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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
kenmerken van de mbo-student en zijn of
haar situatie. Traject V&V houdt rekening met
de verschillende leerstijlen van mbo-studen-
ten en verschillende onderwijsstijlen van do-
centen.

* 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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Orientatie op de
branche VVT

Rianne doet haar tweede BPV als verzorgende in de thuiszorg. De thuiszorg is onderdeel van
een zorggroep die ook woonzorgcentra heeft. Wat Rianne vooral leuk vindt aan deze BPV is dat
ze bij de zorgvragers thuiskomt. Ze komt zorgvragers tegen met verschillende aandoeningen.
Over het algemeen zijn het oudere zorgvragers. Sommige hebben tijdelijk zorg nodig, bij-
voorbeeld na een operatie of als er sprake is van terminale zorg. Ze verleent ook langdurige
zorg, zoals aan meneer Jacobsen die te maken heeft met geheugenproblemen en diabetes.
Haar ervaring op de psychogeriatrische woonunit van het verpleeghuis komt hier goed van pas.
Meneer Jacobsen krijgt zijn maaltijd van het restaurant van het woonzorgcentrum. Eten koken
lukt hem namelijk niet meer. Samen met zijn familie zorgt Rianne ervoor dat hij zo lang mogelijk
in zijn vertrouwde omgeving kan blijven wonen. De familie heeft wel alvast een aanvraag ge-
daan bij het CIZ voor opname in het woonzorgcentrum. Omdat meneer Jacobsen steeds meer
begeleiding en structuur nodig heeft, heeft de wijkverpleegkundige kort geleden de indicatie
aangepast. Rianne kan nu vaker komen.



Oriéntatie op de branche VUT

1 Zorgvragers in de VVT

1.1  Inleiding

Hoewel de verzorgingshuizen langzaam verdwij-
nen, staat VVT momenteel nog voor verpleeg-
huizen, verzorgingshuizen en thuiszorg. De WT-
branche richt zich op de zorg voor ouderen en
de thuiszorg. Het verdwijnen van de verzor-
gingshuizen is het gevolg van het in 2015 gewij-
zigde zorgstelsel. In de VT kom je als verzor-
gende vooral oudere zorgvragers tegen met
beperkte zelfzorg, een chronische ziekte, psy-
chogeriatrische en/of psychiatrische aandoenin-
gen en zorgvragers die revalideren of met een
kortdurende opname na verblijf in het ziekenhuis.
Elke groep zorgvragers heeft zijn specifieke
kenmerken. Daarnaast kan bijvoorbeeld een
zorgvrager met een chronische ziekte ook een
psychogeriatrische aandoening kan hebben, of
kan een chronisch zieke zorgvrager revalideren
na een heupoperatie. Je kunt ook te maken
krijgen met jongere zorgvragers met een chro-
nische ziekte of psychiatrische aandoening. Door
de vergrijzing wordt de zorg binnen de WT-
branche steeds complexer. De meeste ouderen
wonen echter nog zelfstandig, eventueel met
ondersteuning van de thuiszorg.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-

werpen:

e de oudere zorgvrager met beperkte zelfzorg;

e chronisch zieke zorgvragers;

* de revaliderende zorgvrager;

e zorgvragers met psychogeriatrische en psy-
chiatrische aandoeningen.

1.2 De oudere zorgvrager met
beperkte zelfzorg

Er is al enige tijd sprake van dubbele vergrijzing:
er komen meer ouderen en deze ouderen wor-
den bovendien steeds ouder. Hierdoor blijft de
vraag naar zorg toenemen en zal de zorgvraag
steeds complexer worden. De verschillende as-
pecten van het verouderingsproces worden in
deze paragraaf besproken.

1.2.1 Aspecten van veroudering

Het verouderingsproces is een normaal proces
dat bij het leven hoort. De veroudering ligt als
het ware al vast in de genen. De endogene
factor is de belangrijkste factor, maar het ver-
ouderingsproces kan beinvloed en versneld
worden door exogene factoren. Het veroude-
ringsproces kan gepaard gaan met problemen,
vaak meerdere tegelijk, die kunnen leiden tot
zelfzorgtekorten. De endogene factoren zijn ver-
anderingen vanuit het lichaam, zoals grijs haar
krijgen, brozer worden van botten, krachtverlies
van spieren of afname van de longcapaciteit. De
exogene factoren zijn veranderingen van bui-
tenaf, zoals een bepaalde leefwijze (bijvoorbeeld
het eetpatroon, roken, stress, weinig lichaams-
beweging) en de omgeving (bijvoorbeeld veel
blootstelling aan zonlicht). Vaak is er sprake van
een combinatie van endogene en exogene fac-
toren. Zo zal bij iemand die rookt en/of veel in
de zon zit, eerder atrofie van de huid ontstaan.
Ook ziekten zijn vaak een gevolg van endogene
en exogene factoren. Zo kan vernauwing van de
bloedvaten leiden tot infarcten en bloeddruk-
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verhoging. Lichaamsbeweging kan dit proces
vertragen.

1.2.2 Gevolgen van ouder worden voor
lichamelijk functioneren

Je merkt (meestal) pas op latere leeftijd dat er in
je lichaam veranderingen hebben plaatsgevon-
den. Orgaansystemen ondergaan functionele
veranderingen die worden veroorzaakt door fy-
siologische veranderingen. Dit is biologische
veroudering. Een gevolg kan bijvoorbeeld zijn
dat de motoriek achteruitgaat, waardoor de be-
wegingen langzamer en moeizamer gaan. Een
ander gevolg is de afnemende pompkracht van
het hart, waardoor de mogelijkheid tot inspan-
ning vermindert. De spijsvertering gaat trager,
waardoor de vertering minder goed verloopt.
Ziekten die bij ouderen veel voorkomen zijn:
gezichtsstoornissen, hart- en vaatziekten, artrose,
diabetes, slechthorendheid, COPD, CVA, kanker
en osteoporose.

Naarmate de leeftijd stijgt gaan de conditie en
gezondheid van ouderen achteruit. Ouderen zijn
kwetsbaarder en vatbaarder voor het krijgen van
bepaalde ziekten. Het krijgen van bepaalde
ziekten kan gevolgen hebben voor de zelfzorg.
Dit betekent ook een groter beroep op zorg. De
ernst van de ziekte en eventuele complicaties
bepalen in hoeverre de oudere zorgvrager af-
hankelijk wordt van anderen. Zo kan een zorg-
vrager met een hartziekte zich thuis nog redden
met tweemaal per week ondersteuning bij het
douchen van de thuiszorg en hulp in de huis-
houding. Een andere zorgvrager heeft door een
ernstige hartziekte zoveel zorg nodig dat op-
name in een zorgcentrum noodzakelijk is.

Niet alleen krijgen ouderen vaker te maken met
een of meerdere ziekten, ook treden er vaker
complicaties op. Voorbeelden daarvan zijn een
slechte voedingstoestand, uitdroging of immo-
biliteit. Daarnaast kan een ziektebeeld complex
worden door een combinatie van stoornissen op
lichamelijk, psychisch en sociaal gebied. Hierbij
kun je denken aan een zorgvrager die een hart-

1 Zorgvragers in de VUT

aandoening heeft, maar ook depressief is en in
een isolement leeft.

Figuur 1.1 Een oudere zorgvrager met verminderde mobiliteit

1.2.3 Gevolgen van ouder worden voor het
psychisch functioneren

Verouderingsveranderingen van het psychisch
functioneren kun je op twee manieren onder-
scheiden. Er zijn veranderingen in de hersenen
die gepaard gaan met het ouder worden. Er zijn
ook veranderingen in de beleving van ouderen.
In de hersenen vinden de cognitieve functiepro-
cessen plaats. Cognitieve functies zijn het ge-
heugen, de oriéntatie, taal, waarneming en in-
tellectuele capaciteiten. Bij de oudere zorgvrager
gaat de prikkeloverdracht in de hersenen lang-
zamer. Het reactievermogen en het denken ver-
loopt trager en het geheugen gaat daardoor
langzamer werken. Dit zorgt ervoor dat de
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Oriéntatie op de branche VUT

oudere zorgvrager informatie minder efficiént
opslaat, waardoor het lastiger wordt om dingen
te onthouden. Omdat denken en geheugen
achteruitgaan, kan het moeilijker worden om
contacten te onderhouden. Als daarnaast sprake
is van verminderde mobiliteit, kan dat leiden tot
sociaal isolement. Ook kan de zorgvrager moeite
hebben met het innemen van zijn medicatie.
Vooral als hij veel medicatie gebruikt kan hij het
nog weleens vergeten. In dat geval kan thuiszorg
noodzakelijk zijn als ondersteuning bij de inname
van zijn medicatie. Bij een sociaal isolement kan
de zorgvrager in aanmerking komen voor dag-
opvang.

Veranderingen in het psychisch functioneren
kunnen ook ontstaan door de manier waarop de
oudere zorgvrager het ouder worden beleeft en
verwerkt. Zo zal de ene zorgvrager zijn ouder-
domsverschijnselen gemakkelijker accepteren
dan de andere. Soms kan verwerkingsproblema-
tiek leiden tot angsten. De zorgvrager kan dan
begeleiding nodig hebben en daarmee een ex-
tra beroep doen op de zorg.

1.2.4 Gevolgen van ouder worden voor het
sociaal functioneren

Door het ouder worden vindt ook verandering
plaats op sociaal gebied. De oudere zorgvrager
heeft te maken met het wegvallen van familiele-
den, vrienden en kennissen, waardoor hij minder
steun heeft vanuit zijn omgeving. Kinderen wo-
nen niet altijd in de buurt. Juist wanneer de
oudere zorgvrager meer zorg nodig heeft, kan hij
bij minder mensen terecht. Bij ziekte of sociale
veranderingen (verhuizing, verlies van partner of
familie), kan de oudere zorgvrager problemen
ondervinden bij het ondernemen van activiteiten.
Dit kan leiden tot een isolement, wat weer ver-
veling en depressieve gevoelens kan opwekken.
Het wegvallen van de partner of familie kan be-
tekenen dat hij een groter beroep moet doen op
de reguliere zorg. Ondersteuning vanuit de
thuiszorg, of structuur en begeleiding door bij-
voorbeeld dagopvang, kan dan noodzakelijk zijn.

1.3 Chronisch zieke zorgvragers

Hoe ouder je wordt, hoe groter de kans op een
chronische ziekte. Door de vergrijzing zal het
aantal zorgvragers met een chronische ziekte
toenemen. De verschillende chronische ziekten
verlopen wisselend. De ene chronische ziekte is
progressiever dan de andere en de behandel-
mogelijkheden verschillen ook. Wat is chronisch
ziek zijn?

Het begrip chronisch staat voor langdurig of
blijvend. Bij een zorgvrager die chronisch ziek is,
ontbreekt het gedurende minstens drie maan-
den, of meer dan drie perioden per jaar, aan
volledig lichamelijk, psychisch of sociaal welbe-
vinden. In het algemeen betekent dit dat de
aandoening met de huidige stand van de we-
tenschap niet te genezen is.

1.3.1  Verschijningsvormen

Een chronische ziekte kan acuut beginnen, maar
ook geleidelijk ontstaan. Daarnaast kan het ver-
loop van de ziekte een progressief (toenemend
verergeren), permanent of wisselend karakter
hebben. Bij de verschillende chronische ziekten
kan er een korte of juist lange levensverwachting
zijn en verschilt de mate waarin invaliditeit op-
treedt. Dit kan gevolgen hebben voor de ver-
werking en de mate van zelfzorg. Nog niet alle
chronische ziekten zijn aantoonbaar, zoals ME en
fybromyalgie.

1.3.2 ICF-classificatie

De verschillende chronische ziekten, zoals dia-
betes, reuma, CVA en de ziekte van Parkinson,
geven elk weer andere zorgproblemen. Om de
gezondheidstoestand van de zorgvrager goed te
kunnen beschrijven is er een classificatie ontwik-
keld. Dit is de ICF, de Internationale classificatie
van het menselijk functioneren. De ICF is een
begrippenkader voor professionals in de ge-
zondheidszorg. Het is ontwikkeld door de WHO
(World Health Organization). Hierin worden het
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functioneren van de zorgvrager en de eventuele

problemen die hij ervaart beschreven. Met de

ICF wordt het functioneren van de zorgvrager

beschreven vanuit:

e lichaamsfuncties en anatomische eigenschap-
pen;

® activiteiten;

® (maatschappelijke) participatie.

Als een lichaamsfunctie of anatomische eigen-
schap niet optimaal is, dan spreek je van een
stoornis. Bijvoorbeeld een stoornis van de her-
senen die het geheugen aantast, of een stoornis
in de spieren waardoor de spierkracht vermin-
dert. Bij activiteiten moet je denken aan iemands
handelen. Zijn er problemen bij het uitvoeren van
een bepaalde activiteit, dan spreek je van een
beperking. De zorgvrager kan bijvoorbeeld niet
meer schoonmaken of beslissingen nemen in
complexe situaties. Bij participatie gaat het om
deelnemen aan het maatschappelijke leven. Er is
een participatieprobleem als iemand bijvoor-
beeld niet meer gebruik kan maken van open-
baar vervoer, omdat dit niet voldoende toegan-
kelijk is.

De ICF kan door verschillende disciplines en in-
ternationaal worden gebruikt. Door het functio-
neren van de zorgvrager en de eventuele pro-
blemen duidelijk te beschrijven volgens een be-
paalde classificatie, spreekt iedereen over het-
zelfde. Zo wordt het duidelijker wat de zorgvra-
ger mankeert en wat dit onder andere kan be-
tekenen voor de mate van zelfzorg.

1.3.3 De mate van zelfzorg

De ernst en de aard van de chronische ziekte en
het verloop bepalen ook de mate van zelfzorg.
Zo zal een zorgvrager met diabetes mellitus
zichzelf met de adl nog goed kunnen redden,
maar misschien heeft hij wel begeleiding nodig
bij het injecteren van de insuline. Een zorgvrager
met een longziekte die benauwd is maar nog
geen zuurstof nodig heeft, kan in het begin van
zijn ziekte enige hulp van de thuiszorg nodig

1 Zorgvragers in de UUT

hebben met het wassen en kleden ‘s morgens.
Na een aantal jaren kan hij zuurstofafthankelijk
zijn en volledige hulp nodig hebben bij zijn
persoonlijke verzorging. Opname in een zorg-
centrum kan dan uiteindelijk noodzakelijk zijn.
Een zorgvrager met reuma kan wisselende zorg
nodig hebben van de thuiszorg, omdat de
stoornissen en beperkingen soms wisselend
aanwezig zijn. Omdat de ziekte progressief is,
kan het ook betekenen dat thuiszorg op enig
moment niet meer voldoende is en opname in
een woonzorgcentrum noodzakelijk wordt. Een
zorgvrager met een progressieve chronische
ziekte krijgt steeds te maken met verlies van
mogelijkheden; hij kan steeds minder zelf. Een
belangrijke taak van de verzorgende bestaat dan
ook uit de begeleiding van de zorgvrager in zijn
ziekteproces. Vaak hebben chronisch zieke zorg-
vragers ook nog te maken met niet één maar
meer chronische ziekten tegelijk.

Chronische ziekten komen niet alleen voor bij
ouderen, maar ook bij jongeren en kinderen. Zij
hebben bijvoorbeeld diabetes mellitus of een
hartaandoening. Vooral in de thuiszorg kun je als
verzorgende te maken krijgen met jongere
zorgvragers.

1.4 De revaliderende zorgvrager

Zorgvragers die moeten revalideren worden vaak
opgenomen in een woonzorgcentrum. Er be-
staan ook gespecialiseerde revalidatiecentra. De
complexiteit en het tempo van revalidatie liggen
daar vaak erg hoog. Dit is minder geschikt voor
de oudere zorgvrager. Vaak worden zorgvragers
voor revalidatie opgenomen vanuit het zieken-
huis. In diverse zorgcentra bestaan speciale re-
validatieafdelingen. Veelvoorkomende aandoe-
ningen bij revaliderende zorgvragers zijn een
CVA, heupfractuur, dwarslaesie en amputatie.
Een zorgvrager die revalideert is over het alge-
meen iemand die zijn lichamelijke beperkingen
probeert te verbeteren. Met training probeert hij
een zo groot mogelijke mate van zelfstandigheid
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Deze uitgave Verpleeg-, verzorgingshuizen, thuiszorg 1 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.

P1-K1-W1 Biedt ondersteuning gericht op zelf- en samenredzaamheid

P1-K1-W2 Werkt verbindend samen met naastbetrokkenen en andere zorgverleners
P1-K1-W3 Biedt zorg in de woonsituatie

P1-K1-W4 Begeleidt een individu of een groep zorgvragers bij dagelijkse activiteiten

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
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