Interactieve video

Werkvormen
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Onderstaande werkvormen kunnen iniezet worden voor, tijdens of na het kijken van de interactieve video. Bij
een aantal opdrachten is het belangrijk dat de docent / trainer voorkennis meeneemt bij het inzetten van de
verschillende werkvormen. Bijvoorbeeld kennis over normen en waarden en over actuwele wet- en regelgeving.

1. Kennisquiz

Doel: voorkennis bij deelnemers activeren
Aantal deelnemers: 20-30

Tijdsduur: 10-15 minuten

Instructie:

Deelnemers doen mee aan een korte quiz (bijvoorbeeld een Kahoot) over feiten en regels over roken en het drinken
van alcohol in het verpleeghuis. Hierin kan ook informatie worden opgenomen over het preventieakkoord, de weg
zorg en dwang, de tabaks- en rookwarenwet, de Arbowet.

2. Woordwolk

Doel: voorkennis bij deelnemers activeren

Aantal deelnemers: 20-30 (in groepjes van 4 a 5 deelnemers)
Tijdsduur: 10-15 minuten

Instructie:
Deelnemers maken in groepjes een woordwolk over het thema alcohol en roken in het verpleeghuis. In de
woordwolk schrijven zij allerlei woorden op die zij associéren met het thema en bespreken zij die met elkaar.

3. Over de streep

Doel: deelnemers meningen over roken en alcohol drinken in het verpleeghuis laten uitwisselen en beargumenteren
Aantal deelnemers: 10-25

Tijdsduur: 15-20 minuten

Instructie:
Deel de ruimte op in 2 delen (eens en oneens) met een (denkbeeldige) streep in het midden.

Bespreek gezamenlijk een aantal stellingen over roken en alcohol drinken in het verpleeghuis. Deelnemers kiezen
of ze het eens [ oneens zijn met de stelling en gaan aan de juiste kant van de streep staan. De gespreksleider
noemt de stelling en de deelnemers mogen daarop reageren door hun mening te geven en die te onderbouwen.

«  ‘Bewoners in het verpleeghuis mogen zelf kiezen of ze roken of alcohol drinken.’

«  ‘Mantelzorgers moeten beslissen of een bewoner mag roken en alcohol mag drinken.’

«  ‘Zorgprofessionals hebben recht op een rookvrije werkplek.’

«  ‘Een glaasje wijn bij het eten, hoort bij kwaliteit van leven.’

«  ‘Wat thuis mag, moet in het verpleeghuis ook wonen.’

«  ‘Naasten en mantelzorgers moeten altijd meepraten over het rook- en drinkgedrag van een bewoner.’

o ‘Als alcoholgebruik tot problemen leidt (bijvoorbeeld valincidenten), dan moeten de zorgprofessionals ingrijpen.’
«  ‘Bewoners mogen alcohol en sigaretten op hun eigen kamer bewaren.’

«  ‘Roken en alcohol drinken zou in alle verpleeghuizen verboden moeten worden.’

«  ‘Zorgprofessionals moeten ervoor zorgen dat een bewoner kan roken als hij/zij dat wil.’
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1. Rolwissel

Doel: deelnemers zich laten verplaatsen in perspectieven van anderen.
Aantal deelnemers: 10-25

Tijdsduur: 20-30 minuten

Instructie

Elke deelnemer krijgt een kaartje met daarop een rol (zorgprofessional, oudere, naaste/mantelzorger). De
deelnemer bekijkt de interactieve video vanuit die rol en maakt tijdens de keuzemomenten de keuze die bij zijn /
haar rol past én beargumenteert deze keuze.

2. Groepsstemmen
Doel: deelnemers perspectieven laten uitwisselen en laten verplaatsen in het perspectief van anderen.

Aantal personen: 10-25
Tijdsduur: 20-30 minuten

Instructie:

Laat de video lopen tot een keuzemoment. Zet de video stil en laat de deelnemers stemmen (handopsteken, met
kaartjes, of via een digitale tool zoals Mentimeter) op keuze 1, 2 of 3.

Ga daarna door met de meerderheid- of minderheidskeuze en laat de deelnemers beargumenteren waarom ze een
bepaalde keuze maken.

3. Debat

Doel: stimuleren dat deelnemers kritisch nadenken en deelnemers laten oefenen met het beargumenteren van hun
mening

Aantal deelnemers: 10-25

4. Een waarde(n)vol gesprek

Doel: deelnemers leren wat normen en waarden zijn, belangrijke waarden in de zorg laten herkennen en laten
reflecteren op hoe deze waarden een rol spelen in praktijkvoorbeelden.

Aantal deelnemers: 10-25

Tijdsduur: 30-45 minuten

Deelnemers krijgen uitleg over normen en waarden. Wat zijn dit? Welke rol spelen waarden in de zorg? Met welke
waarden heb je te maken als je in de zorg werkt?

Deelnemers kijken een scéne uit de video (of lezen een casus) en gaan met elkaar in gesprek over de waarden
die hierin aan bod komen. Welke waarden zijn dit? Is er sprake van botsende waarden? Zijn de waarden voor de
bewoner, naaste en zorgprofessional hetzelfde (of juist niet)? Waaruit blijkt dat?

Waarden: autonomie, eigen regie, veiligheid, gezondheid, respect, gelijkwaardigheid, empathie, integriteit, privacy,
zorgvuldigheid
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5. CURA
Doel: deelnemers laten reflecteren op ethische twijfel
Aantal deelnemers: 5-20 (niveau 4, vanaf leerjaar 3)

Tijdsduur: 30-45 minuten

Instructie

Deelnemers gaan aan de slag met het CURA-model: concentreren, uitstellen, reflecteren, actie ondernemen. Dit kan
klassikaal (onder begeleiding van de docent) of in tweetallen.

De deelnemers bespreken een casus (kan een situatie uit de interactieve video zijn, of een ervaring uit hun stage /
werk die te maken heeft met alcohol en / of roken. Op basis van het stappenplan wordt de situatie besproken.

Concentreren:
«  Neem een moment om stil te staan bij de situatie. Beschrijf deze kort
«  Waar twijfel je aan als het gaat om goede zorg?

Uitstellen:
»  Stel vast wat je eerste reactie is op de situatie en betrokkenen (eerste oordelen en emoties).
«  Erken en ‘parkeer’ deze even, zodat je de situatie met een open blik tegemoet kunt treden.

Reflecteren:

«  Watis belangrijk in deze situatie?
- Voor de bewoner / cliént?
- Voor betrokkenen (zoals familie, collega’s, artsen)
- Voor jou

«  Wat zeggen protocollen of richtlijnen?

«  Wat weet je nog niet of niet zeker?

Actie ondernemen:

«  Wat vind je het meest belangrijk in deze situatie?
«  Wat ga je op basis hiervan doen?

«  Hoe past dit bij waar je voor gaat in je werk?

«  Benje tot nieuwe inzichten gekomen?

« Is je gevoel over de situatie veranderd?

Meer informatie over CURA?
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https://www.zorgvoorbeter.nl/tips-tools/tools/handleiding-cura

Casus 1

Mevrouw Janssen (89) woont sinds een tijdje in het verpleeghuis. Ze drinkt elke avond een glaasje jenever om beter te slapen.
Sinds kort gebruikt ze echter nieuwe medicatie die niet goed samengaat met alcohol. Ze wil haar borrel niet opgeven, want
“dat hoort gewoon bij haar dag.” De arts adviseert om te stoppen.

Casus 2

De heer Van Dijk (84) woont op een gesloten PG-afdeling. Hij rookt al zijn hele leven een sigaartje na het avondeten. De
zorgmedewerkers maken zich zorgen over brandveiligheid en het effect op andere bewoners met ademhalingsproblemen. Zijn
dochter vindt het onverantwoord dat hij nog mag roken.

Casus 3
Mevrouw Vink (79) rookt dagelijks, maar mag dit alleen doen op het balkon onder toezicht van een zorgprofessionals. Door
personeelstekort lukt dit niet altijd. Mevrouw wordt boos en voelt zich beperkt.

Casus 4
Mevrouw de Boer (90) drinkt elke avond een glaasje port. Ze zegt dat ze daar beter van slaapt. Haar arts heeft echter
aangegeven dat dit niet verstandig is in combinatie met haar slaaptabletten.

Casus 5
Tijdens het opruimen vindt een zorgprofessional sterke drank in de kast van meneer Hofstra. Hij is nooit open geweest over
zijn alcoholgebruik. Zijn zoon zegt dat hij dit altijd al gedaan heeft en dat het “niemand iets aangaat”.

Casus 6
Twee bewoners roken graag samen een sigaret op het terras. Een van hen heeft COPD en hoest hevig na het roken, maar zegt:
“Ik geniet er nog van, zolang het kan.” De andere bewoner zegt: “Laat hem lekker, het is zijn leven.”

Casus 7
Op de afdeling is het een gewoonte om op vrijdagmiddag een borrelmoment te hebben met bewoners die dat willen. Een
zorgmedewerker vindt dit eigenlijk niet professioneel: “We zijn toch geen kroeg?”

Casus 8
Meneer Boom wordt soms agressief wanneer hij alcohol heeft gedronken. Toch koopt zijn dochter wekelijks een fles cognac
voor hem, “om hem rustig te houden”. De zorg merkt juist dat het gedrag slechter wordt.

Casus 9
Mevrouw Smit gebruikt zware pijnmedicatie, maar drinkt daarnaast ook dagelijks een glas wijn. De zorgmedewerkers maken
zich zorgen over de effecten hiervan. Mevrouw zegt: “Dit helpt mij ontspannen.”

Je kunt deze casussen gebruiken in werkvormen waarbij deelnemers:

« de betrokken waarden benoemen (zoals autonomie, veiligheid, respect, privacy),
«  botsingen tussen waarden herkennen,

« samen tot een onderbouwd standpunt komen over hoe te handelen,

« reflecteren op hun eigen professionele houding.
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