Omgaan met negatief gedrag - de expressed emotion-benadering
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Als begeleider kun je je soms laten raken door ongewenst gedrag van cliënten. Gedrag waarvan jij en anderen in de omgeving last hebben, bijvoorbeeld verbaal of fysiek agressief gedrag. Als dit zich voordoet, kun je het gevoel hebben dat je als begeleider iets verkeerd hebt gedaan, of onvoldoende ‘vat’ hebt op de cliënt. Je baalt ervan en het voelt als persoonlijk falen dat het bij jou misgaat.  
Je vindt dat de cliënt moet stoppen met dit gedrag. Dat laat je ook merken. Als het vaker gebeurt raak je steeds meer gespitst op dit gedrag wat je niet wilt zien. Je uit je kritiek en het laat je niet meer los. Deze manier van reageren komt overeen met een hoge expressed emotion (EE)
. Begeleiders met een hoge EE zijn meestal zeer betrokken en verantwoordelijke mensen. Het sterk uiten van emotie komt bij hen voort uit oprechte bezorgdheid en het streven naar warm en positief contact met cliënten. Zij zijn zich vaak niet bewust van hun hoge EE en het effect daarvan.
Wat is expressed emotion?

De term expressed emotion (geuite emotie of geuite betrokkenheid) is afkomstig uit onderzoek naar terugval bij psychiatrische patiënten. Uit dit onderzoek
 blijkt dat hoe hoger de EE van de omgeving is, des te hoger de kans op een terugval. Dat wil zeggen: hoe meer de omgeving de patiënt ‘op de huid zit’, des te groter de kans dat het ongewenste gedrag alleen maar toeneemt. Dit geldt zowel voor familieleden als ook voor begeleiders.
 Omgekeerd is het zo dat een lagere EE het ongewenste gedrag juist doet afnemen.
Recent is duidelijk geworden dat dit niet alleen geldt voor cliënten in de psychiatrie, maar ook voor mensen die vanuit een andere oorzaak gedrag vertonen dat de omgeving als probleemgedrag ziet. Bijvoorbeeld mensen met een verstandelijke beperking waarbij de emotionele ontwikkeling is achtergebleven bij de verstandelijke vaardigheden. Ook bij hen is de ‘lage EE-benadering’ effectief. 
In de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking is deze benadering al langer bekend als ‘affectief neutraal’. Een andere term, die wellicht beter de lading dekt is ‘affectief bewust’
. Gevoelens bij het gedrag van cliënten heb je namelijk altijd. In deze theorie gaat het erom dat je die gevoelens bij jezelf herkent en ook afweegt of je ze wel of niet uitspreekt of laat zien. In dit stuk werken we uit hoe je met je eigen houding de kans op negatief gedrag bij cliënten kunt verkleinen.


Kenmerken van een hoge EE

Een hoge EE wordt gekenmerkt door de volgende punten:

1. Emotionele over-betrokkenheid 

2. Tekenen van vijandigheid, irritatie of afwering ten opzichte van de cliënt

3. Een kritische houding (verbaal en non-verbaal) naar de cliënt.
Wat doet een hoge EE met een cliënt?

Een hoge EE zorgt bij de cliënt voor schuldgevoelens en onzekerheid of stress. De emotionele signalen van de ander geven hem het idee niet aan de verwachtingen van de omgeving (of zichzelf) te voldoen. In feite wordt hij aangesproken op zijn zwakste punt, namelijk de emotie. Dit zorgt voor nog meer spanning en kan daardoor leiden tot meer probleemgedrag. Als iemand al moeilijk of niet met zijn eigen emoties kan omgaan, is het extra belastend de emoties van de begeleider er ook nog bij te krijgen. Dat geeft iemand nog meer het gevoel het houvast te verliezen. 

Dit mechanisme verklaart dat het problematische gedrag zich vaak juist bij begeleiders met een hoge EE voordoet. Cliënten met probleemgedrag hebben veel houvast in de begeleider nodig. Begeleiders met een hoge EE zorgen er onbedoeld echter voor dat het vertrouwen van de cliënt in zichzelf en zijn omgeving afneemt. Vaak ontstaat er in de interactie een kettingreactie, die bestaat uit wederzijdse emotionele reacties. Zo komt men in een vicieuze cirkel terecht en ontstaat er angst, onzekerheid en onveiligheid.

De hoogte van de EE hangt samen met je persoonlijkheid en hoe je bent opgegroeid of opgevoed. Begeleiders en anderen met een hoge EE hebben een interne locus of control. Ze voelen zich verantwoordelijk voor hun eigen gedrag, en willen het liefst ook controle hebben over het gedrag en de omstandigheden van de ander. Ze zien zichzelf als een belangrijk middel om te zorgen dat het met de betrokken cliënt goed gaat. Ze werken hard en maken veel extra uren om te zorgen dat alles zo goed mogelijk verloopt. Dat klinkt allemaal heel aardig, maar het heeft zeker risico’s. Op het moment dat die verwachting niet uitkomt  (de inzet niet wordt beloond) reageren ze heftig en ervaren dit als een persoonlijk falen (dat vaak gecamoufleerd wordt met verwijten aan bijvoorbeeld de cliënt of de organisatie). Volgens enkele onderzoekers is het juist deze heftige emotionele reactie die de kans aanzienlijk vergroot dat de persoon in kwestie terugvalt in ziekte of ‘probleemgedrag’.
Verander de ander, begin bij jezelf
Gelukkig blijkt dat mensen met een hoge EE hun overbetrokkenheid kunnen verminderen. Daarvoor is het belangrijk dat je je bewust bent van je handelen, én dat je weet wat je moeten doen in plaats van een hoge EE. In de volgende tabel worden een hoge en een lage EE-houding met elkaar vergeleken.

      Hoge EE





Lage EE                                                             

	· gedrag van de cliënt wordt op zichzelf betrokken
	· niet direct persoonlijk geraakt worden door gedrag

	· sterk gericht op aanpassing. Iemand moet ‘normaal doen’
	· rekening houdend met individuele verschillen en eigen-aardigheden

	· mislukking wordt gezien als persoonlijk falen
	· eigen tekortkomingen kunnen worden gerelativeerd

	· moeite met omgaan met teleurstellingen
	· gericht op wat wel lukt. Teleurstellingen worden snel verwerkt.

	· zoeken naar definitieve oplossingen van problemen (‘Het moet nu afgelopen zijn’)
	· zoeken naar omgangsstrategieën. Hoe kan ik het beste met dit gedrag van de cliënt omgaan.

	· gericht op probleemgedrag van de cliënt
	· gericht op wat er wel goed gaat

	· idealistisch ingesteld
	· positief realistisch ingesteld


Het zoeken naar definitieve oplossingen en de gedachte dat de cliënt zich aan moet passen, zorgen er bij begeleiders met een hoge EE nogal eens voor dat ze de neiging krijgen om situaties te beheersen. Zij gebruiken bijvoorbeeld hun macht, sturen cliënten naar hun kamer of stellen veel gedragsmedicatie voor. Een omgang die is gebaseerd op beheersing heeft echter uiteindelijk slechts verliezers. 
De begeleider met een lage EE heeft zoveel mogelijk een affectief neutrale houding. Hij raakt niet snel in paniek, reageert niet zeer uitbundig en kan goed relativeren. Het is een houding die op anderen zelfs als laconiek over kan komen. Toch moet een lage EE altijd gebaseerd zijn op basaal aanwezige warmte. Een koude, kille en ongeïnteresseerde houding is namelijk net zo ongewenst als een hoge EE-benadering. 
Natuurlijk zijn een hoge en lage EE stereotypen. Er is niemand die onder alle omstandigheden laconiek blijft en er is ook niemand die altijd gericht is op het negatieve gedrag van een cliënt.

Cliënten benaderen met een lage EE 

De volgende punten zijn van belang bij het uitstralen van een lage EE-houding. Bedenk hier wel bij dat afhankelijk van de zorgvraag van de cliënt accenten kunnen worden gelegd:

· geef de cliënt het gevoel dat negatief gedrag geen indruk maakt. Ontken het echter niet. Je kunt beschrijven wat je bij de cliënt ziet: ‘Je bent ècht kwaad, hè!’. Hierdoor zal hij zich gesteund en begrepen voelen. Actief luisteren kan hierbij een goed hulpmiddel zijn

· laat je niet meevoeren met de emoties van de cliënt. Houd hierin afstand en breng het terug tot het hier en nu

· onderzoek achteraf waar negatief gedrag vandaan kwam

· geen discussie ontlokken en aangaan. Dit zorgt voor spanning bij de cliënt en bij jezelf
· begrens ongewenst gedrag als dat niet anders kan, maar probeer uit het machtsspel te blijven
· wees voorzichtig met het geven van persoonlijke informatie of je eigen mening over het gedrag

· maak een opdracht duidelijk en concreet in termen van gedrag. Breng het zo dat je er zelf ook in gelooft dat het gebeurt

· wees flexibel in wat je van iemand verwacht. Laat wanneer nodig je agenda of programma los

· geef de cliënt het gevoel dat hij er mag zijn. Hij is al vaak genoeg afgewezen

· richt je op de positieve momenten en blijf niet te lang hangen in de dingen die niet goed verliepen

· let op je non-verbale signalen. Deze zeggen veel meer dan je woorden!

Verandering begint altijd bij bewustwording. Ga bij jezelf na welke punten je uit de tabel hierboven herkent. Wanneer lukt het je om laconiek met negatief gedrag van de cliënt om te gaan? In welke situaties schiet je in een hoge EE? En wat heeft dat voor effect op de cliënt? 
Ga dit bij jezelf na, maar rapporteer het ook en bespreek het met collega’s. Doordat je je bewust wordt van je eigen houding en dit met collega’s deelt, zul je merken dat het lukt om meer afstand te nemen. Zo maak je ruimte vrij voor een lage EE-benadering. Hier heeft de cliënt, maar ook jijzelf profijt van.
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