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Deze uitgave Voorlichting, advies en instructie maakt deel uit van de serie Traject V&V. 
De theorie van deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen uit het 
kwali� catiedossier Verzorgende IG.

B1-K1-W2 Onderkent de gezondheidstoestand op somatisch en psychosociaal gebied
B1-K1-W7 Geeft voorlichting, advies en instructie
B1-K2-W4 Begeleidt nieuwe collega’s, stagiaires en / of vrijwilligers

De leermiddelen uit de serie Traject V&V zijn bestemd voor de opleiding Verzorgende-IG 
(niveau 3) en de opleiding Mbo-Verpleegkundige (niveau 4). Door de thematische 
opbouw is Traject V&V 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 betre� ende 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 kennis-
elementen.

De beroepsvaardigheden bevatten opdrachten voor het stapsgewijs aanleren 
van instrumenteel-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- /

re� ectieopdrachten;
- 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.thiememeulenho� .nl/trajectvenv
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Rondleiding door dit werkboek

Thema 1
Lichamelijke verzorging

1
Lichamelijke verzorging is een belangrijk onderdeel van je werk als verzorgende. In dit thema
gaat het om de verzorging van de huid, de haren, de slijmvliezen en het gebit. Daarbij is het
belangrijk dat je het een en ander weet over de bouw en functies van deze lichaamsdelen.

De lichamelijke of hygiënische verzorging is een belangrijk onderdeel van het takenpakket
van de verzorgende. In eerste instantie wordt de hygiënische verzorging in de eerste
levensjaren van een kind volledig door de mantelzorg gedaan. Naarmate een kind ouder
wordt, neemt zijn zelfstandigheid toe, totdat er sprake is van volledige zelfzorg. Soms gaat
het mis met de zelfzorg en de mantelzorg. Vaak moet je als verzorgende de hygiënische
verzorging dan geheel of gedeeltelijk overnemen. Je hebt hierbij ook de taak om de familie
van de zorgvrager in te schakelen. De wens van de zorgvrager komt hierbij altijd op de
eerste plaats en daarna die van de familie.

Daarnaast zijn er mensen die onvoldoende lichaamsbeweging krijgen om verschillende
redenen.
Door onvoldoende lichaamsbeweging kunnen allerlei complicaties ontstaan. Ook hier ligt een
belangrijke taak voor jou als verzorgende om te weten hoe je bij bepaalde complicaties het
beste kunt handelen.

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

Hoofdstuk 1: Bouw en functie van huid, slijmvliezen en gebit
• huid
• slijmvliezen
• gebit

Hoofdstuk 2: Hygiënische verzorging
• doel van de hygiënische verzorging
• hygiënische verzorging van de volwassene
• de plaats voor hulp
• hygiënische verzorging van de baby en het kind

Hoofdstuk 3: Complicaties door onvoldoende lichaamsbeweging
• decubitus
• contracturen
• osteoporose
• trombose
• longontsteking
• obstipatie
• smetten
• blaasontsteking
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Verwerking

Verwerkingsopdrachten

11 Bouw en functie van huid, slijmvliezen en gebit
1 In de theorie staat dat de huid verschillende functies heeft.

Een droge, schrale huid gaat eerder stuk, waardoor de huid niet optimaal
functioneert. Welke functie van de huid is hier aangetast?
a beschermen tegen schadelijke invloeden van buitenaf
b lichaamstemperatuur regelen
c stoffen uitscheiden
d vet opslaan in het onderhuids bindweefsel

2 De huid bestaat uit drie lagen. Hieronder staan zes kenmerken. Vul in de tweede
kolom in bij welke huidlaag het kenmerk hoort.
Kies uit: opperhuid, lederhuid en onderhuids bindweefsel.

Het vet in deze laag zorgt voor warmte-isolatie.

Er zitten geen bloedvaten in deze laag.

In deze laag zitten zweetklieren.

In deze laag zitten pigmentkorrels.

Deze laag is dikker op de billen, bovenbenen en
bovenarmen.

Deze laag bestaat uit de hoornlaag en de kiemlaag.

3 De huid vertelt veel over iemand.
a Beschrijf wat je aan jouw huid kunt aflezen.
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Toepassing

Praktijksituaties

Het gedrag van Jolanda maakt Chaimaa onzeker
tijdens de lichamelijke verzorging
Chaimaa
Chaimaa is tweedejaarsstudent
verzorgende IG. In het eerste
leerjaar deed ze BPV in een
zorgcentrum. Die BPV werd ruim
voldoende beoordeeld. Chaimaa
werkt nu een week bij de stichting
Adamant. Mensen met een
beperking hebben daar een
zelfstandige woning in een normale
woonwijk. Er is een
dienstencentrum van waaruit hulp
verleend wordt. Elke woning heeft
een communicatielijn met dat centrum. Als een bewoner hulp nodig heeft, belt hij naar het
dienstencentrum.
In haar eerste week heeft Chaimaa kennisgemaakt met alle bewoners en geholpen bij de
hygiënische verzorging.

Overleg met Hanneke en Chaimaa
Begeleidster Hanneke geeft uitleg over hoe de gegevens van zorgvragers vastgelegd worden
in een elektronisch zorgdossier. Sommige bewoners vinden het fijn dat er een uitgebreid
zorgplan van hen is. Anderen willen geen of nauwelijks informatie in het dossier. De bewoner
bepaalt zelf hoe en wanneer hij verzorgd wordt. Hij is zelf actief in het vragen van hulp. ‘Als
iemand besluit om een dag niet gewassen te worden, dan respecteren we dat’, vertelt
Hanneke.

Chaimaa leest het zorgdossier van Jolanda
Dan gaat de telefoon. Hanneke neemt op: ‘Komt in orde, Jolanda. Is het goed dat Chaimaa
komt? Ja, dat is dat nieuwe meisje dat vorige week begonnen is. Ik zal zeggen dat ze even
moet nalezen hoe moeilijk jij bent, ha ha ha!’ Hanneke legt de telefoon neer en vraagt aan
Chaimaa: ‘Durf jij het aan om Jolanda zelfstandig te wassen? Je moet wel eerst even in haar
dossier kijken. Niet dat het al compleet is, hoor. Jolanda heeft zelf haar persoonsbeschrijving
ingetypt, daar stond ze op. Wat er met de rest van het zorgplan moet gebeuren, daar wil ze
nog over denken.’
Chaimaa loopt naar de computer en leest het zorgplan van Jolanda. Dan pakt Chaimaa haar
jas en gaat.
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Evaluatie

Studiehulp

11 Bouw en functie van huid, slijmvliezen en gebit
Stelling Juist Onjuist
1 De huid is een van de zintuigorganen.
2 Vitamine C wordt in de huid gevormd onder invloed van zonlicht.
3 Bij een verminderde doorbloeding is de huid rood.
4 De huid is overal even dik.
5 Pigmentkorrels bevinden zich in de opperhuid.
6 De buitenste laag van de lederhuid is de hoornlaag.
7 De talgkliertjes bevinden zich in de lederhuid.
8 Het onderhuids bindweefsel bestaat grotendeels uit vet.
9 De lengtegroei van de nagels vindt plaats vanuit het nagelbed.

10 Een volledig gebit van een volwassene bestaat uit 28 tanden en kiezen.
11 Het tandbeen wordt in zijn geheel bedekt door tandglazuur.

Hoeveel vragen heb je goed beantwoord?

12 Hygiënische verzorging
Stelling Juist Onjuist
1 De hygiënische verzorging heeft meestal alleen invloed op het lichamelijk

functioneren.
2 Een zorgvrager was je met lekker warm water.
3 Smetten is een huidirritatie die kan ontstaan doordat de huidplooien niet

goed droog gemaakt worden.
4 In fase 2 van smetten is de huid kapot.
5 In fase 3 van smetten breng je zinkoxide FNA op de huid aan.
6 Neten zijn eitjes van de hoofdluis.
7 Bij aanwezigheid van luizen en neten is het gebruik van een

bestrijdingsmiddel altijd aan te raden.
8 Als iemand hoofdluizen heeft, is dat een teken van een slechte hygiëne.
9 Wanneer je iemand scheert met een elektrisch scheerapparaat met een

scheerblad, moet je op-en-neergaande bewegingen maken.
10 Een fysiologische zoutoplossing kun je gebruiken om de ogen te reinigen.
11 Stomatitis is een ontsteking van het oogslijmvlies.
12 De teennagels worden in het algemeen recht afgeknipt.
13 De vulva was je van schaamheuvel richting anus.
14 Zeep is een goed reinigingsmiddel voor de vulva.
15 Wanneer je als verzorgende een vrouw moet wassen die menstrueert, kun je

het best handschoenen dragen.

THEMA 1 Lichamelijke verzorging
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Iconen helpen je op weg
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Observatielijsten

Thema 1 Lichamelijke verzorging 277

Zorgvrager wassen op bed 277
Zorgvrager wassen op bed met wasdoekjes 281
Zorgvrager wassen aan de wastafel, onder de douche of in bad 285
Haren wassen op bed 289
Zorgvrager die zich op bed bevindt, scheren met een elektrisch scheerapparaat 291
Zorgvrager die zich op bed bevindt, scheren met scheermes en scheerzeep 293
Tandenpoetsen van een zorgvrager die zich op bed bevindt 295
Gebitsprothese verzorgen van een zorgvrager die zich op bed bevindt 297
Mondholte reinigen van een zorgvrager die zich op bed bevindt 299
Therapeutische elastische kousen met een open teenstuk aantrekken 301
Therapeutische elastische kousen met een gesloten teenstuk aantrekken 303
Therapeutische elastische kousen uittrekken 305
Hygiënische verzorging van een baby 307

Thema 2 Hulp bieden bij de opname van voeding en vocht 309

Hulp bieden aan een zorgvrager die zelf niet kan eten en drinken 309
Flesvoeding geven 311

Thema 3 Hulp bieden bij de uitscheiding 313

Hulp bij het gebruik van een po op bed 313
Hulp bij het gebruik van een urinaal op bed 317
Verwisselen van een incontinentiemat 319
Externe katheter of condoomkatheter verwisselen 321
Katheterzak verwisselen 325
Verzorgen van een blaaskatheter 327
Laxerende zetpil toedienen 329
Microklysma (microlax) of fosfaatklysma toedienen 331
Hulp bieden bij het manueel verwijderen van ontlasting 333
Hulp bieden bij het opgeven van sputum 335
Hulp bieden bij braken 337
Hulp bieden bij het inbrengen van een tampon bij menstruatie 339

Thema 4 Hygiënisch en ergonomisch verantwoord werken 341

Handen wassen met (vloeibare) zeep 341
Handen desinfecteren met handalcohol 343
Aan- en uittrekken van steriele handschoenen 345
Creëren van een schoon of steriel werkveld 347
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Vaardigheden

Bed opmaken, zonder dat de zorgvrager in bed
ligt

Oriënteren

11 Bestudeer de theorie over het opmaken van het bed zonder zorgvrager.
2 Bestudeer de beschrijving van deze vaardigheid.

Voorbereiding
1 Vertel de zorgvrager wat er gaat gebeuren.
2 Leg of zet de volgende benodigdheden klaar:

- niet-steriele handschoenen, een overschort en een wasmand.
Voor een bed in de thuissituatie:
- hoeslaken;
- dekbedovertrek;
- kussenslopen.
Voor een hoog-laagbed:
- boven- en onderlaken;
- steeklaken;
- deken;
- kussenslopen.

3 Creëer voldoende werkruimte rondom het bed.
4 Zet het bed op werkhoogte.
5 Plaats een of twee stoelen aan het voeteneinde van het bed.
6 Verwijder hand- en polssieraden en was of desinfecteer je handen.

Uitvoering
7 Trek bij kans op contact met uitscheidingsproducten en bloed handschoenen en/

of overschort aan.
8 Leg de kussens op de stoel(en).
9 Maak sprei en dekens los.
10 Let er tijdens het opmaken van het bed op dat je niet te veel met het

beddengoed wappert in verband met hygiëne.
11 Zorg ervoor dat tijdens de werkzaamheden het vuile wasgoed zo min mogelijk in

contact met het schone wasgoed komt in verband met hygiëne.
12 Vouw sprei en dekens afzonderlijk in drieën en leg ze over de stoel(en). Het

beddengoed mag de vloer niet raken.
13 Doe het bovenlaken in drieën gevouwen in de wasmand.
14 Doe het steeklaken in de wasmand.
15 Leg een eventueel zeil ongevouwen over de stoel(en).
16 Doe het onderlaken in de wasmand.
17 Als je het molton niet verschoont, trek je het glad.

THEMA 5 Zorg voor de bedden
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Observatielijsten

Vaardigheden

Werken met dit werkboek
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Thema 1
Voorlichting, advies en instructie

1
In dit thema krijg je inzicht in voorlichting, advies en instructie. Verschillende vormen en
toepassingen ervan in de dagelijkse praktijk komen aan bod. In het geven van voorlichting,
advies en instructie zijn diverse opeenvolgende fasen herkenbaar. Je leert die te
onderscheiden. Hierdoor kun je elke unieke zorgvraag zo goed mogelijk begeleiden.

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

Hoofdstuk 1: Betekenis van voorlichting, advies en instructie
• Voorlichting, advies en instructie
• Waarom voorlichting, advies en instructie?
• Lichamelijke en psychische gezondheid en sociaal welbevinden
• Primaire, secundaire en tertiaire preventie
• Micro-, meso- en macroniveau

Hoofdstuk 2: Geven van voorlichting, advies en instructie
• Voorbereiding
• Uitvoering
• Evaluatie
• Grootschalig preventief onderzoek
• Besmetting en resistentie
• Rol van de zorgverlener
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Verwerking

Verwerkingsopdrachten

11 Betekenis van voorlichting, advies en instructie

1 In de theorie vind je uitleg over voorlichting, advies en instructie. Lees de stellingen.
Is de stelling waar of niet waar?
1. Voorlichten is meer sturend dan adviseren.
waar / niet waar
2. Een goed voorbeeld van een instructie is een handleiding over het gebruik van
sondevoeding thuis.
waar / niet waar

2 Instructie geven kan op verschillende manieren. Geef bij elk onderdeel een voorbeeld
dat gaat over instructie bij een zorgvrager met COPD-klachten.
a Via directe communicatie.

b Door middel van een geschreven handleiding.

c Digitaal.

3 Wat wordt verstaan onder samenredzaamheid?

4 In de theorie wordt uitgelegd wat lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid en
sociaal welbevinden is. Lees de stellingen. Omcirkel de stellingen die juist zijn. Er zijn
meerdere antwoorden goed.
a Gezond leven stimuleert het sociaal welbevinden.
b Een goede hygiëne hoort bij psychische gezondheid.
c Verkeersregels zijn maatregelen om het sociaal welbevinden te bevorderen.
d Iemand met psychische klachten kan als gevolg daarvan ook lichamelijke klachten

krijgen.
e Psychische gezondheid is hetzelfde als fysieke gezondheid.

5 In de theorie staat beschreven wat preventie is. Geef uit eigen ervaring een
voorbeeld van een preventieve maatregel die je genomen hebt om een probleem te

19



voorkomen, of om te voorkomen dat een bestaand probleem erger werd. Beschrijf
zowel het probleem als de genomen preventieve maatregel.

6 a Noem twee preventieve maatregelen voor ouders om ervoor te zorgen dat hun
kinderen lichamelijk gezond blijven.

b Noem twee preventieve maatregelen voor ouders om ervoor te zorgen dat hun
kinderen psychisch gezond blijven.

c Noem twee preventieve maatregelen voor ouders om ervoor te zorgen dat hun
kinderen maatschappelijk gezond blijven. Bezoek eventueel deze sites om de
vraag te beantwoorden: www.gezondheidsplein.nl, www.achmeahealth.nl en
www.volksgezondheidenzorg.nl.

7 In de theorie staan drie vormen van preventie. Deze staan vermeld in de linkerkolom
van de tabel. Plaats de woorden achter de juiste vorm van preventie:
• voorkomen van verergering
• risicogedrag
• zo weinig mogelijk last
• voorkomen ongezondheid
• opsporen ziekten en stoornissen
• vroegtijdig behandelen

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie
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Preventie: Hier hoort bij:

Primaire preventie

Secundaire preventie

Tertiaire preventie

8 In de theorie wordt het verschil tussen micro-, meso- en macroniveau uitgelegd. Je
werkt in de kraamzorg en geeft voorlichting op microniveau.
a Geef twee voorbeelden van voorlichting in de kraamzorg op microniveau.

b Op welke manier kun je deze voorlichting geven? Noem twee voorbeelden.

c Waar let je op als je de voorlichting geeft?

9 Noem drie instanties die voorlichting, advies en instructie geven op het gebied van
lichamelijke, psychische en/of maatschappelijke gezondheid. Geef bij elke genoemde
instantie een voorbeeld van een onderwerp waar jij als verzorgende in de toekomst
wat aan kunt hebben.

101
1

Geef een korte voorlichting van maximaal vijf minuten aan je groepsgenoten. Kies uit
de onderwerpen: veiligheid voor ouderen, stoppen met roken of meer bewegen. Je
bepaalt zelf of het een voorlichting wordt op micro-, meso- of macroniveau.
Bespreek na de voorlichting of de inhoud ervan goed is overgekomen en of het
niveau (micro, meso of macro) juist gekozen is.

Verwerkingsopdrachten 1 Betekenis van voorlichting, advies en instructie
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12 Geven van voorlichting, advies en instructie

1 In de theorie lees je dat het geven van voorlichting, advies en instructie een
methodisch proces is dat uit drie fasen bestaat. Plaats in de tabel hieronder in de
middelste kolom de naam van de fase en geef in de rechterkolom een korte
omschrijving van de fase.

Naam fase: Omschrijving fase:

Fase 1

Fase 2

Fase 3

2 Het wel of niet opvolgen van een advies met betrekking tot gezondheid is de eigen
verantwoordelijkheid van de zorgvrager. Vind jij dat dit ook geldt voor kinderen? Leg
uit waarom je dat vindt.

3 In de theorie worden de verschillende factoren genoemd die van invloed zijn op het
lichamelijke, psychische en sociale welbevinden. Deze factoren spelen een belangrijke
rol bij het geven van voorlichting, instructie en advies. In de tabel zie je in de
linkerkolom de factoren. Plaats in de rechterkolom een voorbeeld van de factor die
niet bevorderlijk is voor het lichamelijke, psychische en/of sociale welbevinden. Er is
al één voorbeeld gegeven.

Factor: Voorbeeld van negatieve invloed:

Woonomgeving Wonen in een slecht geïsoleerd huis.

Werkomstandigheden

Tijd waarin je leeft

Groep waarvan je deel
uitmaakt

Opvoeding die je krijgt

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie
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4 De motieven voor gedragsverandering zijn in drie categorieën onder te brengen:
sociale afwegingen, haalbaarheid en het weegschaalprincipe. Beschrijf het
weegschaalprincipe aan de hand van een voorbeeld uit je eigen levenssituatie.

51 Martijn is een jongetje van vijf jaar. Hij heeft een flinke griep, die gepaard gaat met
koorts, duizeligheid en hoofdpijn. Hij is nooit eerder ziek geweest en de griep maakt
hem bang, ook omdat hij denkt aan zijn zieke opa die twee maanden daarvoor is
overleden. Geef aan op welke manier jij Martijn geruststelt en hem uitlegt wat voor
ziekte hij heeft. Als je wilt kun je hierbij gebruikmaken van www.gezondheidsplein.nl.
Zoek onder de rubriek ‘symptomenchecker’ naar ‘koorts’.
Gebruik een voorbeeld van voorlichting, advies en instructie.

6 Als je voorlichting geeft, wil je dat er iets bereikt wordt. Daarom houd je rekening
met de vier stappen van kennisverwerking. Vul deze stappen hieronder in. De eerste
is al voor je ingevuld.
1. De zorgvrager moet openstaan voor informatie.

2.

3.

4.

7 a Wat houdt evalueren na het geven van voorlichting, advies of instructie in?

b Waarom is evalueren belangrijk voor de verzorgende?

8 a Geef een beschrijving van hoe bij borstkanker de primaire preventie wordt
toegepast.

Verwerkingsopdrachten 2 Geven van voorlichting, advies en instructie
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b Geef ook aan hoe bij borstkanker de secundaire preventie wordt toegepast.

c Doe hetzelfde voor tertiaire preventie.

9 In de theorie lees je over besmetting. Een besmetting kan via direct of via indirect
contact plaatsvinden. Geef in de rechterkolom aan of de besmetting direct of indirect
is.

Besmetting: Direct of indirect:

Seksueel contact

Niezen

Besmette voedingsmiddelen

Insecten die steken

Van moeder op ongeboren kind

10 Door goede voorlichting, advies en instructie raken mensen gemotiveerd tot gezond
gedrag. De verzorgende heeft hier een belangrijke rol in.
a Welke personen zijn voor jou het meest geloofwaardig als zij opmerkingen maken

over jouw gezondheidsgedrag? Leg ook uit waarom.

b Wat vind je belangrijk bij het krijgen van voorlichting, advies en instructie bij de
persoon die het geeft?

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie
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Toepassing

Praktijksituaties

Louise moest naar een revalidatiecentrum

De 72-jarige Louise is gevallen in
de keuken. Toen ze haar ogen weer
opende, lag ze in een ambulance
op weg naar het ziekenhuis. Ze had
een beroerte gehad en even in
coma gelegen. Uit onderzoek bleek
dat het een herseninfarct is
geweest. Dit kwam heel onverwacht
voor Louise. Ze liet jaarlijks haar
gewicht, cholesterol en bloeddruk
meten. Dat was de vorige keer
helemaal in orde volgens de
huisarts.

Geen dag zonder elkaar
Nu is ze opgenomen in een revalidatiecentrum. Ze kan niet meer lopen, omdat haar
linkerbeen is uitgevallen. Ze wil zo snel mogelijk terug naar huis. Naar haar man Elbert. In de
55 jaar dat ze nu getrouwd zijn, hebben ze geen dag zonder elkaar doorgebracht. Kan hij het
huishouden wel aan, vraagt Louise zich af. En lukt het met de boodschappen? Zij doet
namelijk altijd alles in huis. Dat is wel heel anders dan bij zijn broer Lennart en zijn vrouw.
Daar zijn de rollen juist omgedraaid.

Dan vráág ik je
Hoewel ze haar best doet om zo opgewekt mogelijk te zijn, valt het haar zwaar. Als haar
jongere zus Els op bezoek komt, vertelt ze over haar irritaties. Ze kan het niet uitstaan dat
haar lichaam haar in de steek heeft gelaten. Nu is ze afhankelijk van die snotneuzen die haar
’s ochtends al de idiootste vragen komen stellen. Vanochtend kwam weer dat meisje, Kyra.
Heel lief hoor, daar niet van. ‘Goedemorgen mevrouw? Hebt u goed geslapen? Wat wilt u
vanochtend voor uw ontbijt?’ ‘Twee bruine boterhammen met kaas, zoals iedere ochtend’,
had Louise geërgerd gezegd. ‘Lust u er misschien een krentenbol bij?’ Nou ja, dan vráág ik
je. Dat soort dingen. Daar wordt Louise toch zo moe van. Kan zo’n meisje wel luisteren? Hoe
moeilijk is het om te onthouden dat ze elke ochtend hetzelfde eet? Als ze een krentenbol wil,
dan vraagt ze er wel om. Dat kan ze heus wel.

Zo zielig
Els heeft in haar hart medelijden met het personeel van het revalidatiecentrum. Als ze Kyra
op de gang ziet, vraagt ze: ‘Hoe is het met mijn zus? Kan ze de situatie accepteren?’ ‘Uw zus
is een heel lieve vrouw, maar ze heeft het heel erg moeilijk’, antwoordt Kyra. ‘Die
afhankelijkheid, daar wordt ze gek van. Dat reageert ze af op iedereen die haar helpt.
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Begrijpelijk ook wel. Van de ene dag op de andere moet je overal bij geholpen worden. Dat
is niet fijn. Gelukkig weten wij wel hoe we daar mee om moeten gaan’, vertelt Kyra haar.
‘Gistermiddag had ik speciaal een uur voor haar ingepland en toen hebben we heel fijn over
vroeger kunnen praten. Ze vertelde dat ze pianolerares is en dat muziek alles voor haar is.’
Als Kyra dit vertelt, moet ze terugdenken aan die middag. Toen Louise over de piano begon
te praten, liepen de tranen bij haar over de wangen. Ze wilde haar gezicht in haar handen
verbergen, maar moest het doen met haar rechterhand. De linker bleef stil op de armsteun
van de rolstoel liggen. Kyra moest zelf even slikken, zo zielig vond ze het. ‘Zal ik ooit nog
kunnen spelen?’ had Louise gevraagd. Kyra wilde dat ze ja kon zeggen, maar deed het niet.
‘Misschien zijn er wel muziekstukken voor één hand geschreven’, had Kyra gezegd. Louise
had haar heel blij aangekeken. ‘Dat zou fantastisch zijn’, had ze gezegd.

1 Louise heeft bij de huisarts haar gewicht, bloeddruk en cholesterol laten meten.
Welke twee vormen van preventie zie je hierin? Licht je antwoord toe.

2 Omdat Louise nu niet thuis woont, is het dagelijkse leven voor Elbert totaal
veranderd.
a Kan Kyra hem voorlichting, advies en instructie geven voor thuis, ook al werkt zij

in de instelling? Licht je antwoord toe.

b Zo ja, hoe kan zij dat het beste aanpakken?

3 Leg aan de hand van het ASE-model uit welke elementen van invloed kunnen zijn op
een gedragsverandering van Elbert in de toekomst.

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie
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4 Kyra stelt elke ochtend bij het ontbijt dezelfde vraag. Heeft deze vraag met
voorlichting, advies en instructie te maken? Licht je antwoord toe.

5 Kan het gesprek van Kyra met Louise gevolgen hebben voor voorlichting, advies en
instructie? Licht je antwoord toe.

6 Kyra zegt dat er misschien wel muziekstukken voor één hand zijn geschreven. Vind je
dit een goede opmerking? Leg uit waarom wel of waarom niet.

7 a Vind je dat Kyra voldoende doet om een sfeer te creëren waarin voorlichting,
advies en instructie gegeven kunnen worden? Licht je antwoord toe.

b Kan Kyra zich hierin nog verbeteren? Licht je antwoord toe.

Praktijksituaties Louise moest naar een revalidatiecentrum
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Kim revalideert na een dwarslaesie

‘Goedemorgen Kim. Lekker
geslapen?’ vraagt Nina,
verzorgende in een
revalidatiecentrum. Kim trekt zich
omhoog aan de papegaai en
geeuwt. ‘Prima’, antwoordt ze.
‘Slapen gaat gelukkig steeds beter.
Die ontspanningsoefeningen die ik
van de psycholoog geleerd heb,
helpen echt. Ik heb minder last van
nachtmerries over mijn ongeluk. Ik
sliep vannacht zelfs door het lawaai
van die motor heen.’ Kim wijst naar
de motor die ervoor zorgt dat er lucht in de decubitusmatras wordt gepompt.

Het ongeluk
Kim is een meisje van 18 jaar. Sinds een ongeluk tijdens haar vakantie vorig jaar zit ze in een
rolstoel. Ze maakte een duik in ondiep water en brak haar rug. Sindsdien is ze verlamd vanaf
haar onderrug. Ze heeft eerst in het ziekenhuis gelegen. Daar zijn de gebroken ruggenwervels
gezet en genezen. Nu is ze aan het revalideren in een revalidatiecentrum. Daar heeft ze een
eigen kamer. Ze heeft iedere dag fysiotherapie. Al haar energie kan ze daar heel goed kwijt.
Kim vindt dat ze prettig begeleid wordt in het revalidatiecentrum.

Op dieet
Door de dwarslaesie is Kim incontinent van urine en ontlasting. Bovendien heeft de slechte
werking van de blaas al een blaasontsteking opgeleverd. Om dat te voorkomen is het van
belang dat Kim voldoende drinkt. Op haar dieet staan dagelijks een paar glazen
cranberrysap. Die moeten ervoor zorgen dat de urine voldoende aanzuurt. Zo blijven de
bacteriën niet aan de wand zitten. Ook probeert ze controle te krijgen over de darmleging.
Ze heeft een vezelrijk dieet met veel rauwkost en ze leeft een regelmatig leven. Daardoor
weet ze op welk moment van de dag ze kan ontlasten.

De zorg van Nina
Nina is een van de verzorgenden IG in het revalidatiecentrum. Ze ondersteunt Kim bij de
Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL) als dat nodig is. Kim wil zo snel mogelijk alles
zelf leren. Ze is zeer gemotiveerd. Nina is zelf ook 18 jaar en kan het goed met Kim vinden.
Ze kunnen overal over praten. Als Kim moeilijkheden heeft, kan ze die altijd vertellen aan
Nina. Nina luistert altijd.
Nina zet het hoog-laagbed op de juiste hoogte voor Kim. Die trekt de rolstoel naar zich toe
en draait even op haar buik. Zo kan Nina haar stuit en de hielen goed controleren op
decubitus. ‘Ziet er weer heel goed uit’, zegt Nina. Kim gaat rechtop zitten, legt haar benen
over de rand van het bed en glijdt in een soepele beweging in de rolstoel. ‘Denk je dat ik
ooit uit die rolstoel kom?’ vraagt ze aan Nina. Nina vindt dat een lastige vraag. Het liefst zou
ze ‘ja’ zeggen. ‘Ik weet het niet’, antwoordt ze weifelend. ‘Wat ik wel weet is dat je sinds je
hier bent sterk vooruit bent gegaan. Je kunt al heel veel zelf. Het zitten gaat goed. Je kunt
de rolstoel al steeds beter hanteren. Je kunt al bijna alleen naar het toilet.’ ‘Nou, dat ga ik
dan maar doen’, zegt Kim.

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie
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Kim kan al veel zelf
Ze rolt zichzelf naar het toilet. Nina houdt zich een beetje op de achtergrond. Als Kim haar
nodig heeft, is ze zo bij haar. Dat is steeds minder vaak nodig. Haar rol wordt steeds meer
controlerend. ‘Klaar’, roept Kim. Nina loopt naar het toilet en controleert of Kim haar
onderlichaam goed verzorgd heeft met het oog op infectiegevaar. ‘Heel goed. Niets op aan
te merken’, maakt ze Kim een compliment. Daarna laat ze haar alleen, zodat Kim het
incomateriaal kan aanbrengen. Ook dat gaat Kim goed af.
‘Je kunt meteen door naar de fysiotherapie’, zegt Nina. ‘Beweging is goed voor de
bloedsomloop. Een goede bloedsomloop helpt weer tegen decubitus en is goed voor de
inwendige organen.’ ‘Dat heb ik nog niet eerder gehoord’, plaagt Kim. Ze kan deze zin
inmiddels wel dromen.

1 Is er bij Kim aandacht voor primaire preventie? Noem minimaal drie punten waaruit
dit blijkt.

2 Kim vraagt of ze ooit nog uit haar rolstoel komt. Wat vind je van de reactie van Nina
op deze vraag? Hoe zou je zelf gereageerd hebben?

3 Op welke momenten in deze praktijksituatie is er sprake van besmettingsgevaar?
Noem er drie.

4 Wat kan Nina doen om besmettingsgevaar door Kim te voorkomen?

5 Nina zegt dat bewegen goed is voor de bloedsomloop. Is deze opmerking een
voorbeeld van voorlichting, advies en instructie? Licht je antwoord toe.
Een voorbeeld van voorlichting?

Een voorbeeld van advies?

Een voorbeeld van instructie?

Praktijksituaties Kim revalideert na een dwarslaesie
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6 Wat kun je zeggen over het welbevinden van Kim op lichamelijk, psychisch en sociaal
niveau? Bespreek dit aan de hand van de praktijksituatie.
Lichamelijk welbevinden:

Psychisch welbevinden:

Sociaal welbevinden:

7 Nina geeft Kim informatie over haar situatie. Vind je dat Kim deze informatie goed
toepast? Waaruit kun je dat opmaken?

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie
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Meneer Özdemir heeft ouderdomsdiabetes

Peter belt aan bij de tussenwoning
van de familie Özdemir. Meneer
Özdemir is 75 jaar en heeft
overgewicht. Hij is zo zwaar dat hij
zich bijna niet kan bewegen.
Bovendien is een paar jaar geleden
ouderdomsdiabetes bij hem
vastgesteld. ’s Ochtends en
’s avonds krijgt hij ondersteuning
bij de ADL. Peter is een van zijn
verzorgenden.

Het smaakt heerlijk!
‘Jij ook baklava?’ vraagt meneer Özdemir als Peter de kamer binnenkomt. Hij houdt het bord
met het zoete Turkse gebak uitnodigend omhoog. ‘Lekker’, zegt mevrouw Özdemir. ‘Ik zelf
gebakken.’ Hij weet dat hij mevrouw Özdemir teleurstelt als hij niets neemt. Dus hij neemt
een stukje. ‘Het smaakt heerlijk!’, zegt hij. ‘Maar voor u is dat helemaal niet goed’, zegt hij
ernstig tegen meneer Özdemir. Daarbij wijst hij op de veel te dikke buik van de man. ‘Omdat
u ouderdomsdiabetes heeft, moet u voorzichtig zijn met het eten van suiker. U zou juist
moeten afvallen. Dan wordt u misschien weer beter en hoeft u geen pillen meer te slikken.’
’Volgende maand’, zegt meneer Özdemir lachend. ‘Volgende maand ik vasten. Dan is
ramadan.’

Ramadan
De ramadan is de periode dat mensen met een islamitisch geloof vasten tussen zonsopgang
en zonsondergang. Dat heeft niet alleen te maken met geloof, maar ook met cultuur en
gewoontes. De ramadan hoort er gewoon bij. Meneer en mevrouw Özdemir zijn hierop geen
uitzondering. Hoewel meneer Özdemir een streng dieet moet volgen en ook medicijnen
gebruikt tegen zijn ouderdomsdiabetes, doet hij vanaf dag één van de ramadan gewoon
mee. Dat betekent dat hij ook zijn medicijnen pas na zonsondergang inneemt. En dat terwijl
regelmaat voor iemand met ouderdomsdiabetes belangrijk is. Dat geldt niet alleen voor de
leefstijl, maar vooral ook voor medicijngebruik en voedselinname.

Ouderdomsdiabetes
Ouderdomsdiabetes heet ook wel diabetes mellitus 2. Het is een ziekte waarbij de alvleesklier
onvoldoende insuline aanmaakt. Insuline is nodig om suiker om te zetten in glucose, zodat
het lichaam het kan opnemen als energiebron. Diabetes heeft tot gevolg dat mensen zich
moe en lusteloos voelen en dat de suikerwaarden van het bloed te hoog zijn. Mensen met
ouderdomsdiabetes hebben vaak overgewicht. Afvallen heeft een positief effect op het
terugdringen van de ziekte.

Informatie
De thuiszorgorganisatie waar Peter werkt, heeft brochures over medicijngebruik tijdens de
ramadan. Ze heeft ook filmpjes waarin een imam, een islamitisch geestelijk leider, vertelt over
de regels tijdens de ramadan. Zo is er een filmpje waarin de imam vertelt dat mensen die
voor hun ziekte medicijnen moeten gebruiken, niet mee mogen doen aan de ramadan. Dat
betekent: niet vasten! De brochure en het filmpje zijn opgenomen in de Turkse taal. Een

Praktijksituaties Meneer Özdemir heeft ouderdomsdiabetes
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week eerder had Peter de brochure al achtergelaten bij de familie Özdemir, zodat ze die in
alle rust konden lezen. Vandaag heeft hij het filmpje meegenomen. Verder kan de familie
naar bijeenkomsten in een plaatselijke koffieshop. Daar kunnen mensen van het islamitische
geloof hun vragen stellen aan een imam over vasten en ziek zijn. Peter bespreekt de
brochure nog een keer met meneer en mevrouw Özdemir en hij vraagt of ze nog vragen
hebben. Daarna pakt hij zijn laptop en gaan ze samen naar het filmpje kijken.

1 a Op twee momenten in deze praktijksituatie is er sprake van voorlichting en
advies. Op welke momenten?

b Waarom is hier sprake van voorlichting?

c Waarom is hier sprake van advies?

d Op welke momenten in deze praktijksituatie is er sprake van instructie?

2 Vind je het goed dat Peter een stukje baklava neemt?

3 a In de praktijksituatie is er geen sprake van primaire preventie. Waarom niet?

b Op welk moment was primaire preventie nog mogelijk geweest? Wie had dan die
primaire preventie kunnen geven?

4 Is er in de praktijksituatie sprake van secundaire preventie? Licht je antwoord toe.

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie
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5 Is er in de praktijksituatie sprake van tertiaire preventie? Licht je antwoord toe.

6 Is er in de praktijksituatie sprake van voorlichting, advies en instructie op micro-,
meso- en macroniveau? Zo ja, wanneer?
Op microniveau:

Op mesoniveau:

Op macroniveau:

7 Welke individuele kenmerken van meneer Özdemir kunnen een rol spelen bij de
inhoud van de voorlichting, het advies en de instructie? Noem er vier.

8 Waardoor kan een gezondere leefstijl van meneer Özdemir bemoeilijkt worden?
Bedenk belemmeringen aan de hand van het ASE-model.

9 Op welke manier kan Peter controleren of meneer Özdemir de brochure en het
filmpje goed begrepen heeft en de informatie ook gaat toepassen?

Praktijksituaties Meneer Özdemir heeft ouderdomsdiabetes
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Vaardigheden

Beschrijven van gezondheidsgedrag

Oriënteren

11 Bestudeer de theorie over het belang van voorlichting advies en instructie. Bestudeer
ook de theorie over lichamelijke en psychische gezondheid en sociaal welbevinden.

Oefenen

2 a Je gezondheid heeft lichamelijke, psychische en sociale elementen. Bedenk voor
ieder element drie dingen die aanwezig moeten zijn om van gezondheid te
kunnen spreken.
Lichamelijke gezondheid:

Psychische gezondheid:

Sociaal welbevinden:

b Bedenk nu voor ieder element drie dingen die nadelig zijn voor je gezondheid.
Denk hierbij aan situaties die je leven op een bepaald moment helemaal kunnen
veranderen.
Lichamelijke gezondheid:

Psychische gezondheid:

Sociaal welbevinden:

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie
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c1 Maak groepjes van drie of vier personen. Bekijk samen de antwoorden die jullie
gegeven hebben op vraag 2a en 2b. Maak daarna een lijst van jullie antwoorden
op een vel papier. Je gaat straks deze lijst voor jezelf invullen.

Toepassen

31 Hoe gezond ben jij? Vul de lijst uit oefening 2c voor jezelf in. Bepaal aan de hand
van de ingevulde lijst hoe gezond jij bent. Schrijf je conclusie op. Wat kun je zeggen
over je lichamelijke en psychische gezondheid en je sociaal welbevinden? Bespreek je
conclusie met je groepsgenoten.

Transfer

4 Maak aan de hand van jullie lijst een beschrijving van het gezondheidsgedrag van
een zorgvrager uit je beroepspraktijk. Wat maakte het toepassen van deze
vaardigheid anders? Welke verschillen kwam je tegen en hoe ben je daarmee
omgegaan? Overleg hierover met je begeleider.

Vaardigheden Beschrijven van gezondheidsgedrag
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Weegschaalprincipe hanteren

Oriënteren

Het weegschaalprincipe is een middel om gezondheidsgedrag in beeld te brengen. Hierbij
weeg je de argumenten voor en tegen bepaald gedrag. Dat wegen gebeurt door die
argumenten op te schrijven in twee kolommen: aan de ene kant komen de argumenten voor
bepaald gedrag, aan de andere kant de argumenten tegen bepaald gedrag. De balans kan
doorslaan naar de ene of de andere kant. Zo krijg je inzicht in het gedrag. Dit kan een
ondersteuning zijn voor de keuze om dit te veranderen.
11 Bestudeer de theorie over het voorlichten en beïnvloeden van personen en groepen.

Oefenen

21 Sommige leefgewoonten kunnen doorslaan naar ongezond gedrag. Heb jij zulke
leefgewoonten? Maak in de groep een lijst van deze leefgewoonten. Hierbij kun je
denken aan snoepen, alcoholgebruik, roken, vet eten, te veel eten, gebruik van
verdovende middelen, harde muziek, te hard rijden, enzovoort.
Kies uit deze lijst de leefgewoonte die jou het meest aanspreekt.
Teken daarna op een vel papier twee kolommen. In de ene kolom geef je
argumenten vóór deze leefgewoonte. In de andere kolom geef je argumenten tegen
deze leefgewoonte. Weeg daarna elk argument door elk argument een cijfer van 0
tot 5 te geven. Je geeft een 5 als je een argument heel belangrijk vindt, een 4 als je
een argument wat minder belangrijk vindt. Enzovoort. Maak tot slot de balans op en
trek een conclusie.

(voorbeeld) Alcoholgebruik

Argumenten voor: Cijfer Argumenten tegen: Cijfer

Ik vind het lekker 4 Ik word er dik van 5

Ik vind het gezellig 3 Ik word soms agressief 5

Ik ben minder verlegen 5 Ik krijg er hoofdpijn van 5

(enz.) Ik wil roken als ik drink 5

Ik rijd onder invloed 5

(enz.)

Totaal: 12 Totaal 25

Conclusie:

THEMA 1 Voorlichting, advies en instructie

126



Toepassen

3 Voer de volgende opdrachten uit.
a Observeer in overleg met je docent of begeleider een zorgvrager die gezonder

zou kunnen leven.
b Ga met die zorgvrager in gesprek en probeer erachter te komen waarom hij zo

ongezond leeft en handelt. Welke argumenten geeft hij voor zijn gedrag? Begrijp
je zijn standpunt? Hoe denk jij over zijn argumenten?

c Bedenk argumenten die een positieve invloed kunnen hebben op zijn
gezondheidsgedrag?

d1 Schrijf een kort verslag. Noem in je verslag de argumenten van de zorgvrager.
Noem ook de argumenten op die jij bedacht hebt.

4 Vertel aan je groepsgenoten hoe het gesprek verlopen is en wat jouw gevoelens
daarbij waren.

Transfer

5 Pas deze vaardigheid op ten minste twee andere zorgvragers toe. Er kan daarbij
verschil zijn in:
• complexiteit van het te veranderen gedrag;
• leeftijd, achtergrond of geslacht van de zorgvrager;
• situatie waarin je de vaardigheid uitvoert.
a Geef aan welke verschillen er waren bij de uitvoering van de vaardigheid. Licht

toe waarom.

b Wat betekenden deze verschillen voor de wijze waarop je de vaardigheid hebt
uitgevoerd? Besteed in ieder geval aandacht aan:
• de beroepshouding;
• de communicatie.

6 Wat ging er goed bij de toepassing van deze vaardigheid in de verschillende
situaties? Aan welke onderdelen moet je nog aandacht besteden?

Vaardigheden Weegschaalprincipe hanteren
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