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1 Inleiding

Veiligheid en risicomanagement zijn fundamentele aspecten in de (forensische) 
psychiatrie en hierbij is relationele veiligheid heel belangrijk.1 Relationele veilig-
heid verwijst naar de uitbouw van professionele relaties tussen medewerkers en 
patiënten en de mate waarin die uitgebouwde relaties kunnen helpen in het voor-
komen van en omgaan met agressie-incidenten.2 Binnen dit kader wordt de-escala-
tie aanbevolen als het eerste antwoord op potentiële agressie in de (forensische) 
geestelijke gezondheidszorg.3 Algemeen worden de-escalatietechnieken gedefini-
eerd als een set van verweven, aan te leren, niet fysieke, psychosociale technieken met 
als doel het stoppen van een naderende escalatie van agressie naar geweld.4 Price en 
Baker (2012) verwijzen hierbij naar zeven kerncomponenten die gerelateerd zijn 
aan enerzijds de vaardigheden van de medewerkers (karakteristieken van perso-
nen gerelateerd aan effectieve de-escalatie, behouden van persoonlijke controle, 
verbale en non-verbale vaardigheden) en anderzijds aan het interventieproces (in-
terageren met patiënten, wanneer tussenkomen, veiligheid, strategieën). Andere 
auteurs zien de-escalatie niet alleen als een interventie, maar ook als een cultuur-
shift.5 De bijbehorende definitie verwijst dan naar het creëren van een cultuur van 
verbinden, in relatie komen, actief weten om te buigen, te verlichten van soms 
onafwendbare dwang en hierover te reflecteren.6

Om de-escalerend werken te incorporeren in het denken en doen van medewer-
kers, zijn opleiding en training een must.7 Zo kan het agressief gedrag van patiën-

1 Kennedy (2002).
2 Chester et al. (2017).
3 Hallett & Dickens (2017).
4 Price & Baker (2012).
5 Voskes et al. (2011).
6 Schaftenaar & Ruiter (2023); Voskes et al. (2011).
7 Schaftenaar & Ruiter (2023).
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ten en het gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen (afzondering8 en fixatie9) 
als reactie hierop verminderen.10 Het belang van de-escalerend werken is groot in 
de forensische psychiatrie.11 Ten eerste lopen medewerkers in de forensische psy-
chiatrie een reëel risico om slachtoffer te worden van fysiek en psychologisch 
agressief gedrag van patiënten.12 Een Nederlands onderzoek vond dat meer dan de 
helft van de 503 bestudeerde patiënten verbale agressie stelden en 27.2% fysieke 
agressie ten aanzien van medewerkers en/of medepatiënten.13 Ten tweede wordt in 
reactie op agressief gedrag in de forensische psychiatrie frequent gegrepen naar 
vrijheidsbeperkende maatregelen (27.7-44%), zoals afzondering en/of fixatie.14 
Het implementeren van de-escalatietechnieken en het opleiden van medewerkers 
in deze technieken wordt in de internationale literatuur benoemd als de kernstra-
tegie om het aantal agressie-incidenten en het gebruik van vrijheidsbeperkende 
maatregelen te verminderen.15

Verschillende de-escalatietrainingen werden reeds uitgebouwd, waaronder ProDe-
Ma16 en de de-escalatiepiramide,17 maar onderzoek in de forensische psychiatrie 
betreffende de effectiviteit van deze trainingen blijft beperkt.18 Uit een recente li-
teratuurreview van Brenig en collega’s (2023) blijkt dat slechts vijf studies focusten 
op het effect van de-escalatietraining op agressief gedrag of agressiemanagement 
in de forensische psychiatrie. Slechts één van deze vijf studies onderzocht het ef-
fect van deze training op de prevalentie en de ernst van het gepleegde agressieve 
gedrag. Deze studie onderzocht een driedaagse de-escalatietraining gebaseerd op 
drie thema’s: 1) persoonlijke veiligheid (omgaan met en vermijden van gevaarlijke 
situaties, verdedigingstechnieken, hoe veilig afzonderen), 2) communicatietools 
ter verbetering van medewerker-patiëntinteractie, en 3) incidentanalyse (hoe inci-
denten analyseren en hieruit leren). Na deze driedaagse training vond een jaarlijk-
se opfrissing van de training plaats afgestemd op de noden van de getrainde mede-
werkers. Het doorlopen van de training resulteerde in een significante daling in de 
prevalentie van agressie-incidenten en van letsels bij medewerkers na de training, 
en dit zowel op korte (na één jaar) als op lange termijn (na tien jaar).19 Een ander 
onderzoek, dat niet opgenomen was in bovenstaande review, uitgevoerd in een me-
dium beveiligde afdeling voor vrouwen in het Verenigd Koninkrijk, onderzocht een 

8 Afzondering is het verblijf van een patiënt in een daartoe speciaal voorziene individuele afzonde-
ringskamer (veilig ingerichte, hoog beveiligde ruimte), welke de patiënt niet zelfstandig kan verla-
ten (De Cuyper et al., 2021).

9 Fixatie is elk gebruik van materiaal dat de bewegingsvrijheid van een persoon beperkt, verhindert 
of belemmert, waarbij de persoon niet zelfstandig zijn bewegingsvrijheid kan herwinnen (De Cuy-
per et al., 2021).

10 Long et al. (2016); Price & Baker (2012).
11 Dexter & Vitacco (2020); Maguire et al. (2012); Verstegen et al. (2020).
12 Bowers et al. (2011); Dickens et al. (2013); Verstegen (2023); Verstegen et al. (2017).
13 Verstegen et al. (2017).
14 Hui et al. (2016).
15 Dix & Page (2008); Huckshorn (2011); Price & Baker (2012); Schaftenaar & Ruiter (2023).
16 Professional Deescalation Management; Weissenberger (2020).
17 Schaftenaar & Ruiter (2023).
18 Roberton et al. (2012).
19 Isaak et al. (2017; 2018).
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gelijkaardig opgebouwde training. Deze driedaagse training focuste op persoonlij-
ke veiligheid en de-escalatietechnieken en organiseerde boostersessies afgestemd 
op de noden van de getrainde medewerkers. Een daling in de frequentie van fysieke 
agressie ten aanzien van personen en ten aanzien van objecten werd vastgesteld.20 
Voor verbale agressie en agressie gericht op zichzelf, ook wel auto-agressie ge-
noemd, werden geen significante verschillen tussen voor en na de training gevon-
den.21 In dit onderzoek werd bijkomend een daling aangetoond in het gebruik van 
afzondering en in de duur ervan.22

De specifieke impact van een de-escalatietraining bij vrouwelijke patiënten is naar 
ons weten alleen onderzocht door Long en collega’s (2016). Dit is opvallend, gezien 
de eigenheid van hun agressief gedrag en de frequentere toepassing van vrijheids-
beperkende maatregelen in reactie hierop. Onderzoek toont immers aan dat vrou-
wen in de forensische psychiatrie evenveel of meer agressie plegen – zeker naar 
medewerkers23 en naar zichzelf24 toe – dan mannen.25 Bijkomend wijst onderzoek 
erop dat agressief gedrag bij vrouwen mogelijk hardnekkiger is, gezien hun agres-
sief gedrag minder snel beïnvloed lijkt te worden door omgevingsgerichte aanpas-
singen.26 Tot slot wordt ook gesuggereerd dat het correct inschatten van gedrag en 
de reactie hierop bij vrouwen in forensische psychiatrie als moeilijker ervaren 
wordt. Medewerkers stellen bijvoorbeeld dat vrouwen complexere noden hebben 
en vaker verborgen, subtiel, psychologisch complexer gedrag stellen.27 In reactie op 
dit gedrag wordt er bij vrouwen in vergelijking met mannen sneller gekozen voor 
afzondering,28 zeker op afdelingen met alleen maar vrouwen.29 Zo lijken vrouwen 
frequenter afgezonderd te worden voor verbaal agressief gedrag dan mannen.30

Om bovenstaande redenen is de doelstelling van dit onderzoek dan ook om het 
effect te meten van een de-escalatietraining op agressie-incidenten en afzondering 
binnen een hoogbeveiligde forensisch psychiatrische afdeling voor vrouwen met 
een interneringsstatuut.31 De onderzochte training is gebaseerd op de de-escalatie-

20 Long et al. (2016).
21 Long et al. (2016).
22 Long et al. (2016).
23 Nicholls et al. (2009).
24 De Vogel et al. (2016); De Vogel & Verstegen (2021).
25 Dack et al. (2013); Verstegen et al. (2017, 2020).
26 Dickens et al. (2013).
27 De Vogel et al. (2016).
28 Ahmed & Lepnurm (2001); Nicholls et al. (2009); Paavola & Tiihonen (2010); Pannu & Milne (2008).
29 Fish & Hatton (2017).
30 Mason & Whitehead (2001).
31 In België kunnen personen die een misdrijf hebben gepleegd maar die ontoerekeningsvatbaar 

worden geacht ten tijde van de feiten, een interneringsmaatregel opgelegd krijgen in overeenstem-
ming met de Wet van 5 mei 2014 betreffende de internering van personen. Enerzijds beoogt de 
maatregel de maatschappij te beschermen tegen een als sociaal gevaarlijk bestempeld persoon. 
Anderzijds wil het voorzien in adequate zorg en behandeling voor personen met een internerings-
statuut, teneinde nieuwe misdrijven te voorkomen en re-integratie in de maatschappij te bewerk-
stelligen (Verpoorten, 2022). Internering is in zekere mate vergelijkbaar met tbs in Nederland.
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piramide ontwikkeld door Petra Schaftenaar en Minco Ruiter.32 De de-escalatiepi-
ramide suggereert dat een de-escalerend klimaat hoe dan ook beter is voor zor-
gontvanger en zorgverlener en stelt dat ingezet moet worden op het geven van 
goede relationele zorg. De de-escalatiepiramide is opgebouwd uit vier fasen: 1) ver-
binden,33 2) voorkomen,34 3) verlichten35 en 4) reflecteren36. Via deze vier fasen 
wordt ingezet op een samenhangende set van interventies en werkwijzen die bij-
dragen aan het de-escalerend werken.37 Deze training verschilt van bovenstaande 
beschreven training doordat het meer gericht is op visieontwikkeling en cultuur-
verandering en minder op het effectief leren werken met vooropgestelde de-escala-
tietools.38 Op basis van voorgaand onderzoek wordt verwacht dat na het volgen 
van deze de-escalatietraining de prevalentie en de ernst van de verschillende typen 
agressie-incidenten (verbale agressie, agressie tegenover objecten, agressie tegen-
over personen en auto-agressie) daalt, net als de prevalentie en de duur van de af-
zondering.39

2 Methode

2.1 Steekproef
Het onderzoek vond plaats in de high-security afdeling (Levanta) van het (foren-
sisch) psychiatrisch centrum Sint-Jan-Baptist in Zelzate, België. Deze afdeling, op-
gestart in juni 2016, biedt forensisch psychiatrische behandeling aan twintig vrou-
wen met een interneringsstatuut die – omwille van een hoog ingeschat 
recidiverisico en/of gevaar voor anderen of zichzelf – geplaatst werden door de 
Kamer voor de Bescherming van de Maatschappij (KBM).40 De afdeling streeft drie 
behandeldoelen na: 1) het verminderen van agressief gedrag, 2) het promoten van 
middelenvrij functioneren, en 3) het inzetten op pro-sociaal functioneren.41 Wan-
neer deze doelen bereikt zijn, wordt ingezet op een vlotte transfer naar een andere 
gepaste setting. Deze afdeling kent een hoge prevalentie van agressie-incidenten 
en vrijheidsbeperkende maatregelen42 en was zoekende naar een gepast agressie-

32 Schaftenaar & Ruiter (2023).
33 Verbinden verwijst naar relatiegericht werken en hoe dit te organiseren (bijv. motiverende gespreks-

voering, ervaringsdeskundigheid) (Schaftenaar & Ruiter, 2023).
34 Voorkomen wijst op het ombuigen van de escalatie tussen patiënt en de omgeving (bijv. signale-

ringsplan) (Schaftenaar & Ruiter, 2023).
35 Verlichten verwijst naar het verlichten of compenseren van de dwangervaring door in contact te 

blijven met de patiënt (bijv. een-op-eenbegeleiding) (Schaftenaar & Ruiter, 2023).
36 Reflecteren is evalueren, ombuigen en anders kijken (Schaftenaar & Ruiter, 2023).
37 Schaftenaar & Ruiter (2023).
38 Schaftenaar & Ruiter (2023).
39 Brenig et al. (2023); Long et al. (2016).
40 De KBM is een kamer van de strafuitvoeringsrechtbank die verantwoordelijk is voor de uitvoering 

van de interneringsmaatregel en kan beslissen tot verplichte plaatsing. Deze kamer bestaat uit een 
rechter en twee assessoren die zijn gespecialiseerd in sociale integratie en in klinische psychologie 
(Heimans et al., 2015).

41 Cappon et al. (2022).
42 Cappon et al. (2022).
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beleid. Daarom werd vanuit de directie beslist om een de-escalatietraining in te 
plannen en te evalueren.
Tijdens de onderzoeksperiode (april 2019 t/m 2020) werden op deze afdeling der-
tig vrouwen behandeld. Hiervan waren er zestien die gedurende de volledige on-
derzoeksperiode aanwezig waren. Gemiddeld waren deze vrouwen 822 dagen op-
genomen op deze afdeling (SD= 433 dagen, range: 396-1441 dagen). Alle zestien 
patiënten hadden minimaal één geweldsdelict als interneringsdelict. Gemiddeld 
hadden deze vrouwen twee psychiatrische diagnoses (SD = .88, range: 1-4). De 
meestvoorkomende diagnoses waren borderline persoonlijkheidsstoornis (n = 10; 
62.5%) en verstandelijke beperking (n = 4; 25.0%).
Gedurende de onderzoeksperiode waren er geen wijzigingen in de gemiddelde bed-
bezetting of in het aantal permanentiemedewerkers (n = 33) werkzaam op de be-
trokken afdeling. De meerderheid van de medewerkers was vrouw (n = 21, 64%) en 
had minimaal twee jaar werkervaring in de forensische psychiatrie (n = 25; 75%). 
De werkervaring op de afdeling zelf is bij 69% (n = 23) van de deelnemers minimaal 
twee jaar.

2.2 Instrumenten

• Agressie-incidenten – Modified Overt Aggression Scale
Van bij de start van de afdeling werd ernaar gestreefd om elk agressie-incident ge-
pleegd door een patiënt te registreren in het elektronisch patiëntendossier op basis 
van de Modified Overt Aggression Scale (MOAS).43 Dit instrument is één van de 
meest gehanteerde gestructureerde agressieregistratie-instrumenten.44 Het in-
strument is gebruiksvriendelijk45 en heeft een hoge interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid (r = 0.85-0.94).46 Vier typen agressie worden geregistreerd: 1) verbale 
agressie, 2) agressie tegenover objecten, 3) fysieke agressie tegenover personen, en 
4) autoagressie. Per agressietype wordt ook de ernst gescoord (geen, licht, matig, 
sterk, extreem). Overkoepelend kan een gewogen agressiescore berekend wor-
den.47 Om deze gewogen agressiescore te berekenen krijgt elk type agressie een 
gewicht toegekend (verbale agressie = 1, agressie tegenover objecten = 2, autoagres-
sie = 3 en fysieke agressie tegenover personen = 4) dat dan vermenigvuldigd wordt 
met de ernstscore per type (geen = 0, licht = 1, matig = 2, sterk = 3 en extreem = 4). 
De gewogen agressiescore kan een getal zijn tussen 1 (alleen lichte verbale agressie) 
en 40 (alle agressietypen in extreme vorm).
De registratieprocedure in het elektronisch patiëntendossier is gebaseerd op het 
onderzoeksprotocol van Tremmery en collega’s.48

43 Cappon et al. (2022); Kay et al. (1988).
44 Nijman et al. (2006).
45 Crocker et al. (2006).
46 Kay et al. (1988).
47 Kay et al. (1988).
48 Tremmery et al. (2014).
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• Afzondering – Afzonderingsregister
Het registreren van elke afzondering gebeurt in het afzonderingsformulier in het 
elektronisch patiëntendossier van de betrokken patiënt. Dit is een gestandaardi-
seerd formulier, waarin alle nodige informatie betreffende de afzondering geno-
teerd wordt, waaronder de tijdsduur en of er al dan niet gebruik gemaakt is van 
fixatie. In deze studie werden alleen afzonderingen ‘niet op eigen vraag’ geanaly-
seerd, gezien hier de beslissing tot afzondering bij de medewerker ligt.

2.3 Procedure
De driedaagse de-escalatietraining vond plaats in oktober en november 2019 en 
werd in twee groepen gevolgd door alle teamleden van de afdeling (n = 33). Deze 
training werd verzorgd door Metis Zorg. De doelstelling was om alle teamleden te 
laten kennismaken met verschillende de-escalatietechnieken en om de afdelings-
werking (afdelingsregels, omgaan met spanningsopbouw en agressie, toepassen 
van dwang, …) uit te dagen. De training was gebaseerd op de de-escalatiepirami-
de.49 Tijdens de driedaagse training werd aandacht besteed aan 1) het theoretisch 
perspectief op dwang, drang en (de-)escalatie, 2) het uitvoeren van een sterk-
te-zwakteanalyse van de afdelingscultuur, 3) de randvoorwaarden voor verande-
ring van deze afdelingscultuur, en 4) het toelichten en prioriteren van de-escale-
rende interventies voor deze specifieke doelgroep. Er hebben na de driedaagse 
training geen extra opleidingsmomenten plaatsgevonden.
Om de impact van deze training te meten, werd gebruikgemaakt van een pre- en 
postmetingopzet.50 Voor de premeting (i.e. voor de training) zijn de uitkomstma-
ten verzameld van 1 april 2019 tot en met 30 september 2019. Voor de postmeting 
(i.e. na de training) zijn de uitkomsten verzameld van 1 december 2019 tot en met 
31 mei 2020. Voor de aanwezigheid van agressie-incidenten werden de volgende 
uitkomstmaten geselecteerd: aantal, aantal per agressietype, ernst per agressiety-
pe en gewogen agressiescore. Voor de afzondering werden de volgende uitkomst-
maten geselecteerd: aantal, aantal met en zonder fixatie, en tijdsduur. Gezien indi-
viduele karakteristieken van patiënten mee bepalend zijn in de prevalentie van 
agressie-incidenten en in het hanteren van de afzonderingsmaatregel, werd ge-
bruik gemaakt van gepaarde data per patiënt.51

2.4 Ethisch luik
Dit onderzoek werd ethisch goedgekeurd door de Toetsingscommissie voor Ethiek 
Sector Geestelijke Gezondheidszorg van de overkoepelende organisatie (Broeders 
Van Liefde).52

2.5 Data-analyse
De uitkomstmaten werden geanalyseerd met SAS en SPSS. De normaliteit van de 
data werd eerst getest met de Shapiro-Wilks-test. Afhankelijk van de mate van nor-

49 Schaftenaar & Ruiter (2023).
50 Fletcher et al. (2019b); Long et al. (2016); Maguire et al. (2012).
51 Ewington et al. (2016); Nijman et al. (1999).
52 Referentienummer: OG054-2020-27.
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maliteit, werd een gepaarde t-test (bij normaal verdeelde populatie) of een Wil-
coxon Signed rank test (bij niet-normaal verdeelde populatie) gebruikt om de ver-
schillen in het gemiddeld aantal agressie-incidenten tussen de pre- en postmeting 
te evalueren. Een verschil in de frequentieverdeling van de ernst van agressief ge-
drag werd getest met de Fisher’s Exact-test. Voor het evalueren van de verschillen 
in aantal en gemiddelde duur van afzonderingen tussen beide periodes werd een 
gepaarde t-test of een Wilcoxon Signed rank test gebruikt, afhankelijk van de nor-
maliteit van de data.

3 Resultaten

3.1 Agressie-incidenten
Het totaal aantal agressie-incidenten bedroeg 177 in de premetingperiode en 135 
in de postmetingperiode. Er werd geen significant verschil gevonden voor het to-
taal aantal agressie-incidenten per patiënt (z = -0.769, p = .442) tussen beide peri-
odes. Wanneer werd gekeken naar het type agressie per patiënt werd ook voor ver-
bale agressie (z = -0.472, p = .637), agressie tegenover objecten (t(14) = 0.390 , p = 
.702), fysieke agressie tegenover personen (t(14) = 1.094, p = .292) en auto-agres-
sie (z = -1.347, p = .178) geen significante verschillen gevonden tussen beide perio-
des.
Voor verbale agressie werd wel een significante daling in de ernst van de incidenten 
gevonden tijdens de postmetingperiode (Fisher’s Exact Test, p < .0001). Voor de 
andere agressietypen werd geen significant verschil op vlak van ernst gevonden 
tussen beide periodes (tegenover objecten, p = .100; tegenover personen, p = .894; 
autoagressie, p = .123). Ook voor de gewogen agressiescore per patiënt werd geen 
significant verschil tussen beide periodes vastgesteld (z = -1.194, p = .233).

3.2 Afzondering
Het totaalaantal afzonderingen bedroeg 111 in de premetingperiode en 79 in de 
postmetingperiode. Er was geen significant verschil in het aantal opgestarte afzon-
deringen per patiënt (z = -1.200, p = .230) tussen de pre- en postmeting. Er werden 
ook geen significante verschillen gevonden in het aantal opgestarte afzonderingen 
per patiënt met (z = -0.566, p = .572) en zonder fixatie (z = -1.592, p = .111).
Het aantal afzonderingsuren per patiënt was significant lager in de postmetingpe-
riode dan in de premetingperiode (z = -2.070, p = .038). De patiënten zaten gemid-
deld 208 uren (SD = 531u; range: 0-2136) in afzondering in de premetingperiode 
en 143 uren (SD = 300u; range: 0-1178) in de postmetingperiode.

4 Discussie

Het belang van het uitbouwen van een de-escalatiegerichte cultuur in de forensi-
sche psychiatrie wordt als groot beschouwd.53 Er wordt verondersteld dat agres-

53 Hallett & Dickens (2017); Schaftenaar & Ruiter (2023).

Dit artikel uit Tijdschrift voor Forensische Psychiatrie en Psychologie is gepubliceerd door Boom criminologie en is bestemd voor anonieme bezoeker



Het effect van een de-escalatietraining op agressie-incidenten bij vrouwen in de forensische psychiatrie

Tijdschrift voor Forensische Psychiatrie en Psychologie 2024 (2) 2
doi: 10.5553/TFPP/295044302024002002003

135

sie-incidenten en vrijheidsbeperkende maatregelen zo voorkomen worden.54 Daar-
om moet ingezet worden op het trainen van medewerkers hierin.55 Het huidige 
onderzoek onderzocht de impact van een driedaagse de-escalatietraining op de 
prevalentie en ernst van agressie-incidenten en op de prevalentie en duur van af-
zondering via een pre- en postmetingdesign van zes maanden. Dit onderzoek vond 
plaats in een Vlaamse hoogbeveiligde forensisch psychiatrische afdeling voor vrou-
wen met een interneringsstatuut.
Tegen de verwachtingen in werden er geen significante verschillen vastgesteld in 
het aantal agressie-incidenten (totaal en per type) en het aantal opgelegde afzon-
deringsmaatregelen met en zonder fixatie tussen de pre- en postmetingperiode.56 
In de huidige studie werden wel significante dalingen tussen de pre- en postme-
tingperiode gevonden voor ernstige verbale agressie en voor de gemiddelde duur 
van de afzondering, wat wel in lijn ligt met voorgaand onderzoek.57 Maar niet bij 
elke individuele patiënt daalde de gemiddelde duur van de afzondering. De per-
soonskarakteristieken spelen hier mogelijk een rol in, in aanvulling op de contex-
tuele factoren, en dit moet verder onderzocht worden. Er kan bijvoorbeeld nage-
gaan worden wat de impact is van de aanwezige psychiatrische diagnose op de duur 
van de afzondering.58 Een daling in de afzonderingsduur kan mogelijk beschouwd 
worden als een eerste belangrijke stap in het verminderen van het gebruik van af-
zondering als vrijheidsbeperkende maatregel.59

Een eerste mogelijke verklaring voor de beperkte impact van de de-escalatietrai-
ning op de onderzochte uitkomstmaten is de wijze waarop de training werd vorm-
gegeven en verder werd geïmplementeerd. In tegenstelling tot in voorgaand onder-
zoek werd bij deze de-escalatietraining niet ingezet op het grondig aanleren van 
concrete de-escalatietechnieken, maar eerder op het planten van de eerste zaadjes 
in het ontwikkelen van een de-escalatiegerichte cultuur. Idealiter moest er na de 
training extra tijd geïnvesteerd worden in het verder veranderen van werkwijzen, 
structuur en cultuur.60 Een ideale manier om dit verdere implementatieproces te 
bevorderen, is het organiseren van boostersessies of tussentijdse contactmomen-
ten, wat gebeurde in voorgaand onderzoek.61 Er wordt immers verwacht dat het 
opfrissen en het trouw blijven implementeren van de training zal helpen om een 
impact op de agressie-incidenten en op het gebruik van vrijheidsbeperkende maat-
regelen te bewerkstelligen en te behouden. Aanvullende boostersessies of opvolg-
momenten werden hier echter niet georganiseerd, omwille van de start van de 
COVID-19 pandemie in maart 2020. Een belangrijke randvoorwaarde om een suc-
cesvol implementatieproces te bewerkstelligen – met name een stabiele omgeving 

54 Brenig et al. (2023).
55 Schaftenaar & Ruiter (2023).
56 Isaak et al. (2017, 2018); Long et al. (2016).
57 Long et al. (2016).
58 Hui et al. (2013).
59 Maguire et al. (2012).
60 Schaftenaar & Ruiter (2023).
61 Isaak et al. (2018); Long et al. (2016); Tölli et al. (2017).
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– ontbrak hierdoor.62 De pandemie had immers een grote impact op de afdelings-
werking. Zo werd de prikkelarme ruimte (cf. comfortroom63) gebruikt als quaran-
taineruimte, waardoor deze niet meer als alternatieve maatregel ingezet kon wor-
den bij spanning en/of overprikkeling bij de patiënt. Hierdoor bleef enkel de 
afzonderingsruimte beschikbaar in deze situaties. Deze laatste wijziging kan een 
directe impact gehad hebben op het niet significant dalen van het aantal afzonde-
ringen in de postmetingperiode. Daarnaast verschoof tijdens deze uitdagende pe-
riode de prioriteit naar de afdeling draaiend houden en was er weinig mogelijkheid 
of ruimte om aan de slag te gaan met de besproken de-escalatietechnieken. Na de 
COVID-19 pandemie werden op de onderzochte afdeling wel verdere stappen gezet 
in het verder uitbouwen van een de-escalerende cultuur en structuur. In een ver-
volgstudie zal dan ook ingezet worden op het verder in kaart brengen van de imple-
mentatiewijze en de impact hiervan op de agressie-incidenten en het gebruik van 
afzondering.64 Voor het opvolgen van het implementatieproces kan participerende 
observatie van meerwaarde zijn, alsook bevragingen bij medewerkers waarin ge-
peild wordt naar de aanwezige barrières en facilitators in het uitbouwen van een 
de-escalatiegerichte cultuur.65 Tot slot moet dit toekomstig onderzoek ook aan-
dacht besteden aan hoe medewerkers de verworven kennis daadwerkelijk hebben 
ingezet in hun werk. Dit werd in de huidige studie niet onderzocht. Kennis kan ook 
verloren gaan door medewerkersverloop, maar dat was in dit onderzoek beperkt. 
Vijf medewerkers (15.1%) vertrokken tijdens de postmetingperiode en werden 
vervangen door medewerkers die de opleiding niet hadden gevolgd. Het verlies in 
opgedane kennis zou hierdoor beperkt kunnen zijn,66 maar door het gebrek aan 
opvolging en boostersessies is het effect van de training waarschijnlijk snel afgeno-
men.67

Ten tweede kan de specificiteit van de doelgroep van deze afdeling – vrouwen met 
een hoog recidiverisico – enige verklaring bieden voor de huidige onderzoeksbevin-
dingen. De onderzochte afdeling is een high-securityafdeling alleen voor vrouwen, 
terwijl voorgaand onderzoek focuste op mannen68 of op vrouwen binnen een medi-
umbeveiligde afdeling.69 Hoog recidiverisico betekent dat er meer risicofactoren 
voor toekomstig agressief gedrag aanwezig zijn, waardoor er ook meer kans is op 
agressie.70 Medewerkers beschouwen het gebruik van afzondering binnen deze 
context mogelijk als noodzakelijk om de veiligheid op de afdeling te garanderen.71 
Bijkomend heeft voorgaand onderzoek aangetoond dat agressie bij vrouwen een 

62 De Leede et al. (2016); Müller-Isberner et al. (2017).
63 Comfortroom is een prettig ingerichte kamer op een afdeling waar patiënten die onrustig of ge-

spannen zijn tot rust kunnen komen (De Veen et al., 2007).
64 Brenig et al. (2023); Müller-Isberner et al. (2017).
65 Fletcher et al. (2019a/b).
66 Goodman et al. (2020).
67 Tölli et al. (2017).
68 Isaak et al. (2017, 2018).
69 Long et al. (2016).
70 Bader & Evans (2015); Beck et al. (2017); Daffern et al. (2007); De Varé et al. (2022); Hodgins (2022); 

Verstegen (2020).
71 Maguire et al. (2012).
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creatievere en meer geïndividualiseerde aanpak vergt.72 Deze specificiteit zorgt er 
mogelijk voor dat het meer tijd en oefening vraagt om de-escalatietechnieken ge-
richt op deze specifieke doelgroep te kunnen toepassen. De korte follow-upperiode 
heeft er dan mogelijk voor gezorgd dat het effect van de de-escalatietraining nog 
niet ten volle tot uiting is gekomen bij de onderzochte uitkomstmaten. De mogelij-
ke impact van de patiëntkarakteristieken gerelateerd aan deze hogere kans op 
agressie op de vatbaarheid voor de-escalatie moet verder onderzocht worden.73

Een laatste verklaring voor de verschillen met bestaand onderzoek is de gehanteer-
de methodologie. In dit onderzoek werd in tegenstelling tot in voorgaand onder-
zoek74 gebruik gemaakt van gepaarde data, waardoor rekening gehouden wordt 
met de impact van elk individu en met de herhaalde metingen. Dit is aangewezen 
bij dit type onderzoek, omdat de prevalentie van agressie-incidenten alsook het 
gebruik van afzondering mee bepaald worden door persoonskarakteristieken.75 
Bijkomend is de gehanteerde pre- en postmetingperiode korter dan in voorgaand 
onderzoek, waar dit minstens één jaar is.76 De impact van de de-escalatietraining 
op agressie-incidenten en het gebruik van afzondering wordt mogelijks pas duide-
lijker na een langere tijd, omdat de medewerkers dan meer tijd hadden om te oefe-
nen met de nieuwe technieken, maar ook om een wijziging in hun afdelingscultuur 
te kunnen realiseren (cf. supra).77 In het huidige onderzoek was het echter niet 
mogelijk om de pre- en postmeting één jaar te laten aanhouden met gepaarde data. 
De steekproefgrootte bij deze follow-upperiode (n = 10) was immers te klein om 
met de gekozen statistiek een effect te kunnen detecteren.

4.1 Beperkingen en aanbevelingen voor toekomstig onderzoek
Naast de moeilijkheden in het implementatieproces zijn er nog een aantal beper-
kingen. Ten eerste is de generalisatie van dit onderzoek beperkt, gezien het onder-
zoek heeft plaatsgevonden in slechts één type context, zijnde een high-securityaf-
deling voor vrouwen met een interneringsstatuut. Door de focus op deze ene 
afdeling was de steekproefgrootte ook beperkt. Dit zorgde er vooral voor dat de 
follow-upperiode beperkt was tot zes maanden. Ten tweede was er geen controle-
groep – waar geen de-escalatietraining werd gegeven – waardoor de significante 
verschillen tussen de pre- en postmetingperiode mogelijk niet exclusief kunnen 
worden toegewezen aan de gevolgde de-escalatietraining.
Om tegemoet te komen aan bovenstaande beperkingen en inhoudelijke bedenkin-
gen zou toekomstig onderzoek aan de volgende voorwaarden moeten voldoen. Ten 
eerste moet ingezet worden op een goede beschrijving van de gegeven de-escalatie-
training (tijd, format en inhoud). Ten tweede moet het implementatieproces ook 
expliciet beschreven worden en hierbij moet aandacht besteed worden aan de erva-
ringen van de medewerkers doorheen dit proces. Ten derde moet de impact van de 
de-escalatietraining onderzocht worden op verschillende uitkomstmaten (agres-

72 Dickens et al. (2013); Goodman et al. (2020).
73 Bader & Evans (2015).
74 Isaak et al. (2017;2018); Long et al. (2016).
75 Larue et al. (2009); Nijman et al. (1999).
76 Isaak et al. (2017; 2018); Long et al. (2016).
77 Goodman et al. (2020); Maguire et al. (2012); Schaftenaar & Ruiter (2023); Tölli et al. (2017).
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sie-incidenten, afzondering, gehanteerde de-escalatietechnieken) en op de ervarin-
gen van de medewerkers (werkklimaat, o.a. jobtevredenheid en veiligheidsgevoel)78 
en van de patiënten (leefklimaat).79 Voorgaand onderzoek toont immers aan dat na 
de implementatie van een de-escalatietraining gericht op het aanpassen van de 
leefomgeving het leefklimaat positiever werd ingeschat door zowel patiënten als 
medewerkers.80 Hierbij wordt best gebruik gemaakt van een multi-method design 
(bijv. participerende observatie, interviews met medewerkers en patiënten, afna-
me leefklimaatvragenlijst en analyse van geregistreerde agressie-incidenten en het 
gebruik van afzondering). Ten vierde worden het gebruik van gepaarde data, een 
voldoende lange onderzoeksperiode – met meerdere meetmomenten – en de inclu-
sie van een controlegroep sterk aanbevolen. Daarnaast moet – indien mogelijk – 
ingezet worden op onderzoek in verschillende contexten zowel qua beveiligingsni-
veau als qua doelgroep, om de impact van contextuele factoren na te kunnen gaan. 
Tot slot moet het medewerkersverloop in de follow-upperiode in kaart gebracht 
worden. Als het medewerkersverloop groot is, is de kans immers groot dat de im-
pact van de training verkleint.81

4.2 Aanbevelingen voor de klinische praktijk
Afsluitend willen we nog de volgende suggesties meegeven voor de klinische prak-
tijk die aan de slag wil met de-escalatietrainingen en de-escalatie succesvol wil im-
plementeren in hun praktijk. Ten eerste is het belangrijk dat er voldoende draag-
vlak is bij het team om aan de slag te gaan met de-escalatie. Dit draagvlak kan 
vergroot worden door het volledige team te trainen. Het helpt ook om klein te be-
ginnen – door bijvoorbeeld een beperkt aantal de-escalatiestrategieën te imple-
menteren – en het van daaruit verder te laten groeien.82 Ten tweede moet het im-
plementatieproces voldoende voorbereid worden.83 Plan van bij de start 
opfrissingssessies van de training in, want kennis gaat snel terug verloren.84 Moni-
tor het gebruik van de de-escalatietechnieken en blijf die voldoende afstemmen op 
de doelgroep die je behandelt. Doorheen het implementatieproces moet voldoende 
ruimte zijn voor reflectie en blijvende oefening.85 Ten derde is het belangrijk om 
voldoende tijd te voorzien om de afdeling te laten kennismaken en aan de slag te 
gaan met de-escalerend werken.86 Het is een werk van lange adem. Tot slot moet 
ingezet worden op evaluatie van het implementatieproces.87 Welke impact heeft de 
introductie van een de-escalatiegerichte cultuur op de werking van de afdeling, als-
ook hoe wordt dit ervaren door betrokkenen (medewerkers, patiënten, netwerkle-
den)? Denk op voorhand goed na hoe je dit gaat evalueren en of een onderzoeks-

78 Dekker et al. (2018).
79 Van der Helm et al. (2021).
80 Nesset et al. (2009).
81 Goodman et al. (2020).
82 Schaftenaar & Ruiter (2023).
83 Brenig et al. (2023); Müller-Isberner et al. (2017).
84 Tölli et al. (2017).
85 Maguire et al. (2012); Schaftenaar & Ruiter (2023).
86 Schaftenaar & Ruiter (2023).
87 Brenig et al. (2023); Müller-Isberner et al. (2017).
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matige aanpak van de evaluatie haalbaar is. Hou hierbij rekening met de hierboven 
beschreven aanbevelingen voor toekomstig onderzoek.

5 Conclusie

In deze studie werd tegen de verwachting in alleen maar een significante daling van 
de ernst van de gepleegde verbale agressie-incidenten en van de duur van de afzon-
deringen waargenomen, zes maanden na het doorlopen van een de-escalatietrai-
ning. Omdat boostersessies en een gedegen opvolging van het implementatiepro-
ces ontbraken en gezien de korte postmetingperiode, moeten deze bevindingen 
gezien worden als het resultaat van een eerste stap in het implementatieproces. 
Het verminderen van agressie-incidenten en van het gebruik van afzondering via 
de-escalerend werken is een langetermijndoel en vraagt heel wat reflectie en verde-
re oefening in de dagdagelijkse praktijk.88 Met een goed voorbereide en opgevolgde 
implementatie kan de impact van dergelijke initiatieven vergroten.89 De-escalerend 
werken wordt beschouwd als een goede praktijk, maar of dit effectief zo is, moet 
nog verder gedegen onderzocht worden.
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