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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 mbo-verpleegkundige wordt opgeleid om in
alle branches van de verpleging en verzorging te
werken: ziekenhuis, verpleeg- en verzorgingshui-
zen en thuiszorg, de geestelijke gezondheidszorg
en de gehandicaptenzorg. De breedte (vier
contexten) dient gewaarborgd te zijn om te vol-
doen aan de Wet BIG. Zij levert vanuit een
teamverband vraaggerichte intramurale en/of
ambulante en/of semimurale zorg. De werkplek
is wisselend en kan ook internationaal zijn. Op de
werkplek kunnen zowel de zorgvragers als hun
zorgbehoeften snel veranderen. De doelgroep
waaraan de mbo-verpleegkundige zorg verleent,
is zeer divers. De doelgroep bestaat onder an-
dere uit: oudere zorgvragers met beperkte zelf-
zorg, waaronder psychogeriatrische en somati-
sche zorgvragers; chronisch zieken; revaliderende
zorgvragers; zorgvragers met een handicap; kli-
nische zorgvragers; zorgvragers met psychia-
trische ziektes en/of stoornissen; barenden,
kraamvrouwen en pasgeborenen; kinderen en
jeugdigen met potentiéle of feitelijke gezond-
heids- of bestaansdreiging.

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 |G (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.

e Bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisdelen en de
brancheprofielen voor de Verzorgende IG.

e 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: Mbo-Verpleegkundige ziekenhuis (ZH)

P2: Mbo-Verpleegkundige verpleeg- en verzor-
gingshuizen en thuiszorg (VVT)

P3: Mbo-Verpleegkundige geestelijke gezond-
heidszorg (GGZ)

P4: Mbo-Verpleegkundige gehandicaptenzorg
(GH2)

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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THEMA

Neurobiologische
ontwikkelings-
stoornissen,
gedragsstoornissen
en neurocognitieve
stoornissen

Bram is een elfjarig jongen. Hij heeft problemen op school. Bram praat voor zijn beurt en plaagt
kinderen uit de groep. Hij pakt hun spullen af en schreeuwt, zodat kinderen elkaar niet kunnen
verstaan. Hij maakt zijn werk vaak niet af, gaat in discussie met de juffrouw en reageert op alles
wat hij ziet en hoort. De juffrouw ergert zich aan het gedrag van Bram. Zijn klasgenootjes vinden
hem maar stom en willen niet met hem spelen. Bram begint thuis ook lastig te worden. Hij heeft
voortdurend conflicten met zijn moeder en luistert niet. Moeder dacht eerst dat Bram in de
puberteit kwam, maar zij merkt nu wel dat er meer aan de hand is. Als Bram uit boosheid een
glas kapot gooit, is voor zijn moeder de maat vol.



Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen, gedragsstoornissen en neurocognitieve stoornissen

1 Neurobiologische
ontwikkelingsstoornissen

1.1  Inleiding

Je hebt vast weleens van ADHD of autisme ge-
hoord. Deze problematiek staat de laatste jaren
steeds meer in de belangstelling en komt veel
voor. Niet iedereen die druk is, heeft ADHD en
ook niet iedereen met een contactstoornis heeft
autisme (ASS). In dit hoofdstuk beschrijven we
wat ADHD en autisme betekenen, wat de ken-
merken zijn, welke problemen daarmee samen-
gaan en hoe de behandeling en verpleegkundi-
ge zorg eruitziet. Zowel ADHD als autisme is een
neurobiologische ontwikkelingsstoornis. Dat
wil zeggen dat er problemen in de ontwikkeling
zijn, waarbij hersenafwijkingen een grote rol
spelen. De problemen ontstaan in de kindertijd,
maar duren voort in de volwassenheid. De
stoornissen geven vaak problemen in contacten,
op het werk of op school. De diagnose wordt
gesteld door een specialistisch team binnen de
GGZ. Behalve ADHD en ASS zijn er ook nog
andere neurobiologische ontwikkelingsstoornis-
sen.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-

werpen:

e verstandelijke beperking (verstandelijke-ont-
wikkelingsstoornis);

e autismespectrumstoornis (ASS);

* aandachtsdeficiéntie-/hyperactiviteitsstoornis
(ADHD);

e communicatiestoornissen;

e specifieke leerstoornissen;

* motorische stoornissen.

1.2 Verstandelijke beperking
(verstandelijke-
ontwikkelingsstoornis)

1.2.1 Wat is een verstandelijke beperking?

Een verstandelijke beperking wil zeggen dat er
beperkingen zijn in het functioneren, waardoor
iemand zich niet aan (de eisen van) de omgeving
aan kan passen. Voor de komst van de Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
(DSM-5) werd er veel waarde gehecht aan een
getal dat de intelligentie uitdrukt: het intelli-
gentiequotiént, of Q. Het |Q bepaalde of een
zorgvrager een verstandelijke beperking had en
hoe ernstig deze was. Het gemiddelde 1Q ligt
tussen de 90-110. Een zorgvrager met een |Q van
70 of lager werd als verstandelijk beperkt gezien.
Tegenwoordig, in de DSM-5, ligt de nadruk meer
op beperkingen in het functioneren. De ernst van
de beperkingen bepaalt de ernst van de ver-
standelijke beperking. Alleen een |Q-score is
hierdoor niet meer bepalend voor de diagnose
‘verstandelijke beperking’. Zorgvragers met een
verstandelijke beperking kunnen ook één of
meer psychiatrische stoornissen hebben, maar
dat hoeft niet altijd het geval te zijn.

1.2.2 Oorzaken

Een verstandelijke beperking kan verschillende
oorzaken hebben. Een veelvoorkomende oor-
zaak is een chromosoom- of DNA-afwijking. Je
kunt hierbij denken aan het syndroom van Down.
Ook kunnen er tijdens de zwangerschap vergif-
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tigingen optreden, zoals infecties of alcoholge-
bruik door de moeder. Ten slotte kunnen er
oorzaken rondom de bevallig zijn, zoals zuur-
stofgebrek.

1.2.3 Kenmerken

Een zorgvrager met een verstandelijke beperking
heeft beperkingen in het verstandelijk en adap-
tief functioneren. Adaptief functioneren wil zeg-
gen het vermogen om je aan te passen aan de
(eisen van de) omgeving. Deze beperkingen
doen zich voor op drie domeinen:

e conceptueel (onderwijs)domein: dit zijn com-
petenties op het gebied van het geheugen,
taal, lezen, schrijven, rekenen, praktische
kennis, problemen oplossen en nieuwe situ-
aties beoordelen;

* sociaal domein: zich kunnen inleven in de
ander, communicatieve vaardigheden, het
vermogen om vriendschappen te sluiten;

e praktisch domein: dit gaat over verschillende
levenssituaties, zoals zelfzorg, vrijetijdsbeste-
ding, plannen van taken.

Verstandelijke beperkingen kunnen verschillen in
ernst: licht, matig, ernstig en zeer ernstig. Soms
hebben zorgvragers levenslang ondersteuning
nodig en kunnen zij niet zelfstandig wonen. An-
dere zorgvragers kunnen zelfstandig wonen met
woonbegeleiding. Zij hebben beperkte proble-
men op de drie domeinen. Wanneer de zorg
moet worden overgenomen en er voortdurend
toezicht nodig is, dan is er sprake van een (zeer)
ernstige verstandelijke beperking. Deze zorgvra-
gers kunnen bijvoorbeeld hun algemene dage-
lijkse levensverrichtingen (ADL) niet zelfstandig
uitvoeren en zij hebben een zeer beperkte
woordenschat. Zij zullen niet snel binnen de GGZ
worden behandeld. Zorgvragers met een matige
verstandelijke beperking kunnen zelfstandig hun
ADL-activiteiten uitvoeren, maar alleen na een
lange training en vaak met blijvende ondersteu-
ning. Zij kunnen meestal niet zelfstandig be-
langrijke beslissingen nemen. Zorgvragers met
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een lichte verstandelijke beperking komen het
meest in behandeling binnen de GGZ. Zij heb-
ben ondersteuning nodig bij meer complexe ta-
ken, zoals het beheren van geld. Ook hebben zij
vaak begeleiding en behandeling nodig bij het
kunnen reguleren van hun emoties.

1.2.4 Zorgvragers met een verstandelijke
beperking binnen de GGZ

Zorgvragers met een verstandelijke beperking
hebben een verhoogde kans op een psychia-
trische stoornis. Er zijn speciale behandelafde-
lingen (zowel ambulant, in deeltijd als klinisch)
binnen de GGZ voor zorgvragers met zowel een
verstandelijke beperking als psychiatrische pro-
blematiek. Daarnaast is er een grote groep
zorgvragers met lichte verstandelijke beperkin-
gen en psychiatrische problematiek die behan-
deld worden binnen de reguliere GGZ. Bijvoor-
beeld een depressieve zorgvrager met een lichte
verstandelijke beperking die ambulant behan-
deld wordt binnen de afdeling stemmingsstoor-
nissen.

Het is belangrijk te onderscheiden welke pro-
blemen bij de verstandelijke beperking horen en
welke problemen het gevolg zijn van de psy-
chiatrische stoornis. Psychiatrische klachten wor-
den vaak niet herkend en al snel gezien als een
klacht die voortkomt uit de verstandelijke be-
perking. Anderzijds bestaat het gevaar dat in de
behandeling van psychiatrische klachten te wei-
nig rekening wordt gehouden met de verstan-
delijke beperking. Door de verstandelijke be-
perking is de zorgvrager kwetsbaar en wordt hij
snel overspoeld door prikkels. Zo kan een zorg-
vrager agressief worden, omdat hij overvraagd.
Zorgverleners moeten zich hiervan bewust zijn.

1.2.5 Verpleegkundige zorg

Wanneer je als verpleegkundige binnen de GGZ
te maken krijgt met zorgvragers met een ver-

standelijke beperking, is er ook sprake van psy-
chiatrische problematiek. Je levert dan zorg ge-
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richt op de psychiatrische problematiek en af-

gestemd op de verstandelijke beperking. Dit is

belangrijk, omdat een zorgvrager anders over-
vraagd wordt, waardoor stress toeneemt en
daarmee de kans op een psychiatrisch probleem.

Je zult je allereerst een beeld moeten vormen

van de beperkingen op de drie domeinen en

vervolgens de zorg afstemmen op de behoeften
en mogelijkheden van de zorgvrager. Soms zul je
activiteiten van de zorgvrager (tijdelijk) moeten
overnemen. Belangrijke verpleegkundige aan-
dachtspunten zijn:

* pas je taalgebruik aan: gebruik korte zinnen
en geef eenvoudige opdrachten. Soms lijkt
het alsof de zorgvrager je begrijpt, terwijl later
blijkt dat dit niet zo is;

e stel kleine, haalbare en overzichtelijke doelen.
Het kan nodig zijn je eigen verwachtingen bij
te stellen;

* richt je op de mogelijkheden van de zorg-
vrager, houd daarbij rekening met zijn be-
perkingen;

e voorkom stress: wees alert op situaties die
stress veroorzaken. Zorgvragers met een ver-
standelijke beperking overzien situaties vaak
niet, waardoor zij overspoeld raken door
prikkels. Dit kan leiden tot bijvoorbeeld
angsten of agressie;

* wees je er bewust van dat zorgvragers emo-
tioneel kwetsbaar zijn en bij kleine verande-
ringen al uit hun evenwicht kunnen raken. Zij
kunnen extreem agressief, verdrietig of ang-
stig worden wanneer dingen anders gaan dan
zij gewend zijn, of wanneer bijvoorbeeld
spullen in een ruimte zijn veranderd. Zorg
ervoor dat veranderingen stap voor stap ge-
beuren. Bereid de zorgvrager hierop voor;

e coordineer de zorg en zorg voor een goede
afstemming: vanwege de kwetsbaarheden van
de zorgvrager zijn vaak verschillende instan-
ties, hulpverleners en familie van de zorgvra-
ger betrokken bij de zorg rondom de zorg-
vrager.

@ Mien is een 40-jarige zorgvrager met een
verstandelijke beperking. Zij is in het verleden
psychotisch geweest en ontvangt ambulante
behandeling vanuit de polikliniek Psychotische
stoornissen. Mien heeft moeite met plannen en
organiseren en kan problemen moeilijk overzien.
Zij heeft vorige week een brief gekregen van de
postcodeloterij. Zij had het idee dat zij geld
moest betalen en dat men dit van haar rekening
kon halen. Hierdoor sliep zij slecht, piekerde zij
veel en was bang geen geld meer over te hou-
den om eten te kopen. Dit gaf veel stress. Am-
bulant verpleegkundige Mario heeft met Mien
afgesproken dat zij alle post bewaart en dat zij
deze samen doornemen. Ook is haar medicatie
aangepast om het piekeren te verminderen.
Mien is hierdoor wat meer gerustgesteld.

1.3 Autismespectrumstoornis
(ASS)
1.3.1 Wat is een autismespectrumstoornis

(ASS)?

Het woord autisme is afgeleid van het Griekse
‘autos’, ‘zelf’. Autisme verwijst dan ook naar een
gebrek aan wederkerigheid in de sociale om-
gang.

Voor de komst van de DSM-5 waren er verschil-
lende subgroepen van ASS, zoals Asperger en
PDD-NOS. Omdat deze subgroepen moeilijk te
onderscheiden waren en de behandeling veel
overeenkomsten had, is er in de DSM-5 gekozen
om al deze subgroepen samen te voegen tot
één categorie: autismespectrumstoornis (ASS).
ASS is dus een verzamelterm voor allerlei vormen
van autisme, waarbij tekorten in de sociale
communicatie, herhalingsgedrag en een be-
perkte belangstelling voor de omgeving op de
voorgrond staan. De diagnose ASS wordt regel-
matig pas op volwassen leeftijd gesteld. Soms
hebben zorgvragers in de loop der jaren geleerd
hun gedrag te camoufleren of compenseren of
hebben zij in een gestructureerde omgeving
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gefunctioneerd. Wanneer de maatschappelijke
en sociale druk te groot wordt en/of er veran-
deringen in hun leven komen, lopen zij alsnog
vast. De diagnose ASS kan pas worden gesteld
als een zorgvrager als kind ook al ASS-kenmer-
ken had. Een heteroanamnese van de ouders of
verzorgers is daardoor van belang om de diag-
nose te kunnen stellen.

@ Anja is een 35-jarige zorgvrager. Zij is ge-
trouwd met Willem. Anja en Willem kennen el-
kaar al twintig jaar. Willem regelt alle admini-
stratieve zaken en neemt initiatieven om samen
met anderen leuke dingen te doen. Anja heeft
een aantal vaste huishoudelijke taken die zij op
zich neemt en werkt bij haar moeder in de win-
kel. Dan wordt Willem verliefd op een andere
vrouw. Anja is totaal ontredderd, Willem wil
scheiden. Zij krijgt paniekaanvallen en suicidale
gedachten. Anja komt bij de GGZ en na een
uitgebreid onderzoek heeft de psychiater het
sterke vermoeden dat Anja ASS heeft. Haar
moeder wordt uitgenodigd voor een hetero-
anamnese. Daaruit blijkt dat Anja altijd veel be-
hoefte heeft gehad aan structuur, snel overprik-
keld was, moeizaam contact aan kon gaan met
leeftijdsgenootjes, nauwelijks oogcontact maakte
en urenlang alleen kon spelen met treinen. Anja
krijgt de diagnose ASS.

1.3.2 Oorzaken

Er wordt nog steeds onderzoek gedaan naar de
precieze oorzaken van ASS. Men gaat ervan uit
dat genetische kwetsbaarheid en omgevingsfac-
toren een rol spelen. Welke omgevingsfactoren
dit zijn, is niet bekend. Men denkt bijvoorbeeld
aan virussen. Door deze kwetsbaarheid in com-
binatie met omgevingsfactoren is er een ver-
stoorde ontwikkeling van de hersenen en de in-
formatieverwerking. Alles wat iemand met au-
tisme hoort, ziet, ruikt en voelt, verwerkt hij of zij
op een andere manier dan iemand zonder au-
tisme. Er komt veel 'losse’ informatie binnen.
Daardoor wordt het moeilijk om er een logisch
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geheel van te maken. Je kunt je waarschijnlijk wel
voorstellen dat het voor een zorgvrager met ASS
hierdoor lastig is de wereld waarin wij leven te
begrijpen. ASS blijft het hele leven een rol spe-
len.

1.3.3 Aantal zorgvragers met ASS

Het aantal zorgvragers met ASS is in de loop der
jaren toegenomen. Enerzijds komt dit doordat
de criteria van deze stoornis verruimd zijn, waar-
door je eerder aan de diagnose voldoet. An-
derzijds stelt de maatschappij veel meer eisen
aan sociale en communicatieve vaardigheden en
zelfredzaamheid. Zo moet je carriere maken, een
gezin hebben, contacten onderhouden en naar
de sportschool gaan. Dit geeft een enorme druk.
Velen kunnen hier niet aan voldoen. Ongeveer 1
procent van de Nederlandse bevolking heeft een
ASS. Bij jongens/mannen komt ASS drie keer
zoveel voor als bij meisjes/vrouwen. De oorzaak
hiervan is niet bekend.

1.3.4 Kenmerken

Zorgvragers met ASS vertonen stoornissen in het
contact. Deze stoornissen kunnen per leeftijd
verschillen en ook het aantal kenmerken en de
ernst hiervan kan per zorgvrager verschillen. Hoe
ouder een kind wordt, hoe duidelijker de sociale
aspecten naar voren komen. Er wordt immers
steeds meer sociale interactie verwacht bij het
ouder worden. Het gedrag van een zorgvrager
met ASS valt op. Zo is een kind met ASS weinig
geinteresseerd in anderen. Het speelt nauwelijks
met anderen en maakt geen oogcontact. Bij
volwassenen met ASS valt op dat er vaak com-
municatieproblemen zijn, omdat de zorgvrager
zich niet goed in kan leven in de ander en weinig
zelfinzicht heeft. Het lijkt alsof de zorgvrager ei-
genwijs is en zijn eigen zin door wil zetten. Dit
gedrag wordt vaak als een persoonlijke aanval of
onwil gezien. Het is belangrijk dat je je er bewust
van bent dat dit beperkingen zijn. Probeer neu-
traal te reageren.
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Deze uitgave Geestelijke gezondheidszorg 2 maakt deel uit van de serie Traject V&V.
De theorie van deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen uit het
kwalificatiedossier Mbo-Verpleegkundige.

P3-K1-W1 Biedt een zorgvrager herstelondersteunende zorg
P3-K1-W2 Communiceert met zorgvragers gericht op maatschappelijke participatie
P3-K1-W3 Begeleidt een groep zorgvragers en naastbetrokkenen

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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