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Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor Maatschappelijke zorg, Pedagogisch werk
en Sociaal werk aangepast aan de ontwikkelin-
gen in de beroepspraktijk. De veranderde eisen
aan het beroep en de beroepsuitoefening zijn
uitgewerkt in nieuwe kwalificatiedossiers. Deze
kwalificatiedossiers, opgebouwd uit kerntaken en
werkprocessen, vormen de basis voor de inrich-
ting van de huidige opleidingen binnen Welzijn.
De leermiddelen van Traject Welzijn zijn ontwik-
keld voor en sluiten aan bij deze kwalificatie-
dossiers.

De beroepskracht Maatschappelijke zorg

Beroepskrachten Maatschappelijke zorg werken

in allerlei organisaties in welzijn en de gezond-

heidszorg. Daarbij kan gedacht worden aan de
gehandicaptenzorg, geestelijke gezondheids-
zorg, ouderenzorg, thuiszorg en maatschappelij-
ke opvang. Maar ook in welzijnsorganisaties,
justitiéle inrichtingen en asielzoekerscentra zijn zij
werkzaam.

De doelgroep waarmee de beroepskracht Maat-

schappelijke zorg werkt, is zeer divers en bestaat

onder andere uit:

e cliénten van alle leeftijden met een verstan-
delijke, lichamelijke of zintuigelijke beperking;

e cliénten van alle leeftijden met een of meer-
dere (chronische) ziekten en/of problemen,
zoals een ouderdomsziekte;

e cliénten met een psychiatrische ziekte en/of
stoornis, een verslaving, een psychosociaal
probleem of gedragsprobleem en cliénten
die dak- of thuisloos zijn.

Het kwalificatiedossier Maatschappelijke zorg
vormt de basis voor de inrichting van de huidige

opleidingen voor beroepen in dit domein. Het

leermiddelenaanbod voor de opleiding Maat-

schappelijke zorg — die deel uitmaakt van Traject

Welzijn — is gebaseerd op vier belangrijke uit-

gangspunten:

e de leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de
beroepsuitoefening. Het beroepsonderwijs
binnen Traject Welzijn wordt in belangrijke
mate bepaald door de aard van de onder-
steuningsvragen en door de context waarin
de beroepsuitoefening plaatsvindt;

e sterk didactisch concept. De leermiddelen zijn
ontwikkeld op basis van leerstijlen en leerer-
varingen van mbo-studenten. Traject Welzijn
houdt rekening met de verschillende leerstij-
len van mbo-studenten en verschillende on-
derwijsstijlen van docenten;

* bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisfase en de pro-
fielfase;

e eris rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en
mbo-niveau 4.

Het didactisch concept van Traject Welzijn gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangspun-
ten, waardoor het vakbekwame leren optimaal
wordt ondersteund en mogelijk wordt gemaakt.
Traject Welzijn houdt bovendien rekening met
de mbo-student door het taalniveau (2F voor de
basisfase, 3F voor de profielfase niveau 4) af te
stemmen op de doelgroep en door (praktijk)
voorbeelden en (praktijk)opdrachten zo te for-
muleren dat de mbo-student zich aangesproken
voelt.



De leermiddelen zijn zo ontwikkeld dat zowel
mbo-studenten met een meer theoretische, als
mbo-studenten met een meer praktische inslag
er gebruik van kunnen maken. Traject Welzijn is
inzetbaar binnen elk didactisch model en biedt
de docent de ruimte om zelf invulling te geven
aan zijn rol.

Traject Welzijn sluit volledig aan bij actuele op-
vattingen over flexibiliteit en zelfstandig leren.
Dat betekent onder andere dat er gewerkt wordt
met uitgaven die ingedeeld zijn in thema’s die
bestaan uit theorie en de daarbij behorende
verwerkingsopdrachten, praktijksituaties en eva-
luatie middels de studiehulp. Daarnaast komen
de beroepsvaardigheden en de houdingsaspec-
ten van de (beginnende) beroepsbeoefenaar
expliciet aan de orde. Deze elementen vormen
immers een essentieel onderdeel van de be-
roepsuitoefening.

Theoretische onderbouwing

Het onderdeel 'theorie’ voor de basisfase Maat-
schappelijke zorg bevat alle basiskennis en ach-
tergrondinformatie die hoort bij de betreffende
werkprocessen. De leerstof bevat veel voorbeel-
den uit de beroepspraktijk.

De theorieboeken voor de profielfase Maat-
schappelijke zorg gaan verdiepend in op de
verschillende profielen die worden onderschei-
den:

P1: Begeleider gehandicaptenzorg

P2: Begeleider specifieke doelgroepen

P3: Persoonlijk begeleider gehandicaptenzorg
P4: Agogisch medewerker GGZ

P5: Thuisbegeleider

P6: Persoonlijk begeleider specifieke doelgroe-
pen

Werkboeken

De werkboeken sluiten, dankzij hun thema- en
hoofdstukindeling, naadloos aan bij de leerstof
en indeling van de theorie. Dit geldt zowel voor
de leermiddelen gericht op de basisfase als voor
de leermiddelen gericht op de profielfase. Via de

werkboeken kunnen de studenten zich de leer-

stof eigen maken door middel van:

e verwerkingsopdrachten voor de leerstof in de
theorie;

e praktijksituaties met opdrachten. De praktijk-
situaties geven realistische beschrijvingen van
de praktijk in de Maatschappelijke zorg.
Hierin komen problemen en dilemma'’s aan
de orde waarmee beroepsbeoefenaren te
maken krijgen in hun dagelijkse werk en
waarbij van hen verwacht wordt dat ze met
een oplossing en aanpak komen;

® het aanleren van beroepsvaardigheden. Het
onderdeel ‘vaardigheden’ biedt opdrachten
die zijn gericht op het stapsgewijs aanleren
van sociaal-agogische, communicatieve, ver-
zorgende en creatieve vaardigheden;

e thema-opdrachten gericht op integrale ver-
werking van de afzonderlijke thema's;

e evaluatie met behulp van de studiehulp en
reflectie.

Deze onderdelen zijn consequent terug te vin-
den in het volledige aanbod van Traject Welzijn.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de
beroepspraktijk plaatsvinden.

Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle ma-
nier met Traject Welzijn kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2018
Redactie en uitgever
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THEMA

Orientatie

Kern

Werken met cliénten met psychiatrische stoor-
nissen houdt in dat je werkt met mensen waarbij
psychologische functies zoals voelen, denken of
waarnemen afwijkend functioneren of verstoord
werken. Het gevolg hiervan is afwijkend gedrag.
Het is belangrijk meer te weten over wie deze
kwetsbare cliénten zijn.

Cliénten in de GGZ

Cliénten kunnen heel verschillende psychia-
trische stoornissen hebben. Bij een psychia-
trische stoornis kunnen enkele maar ook alle
psychologische functies verstoord zijn, denk aan:
denken, voelen, waarnemen en bewustzijn. Er is
sprake van een duidelijke beperking in het in-
tellectuele functioneren. Naast de intellectuele
beperking zijn er beperkingen in het aanpas-
singsvermogen.

Risicofactoren en beschermende factoren

De oorzaken van psychiatrische stoornissen zijn
niet gemakkelijk aanwijsbaar. Anders dan bij
lichamelijke ziekten is er vaak niet één oorzaak,
maar zijn er meerdere. Hoe meer risicofactoren
er bij iemand spelen, hoe groter de kans dat hij
een psychiatrische stoornis ontwikkelt. Naast
risicofactoren zijn er beschermende factoren,
zoals coping en sociale steun.

op de GGZ

Psychiatrische zorg: vroeger en nu

Door de eeuwen heen is men steeds anders
gaan kijken naar mensen met psychiatrische
stoornissen. Hierdoor is in de zorg, ondersteu-
ning en omgang met deze cliénten veel veran-
derd. De geschiedenis is bepalend voor hoe de
zorg nu is. Op dit moment maken verreweg de
meeste cliénten met psychiatrische stoornissen
gebruik van ambulante voorzieningen. Als ago-
gisch medewerker GGZ begeleid je dus meestal
cliénten buiten de muren van een instelling: het
gaat om extramurale begeleiding.



1 Clienten in de GGZ

Myrna (32 jaar) heeft een bipolaire stoornis (manische depressiviteit). Door haar ziekte raakte ze meerdere
keren haar baan kwijt. Ze heeft nu een WAO-uitkering en vond vrijwilligerswerk bij een non-profitorgani-
satie. Ze vertelt: ‘Bij een manische periode is mijn stemming heel uitbundig, bij een depressieve periode
juist enorm down. Dat laatste is vreselijk: dan wil ik niet meer leven. Medicijnen kunnen helpen, maar ik ben
al vijf jaar op zoek naar de juiste dosering, en ik ben niet de enige. Ondertussen heeft dit enorme impact
op mijn leven. Door mijn ziekte ben ik al drie keer mijn baan kwijtgeraakt. Re-integratietrajecten mislukken
daarom ook.

Met hulp van een agogisch medewerker GGZ ben ik gaan zien waar mijn kwaliteiten liggen en welke
voorwaarden ik moest stellen aan werk. Voordat ik contact zocht met deze organisatie heb ik toestemming
van UWV geregeld.

Ik heb heel open verteld over mijn situatie. Dat waardeerden ze. Nu schrijf ik drie halve dagen per week in
mijn eigen tempo teksten voor hun website. Zo heb ik een doel en een betere dagstructuur, dat is be-
langrijk voor me. Als ik gezond was geweest had ik carriere kunnen maken, dat bedenk ik me wel eens.’



1.1  Inleiding

Als agogisch medewerker GGZ werk je met
cliénten met psychiatrische stoornissen. Een be-
langrijke vraag is: wat zijn psychiatrische stoor-
nissen? En: hoe herken je psychiatrische stoor-
nissen? Die vragen zijn simpel, de antwoorden
zijn dat niet. Er bestaan veel soorten psychia-
trische stoornissen, met heel veel verschillende
verschijnselen.

Vroeger kwam het vaak voor dat mensen van-
wege de ernst van hun psychiatrische stoornis
hun hele leven opgenomen werden. Tegen-
woordig gebeurt dat eigenlijk niet meer. Mensen
worden tijdelijk opgenomen (zo kort mogelijk) en
gaan daarna weer terug naar huis. Als agogisch
medewerker GGZ begeleid je hen onder meer
bij het zelfstandig (kunnen) wonen.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende

onderwerpen:

e cliénten met psychiatrische stoornissen;

e indeling van psychiatrische stoornissen;

® signalen van psychiatrische stoornissen;

® risicofactoren voor psychiatrische stoornissen;

* biopsychosociaal model: optelsom van risico-
factoren;

e kwetsbaarheid-stressmodel.

1.2 Clienten met psychiatrische
stoornissen

lemand heeft een psychiatrische stoornis wan-
neer bij hem psychologische functies zoals voe-
len, denken of waarnemen afwijkend functione-
ren. Het gevolg hiervan is afwijkend gedrag.
Uiteraard is niet alle gedrag dat afwijkt een
symptoom van een psychiatrische stoornis. Een
psychiater is opgeleid om te beoordelen of be-
paald afwijkend gedrag een symptoom is van
een psychiatrische stoornis. Maar ook de huisarts
en de praktijkondersteuner kunnen meestal goed
beoordelen of gedrag wel of geen symptoom is
van een psychiatrische stoornis.

1 C(Cliénten in de GGZ

@ Voorbeeld

Jan is angstig en achterdochtig. Hij is ervan
overtuigd dat er een complot tegen hem ge-
smeed wordt met het doel hem ‘uit de weg te
ruimen’. Hij vertrouwt niemand, is voortdurend
op zijn hoede en slaapt nauwelijks. Anderen in
zijn omgeving worden regelmatig geconfron-
teerd met agressieve reacties. De psychiater
vermoedt dat er sprake is van een psychose.

Figuur 1.1 Bij een psychiatrische stoornis zijn denken, voelen

en waarnemen verstoord

Ook anderen kan opvallen dat iemand zich
vreemd begint te gedragen. Ouders kunnen hun
zorgen uitspreken. Ook de cliént zelf kan merken
dat hij erg angstig en paniekerig reageert. Dan is
dus geen sprake van een medische diagnose.

@ Voorbeeld

Lidewij heeft een matige verstandelijke beper-
king en woont sinds kort zelfstandig. Kortgele-
den is er bij haar ingebroken en is haar porte-
monnee en bankpasje buitgemaakt. In korte tijd
is er veel geld van haar rekening afgeschreven;
haar pincode stond op een briefje in haar por-
temonnee. De inbraak heeft Lidewij's gevoel
voor veiligheid behoorlijk aangetast. Ze durft zich
niet meer vrij in haar huis te bewegen. Ze is bang
dat ze boeven tegenkomt. Naar buiten gaan
durft ze al helemaal niet meer. Haar moeder
maakt zich zorgen over Lidewij. Daarom maakt ze
een afspraak bij de huisarts van Lidewij.

©



Oriéntatie op de GGZ

1.2.1 Afwijkend gedrag
Afwijkend gedrag kan heel verschillende vormen
aannemen.

@ Voorbeelden

Willem doet onbegrijpelijke uitspraken over as-
trologische invloeden, trekt zich veel terug op
zijn kamer en verzorgt zichzelf slecht. Soms zit hij
zacht in zichzelf te praten. Zijn ouders zien dat
Willem erg veranderd is. Zij kennen Willem niet
meer terug. Ze hebben het gevoel dat ze geen
contact meer met hem kunnen krijgen. Ze voelen
zich onzeker en maken zich ernstig zorgen.
Tamara durft vanwege haar angsten (fobische
klachten) nauwelijks haar huis nog uit. Zij lijdt hier
erg onder. Haar man of de kinderen doen de
boodschappen. Haar familie bezoekt ze zelden.
Alleen als Tamara zich goed voelt en haar man
meegaat, durft ze soms even naar een verjaar-
dagsfeest. Ze zijn al jaren niet op vakantie ge-
weest. Nu de kinderen wat ouder worden, be-
ginnen zij zich te verzetten tegen het feit dat al-
les in huis om de angsten van moeder draait.
Tamara voelt zich schuldig en is regelmatig
somber. Ze begrijpt niet waarom zij niet net als
anderen kan functioneren.

Gedrag moet aan bepaalde voorwaarden vol-
doen om te mogen zeggen dat het een aanwij-
zing is voor een psychiatrische stoornis.

Deze voorwaarden zijn:

1 Het gedrag wijkt af van wat ‘normaal’ is. Bij-
voorbeeld: het horen van stemmen in je
hoofd is niet ‘normaal’. Langdurig somber zijn
en tot niets komen, of altijd overdreven opti-
mistisch zijn en doorgaan zonder een mo-
ment rust te nemen, is ook niet ‘'normaal’.

2 Het gedrag heeft ongemak of lijden tot ge-
volg bij de persoon zelf en/of zijn omgeving.
Het gedrag schaadt dus zijn psychische ge-
zondheid. De betrokkene heeft het gevoel
dat het niet goed met hem gaat en/of ande-
ren zien dat het niet goed gaat.

3 De persoon kan zich niet anders gedragen
dan hij doet. Er is sprake van onvermogen om
ander gedrag te kiezen. Hij kan wel voorne-
men om zich anders te gedragen of zich an-
ders te voelen, maar het lukt niet dat in de
praktijk te brengen.

4 De kenmerken van het afwijkende gedrag zijn
te plaatsen binnen de zogeheten DSM-5.

DSM is de afkorting van ‘Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders:
het diagnostisch en statistisch handboek
van psychische en psychiatrische aandoe-
ningen. Dit van oorsprong Amerikaanse
handboek is opgesteld door de American
Psychiatric Association.

Het getal 5 (DSM-5) betekent dat het om de
vijfde versie van dit handboek gaat. De DSM-5
wordt over de hele wereld gebruikt. Je kunt het
zien als een soort catalogus waarin alle bekende
en officieel erkende psychiatrische ziekten staan
beschreven en zijn ingedeeld.

1.2.2 Psychisch probleem of psychiatrische
stoornis?

Niet ieder psychisch probleem is een psychia-
trische stoornis. Over het algemeen wordt de
term psychisch als een bredere term gezien dan
psychiatrisch. Maar tegelijkertijd wordt de term
psychisch ook gebruikt voor lichtere problema-
tiek, waarbij het contact met de werkelijkheid
niet verstoord is.

@ Voorbeelden van psychische problemen

e eenzaamheidsgevoelens

e hoofdpijn als gevolg van spanningsklachten

e piekeren omdat je je zorgen maakt

e niet kunnen wennen aan een nieuw huis na
verhuizing

e stress ervaren door werkdruk

@



Figuur 1.2 Niet alle gedrag dat afwijkt, is een symptoom van

een psychiatrische stoornis

Een psychisch probleem is vaak eenduidiger,
heeft minder symptomen en geeft minder
klachten dan een psychiatrische stoornis. Bij een
psychiatrische stoornis gaat het om een psy-
chiatrisch ziektebeeld. Ziektes zoals depressie,
ADHD en persoonlijkheidsstoornissen zijn voor-
beelden van psychiatrische ziektebeelden. ledere
psychiatrische aandoening heeft meerdere
symptomen en geeft veel klachten. Een psy-
chiatrisch stoornis beperkt zowel in het sociale,
beroepsmatige als persoonlijke functioneren.
Een eenduidig psychisch probleem is vaak te
verhelpen met een kortdurende behandeling.
Ook preventieve maatregelen helpen vaak het
probleem te voorkomen. Denk aan voorlichting
en training, bijvoorbeeld assertiviteitstraining. Bij
een psychiatrische stoornis is een specifieke be-
handelmethodiek nodig. Daarbij gaat het bijna
altijd om een combinatie van verschillende be-
handelmethodieken, bijvoorbeeld cognitieve

1 C(Cliénten in de GGZ

gedragstherapie (richt zich op een andere manier
van denken) en medicijnen.

1.2.3 Lijdensdruk

Bij cliénten met psychiatrische stoornissen valt
vaak de term lijdensdruk.

Lijdensdruk is de ervaren (psychische) pijn
door een persoon.

Lijdensdruk is de term waarmee de relatieve
mate (hoog, laag of normaal) waarin iemand lijdt
wordt uitgedrukt. Lijden is namelijk, net zoals
fysieke pijn, niet objectief meetbaar en houdt
met meer zaken verband dan alleen de stoornis.
Bij lijdensdruk gaat het dus om een soort van
pijnschaal. De mate waarin iemand lijdt, maak je
op uit wat iemand over zijn lijden vertelt als hij
daar nog toe in staat is en uit het gedrag van de
cliént. Ook naastbetrokkenen kunnen vaak een
inschatting geven hoe hoog de lijdensdruk van
een cliént is. Bij depressies bijvoorbeeld is vaak
sprake van een hoge lijdensdruk, terwijl er
meestal objectief gezien niet zoveel aan de hand
lijkt voor de buitenwereld.

1.2.4 Wel of niet verstoord
realiteitsvermogen?

In Nederland maken heel verschillende mensen
gebruik van de geestelijke gezondheidszorg
(GGZ). Naar schatting 280.000 mensen hebben
een ernstige psychische aandoening. Verreweg
het grootste deel van hen (circa 90%) woont op
zichzelf of met naasten. Dat neemt niet weg dat
velen 'buiten de samenleving’ staan. Slechts een
klein deel heeft een betaalde baan; eenzaamheid
is een groot probleem.
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