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ViE: el noden, vooral menselijke noden:

g over het lichaam, maar ook over de identiteit van die oudere zorgvrager (Agich, 2003)
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K dezelfde noden en die worden vaak alleen maar groter in

we ervaren.
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Mevrouw Anna

CASUS



CASUS: Mevrouw Anna

In het kader van een studie moet je de NPI, neuropsychiatric inventory, gaan afnemen op een afdeling geriatrie bij
patiénten met dementie. Die vragenlijst peilt niet alleen naar aanwezigheid van neuropsychiatrische symptomen
bij de persoon met dementie, maar ook de mate waarin dit als hinderlijk wordt ervaren door de zorgverlener.

Je gaat een kamer binnen waar een verpleegkundige de ochtendzorg toedient aan mevrouw Anna. Mevrouw Anna
is een heel tengere en fraile dame. Mevrouw Anna ligt volledig ontkleed op het bed terwijl ze gewassen wordt en
jammert de hele tijd. De verpleegkundige die haar verzorgt geeft aan dat ze het moeilijk heeft met het continu
jammeren van mevrouw.

Je biedt je hulp aan bij de zorg, maar de verpleegkundige geeft aan dat dit niet nodig is. Je blijft toch even omdat je
moet observeren om de vragenlijst te kunnen invullen. Je vraagt aan mevrouw Anna waarom ze jammert. Ze zegt
dat ze het zo koud heeft. Je dekt haar toe met een handdoek. Na het ochtendtoilet geeft de verpleegkundige nog
een lavement en zet mevrouw op het toilet en verlaat de kamer. Je vindt het niet echt gepast om bij mevrouw te
staan terwijl ze op het toilet zit, maar vraagt toch nog even of je iets kan doen voor haar. Ze vraagt of ze haar
borstel kan krijgen. Je geeft die, ze bedankt je en ze borstelt zelf haar haar.



Ochtendzorg van mevrouw Anna




Ochtendzorg van mevrouw Anna

* Delen:

» Maak groepjes van 3 personen
« Geef je blad door aan een ander
groepslid

* Maak samen een top 5 van de
grootste valkuilen in die zorg

» Geef je top 5 door aan een
andere groep

* Probeer die valkuilen om te
keren: tegenovergestelde,
positieve alternatieven







Ochtendzorg van mevrouw Anna

* Synthese:
» Elke groep presenteert zijn lijst
met positieve gedragingen,
principes, ...
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Presente zorg

Gefaseerd wassen
» Geen bandwerk, respect voor privacy/voor het lichaam

Starten met vragen hoe het gaat met haar
« Gaan zitten, luisteren, aandacht voor de persoon geven
» Vetrouwen opbouwen

» Je bewust zijn dat jammeren en koud hebben niet alleen een fysieke nood, maar ook
symptoom van een psychische nood kan zijn

Verbinding maken
» Verbaal en non-verbaal (oogcontact, hand op de schouder leggen, ...)

Praten tegen en met haar
Veiligheid creeren (voor de zorgvrager, maar ook belangrijk voor de zorggever)

Tijd van zorg = tijd van aandacht
» Aandacht is niet iets extra
» De tijd die je hebt voor de zorg, ook al is die kort, is de tijd die je aandacht kan geven
» Gericht zijn, nog niet bezig zijn met de zorg voor de volgende persoon
» Aandacht hoeft niet altijd onder vorm van een gesprek te zijn



Presente zorg
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Ochtendzorg van mevrouw Anna

 Omzetten in gewenst gedrag

» gedragsafspraken, initiatieven
om verankering te zoeken in de
praktijk, ...
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