
 

 

Nieuwsbrief	7		 december	2015	

Bedankt	
Met	trots	kijken	we	terug	op	een	jaar	vol	mooie	ontwikkelingen.	Samen	met	u	als	
organisaties	en	trainers	zijn	we	in	staat	geweest	om	vorm	en	inhoud	te	geven	aan	vragen	
en	ontwikkelingen	in	de	ouderenzorg	en	thuiszorg.	Bedankt	voor	uw	vertrouwen	en	de	
fijne	samenwerking.	
	
Zorg	thuis,	indiceren	en	organiseren	van	zorg		
Indiceren	en	organiseren	van	wijkgerichte	zorg	is/was	voor	menige	organisatie	een	
Uitdaging.	Snel	op	en	afschalen	van	zorg	en	het	betrekken	en	versterken	van	het	sociale	
netwerk	rondom	de	cliënt	het	doel.	Kortom	meer	zorg	met	minder	geld.	
Door	middel	van	het	trainingstraject	indiceren	en	organiseren	van	zorg	zijn	vele	teams	
verpleegkundigen	op	niveau	4	en	5	toegerust	op	de	nieuwe	rol	en	taak	in	het	indiceren	
en	organiseren	van	zorg.		Ik	kan	me	een	gerust	hart	zeggen	dat	bijna	alle	
verpleegkundigen	zich	hier	prima	hebben	weten	staande	te	houden	en	deze	nieuwe	rol	
en	taak	een	mooie	en	goede	aanvulling	vinden	op	hun	takenpakket.	
Het	gemiddelde	cijfer	wat	verpleegkundigen	zich	hebben	gegeven	voor	indiceren	na	de	
scholing	was	een	8.	Al	met	al	mooie	resultaat.	
Het	is	en	blijft	nog	zoeken	in	de	verschillende	wet-	en	regelgevingen	zoals	WMO,	Wet	
langdurige	zorg		en	de	zorgverzekeringswet	en	het	indiceren	van	PGB,	de	speciale	
doelgroepen	en	bijstellingen	van	deze	regelgeving	door	de	ervaringen.	Succes	met	de	
ontwikkeling	in	2016.	
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Dementie	
	
Train	de	trainer	omgaan	met	dementie	omgevingszorg	
In	samenwerking	met	Anneke	van	der	Plaats	hebben	13	deelnemers	de	train	de	trainer;	
omgaan	met	dementie,	omgevingszorg	afgerond.	
Proficiat	Hilma,	Corry,	Susan,	Els,	Nicole,	Danny,	Margareth,	Ineke,	Marian,	Margret,	Lia,	
Trees	en	Monica		
Anneke	en	ik	wensen	jullie	veel	succes	met	hersenkunde	en	omgevingszorg	bij	
mantelzorgers	en	professionals.	
	
Opleiding	Gespecialiseerd	Verzorgende	Psychogeriatrie	(GVP)	
Hele	mooie	resultaten	zijn	behaald	door	de	deelnemers	in	de	opleiding	GVP.	
Enkele	uitspraken	van	de	deelnemers:	
	
“Deze	opleiding	zou	iedereen	moeten	volgen	die	met	dementerende	ouderen	werkt.	Ik	
ga	de	lesdagen	missen	(huiswerk	niet	:-)	)”	
	
“Ben	reuze	tevreden	over	de	gehele	opleiding;	opbouw,	opdrachten,	uitleg,	boek	en	
lessen.	Het	heeft	mij	aardig	wat	kennis	en	kunde	bijgebracht,	maar	daarnaast	ook	
mijzelf,	voor	mijzelf,	als	persoon	beter	leren	kennen	en	bewuster	gemaakt;	om	zo	ook	
nog	bewuster	mijn	(gerichte	gvp)	werk	te	doen.	Competentie	en	reflectie	werkte	goed	
voor	mij.		Ik	vond	ook	contact	met	de	groep	collega’s	erg	fijn.”	
	
“Waarom	ik	allemaal	10	heb	gegeven	is	omdat	dit	de		beste	opleiding	die	ik	gedaan	heb	
sinds	jaren	echt	een	aanrader	voor	alle	verzorgende		die	op	pg	werken	,het	heeft	mij	
mijn	zelfvertrouwen	terug	gegeven	en	zoveel	kennis	en	informatie	,ik	ben	super	trots	op	
mezelf	maar	ook	op	mijn	collega’s	dat	we	het	allemaal	gehaald	hebben”.	
	
“Ik	ben	heel	blij	dat	ik	de	mogelijkheid	heb	gehad	om	deze	opleiding	te	kunnen	volgen.	
Naar	mijn	mening	zouden	veel	meer	mensen	bij	ons	op	de	afdeling	deze	kans	moeten	
kunnen	krijgen.	Zowel	voor	zichzelf	als	voor	onze	bewoners.”	
	
Naar	aanleiding		van	deze	eerste	pilotgroep	is	de	organisatie	breed	gestart	met	het	
opleiding	van	GVP.	Hartelijk	dank	voor	deze	mooie	samenwerking	en	samen	op	weg	
naar	excellente	PG	zorg.	Proficiat	met	jullie	diploma	Jolanda,	Doortje,	Isabella,	Yvonne,	
Nanda,	Martijn,	Karin	en	Conny.	
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Trainingen	PDL	
Een	impressie	van	de	trainingen	PDL	
	

  
 



 

 

	
	
	

Passiviteiten	van	het	Dagelijkse	Leven	(PDL)		
“Het	antwoord	op	toename	van	complexe	zorg”	
Op	het	gebied	van	PDL	zijn	er	de	nodige	ontwikkelingen	te	melden.	AVZN	is	de	eerste	
pilot	gestart	van	de	Training	PDL	Blended	Learning.	
	
Wat	is	de	training	PDL	Blended	learning?	
• Digitaal	leren	met	behulp	van	computer,	laptop	of	tablet	
• Op	elk	gewenst	moment	en	tijdstip	leren,	die	het	beste	uitkomt.		
• De	e-learning	module	omvat	filmpjes,	foto’s	met	vragen	en	opdrachten	
• Via	de	e-learning	wordt	kennis	getoetst	voorafgaande	aan	de	vaardigheidstraining.	
• De	e-learning	module	moet	behaald	zijn	om	deel	te	mogen	nemen	aan	deze	

vaardigheidstraining.		
	
De	training	Blended	Learning	kent	dezelfde	inhoud	als	de	“klassieke”	10-dagdelen	
training	PDL.	De	opbouw	van	de	training	PDL	is	echter	anders.	Deze	omvat:		
1. Startbijeenkomst	1	uur:	uitleg	over	de	training	in	het	algemeen	en	het	e-learning	deel	

in	het	bijzonder.	Deelnemers	krijgen	de	papieren	trainingsmap	en	inlogcodes	van	de	
e-learning	uitgereikt.		

2. E-learning:	de	deelnemers	doorlopen	10	modules;	lezen	de	modules	en	maken	per	
module	vragen.	Indien	80%	van	de	vragen	goed	is	beantwoord	is	de	module	behaald.		

3. Vaardigheidstraining:	5	fysieke	dagdelen	training	PDL:	In	deze	dagdelen	worden	
vooral	de	praktische	vaardigheden	geoefend	(handzettingen,	key-points)	en	
ontwikkelen	deelnemers	in	visie	op	PDL	en	methodisch	en	multidisciplinair	denken	en	
werken.	

	
In	juli	2015	zijn	de	eerste	twee	trainingen	PDL	Blended	Learning	gestart.	Nicole	de	Reus	
en	Norma	Claussen	hebben	deze	trainingen	samen	uitgevoerd.	
Na	de	startbijeenkomst	zijn	de	deelnemers	ijverig	aan	de	slag	gegaan	en	hebben	alle	
deelnemers	de	modules	behaald.	Een	aantal	modules	als	“liggen”	en	”zitten”	bleek	
lastiger	te	behalen	en	een	aantal	deelnemers	hebben	deze	modules	een	aantal	malen	
opnieuw	gedaan	al	voor	ze	de	norm	van	80%	hadden	behaald.	Het	kennisniveau	aan	de	
start	van	de	fysieke	bijenkomsten	(In	september)	is	in	de	blended	learning	beduidend	
anders.	Deelnemers	zijn	alle	modules	al	doorlopen	en	hebben	al	een	completer	beeld	
van	PDL,	de	factoren,	handelingen,	maatregelen	en	voorzieningen.	Deelnemers	zijn	in	de	
praktijk,	bij	hun	eigen	cliënten,	gestart	met	het	toepassen	van	PDL.	In	de	fysieke	
bijeenkomsten	wordt	hard	gewerkt	om	twee	modules	in	te	oefenen:	Cliëntsituaties	
worden	besproken,	problemen	rondom	factoren	geïnventariseerd	en	methodisch	en	
multidisciplinair	opgepakt	en	geoefend.		
De	training	is	nog	een	pilot	en	wordt	om	deze	reden	door	2	trainers	uitgevoerd.	Dat	geeft	
de	ruimte	en	de	mogelijkheid	om	een	aantal	werkvormen	uit	te	proberen.	Een	lesdag	
hebben	we	bijvoorbeeld	in	groepjes	van	6	deelnemers	het	programma	uitgevoerd	
waardoor	het	programma	intensiever	was	en	we	gevoelsmatig	genoeg	tijd	hadden	om	
voldoende	uit	te	wisselen	en	praktisch	te	oefenen.	Al	met	al	een	prima	eerste	pilot	met	
PDL	Blended	Learning,	waarop	we	verder	kunnen	bouwen	en	ontwikkelen.	
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Passiviteiten	van	het	Dagelijkse	Leven	(PDL)		
Vervolg,	Successen	en	ervaringen	vanuit	kleinschalig	wonen		
	
Verder	geeft	Hannie	advies	over	PDL-kleding	en	heeft	voorbeelden	laten	maken,	om	deze	
te	laten	zien	aan	familie,	zodat	ze	hier	een	beter	inzicht	in	krijgen	over	hoe	kleding	
vermaakt	kan	worden.	
	
Zelf	ben	ik	bezig	geweest	met	een	cliënt	die	elke	keer	haar	bord	met	eten	wegschoof	en	
aangaf	geen	honger	te	hebben.	Door	goed	te	observeren	ben	ik	er	achter	gekomen	dat	
de	cliënt	niet	meer	wist	hoe	ze	haar	bestek	moest	gebruiken.	Samen	de	met	de	ergo	heb	
ik	een	oplossing	gezocht	en	de	cliënt	met	een	gebogen	lepel	laten	eten.	Dit	werkte	zo	
goed	dat	de	cliënt	elke	keer	zelfstandig	haar	bord	leeg	at.	
Voor	twee	andere	cliënten	is	in	overleg	met	de	familie	en	de	zorgcoördinator	een	kelvin-
stoel	aangeschaft.	Bij	een	cliënt	is	de	zithouding	in	positieve	zin	erg	veranderd	en	geeft	
ons	het	gevoel	meer	ontspannen	te	zijn	tijdens	het	zitten.	Voor	de	andere	cliënt	zijn	we	
nog	steeds	bezig	met	de	zithouding	te	optimaliseren.	
	
Al	met	al	is	dit	een	zeer	goede	keuze	geweest	om	deze	training	te	volgen.	Voor	zowel	de	
cliënten	als	de	zorgmedewerkers.	Door	samen	te	kijken	naar	een	probleem	en	samen	te	
zoeken	naar	een	oplossing	is	er	heel	veel	mogelijk	en	komt	dit	ten	goede	voor	de	cliënt,	
de	familie	en	het	personeel.	
	
Lonneke	Coppers	,	De	Zorggroep,	De	Nieuwe	Munt	Tegelen	
	

	

Passiviteiten	van	het	Dagelijkse	Leven	(PDL)		
“Het	antwoord	op	toename	van	complexe	zorg”	
	
Op	2	en	3	november	2015	was	AVZN	aanwezig	op	de	“Gezond	en	Zeker”	dagen	in	
Nieuwegein.	Het	thema	van	dit	jaar	was	“duurzaam	zorgen”.	Een	mooie	gelegenheid	om	
Passiviteit	van	het	Dagelijks	Leven	onder	de	aandacht	te	brengen	van	de	
congresgangers.	PDL	is	nog	niet	bij	alle	congresgangers	bekend	en	nog	meer	
zorgmedewerkers	passen	nog	geen	PDL	toe.		
	
Op	de	stand	hebben	de	deelnemers,	met	een	blinddoek	op,	kunnen	ervaren	wat	PDL	en	
haptonomie	is.	Deelnemers	waren	verrast	door	de	ervaring,	sommigen	hadden	moeite	
om	geblinddoekt	de	controle	kwijt	te	zijn.	Velen	zijn	erg	geïnteresseerd	om	meer	te	
willen	leren	in	PDL	en	haptonomie.	
	
Samen	met	Nory	en	Nicole	hebben	we	twee	leerzame	“Gezond	en	zeker”	dagen	gehad.	

	

	

	

	

	

	

	
	

AVZN	heeft	in	het	hele	land	de	volgende	open	inschrijvingen	trainingen	PDL	gepland:	
• Regio	Utrecht:	maart	2016	
• Regio	Dordrecht:	18	april	2016	
• Regio	Zwolle,	10	maart	2016	
• Regio	Arnhem:	3	maart	2016	
• Regio	Eindhoven:	8	maart	2016	
• Regio	Zeeland:	7	maart	2016	
• Regio	Den	Bosch:	4	februari	2016	
De	5	trainingsdagen	worden	gepland	zodra	er	voldoende	aanmeldingen	zijn.	
	
Het	PDL	team	heeft	het	afgelopen	jaar	trainingen	PDL	met	enthousiasme	en	succes	
uitgevoerd	in	Middelburg,	Hedel,	Puttershoek,	Doorn,	Bergen	op	Zoom,	Bergeijk,	
Panningen	en	Zeeland.	
Met	een	team	van	deskundige,	ervaren	en	enthousiaste	trainers	heeft	AVZN	de	ambitie	
om	in	heel	Nederland	trainingen	PDL	uit	te	voeren.	In	de	vorige	PDL	nieuwsbrief	hebben	
Nicole	de	Reus	en	Norma	Claussen	zich	al	voorgesteld.	
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Passiviteiten	van	het	Dagelijkse	Leven	(PDL)		
Even	voorstellen,	het	team	van	trainers	van	AVZN	in	PDL	
Het	PDL	team	van	AVZN	bestaat	uit	Nicole	de	Reus,	Nory	Tromp,	Erna	Doornebosch	en	
aspirant	trainer	Els	van	Niftrik	en	Norma	Claussen.		Met	trots	stel	ik	ze	de	volgende	2	
trainers	PDL	aan	u	voor:	
	

										 																					
	
Nory	Tromp	
	
Ik	ben	Nory	Tromp,	werkzaam	als	docent	verpleegkunde,	bestuurslid	Stichting	PDL	en	
jarenlang	actief	als	PDL-docent.	Sinds	1	september	2015	verzorg	ik	mede	de	PDL-
trainingen	voor	AVZN.	Ik	vind	scholing	volgen	een	noodzaak	als	beroepsoefenaar.	Leren	
betekent	het	voortbouwen	op	wat	je	al	beheerst.	
Leren	wil	ook	zeggen	het	verwerken	van	informatie	die	tot	veranderingen	leiden.	
	
Ik	werd	n.a.v.	het	volgen	van	een	PDL-training	en	het	schrijven	van	een	eindopdracht	
over	PDL-	scholing,	implementatie	en	borging	van	PDL	van	de	1e	graad-	lerarenopleiding	
“gepakt”	door	de	zienswijze,	benaderingswijze,	de	methodieken	van	PDL.	
Ik	dacht	echt	dat	ik	goede	zorg	gaf;	dat	ik	empathisch	was	en	oog	had	voor	de	
beperkingen	van	de		kwetsbare	cliënten.	
Maar	door	de	PDL	succesvol	toe	te	passen	bij	cliënten	waar	er	sprake	is	van	
zelfzorgtekorten	kun	je	door	de	handelingen,	de	maatregelen	en	de	voorzieningen	nog	
méér	het	gevoel	van	geborgenheid	bieden,	gerichte	aandacht	geven	en	hen	op		een	
geruststellende	benaderingswijze	volgens	de	haptonomie	de	aandacht	geven.	
	
Waar	ik	zeer	gepassioneerd	over	ben,	me	zeer	betrokken	bij	voel,	veel	energie	van	krijg,	
is	om	de	PDL-trainingen	voor	organisaties	en	scholingsinstituten	te	geven	om	
zorgmedewerkers	inzicht	te	geven	om	de	PDL	praktisch	toe	te	passen	in	de	dagelijkse	
praktijk.	
Deze	training	leidt	daadwerkelijk	tot	verandering	in	de	zorguitvoering;	wat	moet	leiden	
tot	een	betere	kwaliteit	van	leven	voor	de	cliënten.	
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Passiviteiten	van	het	Dagelijkse	Leven	(PDL)		
Even	voorstellen,	het	team	van	trainers	van	AVZN	in	PDL	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

Erna	Doornebosch	
	
Erna	Doornebosch,	Trainer	PDL,	werkzaam	als	ZZP-er	in	de	Zorg-en	Welzijnssector/	ROC’s	
als	docent.	In	de	scholing	merkte	ik	dat	zorgverleners	te	maken	krijgen	met	steeds	
zwaarder	wordende	zorg	en	dat	ze	handvatten	en	kennis	missen	om	deze	zorg	
comfortabel	te	kunnen	uitvoeren.	De	onmacht	die	zij	voelen	deden	mij	als	docent	
besluiten	me	verder	te	scholen	specifiek	voor	de	doelgroep	waarbij	de	ADL	zorg	niet	
meer	past.	De	zorg	voor	deze	groep	kan	beter,	met	meer	comfort	en	ontspanning	voor	
zorgvrager	en	zorgverlener.	
	
PDL	is	voor	mij	het	antwoord	op	deze	toename	van	complexiteit	in	de	zorg	aan	mensen	
met	een	grote	zorgafhankelijkheid.		
Allereerst	volgde	ik	de	training	'Omgaan	met	Dementie’	bij	AVZN/	Anneke	van	der	Plaats.	
Hier	leerde	ik	dat	een	gunstige	benadering	leidt	tot	gunstig	gedrag.	Een	gunstige	
omgeving	kan	zelfs	probleemgedrag	voorkomen,	rust	scheppen	en	beter	contact	mogelijk	
maken.	Op	een	eenvoudige	wijze	leren	wat	er	gebeurt	bij	mensen	met	een	beschadigd	
brein.	Hun	gedrag	wordt	sterk	afhankelijk	van	de	omgeving.		
Een	logische	2e	stap	in	deze	richting	naar	meer	comfort	en	ontspanning	in	de	zorg,	was	
de	opleiding	PDL	om	de	passieve	cliënt	niet	alleen	met	behulp	van	een	juiste	benadering,	
maar	ook	met	de	juiste	maatregelen	en	voorzieningen	op	een	ontspannen	wijze	te	
kunnen	verzorgen.	Ervaren	in	contact	maken,	comfortabel	liggen	zonder	pijn	en	
voorzieningen	en	maatregelen	om	het	wassen	ontspannender	te	maken	zijn	thema’s	die	
met	veel	enthousiasme	ontvangen	worden.	Je	geeft	de	zorgverleners	iets	mee,	waarmee	
ze	echt	aan	de	slag	kunnen.	De	behoefte	en	vraag	hiernaar	is	enorm	merk	ik	dagelijks	in	
de	praktijk.	Ik	zie	het	als	een	uitdaging	om	de	PDL	echt	op	de	kaart	te	zetten.	
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Op	de	agenda	in	2016	
	
Train	de	trainer	Omgaan	met	dementie	Omgevingszorg	
Breincollectief/Anneke	van	der	Plaats	en	AVZN	starten	op	5	februari	2016	de	volgende	
Train	de	trainer	omgaan	met	dementie	–Omgevingszorg.		
http://www.avzn.nl/trainingen/trainingen+dementie/train+de+trainer+omgevingszorg	
Kosten:	€	725,--	per	deelnemer	
	
Open	inschrijving	PDL	Den	Bosch	
Op	4	februari	2016	start	de	open	inschrijving	PDL	in	Hedel.	
http://www.avzn.nl/opleidingen/training+passiviteiten+dagelijks+leven+pdl/open+inschr
ijvingen++pdl+2016	
Kosten:	€	825,--	per	deelnemer	
	
Open	inschrijving	PDL	Middelburg	
Op		7	maart	2016		start	de	open	inschrijving	PDL	in	Middelburg	
http://www.avzn.nl/opleidingen/training+passiviteiten+dagelijks+leven+pdl/open+inschrijving+pdl+zeel
and+middelburg	
Kosten:	€	825,--	per	deelnemer	
	
Workshopdag	PDL	22	januari	2016	Hedel	
Op	deze	workshop	dag	doorloopt	u	de	4	workshops	PDL;	Contact	maken,	Liggen	en	
verschoond	worden,	Gewassen	en	gekleed	worden,	Zitten	en	gevoed	worden	
Kosten:	€	195,--	per	deelnemer	
	
Open	inschrijving	Indiceren	en	organiseren	van	zorg,	voor	wijkverpleegkundigen	
Training	voor	indiceren	en	organiseren	van	zorg	volgens	nieuwe	normen	en	kaders.	
Start	op	5	januari	2016	
http://www.avzn.nl/trainingen/deskundigheidsbevordering+wijkverpleegkundigen/open+inschrijving+i
ndiceren+en+organiseren+van+zorg	
Kosten:	€	595,--	per	deelnemer	
	
Open	inschrijving	Module	Indiceren	speciale	doelgroepen	
12	en	26	januari	2016	staat	deze	Module	gepland	in	Hedel.	
http://www.avzn.nl/trainingen/deskundigheidsbevordering+wijkverpleegkundigen/mod
ule+indiceren+van+jeugd+en+bijzondere+doelgroepen	
Kosten:	€	395,--	per	deelnemer	
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• Gespecialiseerd	Verzorgende	
Psychogeriatrie	

• Passiviteiten	Dagelijks	Leven	
• Incompany	en	open	inschrijving	
				
	

	Academie	Voor	Zorgend	Nederland	
	
Blankensteijn	7	
5321	GN	Hedel	
info@avzn.nl	
T:	073	5995240	
M:	0681340010	
W:	www.avzn.nl	

Stichting	PDL	
• www.stichtingpdl.nl	
• nieuwsbrief	stichting	PDL	
• Training	PDL,	gecertificeerd	
• Haptonomisch	werken	
• Contact	en	bejegening	
• 7	factoren	PDL	
• Protocollen	PDL	
• Tweejaarlijks	congres	PDL	

	

	


