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INLEIDING

Angerenstein Welzijn is een complete serie leermiddelen voor de kwalificatiedossiers
van Welzijn en is geschikt voor de volgende kwalificatiedossiers:

» Maatschappelijke zorg

+ Pedagogisch werk

« Sociaal werk.

Angerenstein Welzijn bestaat in de kern uit boeken met theorie. De boeken van
Angerenstein Welzijn kennen de volgende opbouw:

Opbouw boeken Angerenstein Welzijn

Profielboeken

Basisprofielboeken

Generieke boeken

Dit boek is een van de twee basisprofielboeken voor het dossier maatschappelijke
zorg. De theorie bestaat uit drie onderdelen:

1 Dbasistheorie

2 kritische beroepssituatie

3 verdiepingstheorie.

Basistheorie

De basistheorie bevat informatie die relevant is voor alle uitstromen van
maatschappelijk zorg. De theorie wordt verlevendigd met voorbeelden uit het
welzijnswerkveld. Belangrijke begrippen worden uitgelegd in de tekst en aangeduid
met een paarse kleur.

Kritische beroepssituatie (KBS)

In de KBS word je geconfronteerd met een probleemstelling of dilemma waarbij je
niet kunt terugvallen op routinematig handelen. Online vind je bij elke KBS
aanvullende opdrachten.



Verdiepingstheorie
Elk thema heeft een verdiepende paragraaf waar het thema verder wordt uitgediept.

Daarnaast kent Angerenstein Welzijn enkele online-aanvullingen die beschikbaar
zijn via www.angerenstein.nl/welzijn. Het gaat om de volgende aanvullingen:

- verwerkingsopdrachten

- uitdagingen.

Verwerkingsopdrachten

Bij ieder thema horen enkele verwerkingsopdrachten. Deze opdrachten helpen je
de informatie uit de theorie te verwerken.

Uitdagingen

Tijdens de uitdaging werk je met meerdere studenten aan een grote opdracht waarbij
een beroep gedaan wordt op jouw samenwerkingsvaardigheden en jouw creativiteit.
De uitdaging levert altijd een product op dat wordt beoordeeld.

Veel plezier en succes met het werken met Angerenstein Welzijn!
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GEZONDHEIDSPROBLEMEN
SIGNALEREN

ledereen heeft weleens vage lichamelijke klachten. Of een gevoel van niet lekker in
je vel zitten, zonder dat je weet hoe het komt. Cliénten met een beperking vinden het
vaak erg lastig om gezondheidsproblemen te benoemen. Ze zijn vaak afthankelijk van
wat de professionals signaleren. En signaleren alleen is niet genoeg. Je moet ook de
signalen interpreteren en er gerichte actie op laten volgen.

Inhoud thema:

11 Signaleren van gezondheidsproblemen
1.2 Eensignaleringsplan

1.3 Actie ondernemen

1.4 Verdieping: Klinisch redeneren

n
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GEZONDHEIDSPROBLEMEN SIGNALEREN

1.1 Signalerenvan
gezondheidsproblemen

Gezondheid heeft betrekking op hetlichamelijk, geestelijk en sociaal functioneren.
Het gaat er niet alleen om die objectief vast te stellen. Het gaat ook om problemen
die de cliént ervaart zonder dat ze objectief zijn vast te stellen. Sommige cliénten
kunnen redelijk tot goed aangeven dat ze gezondheidsproblemen hebben. Andere
cliénten kunnen dat moeilijker of helemaal niet. Zij zijn dus sterk afthankelijk van
hun begeleiders en mantelzorgers die hun problemen signaleren.

1.1.1  Signaleren als schakel in een keten

Signaleren is geen op zichzelf staande activiteit. Het is een schakel in een keten:

- waarnemen: goed waarnemen met al je zintuigen

- signaleren: op basis van je waarnemingen signaleer je afwijkingen — wat valt
op?

- interpreteren:betekenis geven aan de signalen—watzou er aande hand kunnen
zijn?

- actie ondernemen: vervolg geven aan de interpretatie, bijvoorbeeld eerst nog
even aankijken, een andere hulpverlener inschakelen, begeleidingsdoel bijstellen.

Doe zo veel mogelijk samen met de cliént of zijn mantelzorgers. Communiceer
duidelijk met de cliént: vertel wat je is opgevallen, vraag door, leg uit wat de beste
vervolgstappen zijn. Overleg ook met je collega’s over de signalen en jouw
interpretaties.

Signaleren Interpreteren
Waarnemen Wat valt je op? Wat zou er aan de Actie ondernemen
hand kunnen zijn?

Stappen bij signaleren.
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Aandachtspunten bij signaleren
De ene cliént is de andere niet, elke situatie is weer anders. Dit betekent dat
signaleren van gezondheidsproblemen niet steeds hetzelfde verloopt.
Aandachtspunten:
« ziekte-inzicht
 atypisch uiten van klachten
+ communicatiebeperking
» continuiteit
+ eigen normen.

Je hebt ziekte-inzicht als je kunt aangeven wat er mis is met je gezondheid, wat
je eraan kunt doen of wanneer het beter is een arts of andere hulpverlener te
raadplegen. Veel cliénten hebben geen of te weinig ziekte-inzicht. Ze begrijpen niet
dat ze een gezondheidsprobleem hebben. Dit komt vaker voor bij mensen met een
verstandelijke beperking en cliénten in de geestelijke gezondheidszorg. Er zijn ook
cliénten die wél ziekte-inzicht hebben, maar de problemen ontkennen. Bijvoorbeeld
omdat ze bang zijn voor ziekenhuizen. Of omdat ze bang zijn dat ze kanker hebben
of een andere levensbedreigende ziekte.

Als cliénten problemen uiten op een manier die niet direct verband houdt met het
probleem, dan spreek je van atypische klachten. Dit komt voor bij cliénten met
een matige tot zwaardere verstandelijke beperking. Zo kan een cliént plotseling
agressief worden, als uiting van buikpijn of een ander lichamelijk ongemak.
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GEZONDHEIDSPROBLEMEN SIGNALEREN

Atypisch gedrag kan duiden op een lichamelijk probleem.

Communicatiebeperking

Behalve door het uiten van atypische klachten, hebben veel cliénten ook andere
beperkingen in de communicatie. Sommigen kunnen klachten niet goed onder
woorden brengen, omdat ze weinig woorden kennen. Anderen kunnen wel iets
duidelijk maken, maar gebruiken dan verkeerde woorden. Een cliént zegt dan
bijvoorbeeld dat hij pijn in zijn buik heeft, terwijl hij pijn in de borst bedoelt. Dat
kan een goede communicatie verstoren, met verkeerde acties als gevolg.

Continuiteit

Problemen zijn niet altijd reden om meteen actie te ondernemen. Je besluit
bijvoorbeeld met je collega’s om het nog even aan te kijken. Bij 24-uurszorg is het
dan belangrijk dat je een duidelijke overdracht maakt voor je collega’s die jouw
dienst overnemen. In de thuiszorg kun je er ook mantelzorgers bij betrekken. Je ziet
de cliént maar een beperkte tijd per dag. Zorg er dan voor dat de cliént jou of je
collega altijd kan bereiken, als de situatie verandert.
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Tot slot zijn er je eigen normen die bepalen hoe je met gezondheidsproblemen

omgaat. Misschien neem je een pijnstiller bij het eerste het beste pijntje. Of je bent

het type ‘niet zeuren, gaat wel weer over’. Bedenk dat:

» de manier waarop de cliént een probleem ervaart, centraal staat

- de wereld waarin cliénten leven vaak veel kleiner is dan de jouwe — de cliént
kan daardoor problemen sterker ervaren dan jij zou doen.

Soorten signalen
Signalen die kunnen wijzen op een gezondheidsprobleem, kun je in drie soorten
onderverdelen:
o kritieke signalen
- gevoel van malaise
« veranderingen.

Er zijn signalen waarbij je je geen 10 seconden hoeft af te vragen of je een arts moet
waarschuwen. Denk aan bewustzijnsverlies, bloed overgeven en duidelijk
waarneembare heftige pijn. Of je ziet dat de cliént hard valt en waarschijnlijk iets
gebroken heeft.

Wie kent het niet: het gevoel niet lekker in je vel te zitten, je voelt je slap en lusteloos.
Dit noem je malaisegevoel, een algemeen gevoel van onbehagen. Vaak zijn er
geen duidelijke klachten en is ook de oorzaak niet altijd duidelijk. Je kunt nog wel
functioneren, maar het voelt gewoon niet lekker. Malaisegevoel kan weer over
gaan, maar het kan ook een symptoom zijn van een ziekte. Daarom moet je altijd
alert zijn. Observeer goed of het erger wordt en of er meer klachten ontstaan. Twijfel
je? Overleg tijdig met een arts.
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Malaisegevoel kan overgaan, maar kan ook duiden op een ziekte.

Veranderingen

Een derde belangrijk signaal is verandering —lichamelijk, geestelijk of sociaal. Een
belangrijke indicatie voor gezondheidsproblemen is verandering in gedrag. Dit kan
wijzen op psychische problemen, maar ook op lichamelijke problemen die een cliént
niet goed kan uiten. Veel lichamelijke problemen kun je tamelijk eenvoudig
signaleren. Denk aan koorts, pijn, verminderd bewustzijn en motorische problemen.
Bij signaleren van gedragsverandering gaat het om afwijkingen van het gedrag dat
voor een cliént normaal is. Dit is altijd reden voor verder onderzoek.

Als de cliént zich normaal graag terugtrekt, maar plotseling druk gebarend rondloopt,
kan er iets aan de hand zijn. Omgekeerd, als een vrolijke cliént zich plotseling
terugtrekt en niet met iemand wil praten, is dat ook een signaal waar je iets mee
moet. In de tabel zie je een aantal veel voorkomende signalen, die je zonder
hulpmiddelen kunt waarnemen.



