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De Arbowet spreekt van agressie en
geweld wanneer een werknemer
psychisch of fysiek wordt lastig ge-
vallen, bedreigd of aangevallen on-
der omstandigheden die recht-
streeks verband houden met het
verrichten van de arbeid. In het ka-
der van de wijziging in de Arbowet
is met betrekking tot deze problema-
tiek een eerste van een serie onder-
zoeken uitgevoerd op de EHBO-post
van een academisch ziekenhuis in
de Randstad. Het onderzoek is uit-
gevoerd, door middel van interviews
en vragenlijsten, onder 38 personen
die direct of indirect betrokken zijn
bij de eerste opvang van patiénten.
Het agressieve gedrag van patiénten
op deze EHBO-post blijft beperkt tot
psychisch lastigvallen van medewer-
kers, zoals schelden en dreigen met
woorden en gebaren (verbale agres-
sie). Een medewerker van de EHBO-
post vertelt: Verbaal geweld is heel
normaal en komt iedere dag voor,
maar fysiek geweld (‘matten’) komt
zelden voor.’ Uit het onderzoek is
naar voren gekomen wat de oorza-
ken van agressie en geweld kunnen
zijn, welke maatregelen reeds zijn
getroffen, welke maatregelen wense-
lijk zijn voor de toekomst en in hoe-
verre binnen de organisatie aan-
dacht is voor agressie en geweld.

Oorzaken

Medewerkers van de EHBO-post ge-
ven een aantal oorzaken voor agres-
sief gedrag van patiénten. Als oorza-
ken bij patiénten noemen zij irritatie
door lange wachttijden, ontevreden-
heid over de behandeling, overmatig
gebruik van alcohol, drugs of andere
toxicaties en voortgang van inciden-
ten die zich buiten het ziekenhuis af-
speelden (een vechtpartij).

Met betrekking tot hun eigen rol noe-
men de verpleegkundigen een aantal
houdingsaspecten, waarvan bekend
is dat ze agressie in de hand kan wer-
ken. Zo werkt een verhoogde werk-
druk (door een te kleine personele be-
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Duidelijke taken voor gehele organisatie

Agressie en geweld niet alleen
probleem van individuele werknemer

In oktober 1994 is aan de Arbeidsomstandighedenwet een
subartikel toegevoegd omtrent seksuele intimidatie en
agressie en geweld. De meeste aandacht is hierbij uitgegaan
naar het onderwerp seksuele intimidatie. Maar hoe zit het

met agressie en geweld?

zetting) door in de benadering van
patiénten. Medewerkers raken geir-
riteerd en worden kortaf. Patiénten
die in zo'n situatie al geprikkeld zijn,
bijvoorbeeld door lange wachttijden,
worden dan al snel agressief.

Andere oorzaken die kunnen leiden
tot agressief gedrag zijn onder ande-
re een rookverbod in de wachtka-
mer, het onpersoonlijke karakter
van de wachtkamer en de kleine be-
handelruimten. Agressief gedrag
van patiénten komt het meest voor
in het weekend, tijdens feestdagen
en op koopavonden. De agressie is
het hoogst in de late avond; na slui-
tingstijd van de cafés.

Preventie en nazorg

Om medewerkers te beschermen te-
gen agressieve patiénten zijn op de
EHBO-post diverse preventieve maat-
regelen genomen. Volgens de mede-

Hoge werkdruk personeel kan
mede leiden tot agressief gedrag
patiénten.
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werkers zijn maatregelen als een ex-
tra verpleegkundige in de nacht, stil
alarm en professionele bewaking
van de EHBO-post het meest effectief,
Opvang van medewerkers die het
slachtoffer zijn geweest van een ge-
weldsincident, vindt met name
plaats door gesprekken met collega’s
en de chef. Confrontaties met agres-
sieve patiénten kunnen negatieve
gevolgen hebben voor zowel de me-
dewerker als de organisatie. Effec-
ten als depressie en angst (Kleber &
Brom, 1986), kunnen leiden tot een
verhoogd ziekteverzuim. Het blijkt
echter dat het ziekteverzuim op de
EHBO-post zeer laag is. Een mede-
werker zegt in dit verband: Het
ziekteverzuim is het laagst van de
hele kliniek (4%). Dit komt doordat
de sociale controle onder de ver-
pleegkundigen groot is en de gevol-
gen van ziekte direct consequenties
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hebben voor collega’s, aangezien we
maar met een klein team werken.’
De gevolgen van bedreigende situ-
aties hoeven zich echter niet te ui-
ten in het ziekteverzuim. Zij kunnen
ook tot uiting komen in een hoog
personeelsverloop of in onvrede met
het werk (Steinmetz, 1992). Aan de-
ze gevolgen is in dit onderzoek niet
nader aandacht besteed.

Een andere verklaring voor het lage
ziekteverzuim op de EHBO-post is te
vinden in de wijze waarop mensen
omgaan met de gevolgen van bedrei-
gende situaties.

Carlier (1994) heeft naar aanleiding
van onderzoek onder politiemensen
een stappenplan voor opvang en be-
geleiding beschreven. Belangrijk
voor de verwerking van geweldsinci-
denten is de mogelijkheid om erover
te kunnen praten met directe colle-
ga’s. Eerder onderzoek onder ver-
pleegkundigen toont aan dat 88%
van de slachtoffers na een bedrei-
ging behoefte heeft aan opvang door
een collega (BEvers, 1992). Het blijkt
dat het personeel van de EHBO-post
na een confrontatie met een agres-
sieve patiént met name behoefte
heeft aan sociale steun. Desondanks
blijkt een nadere (formele) vorm van
opvang en nazorg wenselijk. Carlier
zegt dat als sociale steun niet vol-
doende helpt, er iemand moet zijn
met wie in vertrouwen kan worden
gesproken, bijvoorbeeld bedrijfs-
maatschappelijk werkers.

Naast de effectiviteit van de be-
staande maatregelen blijkt er een
sterke behoefte aan alternatieve
maatregelen met betrekking tot
agressie en geweld, zoals het aanle-
ren van sociale vaardigheden, regis-
tratie en rapportage van voorvallen,
het vergroten van technische maat-
regelen en het maken van afspraken
over te hanteren normen over de ac-
ceptatie van agressief gedrag.
Opvallend is de behoefte aan aan-
vullende technische maatregelen en
het aanleren van sociale vaardighe-
den. Dit zou erop kunnen wijzen dat
de medewerkers van de EHBO-post
het werk toch als onveilig beschou-
wen en dat men rekening houdt met
een toename van agressie en geweld
in de toekomst.

Organisatievraagstuk?

Een veel gevoerde discussie gaat
over de vraag of agressie en geweld
een organisatievraagstuk of een in-
dividueel probleem van de medewer-
ker is. Steinmetz onderschrijft dat
agressie, steeds meer wordt gezien
als ‘de gewoonste zaak van de we-
reld’.

Dat niet iedereen deze opvatting
deelt, blijkt uit het verschil van me-

100

ning over de ernst van de problema-
tiek. Personeel dat het eerst contact
heeft met patiénten denkt hier an-
ders over dan personeel dat in een
later stadium, of in het geheel niet
(bijvoorbeeld chirurgen), met hen in
aanraking komt. Zo blijkt dat door
deze laatste groep het gedrag van
patiénten minder snel als agressief
wordt bestempeld. Opvallend is ver-
der dat deze groep de opvang en na-
zorg, in de vorm van een goed ge-
sprek met collega’s en chef, minder
noodzakelijk vindt. Dit geldt ook
voor de noodzaak van een extra ver-
pleegkundige in de nacht.

Andere verschillen zijn gelegen in de
wenselijkheid van alternatieve
maatregelen. Zo vinden medewer-
kers, die in een later stadium van de
behandeling in aanraking komen
met de patiént, het aanleren van so-
ciale vaardigheden en het vergroten
van technische maatregelen minder
noodzakelijk. Medewerkers die het
eerst in contact komen met patién-
ten, ervaren naar alle waarschijn-
lijkheid het agressieve gedrag van
patiénten anders dan mensen elders
in de organisatie. Dit vergroot de
kans dat agressie en geweld een in-
dividueel probleem van de medewer-
ker blijft. Uit het onderzoek blijkt
echter dat ‘erkenning van de ernst
van het probleem door de organisa-
tie’ zeer wenselijk is. Het lijkt dan
ook rechtvaardig de problematiek
omtrent agressie en geweld te be-
schouwen als een organisatievraag-
stuk en niet alleen als een probleem
van de individuele werknemer.

In het gevoerde arbobeleid van het
ziekenhuis vinden we terug dat er
weinig tot geen aandacht wordt be-
steed aan agressie en geweld. Ook in
de risico-inventarisatie bleek het on-
derwerp agressie en geweld geen
punt van aandacht te zijn. Als reden
wordt genoemd dat er weinig tot
niets bekend is over agressie en ge-
weld op de EHBO-post. Een uitspraak
van een medewerker van de arbo-
dienst is in dit verband kenmer-
kend: ‘Zolang er geen signalen ko-
men vanuit de desbetreffende afde-
ling, lijkt er geen noodzaak te be-
staan om nadere aandacht aan het
onderwerp te besteden.’

Conclusie

Het is moeilijk aan te geven of
agressie en geweld op de EHBO-post
van het ziekenhuis waar dit onder-
zoek is verricht, moet worden gezien
als een probleem. Het is echter wel
duidelijk dat de medewerkers gecon-
fronteerd worden met agressie en
dat hiervoor een aantal duidelijke
oorzaken voor zijn aan te wijzen. De
resultaten geven ook aan dat er be-

hoefte bestaat aan alternatieve
maatregelen en dat heel specifiek de
wens is uitgesproken tot erkenning
van de ernst van het probleem door
de organisatie.

Agressie en geweld wordt nu echter
gezien als een probleem van de indi-
viduele medewerker. Het personeel
van de EHBO-post fungeert ogen-
schijnlijk als een buffer tussen de
patiént en het personeel dat in een
later stadium met de patiént in aan-
raking komt. Daarnaast wordt de
nazorg van confrontaties met agres-
sieve patiénten onderling geregeld.
Hierdoor wordt elders in de organi-
satie minder snel zichtbaar dat
agressie en geweld voorkomt.

Dit wil echter niet zeggen dat er
niets aan kan worden gedaan. Aan
bepaalde oorzaken kan inderdaad
weinig worden gedaan, denk bijvoor-
beeld aan dronken patiénten. De
lange wachttijden daarentegen zijn
wel degelijk te beinvloeden. Verder
kan men de omgang van personeel
met agressieve patiénten verbete-
ren, door bijvoorbeeld een gerichte
opleiding. Er ligt hier dus een duide-
lijke taak voor de organisatie om de
problematiek van agressie en ge-
weld serieus te nemen. Het opne-
men van agressie en geweld als aan-
dachtspunt in de risico-inventarisa-
tie zou een eerste stap kunnen zijn
om inzicht te krijgen in de ernst van
de problematiek. Mocht blijken dat
agressie en geweld inderdaad een ri-
sico vormt voor de medewerkers,
dan dient hier in het arbojaarplan
aandacht aan te worden besteed.
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