a. 2016). Dikwijls wordt onderscheid 
gemaakt tussen verbale agressie, fysieke agressie jegens 
personen en agressief gedrag gericht op voorwerpen. Bij 
mensen met een lvb komt verbale agressie het meest voor. 
Tevens blijkt uit onderzoek dat een relatief kleine groep 
mensen met een lvb kan zorgen voor het merendeel van de 
agressiemeldingen in een organisatie (Tenneij & Koot 
2008; Van den Bogaard e.a. 2018). Zij lopen hierdoor een 
groter risico op overplaatsing en hierdoor op veel wisse-
lende hulpverleners, wat het opbouwen van een veilige 
behandelrelatie bemoeilijkt. Vanwege de agressieproble-
men kan er sprake zijn van een restrictieve behandelom-
geving, waardoor deze mensen met een lvb minder eigen 
regie hebben en minder kansen krijgen op herstel (Phillips 
& Rose 2010; Heyveart e.a. 2012).

artikel

Recent onderzoek laat zien dat meer dan 40% van de 
pa tiënten die in behandeling zijn op een acute-opnameaf-
deling van een Nederlandse psychiatrische instelling na 
screening positief scoort op het vermoeden van de aanwe-
zigheid van een lichte verstandelijke beperking (lvb) of ten 
minste op het moment van de screening op dat niveau 
functioneert
(Nieuwenhuis e.a. 2017), terwijl het niet herkennen van de 
lvb negatieve gevolgen kan hebben voor het behandelre-
sultaat (Nieuwenhuis e.a. 2019).
Hoewel prevalentiecijfers in verschillende internationale 
onderzoeken wisselend zijn, wijst onderzoek uit dat agres-
sief gedrag vaak voorkomt bij mensen met een lvb (Crocker 
e.a. 2006). Agressie kan gedefinieerd worden als gedrag dat 
(potentieel) schade veroorzaakt bij een persoon of aan een 
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In een recente systematische review over non-farmacolo-
gische en farmacologische interventies voor agressief 
gedrag van mensen met een (l)vb wijzen Wolkorte e.a. (ter 
perse) op de groeiende consensus dat agressief gedrag niet 
alleen veroorzaakt wordt door factoren die samenhangen 
met de (l)vb, of met psychische stoornissen, maar ook door 
factoren in de context, en dat de behandeling zich dus ook 
moet richten op deze contextfactoren.
Mensen met een lvb zelf leggen vaak de oorzaken van hun 
probleemgedrag (waaronder agressie) bij zowel interper-
soonlijke factoren, zoals hun interactie met begeleiders (of 
verpleegkundigen) en met anderen die zijn opgenomen, 
als bij contextfactoren, zoals de onrust, de atmosfeer en de 
geslotenheid van de therapeutische omgeving (Van den 
Bogaard e.a. 2019). Dit sluit aan op onderzoek dat laat zien 
dat agressieve incidenten van mensen met een lvb veel 
vaker kunnen worden gerelateerd aan contextfactoren 
dan aan biologische factoren (Embregts e.a. 2009; Van den 
Bogaard e.a. 2018).
In deze bijdrage bespreken wij deze contextfactoren door 
specifiek in te gaan op de pedagogische bejegening, het 
leef- en behandelklimaat en het werk- en organisatiekli-
maat (zie FIGUUR	1).

De rol van de begeleider
Vanuit het oogpunt van behandeling is het belangrijk dat 
de onderliggende oorzaken voor het agressieve gedrag van 
een patiënt met een lvb goed worden geduid (Didden e.a. 
2016). Onderzoek laat zien dat een begeleider, zoals een 
verpleegkundige, en de patiënt met een lvb en agressief 
gedrag elkaar beïnvloeden, waarbij het minder gaat om 
wát beiden doen, maar vooral om hoé beiden met elkaar 
omgaan (Willems 2016). Er ontstaan duidelijke, unieke 
interactiepatronen tussen beiden, waarin de een vriende-
lijker gaat reageren als de ander vriendelijk is, en er meer 
conflicten ontstaan als beiden zich dominant opstellen 
(Willems e.a. 2018).
In dit onderzoek blijkt verder dat het lijkt of het vooral de 
patiënt met een lvb is die de toon zet als het erom gaat een 
vriendelijke of een negatieve interactie aan te gaan, maar 
dat het op de langere termijn vooral de begeleider is die 
hierin de regie blijkt te nemen. Dat betekent dat een res-
ponsieve, maar vooral vriendelijke bejegening door de 
begeleider op de langere duur kan bijdragen aan minder 
agressie door de patiënt met een lvb.
De wijze van bejegening door de begeleider wordt echter 
niet alleen bepaald door de interactie met de patiënt met 
een lvb en diens gedrag, zo blijkt uit onderzoek, maar ook 
door factoren in de begeleider zelf. Vooral de omgang met 
emoties heeft invloed op de wijze van bejegening. Als een 
begeleider zich angstig, machteloos, gespannen of boos 
voelt, is de kans groot dat hij of zij een meer dominante 
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wijze van bejegening hanteert. Zeker agressie kan een 
bedreiging vormen voor iemands persoonlijke integriteit 
en kan leiden tot dit soort gevoelens (Tenneij & Koot 2008). 
De attitude van een begeleider ten opzichte van agressie de 
patiënt met een lvb kan vervolgens afwijzend worden, 
waardoor begeleiders meer geneigd zijn om middelen of 
maatregelen zoals fixatie en afzondering toe te passen 
(Knotter e.a. 2013; 2016).
Fixatie wordt door mensen met een lvb juist als een uitlok-
ker van agressie gezien (Van den Bogaard e.a. 2019), waar-
door er een vicieuze cirkel van agressie kan ontstaan. Er 
zijn echter ook begeleiders die een responsieve attitude ten 
opzichte van agressie hebben. Zij beschouwen agressie als 
een vorm van communicatie of zelfbescherming. Dit 
betekent dat zij hierdoor beter in staat zijn op zoek te gaan 
naar de mogelijke achterliggende redenen die ten grond-
slag liggen aan het agressieve gedrag en hierop responsief 
te reageren.
Onderzoek van Willems e.a. (2014) laat zien dat daarnaast 
de mate van zelfverzekerdheid, het kunnen reflecteren op 
het eigen gedrag en de copingstijl van de begeleider een 
belangrijke rol spelen bij diens omgang met agressie. 
Begeleiders moeten de wijze van interactie met een patiënt 
met een lvb kunnen analyseren en de bijbehorende inter-
actieprincipes vanuit het model van Leary kunnen toepas-
sen. Daarnaast moeten begeleiders ook technieken op het 
gebied van de eigen emotieregulatie toe kunnen passen en 
eigen karaktersterktes ontdekken en die inzetten in 
(potentieel) agressieve situaties. Tot slot blijkt ook het 
vinden van afleiding en steun bij collega’s belangrijk.

De invloed van het leefklimaat
Nieuwenhuis e.a. (2017) laten zien dat psychiatrische 
patiënten met een lvb een grotere kans lopen om gesepa-
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reerd te worden, wat niet bijdraagt aan het behalen van 
positieve behandelresultaten. Onderzoek in de residenti-
ele zorg laat zien dat de kwaliteit van het leefklimaat in een 
woon- of behandelcontext van invloed is op het gedrag van 
hen die daar opgenomen zijn (Van der Helm e.a. 2011; 
Robinson e.a. 2018).
Van der Helm e.a. (2011) maken hierbij onderscheid tussen 
een gesloten en een open leefklimaat. In een gesloten 
leefklimaat is er sprake is van een grimmige sfeer, van 
wantrouwen, veel regels en is er weinig wederzijds respect. 
In een open leefklimaat is er sprake van structuur, heerst 
er een ondersteunende en veilige sfeer en is er respectvol 
contact, met mogelijkheden voor groei en ontwikkeling. 
Een open leefklimaat kan bijdragen aan een hogere behan-
delmotivatie, een positief behandelresultaat, een hogere 
interne locus of control en meer emotionele stabiliteit (zie 
o.a. Souverein e.a. 2013).
Bij volwassen psychiatrische patiënten (zonder lvb) in een 
gesloten en/of forensische setting blijkt dat een open leef-
klimaat samenhangt met minder agressieve incidenten 
(Ros e.a. 2013). Met name de steun die wordt geboden door 
de begeleiders aan de patiënten blijkt een belangrijke 
voorspeller te zijn voor het verminderen van agressieve 
incidenten. Ook binnen de behandeling voor mensen met 
een lvb en psychiatrische of gedragsproblemen in een 
gesloten (forensische) setting wordt onderzoek gedaan 
naar het beïnvloeden van het leefklimaat (Neijmeier e.a. 
2018). We verwachten dat het verbeteren van de kwaliteit 
van het leefklimaat een substantiële bijdrage levert aan  
de vermindering van agressieproblemen bij mensen met 
een lvb.

De invloed van het werkklimaat
Onderzoek laat zien dat het werk- en teamklimaat invloed 
heeft op de bejegening door en het gedrag van een begelei-

der (Knotter e.a. 2013; Willems e.a. 2014). Zo is een afwij-
zende houding van het totale team tegenover agressie een 
krachtige voorspeller voor het inzetten van vrijheidsbe-
perkende middelen of andere gedragsbeperkende maatre-
gelen.
De houding van begeleiders tegenover agressie kan wor-
den beïnvloed door samen te werken met een gedrags-
wetenschapper of psychiater (Knotter e.a. 2016). Als de 
teamleden hierdoor meer kennis verwerven over de speci-
fieke aspecten van iemands lvb, de interactie daarvan met 
diens psychische problematiek en de wijze waarop iemand 
met een lvb zijn of haar emoties reguleert, kan dit leiden 
tot een meer responsieve houding van de begeleider ten 
opzichte van agressie.
Ook coaching (door een teamleider) betreffende de eigen 
emoties en opvattingen en het hebben van een zelfverze-
kerde houding kan leiden tot een meer responsief gedrag 
van de individuele begeleider en het hele team tegenover 
agressie. Uit een meta-analyse (Knotter e.a. 2018) blijkt 
echter dat trainingen geven aan begeleiders over de 
omgang met probleemgedrag, waaronder agressie, van 
personen met een lvb, nog weinig effect hebben op het 
direct verminderen van die agressie.
Een mogelijke verklaring hiervoor is dat er nog te weinig 
trainingen zijn die zich richten op de attitudes en het 
functioneren van het team. In die trainingen moet er, met 
adequate didactische technieken en met oog voor de ver-
schillen in leervoorkeuren van teamleden, aandacht zijn 
voor gefaseerde gedragsverandering, voor de wijze van 
feedback geven, en ruimte voor alternatieve verklaringen 
wat betreft de agressieve gebeurtenissen (Willems 2016).
Knotter (2019) laat zien dat ook de steun aan medewerkers 
van het management en de directie onontbeerlijk is voor 
effectieve omgang met agressie van personen met een lvb. 
Er is behoefte aan een werkklimaat waarbij een organisatie 

FIGUUR	1	 Factoren in het begrijpen van agressie bij mensen met een LVB

Cliënt met LVB

Agressie
Psychische stoornis

Organisatie

TEAM- EN WERKKLIMAAT

BEGELEIDER

Emoties
Attitude

Zelfverzekerdheid
Zelfreflectie/-inzicht

Copingstijl

BEJEGENING

Interpersoonlijk 
gedrag

LEEFKLIMAAT
Open/gesloten, andere cliënten
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faciliteert en waarbij sprake is van een nauwe samenwer-
king met andere deskundigen, van voortdurende deskun-
digheidsbevordering, van in- en supervisie en van training 
en coaching-on-the-job (Willems 2016; Knotter 2019).

Conclusie
Het signaleren van een lvb in de psychiatrie en de effectieve 
omgang daarmee zijn heel belangrijk om goede behandel-
resultaten te kunnen boeken (Nieuwenhuis e.a. 2019). Om 
agressief gedrag van patiënten met een lvb beter te kunnen 
begrijpen en te kunnen behandelen is oog voor de kwaliteit 
van de pedagogische bejegening door begeleiders in inter-
actie met patiënten met een lvb onmisbaar. Hierbij dient 
dan ook ruimte te zijn voor de emoties, attitude en zelfver-
zekerdheid van die begeleiders. Bij residentiële behande-

ling zal dit kunnen bijdragen aan een open leefklimaat 
voor patiënten met een lvb en agressief gedrag.
Het is belangrijk om in de behandeling van agressie ook de 
perceptie van de patiënten met lvb zelf te betrekken, of hen 
actief onderzoek te laten doen naar hun eigen situatie 
(Tavecchio e.a. 2019).
De psychiatrie wordt op dit moment geconfronteerd met 
veel personeelsverloop en met discontinuïteit in teams. 
Dit versterkt de noodzaak van voldoende aandacht voor 
het werk- en teamklimaat. Vooral de ondersteuning die 
begeleiders krijgen wat betreft kennisoverdracht en bij 
hun proces van (team)leren en teamvorming zijn hierbij 
belangrijke aandachtspunten die nu nog vaak over het 
hoofd worden gezien.
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SUMMARY

The role of the context in dealing with aggression of  

psychiatric patients with mild intellectual disabilities

M.	KNOTTER,	A.	WILLEMS,	X.	MOONEN

	 BACKGROUND	 Mild	intellectual	disabilities	(mid)	are	underdiagnosed	in	psychiatric	institutions.	Aggression	is	a	
problem	in	patients	with	mid	admitted	in	psychiatric	institutions.

	 AIM	 To	clarify	the	background	of	aggression	problems	and	to	give	advice	on	how	to	prevent	them.

	 METHOD	 Discussion	of	the	literature	and	practical	experience.

	 RESULTS	 Agression	problems	are	not	only	a	correlate	of	the	mid	but	are	interrelated	with	the	interpersonal	
style	and	personal	characteristics	of	the	staff	involved	in	the	treatment	process,	the	living	group	
climate,	the	working	climate	and	the	characteristics	of	the	organization.

	 CONCLUSION	 By	taking	in	account	all	these	features	the	treatment	of	aggression	and	diminishing	of	aggressive	
incidents	of	patients	with	mid	admitted	in	psychiatric	institutions	can	be	dealt	with	in	a	more	
effective	way.
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