Casus
Mevrouw de boer is geboren in Amsterdam. Ze is 34 jaar oud en is getrouwd. Nadat ze getrouwd zijn, is mw. de Boer met haar man naar Ameide. Ze heeft met haar man 3 kinderen. Ze heeft een hele leuke jeugd gehad en heeft altijd een bijbaantje gehad bij een bloemist. Op haar 20e is afgestudeerd als doktersassistente. Ze heeft tot haar 28e bij de plaatselijke dokter gewerkt. Naast haar werk hield ze erg van sporten en van schilderen. Ze tenniste bij de tennisbaan in Ameide, dit deed ze zo’n 2x in de week. Schilderen deed ze als hobby erbij. Mw. kreeg een ongeluk toen ze naar haar werk ging op 31 maart 2012. Ze moest vroeg op haar werk zijn en reed met haar scooter door rood omdat ze te laat van huis weg was gegaan. Na dit ongeluk is ze in het ziekenhuis beland. Aan mw. zelf is niks te zien, helaas is in haar gedrag wel iets veranderd en zal ze dus nooit meer het zelfde zijn. Mw. heeft een angststoornis en ze herkent de gezichten van mensen niet meer goed. Haar man herkent mw. nog een heel klein beetje maar haar kinderen is ze volledig vergeten. Doordat ze niemand meer herkent heeft de omgeving hier erg veel moeite mee. Ze kunnen geen normaal gesprek met mw. voeren en haar kinderen snappen niet wat er gebeurt. Ze komt ook niet meer buiten omdat ze niet weet wat haar aan de hand is. Wanneer iemand een gesprek met mw. wil voeren reageert ze geïrriteerd omdat ze niet weet wie er tegen haar praat. Wanneer haar kinderen tegen haar praten raakt ze emotioneel omdat ze haar eigen kinderen mist na het niet herkennen. 



















Benaderingsplan
Beschrijf het gedrag van de zorgvrager, de mogelijke oorzaak van het gedrag en de gevolgen van het gedrag.
Mw. raakt snel geïrriteerd naar mensen die een gesprek met haar willen. Ze is erg op zichzelf en gaat niet meer naar buiten omdat ze niet weet wat er met haar aan de hand is. Als haar kinderen langs komen raakt ze emotioneel omdat ze het mist dat ze de gezichten van haar kinderen niet kan herkennen. 
Mw. reageert waarschijnlijk zo omdat ze een ongeluk heeft gehad waardoor ze hersenen schade heeft opgelopen. Omdat ze moeite heeft met het verwerken en beseffen van het probleem kan ze erg emotioneel zijn.
De gevolgen van het gedrag is dat ze zich erg buitensluit en weinig gesprekken aan gaat met haar man en kinderen. Ze gaat niet meer naar buiten en voelt ze erg alleen en is bang.
Formuleer het doel wat je wil bereiken ten aanzien van het gedrag van de zorgvrager.
Mw. komt binnen 1,5 week 1 keer per dag van haar kamer en mw. wat meer ziekte-inzicht heeft.
Beschrijf de interventies die je wilt inzetten ten aanzien van het gedrag van de zorgvrager en motiveer je keuze.
· Voorlichting over haar ziektebeeld
· Met de omgeving van mw. in gesprek gaan
· Met mw. een activiteitenplan opstellen
· Mw. 2x per week naar een psycholoog laten praten
We hebben gekozen voor een voorlichting van haar ziektebeeld omdat mw. dan meer inzicht krijgt over haar ziekte en daarom beter kan begrijpen waarom ze bepaalde dingen niet kan. We hebben ook gekozen om met de omgeving te praten zodat de mensen beter weten hoe ze moeten omgaan en weten wat mw. precies heeft. We hebben ook gekozen om een activiteitenplan op te stellen zodat mw. naar bepaalde activiteiten kan die ze zelf erg leuk vindt zodat ze ook vaker naar buiten gaat. Ook hebben we gekozen voor dat mw. 2 keer per week met een psycholoog laat praten zodat ze met iemand over haar problemen kan praten.
Beschrijf welke disciplines je hierbij wilt betrekken en motiveer je keuze.
· Psychloog 
· Welzijn
· Dokter
· Verpleegkundige
We hebben gekozen voor deze disciplines omdat we denken dat deze personen haar kunnen helpen doordat de psycholoog met haar kan praten waar ze moeten mee heeft, die mensen van welzijn kunnen haar helpen met activiteiten die er in de buurt zijn, de dokter kan kijken of mw. nog meer klachten krijgt en wat ze daar aan kunnen doen en de verpleegkundige kan helpen.
Beschrijf hoe je de naastbetrokken van de zorgvrager hierbij wilt betrekken en motiveer je keuze.
We willen de naast betrokken bijna bij alles er bij betrekken omdat ze dan ook zo weten wat er met mw. gebeurt maar alleen als mw. toestemming geeft. Wij denken dat het belangrijk is dat haar man 1 keer bij het gesprek met de psycholoog. Ook willen we de naast betrokken bij de activiteiten betrekken zodat ze keer niet over haar problemen hebben. We denken ook dat het handig een keer een bijkomstig te houden en te praten over haar ziekte en over hun problemen te praten zodat ze weten waar de naastbetrokken tegen aan lopen.
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c = mening cliënt; n = mening naaste; i = mening interviewer (invullen in antwoordkolom die van toepassing is) 
 
	Probleem 
	Is het probleem aanwezig? 
	

	 
De cliënt met hersenletsel heeft: 
	Ja,  het is  hinderlijk 
	Ja,  maar het is niet hinderlijk 
	Nee 

	Cognitie 
	 
	 
	 

	1. 	Moeite om nieuwe informatie te onthouden 
 
Vraag: ”Vergeet u vaak snel wat er net tegen u gezegd is?”  De cliënt heeft moeite om te onthouden waar hij net iets heeft neergelegd, of om een telefoonnummer lang genoeg te onthouden om het te kunnen kiezen. 
	 
	 
	 c

	2. 	Moeite om informatie van langer geleden onthouden, vergeetachtig 
 
Vraag: ”Bent u vergeetachtig geworden? Vergeet u wel eens afspraken?”  
De cliënt vergeet vaak afspraken; of vertelt steeds hetzelfde verhaal; of vraagt veelvuldig naar dezelfde informatie.  
	 
	 
	 c

	3. 	Moeite met het plannen en/of organiseren van dingen, en het oplossen van problemen 
 
Vraag: ”Heeft u moeite met het plannen of regelen van dagelijkse activiteiten of werkzaamheden of het oplossen van alledaagse problemen?”  
De cliënt kan geen activiteiten voorbereiden, organiseren of adequaat uitvoeren; of doet bijv. niet (meer) de administratie thuis omdat dit niet of minder efficiënt gaat. 
	 n
	 
	 c

	4. 	Moeite met flexibiliteit 
 
Vraag: “Heeft u moeite om te wisselen tussen taken?”  
De cliënt kan moeilijk afwisselen tussen werkzaamheden; of heeft moeite de draad weer op te pakken als hij onderbroken wordt. 
	 
	 
	 c

	5. 	Moeite om 2 dingen tegelijk te doen 
 
Vraag: ”Vindt u het moeilijk om 2 dingen tegelijk te doen?”  
De cliënt kan bijv. niet lopen en praten tegelijk, of luisteren en schrijven tegelijk; of beantwoordt geen vragen, terwijl hij auto rijdt.  
	 n
	 
	 c

	6. 	Moeite om de aandacht vast te houden  
 
Vraag: ”Kunt u zich goed concentreren?”  
De cliënt wordt gestoord door bijv. geluiden van buiten of andere mensen in de kamer, of door zijn eigen gedachten; of heeft moeite om de aandacht vol te houden. 
	 c
	 
	 

	7. 	Moeite om alles bij te houden 
 
Vraag: ”Heeft u het gevoel dat alles te snel gaat, bijv. tv? Bent u 
langzamer geworden in uw manier van werken?”  
De cliënt vindt dat sinds het hersenletsel alles erg snel lijkt te gaan. Het kan moeilijk zijn om een tv-programma, een gesprek of andere informatie uit de buitenwereld te volgen vanwege het tempo. Het kan zijn dat de patiënt traag reageert. 
	 n
	 
	 c

	8. 	Moeite met het leren van nieuwe vaardigheden 
 
Vraag: “Heeft u moeite met het leren van iets nieuws?”  
De cliënt heeft moeite om met een nieuwe mobiele telefoon om te gaan; of met een nieuw computerprogramma. 
	 c
	 
	 

	9. 	Moeite om taal te begrijpen of zich uit te drukken 
 
Vraag: “Heeft u moeite met praten of met het begrijpen van anderen?”  De cliënt begrijpt u niet; of gebruikt woorden in de verkeerde betekenis; of kan niet op het juiste woord komen.  
	 
	 
	 c

	10. Moeite met oriëntatie in tijd, plaats of persoon 
 
Vraag: “Vergist u zich vaak in de tijd, of hoe lang iets duurt? Raakt u de weg kwijt of weet u niet meer met wie u praat?’ 
De cliënt weet niet welke dag het is; of waar hij zich bevindt; raakt de weg kwijt; weet niet wie u bent of wat de reden is van uw bezoek. 
	 n
	 
	 c


 
c = mening cliënt; n = mening naaste; i = mening interviewer (invullen in antwoordkolom die van toepassing is) 
 
	Probleem 
	Is het probleem aanwezig? 

	 
De cliënt met hersenletsel is: 
 
	Ja,  het is  hinderlijk 
	Ja,  maar het is niet hinderlijk 
	Nee 

	Emoties en gedrag 
	 
	 
	 

	11. Sneller geïrriteerd, prikkelbaar       
 
Vraag: ”Bent u sneller geïrriteerd, meer prikkelbaar?”  
De cliënt is erg ongeduldig; of reageert vaak erg fel, vooral als dingen niet lopen zoals hij/zij wil.  
	 n
	 
	 c

	12. Ontremd, heeft moeite met controle van gedrag 
 
Vraag: “Heeft u soms het gevoel dat de rem eraf is?”  
De cliënt heeft weinig controle over het gedrag wat betreft bijv. woedeuitbarstingen, risicozoekend gedrag of ongepast gedrag. De patiënt is bijv. agressief of maakt ongepaste grappen. 
	 
	 c
	 

	13. Sneller en vaker moe 
 
Vraag: “Bent u vaker en sneller moe?”  
De cliënt is eerder vermoeid, heeft meer slaap nodig, zowel fysiek als mentaal; of heeft moeite zijn energie goed te verdelen.  
	 
	 
	 c

	14. Beperkt in zijn inzicht in eigen functioneren 
 
Vraag: “Vinden anderen dat u uzelf onderschat of overschat?” De cliënt vraagt overmatig veel van zichzelf of anderen; of is erg gericht op herstel of genezing (terwijl het hersenletsel al meer dan een jaar geleden is). 
	 
	 
	 c

	15. Meer op zichzelf gericht, minder sociale contacten 
 
Vraag: “Bent u nu meer op uzelf gericht? Heeft u minder sociale contacten?“  
De cliënt is in zichzelf gekeerd, isoleert zich of heeft minder interesse in anderen; of gaat minder vaak naar feestjes, bijeenkomsten, groepsuitjes etc. 
	 c
	 
	 

	16. Sneller emotioneel, of juist koeler geworden 
 
Vraag: “Huilt u sneller, bent u sneller ontroerd? Of bent u juist minder snel emotioneel, koeler geworden?”  
De cliënt heeft het idee dat de tranen sneller komen; of heeft snelle gemoedswisselingen; of toont juist minder emotie, heeft het gevoel dat emoties vlakker zijn geworden 
	 c
	 
	 

	17. Somber, neerslachtig, depressief 
 
Vraag: “Voelt u zich vaak somber of neerslachtig?”  
De cliënt is vaak verdrietig of neerslachtig; of heeft geen interesse of plezier meer in het leven. 
	 c
	 
	 

	18. Angstig 
 
Vraag: “Bent u angstiger geworden?”  
De cliënt is bang in nieuwe situaties; of angstig dat hij een situatie niet aan kan. 
	 c
	 
	 

	19. Apathisch, heeft moeite om zelf initiatieven te  
nemen 
 
Vraag: ”Blijven er dingen liggen?”  
De cliënt stelt zelf geen vragen aan u; of heeft moeite te beginnen met (dagelijkse) handelingen, zoals huishoudelijke activiteiten, werk of hobby’s. 
	 
	 
	 c

	Aanvullingen 
 
Vraag: ”Zijn er andere problemen die nu niet aan de orde zijn gekomen?” 
	 
	 
	 

	20.  
 
	 
	 
	 



