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Rondleiding door dit werkboek

Het werkboek is verdeeld in thema’s. Een thema in het werkboek sluit precies aan bij een thema
in de theorie.

Thema 1
Lichamelijke verzorging

& ST S T p Themaopening
e Je leest waar het thema over gaat en welke hoofdstukken en
onderwerpen aan de orde komen.

Ves

ingsopdrachten

€ Bouw en functie van huid, slijmuliezen en gebit

©
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In dit werkboek staan
verschillende soorten

opdrachten. Deze > \ ‘ R P Verwerking

h.elpe” je om j? de Verwerkingsopdrachten » helpen je
benodigde vakkennis en de theorie te leren en te begrijpen.

beroepgvaardigheden Ze zijn geordend per hoofdstuk.
eigen te maken.

Toepassing <
Praktijksituaties » hiermee pas je de theorie ———
toe in realistische praktijkbeschrijvingen. XA B

e |

Vaardigheden » om de benodigde
beroepsvaardigheden aan te leren.

Themaopdrachten » grotere opdrachten
waarmee je met de kennis en vaardigheden aan
de slag gaat. Je werkt dan ook aan belangrijke
algemene vaardigheden als samenwerken,
informatie zoeken, presenteren, kritisch denken,
plannen en problemen oplossen.

v

P Evaluatie
Studiehulp » een zelftoets waarmee
je controleert of je de theorie kent.
Antwoorden zijn op te vragen bij je
docent.

€ Bouw en functie van huid, slijmuliezen en gebit

€ Hygiénische verzorging

Evaluatie » evalueren en reflecteren zijn
belangrijke vaardigheden voor jouw
toekomstige beroep: zet na elk thema
op een rij wat je goed beheerst en wat je
actiepunten zijn.




Vaardigheden p
Een vaardigheid heeft een vaste opbouw:
Oriénteren » Oefenen » Toepassen » Transfer

Observatielijsten

Observatielijsten p
Bij de meeste vaardigheden
horen observatielijsten. Die vind

je direct achter in dit werkboek.
De observatielijsten zijn
geordend per thema.

Bovenaan staat bij welke
vaardigheid de observatielijst
hoort. Een observatielijst kun

je gemakkelijk uit je werkboek
halen. Zo kun je ze in de klas of in
je BPV laten invullen.

Iconen helpen je op weg
In de kantlijn staan icoontjes. Die geven aan wat je in de opdracht kunt verwachten.

geeft aan dat je een deel van de theorie (nog een keer) leest om de vraag te kunnen
beantwoorden.

bij deze opdracht werk je samen met anderen.

bij deze opdracht heb je een computer met internet nodig om informatie op te
zoeken.

bij deze opdracht werk je aan je schrijfvaardigheden, bijvoorbeeld met het schrijven
van een uitgebreid antwoord, verslag of rapport.

bij deze opdracht laat je de uitkomsten zien in een mondelinge presentatie.

geeft aan dat het gaat om een creatieve opdracht.

OO0

Werken met dit werkboek

Vind je het prettig om eerst de theorie te lezen en dan te kijken of je het weet en begrepen
hebt? Lees dan eerst de theorie en maak daarna de verwerkingsvragen.

Ben je meer iemand die het liefst de theorie doorneemt aan de hand van vragen? Start dan
met de verwerkingsvragen en leg je theorieboek ernaast.

Werk je het liefst vanuit de praktijk? Begin dan met een praktijksituatie of een thema-
opdracht en kijk of je de vragen kunt beantwoorden met de informatie uit de theorie.
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Thema 1
Neurobiologische

ontwikkelingsstoornissen,
gedragsstoornissen en
neurocognitieve stoornissen

In dit thema leer je welke neurobiologische ontwikkelingstoornissen er zijn, wat de kenmerken
hiervan zijn en welke behandelingen effectief zijn. We staan uitgebreid stil bij ADHD en
autisme (ASS) en bij de verpleegkundige aandachtspunten in de zorg aan zorgvragers met
deze diagnose. Hierbij maken we onderscheid tussen kinderen en volwassenen.

Je vormt je een beeld van de meest voorkomende gedragsstoornissen bij kinderen en
volwassenen en de verschillen tussen de stoornissen. Ook van deze stoornissen leer je welke
behandelvormen er zijn en welke verpleegkundige aandachtspunten van belang zijn in de
zorg aan deze zorgvragers.

Ten slotte neem je kennis van neurocognitieve stoornissen. Je leert hoe je deze kunt
herkennen en onderscheiden, en wat de oorzaken en gevolgen van deze stoornissen zijn.
Omdat de gevolgen zich op verschillende gebieden voordoen, heb je als verpleegkundige
verschillende taken, rollen en verantwoordelijkheden. Daarom besteden we veel aandacht aan
de verpleegkundige aandachtspunten in de zorg aan deze doelgroep. Deze aandachtspunten
hebben betrekking op lichamelijke zorg, psychische zorg, praktische zorg, begeleiden van de
omgeving van de zorgvrager, comorbiditeit en zorgcodrdinatie.

Dit thema bevat verwerkingsopdrachten, praktijksituaties, themaopdrachten, studiehulp,
evaluatie en reflectie over de volgende onderwerpen.

Hoofdstuk 1: Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen

e verstandelijke beperking (verstandelijke-ontwikkelingsstoornis)
® autismespectrumstoornis (ASS)

e aandachtsdeficiéntie-/hyperactiviteitsstoornis (ADHD)

® communicatiestoornissen

e specifieke leerstoornissen

® motorische stoornissen

Hoofdstuk 2: Disruptieve, impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen
* oppositionele-opstandige stoornis

e normoverschrijdend-gedragsstoornis

® periodieke explosieve stoornis

® pyromanie

e kleptomanie

e onderscheid tussen impulscontrolestoornis en dwangstoornis



Hoofdstuk 3: Neurocognitieve stoornissen

neurocognitieve stoornis

delirium

ouderdomsvergeetachtigheid

neurocognitieve stoornis door de ziekte van Alzheimer

vasculaire neurocognitieve stoornis

neurocognitieve stoornis door een middel/medicatie
neurocognitieve stoornissen door andere niet-traumatische oorzaken
neurocognitieve stoornis door traumatisch hersenletsel



THEMA 1 Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen, gedragsstoornissen en neurocognitieve stoornissen

Verwerking

Verwerkingsopdrachten

0 Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen

1

Zorgvragers met een verstandelijke beperking hebben beperkingen in het adaptieve
functioneren.
a Wat wordt onder 'het adaptieve functioneren’ verstaan?

b Op welke gebieden doen deze beperkingen zich voor?

¢ Geef van elk gebied een voorbeeld.

Welke redenen zijn er waardoor het aantal zorgvragers met een

autismespectrumstoornis (ASS) de laatste jaren is toegenomen?

a Omdat de criteria van de diagnose ASS zijn verruimd.

b Omdat de maatschappij meer eisen stelt aan sociale en communicatieve
vaardigheden.

¢ Omdat het tegenwoordig bij het stellen van de diagnose niet meer van belang is
of je als kind ook kenmerken van ASS had.

d Omdat in het verleden alleen kinderen de diagnose ASS kregen.

Op welke twee domeinen heeft een zorgvrager met ASS tekortkomingen?

Wat is een belangrijk verpleegkundig aandachtspunt in de communicatie met een
zorgvrager met ASS?

a Stel zo veel mogelijk open vragen.

b Vertel zo veel mogelijk grapjes.

c Zeg wat de zorgvrager niet goed doet en doe voor hoe het wel moet.

d Zorg voor een plek met weinig prikkels.



Verwerkingsopdrachten 1 Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen

5 ADHD wordt ook wel de stoornis van de rem genoemd: de rem op denken,
handelen en emoties is er af.
Kies de juiste woorden.
ADHD begint altijd in de kinderjaren / pubertijd. De kenmerken bij ADHD hebben
vaak een chronisch / circulair beloop. De klachten gaan niet / soms over.
Neurotransmitters zijn stoffen die ervoor zorgen dat zenuwen goed met elkaar kunnen
communiceren. Bij ADHD lijkt er een overschot / tekort te zijn aan die stoffen.

6 ADHD bestaat uit drie hoofdkenmerken: hyperactiviteit (H), onoplettendheid (O) en
impulsiviteit (1).
Zet de letters van de genoemde hoofdkenmerken achter de omschrijvingen van
gedrag.

Omschrijving gedrag Hoofdkenmerk

Bert luistert niet. Als de meester vraagt of Bert kan herhalen wat
er is gezegd, kan Bert dat niet.

Fien wipt op haar stoel en kan niet van de spullen die op haar
tafel liggen afblijven.

Jip is voortdurend zijn schrift en pen kwijt. Ook zijn tas kan hij
niet meer terugvinden.

Joop valt Mariska voortdurend in de rede; ze kan haar verhaal
niet afmaken.

7 Leg uit waarom zorgvragers met ADHD het risico hebben om een depressieve
stoornis te ontwikkelen.

8 Welke verpleegkundige aandachtspunten zijn zowel van belang in de zorg aan
zorgvragers met ADHD als ASS?
Gebruik van beeldspraak.

Q

b Geef positieve feedback.
c Zorg voor een prikkelarme omgeving.
d  Zorg voor structuur en duidelijkheid.



THEMA 1 Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen, gedragsstoornissen en neurocognitieve stoornissen

9 Bij het proces waarbij een boodschap wordt overgebracht van de zender naar één of

meer ontvangers kan van alles misgaan. Een taalstoornis is een vorm van een

communicatiestoornis.

a

b

Welke drie kenmerken heeft een taalstoornis?

De zorgvrager met een taalstoornis heeft

Wat geldt voor zorgvragers met een sociale communicatiestoornis?

Stelling I: Zorgvragers met een sociale communicatiestoornis hebben moeite met
het gebruik van verbale communicatie.

Stelling II: Zorgvragers met een sociale communicatiestoornis hebben moeite met
het gebruik van non-verbale communicatie.

Alleen stelling | is juist.
Alleen stelling Il is juist.
Stelling | en Il zijn beide juist.

0O o0 o w

Stelling | en |l zijn beide onjuist.

0 Disruptieve, impulsbheheersings- en andere

gedragsstoornissen

1 Dit hoofdstuk gaat over disruptieve, impulsbeheersings- en andere
gedragsstoornissen. Wat is het kenmerk van een disruptieve stoornis?
a ADHD
b ASS
c Het niet kunnen beheersen van het gedrag
d Het niet kunnen beheersen van de impulsen
e Verslavingsgedrag

2 De oppositionele-opstandige stoornis is een gedragsstoornis.

Geef aan of de genoemde kenmerken wel of niet een kenmerk van de oppositionele-

opstandige stoornis zijn.

snel geirriteerd zijn

achterdochtig zijn

de schuld op zich nemen

wraakzuchtig zijn



Verwerkingsopdrachten 2 Disruptieve, impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen

3 Bij een oppositionele-opstandige stoornis moet worden voorkomen dat de
gedragsstoornis zich uitbreidt en er meerdere problemen ontstaan.
Vul de juiste woorden in.

De behandeling van een oppositionele-opstandige stoornis bestaat uit het verbeteren
van de vaardigheden van ouders, het vergroten van
vaardigheden van het kind en het verbeteren van het

functioneren van het gehele

4 Wat zijn belangrijke verpleegkundige interventies in de zorg aan mensen met een
gedragsstoornis?
a De zorgvrager aanspreken op zijn verantwoordelijkheid.
b De zorgvrager zelf zijn grens laten bepalen.
¢ Het belonen van gewenst gedrag.
d In discussie gaan over regels.

5 Lees de situatieschets.

Marcel scheldt Joop, ook een zorgvrager, uit wanneer deze tijdens het eten aan het
smakken is. ‘Hé joh, idioot, loop niet zo vies te vreten, mafkees.’

Wat is een juiste reactie van de verpleegkundige?

a 'Ja Joop, ik vind ook dat je niet echt netjes eet.’

b ‘Marcel, bemoei je met je eigen zaken.'

¢ 'Marcel, jij eet zelf ook niet al te netjes.’

d  'Marcel, schelden wordt niet getolereerd, daar moet je mee stoppen.’

6 Wat is juist over de normoverschrijdend-gedragsstoornis?

Stelling I: Deze stoornis komt het meest voor bij jonge kinderen.

Stelling Il: Zorgvragers met deze stoornis hebben eerder vaak de diagnose
oppositionele- opstandige gedragsstoornis gehad.

Stelling Ill: De normoverschrijdend-gedragsstoornis komt slechts in één situatie voor.

Alleen stelling | is juist.
Alleen stelling Il is juist.
Stelling | en I zijn juist.

o o0 T w

Stelling Il en Il zijn juist.



THEMA 1 Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen, gedragsstoornissen en neurocognitieve stoornissen

7 Een stoornis bestaat uit verschillende kenmerken. Welke kenmerken horen bij welke
stoornis?
Kies de juiste woorden.
Het mishandelen van dieren is een van de kenmerken van een normoverschrijdend-
gedragsstoornis / kleptomanie.
Spijbelen is een kenmerk van een normoverschrijdend-gedragsstoornis / ASS.
Zorgvragers met pyromanie stichten bewust / onbewust brand en ze ervaren hierbij

boosheid / opwinding.

8 Waarom vindt de behandeling van een normoverschrijdend-gedragsstoornis vaak
plaats binnen het forensische circuit?

9 Welke van de stoornissen zijn stoornissen in de impulscontrole?
a ASS
b oppositionele-opstandige stoornis
¢ periodieke explosieve stoornis
d pyromanie

10 De periodieke explosieve stoornis, kleptomanie en pyromanie zijn
impulsbeheersingsstoornissen.
Combineer de stoornis met de omschrijving ervan.

1 de drang om brand te stichten a kleptomanie
2 de drang om dingen te stelen b  periodieke explosieve stoornis

3 impulsieve agressieve uitbarstingen ¢ pyromanie

11 Drangstoornissen en dwangstoornissen zijn duidelijk verschillend. Welke uitspraken
zijn juist over een drangstoornis en een dwangstoornis?
a De behandeling voor een drangstoornis lijkt veel op de behandeling voor een
dwangstoornis.
b lemand met een drangstoornis heeft een stoornis in impulscontrole.

(@]

lemand met een dwangstoornis heeft een disruptieve stoornis.
d lemand met een dwangstoornis is gespannen en angstig wanneer hij geen
dwanghandelingen uitvoert.



Verwerkingsopdrachten 3 Neurocognitieve stoornissen

o Neurocognitieve stoornissen

1 Welk type neurocognitieve stoornis een zorgvrager heeft, kun je vaststellen op basis
van vier stappen. Zet de stappen in de juiste volgorde. Zet een 1 voor de eerste
stap, een 2 voor de volgende stap en zo verder.

onderscheid maken tussen een beperkte en uitgebreide neurocognitieve stoornis
uitsluiten van een delirium
vaststellen van de aanwezigheid van wel of geen gedragsproblemen

vaststellen van de mogelijke oorzaak van de neurocognitieve stoornis

2 Een delirium wordt ook wel een delier genoemd. Wat is een kenmerk van een delier?
a een depressie
b een gedragsstoornis
c een manie
d een stoornis in het bewustzijn

3 Een bepaalde groep mensen heeft een verhoogd risico om een delier te ontwikkelen.
Geef aan of de genoemde groep wel of niet een verhoogd risico heeft om een
delier te ontwikkelen.

zorgvragers met een blaasontsteking
zorgvragers met een gedragsstoornis
zorgvragers met koorts

zorgvragers met ondervoeding

Zwangere vrouwen

4 Een neurocognitieve stoornis door de ziekte van Alzheimer kenmerkt zich door drie
fasen met bijbehorende kenmerken.
Kies de juiste woorden.
In de vroege fase valt als eerste op dat de zorgvrager agressief / vergeetachtig
wordt. Er is meestal sprake van een beperkte / uitgebreide neurocognitieve stoornis.
In de middenfase komt agressief gedrag / terugtrekgedrag vaak voor. Ook hebben
zorgvragers hulp nodig bij dagelijkse handelingen / muziek luisteren.
In de late fase is de zorgvrager steeds meer afhankelijk / apathisch. Zorgvragers zijn
vaak onrustig / vrolijk.



THEMA 1 Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen, gedragsstoornissen en neurocognitieve stoornissen

5 Een neurocognitieve stoornis kan onder andere komen door de ziekte van Alzheimer
en een vasculaire aandoening. Welke kenmerken horen bij Alzheimer en welke horen
bij een vasculaire aandoening? Zet de kenmerken in de juiste kolom. Een kenmerk
kan ook in beide kolommen passen.

Kies uit: abrupt begin — begint met geheugenproblemen — vaak depressieve
stemming — hersendelen sterven af — hersencellen sterven af — grootste groep van
neurocognitieve stoornissen — op één na grootste groep van neurocognitieve
stoornissen — progressieve aandoening — sluipende achteruitgang - sprongsgewijze
achteruitgang

Alzheimer Vasculaire aandoening

6 Wat is de meest voorkomende oorzaak van een vasculaire neurocognitieve stoornis?
a een beroerte
b een ongeval
¢ medicatie
d  middelenmisbruik

7 Waarom moeten zorgvragers die langdurig alcohol gebruiken vitamine B krijgen?

8 Wat is het voornaamste doel van ketenzorg?
a De zorg van mantelzorgers overnemen.
b De zorg zo veel mogelijk door de zorgvrager laten betalen.
c Zorgvragers zo lang mogelijk op een goede manier thuis kunnen laten wonen.
d Zorgvragers zo snel mogelijk opnemen.
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9 Lees de situatieschets.

Mevrouw Aisa is bekend met manische perioden. Ze gebruikt lithium. Sinds drie jaar
heeft ze een neurocognitieve stoornis. Ze wordt steeds vergeetachtiger en is
wantrouwend naar de mensen om haar heen. Ze vergeet zelf meestal haar medicatie
in te nemen en de verpleegkundige van de thuiszorg vertrouwt ze niet meer. Alleen
haar dochter vertrouwt ze nog.

a Welk risico heeft de vergeetachtigheid en het wantrouwen van mevrouw Aisa?

b Wat kun je doen om dit risico te verkleinen?

10 Wat geldt over de oorzaak van traumatisch hersenletsel?

Stelling I: Een traumatisch hersenletsel heeft een uitwendige oorzaak.
Stelling II: Een traumatisch hersenletsel heeft een inwendige oorzaak.

a Alleen stelling | is juist.
b Alleen stelling Il is juist.
c Stelling I en Il zijn beide juist.
d Stelling | en Il zijn beide onjuist.
1M Wat zijn de redenen dat traumatisch hersenletsel vaak gepaard gaat met

psychiatrische ziektebeelden?

a Omdat psychiatrische ziektebeelden door de hersenbeschadiging zelf kunnen
ontstaan.

b Omdat psychiatrische ziektebeelden vaak als gevolg van de beperkingen door de
hersenbeschadiging ontstaan.

¢ Omdat psychiatrische ziektebeelden vaak leiden tot traumatisch hersenletsel.

d  Omdat traumatisch hersenletsel altijd ontstaat door een psychiatrisch ziektebeeld.
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Toepassing

Praktijksituaties

Marit heeft ADHD

Marit is een 8-jarig meisje. Ze zit in
groep 5. Op school heeft ze vaak
conflicten met klasgenootjes. Ze
praat voor haar beurt en is erg
druk. Ze reageert op alles wat haar
klasgenootjes doen en zeggen.
Meester Jesse wordt moedeloos
van het gedrag van Marit. Luisteren
doet ze maar niet. Het lijkt wel of
ze de regels niet opslaat. Hij heeft
van alles geprobeerd: straf geven,

het gedrag negeren, boos worden.

Niets hielp.

Kinderen uit de klas vinden Marit maar stom. Ze pakt spullen af en wil altijd de baas spelen.
Ook slaat ze kinderen. Marit merkt dat kinderen haar niet leuk vinden. Ze voelt zich eenzaam
en wil met de andere kinderen uit de klas meespelen. Ze reageert boos wanneer ze niet mag
meedoen.

De maatschappelijk werkster van school neemt contact op met de ouders van Marit. In het
gesprek dat ze met elkaar hebben komt het gedrag van Marit naar voren. De moeder van
Marit vindt het gedrag van Marit soms ook lastig. Ze moet regels constant herhalen en Marit
wordt boos wanneer haar moeder boos op haar wordt. Het is een pittig meisje. De ouders
van Marit denken dat het gewoon een fase is en dit gedrag vanzelf over gaat. Dat hebben ze
met Job, de broer van Marit, ook meegemaakt. Ze hebben het idee dat kinderen op school
Marit buitensluiten en ze daarom zo dwars is. De maatschappelijk werkster stelt voor Marit te
laten testen op ADHD. De ouders van Marit schrikken hiervan. ‘ADHD, dat is toch zo een
mode diagnose? leder druk kind heeft tegenwoordig ADHD. Die kinderen moeten gewoon
meer grenzen hebben. Nee hoor, Marit heeft geen ADHD. Ze krijgt geen stempel, dan wordt
ze nog meer gepest. Ze zit gewoon in een moeilijke fase en het zou fijn zijn als ze zich op
school wat meer geaccepteerd zou voelen’, zegt haar vader.

Marit gaat helaas steeds meer agressief gedrag vertonen. Op een dag krijgt ze weer ruzie
met een klasgenootje en ze schopt en slaat twee kinderen. Op school is het gedrag van
Marit niet meer te hanteren. De ouders van Marit komen weer op gesprek. Vanuit school
worden zorgen geuit over haar gedrag. Dan barst moeder in tranen uit. 'k weet ook niet
meer wat ik moet doen. Ze volgt de regels niet op en is dwars. |k laat haar maar achter de
iPad, dan is ze rustig en heb ik ook rust. Mijn zus vertelde mij ook dat ze aan ADHD dacht.
Hoe kan dat nou, wat hebben we fout gedaan?’ De maatschappelijk werkster legt uit dat
ADHD niet ontstaat door foute opvoeding maar dat het een ontwikkelingsstoornis is.

Moeder stemt in met een onderzoek naar ADHD. Vader is het hier niet helemaal mee eens,
maar stemt toch in. Hij heeft zich nooit gerealiseerd dat de problemen met Marit zo groot
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waren. Hij is vaak van huis vanwege zijn werk. Moeder heeft het nooit durven zeggen tegen
haar echtgenoot, uit angst dat het aan haar opvoeding lag en ze gefaald had.

Marit wordt binnen de GGZ organisatie getest op ADHD. Ze voldoet aan de kenmerken van
ADHD. Ze krijgt een behandeling binnen de GGZ.

1 Welke gedragskenmerken van Marit kunnen op ADHD wijzen?

2 Wat zijn de gevolgen van haar gedrag op school?

3 Hoe gaat moeder om met het gedrag van Marit?

4 Hoe zou je ouders die zich schuldig voelen kunnen begeleiden?

5 De maatschappelijk werkster zegt dat ADHD een neurobiologische

ontwikkelingsstoornis is. Wat bedoelt zij daarmee?

6 Leg uit waarom het belangrijk is dat Marit wordt getest op ADHD.

7 Marit krijgt een behandeling binnen de GGZ.
a Welke behandeling zou jij aanbieden aan Marit?
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b Welke begeleiding en adviezen zou jij aan de ouders van Marit geven?

¢ Welke begeleiding en adviezen zou je aan de school geven?



Praktijksituaties Mevrouw Bos is bang voor de agressie van haar man

Mevrouw Bos is bang voor de agressie van haar
man

Meneer Bos heeft een
neurocognitieve stoornis

Meneer Bos is een 84-jarige
zorgvrager die sinds vier jaar
bekend is met een neurocognitieve
stoornis. Hij is bijna 60 jaar
getrouwd. Het echtpaar heeft geen
kinderen. Barbra is de casemanager
van meneer Bos. Zij coordineert de
zorg die het echtpaar Bos ontvangt.
Dagelijks komt de thuiszorg om
meneer Bos te helpen met wassen

en aankleden. Dit kan hij niet meer
zelf; hij kan zich niet meer herinneren hoe dit moet. Ook is hij soms verward en weet hij niet
meer of het nu ochtend of avond is. Een verpleegkundige verstrekt dagelijks de medicatie.
Wekelijks komt er een vrijwilligster langs om iets te doen met meneer Bos, zodat mevrouw
Bos een middag voor zichzelf heeft. De buren zijn behulpzaam wanneer er bijvoorbeeld zware
boodschappen gedaan moeten worden. Zo gaat het een lange tijd redelijk goed.

Meneer Bos wordt achterdochtig en agressief

Geleidelijk aan ontwikkelt meneer Bos achterdochtige ideeén. Hij denkt dat er ingebroken
wordt en dat de thuiszorgmedewerkster zijn geld steelt. Hij wil haar niet meer binnenlaten.
Mevrouw Bos moet van alles uit de kast halen om dit wel voor elkaar te krijgen. Dan wordt
meneer Bos agressief. Als hij wordt gewassen deelt hij wel eens een mep uit. De thuiszorg
vindt het niet prettig dat meneer Bos agressief reageert. Ook is hij soms agressief naar zijn
echtgenote. Als zij hem eten voorzet, scheldt hij haar uit. ‘lk moet die troep niet, wat heb je
erin gedaan?’ Meneer Bos vertrouwt het allemaal niet meer. Hij is op zijn hoede. Op een
nacht gaat hij in zijn pyjama naar buiten met een schop. Hij denkt dat er mensen zijn die zijn
huis binnen willen en die zal hij wel even neerslaan. Mevrouw Bos wordt angstig van het
gedrag van haar echtgenoot. Barbra neemt contact op met een psychiater van de GGZ, die
medicatie voorschrijft. Ook wordt meneer Bos aangemeld voor de dagbehandeling. De zorg
thuis wordt uitgebreid, zodat mevrouw Bos ontlast wordt.

Mevrouw Bos wordt bang voor haar man

Aanvankelijk leek dit goed aan te slaan. Meneer Bos werd milder en zijn agressieve gedrag
nam ook af. Op een dag komt hij met angst in zijn ogen naar zijn echtgenote toe lopen. 'We
moeten hier weg, ze komen er aan.’ Hij pakt een koffer en stopt hier allerlei keukenspullen in.
Mevrouw Bos wil hem tegenhouden. Hij duwt haar opzij. Uiteindelijk wordt meneer Bos na
een uur weer rustig wanneer zijn echtgenote hem weet af te leiden en hem medicatie geeft.
Mevrouw Bos wordt bang voor haar echtgenoot. Zij durft nauwelijks meer te slapen, omdat
haar echtgenoot ‘s nachts vaak wakker is. Hij lijkt haar soms helemaal niet meer te kennen, is
agressief en angstig en heeft allerlei ideeén en belevingen die niet kloppen. Mevrouw Bos
heeft steeds minder invloed op zijn gedrag. De medicatie wil hij vaak niet, eten en drinken
gaan ook steeds minder. Als mevrouw Bos hem op een dag een glas melk wil geven, slaat hij
deze uit haar handen en scheldt hij haar uit. Huilend en wanhopig belt mevrouw Bos Barbra
op, die contact zoekt met de GGZ. Een opname is niet meer te voorkomen.
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Meneer Bos wordt opgenomen

José is verpleegkundige binnen de ouderenzorg. Meneer Bos wordt opgenomen. Jose heeft
samen met het echtpaar Bos en de psychiater van de afdeling een opnamegesprek. Hierin
wordt duidelijk hoe moeilijk mevrouw Bos het heeft met de opname van haar echtgenoot. Zjj
voelt zich enorm schuldig en heeft het idee te hebben gefaald.

1 Meneer Bos is bekend met een neurocognitieve stoornis.
a  Waaruit blijkt dat? Noem vijf kenmerken.

b Is er bij meneer Bos sprake van een beperkte of uitgebreide neurocognitieve

stoornis? Licht je antwoord toe.

2 Barbra neemt contact op met de GGZ en overlegt over een opname.
a Welke drie interventies en acties zijn er eerder ingezet om meneer Bos zo lang

mogelijk thuis te laten verblijven?

b Waarom is het een juiste keuze van Barbra om een opname te bespreken? Licht

je antwoord toe.

3 José doet samen met de arts een opnamegesprek.
a Leg uit waarom het belangrijk is de echtgenote bij de opname van meneer Bos

te betrekken.

b Op welke manier houd je in het opnamegesprek rekening met de beperkingen

van meneer Bos?
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4 Meneer Bos heeft verpleegkundige zorg nodig.
a Welke structurerende begeleiding zou jij meneer Bos bieden? Licht je antwoord
toe.

b Welke ondersteuning bij zelfzorgactiviteiten zou jij meneer Bos bieden? Noem er
drie. Licht je antwoord toe.

5 Meneer Bos vertoont agressief gedrag.
Hoe kun je zorgen voor de veiligheid van meneer Bos en medezorgvragers op de
afdeling? Noem drie interventies/acties.

6 Mevrouw Bos voelt zich schuldig.
Wat zou jij als verpleegkundige kunnen doen om haar te ondersteunen? Noem drie
interventies.
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