Woon- & zorgcentrum

De Wingerd

Een huis aan de rand van de stad

waar personen met dementie omringd zijn
met elkaar op weg zijn

zoekend naar vormen van levenskwaliteit
vanuit ieders belevingswereld en levensverhaal

We doen dit door
Te leven

Van dag tot dag
samen en vanuit je eigen plek
met behoud van familierelaties

met en tussen mensen
die zorg dragen en je bijstaan
met je verleden en je heden

Te leren

Steeds weer opnieuw

met het oor naar elkaar
met het oog op dewereld
van bewoners en bezoekers
zoeken weke weg
medewerkerskunnen gaan
om zelf overeind te blijven
en anderen te helpen

in betrokkenheid

Te zorgen

Dat we elkaar verplichten

te doen wat we zeggen

en te zeggen wat we doen

steeds te kiezen voor de kwetsbare mens

Dat doet ervaren
dat warme zorg en solidariteit bestaan.



Belevingsgerichte zorg in De Wingerd

In onze visietekst staat dat De Wingerd een Woon- en Zorgcentrum is waar mensen die dementeren
omringd zijn.

Bewoners in De Wingerd worden omringd: zij zijn immers kwetsbaar door hun langdurige ziekte.
Het was vroeger de bedoeling patiénten of bewoners opnieuw gezond te maken of hen zo lang mo-
gelijk zelfstandig te laten functioneren. Dit is echter niet mogelijk voor dementerende, afhankelijke
bewoners. Daarom is de zorg die De Wingerd biedt hier minder op gericht.

Wij evalueren regelmatig welke zorg uw familielid nodig heeft, welke hulpmiddelen kunnen onder-
steunen en hoe hij of zij zich voelt bij deze nood aan zorg.

Wij zullen onze zorg, aandacht en bezigheden voortdurend aanpassen aan de beleving, wensen en
behoeften van de bewoners. We ontmoeten hen als "mens”, 24 uur per dag, in alle stadia van de-
mentie. Het verleden, de waarden en de gevoelens van de bewoner met dementie, zijn belevings-
wereld van vroeger en nu, kleuren dit contact.

Bij een nieuwe opname vragen wij aan de familieleden om de kamer in te richten met herkenbare
en belangrijke elementen voor hun familielid. De medewerkers bieden hierbij ondersteuning.

Mevrouw S. slaapt graag lang. Dat respecteren wij. Ze kiest zelf voor de kledij die ze die dag wenst
te dragen, haar voorkomen vindt ze belangrijk en daarom zorgen wij voor mooie juwelen, een ver-
zorgd kapsel en gelakte nagels.

Zorgverleners maken heel wat mee. Ze worden geconfronteerd met bewoners die een blijvend ver-
lies verwerken. Het is belangrijk dat zorgverleners contactvaardig zijn en inzicht hebben in het ei-
gen handelen. Bovendien moeten ze creatief zijn in het vinden van alternatieven en kunnen commu-
niceren met alle betrokkenen, in het bijzonder met de familie. Een continu proces van denken en
voelen bepaalt wat iedere zorgverlener doet. De reactie die hij of zij vanuit de omgeving hierop
krijgt, zet het proces opnieuw in gang. Dit vereist de nodige ondersteuning van de zorgverleners.

Ouder worden, ziekte, lijden en dood zijn in onze maatschappij vreemd geworden aan het dage-
lijkse leven. Daarom hebben onze medewerkers een goede begeleiding en vorming nodig, hetzij tif
dens bijscholing, briefing en teamvergadering en misschien nog belangrijker door een goede band
met een ervaren medewerker die kan luisteren naar de vragen en de bekommernissen.

Als de zorgverlener en de bewoner samen iets beleven, is dat een moment van echt contact. Zegt of
doet hij of zij dan datgene waardoor de bewoner zich als mens gekend en gewaardeerd voelt, geeft
dat beide partijen vertrouwen en voldoening.

Bij het geven van een handmassage, zegt de bewoner aan een medewerkster: “gij hebt gouden
handen”.

De dag na het overlijden van zijn vrouw, vergezelt een verzorgende de man bij het ontbijt. De bew o-
ner is erg dankbaar voor het moeilijke moment dat samen gedragen wordt.




Zoekend reageren om belevingsgericht te kunnen zorgen

Bij het contact met de bewoner maakt ieder telkens opnieuw een inschatting van de situatie.
Men vertrekt vanuit zijn eigen gevoel en tracht te begrijpen wat er speelt bij de bewoner.
Op basis van deze inschatting zullen de zorgverleners in De Wingerd reageren.

Bij dit zoekend reageren moet de zorgverlener twee belangrijke keuzes maken:

Meegaan in wat de persoon met dementie beleeft : de bewoner in zijn gevoelens en/of gedrag vol-
gen en bevestigen, of op een begripvolle manier grenzen stellen aan bepaald gedrag.

Mevr. P is onrustig en staat te kloppen op de buitendeur van de afdeling. Ik ga naar haar toe en
vraag waarom ze zo ongerust is. Mevrouw wil naar huis om eten te maken voor de kinderen die
van school komen. Ik bewonder deze bezorgdheid die mevrouw heeft voor haar kinderen en krijgt
meteen een heel verhaal te horen. Mevr. P raakt zo afgeleid van de deur en stapt rustig met mij te-
rug naar de living.

Mevr. F wil meestal niet opstaan ‘s morgens. Ze zegt: Tk wil niet naar school” en trekt het donsde-
ken tot over haar oren. Als we haar laten doen zou ze nooit gewassen worden en in bed blijuen lig-
gen. Ik leg vriendelijk uit dat het weekend is, maar ik zie dat ze me niet gelooft. Dan probeer ik het
‘met zachte dwang’, rustig leg ik het deken naar achter en zeg: “Mevr. F, waarom zou u niet op-
staan ? Ik kom u helpen zodat u met de andere bewoners mee kan ontbijten. ” Ze kijkt mij aan,
aarzelend staat ze op. Na de zorg wandel ik met haar door de gang en gluurt ze een beet je ondeu-
gend de andere kamers in en maakt grapjes.

Meegaan in
de beleving

Betrokken & Accepteren

Ontvankelijk

Stimuleren

Begrenzen

Stimuleren van wat de persoon nog zelf kan doen, of accepteren van beperkingen en overnemen
wat de persoon niet meer zelf kan doen.

Meur L. heb ik deze morgen naar de wastafel begeleid. Ik heb haar gevraagd of ze zelf haar han-
den en gezicht wilde wassen. Dit wou zij wel. Toen zij klaar was heb ik haar verteld dat zij het
goed gedaan had en heb het verder overgenomen.

Dhr A. eet nog zelfstandig. Hij heeft niet goed geslapen, is verward tijdens het ontbijt en weet niet
meer waarvoor het mes dient of hoe hij zijn boterham moet smeren en beleggen. Ik heb het er moei-
lijk mee en wil hem helpen. Door hem te voeden kan ik nog even bij hem blijuen en heb ik het ge-
voel hem veiligheid te kunnen bieden. Dhr. A. wordt rustiger en accepteert de hulp.



Projecten uitgewerkt vanuit deze benadering

=  ledere bewoner krijgt een aandachtsgever (zorgverlener) toegewezen. Deze is de belangenbehartiger en
heeft een diepere band met de bewoner en de familie. Die volgt de bewoner van nabij op.

=  Wanneer een bewoner opgenomen wordt, is dit telkens een speciale gebeurtenis. Wij willen hieraan bijzon-
dere aandacht schenken. 6 weken nade opname volgt een familiegesprek met aandachtsgever, zorgcodrdi-
nator en huisarts.

=  De aandachtsgever stelt de bewoner voor op de teamvergadering uitgaande van de levensgeschiedenis en

de behoeften van de bewoner. Samen wordt gezocht hoe vanuit deze gegevens en elkaars ervaringen een

gepast omgangsadvies kan opgesteld worden.

De familie wordt geinformeerd een uitgenodigd om zich te integreren in het woon- en zorggebeuren.

Via functioneringsgesprekken en een continue vorming worden zorgverleners begeleid in de dagelijkse

werking.

Iy

Meer weten over belevingsgerichte zorg ?

Wat is dementie ?

- Expertisecentra Dementie Vlaanderen. Basisvorming dementie.

De brochure beschrijft de symptomen, oorzaken, fasen bij dementie, erfeljjkheid. Daarnaast
geeft het ook een reeks omgangsadviezen en een uitgebreide vaklarende woordenljjst.

- Christelijke Mutualiteit. Dementie: als je niet meer weet dat je vergeet.

Omgaan met personen met dementie

- Abrahams, J. De gids en de reisgenoten. Omgaan met mensen met dementie Garant, 1999.

Het boek legt uit wat dementie is, geeft inzicht in de symptomen van dementie en tracht weer te geven wat de
dementerende ervaart en beleeft.

- Buijssen, H. De heldere eenvoud van dementie. Een gids voor de familie Tred uitgeverij, 1999.
Beschrijving van dementie vanuit de beleving van de getroffene. Aan de hand van voorbeelden schetst het de
wereld van de dementerende en rekt de familie tips aan om met diens moeilijk gedrag om te gaan.

Belevingsgerichte zorg

- van der Kooij, C. Een glimlach in het voorbijgaan: de ervarings- en belevingswereld van verzorgenden in
zingevend perspectief All print, 2004.

Een boek met antwoorden op vragen als: "wat doe k als ik verzorg, wat gebeurt er als ik contact maak, mat de
ander, met mezelf?” "Hoe kan ik weten of k het beste doe wat mogeljjk is?” "In hoeverre mag ik mezelf zijn als ik
verzorg?”

- Zorgcentrum Sint Jansgeleen. Handboek en zakboekje belevingsgerichte zorg in de praktiik.

Met ondermeer de fasen van de k-beleving in de belevingsgerichte zorg, belevingsgerichte zorg per zorggebied en
per fase en formulieren voor gebruik in de praktijk.

Verlies en afscheid nemen

- Keirse, M. Helpen bij verlies en verdriet. Een gids voor het gezin en de hulpverlener Lannoo, 2002.

Gids voor al wie wil helpen. Het boek biedt inzichten en herkenbare voorbeelden uit het dagelijks leven. Het biedt
een antwoord op praktische vragen als: "Wat moet u weten?” "Hoe kunt u hejpen?”.

Verhaal

- Vilsen, L. De verzonken wereld van Lucie. Davidsfonds, 2000.

Luc Vilsen beschrijft de laatste 4 levensjaren van zijn vrouw. De vrouw die hij liefheeft, weet niet meer wie hij is en
Jaagt hem het bed uit.. Het is een getuigenis die je niet loslaat.

DVD — documentaires

- Luxembourg, J. Thuis : kleinschalige woonvorm voor dementerenden NIZW, 2004, 20 min.

Thuis Is een indringend portret van het leven van personen met dementie in een kleinschalige woonomgeving. In
SIMNIA delen zes bewoners een huiskamer en iedere bewoner heeft ziin of haar eigen kamer.

- ROB-TV. 100 jaar ziekte van Alzheimer, uitzending “Van bij ons”, 15 november 2006.

DVD —roman

- Eyre, R. Iris Paradiso home entertainment, 2001, 87 min.

Het verhaal van schrijfster Iris Murdoch en haar echtgenoot John Bayley, van hun studententijd tot haar gevecht
tegen de ziekte van Alzheimer. Een film waardoor je anders over dementie gaat denken.

Al deze werken kunnen uitgeleend worden in het Expertisecentrum Dementie: MEMO.



