NIVEAU 3 W
Gehandicaptenzorg

VERZORGENDE 16







Gehandicaptenzorg

NIVEAU 3






THEORIEBOEK NIVEAU 3 W
Gehandicaptenzorg

VERZORGENDE 16

A.C. VERHOEF
S.M.T. VOGEL

Onder redactie van:
C.A. ABRAHAMSE
M.H.A.J. GLOUDEMANS

ThiemeMeulenhoff



Colofon

Auteurs Foto's
A.C. Verhoef Getty Images / Amélie Benoist / BSIP © blz. 260, 306
S.M.T. Vogel Getty Images / Anna Nildén / Folio © blz. 162
Getty Images / Antonio Perez © blz. 286r
Redactie Getty Images / BSIP © blz. 370
C.A. Abrahamse Getty Images / Glenn Koenig © blz. 29
M.H.AJ. Gloudemans Getty Images / Image Source © blz. 196
Getty Images / Janine Wiedel © blz. 282
Vormgeving binnenwerk en omslag Getty Images / Modesto Bee © blz. 206
Studio Fraaj, Rotterdam Getty Images / Tetra Images © blz. 64
Hollandse Hoogte / Allard de Witte © blz. 218
Fotografie omslag Hollandse Hoogte / Edwin Janssen © blz. 149
Peter Bak, Rotterdam Hollandse Hoogte / Jos Lammers © blz. 350
Karin Ligthart Fotografie © blz. 57, 124, 146, 191, 375
Opmaak Mirador Media (Anke Gielen, Koen Bakx, Maria van der
Imago Mediabuilders, Amersfoort Heijden) © blz. 42, 46, 55, 68, 70, 73, 75, 77, 79, 80, 87, 89, 90,
92, 99, 103, 105, 107, 110, 131, 132, 136, 152, 155, 168, 174,
lllustraties 176, 186, 190, 193, 230, 267, 268, 269, 286l, 288, 291, 296, 302,
Ad Gruter, Nieuwegein 317, 337, 355, 360, 381, 383, 384, 407
Tiekstra Media, Groningen Shutterstock © blz. 22, 118, 324, 390, 394

Spaarnestad Photo / HH © blz. 39
Touch to Tell © blz. 294

Over ThiemeMeulenhoff

ThiemeMeulenhoff ontwikkelt zich van educatieve uitgeverij tot een learning design company. We brengen content, leerontwerp en technologie
samen. Met onze groeiende expertise, ervaring en leeroplossingen zijn we een partner voor scholen bij het vernieuwen en verbeteren van
onderwijs. Zo kunnen we samen beter recht doen aan de verschillen tussen lerenden en scholen en ervoor zorgen dat leren steeds persoonlijker,
effectiever en efficiénter wordt.

Samen leren vernieuwen.
www.thiememeulenhoff.nl

ISBN 978 90 06 91027 8
Tweede druk, eerste oplage, 2017

© ThiemeMeulenhoff, Amersfoort, 2017

Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand, of
openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch, door fotokopieén, opnamen, of enig andere manier, zonder
voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.

Voor zover het maken van kopieén uit deze uitgave is toegestaan op grond van artikel 16B Auteurswet 1912 j° het Besluit van 23 augustus 1985,
Stbl. 471 en artikel 17 Auteurswet 1912, dient men de daarvoor wettelijk verschuldigde vergoedingen te voldoen aan Stichting Publicatie- en
Reproductierechten Organisatie (PRO), Postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp (www.stichting-pro.nl). Voor het overnemen van gedeelte(n) uit deze
uitgave in bloemlezingen, readers en andere compilatiewerken (artikel 16 Auteurswet) dient men zich tot de uitgever te wenden. Voor meer
informatie over het gebruik van muziek, film en het maken van kopieén in het onderwijs zie www.auteursrechtenonderwijs.nl.

De uitgever heeft ernaar gestreefd de auteursrechten te regelen volgens de wettelijke bepalingen. Degenen die desondanks menen zekere
rechten te kunnen doen gelden, kunnen zich alsnog tot de uitgever wenden.

Deze uitgave is volledig CO,-neutraal geproduceerd.
Het voor deze uitgave gebruikte papier is voorzien van het FSC®-keurmerk.
Dit betekent dat de bosbouw op een verantwoorde wijze heeft plaatsgevonden.



Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor verpleging en verzorging aangepast aan de
ontwikkelingen in de beroepspraktijk. De veran-
derde eisen aan het beroep en de beroepsuit-
oefening zijn uitgewerkt in nieuwe kwalificatie-
dossiers.

De verzorgende IG werkt in verschillende bran-
ches van de verpleging en verzorging: de ver-
pleeg- en verzorgingshuizen en thuiszorg, de
gehandicaptenzorg, de geestelijke gezond-
heidszorg en de kraamzorg. De doelgroep
waaraan de verzorgende IG ondersteuning en
zorg verleent is zeer divers. De doelgroep be-
staat onder andere uit: oudere zorgvragers met
beperkte zelfzorg, waaronder psychogeriatrische
zorgvragers; chronisch zieken; volwassenen in
klinische zorgsettingen; revaliderende zorgvra-
gers; zorgvragers met een handicap; zorgvragers
met psychiatrische problematiek; barenden,
kraamvrouwen en pasgeborenen.

De werkzaamheden hebben per branche een
andere focus; de verzorgende IG kan zorgvragers
stimuleren, begeleiden en ondersteunen bij
handelingen, maar kan handelingen ook over-
nemen als de zorgvrager en naastbetrokkenen
deze niet zelf kunnen doen. Zij heeft daarbij een
adviserende, initiérende en begeleidende rol.
Bron: kwalificatiedossier op
www.s-bb.nl/kwalificatiedossiers

Deze kwalificatiedossiers, uitgewerkt in beroeps-
specifieke kerntaken en werkprocessen, vormen
de basis voor de inrichting van de huidige op-
leidingen in de gezondheidszorg. De leermid-
delen van Traject V&V zijn ontwikkeld voor, en
sluiten aan bij, deze kwalificatiedossiers.

Traject V&V is een leermiddelenaanbod voor de
opleidingen Verzorgende IG (kwalificatieniveau 3)
en Mbo-Verpleegkundige (kwalificatieniveau 4).
Traject V&V is gebaseerd op vier belangrijke
uitgangspunten:

e De leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de
beroepsuitoefening. Het beroepsonderwijs in
de gezondheidszorg wordt in belangrijke
mate bepaald door de aard van de zorgvra-
gen en door de context waarin de beroeps-
uitoefening plaatsvindt (zorgsituaties).

e Sterk didactisch concept. De leermiddelen
zijn ontwikkeld op basis van leerstijlen en
leerervaringen van mbo-studenten Leerstijl en
leerervaringen hangen samen met de ken-
merken van de mbo-student en zijn of haar
situatie. Traject V&V houdt rekening met de
verschillende leerstijlen van mbo-studenten
en verschillende onderwijsstijlen van docen-
ten.

* Bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisdelen en de
brancheprofielen voor de Verzorgende IG.

* Eris rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en
mbo-niveau 4.

Binnen het beroepsgerichte opleiden worden
leertrajecten afgestemd op reeds aanwezige
competenties bij individuele studenten. Bij het
verwerven van competenties staat het zich eigen
maken van vakkennis en beroepsvaardigheden,
in combinatie met de ontwikkeling van de be-
roepshouding en de persoonlijke vorming, cen-
traal. De leermiddelen van Traject V&V sluiten
daarbij aan.



Traject V&V houdt rekening met de mbo-student
door het taalniveau (2F) af te stemmen op de
doelgroep en door (praktijk)lvoorbeelden en
(praktijk)opdrachten zo te formuleren dat de
mbo-student zich aangesproken voelt. De leer-
middelen zijn zo ontwikkeld dat zowel mbo-stu-
denten met een meer theoretische, als mbo-
studenten met een meer praktische inslag er
gebruik van kunnen maken. Traject V&V is inzet-
baar binnen elk didactisch model en biedt de
docent de ruimte om invulling te geven aan zijn
rol van ‘begeleider’ van het leerproces van de
mbo-student.

Traject V&V sluit volledig aan bij actuele opvat-
tingen over flexibiliteit en zelfstandig leren. Dat
betekent onder andere dat aandacht is besteed
aan verwerkingsopdrachten bij de theorie en de
evaluatie middels de studiehulp. Daarnaast ko-
men de beroepsvaardigheden en de houdings-
aspecten van de (beginnende) beroepsbeoefe-
naar expliciet aan de orde. Deze elementen
vormen immers een essentieel onderdeel van de
beroepsuitoefening.

In Traject V&V, inhoudelijk gebaseerd op de
kwalificatiedossiers, worden de werkprocessen
en uitstroomverbijzonderingen uitgewerkt in drie
onderdelen.

Theoretische onderbouwing met verwerkingsop-
drachten

Het onderdeel ‘theorie’, voor het basisdeel bevat
alle basiskennis en achtergrondinformatie die
hoort bij het betreffende werkproces. De leerstof
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk.
De verwerkingsopdrachten, opgenomen in het
werkboek, sluiten aan op de leerstof in de the-
orieboeken.

De theorieboeken en werkboeken voor de
branchegerichte profielen gaan verdiepend in op
de zorg in de verschillende branches.

P1: Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg
(W)

P2: Gehandicaptenzorg (GHZ)

P3: Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ)

P4: Kraamzorg (KZ)

Beroepswerkelijkheid

Het onderdeel ‘praktijksituaties’ is opgenomen in
het werkboek en geeft realistische beschrijvingen
van zorgsituaties uit de praktijk van de verzor-
gende. In de praktijksituaties komen problemen
en dilemma’s aan de orde waarmee beroepsbe-
oefenaren te maken krijgen in hun dagelijkse
werk en waarbij van ze verwacht wordt dat ze
met een oplossing en aanpak komen. In combi-
natie met de beroepspraktijkvorming wordt de
student op deze manier optimaal ondersteund in
zijn professionele ontwikkeling. Deze praktijksi-
tuaties bevatten voldoende problemen en di-
lemma’s om als aangrijpingspunt te dienen voor
het zelfstandig leren.

Beroepsvaardigheden

Het onderdeel ‘vaardigheden’ is eveneens op-
genomen in het werkboek en biedt opdrachten
die zijn gericht op het stapsgewijs aanleren van
instrumenteel-technische en sociaal-agogische
vaardigheden.

Deze drie onderdelen zijn consequent terug te
vinden in het volledige aanbod van Traject V&V.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de
beroepspraktijk plaatsvinden.

Het didactisch concept van Traject V&V gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangspun-
ten, waardoor het vakbekwame leren optimaal
wordt ondersteund en mogelijk wordt gemaakt.
Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle ma-
nier met Traject V&V kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2017

Redactie en uitgever
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THEMA

Orientatie op de
gehandicaptenzorg

Meneer De Haan is met zijn 83 jaar de oudste bewoner van het wooncomplex Mariénberg. Deze
zorgorganisatie biedt zorg en begeleiding aan mensen met zowel een verstandelijke als een
lichamelijke beperking. Meneer De Haan heeft een motorische beperking en een lichte ver-
standelijke beperking. In een interview met de plaatselijke krant, kijkt hij terug op zijn zeven-
tigjarige verblijf in de zorg. Hij vertelt hoe het er vroeger aan toe ging, over zusters in witte
uniformen, lange eettafels, grote slaapzalen en het enorme instellingsterrein. Een heel verschil
met nu: hij woont in een gewone woonwijk, met een jong gezin als buren.



Oriéntatie op de gehandicaptenzorg

1 Zorgvragers in de
gehandicaptenzorg

1.1  Inleiding

Wie zijn de zorgvragers in de gehandicapten-
zorg? Wat houdt een verstandelijke beperking
in? Wat kan een lichamelijke beperking inhou-
den? Wat is van invloed op de beleving van de
beperking? Een aantal belangrijke vragen die in
dit hoofdstuk worden behandeld. Aan bod ko-
men ook belangrijke begrippen die veel gebruikt
worden in de gehandicaptenzorg, zoals stoornis,
beperking en handicap.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-

werpen:

e stoornis, beperking en handicap;

* mensen met een verstandelijke beperking;

* mensen met een licht verstandelijke beper-
king en gedragsstoornis;

* mensen met een meervoudige beperking;

* mensen met een lichamelijke beperking.

1.2 Stoornis, beperking en
handicap

In de gehandicaptenzorg krijg je te maken met

mensen die een beperking hebben. ‘Gehandi-

captenzorg’ is een verzamelterm. Het gaat om:

e alle zorg, begeleiding en opvang

* op het gebied van wonen, werk, dagbeste-
ding en onderwijs

e voor mensen met een lichamelijke beperking,
mensen met een verstandelijke beperking en
mensen met een meervoudige beperking.

Als verzorgende-IG krijg je meestal te maken met
zorg en begeleiding bij het wonen.

De doelgroep ‘'mensen met een beperking’ is
erg groot. Daarom zegt deze term in feite wei-
nig. In het dagelijkse leven worden de termen
handicap, stoornis en beperking bovendien door
elkaar gebruikt. Mensen geven er een verschil-
lende betekenis aan. Als professionele zorgver-
lener is het belangrijk wél de juiste termen te
gebruiken. Zo voorkom je misverstanden. De
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft een
internationaal systeem van beschrijvingen ge-
maakt. De WHO is een organisatie van de Ver-
enigde Naties, die zich wereldwijd bezighoudt
met de gezondheidszorg. De WHO heeft een
systeem van beschrijvingen gemaakt, het ICF,
ofwel: ‘International Classification of Functioning,
Disability and Health’. Voor de gehandicapten-
zorg zijn de begrippen stoornis, beperking en
handicap belangrijk.

1.2.1 Stoornis

Van een stoornis is sprake als een orgaan of li-
chaamsfunctie ontbreekt, afwijkingen vertoont, of
beschadigd is. Je houdt daarbij rekening met de
leeftijd van de betrokkene. Bij een stoornis is er
dus een afwijking in, of verlies van, functies of
anatomische eigenschappen. Bij anatomische
eigenschappen gaat het om alle mogelijke on-
derdelen van het menselijk lichaam. Denk aan:
lichaamsdelen, orgaanstelsels of (delen van) or-
ganen. Een stoornis is altijd objectief: een be-
voegde arts of psycholoog kan het vaststellen.
Toch zegt dat nog niets over de ernst ervan.

@



Stoornissen kunnen groot en klein zijn, tijdelijk
en blijvend. Ze kunnen verergeren, verbeteren en
stabiel zijn. Ze kunnen af en toe optreden, maar
ook voortdurend aanwezig zijn.

@ Voorbeeld

Joshua is geboren met een afwijking in zijn ge-
hoorgang, waardoor hij minder goed hoort dan
andere mensen. Ondanks verschillende operaties
zal zijn gehoor altijd minder blijven. Er is sprake
van een blijvende stoornis. Sinds een aantal jaren
beschikt Joshua over een apparaatje dat geluid
omzet in trillingen, waardoor hij toch voldoende
kan horen. Sinds hij over dat apparaatje beschikt,
heeft hij nauwelijks het idee dat hij een gehoor-
stoornis heeft.

Voorbeelden van stoornissen zijn:

e intellectuele en andere psychologische
stoornissen;

® stem-, spraak- en taalstoornissen;

e gehoor- en evenwichtsstoornissen;

e gezichtsstoornissen;

e stoornissen in het bewegen;

® huid- en gevoelsstoornissen.

Figuur 1.1 Stoornis, beperking of handicap?

1.2.2 Beperking

Beperkingen zijn de moeilijkheden die iemand
heeft met het uitvoeren van activiteiten. Een
beperking kan het gevolg zijn van een stoornis.

1 Zorgvragers in de gehandicaptenzorg

Je kunt een beperkingen compenseren met
hulpmiddelen. Er zijn talloze hulpmiddelen be-
schikbaar en er komen er steeds meer bij.
Voorbeelden zijn visuele en auditieve hulpmid-
delen (zoals een bril, leesloep, hoorapparaat),
orthesen (zoals beugels, spalken, steunzolen),
aanpassingen in en aan de woning, hulpmidde-
len voor de mobiliteit (zoals een looprek, rol-
stoel) en hulpmiddelen voor het aanbieden en
structureren van informatie (zoals picto’s en een
agenda met plaatjes). Een beperking kan zich
voordoen op het gebied van:

* leren en toepassen van kennis;

® communicatie;

e mobiliteit;

e zelfverzorging;

e huishouden;

® communicatie en relaties;

e maatschappelijk leven.

1.2.3 Handicap

Bij een handicap gaat het om de nadelige po-
sitie van iemand met een beperking in de
maatschappij. Een handicap is dus een partici-
patieprobleem. Door een stoornis of een be-
perking is iemand niet in staat om goed aan de
samenleving deel te nemen. Niet iedereen met
een stoornis (die een beperking veroorzaakt),
heeft het gevoel een handicap te hebben.
Mensen voelen zich gehandicapt als ze proble-
men ervaren bij deelname aan de samenleving.
Vandaar dat je het een participatieprobleem
noemt. Participatieproblemen kunnen zich voor-
doen op alle eerder genoemde activiteitgebie-
den. Mensen met eenzelfde soort beperking
kunnen dus in verschillende mate gehandicapt
zijn.

@ Voorbeeld

Robert is kort na het behalen van zijn motorrij-

bewijs met zijn motor betrokken geraakt bij een
ongeval. Hierdoor is Robert ernstig gewond ge-
raakt en heeft hij een lage dwarslaesie. Door zijn
stoornis in het bewegingsapparaat is Robert nu
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Deze uitgave Gehandicaptenzorg maakt deel uit van de serie Traject V&V. De theorie van
deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen uit het kwalificatiedossier
Verzorgende IG.

P2-K1-W1 Ondersteunt en begeleidt bij het ontwikkelen en behouden van vaardigheden
P2-K1-W2 Communiceert met en begeleidt de communicatie met doelgroepen in de GHZ
P2-K1-W3 Begeleidt individuele zorgvragers in een groep

De leermiddelen uit de serie Traject V&V zijn bestemd voor de opleiding Verzorgende |G (niveau 3)
en de opleiding Mbo-Verpleegkundige (niveau 4). Door de thematische opbouw is Traject V&Y
geschikt voor alle onderwijsvormen en alle leerwegen, past daarnaast in verkorte trajecten en
sluit aan bij elke leerstijl. De leerstof is opgebouwd uit: theorie, praktijksituaties en beroeps-
vaardigheden. Je kunt starten vanuit de theorie of vanuit een (gesimuleerde) praktijksituatie.
Wat voor jou het beste werkt.

De theorie bevat alle basiskennis en achtergrondinformatie bij het betreffende werkproces en
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk. De verwerkingsopdrachten sluiten aan bij de
leerstof in de theorieboeken.

De praktijksituaties zijn realistische beschrijvingen van situaties uit de beroepspraktijk,
inclusief opdrachten gekoppeld aan houdingsaspecten, vaardigheden en kenniselementen.

De beroepsvaardigheden bevatten opdrachten voor het stapsgewijs aanleren van instrumen-
teel-technische en sociaal-agogische vaardigheden.

Het complete aanbod van Traject V&V bestaat uit:

- theorieboeken met een heldere en gestructureerde uitleg over de benodigde vakkennis,
verduidelijkt met veel praktijkvoorbeelden;

- werkboeken met verwerkingsopdrachten, toepassingsopdrachten en evaluatie of reflectie-
opdrachten;

- digitale omgeving met ondersteunend materiaal voor zowel student als docent.

Wil je weten welke materialen er nog meer beschikbaar zijn bij Traject V&V?
Kijk dan op: www.thiememeulenhoff.nl/trajectvenv

Auteurs:
A.C. Verhoef
S.MT. Vogel

Onder redactie van:

C.A. Abrahamse
M.H.A.J. Gloudemans
0278

9 "789006"91




