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Omgaan met 
(probleem)gedrag 
in het verpleeghuis 
Teams hebben dagelijks te maken met allerlei vormen van 

gedrag van cliënten. Een deel van het gedrag van cliënten 

draagt niet bij aan het welbevinden van cliënten, gedrag dat 

ook wel probleemgedrag of onbegrepen gedrag genoemd 

wordt. Een deel van het gedrag van cliënten draagt juist wel 

bij aan welbevinden, zogenaamd gewenst of helpend gedrag. 

In de literatuur en de dagelijkse praktijk gaat de aandacht vaak 
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■ Marion Klaver

Mediatieve therapie
In een intramurale ouderensetting wonen 

cliënten die regelmatig niet meer zelf kunnen 

profiteren van een psychotherapeutische behan-

deling door een complex van cognitieve, soma-

tische en gedragsmatige problematiek. Therapie 

voor het beïnvloeden van gedrag wordt daarom 

primair uit naar probleemgedrag: hoe analyseer en behandel 

je dit gedrag en wat kan het zorgteam doen of denken om dit 

gedrag in de juiste richting te beïnvloeden om het welbevinden 

van een cliënt te bevorderen (Verenso, 2018; Zwijsen et al., 

2014). Welbevinden betreft echter niet alleen het verminderen 

van probleemgedrag maar ook het versterken van de sterke 

kant van cliënten, zoals krachten, talenten en gewenst gedrag. 

Deze visie op welbevinden past bij de nieuwe ontwikkelingen 

die horen bij het begrip ‘positieve gezondheid’. Het is dus 

wenselijk om in de behandeling en omgang met cliënten breder 

te analyseren en interveniëren dan alleen de klachtenkant. 

Daarnaast is een probleemgerichte aanpak van probleemgedrag 

ingewikkeld en vooral een multidisciplinaire aangelegenheid. 

Dit maakt zorgteams in eerste instantie afhankelijk van de 

inzet en het meedenken van andere disciplines, wat gevolgen 

heeft voor de emancipatie en het versterken van zorgteams 

in de omgang met (probleem)gedrag. In dit artikel leggen 

we de aandacht op het verstevigen van zorgteams in het 

bevorderen van welbevinden van cliënten. Hiervoor wordt 

gebruik gemaakt van interventies uit de positieve psychologie 

en de oplossingsgerichte therapie die op een mediatieve manier 

worden ingezet. 

regelmatig mediatief ingezet. Mediatieve thera-

pie is therapie waarbij met belangrijke derden 

rond de cliënt wordt onderzocht en ingestoken 

op wat er anders gedaan kan worden naar de 

cliënt om gedrag in een positieve richting te 

beïnvloeden (Klaver, 2006). In een intramurale 

setting betreft de mediatieve partij meestal het 

zorgteam. De omgang en behandeling van 

probleemgedrag is grotendeels gestoeld op 
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de cognitieve gedragstherapie (CGT). Er wordt 

eerst een casusconceptualisatie gemaakt, een 

zogenaamde uitzoom- of probleemanalyse, op 

basis waarvan onderzocht wordt in hoeverre ge-

drag oorzakelijk verklaard kan worden. Als deze 

analyse geen aangrijpingspunten geeft voor het 

beïnvloeden van het gedrag dan wordt overge-

gaan tot een functie-analyse ook wel inzoom- of 

gedragsanalyse genoemd. In een functie-analyse 

wordt geëxploreerd wat de invloed van de om-

geving is op het ontstaan en voortbestaan van 

gedrag (Klaver, 2016). Het mediatief toepassen 

van CGT is een complex proces wat niet een-

voudig zelfstandig door zorgteams kan worden 

uitgevoerd. Daarnaast zit er kwetsbaarheid in het 

succesvol tot uitvoer brengen van interventies in 

een probleemgerichte behandeling. Het vraagt 

van zorgteams anders te denken en handelen 

en – in de reactie op probleemgedrag – ook om 

een eenduidige inzet, wat teams vaak als ‘op 

een lijn zitten’ etiketteren. Een niet eenduidige 

reactie heeft juist een mede in stand houden-

de werking op probleemgedrag wat ook wel 

‘intervalbeloning’ wordt genoemd. Om teams te 

verstevigen en emanciperen is er gekozen om te 

kijken naar aanvullende variabelen rond gedrag 

van cliënten waarin teams meer zelfstandig hun 

inzet kunnen doen, zonder dat dit per se om 

eenduidigheid vraagt en wat niet interfereert 

met een probleemgerichte aanpak van gedrag 

volgens de richtlijn. Deze variabelen zijn tevens 

een belangrijke aanvulling op het analyseren van 

probleemgedrag en het inzetten van de krach-

tenkant van cliënten. Het mes snijdt daarmee 

aan twee kanten. De aanvullende variabelen ten 

aanzien van probleemgedrag zijn: uitzonderin-

gen en veerkracht, en ten aanzien van de sterke 

kant van cliënten: krachten, talenten en gewenst 

gedrag. 

Probleemgedrag en uitzonderingen
Uitzonderingen zijn momenten dat een probleem 

er niet of minder is of de gewenste uitkomst er 

al een beetje is. Uitzonderingen komen uit de op-

lossingsgerichte therapie waarin de focus ligt op 

het exploreren van de gewenste toekomst en op 

dat wat cliënten al doen of denken wat bijdraagt 

aan het dichterbij brengen van de gewenste toe-

komst (Berg & De Jong, 1996; De Shazer, 1985). 

In een probleemgerichte mediatieve CGT-behan-

deling van probleemgedrag is er vooral aandacht 

voor de momenten waarin probleemgedrag juist 

optreedt en meer specifiek op de prikkels die het 

gedrag uitlokken om vervolgens deze prikkels zo-

veel mogelijk te minimaliseren of weg te nemen. 

In de analyse van uitzonderingen wordt de focus 

gelegd op de prikkels en omstandigheden waarin 

het gedrag er niet of minder is met als doel het 

vergroten of maximaliseren van deze prikkels of 

omstandigheden. Teams ervaren het onderzoe-

ken van uitzonderingen als prettig en helpend 

en verleggen hiermee de aandacht naar wat er 

wel goed gaat. Deze kijkrichting geeft niet alleen 

informatie die direct inzetbaar is om gedrag 

positief te beïnvloeden, het leidt ook tot een po-

sitievere kijk bij het zorgteam in de visie op cliënt 

en zijn gedrag en op de eigen vermogens een 

positief verschil te kunnen maken (‘cliënt doet 

het best goed’, ‘ik heb invloed op het gedrag in 

positieve zin’). 

Teams ervaren het onderzoeken van uitzonderingen 
als prettig en helpend en verleggen hiermee de 
aandacht naar wat er wel goed gaat
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Probleemgedrag en veerkracht 
Veerkracht is een variabele uit de positieve 

psychologie en wordt omschreven als het 

vermogen om onder of na moeilijke omstan-

digheden goed te kunnen functioneren en 

zelfs te groeien (Bannink, 2016). Omgang met 

probleemgedrag kan (negatieve) emoties en 

gedachten oproepen bij de omgeving. Zo kan 

de omgang met agressief gedrag boosheid of 

angst tot gevolg hebben en repetitief gedrag 

irritatie. Deze emoties maken het ingewikkeld 

om te kunnen doen wat nodig is naar de cliënt 

om probleemgedrag in een juiste richting te 

beïnvloeden. In een probleemgerichte media-

tieve CGT-behandeling wordt voor het positief 

beïnvloeden van gevoelens van zorgteamleden 

cognitieve therapie ingezet. Cognitieve therapie 

gaat uit van de idee dat de manier waarop je 

over een gebeurtenis denkt maakt hoe je je 

voelt en wat je doet. In cognitieve therapie wor-

den gedachten uitgedaagd tot meer helpende 

gedachten om zo het gevoel ten opzichte van 

probleemgedrag te verbeteren en hiermee ook 

de toegankelijkheid van een passende reactie 

te vergroten (Klaver, 2017a). Deze werkwijze 

vraagt om begeleiding van een psycholoog, 

doet een appel op het kunnen differentiëren 

tussen gedachten, gevoel en gedrag en vraagt 

van zorgteams om anders te leren denken. 

Veerkracht is een toegankelijkere manier om 

teams te verstevigen in de omgang met pro-

bleemgedrag en gaat niet alleen over helpende 

gedachten maar over alles wat bijdraagt om 

goed te blijven functioneren in de omgang met 

probleemgedrag. Bannink (2016) beschrijft de 

veerkracht van teams en hoe deze – in alge-

mene zin – versterkt kan worden. Hierbij staat 

vooral omgang, samenwerking en de kwaliteit 

van interacties centraal. Veerkracht gericht op 

de omgang met probleemgedrag gaat over vra-

gen als: ‘hoe houden jullie het vol?’, ‘wat heeft 

jullie tot nu toe geholpen ook al was het maar 

een klein beetje?’, ‘wat maakt dat het niet erger 

is?’, ‘hoe lukt dat jullie?’. Teams geven vaak 

hele verschillende antwoorden op wat helpt, 

waarvan een deel gerelateerd is aan hun eigen 

denken en handelen (“ik zet mijn gedachten op 

nul”) en een ander deel gerelateerd is aan hoe 

teamleden elkaar ondersteunen in de omgang 

met probleemgedrag (“we praten er met elkaar 

over”, “we geven elkaar positieve feedback op 

wat werkt”).  

De sterke kant van cliënten: 
krachten en talenten 
Krachten en talenten zijn het onderzoeksge-

bied van de positieve psychologie. Peterson 

en Seligman (2004) ontwikkelden een catego-

risatiesysteem voor het in kaart brengen van 

de krachtenkant van cliënten verdeeld over 

6 karaktersterktes en 24 deugden. Peterson 

(2006) ontwikkelde een vragenlijst, de VIA 

Character Strengths Survey om de persoonlijke 

volgorde op de verschillende karaktersterktes en 

deugden te objectiveren. De resultaten geven 

zicht op een top 5 van kenmerkende sterke 

kanten. Onderzoek laat zien dat het inzetten 

van deze sterktes bijdraagt aan welbevinden 

(Peterson, et al., 2005). De vragenlijst is alleen 

online beschikbaar op www.viacharacter.org en 

niet altijd meer toegankelijk voor cliënten met 

complexe beperkingen. Een andere manier om 

zicht te krijgen op de sterke kant van cliën-

ten is de talentenposter. De talentenposter is 

ontwikkeld in de verstandelijk gehandicapten-

zorg en maakt onderdeel uit van de methodiek 

Active Support, een begeleidingsmethodiek 

om de kwaliteit van bestaan van mensen met 

een verstandelijke beperking systematisch te 

verrijken (Geus, 2006). De poster heeft een 

aantal onafgemaakte zinnen zoals “is goed in 

…”, “wordt blij van …” wat helpt om talenten 

boven tafel te krijgen. Het invullen kan met 

cliënt, familie maar ook met medecliënten en 

verzorging gedaan worden waardoor vanuit ver-

schillende perspectieven talenten geëxploreerd 

worden. De poster kan op de kamer van een 

cliënt gehangen worden waardoor het tevens 

een hulpmiddel is om de talenten van cliënten 

direct mee te nemen in gesprek of te benutten 

tijdens verzorgingsmomenten met cliënt. Een 

ander voorbeeld van een observatieformulier 
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gericht op de krachtenkant van een cliënt is de 

MGC (melding geluksmoment van cliënt), een 

positieve variatie op de MIC (melding incident 

cliënt), (Niessen, 2019). In deze observatie wordt 

de aandacht vooral gericht op positieve emoties 

van een cliënt, in welke context deze emoties 

gezien worden en wat een team kan doen om 

deze te versterken. 

Naast de exploratie van de krachtenkant van een 

cliënt is het belangrijk dat de sterke kant van 

cliënt ook ingezet wordt. Teams kunnen cliënten 

hierin ondersteunen door gericht aanspraak te 

doen op de krachtenkant van de cliënt en deze 

zoveel mogelijk te prikkelen en stimuleren in zo-

wel bestaande als nieuwe contexten. Met name 

het op andere manieren inzetten van sterktes 

blijkt een significant en blijvend effect te geven 

(Seligman et al., 2005). Een mooi voorbeeld 

is een cliënte die in de omgang ervaren werd 

als kritisch wat soms tot problemen leidde op 

verzorgingsmomenten. Met het invullen van de 

talentenposter werd helder dat cliënte verpleeg-

kundige was geweest en als hoofd van een 

afdeling vele verpleegkundigen had begeleid in 

hun ontwikkeling. Kritisch zijn ervaarde cliënte 

als een kwaliteit om anderen te ondersteunen. 

Deze informatie maakte dat zorgteamleden het 

gedrag van cliënte anders gingen interprete-

ren en dat ze cliënte gingen betrekken in hun 

werkuitvoering: zo probeerden ze samen met 

cliënte de nieuwe bloeddrukmeter uit of ‘oefen-

den’ leerlingen verpleegtechnische handelingen 

tijdens de zorgmomenten met cliënte. Deze inzet 

droeg niet alleen bij aan het welbevinden van 

cliënte maar ook aan de samenwerking tussen 

het zorgteam en cliënte.

De sterke kant van cliënten: 
gewenst gedrag 
Oplossingsgerichte therapie is gericht op de ster-

ke kanten van cliënten op het niveau van gedrag 

en gedachten: wat doen of denken cliënten 

dat bijdraagt aan welbevinden? De aandacht 

voor gewenst gedrag in het behandelen van 

probleemgedrag is wisselend. In de mediatieve 

toepassing van CGT is er aandacht voor gewenst 

gedrag wanneer er een inzet wordt gedaan aan 

de kant van de consequenties bij probleemge-

drag (Klaver, 2017b). In de mediatieve toepassing 

van oplossingsgerichte therapie staat gewenst 

gedrag van cliënten centraal (Klaver, 2017c). Het 

aandacht hebben voor gewenst gedrag wordt 

vaak pas gegenereerd wanneer er sprake is van 

probleemgedrag. Het is wenselijk altijd – ook als 

er geen sprake is van probleemgedrag – de focus 

op gewenst gedrag te leggen en het ondersteu-

nen en prikkelen van dit gedrag onderdeel te 

laten zijn van een cliënt zijn behandelplan. Het 

aandacht hebben voor de sterke kant van cliën-

ten op het niveau van gedrag wordt door zorg-

teams als het meest toegankelijk ervaren omdat 

ze op het gedragsniveau dagelijks rapporteren. 

Een observatielijst voor gewenst gedrag is terug 

te vinden in Klaver, (2017d). 

Conclusie
Aandacht en inzet op uitzonderingen en veer-

kracht met betrekking tot probleemgedrag en de 

krachtenkant van cliënten lijkt niet alleen waar-

devol in het bevorderen van het welbevinden 

van cliënten in algemene zin maar lijkt ook een 

belangrijke aanvulling te zijn op de vooral pro-

bleemgerichte behandeling van probleemgedrag. 

Daarnaast draagt de inzet van deze variabelen bij 

aan de emancipatie van zorgteams in de omgang 

met (probleem)gedrag en geeft een positievere 

kijk op cliënten wat de samenwerking met cliën-

ten ten goede komt. De combinatie van positieve 

psychologie en oplossingsgerichte therapie 

binnen een CGT denkkader wordt in Nederland 

positieve CGT genoemd (Bannink, 2014) en is 

recentelijk onderzocht bij depressieve klachten 

(Geschwind et al., 2019). Het onderzoek laat zien 

dat depressieve klachten en negatieve emoties 

effectief verminderen door de focus op – onder 

andere – uitzonderingen, sterke kanten en posi-

tieve emoties. Daarnaast is er minder sprake van 

uitval en ervaren cliënten het als plezieriger dan 

traditionele CGT. Deze bevindingen stemmen 

hoopvol over de effectiviteit en de verdere ont-

wikkeling van de mediatieve toepassing. ■
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