-

L
TILAEES: # T8 & UsivERsITY

Aard en omvang agressie en geweld tegen werknemers met een
publieke taak

Quick Scan

Opdrachtgever: Ministerie van BZK

Juli 2007

Drs. Marieke van Vugt

Prof. dr. Stefan Bogaerts



Inhoud

L (0T} {0 £S] (10| U 3
Aanleiding en dOeIStelliNGEN .......cou i e 3
I A= U =Y o [T Vo PP 3
1.2 Doel van het ONAEIZOEK ...........oieiii e 3
RS @ g o (=T w40 =] Y/ = Vo 1= o 4
1.4 Methode Van ONAEIZOEK .........ieuuiiieii e et e e e e eens 4
LD LB SWIJZET .ot 5
HOOFASTUK 2. e ettt e e e e e e 6
Definitie agressie en geweld bij werknemers in de publieke sector...........ccoccovviiiiiiiicinennnn, 6
2.1 Afbakening begrip publieke taak ............coouiiiiiiii 6
2.2 Definitie agressie €n geWeld .........o. i 6
PG 3 B Lo =1 Lo £ 1=T o 1= o PP 6
2.4 Oorzaken agressie en geweld bij werknemers in de publieke sector..............cccooevevneeen. 7
2.4.1 Kenmerken van het slachtoffer ... 7
2.4.2 Kenmerken van de dader..........ooouuiiiiiii e 8
2.4.3 Slachtoffer dader INtEractie ...........oo.iiiiiie e 8
2.4.4 Contextgerelateerde kenmerken en omgevingsfactoren.............ccccoeviiiiiiinennnn, 8
HOOFASTUK 3. et et e et et e e et e et e e eaeaeens 10
11T =T o1 (= 10
3.1 PerSOONSEIICIT L. o 10
3.2 Dader gEICRL. ..o 12
IRl 00111 (=) N o [=] £ o) o | PP PP RPPT PP 12
3.4 Conclusie en aanbeVveliNgEN... ... 15
[T = (11 PP 18



Hoofdstuk 1

Aanleiding en doelstellingen

1.1 Aanleiding

Op 26 oktober 2006 |l. is het ‘Actieprogramma aanpak agressie en geweld tegen werknemers met een
publieke taak’ naar de Tweede Kamer gestuurd. Dit actieprogramma is gericht op het aanpakken van
agressie en geweld tegen werknemers met een publieke taak!. Er zijn in het rapport 23 acties
opgenomen die bij moeten dragen aan het veiliger maken van het uitvoeren van de publieke taak?. Het
actieprogramma beperkt zich tot agressie en geweld tegen een andere dan de eigen persoon. Agressie
en geweld moeten doelbewust en tegen de wil van de werknemer plaatsvinden. Voor deze definitie is
functie of taak die de werknemer heeft binnen die organisatie niet van belang. Het maakt ook geen
verschil wanneer of in welke omstandigheden agressie en geweld plaatsvinden, mits het verband houdt
met de werkzaamheden in de publieke taak. Dit betekent dat ook werkgerelateerde voorvallen in de
privé-situatie binnen dit programma vallen. Een bedreiging van een belastinginspecteur en zijn gezin valt
hijvoorbeeld onder de werking van dit actieprogrammachttp://www.minbzk.nl).

1.2 Doel van het onderzoek

Het doel van dit onderzoek is tweeledig.

In de eerste plaats dient het onderzoek op hoofdlijnen inzicht te geven in de aard en omvang van
agressie en geweld tegen werknemers met een publieke taak. Hierbij wordt een onderscheid gemaakt
tussen kenmerken die de dader, het slachtoffer en de omgeving betreffen.

In de tweede plaats dient een op hoofdlijnen onderscheid gemaakt te worden in statische en dynamische
factoren. Statistische of historische factoren zijn onomkeerbaar en kunnen door bijvoorbeeld interventies
niet beinvloed worden. Met statische factoren wordt bedoeld: leeftijd, geslacht, gerechtelijk verleden, et
cetera. Dynamische factoren daarentegen zijn wel beinvioedbaar. Met dynamische factoren wordt
bedoeld: gedrag, persoonlijkheid, sociale vaardigheden, et cetera. Interventies kunnen als doel hebben
0.a. de weerbaarheid te vergroten, agressieregulatie, sociale vaardigheden verbeteren, budgetcontrole.
Bovenstaande moet aan het beleid handvatten bieden om in te kunnen schatten of en in welke mate het
actieprogramma in staat is de omvang van agressie en geweld tegen werknemers met een publieke taak
te reduceren. Volledigheidshalve vermelden we dat dit beperkt onderzoek in tijd zich enkel baseert op
bestaande literatuur. Empirisch onderzoek wordt in dit onderzoek niet uitgevoerd maar is zeer belangrijk
omdat het nemen van maatregelen en interventies vooral de verantwoordelijkheid is en wordt van de
decentrale overheden en bevoegde instanties.

! Kamerstuk tweede kamer, vergaderjaar 2005-2006, 28 684 nr. 65.

% Voor meer informatie verwijzen we naar: Het programmabureau “aanpak agressie en geweld
tegen werknemers met publieke taak.” Ministerie van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties.



1.3 Onderzoeksvragen

Wat zijn de kenmerken die van invloed kunnen zijn op de aard en omvang van agressie en geweld tegen
werknemers met een publieke taak?

- Welke slachtofferkenmerken kunnen van invioed zijn op de aard en omvang van agressie en
geweld tegen werknemers met een publieke taak? In welke mate zijn deze kenmerken van
invloed? Zijn deze kenmerken te beinvioeden? Zo ja, op welke wijze?

Welke daderkenmerken kunnen van invioed zijn op de aard en omvang van agressie en geweld
tegen werknemers met een publieke taak? In welke mate zijn deze kenmerken van invioed?
Zijn deze kenmerken te beinvioeden? Zo ja, op welke wijze?

Welke omgevingskenmerken kunnen van invioed zijn op de aard en omvang van agressie en
geweld tegen werknemers met een publieke taak? In welke mate zijn deze kenmerken van
invloed? Zijn deze kenmerken te beinvioeden? Zo ja, op welke wijze?

Zijn er op grond van literatuur, beleidsinstrumenten of interventiemaatregelen beschikbaar om
de aard en omvang van agressie en geweld tegen werknemers met een publieke taak te
verminderen?

1.4 Methode van onderzoek

Om de onderzoeksvragen in deze studie te beantwoorden, is een systematische review uitgevoerd. Door
middel van een gerichte zoekopdracht zijn relevante publicaties verzameld. Op volgende zoektermen is
gezocht: ‘violence; aggressive behavio(u)r; workplace; service industries; care industrie; upholder of
justice; enforcer; vindicator; ticket inspector; nurse; politician; police; teacher; prevention; review'. Deze
zoektermen zijn onderling gecombineerd. Er is in de volgende databases gezocht: ‘Web of Knowledge,
PsyINFO, PubMed, Nederlandse Centrale Catalogus (NCC), database van het ministerie van
justitie/WODC' verder is er een internet zoekopdracht uitgevoerd met behulp van Google en Google
Scholar.

Op basis van titels en abstracts is een selectie van de literatuur gemaakt. Er werd gekeken of de
abstract oorzaken dan wel interventiemaatregelen van agressie en geweld bij werknemers met een
publieke taak behandelt.

In de bijlage tonen we een overzicht van het onderzoeksschema. Studies die betrekking hebben op de
onderzoeksvragen werden gescreend. Op deze ruwe data-analyse is vervolgens inhoudsanalyse
uitgevoerd op basis waarvan gerapporteerd is. In dit rapport ten behoeve van het actieprogramma
worden de belangrijkste factoren uit de ruwe data gehaald.



1.5 Leeswijzer

In hoofdstuk twee worden de definitie, oorzaken en verklaringen van agressie en geweld bij werknemers
met een publieke taak behandeld. In het derde hoofdstuk zullen de verschillende interventiemethodes
kort besproken worden.



Hoofdstuk 2

Definitie agressie en geweld bij werknemers in de
publieke sector

2.1 Afbakening begrip publieke taak

Het actieprogramma richt zich op de werknemers met een publieke taak. Hiermee worden werknemers
bedoeld met een (wettelijke) taak die ten dienste staat van de samenleving en waarvoor een minister de
politieke verantwoordelijkheid draagt. Gelet op het vaak verplichtende karakter, kunnen deze
werknemers zich niet aan deze taak onttrekken.

2.2 Definitie agressie en geweld

Onder agressie en geweld wordt verstaan voorvallen waarbij een persoon psychisch of fysiek wordt
lastig gevallen, bedreigd of aangevallen.

De uitingsvormen van agressie kunnen zowel verbaal als fysiek zijn. Voorbeelden van agressie zijn:
schelden, beledigen, vijandige boodschappen uitzenden, bedreigingen, lastig vallen, onder druk zetten,
intimideren, irriteren, schoppen, slaan en bijten. Ook seksueel geweld valt onder agressie en geweld.
Het merendeel van seksuele intimidatie is niet fysiek, maar intrusieve, onverwachte en ongewenste
seksuele aandachtop een manier dat het slachtoffer niet kan ontkomen.

Verder kwam in het eerste hoofdstuk al aan bot dat agressie en geweld doelbewust moet plaatsvinden
en dat het tegen de wil van de werknemer moet gebeuren. De taak van de werknemer binnen die
organisatie speelt geen rol, evenmin als de omstandigheden waarin agressie en geweld plaatsvinden
met dien verstand dat het werkgerelateerd moet zijn. Ook werkgerelateerde voorvallen in de privé-
situatie vallen binnen het actie programma.

2.3 Doelgroepen

In dit onderzoek wordt naast een beroepsgerichte, ook een functiegerichte onderverdeling gemaakt,

namelijk:

- Handhavend/controlerend. Hieronder vallen de beroepsgroepen veiligheid, openbaar bestuur en
politici.

- Dienstverlenend. Hieronder vallen de beroepsgroepen openbaar vervoer/infrastructuur, sociale
zekerheid en onderwis.

- Zorgverlenend. Hieronder valt de beroepsgroep zorg/hulpverlening.

Handhavend/controlerend Dienstverlenend Zorgverlenend
Veiligheid Openbaar vervoerfinfrastructuur | Zorg/hulpverlening
Openbaar bestuur Sociale zekerheid




| Politici | Onderwijs |

Deze indeling werd gemaakt vanuit de veronderstelling dat de functiegerelateerde rol van de
werknemers met een publieke taak, ten opzichte van de burgers van invioed kan zijn op de aard en
omvang van geweld.

2.4 Oorzaken agressie en geweld bij werknemers in de
publieke sector

2.4.1 Kenmerken van het slachtoffer

Gezondheidszorgmedewerkers lopen het meeste risico om met agressie en geweld in aanraking te
komen, daarna komen politiemensen, gevolgd door leerkrachten (Islam, Edla, Mujuru, Doyle, &
Ducatman, 2003).

Uit het rapport van Driesen (2001), een onderzoek naar geweld tegen werknemers in de (semi-
Jopenbare ruimte, is gebleken dat slachtoffers met een publieke taak een aantal kenmerken
gemeenschappelijk hebben. Volgens dit onderzoek hebben m annelijke werknemers vaker te maken met
agressie en geweld dan hun vrouwelijke collega’s. Alleen vrouwelijke huisartsen hebben vaker dan hun
mannelijke collega’s te maken met verbaal geweld. Ook Islam (2003) vond dat mannelijke werknemers
in de beroepsgroepen gezondheidswerkers, politiemensen/beveiliging en leerkrachten, vaker slachtoffer
worden van geweld dan vrouwen. Ongeveer 50% van de vrouwelijke werknemers in alle
beroepsgroepen krijgt ooit een keer tijdens de beroepsactieve periode temaken met seksuele intimidatie
(Fletcher, Brakel, & Cavanaugh, 2000).

De leeftijd speelt een beperkte rol om slachtoffer te worden van geweld. Werknemers tussen de 33 en
47 jaar worden iets vaker geconfronteerd met geweld dan hun collega’s uit een andere leeftijdscategorie
(Driessen, 2001). Opgesplitst naar beroepsgroep, is gevonden dat de groep jongere politieagenten en
oudere treinconducteurs én medewerkers van de sociale dienst, vaker worden geconfronteerd met fysiek
geweld dan hun collega’s (Abraham, van Hoek, Hulshof, & Pach, 2007).

Eerder slachtofferschap, bijvoorbeeld in de privé-sfeer en kwetshaarheid van het slachtoffer, kunnen
bijdragen tot herhaald slachtofferschap op de werkvloer (Peek-Asa, Runyan, & Zwerling, 2001). Deze
‘kwetshare’ slachtoffers hebben meestal een verleden van sociale en emotionele problemen en hebben
gebrekkige copingmechanismen. Vaak hebben ze te maken gehad met seksueel en fysiek misbruik,
ervaren ze weinig support van familie en vrienden en hebben ze een gebrekkig sociaal netwerk. Heel
wat slachtoffers van geweld en seksueel misbruik leven vrij geisoleerd. Een ander kenmerk van
slachtoffers van herhaald slachtofferschap is dat ze moeilijk tegen kritiek kunnen en vlug in de aanval of
tegenaanval gaan. Hierdoor stellen ze zich kwetshaar op en lokt hun gedrag ook reacties van anderen
uit, waardoor ze meer kans lopen om (opnieuw) slachtoffer te worden van agressie en geweld op
werkvloer (Fletcher et al., 2000; Peek-Asa et al., 2001).

Uit het rapport ‘violence in the transport workplace’ van Chappell et al. (1998) komt het volgende naar
voren. Zichtbare en eerste impressies zijn belangrijk in elke baan omdat ze de toon zetten voor
persoonlijke interacties. Het dragen van een uniform kan agressie bij de ander opwekken of uitlokken of
juist verminderen. De gezondheid van werknemers kan ook een invioed hebben op de manier hoe ze
met publiek omgaan. Stress kan bijvoorbeeld leiden tot ongepast gedrag ten opzichte van publiek en zo
agressie oproepen. Ook de leeftijd en ervaring van de werknemer kan een factor zijn. Eerdere
ervaringen met het omgaan met moeilijke situaties (wat ook weer met leeftijd te maken heeft) zou ervoor



moeten zorgen dat ervaren werknemers beter reageren dan onervaren werknemers. Speciale
bescherming is nodig voor mensen die alleen werken, zoals buschauffeurs.

2.4.2 Kenmerken van de dader

Islam (2003) heeft in haar onderzoek gevonden dat in de gezondheidszorg medewerkers in 99% van de
gevallen aangevallen werd door een klant, bij politiemensen was dat 58% en bij leerkrachten 100%. Er
moet wel meegenomen worden dat deze studie plaats heeft gevonden in West Virginia en het niet
gewenst is om deze te extrapoleren naar de Nederlandse situatie. In de verplegende sector komt geweld
niet alleen vanuit patiénten maar ook vanuit familie van de patiénten. (Islam et al., 2003). Bij
overheidsmedewerkers zijn de klanten vaker de daders dan medewerkers of supervisors (Hoobler &
Swanberg, 2006). Trigger factoren voor agressie en geweld op het werk zijn: daders die zich gekwetst,
geirriteerd of gefrustreerd voelen, zich in een oncomfortabele conditie bevinden of mentaal instabiel zijn
(bv door drugs of alcoholgebruik) (Beech & Leather, 2006).

2.4.3 Slachtoffer dader interactie

In de dagelijkse communicatie verschillen mensen onderling in de wijze waarop ze zich sociaal
gedragen. Deze communicatieve vaardigheden verschillen per cultuur. Dergelijke vaardigheden hebben
onder andere invioed op de wijze waarop een boodschap adequaat en aannemelijk kan worden
overgebracht. Gedragingen die in de ene cultuur als sociaal vaardig worden gezien, hoeven dat in een
andere cultuur niet te zijn. Oogcontact behoort bijvoorbeeld in de ene cultuur wel tot de communicatieve
vaardigheden en in de andere cultuur niet. Dit geldt ook voor het aanraakgedrag en de korte
interpersoonlijke afstand (Shadid, 2000). Deze verschillen kunnen ervoor zorgen dat de communicatie
tussen werknemer en publiek verkeerd verloopt. lemand kan bijvoorbeeld vanuit een andere culturele
opvoeding voor Nederlandse begrippen, te dicht bij een agent gaan staan. Hiermee bedoelt deze
persoon niets, maar de agent vat het op als een bedreiging. De agent gaat als gevolg hierop een
agressievere houding aannemen, waardoor de persoon in kwestie zich ook agressiever gaat gedragen.
Deze agressie berust dus op een misverstand (Vrij & Winkel, 1992).

2.4.4 Contextgerelateerde kenmerken en omgevingsfactoren

Context kenmerken die kunnen zorgen voor meer agressie en geweld op de werkplek:
Werknemers die 's avonds of 's nachts werken worden vaker geconfronteerd met geweld dan
collega’s die overdag werken (Abraham et al., 2007; Anderson, 2006; Driessen, 2001; Islam et
al., 2003; Lundstrom, B., M., & S., 2007).
Het brengen van slecht nieuws boodschappen (bekeuring geven, uitkering weigeren,
medicijnen weigeren etcetera) (Chappell & Di Martino, 2006).
Werknemers die werkzaam zijn in ruimtes die vrij toegankelijk zijn, krijgen significant vaker te
maken met fysiek geweld dan hun collega’s die niet in vrij toegankelijke ruimtes werkzaam zijn
(Chappell & Di Martino, 2006).
Alleen werken: werknemers die doorgaans alleen werken, hebben significant vaker te maken
met geweld dan collega’s die samenwerken (Anderson, 2006).
Als emotioneel geweld wordt getolereerd in een werksetting of wanneer er niet wordt tegenop
getreden, dan zal dat anderen aanzetten tot meer agressie. Dit is de broken window theorie
(Enkele gebroken ruiten in een gebouw nodigen uit om er meer te doen sneuvelen) (Hesketh et
al., 2003). In dit artikel van Hesketh et al. (2003) vinden we nog twee zeer belangrijke accenten
die ook op kunnen gaan voor de Nederlandse situatie. Er is globaal gezien in de laatste jaren
schaalvergroting opgetreden in heel wat organisaties, afdelingen worden groter en het contact
tussen personeelsleden en klanten wordt onpersoonlijker en meer bureaucratisch. Deze



beweging zien we ook in Nederland bij bijvoorbeeld ziekenhuizen, sociale diensten encentra
binnen de sector van de geestelijke gezondheidszorg. En er is een chronisch tekort aan
personeel, vooral in de verplegende sector. Beide (schaalvergroting en het tekort aan
personeel), leiden tot vermindering van de kwaliteit van de hulpverlening, een onpersoonlijke
aanpak en afname van de jobtevredenheid. In dit onderzoek wordt een verband gevonden
tussen de daling van de kwaliteit van de baan en een verhoging van emotioneel geweld. Een
hogere werklast kan aanleiding geven tot het maken van meer fouten. Dit kan weer leiden tot
meer emotionele en professionele druk waardoor de kans op stress weer toeneemt en
werknemers in een spiraal terechtkomen.

Zowel de interne als externe omgeving van medewerkers in het publiek transportsysteem,
kunnen ook het risico op agressie beinvioeden. Bijvoorbeeld de route die een bus of trein rijdt
kan invloed hebben op het risiconiveau van agressie en geweld (Chappell & Di Martino, 2006).
Uit een vergelijking van verzorghuizen voor geestelijke gehandicapten met een hoog versus
laag risico op geweld, kwam naar voren dat verzorghuizen met een hoog risico op geweld,
gekenmerkt werden door hogere werkdruk en moeilijkere taken voor het personeel, een
onduidelijkere rolverdeling en een slechter sociaal klimaat (Agervold & Andersen, 2006).
Verpleegkundigen in een psychiatrische setting krijgen vaker met geweld te maken dan
verpleegkundigen in een niet psychiatrische setting (Merecz, Rymaszewska, Moscicka, Kiejna,
& Jarosz-Nowak, 2006).



Hoofdstuk 3

Interventies

De gevonden interventiemethodes zijn op basis van de literatuur in te delenin drie categorieén.

Ten eerste de interventiemethodes (0.a. voorlichting, training en cursussen) die gericht zijn op het
slachtoffer. Ten tweede de interventiemethodes die gericht zijn op de daders, hierbij kan gedacht worden
aan lesmethodes op de scholen over agressief gedrag om agressief gedrag te voorkomen. Ten derde is
er een groep interventiemethodes die zich richt op de context en specifieke preventiemaatregelen.

Hierbij kan gedacht worden aan bijvoorbeeld camera’s en alarmknoppen, maar ook aan protocollen en
afspraken die ervoor zorgen dat werknemers niet meer in een situatie kunnen komen, waarin ze
bijvoorbeeld het gevaar lopen om alleen tegenover een agressief iemand te komen staan.

3.1 Persoonsgericht

Voorbeelden van trainingen die zich richten op het slachtoffer zijn trainingen om potentieel agressief
gedrag te herkennen, weerbaarheidtrainingen en agressiecontrole trainingen (Hesketh et al., 2003;
Needham et al., 2005; Peek-Asa et al., 2001). Volgens Peek-Asa (2001) moeten trainingen informatief
zijn en leiden tot verhoogde weerbaarheid, inzichten geven in slachtofferschap en daderschap.
Daarnaast moeten potentiéle slachtoffers leren om gevaarlijke situaties te herkennen en in te schatten.
Interventies die zich richten op één factor (single factor interventies), helpen volgens de auteurs niet.
Een ander interventieprogramma betreft het PEER-help programma. De inhoud van dit programma
wordt in dit artikel niet verder besproken. Maar we verstaan eronder dat PEER-help van de
veronderstelling uitgaat dat een steviger netwerk, of PEER-relaties, slachtoffers de mogelijkheid geeft
om terug te vallen op de groep.

Een goede training bestaat volgens Beech en Leather (2006) uit een viertal componenten:

- theorie; het begrijpen en herkennen van (signalen van) agressie en geweld op de
werkplek,

- preventie: het bepalen van gevaar en voorzorgsmaatregelen nemen ter voorkoming
van geweld,

- Interactie; op de gepaste wijze in interactie treden met agressieve mensen,

- postincidentele actie; het rapporteren, onderzoeken, bespreken, eventueel
protocolleren en het verder opvolgen van de situatie en de personen die betrokken
waren bij het incident.

In Flannery (2000) wordt een training voor verpleegsters om geweld tegen te gaan beschreven. Deze
training bestaat uiteen aantal stappen:

- Geschiedenis van de patiént bijhouden,

Betere manieren leren om met geweld om te gaan,

Verbale deéscalatie technieken toepassen,

Een systeem van niet gewelddadige zelfverdediging aanleren,

Een systematische aanpak om de agressie in de hand te houden, wanneer duidelijk is
dat iemand agressief is (Flannery, 2000).
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Deze stappen zorgen voor een verlaagd gevaar op agressie (Edelman, 1978; Flannery, 1996).

Ook kunnen er cursussen gegeven worden die zich richten op omgaan met
cliénten/burgers/reizigers/patiénten. Hierin wordt geleerd hoe werknemers zich op kunnen stellen, zodat
ze zo min mogelijk risico lopen om agressief gedrag uit te lokken en dit zonder dat de kwaliteit van het
werk vermindert. Cursussen met betrekking tot het omgaan met agressief gedrag, zijn al in veel
verschillende vormen aangeboden. Opvallend is wel dat in de meeste literatuur de soorten trainingen wel
beschreven staan maar dat er zelden of nooit onderzoek is gedaan naar de effectiviteit van deze
trainingen (door groepen die de training kregen te vergelijken met vergelijkbare groepen die de training
niet kregen).

Zelden wordt ingegaan op de werkbare, onderliggende bestandsdelen van cursussen en interventies,
meer bepaald op de zeer belangrijke vraag waarom een cursus effectief is of effectief schijnt te zijn. Op
welke gedragscomponenten of sociale componenten de cursus, of bepaalde onderdelen van de cursus
inwerkt is zeer cruciaal vanuit de ‘what works’ gedachte. Een effectevaluatie heeft maar zin wanneer
inzichtelijk wordt gemaakt waarom een bepaalde interventie werkt en waarom een bepaalde interventie
in een specifieke context wel en in een andere context niet werkt. Een voorbeeld van een training is een
workshop waarin aandacht wordt besteed aan de houding, de attitudes en het taalgebruik. Naast de
theorie en kennis, moeten deze aspecten ook in de praktijk getoond en getraind worden en moet worden
aangegeven welke mogelijkheden en ontsnappingsroutes deelnemers hebben in spanningsvolle
situaties.

Agressief gedrag wordt vaak uitgelokt door een stressvolle situatie. Dit is biologisch te verklaren door het
vrijkomen van de stof cortisol in de hersenen die ervoor zorgt dat personen sneller agressief gedrag
vertonen dan in niet stressvolle situaties omdat er een verhoging plaatsvindtvan het adrenalineniveau in
het lichaam (Popma, Jansen, Vermeiren, & Doreleijers, 2006).

Werknemers met een publieke functie krijgen te maken met mensen die onder stress staan. Hierdoor
zijn de mensen waar deze werknemers mee in aanraking komen al verhoogd agressief en is dus de
kans op agressief gedrag tegen deze werknemers groter. Voorbeelden hiervan zijn een conducteur die
komt controleren en een reiziger die geen kaartje heeft. Een verpleegster die geen pijnstiller mag geven
aan een patiént die pijn heeft en een agent die een bekeuring uit moet schrijven. In al deze voorbeelden
heeft de persoon waar de werknemer mee in aanraking komt te maken met een situatie die
stressverhogend is. Hierdoor kan een verhoogd risico op agressief en/of gewelddadig gedrag ontstaan.
Een mogelijke interventiemethode rust dan ook op het basisprincipe dat getracht moet worden het
stressgevoel bij het publiek (en bij de professional) zo laag mogelijk te houden. Of als het stressniveau te
hoog is, proberen het contact zoveel mogelijk te beperken. Dit kan bijvoorbeeld door middel van een
training van de medewerkers bereikt worden.

Persoonlijke karakteristieken van verpleegkundigen kunnen invioed hebben op geweld op de werkvloer.
Gevonden is dat vooral verpleegsters zonder agressietraining, driemaal zoveel kans hebben om met
geweld in aanraking te komen dan verpleegsters met agressietraining (Lewis & Blumenreich, 1993).
Persoonlijke karakteristieken van de werknemers kunnen ook getest worden, dit kan dan van invioed zijn
op de personeelsselectie. Door middel van twee persoonlijkheidstesten, de zelf report en conditional
reasoning methology, kan er een persoonlijkheidsheoordeling op agressie en agressief gedrag gedaan
worden. Dit kan gebruikt worden in de personeelsselectie van zowel de werknemers als de
leidinggevenden (Bing et al., 2007).

Het effect van een zero tolerance aanpak van agressie is onderzocht door Middelby-Clements et al.

(2007). Deze studie onder 117 medewerkers in de geestelijke gezondheidszorg vergelijkt binnen een
trainingsprogramma een groep met als methode minimalisatie van agressie op de werkplek met een
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groep die een zero tolerance aanpak kregen aangeleerd. Het resultaat was dat beide interventies
effectief waren in het vergroten van het zelfvertrouwen van de medewerkers, alleen de zero tolerance
aanpak van agressie had een negatieve impact op de houding van de medewerkers tegenover agressie
op de werkvloer (Middleby-Clements & Grenyer, 2007).

3.2 Dader gericht

Een andere veelgebruikte interventiemethode om agressie en geweld tegen te gaan bestaat uit het
aanbieden van lesmateriaal op basisscholen en middelbare scholen waardoor leerlingen leren zich
minder agressief te gedragen. Deze interventiemethode is niet specifiek gericht op het verminderen van
agressief gedrag en geweld tegen werknemers in een publieke functie, maar meer algemeen op het
terugdringen van agressie en geweld in de samenleving. In het kader van dit actieprogramma ligt de
nadruk op de eerste plaats op interventie die gericht zijn op werknemers die slachtoffers worden van
geweld en op contextgerichte maatregelen. Betreffende dadergerichte maatregelen verwijzen we naar
de door de Erkenningscommissie gedragsinterventies goedgekeurde interventies die als doel hebben
een bijdrage te leveren aan een veiliger Nederland
(www.justitie.nl/onderwerpen/criminaliteit/erkenningscommissie).

3.3 Context gericht

Contextgerichte maatregelen introduceren vereist dat de verschillende actoren en sectoren zich bewust
moeten zijn van het probleem (van der Knaap, Nijsen, & Bogaerts, 2006) en er alles aan moeten doen
om de veiligheid van hun personeel te vergroten. Niet alleen bewustwording is voldoende: organisaties
en mensen moeten voldoende dynamisch, flexibel en beinvioedbaar (willen) zijn om te willen en te
kunnen veranderen. Ze moeten gefaciliteerd worden om tot gedragsverandering over te (kunnen) gaan.
Dit vereist op de eerste plaats dat er voldoende draagviak moet zijn binnen een organisatie of instelling
en dat interventies op een correcte manier moeten worden geimpementeerd. De verschillende
managementniveaus moeten achter dit gevoerde beleid staan. Wanneer één segment niet mee wil of
tegenwerkt, dan zal de implementatie en vooral de continuering bemoeilijkt worden. Wanneer we
spreken over gedragsverandering, namelijk van ongewenst naar gewenst gedrag overgaan, dan zijn er
drie belangrijke aspecten die aanwezig moeten zijn, namelijk Motivatie, Capaciteit en Gelegenheid
(Bogaerts & Poiesz, 2007). Dit wil het volgende zeggen: individuen en organisaties moeten intrinsiek
gemotiveerd zijn om het ongewenste gedrag uit te schalen, individuen en organisaties moeten ook
voldoende capaciteiten en mogelijkheden hebben enter beschikking stellen om gedragsverandering te
realiseren en tenslotte, er moet ook de gelegenheid worden aangeboden om met gedragsverandering
bezig te zijn. Deze drie factoren hebben betrekking op individuen, in het bijzonder ‘de werknemer als
slachtoffer van geweld’ maar ook op organisaties die onrechtstreeks de afrekening van slachtofferschap,
bijvoorbeeld in termen van arbeidsverzuim of directe schade, gepresenteerd krijgen. Interventies
introduceren is onvoldoende. Interventies, van welke aard dan ook, moeten gemonitord en nadien
geévalueerd worden.

Binnen een organisatie is het ook belangrijk om een helder, transparant en ondubbelzinnig beleid te
hebben met betrekking tot ongewenste seksuele aandacht, intimidatie en diverse vormen van agressie
en geweld. Procedures moeten helder geformuleerd worden en werknemers moeten ook gemakkelijk
toegang hebben tot de procedures en weten op welke manier ze kunnen reageren, welke stappen ze
kunnen zetten en bij wie ze terecht kunnen. (Fitzgerald, 1993). Het artikel van Fitzgerald gaat specifiek
over seksuele intimidatie. Dit komt vooral voor in werkplaatsen waar vrouwen in de minderheid zijn. Als
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primaire preventiemaatregel tegen seksuele intimidatie komt de schrijver nog mettwee voorstellen. Ten
eerste het verhogen van de status van vrouwen in de werkplaats. Dit heeft te maken met respect voor de
buitenhuiswerkende vrouw in het algemeen. Ten tweede een hogere bezetting van vrouwen in het
topmanagement

Het belang van een goed beleid komt ook naar voren in het artikel van Peek-asa et al. (2001) In dit
artikel wordt het probleem van surveillance aangehaald. Het probleem heeft betrekking op procedurele
zaken en betreft de verslaglegging. Men stelt een gebrek aan melding van niet dodelijke geweldszaken
vast, er wordt in lang niet alle gevallen aangifte gedaan terwijl dit wel de basis is voor het ontwikkelen
van een goede interventiemethode (Serantes & Suares, 2006). Dit komt ook naar voren ineen
onderzoek van Kunst, Schweizer, Bogaerts en Van der Knaap (2007) en in Fletcher et al. (2000) waarin
staat dat ongeveer 85% van de incidenten niet wordt gerapporteerd (Fletcher et al., 2000; Kunst,
Schweizer, Bogaerts & Van der Knaap, 2007).

Fletcher et al. (2000) geeft als mogelijke juridische interventie nog een suggestie dat civiel rechterlijk
geweld op de werkvloer geregeld moet worden. Gesteld wordt dat civiel recht de veiligheid op de
werkvloer verhoogd. Deze stelling kan bediscussieerd worden aangezien mensen deze regels vaak niet
kennen en als ze deze kennen moeten ze zich er ook nog aan houden.

Door middel van cursussen waarbij werknemers inzicht krijgen in andere culturele gedragingen kan
agressief gedrag door verschil in cultuur (zie slachtoffer-dader interactie) voorkomen worden (Vrij &
Winkel, 1992).

In een studie waar naar de mening van verpleegsters werd gevraagd kwamen de volgende risicovolle

omstandigheden naar voren (Anderson, 2006):

- eenslecht beleid t.0.v. het aangeven geweldssituaties,

- het ontbreken van een duidelijk en transparant document met informatie over het risico van agressie
en geweld op de desbetreffende werkvloer,

- een gebrek aan veiligheidstrainingen,

- een gebrek aan informatie,

- een gebrek aan een breed draagvlak binnen alle lagen van het management,

- geografische karakteristieken van het ziekenhuis, wanneer een ziekenhuis zich bevindt in een
sociale achterstandswijk is de kans op geweld en agressie groter,

- type patiénten. Wanneer de patiénten een agressieve persoonlijkheid hebben zullen ze zich vaker
agressief gedragen tegenover het verplegende personeel (Lewis & Blumenreich, 1993),

- Transparantie op het vlak van geweld, duidelijke richtlijnen voor het personeel, een uitgeschreven
protocol wat te doen bij geweld door patiénten families en/of collega’s,

- Een gebrek aan ondersteuning op alle niveaus.

Camera’s kunnen een afschrikkende werking hebben en worden in veel landen gebruikt om agressie en
geweld in een bepaalde buurt te verminderen (controleverhoging) en om incidenten te registreren
(Leiden, Ferwerda, & Kuyvenhoven, 2002). Dit bleek in sommige landen een positief resultaat te geven,
maar in andere landen dan weer geen resultaat. Het gebruik van camera’s kan op twee manieren. Echte
camera’s waarmee de dader gefilmd kan worden en aan de hand daarvan eventueel opgepakt. Of ‘nep’
camera’s, waarbij de camera niet echt werkt, maar overal duidelijk wordt aangegeven dat er camera’s
aanwezig zijn (soort placebo-effect met als doel een afschrikkende werking te hebben) (Armitage, 2002).
Ook een betere (straat)verlichting kan bijdragen aan minder agressie en geweld in die buurt (Painter &
Farrington, 1997; Van der Knaap, Nijssens & Bogaerts, 2006).

Londen underground Limited heeft onderzoek gedaan in Londen naar manieren om agressie te
verminderen, waaronder assault awareness training, personal protective equipment (beschermende
uitrusting) voor degene die dit het meeste nodig hadden. Ook werden veiligheidscamera’s en andere
beschermende interventies meegenomen in dit onderzoek. Na het invoeren van deze maatregelen, heeft
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de Londen underground limited een duidelijke daling in agressie en geweld tegen medewerkers
waargenomen (Chappell & Di Martino, 1998).

In het Verenigd Koninkrijk is onderzoek gedaan naar verschillende manieren om buschauffeurs tegen
agressie en geweld te beschermen. In dit onderzoek staat:

het voorzien van de benodigde uitrusting, kan helpen om werknemers en passagiers te beschermen
tegen aanvallen en helpen om het publieke imago van het bedrijf te verbeteren en het veiligheidsgevoel
van busgebruikers te verhogen (Chappell & Di Martino, 1998).

4 voorbeelden die in deze studie aan bod kwamen:

1 Degelijk uitgeruste radiosystemen die direct in verbinding staan met handhavers,

2 beschermende wanden (schermen) voor de bestuurders waardoor ze afgescheiden worden
van gebruikers en van personen die van buiten naar binnen komen,

3 alarm systemen, twee types:

- grotere systemen die aan het voertuig gemonteerd zijn. Deze gaat af met een sirene en

lichtflitsen wanneer het systeem wordt geactiveerd.

- het zakformaat alarm. Deze kan per werknemer individueel bij zich worden gedragen.
4 video camera’s (CCTV) of dummy camera’s.

Belangrijk is om hierbij te vermelden dat de effectiviteit van deze maatregelen verschillende uitkomsten
hebben. Zo hebben de schermen bij buschauffeurs in Engeland gezorgd voor een vermindering van de
agressie. In Frankrijk is er echter geen vermindering in agressief gedrag gevonden en blijken wanden of
afscheidingen geen effect te hebben op agressief gedrag.

In Australié is de effectiviteit van tussenschotten minder effectief gebleken dan verborgen microfoontje
en noodknoppen. Dit is door middel van een experimenteel onderzoek uitgevoerd.

Ook een voorbeeld van maatregelen om de agressie tegen buschauffeurs te verkleinen zijn bus design
en speciale procedures. Voorbeelden hiervan zijn: geldsystemen waarbij de buschauffeur zo weinig
mogelijk contant geld heeft. Daarnaast is voldoende zitruimte belangrijk. Busmaatschappijen moeten
ernaar streven om hun wagenpark voldoende groot te maken. Dit zou volgens onderzoek kunnen zorgen
voor minder frustratie onder de passagiers en dus voor minder agressie en geweld (Chappell & Di
Martino, 1998).

Runyan et al. (2000) maken gebruik van de Haddox matrix om de interventies te categoriseren enin
kaart te brengen. De Haddox-matrix verschaft een conceptueel framewerk die wordt gebruikt om
verschillende strategieén in kaart te brengen om potentiéle verwondingen tegen te gaan. Deze matrix is
een socio-ecologisch framework en kan worden bekeken als een beslissingsboom/matrix voor
interventies en interventiemaatregelen op verschillende niveaus. De Haddon matrix identificeert
interventies die toegepast kunnen worden in verschillende stadia (Runyan, Zakocs, & Zwerling, 2000). In
tabel 1 is de Haddon-matrix toegepast op de in de literatuur gevonden interventies.
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Tabel 1. Haddon matrix van interventies om agressie en geweld bij werknemers met een publieke

functie te voorkomen
Fase Slachtoffer Dader/wapen Fysieke Sociale omgeving
omgeving
Pre-agressieve Trainen van werknemers om  Informeren van Camera’s Sectoren moeten zich bewust zijn van
Gebeurtenis potentieel agressief gedrag te  patiénten over het  plaatsen het probleem, door middel van het
leren herkennen beleid ten opzichte stimuleren tot aangifte doen.
van geweld en Betere verlichting
Weerbaarheids- agressie Medewerkers niet alleen laten werken
trainingen Heldere
Aanbieden van formulering van ~ Maatregelen die zorgen voor een
Agressiecontrole- lesmateriaal op de procedures kortere wachttijd voor patiénten/klanten.
trainingen scholen over de die gevolgd
beheersing van moeten worden  Geschiedenis van de patiént bijhouden
Persoonlijkheidstesten voor ~ agressie wanneer de (in de gezondheidszorg)
een agressieve werknemer met
persoonlijkheid van geweld te maken Toegang van patiénten en klanten
werknemers voordat ze krijgt. beperken. (in de gezondheidszorg)
aangenomen zijn.
Alarmsystemen  Personeelsselectie op agressieve
Cursussen omgaan met installeren persoonlijkheidskenmerken
cliénten/burgers/reizigers/pati
énten
Cursussen in
cultuurverschillen
Gedurende Training van werknemer hoe Een
agressieve om te gaan met agressief gemakkelijke
gebeurtenis gedrag. toegang tot
procedures.
Een systeem van niet
gewelddadige zelfverdediging Makkelijk alarm
aanleren. kunnen slaan
Postagressieve Een interventie programma Zorgen voor een goede verslaglegging
gebeurtenis ontwikkelen en aanbieden van de gebeurtenis.

aan werknemers die te
maken hebben gehad met
geweld of agressie.

3.4 Conclusie en aanbevelingen

In deze quick scan stonden vier onderzoeksvragen centraal.

De eerste twee onderzoeksvragen hadden betrekking op slachtofferkenmerken en daderkenmerken en
de deelvraag of deze kenmerken van invloed kunnen zijn op agressie en geweld. Een tweede deelvraag
had betrekking op de beinvloedbaarheid van deze kenmerken. We hebben gezien dat
gezondheidswerkers en verpleegkundigen een groot risico lopen om slachtoffer te worden van
werkgerelateerde agressie en geweld. Mannen hebben vaker te maken met fysiek geweld, vrouwen
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worden meer slachtoffer van verbaal geweld en intimidatie. Opvallend is dat ongeveer 50% van alle
vrouwelijke werknemers in hun beroepsactieve periode wel eens slachtoffer wordt van agressie en
geweld. Leeftijd kan niet worden gezien als een hard kenmerk, uit de literatuur blijkt wel dat jongere en
oudere medewerkers meer kans lopen op slachtofferschap.

Een belangrijke factor is het herhaald slachtofferschap. Werknemers die in de privé-sfeer slachtoffer zijn
geweest van agressie en geweld, lopen meer kans om ook in de werksfeer slachtoffer te worden. In dit
verband verwijzen we ook informatief naar het onderzoek van Kunst et al. (2007) die onder penitentiaire
werkers eveneens vindt dat eerder slachtofferschap, een voorspeller is van toekomstig slachtofferschap
op het werk. In dit onderzoek ging het niet om agressie en geweld van gedetineerden naar personeel,
maar om onderlinge agressie en geweld van personeelsleden en leidinggevenden onderling. Het al dan
niet dragen van uiterlijke kenmerken zoals een uniform of een ander teken, kan bij sommigen agressie
opwekken. Ook de interactie en de wijze van communiceren, de afstand tussen mensen, kunnen bij
sommigen aanleiding geven tot agressief gedrag.

Wat daderkenmerken betreft is weinig in de literatuur gevonden. In het kader van deze studie ligt het
accent ook vooral op slachtofferkenmerken, omdat daders kunnen worden ingedeeld in bekende en
onbekende daders. Bekende daders vinden we vooral terug in ziekenhuizen en scholen, onbekende
daders zijn toevallige passenten die bijvoorbeeld een bus nemen of geverbaliseerd worden. Het is dan
0ok bijzonder moeilijk en op zich ook niet interessant om typologieén of kenmerken van daders te
bestuderen. Evenmin verdienen interventies voor daders weinig aandacht in deze studie.
Volledigheidshalve werd verwezen naar de Erkenningscommissie gedragsinterventies die enkele jaren
geleden door het Ministerie van Justitie in het leven werd geroepen.

De derde onderzoeksvraag had betrekking op omgevings- en contextkenmerken en de vraag of deze
beinvioedbaar kunnen zijn. We vonden enkele belangrijke risicosituaties, zoals de werktijden:
werknemers die s’nachts of s'avonds werken lopen meer kans om slachtoffer te worden van agressie en
geweld. Voor deze groepen dienen dan ook extra maatregelen te worden genomen, verder lopen
werknemers, zoals politiemensen, door de aard van hun beroep, geregeld kans om slachtoffer te worden
van geweld (bijvoorbeeld door het brengen van een slecht nieuwsbericht, of het schrijven van een
proces-verbaal). De aard van de toegangsmogelijkheden voor het publiek is ook een factor, organisaties
waar klanten vrij binnen en buiten kunnen lopen, lopen meer kans op agressie en geweld. Werknemers
die vaak alleen werken hebben eveneens een verhoogd risico.

Het feit dat heel wat organisaties in de laatste jaren een schaalvergroting ondergaan hebben, kan
aanleiding geven tot agressie en geweld: het contact tussen klanten en personeel wordt onpersoonlijker,
de werkdruk van werknemers neemt toe, de sociale ondersteuning op het werk neemt af en het is
moeilijker om een preventief beleid te gaan voeren dat door alle lagen van het management op dezelfde
manier ter harte wordt genomen. Dit alles kan ook leiden tot vermindering van de kwaliteit van het werk,
kan aanleiding geven tot ontevredenheid bij het personeel wat mogelijk een invloed kan hebben op de
klant bejegening. Tenslotte ligt het voor de hand dat werknemers die met risicogroepen werken,
hijvoorbeeld psychiatrische patiénten of verstandelijk gehandicapten, meer kans lopen om slachtoffer te
worden van agressie en geweld.

De vierde onderzoeksvraag had betrekking op beleidsinstrumenten en interventies. Er zijn tal van
interventies die kunnen worden genomen. Zeer belangrijk daarbij is dat geopteerd moet worden voor
interventies die hun effectiviteit elders bewezen hebben en dat goed moet worden overwogen of
extrapolatie naar de Nederlandse situatie mogelijk is.

Verder, het invoeren van interventies en het maken van beleid is één zaak. Maar het succes van dit
beleid kan alleen maar wanneer het implementatieproces zorgvuldig gebeurt, dit betekent dat er een
breed draagvlak moet worden gevonden in een organisatie en dat er voldoende richtlijnen en
meldpunten moeten zijn voor het personeel. Implementatie kan niet zonder monitoring en operationele
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opvolging. Het invoeren van interventies moet gevolgd en geregistreerd worden. Tenslotte, op enig
moment, nadat een interventie al enige tijd loopt, moet er een evaluatie plaatsvinden om te weten of
datgene wat wordt verondersteld dat werkt in de reductie van agressie en geweld, ook effectief
beantwoord aan de initiéle doelstellingen.
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