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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
Oriéntatie op het werkveld PW

& p Themaopening
BE Je leest waar het thema over gaat en welke hoofdstukken en

onderwerpen aan de orde komen.

o

v

In dit werkboek staan
verschillende soorten

opdrachten. Deze > » 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.

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.

Studiehulp

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

© sec

I-agogisch werk

\onaeht Evaluatie » evalueren en reflecteren zijn
TR 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: P ——
Oriénteren » Oefenen » Toepassen » Transfer :

Observatielijsten

Observatielijsten

Bij sommige 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.

OO O

geeft aan dat het gaat om een creatieve opdracht.

®

»

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

Oriéntatie op de gehandicaptenzorg

Werken in de gehandicaptenzorg houdt in: in relatie staan met mensen met een beperking.

@ Cliénten doorlopen een traject, dat begint bij de intake en eindigt bij de beéindiging van de
hulpverlening. Tijdens het ondersteuningsproces wordt vaak gebruikgemaakt van een
ondersteuningsplan.

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

Hoofdstuk 1: Cliénten in de gehandicaptenzorg

e wat is gehandicaptenzorg?

* mensen met een verstandelijke beperking

* mensen met een lichte verstandelijke beperking en gedragsstoornis
* mensen met een meervoudige beperking

e mensen met een lichamelijke beperking

Hoofdstuk 2: Geschiedenis van de gehandicaptenzorg en voorzieningen
e geschiedenis vdér 1900

® geschiedenis van 1900 tot 1955

e geschiedenis van 1955 tot 1990

* recente geschiedenis (vanaf 1990)

e woon(zorg)mogelijkheden verstandelijk-gehandicaptenzorg

e woon(zorg)mogelijkheden lichamelijk-gehandicaptenzorg

Hoofdstuk 3: Van intake tot beéindiging van de hulpverlening
e CIZ en toekenning

* intake

* beéindiging van de zorgvraag

Hoofdstuk 4: Het ondersteuningsproces

e ondersteuningsplan en kwaliteit

e opzet en structuur ondersteuningsplan

e inhoud ondersteuningsplan

e totstandkoming ondersteuningsplan

® evaluatie, tussentijdse evaluatie en rapportage



Verwerking

Verwerkingsopdrachten

0 Cliéenten in de gehandicaptenzorg

1

In de gehandicaptenzorg gaat het om zorg, begeleiding en opvang op het gebied
van wonen, werk, dagbesteding en onderwijs. De doelgroep is ‘mensen met een
beperking'.
a Waar krijg je als begeleider gehandicaptenzorg meestal mee te maken? Kies het
juiste antwoord.
Meestal krijg je te maken met ondersteuning en begeleiding bij:
a het wonen
b het werk
¢ de dagbesteding
d het onderwijs
b Geef twee voorbeelden van soorten beperkingen die je tegenkomt bij je
doelgroep.

Het is belangrijk om uit te gaan van een goede definitie van een verstandelijke
beperking.
a Vul de juiste woorden in.

Bij een verstandelijke beperking is sprake van duidelijke beperkingen in het

en

b Geef twee voorbeelden van hoe deze beperkingen blijken in de praktijk.

Mensen met een verstandelijke beperking kun je op verschillende manieren indelen,
namelijk op basis van intelligentie, niveau van functioneren en naar ervaringsordening.
a Bij de indeling op basis van intelligentie wordt tegenwoordig ook gekeken naar...

Kies de juiste antwoorden.

a het aanpassingsvermogen

b hoe snel iemand zich ontwikkelt

c of iemand wel of niet zelfstandig kan deelnemen aan het sociaal en

maatschappelijk leven

©



THEMA 1 Oriéntatie op de gehandicaptenzorg

b In de tabel staat een aantal omschrijvingen. Geef aan of de omschrijving
betrekking heeft op mensen met een lichte, een matige of een zeer ernstige
verstandelijke beperking.

Let op: Een omschrijving kan voor meerdere beperkingen gelden.

Omschrijving Matig Zeer

ernstig

Aangewezen op zorg en begeleiding
Beperkte woordenschat

Goede communicatie mogelijk
Leven in een eigen wereld

Motoriek onvoldoende ontwikkeld
Motoriek (redelijk) goed ontwikkeld

Volledig afhankelijk van verzorging en
begeleiding

Zelfstandigheid bijna altijd mogelijk

¢ Waar is de indeling naar ervaringsordening op gebaseerd?

d Lees de volgende situatie.

Madeleine woont in een woongroep voor begeleid wonen. Haar moeder komt
haar om 15.00 uur met de auto ophalen om de stad in te gaan. Madeleine heeft
geleerd dat ze voordat ze de deur uitgaat altijd het volgende moet doen: naar
de wc gaan, haar schoenen aandoen, haar jas aandoen en dag zeggen tegen
haar medebewoners.

Van welk soort ervaren is er sprake bij Madeleine? Kies het juiste antwoord.
a lichaamsgebonden ervaren

b associatief ervaren

¢ structurerend ervaren

d vormgevend ervaren



Verwerkingsopdrachten 1 Cliénten in de gehandicaptenzorg

4 Met welke stelling ben je het eens?

Stelling 1: ‘Mensen met een verstandelijke beperking moet je niet indelen in
categorieén.’

Stelling 2: "Het is nodig om mensen met een verstandelijke beperking in te delen in
categorieén.’

Ik ben het eens met stelling 1/ 2, omdat:

5 Bij de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking krijg je ook te maken met
cliénten met het syndroom van Down of met cliénten met een meervoudige
beperking.

a  Waarom is het lastig om mensen met een syndroom met elkaar te vergelijken?

Mensen die hetzelfde syndroom hebben, kunnen op elkaar lijken, maar zijn niet
hetzelfde. Ook al vallen de overeenkomsten op, de onderlinge verschillen zijn groter.
b Geef drie voorbeelden van cliénten met een meervoudige beperking.

6 Lees de volgende situatie.

Hisham heeft een zeer ernstige meervoudige beperking. Hij heeft een ernstige
verstandelijke beperking en is doof. Evengoed is hij erg nieuwsgierig. Het lijkt of alles
telkens weer nieuw is voor Hisham. Als hij iets in zijn handen krijgt, dan zal hij er
steevast eerst aan ruiken en het daarna in zijn mond steken. Hisham geniet ervan om
aan het raam te likken. Hij kan urenlang naar buiten kijken. Het is onduidelijk of er
iets tot hem doordringt van wat hij ziet. Als de anderen in de groep te druk worden,
gaat Hisham huilen. Hij vindt het prettig om dan bij een begeleider te zitten om tot
rust te komen. Hisham knuffelt graag. Hij heeft een eigen teddybeer waar hij
eindeloos aan kan frummelen. Uiteraard belandt ook de teddybeer in zijn mond.



THEMA 1 Oriéntatie op de gehandicaptenzorg

a Hoe ga je bij Hisham uit van zijn mogelijkheden in plaats van zijn beperkingen?

b Waarom is het belangrijk om uit te gaan van de mogelijkheden in plaats van de
beperkingen van Hisham?

7 Lichamelijke beperkingen kun je indelen op basis van de aard van de beperking.
Geef aan of de stelling juist of onjuist is.

Afasie levert zelden problemen op in de dagelijkse
communicatie.

Blindheid en slechtziendheid zijn auditieve stoornissen.

De meeste mensen met een lichamelijke beperking hebben
een motorische beperking.

Een dwarslaesie en het ontbreken van een onderarm zorgen
voor motorische beperkingen.

Een verstandelijke beperking kan leiden tot spraak- en
taalstoornissen.

Epilepsie is een voorbeeld van een bewustzijnsstoornis waarbij
de prikkeloverdracht in de hersenen niet goed werkt.

Mensen in een vegetatieve toestand hebben een zeer laag
bewustzijn.

Niet-aangeboren hersenletsel is hetzelfde als een
verstandelijke beperking.

Zintuigelijke beperkingen hebben te maken met het opnemen
en verwerken van informatie.

8 Lichamelijke beperkingen kunnen aangeboren en niet-aangeboren zijn.
a Kies de juiste woorden.
Een aangeboren beperking kan leiden tot een lichamelijke beperking / een
verstandelijke beperking / zowel een lichamelijke als een verstandelijke
beperking.



Verwerkingsopdrachten 2 Geschiedenis van de gehandicaptenzorg en voorzieningen

b Vul de juiste woorden in.
a Een niet-aangeboren beperking noem je ook wel een
beperking.
b De meest voorkomende oorzaken van beperkingen op lichamelijk gebied zijn

en

9 Er zijn zichtbare beperkingen en onzichtbare beperkingen. Noem een voordeel en
een nadeel van een onzichtbare beperking.

Voordeel onzichtbare beperking Nadeel onzichtbare beperking

10 Een beperking kan progressief en niet-progressief verlopen.
Wat is de definitie van een progressief verlopende beperking?

11 De meeste mensen met een lichamelijke beperking leiden hun leven zelfstandig en

geven het zelf vorm ondanks de beperkingen.

Welke bewering is juist? Kies het juiste antwoord.

a Dankzij allerlei voorzieningen is deelname aan het maatschappelijk leven
tegenwoordig vrij eenvoudig voor iemand met een lichamelijke beperking.

b lemand die in een rolstoel zit, heeft meer hulp nodig dan iemand die blind is.

c Zelfredzaamheid is het vermogen van een cliént om zelfzorgactiviteiten uit te
voeren zonder hulp van anderen.

0 Geschiedenis van de gehandicaptenzorg en
voorzieningen

1 De manier waarop naar mensen met een beperking wordt gekeken en hoe ze
worden behandeld, is in de loop der jaren veranderd.
In de tabel staat een aantal inzichten die in een bepaalde periode golden. Welk
inzicht hoort bij welke periode? Kies het juiste antwoord.



THEMA 1 Oriéntatie op de gehandicaptenzorg

Inzichten Véér | 1900- | 1955- | Vanaf
1900 | 1955 1990 | 1990

De nadruk ligt op de mogelijkheden en niet op de
beperkingen die iemand heeft.

Er wordt geprobeerd mensen met een beperking
ander gedrag aan te leren.

Men vindt dat iemand met een beperking zelf
keuzemogelijkheden heeft.

Krankzinnigen hebben recht op verpleging en
moeten worden genezen.

Mensen met een beperking zijn gewone burgers
die moeten kunnen deelnemen aan de
samenleving.

Mensen met een beperking zijn er om het volk te
vermaken.

Mensen met een beperking kunnen zich niet op
eigen kracht in de samenleving handhaven.

Een verstandelijke beperking heeft niets met
afkomst of milieu te maken.

Verpleging en medische zorg staan centraal.

2 Vanaf 1990 krijgen mensen met een beperking meer mogelijkheden om de regie over
het eigen leven te voeren.
a Geef drie voorbeelden waaruit dat blijkt.

b Kies het juiste woord.
Tegenwoordig wordt vooral aanbodgestuurde / vraaggerichte zorg verleend.

3 Het aantal verschillende woonvoorzieningen voor mensen met een verstandelijke
beperking en de benamingen die daarvoor gebruikt worden, is sterk in ontwikkeling.
a Voor het zorgaanbod zoekt men aansluiting bij de zorgprofielen (voorheen
zorgzwaartepakketten), zoals die door de overheid zijn vastgesteld. Wat is de
functie van deze zorgprofielen?



Verwerkingsopdrachten 2 Geschiedenis van de gehandicaptenzorg en voorzieningen

b Lees de volgende situatie.

Jorrit Manders (45) heeft een ernstige verstandelijke beperking. Hij heeft
intensieve begeleiding en verzorging nodig. Daarbij zijn diverse specialistische
disciplines betrokken.

Waar maakt de woonvoorziening van Jorrit waarschijnlijk deel van uit?
Kies het juiste antwoord.

a een gezinsvervangend tehuis
b een Thomashuis
c een trainingshuis
d een woonbegeleidingscentrum
e een zorgcentrum/grote zorgorganisatie

c Wat is een voordeel van een woonvoorziening waar zowel heel weinig als heel
veel ondersteuning geboden kan worden? Kies het juiste antwoord.
a De cliént kan binnen de organisatie blijven als hij ouder wordt en meer

ondersteuning nodig heeft.

b Er is voor zorgverleners meer afwisseling in het werk.
¢ Er zijn meer mensen met wie de cliént bevriend kan raken.
d Zorgverleners zijn deskundiger en hoger opgeleid.

d Wat is een belangrijk kenmerk van ondersteund of begeleid wonen?
Kies het juiste antwoord.
a De cliént woont zelfstandig, namelijk alleen, in twee- of drietallen.
b Binnen de woonvoorziening zijn er aanvullende opvangmogelijkheden.
c De woonvoorziening biedt huisvesting, verzorging, opvoeding en begeleiding.
d De woonvoorziening is een woonproject opgezet door ouders.

4 Veel mensen met een lichamelijke beperking wonen zelfstandig in een huur- of

koopwoning. Er zijn echter nog andere woonvormen.

Kies de juiste woorden.

a

Als iemand met een lichamelijk beperking zelfstandig woont, zijn er meestal
aanpassingen aan de woning nodig. Via de Wet maatschappelijke begeleiding /
Wet maatschappelijke ondersteuning kunnen cliénten bij hun gemeente een
financiéle bijdrage vragen voor deze aanpassingen.

Er zijn speciale woningen die zijn aangepast voor mensen met een ernstige
lichamelijke beperking die zelfstandig willen wonen en ADL-assistentie op afroep
nodig hebben. Zo'n woning heet een ADL-clusterwoning of een Fokuswoning /
Thomaswoning.

De cliént kan in een ADL-clusterwoning 12 / 24 uur per dag ondersteuning
krijgen.

Mensen met een lichamelijke beperking kunnen ook in een GVT wonen. GVT
staat voor gezinsvervangend tehuis / gezinsvormend tehuis.

Een GVT is een grote / kleine woonvorm die specifiek op de zorgvraag is
afgestemd.
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5 In de volgende tabel staat een aantal situatieschetsen van cliénten. Geef voor elke
cliént aan welke type zorgvoorziening het meest geschikt is?
Kies uit: beschermd wonen binnen grote woonvorm — Fokuswoning — GVT -
revalidatiecentrum — verpleeghuis

Maryse is 24 jaar. Ze heeft een dwarslaesie door een
ernstig auto-ongeluk. Na haar revalidatie heeft ze als
restverschijnsel stoornissen in de cognitie. Hierdoor heeft
ze blijvend begeleiding nodig. Ze staat positief in het
leven en wil heel graag actief zijn met anderen.

Mevrouw Ligthart is 52 jaar. Ze heeft een CVA
doorgemaakt. Over twee dagen wordt ze uit het
ziekenhuis ontslagen. Haar man en twee kinderen zijn
daar erg blij om. Ze zal de komende tijd veel moeten
oefenen om haar linkerzijde te verbeteren.

De heer en mevrouw Rietveld hebben allebei spina
bifida. Ze regelen alles graag zelf: van het huishouden tot
dagjes uit. Mevrouw Rietveld zegt altijd: "Waar een wil is,
is een weg.'

o Van intake tot beéindiging van de hulpverlening

1 Om gebruik te kunnen maken van Wiz-zorg is een indicatiestelling nodig.
a Waar staat de afkorting Wiz voor?

b Op welke twee momenten kan een cliént een indicatiestelling aanvragen?

¢ De cliént vraagt de indicatiestelling aan bij het CIZ. Waar staat deze afkorting
voor?
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d  Geef aan of de stellingen juist of onjuist zijn.

De aanvraag van een indicatiestelling wordt door de cliént
of door zijn ouders of partner gedaan.

Bij intramurale zorg wordt het indicatiebesluit vertaald in
een zorgprofiel.

Het CIZ houdt bij het beoordelen van de aanvraag voor
WIlz-zorg rekening met de persoonlijke situatie van de
cliént.

In een indicatiebesluit voor extramurale zorg wordt een
onderscheid gemaakt in twee Wlz-functies: persoonlijke
verzorging en behandeling.

In een zorgprofiel kun je vinden op hoeveel zorg een cliént
recht heeft.

2 Er zijn verschillende zorgprofielen die van toepassing zijn op verschillende ‘soorten’
cliénten.
a  Waarom zijn er verschillende zorgprofielen? Kies de juiste antwoorden.
a Zodat de zorg goed aansluit op de behoeften van de cliént.
b Zodat een cliént kan kiezen welk zorgprofiel hem het meeste aanspreekt.
c Zodat elke cliént de juiste zorg ontvangt.
b Waarom moet je als begeleider gehandicaptenzorg weten welk zorgprofiel een
cliént heeft?

3 Als een cliént met een intramurale indicatie thuis wil blijven wonen, dan kan hij een
zorgorganisatie zoeken die de zorg thuis levert. In de tabel staat een aantal
omschrijvingen.

a  Op welke manier van zorgverlening heeft de omschrijving betrekking? Zet dit in
de tweede kolom.
Kies uit: mpt — pgb — vpt

b Wat betekent de afkorting? Zet dit in de derde kolom.

Omschrijving Manier Betekenis afkorting

van zorg

De cliént kiest zelf welke delen uit een
pakket zorg hij wil ontvangen.

De cliént krijgt alle zorg die hij ook zou
krijgen als hij in een instelling zou wonen.

De cliént krijgt een geldbedrag waarmee
hij zelf de zorg regelt en inkoopt. Hij kiest
zelf zijn zorgverleners of begeleiders.

%
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4 In de theorie komen het pgb en zorg in natura aan bod.

Lees de volgende situatie.

Meneer Pieterse (82 jaar) woont sinds drie maanden in een verpleeghuis. Zijn dochter

vindt het fijn dat hij nu een plek heeft waar haar vader in goede handen is. Zij hoeft

zich nu niet langer voortdurend druk te maken over de zorg die hij nodig heeft.

Welke stelling is juist? Kies het juiste antwoord.

a Meneer Pieterse betaalt zelf de kosten voor de verzorging.
b Meneer Pieterse heeft een pgb.
¢ Meneer Pieterse kiest zelf zijn zorgverleners en begeleiders.
d Meneer Pieterse ontvangt zorg in natura.
5 Voor de zorgorganisatie en voor jou als begeleider gehandicaptenzorg begint de

zorgverlening pas op het moment dat het intakegesprek plaatsvindt.

Wat moet tijdens de intake centraal staan? Kies de juiste antwoorden.

a de inhoud van de zorgverlening
b het aantal minuten of uren zorg dat geleverd wordt
¢ het formuleren van een realistisch zorgaanbod
d het opstellen van het ondersteuningsplan
e het vertalen van het indicatiebesluit in een zorgprofiel
6 In de verstandelijk-gehandicaptenzorg worden bij de intake ook de ouders of de

wettelijke vertegenwoordigers betrokken. Voor welke cliénten geldt dit in ieder geval?
Kies de juiste antwoorden.

a Voor cliénten die agressief zijn.
b Voor cliénten die dat zelf graag willen.
¢ Voor cliénten die minderjarig zijn.
d  Voor cliénten die wils- of handelingsonbekwaam zijn.
7 Als de aanmelding rond is, dan sluiten zorgorganisatie en cliént een

zorgovereenkomst met elkaar. Dit is een formele overeenkomst waarin onder andere

de rechten en plichten van zowel de zorgorganisatie als de cliént staan.

a

Wat voor rechten en plichten staan er in de zorgovereenkomst? Noem drie
voorbeelden.

Veel cliénten met een beperking hebben langdurig of zelfs levenslang
zorgverlening nodig. Noem twee redenen die in de lichamelijk-gehandicaptenzorg
aanleiding zijn om een zorgovereenkomst te beéindigen.



Verwerkingsopdrachten

4 Het ondersteuningsproces

0 Het ondersteuningsproces

1

In een ondersteuningsplan staan alle afspraken die de cliént en de zorgorganisatie
maken op de verschillende levensdomeinen.

a

Vul het juiste woord in.

Deze levensdomeinen worden ook wel

genoemd.

b Geef drie voorbeelden van levensdomeinen.

Een ondersteuningsplan is een belangrijk middel om de kwaliteit van de zorg en
ondersteuning van een cliént te garanderen.

a

Een ondersteuningsplan heeft een cyclisch karakter. Hierbij worden verschillende
stappen gezet. Wat is de juiste volgorde van deze stappen? Kies het juiste
antwoord.

a uitvoeren - bijstellen — vaststellen — evalueren

b uitvoeren — evalueren — bijstellen — vaststellen

c Uuitvoeren — vaststellen — evalueren — bijstellen

Hoe vaak wordt een ondersteuningsplan in de gehandicaptenzorg minstens
bijgesteld? Kies het juiste antwoord.

a één keer per maand

b één keer per halfjaar

c één keer per jaar

d één keer per twee jaar

In de tabel hierna staat een aantal kenmerken. Geef van elk kenmerk aan of het
wel of niet bij een ondersteuningsplan hoort?

Het houdt rekening met hulp die mensen rond de cliént kunnen
bieden.

Het komt tegemoet aan veranderingen in vragen en behoeften
van de cliént.

Het is een ander woord voor ‘behandelplan’.
Het is een uniform sjabloon voor alle mensen met een beperking.
Het is doelgericht en methodisch.

Het is een voorwaarde voor een goede begeleiding van en
zorgverlening aan mensen met een beperking.

Het wordt gebruikt door verschillende disciplines die bij de zorg
betrokken zijn.
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3 In de theorie komt de opzet en de structuur van het ondersteuningsplan aan bod.

Welke stellingen zijn juist? Kies de juiste antwoorden.

a De omvang van een ondersteuningsplan is afhankelijk van de problematiek van
de cliént.

b De ondersteuningsplannen voor cliénten met een verstandelijke of lichamelijke
beperking zijn inhoudelijk hetzelfde.

¢ Er wordt eerst een concept-ondersteuningsplan gemaakt, dat meestal na
ongeveer twee weken definitief wordt gemaakt.

d Het ondersteuningsplan voor een cliént wordt opgesteld tijdens het
intakegesprek.

e Het ondersteuningsplan wordt ondertekend als de cliént en de zorgorganisatie
ermee akkoord zijn.

4 De inhoud van een ondersteuningsplan kan per zorgorganisatie verschillen. Een aantal

onderdelen komt echter in alle ondersteuningsplannen voor.

Lees de volgende situatie.

Begeleider gehandicaptenzorg Katy is vorige week begonnen bij zorgorganisatie
‘Samen verder’. Ze kijkt het ondersteuningsplan van Samuel (21) door, die er sinds

een paar weken woont. De moeder van Samuel komt elke dag even bij hem langs. In
het ondersteuningsplan komen de volgende onderdelen voor:

algemene gegevens van de cliént;

algemene gegevens over het ondersteuningsplan;
levensverhaal en persoonsbeeld;

perspectief en hoofddoelen en evaluatie;
tussentijdse evaluatie en rapportage.

Katy vraagt zich af in hoeverre Samuel betrokken is geweest bij het
ondersteuningsplan. In welk onderdeel van het plan kan ze dit vinden?

Katy kan in het ondersteuningsplan niet vinden of de moeder van Samuel een rol
in de verzorging speelt. Welk onderdeel ontbreekt er in het ondersteuningsplan?

Vul de juiste woorden in.
Het ondersteuningsplan komt tot stand in de driehoek van de ,
zijn/haar en de

Kies de juiste woorden.

a Bij het maken van afspraken over de zorg en ondersteuning moet de cliént zo
veel mogelijk een centrale / decentrale en actieve / passieve rol krijgen.

b Het gesprek wordt zo veel mogelijk met de cliént / familie gevoerd.

N4
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¢ Het ondersteuningsplan moet voor de cliént zo begrijpelijk mogelijk zijn. Leg uit
hoe jij dat zou aanpakken.

6 Het ondersteuningsplan wordt meestal opgesteld door een gedragskundige en/of de
persoonlijk begeleider gehandicaptenzorg van de cliént.
a Welke stellingen zijn juist? Kies de juiste antwoorden.
a Contactverzorgende en codrdinerend begeleider zijn andere woorden voor
persoonlijk begeleider.
b De persoonlijk begeleider is meestal een niveau 3-medewerker.
c De persoonlijk begeleider is verantwoordelijk voor de dagbesteding van de
cliént.
d De persoonlijk begeleider is verantwoordelijk voor de uitvoering van
gemaakte afspraken.
b Waarom is er een gedragsdeskundige betrokken bij het opstellen van het
ondersteuningsplan?

7 Voor het opstellen van een ondersteuningsplan worden de nodige gegevens
verzameld.
Welke gegevens zijn nodig bij het opstellen van een ondersteuningsplan? Noem drie
soorten gegevens.

8 Bij de beschrijving van het levensverhaal van de cliént gaat het niet alleen om
feitelijke gebeurtenissen, maar ook om hoe de cliént deze gebeurtenissen heeft
beleefd.

a Noem drie gebeurtenissen die je belangrijk vindt om te vermelden in het
levensverhaal van de cliént. Zet ze in de linkerkolom van de tabel.

b Geef van elke gebeurtenis kort aan waarom je het belangrijk vindt om de
gebeurtenis te vermelden. Zet dit in de rechterkolom van de tabel.
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Belangrijke gebeurtenis Waarom belangrijk?

¢ Kies de juiste woorden.
a De levensloop / Het persoonsbeeld maakt duidelijk welke zorg- en
ondersteuningsbehoeften een cliént heeft.
b Om een completer beeld te krijgen van de kwaliteit van leven van de cliént is
er de kwaliteitswaaier Gehandicaptenzorg / Ben-ik-tevreden met verschillende
schalen en lijsten die de cliént kan invullen.

9 In de verstandelijk-gehandicaptenzorg wordt bij het ondersteuningsplan zo veel
mogelijk gekeken naar de wensen van de cliént voor de toekomst. Dit heet het
perspectief.

a Waarom is het bij het vaststellen van het perspectief belangrijk om geen grenzen
te stellen?

b Wat is een nadeel voor de cliént als er geen grenzen worden gesteld aan het
perspectief?
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10 Bij het opstellen van het ondersteuningsplan is het van belang realistische

hoofddoelen te formuleren die gebonden zijn aan een tijdspad.

a

b

C

In de tabel staat een aantal hoofddoelen. Zijn ze wel of niet goed geformuleerd?

Hoofddoel Wel Niet
goed goed

De cliént accepteert binnen een maand zijn beperkingen.

De cliént brengt na de lunch zijn gebruikte servies en
bestek naar de keuken.

De cliént heeft een positief zelfbeeld.

De cliént staat door de week ‘s ochtends om 8.00 uur
op.

In de tabel hierna staat een aantal ondersteuningsvragen. Formuleer bij elke
ondersteuningsvraag een mogelijk hoofddoel. Plaats dat hoofddoel in de
middelste kolom.

Vul in de rechterkolom in om wat voor soort doel het gaat.

Kies uit: ontwikkelingsgericht doel — persoonlijk doel — probleemgericht doel
Let op: je mag een doel meerdere keren gebruiken.

Ondersteuningsvraag Hoofddoel

Maaike voelt zich erg
onzeker, omdat ze
slechtziend is.

Odjan heeft een grote
behoefte aan structuur en
veiligheid: als hij zich
gespannen voelt, wrijft hij
zijn huid kapot.

Roy wil het graag voor
het zeggen hebben;
daardoor heeft hij snel
ruzie met anderen.

Tinka stelt erg hoge
eisen aan zichzelf.

4 Het ondersteuningsproces



Deze uitgave Begeleider gehandicaptenzorg MZ maakt deel uit van de serie Traject
Welzijn. De theorie van deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen
uit het kwalificatiedossier Maatschappelijke zorg.

P1-K1-W1 Ondersteunt en motiveert een groep cliénten bij activiteiten

P1-K1-W2 Ondersteunt, informeert en adviseert de cliént en naastbetrokkenen bij het
behouden en stimuleren van de ontwikkeling

P1-K1-W3 Voert verpleegtechnische handelingen uit

P1-K1-W4 Begeleidt nieuwe collega’s, stagiaires en/of vrijwilligers

De leermiddelen uit de serie Traject Welzijn zijn bestemd voor de opleidingen Pedago-
gisch werk, Maatschappelijke zorg en Sociaal werk. Door de thematische opbouw is
Traject Welzijn 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 beroepsvaardigheden. 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 theorie.

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
sociaal-agogische, communicatieve, verzorgende en creatieve vaardigheden.

Het complete aanbod van Traject Welzijn bestaat uit:

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

- werkboeken met verwerkingsopdrachten, toepassingsopdrachten en evaluatie- /
reflectieopdrachten;

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

Wil je weten welke materialen er nog meer beschikbaar zijn bij Traject Welzijn?
Kijk dan op www.thiememeulenhoff.nl/trajectwelzijn.
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