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SAMENVATTING

Agressief gedrag bij volwassenen met een licht verstandelijke beperking (LVB) vormt een hardnekkig en belastend pro-
bleem binnen de verstandelijk gehandicaptenzorg. Beperkingen in spanningsregulatie en executieve functies vergroten
de kans dat oplopende arousal leidt tot escalatie. Tegelijkertijd blijkt behandeling bij deze doelgroep effectiever wanneer
Zij minder talig, meer ervaringsgericht en systemisch wordt vormgegeven.

Agressie te lijf+ (ATL+) is ontwikkeld als een systematisch uitgewerkte psychomotorische interventie die deze inzich-
ten operationaliseert. De interventie combineert drie kernvaardigheden — voelen, interpreteren en handelen — met een
gefaseerde opbouw waarin requlatievaardigheden stapsgewijs worden geoefend onder toenemende arousal, cognitieve
belasting en sociale complexiteit. Centrale steunfiguren worden structureel betrokken in het proces van gezamenlijke
regulatie, zodat vaardigheden beter worden toegepast in dagelijkse situaties. De interventie is door Vilans erkend als goed
onderbouwd.

Binnen het behandeltraject worden lichaamsbewustzijn bij boosheid, copingvaardigheden en agressief gedrag syste-
matisch gemonitord. Individuele verandering wordt geévalueerd met behulp van de Reliable Change Index (RCI), waardoor
Kklinisch relevante verandering onderscheidbaar wordt van toevallige fluctuatie.

ATL+ positioneert zich daarmee als een praktisch toepasbare én toetsbare interventie, die bijdraagt aan transparan-
tie, professionalisering en verdere empirische onderbouwing van spanningsrequlatie-interventies binnen de verstandelijk

gehandicaptenzorg.

INLEIDING

Agressief gedrag komt relatief vaak voor bij volwasse-
nen met een licht verstandelijke beperking (LVB). Onder
agressief gedrag wordt doorgaans verstaan: gedrag dat
(potentieel) fysieke, materiéle of psychische schade ver-
oorzaakt bij zichzelf, anderen of de omgeving (Didden,
2016). Agressief gedrag kan niet gezien worden als een
eenduidig fenomeen, maar is een gedragsmatige uitings-
vorm van verschillende onderliggende persoonsgebonden
(zoals regulatieproblemen door cognitieve en executieve
beperkingen) en contextuele processen (zoals het geval
is bij trauma of gezinsproblematiek). De gevolgen van
het agressieve gedrag zijn ingrijpend, voor cliénten én
het (professionele) netwerk (CBS, 2026). Voor cliénten
kan agressief gedrag leiden tot sociaal isolement, stig-

matisering en intensivering van begeleidingsmaatrege-
len. Voor steunfiguren en professionals gaat het gepaard
met gevoelens van onveiligheid, verhoogde werkdruk en
een verhoogd risico op stress- en burn-outklachten (CBS,
2026). Agressieproblematiek vormt daarmee niet alleen
een individueel behandelvraagstuk, maar ook een orga-
nisatie- en systeemvraagstuk binnen de verstandelijk
gehandicaptenzorg.

Er worden verschillende behandelvormen ingezet
bij agressieproblematiek, waaronder medicamenteuze
behandeling en cognitief-gedragstherapeutische inter-
venties. Wetenschappelijk bewijs blijft echter beperkt
en heterogeen (Prior et al., 2023). In een recente review
wordt geadviseerd om behandeling meer ervaringsge-

LVB Onderzoek & Praktijk Voorjaar 2026, jaargang 24, nummer 1


mailto:m.burger@windesheim.nl

Agressie te lijf+: Een psychomotorische interventie 5

richt, gepersonaliseerd en systemisch in te steken, zodat
mensen met een (L)VB optimaal kunnen profiteren van
de behandeling (Royston et al., 2023). Daarnaast komt in
de reguliere GGZ in Nederland agressief gedrag relatief
vaak voor bij mensen met een (vermoeden van een) LVB,
wat vraagt om een passende de behandeling voor deze
doelgroep (Nieuwenhuis et al., 2022). Verder signaleren
professionals dat problemen in het herkennen en regule-
ren van oplopende spanning een centrale rol spelen in het
ontstaan van agressief gedrag bij volwassenen met een
LVB (Bellemans et al., 2018).

Psychomotorische therapie (PMT) biedt vanuit haar
ervaringsgerichte karakter een behandelcontext waarin
juist het herkennen en reguleren van oplopende spanning
centraal staat. Tot voor kort ontbrak echter een systema-
tisch beschreven, theoretisch onderbouwde en uniform uit-
gewerkte interventie die specifiek gericht is op het vermin-
deren van agressief gedrag bij volwassenen met een LVB.

Agressie te lijff+ (ATL+) is ontwikkeld om in deze
lacune te voorzien. De interventie kenmerkt zich door
een systematische, ervaringsgerichte werkwijze waarin
het lichaam centraal staat bij het herkennen en reguleren
van oplopende spanning, en waarin centrale steunfiguren
structureel worden betrokken om transfer en borging in
het dagelijks leven te versterken. In dit artikel beschrijven
wij de theoretische onderbouwing en ontwikkeling van
ATL+ en positioneren wij de interventie binnen de multi-
disciplinaire behandeling van agressieproblematiek in de
verstandelijk gehandicaptenzorg.

THEORETISCHE ONDERBOUWING

Agressie als spanningsregulatieprobleem
Agressief gedrag kan worden begrepen als een gedrags-
matige uitingsvorm die ontstaat wanneer oplopende emo-
tionele spanning, in het bijzonder boosheid, in een sociale
context onvoldoende wordt gereguleerd. Het General
Aggression Model (GAM) beschrijft hoe persoonsgebon-
den factoren en situationele invioeden via affectieve,
cognitieve en fysiologische processen leiden tot gedrags-
reacties (DeWall et al.,, 2011). Binnen dit model speelt
fysiologische arousal een centrale rol: naarmate spanning
toeneemt, vinden er fysiologische veranderingen plaats
zoals verhoogde hartslag, en neemt de kans toe dat auto-
matische, minder doordachte reacties domineren.

Dit sluit aan bij het concept van de Window of Tole-
rance (Siegel, 1999), waarin wordt beschreven dat mensen

binnen een optimale arousalzone adequaat kunnen reflec-
teren en reguleren, maar daarbuiten sneller vervallen in
vecht-, vlucht- of bevriesreacties. Agressief gedrag kan
in dit perspectief worden begrepen als een escalatie die
optreedt wanneer oplopende spanning het vermogen tot
reflectie en gedragsinhibitie overschrijdt.

Voor volwassenen met een LVB is deze kwetshaarheid
vergroot. Beperkingen in executieve functies en cognitieve
flexibiliteit bemoeilijken het tijdig herkennen, interpreteren
en bijsturen van oplopende spanning. Daarnaast spelen
omgevingsfactoren een belangrijke rol in het ontstaan en
escaleren van spanning bij volwassenen met een LVB. Zo
kunnen onvoorspelbare situaties, een gebrek aan struc-
tuur en communicatie die onvoldoende aansluit bij het
cognitieve niveau leiden tot verhoogde stress. Onder deze
toenemende arousal en frustratie neemt de beschikbaar-
heid van regulatiestrategieén verder af, waardoor terug-
vallen op eerder bekrachtigde, soms agressieve reacties
waarschijnlijker wordt.

Vanuit dit perspectief is tijdige signalering van oplo-
pende spanning cruciaal. Wanneer spanningssignalen
eerder worden herkend, ontstaat een venster waarin regu-
latie nog mogelijk is en escalatie kan worden voorkomen.

Lichaamsbewustzijn en emotieregulatie

Emoties gaan gepaard met waarneembare veranderingen
in fysiologische arousal, zoals een versnelde hartslag, ver-
hoogde spierspanning of veranderingen in ademhaling.
Het vermogen om deze interne lichaamssignalen waar te
nemen en te interpreteren wordt aangeduid als lichaams-
bewustzijn (Craig, 2002). Dit bewustzijn vormt een belang-
rijke voorwaarde voor emotieregulatie (Mehling et al.,
2012; Price & Hooven, 2018): wie lichamelijke signalen
van oplopende spanning tijdig herkent, vergroot de kans
op adequaat regulerend handelen en blijft eerder binnen
de Window of Tolerance (Siegel, 1999).

Voor volwassenen met een LVB is dit proces niet van-
zelfsprekend. Moeite met het herkennen en differentiéren
van interne toestanden (Emck et al., 2012), in combinatie
met beperkingen in abstractievermogen en taalvaardig-
heid, kan expliciete reflectie bemoeilijken. Onder ver-
hoogde arousal neemt de toegang tot talige en cognitieve
strategieén bovendien verder af. Hierdoor kan spanning
zich opstapelen zonder dat regulatievaardigheden tijdig
worden ingezet.

Een lichaamsgerichte benadering, waarbij ervarings-
gericht gewerkt wordt aan het herkennen en reguleren
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van arousal die zich uit in het lichaam, biedt daarom een
logisch aangrijpingspunt. Deze benadering is minder
afhankelijk van verbale reflectie en abstract redeneren en
maakt meer gebruik van concrete, ervaringsgerichte leer-
processen (De Witte et al., 2016). Door individuele span-
ningssignalen systematisch te herkennen en te structu-
reren, wordt tijdige signalering versterkt en ontstaat een
venster waarin regulatie mogelijk wordt. Welke regulatie-
strategieén vervolgens beschikbaar zijn, is athankelijk van
het aangeleerde copingrepertoire.

Copingvaardigheden onder toenemende spanning
Tijdige signalering alleen is onvoldoende; ook het beschik-
ken over adequate copingvaardigheden is essentieel.
Coping verwijst naar cognitieve en gedragsmatige strate-
gieén die worden ingezet om met stressvolle situaties om
te gaan (Lazarus & Folkman, 1984). Wanneer het beschik-
bare repertoire beperkt is, neemt de kans toe dat spanning
escaleert in disfunctioneel en agressief gedrag.

Bij volwassenen met een LVB is het copingrepertoire
vaak minder uitgebreid en minder flexibel, met name
onder verhoogde arousal (Hartley & MacLean, 2009). Vaar-
digheden die in rustige omstandigheden beschikbaar zijn,
blijken onder situationele, emotionele en cognitieve druk
niet altijd toegankelijk.

Vanuit leertheoretisch perspectief wordt gedragsver-
andering versterkt wanneer nieuw gedrag actief wordt
geoefend in situaties die aansluiten bij het dagelijks func-
tioneren; voor regulatievaardigheden betekent dit dat zij
niet alleen in stabiele omstandigheden worden aange-
leerd, maar stapsgewijs worden geoefend onder toene-
mende arousal en belasting. Dit vraagt om een concrete,
herhaalde en ervaringsgerichte leerbenadering in directe
ervaring (De Wit et al., 2023), waarbij een gefaseerde
opbouw aansluit bij zowel de aard van regulatieproblema-
tiek als de leerkenmerken van volwassenen met een LVB
(De Witte et al., 2016) en daarmee een logisch fundament
vormt voor interventieontwikkeling.

De rol van centrale steunfiguren

Emotieregulatie bij volwassenen met een LVB voltrekt
zich zelden uitsluitend op individueel niveau. Veel clién-
ten functioneren in duurzame afhankelijkheidsrelaties met
begeleiders of familieleden, waardoor regulatie onlosma-
kelijk verbonden is met de sociale context (Embregts et al.,
2023). Deze afhankelijkheid werkt ook omgekeerd. Een
gebrek aan afstemming of inconsistentie in de begelei-

ding kan spanningsopbouw versterken en leiden tot esca-
latie. Emotieregulatie kan daarom niet uitsluitend worden
opgevat als intrapersoonlijke vaardigheid, maar als een
proces dat mede vorm Krijgt binnen interacties met res-
ponsieve anderen (Royston et al., 2023).

Beperkingen in cognitieve flexibiliteit maken dat
generalisatie van nieuw (in therapie) geleerd gedrag naar
andere, minder gestructureerde, situaties en contexten
niet vanzelfsprekend is. Zonder actieve betrokkenheid van
de omgeving bestaat het risico dat in therapie geoefende
vaardigheden onvoldoende worden geintegreerd in het
dagelijks functioneren.

Het structureel betrekken van centrale steunfiguren
vergroot de kans op tijdige spanningssignalering, co-regu-
latie bij oplopende spanning en het gezamenlijk oefenen
van gedragsalternatieven in natuurlijke situaties (Andrikos
et al., 2024). Regulatie wordt daarmee benaderd als een
gezamenlijk proces, waarin ondersteuning aanvult wat de
cliént (nog) niet zelfstandig kan reguleren.

ONTWIKKELING VAN AGRESSIE TE LIJF+

Agressie te lijf+ is ontwikkeld om te voorzien in de
behoefte aan een systematisch beschreven en theore-
tisch onderbouwde psychomotorische interventie gericht
op het verminderen van agressief gedrag bij volwassenen
met een LVB binnen de verstandelijk gehandicaptenzorg.
De interventie bouwt voort op het promotieonderzoek van
Bellemans (2021), waarin werkzame factoren binnen de
psychomotorische behandeling van agressieproblematiek
bij mensen met een LVB in kaart zijn gebracht. De daarin
geidentificeerde kerncomponenten — lichaamsbewust-
zijn bij oplopende spanning, het systematisch aanleren
van adequate copingvaardigheden en de rol van centrale
steunfiguren — vormden het inhoudelijke fundament voor
de verdere ontwikkeling van de interventie.

Agressie te lijf+ is door Vilans erkend als goed onder-
bouwde interventie (https://www.databankinterventies.nl/
interventies/interventie-agressie-te-lijf-plus). Deze erken-
ning bevestigt niet alleen de theoretische verankering en
interne consistentie van de interventie, maar ook de trans-
parantie van het ontwikkelproces en de systematische
uitwerking van doelen, doelgroep en werkwijze. In deze
beoordeling werd het betrekken van centrale steunfiguren,
evenals het door de cliént zelf kiezen van deze steunfigu-
ren, als een sterk punt benoemd.
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N
e Intervention mapping approach (Bellemans et al., 2018): werkzame
elementen

e Focusgroepen met psychomotorisch therapeuten: invulling interventie

e Kwalitatief onderzoek cliéntevaluaties (Bellemans et al., 2022)
* Terugkoppeling van gebruikers (cliénten en psychomotorisch

therapeuten)
J
N
e Wijzigingen doorgevoerd gebaseerd op de terugkoppeling
J

Figuur 1: schematische weergave ontwikkeling ATL+.

Interventieontwikkeling

De ontwikkeling vond gefaseerd plaats en combineerde
praktijkervaring, literatuurstudie en consensusvorming
binnen het werkveld. De verschillende fases zijn schema-
tisch weergegeven in Figuur 1.

In de eerste fase werden via intervention mapping
interviews afgenomen met 17 PMT’ers werkzaam in de
verstandelijk gehandicaptenzorg (Bellemans et al., 2018),
om de doelen en veronderstelde werkende mechanismes
inzichtelijk te Krijgen. Hieruit kwamen twee centrale aan-
grijpingspunten naar voren: het vergroten van lichaams-
bewustzijn bij oplopende spanning en het uitbreiden en
automatiseren van copingvaardigheden. Deze bevindingen
werden verbonden met bestaande theoretische modellen,
waaronder het General Aggression Model en de Window
of Tolerance, zoals in het voorgaande theoretisch kader
beschreven.

De centrale werkhypothese die hieruit voortkwam, is
dat agressief gedrag kan worden verminderd wanneer cli-
enten leren hun spanningssignalen eerder te herkennen,
copingvaardigheden systematisch oefenen onder toene-
mende arousal en daarbij ondersteund worden door struc-
turele co-regulatie vanuit centrale steunfiguren. Op basis
van deze inzichten en aangevuld met informatie uit focus-
groepen met psychomotorisch therapeuten is een eerste
opzet van de interventie tot stand gekomen.

Consensus en verfijning

In een tweede fase werd de voorlopige interventiestruc-
tuur getoetst en aangescherpt binnen de beroepsgroep.
Tijdens een landelijke studiedag van de NVPMT werd
feedback verzameld op terminologie, fasering en uitvoer-

baarheid (bij n = 50). Dit leidde tot de formulering van drie
kernvaardigheden — voelen, interpreteren en handelen
— en tot een gefaseerde opbouw van fysieke inspanning
naar spanning en sociale spanning.

In aansluitende focusgroepen met 22 PMT’ers werd
consensus bereikt over werkvormen, observatiecriteria en
visuele ondersteuning. Hiermee werd een belangrijke stap
gezet richting uniformering van werkwijze en terminologie
binnen de psychomotorische behandeling van agressie-
problematiek in de verstandelijk gehandicaptenzorg.

PRAKTIJKTOETSING EN PROFESSIONALISERING

De psychomotorische interventie, waarbij de focus op
lichaamsbewustzijn en copingvaardigheden lag en het
aantal behandelingen niet vastgelegd was, werd positief
geévalueerd onder cliénten en hun centrale steunfiguren
(Bellemans et al., 2022). Zo werd benadrukt dat niet alleen
de oefeningen — die zowel plezierig waren als direct bruik-
bare handvatten boden — van waarde waren, maar ook
de gelijkwaardige therapeutische relatie een belangrijke
rol speelde. Een cliént gaf bijvoorbeeld aan dat het haar
veel hielp om opnieuw grip te Krijgen op haar lichaam en
daarmee ook op haar emoties. Door wat zij binnen de PMT
had geleerd, ervoer zij dat situaties en gevoelens haar niet
langer overkwamen of overspoelden. Daarnaast leverde
de terugkoppeling van uitvoerende PMT’ers waardevolle
informatie op over de uitvoerbaarheid binnen verschil-
lende zorgcontexten. Op basis van deze bevindingen werd
de handleiding aangescherpt en uitgebreid met onder-
steunende materialen voor behandeling en implementatie.
Zo zijn er op verzoek van de PMT ers formats voor behan-
delplannen ontwikkeld, waarin gestructureerde observa-
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ties en evaluaties (zoals vragenlijsten) zijn opgenomen en
direct gekoppeld aan de behandeldoelen. Daarnaast zijn
richtlijnen voor structurele betrokkenheid van centrale
steunfiguren opgesteld.

De ontwikkeling van Agressie te lijf+ heeft daarmee
niet alleen geleid tot een concrete interventie, maar ook
tot een professionaliseringsslag binnen de psychomotori-
sche therapie. Waar behandeling voorheen sterk varieerde
tussen professionals en instellingen, biedt Agressie te
Lijf+ een uniform en theoretisch onderbouwd kader. Daar-
naast creéert de systematische structuur van de inter-
ventie ruimte voor het structureel monitoren van behan-
deluitkomsten. Daarmee draagt de interventie bij aan
transparantie, overdraagbaarheid en verdere ontwikkeling
van evidence-informed werken binnen de verstandelijk
gehandicaptenzorg.

INTERVENTIEMODEL VAN AGRESSIE TE LIJF+
Agressie te lijf+ is een individueel uitgevoerde psycho-
motorische interventie voor volwassenen met een LVB
die frequent of ontregelend agressief gedrag vertonen. De
interventie is opgebouwd vanuit de centrale werkhypo-
these dat vermindering van agressie mogelijk is wanneer
cliénten leren hun spanningssignalen tijdig te herkennen,
passende copingvaardigheden aanleren en automatiseren
en daarbij ondersteund worden door structurele co-regu-
latie vanuit centrale steunfiguren.

Het interventiemodel bestaat uit drie samenhangende
pijlers:

1. Lichaamsgericht werken aan spanningsherken-
ning

2. Systematisch aanleren en automatiseren van
copingvaardigheden

3. Structurele betrokkenheid van centrale steunfigu-
ren

Deze pijlers worden geintegreerd aangeboden binnen een
gefaseerde opbouw waarin fysieke en sociale complexiteit
geleidelijk toenemen.

Gefaseerde opbouw: regulatie onder toenemende
arousal, cognitieve belasting en sociale complexiteit
Agressie te lijff+ kent een gefaseerde opbouw waarin
regulatievaardigheden systematisch worden geoefend
onder geleidelijk toenemende belasting. Deze belasting
wordt niet uitsluitend opgevat als fysieke of emotionele

spanning, maar omvat drie samenhangende dimensies:
fysiologische arousal, cognitieve belasting en sociale
complexiteit. De opbouw is erop gericht dat regulatievaar-
digheden beschikbaar blijven wanneer zowel emotionele
als cognitieve druk toeneemt.

Fase 1: Fysieke inspanning en spanningsherkenning

In de eerste fase ligt de nadruk op het vergroten van
lichaamsbewustzijn bij fysieke inspanning. Door middel
van sport- en bewegingsgerichte werkvormen wordt
fysiologische arousal doelgericht opgewekt. De cliént leert
individuele spanningssignalen herkennen, deze te koppe-
len aan gradaties van spanning en beginnende spanning
actief te reguleren.

De in deze fase geidentificeerde signalen worden sys-
tematisch vastgelegd in een persoonlijk signaleringsplan.
Dit plan maakt de individuele spanningsopbouw inzichte-
lijk voor zowel cliént als centrale steunfiguren en vormt
het uitgangspunt voor verdere regulatie en co-regulatie in
de latere fasen van de interventie.

De cognitieve belasting is in deze fase beperkt en de
sociale context overzichtelijk. Hierdoor kan de cliént zich
primair richten op het waarnemen, benoemen en bein-
vioeden van lichamelijke signalen. In deze fase staat dus
het (onder begeleiding) kunnen uitvoeren van ontspan-
ningsoefeningen centraal. Na het ervaren van de eigen
invioed op arousal wordt doorgegaan naar de volgende
fase. Deze eerste fase vormt daarmee het fundament
waarop in latere fasen onder toenemende cognitieve en
sociale belasting kan worden voortgebouwd.

Fase 2: Regulatie bij toenemende spanning en cognitieve
belasting

In de tweede fase wordt de belasting uitgebreid. Naast
fysieke arousal wordt de cognitieve belasting verhoogd,
bijvoorbeeld door het combineren van bewegingsopdrach-
ten met regels, tijdsdruk of dubbele taken. De cliént oefent
met het vasthouden van instructies en het nemen van
beslissingen terwijl spanning oploopt.

Hiermee wordt geoefend in het beschikbaar houden
van regulatievaardigheden wanneer zowel emotionele als
cognitieve druk toeneemt. De nadruk ligt op het tijdig sig-
naleren van oplopende spanning, het bewust kiezen van
gedragsalternatieven en het inzetten van aangeleerde
copingvaardigheden. De geleerde vaardigheden uit fase 1
komen hier dus weer aan bod, zij het in een iets spannen-
dere/complexere situatie.
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Fase 3: Reqgulatie in sociale interactie

In de derde fase neemt de sociale complexiteit toe. Oefe-
ningen worden in een sociale context neergezet en meer
vergelijkbaar met situaties uit het dagelijks leven. De
cliént oefent regulatie in interactie met de PMT’er en, waar
passend, met een centrale steunfiguur.

Naast arousal en cognitieve belasting wordt nu ook
sociale interpretatie expliciet aangesproken: het lezen
van intenties, omgaan met misverstanden of ervaren van
sociale druk. Herkennen en reguleren wordt geoefend
binnen interactie wanneer spanning oploopt. In deze fase
wordt het gepersonaliseerde behandelplan richtingge-
vend, waarbij expliciet wordt afgestemd hoe en wanneer
steunfiguren co-regulatie bieden, zodat overvraging wordt
voorkomen.

Integratieve doelstelling van de fasering

Door regulatievaardigheden systematisch te oefenen
onder toenemende arousal, cognitieve belasting en
sociale complexiteit, wordt beoogd het gedragsrepertoire
niet alleen uit te breiden, maar ook robuuster te maken
onder druk. De gefaseerde opbouw maakt het mogelijk
om vaardigheden eerst geisoleerd te ontwikkelen en deze
vervolgens toe te passen in situaties die steeds dichter
aansluiten bij de dagelijkse realiteit van de cliént.

Drie kernvaardigheden: voelen — interpreteren —
handelen

Binnen alle fasen van Agressie te lijf+ staat het ontwik-
kelen van drie opeenvolgende vaardigheden centraal:
voelen, interpreteren en handelen. Deze driedeling ope-
rationaliseert het proces van spanningsregulatie en maakt
het voor cliénten en centrale steunfiguren inzichtelijk en
hanteerbaar.

Voelen

De eerste stap betreft het herkennen van lichamelijke
signalen die samenhangen met oplopende spanning. De
cliént leert verschillen in intensiteit onderscheiden en
deze signalen te koppelen aan gradaties van arousal.
De geidentificeerde signalen worden vastgelegd in een
persoonlijk signaleringsplan, waarin de individuele span-
ningsopbouw systematisch wordt beschreven.

Het signaleringsplan fungeert als gedeeld referentie-
kader voor de cliént en de steunfiguren. Het ondersteunt
vroege signalering en vormt de basis voor verdere inter-
pretatie en regulatie.

Interpreteren

In de tweede stap leert de cliént betekenis geven aan de
waargenomen signalen. Het gaat hierbij om het inschatten
van de gradatie binnen de spanningsopbouw en het her-
kennen van risicomomenten voor escalatie. Het persoon-
lijk signaleringsplan biedt hierbij houvast: waar bevind ik
mij op mijn spanningsschaal en wat vraagt dit van mij of
mijn omgeving?

Door spanning te leren duiden in plaats van uitslui-
tend te ondergaan, ontstaat ruimte voor keuzevrijheid
in gedrag. Gepersonaliseerde visualisaties en concrete
schaalmodellen kunnen hierbij ondersteunend worden
ingezet, passend bij het niveau en de belevingswereld van
de cliént.

Handelen

De derde stap betreft het inzetten van concrete regulatie-
en copingvaardigheden die aansluiten bij het persoonlijk
signaleringsplan. Afhankelijk van het spanningsniveau kan
dit bestaan uit fysieke regulatiestrategieén, het kiezen van
gedragsalternatieven of het inschakelen van ondersteu-
ning vanuit centrale steunfiguren.

Handelen impliceert daarmee niet alleen het toepas-
sen van individuele vaardigheden, maar ook het tijdig
benutten van beschikbare co-regulatie, afgestemd op de
fase binnen de spanningsopbouw.

Samenhang en gedeelde verantwoordelijkheid

De drie vaardigheden vormen een samenhangend proces:
zonder tijdige herkenning (voelen) ontbreekt de basis
voor adequate interpretatie, en zonder interpretatie blijft
doelgericht handelen moeilijk toegankelijk. Het persoon-
lijk signaleringsplan verbindt deze stappen en fungeert
als gedeeld referentiekader voor de cliént en de centrale
steunfiguren.

Door regulatie- en copingvaardigheden herhaald te
oefenen onder toenemende arousal, cognitieve belas-
ting en sociale complexiteit, wordt beoogd dat zij ook
onder druk beschikbaar blijven. De fasering ondersteunt
daarmee niet alleen vaardigheidsontwikkeling, maar ook
de robuustheid van het totale regulatieproces.

Regulatie wordt daarbij niet uitsluitend opgevat als een
individuele opdracht, maar als een gezamenlijk proces
waarin wordt afgestemd welke ondersteuning op welk
moment passend is. Deze afstemming vraagt om actieve
betrokkenheid van de cliént en de steunfiguren bij het for-
muleren van doelen en afspraken, in lijn met de princi-
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pes van gezamenlijke besluitvorming. Wanneer steun en
verwachtingen expliciet worden besproken en gedragen,
vergroot dit de motivatie om regulatiestrategieén daad-
werkelijk in te zetten.

Hiermee vormt de samenhang tussen voelen, interpre-
teren en handelen de basis voor structurele co-regulatie
binnen het behandeltraject. De structurele betrokkenheid
van centrale steunfiguren heeft een cruciaal aandeel in
deze interventie. Centrale steunfiguren worden niet alleen
geinformeerd, maar actief betrokken bij het tot stand
komen en toepassen van het persoonlijk signaleringsplan
in dagelijkse situaties. Daarmee wordt co-regulatie niet
incidenteel, maar systematisch ingebed in het behandel-
traject. Naast co-regulatie vervullen de steunfiguren nog
twee functies: tijdige signalering en bevorderen van de
transfer door gezamenlijk oefenen en het terugkoppelen
van ervaringen in dagelijkse situaties. Uitgangspunt is dat
wat de cliént op een bepaald moment niet zelfstandig kan
reguleren, wordt aangevuld door de omgeving. Hiermee
wordt overvraging voorkomen en ontstaat ruimte voor ont-
wikkeling binnen de draagkracht van de cliént.

Personalisering binnen een vaste structuur
Hoewel Agressie te lijf+ een vaste methodische opbouw
kent, wordt de interventie gepersonaliseerd op basis van
het individuele spanningsverloop en de ondersteuningsbe-
hoefte van de cliént. Het persoonlijk behandelplan vormt
hierbij het uitgangspunt. In de observatie- en intakefase
worden samen met de cliént en de centrale steunfiguren
concrete doelen en afspraken geformuleerd, inclusief de
wijze waarop co-regulatie wordt vormgegeven.

Personalisering wordt gedurende het traject onder-
steund door systematische monitoring van veranderin-
gen in lichaamsbewustzijn bij boosheid (gemeten door
het Boosheid Lichamelijke Signalen Interview, BLSI-vb),
copingvaardigheden bij boosheid (gemeten door de Profile
of Anger Coping Skills, PACS-NI) en agressief gedrag
(gemeten door de Social Dysfunction and Aggression
Scale, SDAS). Individuele verandering wordt geévalueerd
met behulp van de Reliable Change Index (RCI), waardoor
betrouwbare vooruitgang kan worden onderscheiden van
toevallige fluctuatie. Deze gegevens vormen de basis voor
gezamenlijke beeld- en besluitvorming over het vervolg
van het behandeltraject en sturen deels de invulling van
de interventie.

Door doelen, monitoring en bijstelling met elkaar te
verbinden, sluit het behandeltraject aan bij de actuele

draagkracht en ontwikkeling van de cliént. Zo blijft de
interventie enerzijds overdraagbaar en uniform in opzet,
en anderzijds kan er afgestemd worden op individuele
mogelijkheden en grenzen.

Transfer en generalisatie

Transfer en generalisatie vormen expliciete aandachtspun-
ten binnen de interventie, omdat regulatievaardigheden bij
volwassenen met een LVB niet vanzelfsprekend buiten de
therapiecontext worden toegepast. Beperkingen in cogni-
tieve flexibiliteit en executieve functies maken dat nieuw
gedrag sterk situatiegebonden kan blijven. Zonder gerichte
aandacht voor de transfer bestaat het risico dat vaardighe-
den beschikbaar zijn binnen de PMT-setting, maar onvol-
doende worden ingezet in het dagelijks functioneren.

Daarom worden regulatievaardigheden vanaf de
beginfase systematisch gekoppeld aan concrete situaties
uit het dagelijks leven. Thuisopdrachten, gezamenlijke
reflectie met centrale steunfiguren en het bespreken van
succeservaringen en escalaties maken integraal deel uit
van het behandeltraject. Ook terugvalpreventiesessies
worden benut om regulatiestrategieén opnieuw te active-
ren en te consolideren.

Transfer wordt daarmee niet opgevat als een afslui-
tende stap, maar als een doorlopend proces waarin
geleerde vaardigheden worden ingebed in het dagelijks
leven. Het doel is dat regulatievaardigheden niet alleen
worden begrepen en geoefend, maar ook beschikbaar
blijven wanneer spanning oploopt. Agressie te lijf+ ope-
rationaliseert spanningsregulatie daarmee als een erva-
ringsgericht, gefaseerd en gezamenlijk georganiseerd
proces dat onder toenemende belasting wordt aangeleerd.

CONCLUSIE EN PERSPECTIEF

Agressie te lijf+ biedt een systematisch uitgewerkt inter-
ventiemodel waarin drie kernvaardigheden — voelen, inter-
preteren en handelen — worden aangeleerd binnen een
gefaseerde opbouw onder toenemende arousal, cognitieve
belasting en sociale complexiteit. Regulatie wordt daarbij
niet uitsluitend als individuele opdracht benaderd, maar
als een gezamenlijk georganiseerd proces waarin centrale
steunfiguren structureel betrokken zijn. Het ervarings-
gerichte karakter van de interventie maakt spannings-
opbouw concreet en hanteerbaar, terwijl de gefaseerde
training onder belasting bijdraagt aan de beschikbaarheid
van regulatievaardigheden op momenten dat de spanning
daadwerkelijk oploopt.
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Voor professionals binnen de verstandelijk gehan-
dicaptenzorg biedt dit model een methodisch kader om
spanningsopbouw door vergroten van lichaamsbewustzijn
bij toenemende spanning, (regulerende) copingvaardighe-
den en ondersteuningsafspraken expliciet te structureren
en gezamenlijk te bespreken in het kader van agressiebe-
handeling. De nadruk op het lichamelijke aspect bij span-
ningsopbouw staat centraal, net als de mogelijkheden om
regie te herwinnen om deze spanning lijfelijk te regule-
ren. Het persoonlijk signaleringsplan fungeert daarbij als
gedeeld uitgangspunt in de multidisciplinaire samenwer-
king.

Tegelijkertijd is Agressie te lijf+ opgezet als toetshaar
model. Systematische monitoring van lichaamsbewustzijn
bij boosheid, copingvaardigheden en agressief gedrag
maakt individuele verandering transparant en navolgbaar.
Daarmee ontstaat een infrastructuur waarin praktijkuit-
voering en effectonderzoek met elkaar verbonden kunnen
worden.

De expliciete werkhypothese en gefaseerde opbouw
creéren voorwaarden voor verdere wetenschappelijke
toetsing. In samenwerking met het lectoraat Bewegen,
Gezondheid en Welzijn en praktijkpartners wordt gewerkt
aan onderzoek naar effectiviteit, mechanismen en opti-
male implementatiecondities. Daarbij is expliciet aandacht
voor de structurele betrokkenheid van centrale steunfigu-
ren en voor de intensiteit en duur van het behandeltraject,
aangezien deze in de praktijk onder druk kunnen staan.

Ter ondersteuning van implementatie is een geaccre-
diteerde nascholing ontwikkeld. Voor geschoolde PMT ers
is accreditatie beschikbaar voor het systematisch aan-
leveren van behandelevaluaties in het kader van lopend
onderzoek. Zo ontstaat een verbinding tussen onderwijs,
praktijk en onderzoek, waarin uitvoering, professionalise-
ring en kennisontwikkeling elkaar wederzijds versterken.

Agressie te lijf+ vormt een praktisch toepasbare én
systematisch onderzoekbare interventie waarin erva-
ringsgericht werken, gefaseerde vaardigheidsopbouw en
gezamenlijke regulatie in samenhang worden toegepast.
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