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Voor jullie ligt de docentenhandleiding behorend bij de leerlijn Communicatie en Gedrag, onderdeel communicatie en samenwerking. De bijbehorende leertaak is 4.2. Deze leertaak gaat over Job van Vliet, een 35 jarige man, herstellende van een beroerte. Hij had wel altijd een te hoge bloeddruk; maar in de kracht van zijn leven dacht hij 'wat kan er mij nou gebeuren?'. En toch ging het mis. Na een ziekenhuisopname is hij nu aan het revalideren in het Roessingh. Hij vindt dit allemaal vreselijk, juist omdat hij wel inziet, hoe moeilijk dit is voor zijn vrouw en kinderen. 
Aan het eind van dit kwartiel sluiten we af met een college waarin we met studenten terug zullen kijken op zowel leertaak 3.1, 3.2, 4.1 en 4.2, ter voorbereiding op de kennistoets aan het eind van dit kwartiel. 
Veel plezier en succes met het geven van de lessen binnen leertaak 4.2!
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Opstart van de les
· Ervaringen met CVA/ beroertes/ TIA’s in omgeving? (bijbaan verpleeghuis?)
· Introductie van afasie
· https://www.youtube.com/watch?v=TH_0I6s_PLE  (wat zie/hoor/merk je?)
· https://www.youtube.com/watch?v=DNpst50Zb98 (idem)
· Of;
· https://www.youtube.com/watch?v=2jCQWRUaY74 (welke typen afasie herken je? Noteer)
· https://www.youtube.com/watch?v=fmnaYPHHJJM 
Tijdens de les
· Verdeel de groep in vieren;  verdeel de verschillende vormen van afasie, ‘broca, amnestisch, wernicke of globale afasie’.
· Laat de studenten op youtube zoeken naar voorbeelden van ‘broca, amnestisch, wernicke of globale afasie’. Elke groep vult een soort van communicatiematrix in (bijlage).
· In de tweede helft van de les of in les 4.7 presenteren de studenten hun filmpje (minimaal 2 minuten, maximaal 4). 
· De communicatiematrix (flip) wordt op het whiteboard/muur naast het digi-board gehangen.
· 2 studenten van het groepje presenteren het filmpje/ flip-over. Eén zet het filmpje op pauze en beschrijft waar het om gaat, de ander licht de meest effectieve communicatie tip toe. 
· Eerst kort ‘googlen’ m.b.t. technologie voor CVA…??
· http://www.hersenstichting.nl/alles-over-hersenen/hersenaandoeningen/afasie.html 
· https://www.hersenletsel.nl/ 
· http://www.eengoedhulpmiddel.nl/ 
· http://www.logopedie.nl/ 
· http://dissertations.ub.rug.nl/faculties/medicine/2004/c.s.m.wachters.kaufm/ 
· Elke groepje (van les 4.6) ‘schuift’ hun communicatiematrix met finale tip door naar het groepje links (of rechts…). 
· Opdracht : bedenk technologie bij ‘jouw type’, visualiseer (beeld of anders) en probeer voor te doen hoe de communicatie zou gaan bij een afasie patient (gebruik praktijkruimte H202a, bed/stoel, probeer een ADL activiteit te communiceren en uit te voeren met de zorgvrager)
· Eventueel ‘speelt’ de docent als simulatiezorgvrager. 
· 
Afsluiting
· Elke groep formuleert één (dé!)  tip t.a.v. de afasievorm die zij hebben uitgewerkt. 
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Opstart van de les: 
· Leergesprek over taboe onderwerpen in de zorg.
· Welke taboe onderwerpen kunnen jullie bedenken? 
· Leergesprek over seksualiteit & intimiteit.
· Wat is de relatie van dit thema met het verpleegkundige beroep?
· Welke taboe onderwerpen kunnen jullie bedenken m.b.t. seksualiteit en intimiteit?
In de les:
· Gezamenlijk spelen van het kwartetspel (doel: herkennen van eigen drempels in het communiceren over seksualiteit en intimiteit).
· Wat vonden jullie hiervan?
· Welke woorden waren moeilijk om uit te spreken?
· Zijn er uitdrukkingen die jullie nog niet kennen?
· Barrières  zie uitleg op de PPT
· Opdracht: stellingen bespreken (plenair) hierbij gaat het niet om goed of fout
· Zie PPT: stellingen over seksualiteit en intimiteit.
Afsluiting van de les:
· Wat neem je mee uit deze les?
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In collegevorm:
Deze les wordt in een collegevorm gegeven. De docent begint met het inventariseren waar nog vragen zijn over de stof van het afgelopen kwartiel. Vervolgens volgt een korte herhaling van de literatuur (30 minuten). 
Vervolgens krijgen de studenten tijd om toetsvragen te bedenken (15 tot 30 minuten). Deze mailen ze naar de betreffende docent. Hij/zij plaatst de betere vragen in een kahoot. 
De kahoot wordt gespeeld en nabesproken (15 minuten). De winnaar wordt gekroond tot communicatiekampioen van kwartiel 2. 
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	Type afasie:

………..


	Communicatiematrix afasie

	Wat zie/merk/hoor je?
	Waarom passend bij dit type afasie?
	Wat doe je wel ? (communicatief)
	Wat doe je niet?
(Communicatief)
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Stellingen over intimiteit en seksualiteit

· Al dat gepraat over seks, er zijn belangrijkere zaken in het leven
· Een ‘escort’ service zou ook aangeboden moeten worden, als een onderdeel van het zorgaanbod. Dus in het rijtje van maatschappelijk werk, psycholoog…
· De partner (familie) moet zorgdragen voor seksualiteit en intimiteit. Als zij/hij het er niet mee eens is, gebeurt het niet
· Seksualiteit (voorkeur, identiteit, relatie) is altijd goed, mits je een ander daar niet mee beschadigt
· Ik acht mij niet in staat met de bewoner over seksualiteit en intimiteit te praten
· Wanneer cliënten niet zelf over dit onderwerp beginnen hebben ze geen vragen of problemen betreft dit onderwerp
· Medewerkers in de zorg mogen niet op een fysieke manier troost bieden aan de cliënten
· Wanneer iemand naakt wil slapen, dan is dit mogelijk
· Het is niet wenselijke dat cliënten onderling een (seksuele) relatie met elkaar aangaan



Barrières
	· (On)voldoende kennis 

	· (On)voldoende training of werkervaring

	· Thema is geen onderdeel van anamnese of zorgplanning

	· Geen insteek of aanleiding 

	· Niet relevant of geen prioriteit

	· (On)voldoende tijd of privacy 

	· (Negatieve) attitude professional

	· Niet verantwoordelijke voor bespreken I&S 

	· Eigen referentiekader t.a.v. seksualiteit 1

	· Vooroordelen/stereotypes 

	· Leeftijdsverschil professional en cliënt/patiënt

	· Patiënt met multiproblematiek 

	· Interpretatie uiting seksualiteit als probleemgedrag 

	· (Beperkte definitie) van seksualiteit 

	· (Geen) oog voor heterogeniteit in I&S 

	· (Gebrek aan) zelfvertrouwen

	· Schaamte bij professional

	· Collega’s vinden het ongepast 

	· Bang professional-patiënt relatie te schaden 

	· Intimiteit en seksualiteit zijn privé

	· Aanwezigheid van partner of familielid 

	· (Geen) vertrouwen in behandelopties voor seksuele disfunctie

	· Ik heb er nooit aan gedacht
· Beleid op thema ontbreekt
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