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Casus dhr. en mw. de Jong

Dhr. en mw. de Jong wonen zelfstandig thuis. Dhr. is 82 jaar en mw. Is 79 jaar. Bij mevrouw is de ziekte van Alzheimer geconstateerd. Zij hebben twee zonen die beiden op ruim een uur rijden van hen vandaan wonen. Mevrouw de Jong kan eigenlijk niet meer goed zelfstandig functioneren. Douchen en aankleden lukt nog wel, maar bijvoorbeeld koken of het huishouden doen gaat niet meer. Ze is heel bedreven in het maskeren van haar situatie. Oppervlakkig gezien lijkt er niets aan de hand. Haar man houdt steeds een oogje in het zeil. Langzaam maar zeker gaat haar toestand achteruit. Dhr. de Jong heeft dan eigenlijk een zorgtaak 24 uur per dag, zeven dagen per week. Hij vindt dit wel steeds zwaarder worden maar ziet geen oplossingen. De huisarts is op de hoogte, verder komt er geen hulpverlener over de vloer.
 
Door de huisarts wordt de casemanager dementie erbij gevraagd. Zij gaat eens rustig met dhr. de Jong in gesprek en vraagt wat er nu precies is gebeurd. Dan blijkt dat dhr. zich enorm zorgen maakt om zijn vrouw. Niemand heeft nog naar zijn zorgen willen luisteren. Hij is bang dat er ongelukken gaan gebeuren.

Uitwerking

Zelfmanagement:
Mevrouw geeft aan dat ze zichzelf nog kan redden met het aankleden en douchen, de vraag is of ze dit daadwerkelijk nog goed kan of dat ze dit zegt omdat ze heel bedreven is in haar situatie maskeren. Ik zou dit dan graag willen navragen aan haar man omdat hij een oogje in het zeil houdt. Het koken en huishouden gaat niet meer goed, dat geeft mw. zelf wel aan dus hiervoor kunnen we hulp inschakelen:
· Huishoudelijke hulp: helpt bij het schoonmaken van het huis
· Maaltijdservice: organisatie die families/gezinnen voorziet van verse maaltijden
Misschien is het een idee om de thuiszorg in te schakelen. Meneer de Jong ziet er erg tegenop om de zorg van zijn vrouw 24/7 op zich te nemen en vind het al steeds zwaarder worden, zo kan er alvast een zorgplan opgesteld worden als mw. snel achteruitgaat. 
Ook is het een idee om met de zonen van de familie in gesprek te gaan of zij eventueel meer kunnen betekenen voor meneer en mevrouw. Dit ook om meneer te ontlasten van zijn  zorgtaak voor mw. 

Als verpleegkundige is het handig om in gesprek te gaan met meneer en mevrouw.
· Meneer: om overbelasting van de mantelzorger te voorkomen, misschien kan meneer met lotgenoten hierover praten als hij hier behoefte aan heeft, of er kan een apart gesprek plaatsvinden met de verpleegkundige
· Mevrouw: ik snap dat mevrouw het idee heeft dat ze haar ziekte van Alzheimer moet verbergen maar dit is helemaal niks om je voor te schamen, ook met mevrouw in gesprek gaan waarom ze het wil maskeren en mevrouw ook de ruimte geven voor het stellen van vragen




Coördinatie in de zorg:

· Casemanager: deze begeleid de familie van a tot z, als er vragen zijn kunnen ze hier altijd bij terecht.
· Verpleegkundige: voert gesprekken met mevrouw en meneer de Jong als hier behoefte aan is
· Lotgenoten: meneer gaat bij behoefte 1x per week praten met mensen die dezelfde situatie ondergaan
· Zonen: misschien kunnen zij evt. ook nog wat bijdragen aan de zorg van mw./mr. Denk hierbij aan het doen van boodschappen, de tuin onderhouden, evt. overnemen van financiële taken
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