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Inleiding
Van de mensen met dementie ontwikkelt 90% na verloop van tijd gedragsproblemen, zoals agitatie, depressie, apathie en angst. Deze richtlijn richt zich op het gedragsprobleem agitatie. Voorbeelden van geagiteerd gedrag zijn agressie, dwalen, zoeken en onrust.
Geagiteerd gedrag is vaak belastend voor de cliënt zelf, voor de mantelzorger, voor medebewoners en voor het personeel. In dit boekje beschrijven we een richtlijn voor het verminderen van agitatie bij dementerende ouderen. De richtlijn dient gebruikt te worden zodra iemand geagiteerde gedrag laat zien.
De richtlijn wordt bij voorkeur door twee verpleegkundigen of verzorgenden samen uitgevoerd. De teamleider heeft een belangrijke rol in het scheppen van voorwaarden: hij kan tijd en ruimte creëren voor het uitvoeren van de richtlijn, kan ondersteuning bieden aan teamleden en kan hen motiveren tot het uitvoeren van de gekozen interventie(s). Het wordt aanbevolen om de richtlijn in overleg met de mantelzorger uit te voeren, dit om een zo volledig mogelijk beeld van de cliënt te krijgen en om de kans van slagen van uitvoering van de richtlijn te vergroten. Het multidisciplinaire team kan bij alle stappen betrokken worden. De verpleegkundigen en verzorgenden die de richtlijn uitvoeren beoordelen zelf wanneer ze de hulp van het multidisciplinaire team nodig hebben.
De richtlijn bestaat uit vijf stappen:
Stap 1: 'Wat zien jullie?'
In deze stap wordt het geagiteerde gedrag van de cliënt geobserveerd en beschreven.
Stap 2: 'In welke situaties komt het gedrag voor?'
In deze stap wordt bekeken in welke situaties het geagiteerde gedrag voorkomt.
Stap 3: 'Hoe komt het?'
In deze stap wordt gezocht naar de oorzaak of oorzaken van het geagiteerde gedrag.
Stap 4: 'Wat gaan jullie eraan doen?'
In deze stap wordt een keuze gemaakt voor één of meerdere interventies (=acties), die vervolgens worden
uitgevoerd.
Stap 5: 'Heeft het geholpen?'
In deze stap wordt geëvalueerd of de interventie heeft geholpen en het geagiteerde gedrag dus is verminderd.
Dit Instructieboekje helpt jullie bij het doorlopen van de vijf stappen van de richtlijn. Na deze inleiding worden in hoofdstuk 2 de begrippen agitatie en belevingsgerichte zorg uitgelegd. In hoofdstuk 3 komen de werkvelden waar de richtlijn kan worden uitgevoerd aan bod. In hoofdstuk 4 worden de vijf stappen uitgelegd. Deze worden vervolgens uitgewerkt op de Invulbladen.
Naast dit Instructieboekje en de Invulbladen is er een boekje met Interventies, een Interventiekaart en een Achtergronddocument beschikbaar. In het boekje met Interventies is een uitwerking van een aantal interventies te vinden. De interventie die wordt uitgevoerd dient op de Interventiekaart geschreven te worden. In het Achtergronddocument is informatie te vinden over de theoretische achtergronden en de totstandkoming van de richtlijn.
Het uitvoeren van de richtlijn kost tijd. Maak daarom in overleg met de teamleider een planning en leg tijden vast waarop jullie rustig kunnen werken aan de richtlijn. Nadat je de richtlijn vaker hebt uitgevoerd zul je merken dat het steeds minder tijd kost. Het resultaat van de richtlijn, vermindering van geagiteerd gedrag, zal uiteindelijk ook tijdbesparing opleveren.
D Overal waar 'zij' en 'haar' staat, kan vanzelfsprekend ook 'hij' en 'hem' worden ingevuld.
2 Definities
2.1
Agitatie
Agitatie is een gedraging die veel voorkomt bij dementerende ouderen. Er bestaan vier subtypen van agitatie:
1. Fysiek agressief gedrag, zoals slaan, schoppen, duwen, bijten en krabben,
2. Fysiek niet-agressief gedrag, zoals doelloos rondlopen, voorwerpen verzamelen of verstoppen, en telkens
herhalende gedragingen,
3. Verbale niet-agressieve agitatie, zoals voortdurend en buitensporig om aandacht of hulp vragen, of het telkens
herhalen van zinnen en vragen,
4. Verbale agressie, zoals vloeken, gillen en krijsen.
2.2
Belevingsgerichte zorg
We gaan er in deze richtlijn vanuit dat goede zorg voor dementerenden belevingsgericht dient te zijn. Dit betekent dat de belevingswereld van de dementerende centraal staat. Er wordt contact gezocht met de dementerende door aan te sluiten bij zijn beleving, zijn levensgeschiedenis en levensfase, zijn wensen en behoeften. De belevingswereld van de dementerende verandert gedurende de ziekte. Er zijn vier fasen te noemen:
A.
De fase van het 'bedreigde ik' (beginnende en milde dementie)
Het begin van het dementeringsproces wordt door cliënten als bedreigend ervaren. Ze hebben een beangstigend gevoel van onzekerheid over wat hen in de toekomst te wachten staat. De dementerende heeft moeite met het geheugen, het plannen en het hanteren van normen en waarden. Twijfel, onzekerheid en onveiligheid kenmerken deze fase. Reacties en gevoelens van de dementerende kunnen zijn: verlies en rouw, ontkenning, achterdocht en woede.
B.
De fase van het 'verdwaalde ik' (matig ernstige dementie)
De verwardheid treedt in deze fase steeds meer op de voorgrond. De geheugenproblemen worden erger, de communicatie raakt verstoord en de dementerende raakt gedesoriënteerd in plaats, tijd en persoon. De dementerende verliest de controle over zijn leven en raakt verdwaald in zichzelf. Reacties en gevoelens van de dementerende kunnen zijn angst door controle- en identiteitsverlies, dwalen, het verzamelen van voorwerpen, onbekenden als bekenden zien, en leven in het verleden.
C. De fase van het 'verborgen ik' (ernstige dementie)
Met het erger worden van de ziekte wordt de cliënt passiever. De dementerende lijkt in zichzelf verzonken en staat niet meer open voor contact. Maar wie toch probeert contact te maken, merkt dat dit nog altijd wel mogelijk is. De dementerende is in deze fase afhankelijk van het initiatief anderen. Wie de moeite neemt om rustig en uitnodigend te zijn, zal na kortere of langere tijd contact krijgen. Alle manieren om contact te maken moeten afgestemd zijn op de behoefte van de dementerende. Vooral lichamelijk en zintuiglijk contact zijn belangrijk.
D. De fase van het 'verzonken ik' (ernstige dementie)
Het geheugen en de communicatie zijn in deze fase ernstig verstoord. De cliënt is volledig gedesoriënteerd en volledig hulpbehoevend geworden. De eigen identiteit is verloren gegaan. De zintuiglijke en motorische prikkels zijn nog het enige contact met de omgeving. De dementerende lijkt volledig in zichzelf gekeerd, afgesloten van zijn omgeving, verzonken in zichzelf. Reacties en gevoelens van de dementerende kunnen zijn gevoelens van onbehagen, het koesteren van een pop of knuffel, en het maken van geruststellende geluiden.
3. Werkvelden
3.1
Thuiszorg
De richtlijn kan worden uitgevoerd door verpleegkundigen en verzorgenden in de thuiszorg. De mantelzorger speelt
daarbij een belangrijke rol. Zij kent de cliënt het best en ziet haar het meest. Bovendien is de mantelzorger
waarschijnlijk degene die het meest te maken heeft met het geagiteerde gedrag.
Leg de mantelzorger uit wat de richtlijn inhoudt en wat het haar op kan leveren (minder geagiteerd gedrag).
Overtuig de mantelzorger van het belang van de richtlijn. Vul alle stappen samen in en je zult merken dat zowel de
cliënt, de mantelzorger als jezelf er voordeel bij hebben.
Het is ook belangrijk dat je collega's weten hoe de richtlijn uitgevoerd moet worden. Schrijf daarom in het dossier
wat er van hen verwacht wordt en vraag ze erover te rapporteren. Kondig in de teamvergadering aan dat er met de
richtlijn gewerkt wordt (of gaat worden) en wat er van iedereen verwacht wordt.
3.2
Verpleeg- en verzorgingshuis
De richtlijn kan worden uitgevoerd door verpleegkundigen en verzorgenden in het verpleeg- en verzorgingshuis.
Het is van belang dat (indien mogelijk) twee verpleegkundigen of verzorgenden dit samen doen. Het leidt tot betere
inzichten en de verantwoordelijkheid wordt gedeeld.
Als er een mantelzorger nauw betrokken is bij de cliënt, dan is het belangrijk om in overleg met hem of haar de
richtlijn uitte voeren. De mantelzorgers kennen de cliënt het beste. Bovendien heeft de mantelzorger waarschijnlijk
ook te maken met het geagiteerde gedrag.
Het is ook belangrijk dat jullie collega's weten hoe de richtlijn uitgevoerd moet worden. Schrijf daarom in het
dossier wat er van hen verwacht wordt en vraag ze erover te rapporteren. Kondig in de teamvergadering aan dat er
met de richtlijn gewerkt wordt (of gaat worden) en wat er van iedereen verwacht wordt.
4 Stappenplan
Gebruik voor het uitwerken van de vijf stappen de Invulbladen. 4.1 Stap 1 'Wat zien jullie?'
Inleiding:
Jullie kunnen de richtlijn gaan gebruiken als jullie merken dat een dementerende cliënt geagiteerde gedrag
vertoont dat als belastend wordt ervaren. Deze belasting kan worden ervaren door de cliënt zelf, de mantelzorger,
een medebewoner, een collega of jullie zelf.
Het doel van de richtlijn is het verminderen van het geagiteerde gedrag van de cliënt. De eerste stap die jullie
zetten om dit doel te bereiken is het observeren van de cliënt. Jullie gaan het geagiteerde gedrag van de cliënt
bekijken en beschrijven, dit in samenspraak met de mantelzorger. Ook het multidisciplinaire team kan hierbij
helpen.
Bedenk in welke fase de cliënt zich bevindt: het 'bedreigde ik', het 'verdwaalde ik', het 'verborgen ik' of het
'verzonken ik'. Dit helpt mogelijk het gedrag van de cliënt beter te begrijpen.
Doel:
Inzicht krijgen in de meest belastende en/ of opvallende geagiteerde gedragingen van de cliënt.
Wie:
Twee verpleegkundigen of verzorgenden in overleg met de mantelzorger. Voer indien nodig overleg met het
multidisciplinaire team.
Instructie:
Stap 1 bestaat uit twee onderdelen: A en B.
Onderdeel A:
Lees op het Invulblad bij Stap 1 alle 29 geagiteerde gedragingen1. Omcirkel welk gedrag de afgelopen twee weken
voorkwam en hoe vaak het voorkwam.
Onderdeel B:
Bepaal welke gedragingen van onderdeel A het meest belastend en/ of opvallend worden gevonden. Denk hierbij aan de belasting voor de cliënt zelf en voor zijn omgeving (mantelzorger, familie, medebewoners, personeel). Schrijf iedere gedraging onder een kopje 'Gedrag A', 'Gedrag B' of 'Gedrag C'. Het kan zijn dat bepaalde gedragingen altijd samen voorkomen. Schrijf deze dan samen onder één kopje.
1 Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI). Uit Cohen-Mansfield, 1989. Vertaald door De Jonghe, 1997.
4.2 Stap 2 'In welke situaties komt het gedrag voor?'
Inleiding:
In de vorige stap hebben jullie inzicht gekregen in het meest belastende en/ of opvallende geagiteerde gedrag van de cliënt. Om een volledig beeld van het geagiteerde gedrag te krijgen gaan jullie nu beschrijven in welke situaties het gedrag voorkomt. Dit doen jullie in overleg met de mantelzorger en indien nodig met het multidisciplinaire team.
Doel:
Inzicht krijgen in situaties waarin het geagiteerde gedrag voorkomt.
Wie:
Twee verpleegkundigen of verzorgenden in overleg met de mantelzorger. Voer indien nodig overleg met het
multidisciplinaire team.
Instructie:
Beantwoord voor het geagiteerde gedrag A, B en C de volgende vragen:
1. Wie is er in de buurt op het moment dat het gedrag voorkomt?
Bijvoorbeeld een familielid, een medebewoner of een personeelslid.
2. Wat gebeurt er in de directe omgeving?
Bijvoorbeeld iemand komt of gaat weg, een medebewoner begint te schreeuwen of de muziek gaat uit.
3.
Waar komt het gedrag voor?
Bijvoorbeeld buiten, op de slaapkamer of op de badkamer.
4.
Wanneer komt het gedrag voor?
Bijvoorbeeld tijdens dagelijkse bezigheden, verzorging, activiteiten, in de ochtend, middag, avond.
4.3 Stap 3 'Hoe komt het?'
Inleiding:
In deze stap gaan jullie op zoek naar de oorzaak van het geagiteerde gedrag. Dit doen jullie in overleg met de mantelzorger en indien nodig met het multidisciplinaire team. Het vinden van de oorzaak is vaak niet eenvoudig. Het kan zijn dat jullie niet kunnen ontdekken waarom de cliënt geagiteerd is. Of misschien ontdekken jullie meerdere oorzaken.
Doel:
Het vinden van de oorzaak (of oorzaken) van het geagiteerde gedrag.
Wie:
Twee verpleegkundigen of verzorgenden in overleg met de mantelzorger. Voer indien nodig overleg met het
multidisciplinaire team.
Instructie:
Beschrijf wat de oorzaak (of oorzaken) van gedrag A, B en C zou kunnen zijn. Kijk hierbij ook naar wat jullie bij stap
2 hebben ingevuld. Gedrag A, B en C kunnen ook dezelfde oorzaak hebben. Mogelijke oorzaken zijn:
· De cliënt heeft lichamelijke klachten. Bijvoorbeeld pijn, infectie, ongemak.
· De cliënt heeft een onvervulde behoefte, die hij niet kan aangeven. Bijvoorbeeld honger of naar toilet moeten.
· De cliënt heeft te maken met een verandering, waar hij niet (goed) mee om kan gaan. Bijvoorbeeld een
verandering in de omgeving of wisseling van verzorger.
· De cliënt wordt overprikkeld. Bijvoorbeeld harde geluiden, fel licht of luidruchtige mensen in de omgeving.
· De cliënt wordt onderprikkeld. Bijvoorbeeld door een gebrek aan afleiding of activiteiten.
· De eisen die aan de cliënt worden gesteld zijn te hoog. Bijvoorbeeld in ADL, deelname aan activiteiten of het
onthouden van dingen.
· De cliënt heeft moeite met het uiten van gevoelens. Bijvoorbeeld angst, verdriet of verlies.
· De oorzaak is iets anders, namelijk....
· De oorzaak is onbekend.
4.4 Stap 4 'Wat gaan jullie er aan doen?'
Inleiding:
In de vorige stap hebben jullie de oorzaak (of oorzaken) van het geagiteerde gedrag beschreven.
In deze stap gaan jullie op zoek naar één of meerdere interventies (=acties) die het geagiteerde gedrag kunnen
verminderen. Vervolgens gaan jullie deze interventie(s) uitvoeren. Dit wordt gedaan in overleg met de mantelzorger
en als je het nodig acht in samenwerking met het multidisciplinaire team.
Het is belangrijk dat jullie kiezen voor een interventie die aansluit bij de behoeften en voorkeuren van de cliënt. Dus
bij dat wat de cliënt interesseert en wil. Vraag bij de mantelzorger of familie na wat de cliënt vroeger graag deed,
wat haar hobby's waren en wat haar interesseerde. Kijk ook eens in het cliëntendossier of roep de hulp van
collega's (bijvoorbeeld verpleegkundigen, verzorgenden, psycholoog, activiteitenbegeleider) in om op ideeën voor
interventies te komen.
De interventie moet ook aansluiten bij de fase waarin de cliënt zich bevindt: het 'bedreigde ik', het 'verdwaalde ik',
het 'verborgen ik' of het 'verzonken ik'.
Doel:
Het kiezen van één of meer interventies ter vermindering van het geagiteerde gedrag van de cliënt en het uitvoeren
van deze interventie.
Wie:
Twee verpleegkundigen of verzorgenden in overleg met de mantelzorger. Voer indien nodig overleg met het
multidisciplinaire team.
Instructie:
Belangrijk bij de keuze voor één of meerdere interventies is om te bedenken of de cliënt behoefte heeft aan een
rustgevende of aan een activerende interventie.
Bedenk in eerste instantie een interventie die zich richt op de specifieke oorzaak van het geagiteerde gedrag.
Hierbij kan ook gedacht worden aan interventies gericht op aanpassing van de omgeving van de cliënt. Een
interventie kan bijvoorbeeld zijn het zachter zetten van de tv, het aandoen van sfeerlichten, het baden, het
insmeren met bodylotion, het lezen van een boekje et cetera. Een interventie kan iets heel eenvoudigs zijn, dus
denk niet te moeilijk.
Jullie kunnen ook kiezen voor een interventie waarvan uit onderzoek is gebleken dat deze effectief kan zijn bij de
vermindering van geagiteerd gedrag. Deze interventies zijn:
Activiteiten in de vorm van bewegen. Bijvoorbeeld: wandelen, gymnastiek, was opvouwen.
Muziek ter ontspanning of ter activering. Bijvoorbeeld: muziek luisteren of maken, zingen.
Kijk voor ideeën over de uitwerkingen van de interventies gericht op omgeving, activiteiten en muziek in het boekje met Interventies.
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Maak voor de gekozen interventie(s) een Plan van Aanpak. Bedenk wat jullie precies willen gaan doen, wie dat gaat doen, waar, wanneer en hoe lang. De evaluatiedatum is nadat de interventie 14 dagen is uitgevoerd. Vervolgens vullen jullie de gekozen interventies in op de Interventiekaart. Degene die de interventie heeft uitgevoerd, vult op de Interventiekaart datum en naam in. De Interventiekaart wordt op een zichtbare plek opgehangen of neergelegd.
In het eerstvolgende teamoverleg leggen jullie uit wat de interventie inhoudt, hoe deze uitgevoerd moet worden en hoe de Interventiekaart gebruikt moet worden.
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4.5 Stap 5 'Heeft het geholpen?'
Inleiding:
In de vorige stap hebben jullie de interventie uitgevoerd. Stap 5 wordt doorlopen nadat de interventie 14 dagen is
uitgevoerd. Jullie gaan evalueren of de interventie heeft geholpen en het geagiteerde gedrag dus is verminderd. Dit
kunnen jullie doen in overleg met de mantelzorger en indien nodig met het multidisciplinaire team.
Als het geagiteerde gedrag niet of onvoldoende is verminderd, gaan jullie de stappen opnieuw doorlopen.
Doel:
Vaststellen of de interventie heeft geholpen.
Wie:
Twee verpleegkundigen of verzorgenden in overleg met de mantelzorger. Voer indien nodig overleg met het
multidisciplinaire team.
Instructie:
Stap 5 bestaat uit 2 onderdelen: A en B.
Onderdeel A:
Ga terug naar het Invulblad van Stap 1, onderdeel A. Lees opnieuw alle 29 geagiteerde gedragingen. Omcirkel met
een andere kleur pen welk gedrag de afgelopen interventieperiode (14 dagen) voorkwam en hoe vaak.
Onderdeel B:
Beoordeel vervolgens of gedrag A, B en C sinds het uitvoeren van de interventie is verminderd. Beantwoord voor gedrag A, B en C de vraag: 'Is het geagiteerde gedrag voldoende verminderd?' met JA of NEE. Streep door wat niet van toepassing is.
In het Plan van Aanpak beschrijven jullie hoe nu verder wordt gegaan. Bijvoorbeeld: de interventie wordt gestopt de interventie wordt op dezelfde manier voortgezet de interventie wordt op een andere manier voortgezet er wordt een andere interventie uitgevoerd er wordt een extra interventie uitgevoerd.
Bespreek het nieuwe Plan van Aanpak in jullie team. Voer het nieuwe plan uit.
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