Casus dhr. Hogendoorn
Meneer Hogendoorn is 80 jaar, gehuwd, en heeft geen kinderen. Meneer is sinds 6 maanden opgenomen op een PG-afdeling (open afdeling). Meneer Hogendoorn heeft moeite met de dagelijkse zelfzorg. Hij heeft daar erg veel tijd voor nodig. Hij kan lang voor de kledingkast staan en raakt soms in de war met kledingstukken. Hij aarzelt wat hij aan zal trekken. Het ziet er uiteindelijk piekfijn uit, als de verpleegkundige hem onopvallend wat bijstuurt. Meneer wordt onredelijk en boos als hij wordt geholpen met kleden. 
Meneer hield jaren ‘s morgens nauwgezet de boekhouding bij van de gezinsuitgaven en inkomsten. Hij deed dat tot twee jaar geleden in een uurtje, maar is hier nu niet meer toe in staat. Dhr. blijft op de afdeling echter ‘werken aan zijn boekhouding’ en is daar vaak de hele middag mee bezig.  Hij raakt dan bij momenten helemaal overstuur als hij merkt dat een eenvoudig sommetje niet meer lukt. Huilt dan vaak als hij vertelt dat hij ‘niets meer kan’. 
Dhr. zijn vrouw komt regelmatig op bezoek. Als zijn vrouw hem wat probeert op te monteren of af te leiden, ontstaan er ruzies die hoog kunnen oplopen. Meneer heeft zijn vrouw al enkele keren geslagen. 
Dhr. heeft vroeger veel buiten in de tuin gewerkt en gewandeld. Hij staat erop om ‘s middags zijn ‘ommetje’ te maken, maar is al meerdere keren verdwaald en teruggebracht naar de afdeling. Wanneer dhr terug is op de afdeling krijgt hij veel loopdrang en loopt bij andere bewoners naar binnen op zoek naar ‘spullen voor de tuin’. 

Bekijk de Informatie brochure ‘Dementie en beleveningsgerichte benadering’ en het filmpje op It’s learning onder Benaderingswijze: Rust en dementie: wat werkt wel en wat werkt niet?
Beschrijf vanuit welke aanpak je in deze casus zou kunnen toepassen vanuit de onderstaande theorieën:
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Meneer Hogendoorn is 80 jaar, gehuwd, en heeft geen kinderen. Meneer is sinds 6 maanden 


opgenomen op een PG


-


afdeling (open afdeling)


. Meneer Hogendoorn heeft moeite met de dagelijkse 


zelfzorg. Hij heeft daar erg veel tijd voor nodig. Hij kan lang voor de kledingkast staan en raakt soms 


in de war met kledingstukken. Hij aarzelt wat hij aan zal trekken. Het ziet er uiteindelijk piekfijn 


uit, 


als de verpleegkundige hem onopvallend wat bijstuurt. Meneer wordt onredelijk en boos als hij 


wordt geholpen met kleden. 


 


Meneer hield jaren ‘s morgens nauwgezet de boekhouding bij van de gezinsuitgaven en inkomsten. 


Hij deed dat tot twee jaar geleden


 


in een uurtje, maar is hier nu niet meer toe in staat. Dhr. blijft op 


de afdeling echter ‘werken aan zijn boekhouding’ en is daar vaak de hele middag mee bezig.  Hij raakt 


dan bij momenten helemaal overstuur als hij merkt dat een eenvoudig sommetje niet m


eer lukt. 


Huilt dan vaak als hij vertelt dat hij ‘niets meer kan’. 


 


Dhr. zijn vrouw komt regelmatig op bezoek. Als zijn vrouw hem wat probeert op te monteren of af te 


leiden, ontstaan er ruzies die hoog kunnen oplopen. Meneer heeft zijn vrouw al enkele ker


en 


geslagen. 


 


Dhr. heeft vroeger veel buiten in de tuin gewerkt en gewandeld. 


Hij staat erop om ‘s middags zijn 


‘ommetje’ te maken, maar is al meerdere keren verdwaald en teruggebracht naar de afdeling. 


Wanneer dhr terug is op de afdel


ing krijgt hij veel loopdrang en loopt bij andere bewoners naar 


binnen op zoek naar
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spullen voor de tuin


’


. 


 


 


Bekijk de 


Informatie brochure 


‘


Dementie en beleveningsgerichte benadering


’


 


en het filmpje op It


’


s 


learning 


onder Benaderingswijze


: 
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