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Programma

WZD: opfrissen

Onvrijwillige zorg en verzet

Empathisch directieve benadering





Wat is Onvrijwillige Zorg?

Zorg waartegen cliënt(vertegenwoordiger) zich verzet



Wat is verzet?





In welke situatie ontstaat verzet?

Welke (recente) situatie riep een gevoel van verzet op 
bij uzelf ?



WZD: artikel 2 – lid 1: zorg waartegen cliënt of 
vertegenwoordiger zich verzet (fysiek):

a. toedienen van vocht, voeding en medicatie, medische controles/handelingen en 
overige therapeutische maatregelen 

b. beperken van de bewegingsvrijheid; 

c. insluiten; 



WZD: artikel 2 – lid 1: zorg waartegen cliënt of 
vertegenwoordiger zich verzet (privacy):

d. uitoefenen van toezicht op betrokkene; 

e. onderzoek aan kleding of lichaam; 

f. onderzoek van de woon- of verblijfsruimte op gedrag beïnvloedende middelen 
en gevaarlijke voorwerpen; 

g. controleren op de aanwezigheid van gedrag beïnvloedende middelen;



WZD: artikel 2 – lid 1: zorg waartegen cliënt of 
vertegenwoordiger zich verzet (psychosociaal):

h. aanbrengen van beperkingen in de vrijheid het eigen leven in te richten, die tot 
gevolg hebben dat betrokkene iets moet doen of nalaten, waaronder begrepen 
het gebruik van communicatiemiddelen; 

i. beperken van het recht op het ontvangen van bezoek. 



Onder druk wordt alles vloeibaar…..



Wat voor gedrag ontstaat bij verzet?

Denk terug aan de situatie waarin u een gevoel van verzet kreeg.

Welk (on)zichtbaar gedrag had u zelf?

Denk hierbij aan gedachten, gevoelens én gedrag



Conclusie

• Verzet ontstaat in allerlei alledaagse situaties wanneer men wordt 
geconfronteerd met beperkingen in het fysieke, privacy en psychosociale 
domein; “tegenstand tegen machtsuitoefening”.

• Verzet is een vorm van communicatie en uitingen kunnen worden gezien als 
‘normaal’ en legitiem gedrag als men wordt geconfronteerd met beperkingen.

• Verzet kent vele uitingsvormen die niet allen even goed zichtbaar zijn; Er is ook 
vaak een beperking in het kunnen uiten van ‘de wil’; hierdoor kan het waarnemen 
van verzet vaak lastig zijn!



Casus

• Man, 60 jaar, Korsakov (zeer ernstige geheugenproblemen)

• Vraagt letterlijk elke 30 seconden om een sigaret en is hierin niet leerbaar

• Rookte ca. 100 sigaretten per dag, maar kan dat niet meer betalen

• Shag is nu in beheer van verzorgingsteam en mijnheer mag elk uur een sjekkie 
draaien; mijnheer geeft continu aan het hiermee niet eens te zijn en er is sprake 
van verbale (en soms non-verbale) agressie

• Is er sprake van verzet (aard, richting, achtergrond)?



Casus – Conclusie verzet

• Verzet zich tegen zorgafspraken (artikel 2: beperkingen om het eigen leven 
in te richten waarbij cliënt iets moet nalaten) door ernstige 
geheugenproblemen en gebrek aan autonomie



En hoe ga je daar dan mee om?????

Empathisch directieve benadering

• Hoe verhoudt deze benadering zich tot ‘onvrijwillige zorg’ en ‘verzet’?

• Mag je onvrijwillige zorg inzetten? Wat is dan het ernstig nadeel?

• Wat zijn de ‘botsende waarden’?

• Wat is er nu nodig?


