ZP7 - Beschermd wonen met zeer intensieve zorg,
vanwege specifieke aandoeningen, met de nadruk op
begeleiding

Zorgprofiel

De cliénten hebben op grond van een chronische ziekte specifieke
begeleiding nodig in combinatie met zeer intensieve verzorging en verpleging
in een beschermende woonomgeving.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid volledige
begeleiding nodig, overname van taken is noodzakelijk. Met name bestaat
er sterke behoefte aan het bieden van dag structurering. Ze kunnen niet of
nauwelijks zelfstandig deelnemen aan het maatschappelijk leven,
communiceren, zelfstandig besluiten nemen, complexe taken initiéren en
regie voeren over hun eigen leven. Deze cliénten hebben behoefte aan een
vaste structuur en hulp bij het organiseren van de dag.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
continu hulp, toezicht of sturing en begeleiding nodig, omdat er onder andere
sprake is van beperkingen op het gebied van oriéntatie, geheugen en
denken, concentratie en motivatie. Daarnaast kan extra begeleiding nodig zijn
om familieleden te leren omgaan met de veranderde persoon.

De cliénten hebben ten aanzien van de verschillende aspecten van ADL veel
hulp nodig. Met name bij kleine verzorgingstaken, de persoonlijke zorg voor
tanden, haren, nagels en huid en bij het wassen kan ook behoefte zijn aan
overname van zorg.

De cliénten hebben ten aanzien van mobiliteit binnenshuis veelal hulp nodig.
Ten aanzien van mobiliteit buitenshuis is overname van zorg nodig (er is altijd
een begeleider nodig).

Verpleging is nodig om de chronische ziekte in de gaten te houden en
eventueel passende maatregelen te nemen.

Er is bij deze cliénten vaak sprake van gedragsproblematiek, waardoor in die
situaties vaak of continu hulp, toezicht of sturing nodig is. De aard van de
gedragsproblematiek is divers, maar reactief gedrag met betrekking tot
interactie en verbaal agressief gedrag komen in veel situaties voor.

Een deel van de cliénten vertoont psychiatrische problematiek, zowel passief
als actief van aard.

De aard van het begeleidingsdoel heeft meestal betrekking op begeleiding bij
geleidelijke achteruitgang. De cliénten hebben een structurele behoefte aan
zorg, op meerdere momenten per dag.

Het beperkingenbeeld van deze cliénten verandert vaak langzaam.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een somatische
ziekte/aandoening of een psychogeriatrische ziekte/aandoening.
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