Eén casus en honderd-en-een uitwerkingen 

Programma

Inleiding (Nelleke Stegeman, auteur Voeding bij gezondheid en ziekte, WN 2007)  
Actief leren (Wilma van der Heide, auteur Het gaat steeds beter! Activerende werkvormen voor de opleidingspraktijk, BSL 2006)  

*  ijsbreker (binnenkomer en/of kennismaker)

*  inleiding (opzet van het boek, plaatje lesconcept activerend opleiden en tips voor gebruik) 

*  enkele voorbeelden (van spel, discussie, werkopdracht) 
*  casus uitwerken met posterpresentatie (aan de hand van twee voorbeelden uit Voeding bij 
    gezondheid en ziekte)    

Afronding 
Inleiding 

Je kunt, als het om onderwijs en opleiden gaat, over veel zaken van mening verschillen, maar over één ding zijn opleiders het roerend eens: de deelnemers leren pas als ze iets doen. Niemand waait iets aan. Wie iets wil leren, ontkomt er niet aan inspanningen te leveren.

Dit boek speelt in op de behoefte aan activerend en spelend leren. Het wil leren als avontuur laten herontdekken en mensen zoveel mogelijk op hun eigen manier in beweging brengen. 

Voor het creëren van volwaardige leerprocessen wordt in dit boek het lesconcept van activerend opleiden gehanteerd dat gebaseerd is op de fasen van ervaringsleren van Kolb. 

In een volwaardig leerproces komen alle fasen aan bod. 
Kernpunt van dit lesconcept is dat er een goede balans is tussen de activiteiten van de deelnemers en van de docent. 
Het gaat erom de deelnemers uit te dagen en (vaak ook letterlijk) in beweging te zetten. Activerende en inspirerende werkvormen kunnen daarbij helpen.   

In dit boek zijn 130 werkvormen verzameld, die het creëren van volwaardige leerprocessen in 

belangrijke mate kunnen ondersteunen. De werkvormen zijn ingedeeld in vijf soorten: ijsbrekers, spelvormen, discussievormen, werkopdrachten en enkele docentgecentreerde werkvormen.  De opbouw van het boek is analoog aan de vier fasen uit de cyclus van ervaringsleren:  conceptualiseren, toepassen, ervaren en reflecteren. 
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Omdat op de website behorende bij het boek Voeding bij gezondheid en ziekte (Stegeman 2007) veelvuldig gebruik gemaakt wordt van casusmateriaal, zal in deze workshop de focus liggen op de casus. De werkvorm casus is op het schematisch overzicht van het boek (in de vorm van een job-aid) te vinden onder werkopdrachten. Hoewel de casus zich in eerste instantie vooral leent voor ervaren en reflecteren is deze werkvorm vanwege zijn vele varianten bruikbaar voor alle fasen van ervaringsleren.   

1. De casus 
Inleiding

De toepassingsmogelijkheden van de casusmethode zijn bijna oneindig.  
Je kunt een casus zowel voor cognitieve opdrachten (analyse van een probleem of toetsen van de theorie) gebruiken als voor ervaren, reflecteren en toepassen van theorie 
De casus heeft vele verschijningsvormen, van klein naar groot en ook wat betreft inhoud en vorm.  Dat geldt eveneens voor de opdrachten bij de casus. De vele variatiemogelijkheden maken de casestudy tot een interessante werkvorm. 

Om studenten te kunnen boeien en ze tot leren aan te zetten, moet de casus echter wel aan een aantal voorwaarden voldoen. Zo moet de casus gaan over een reële en herkenbare praktijksituatie, waarin studenten zich goed kunnen verplaatsen. Verder moeten zich in de beschreven praktijksituatie een of meerdere dilemma’s voordoen, waarover beslissingen moeten worden genomen. Studenten worden zo uitgenodigd na te denken over de vraag wat zíj zouden doen als ze zich in een vergelijkbare situatie bevonden. Uiteraard moet de beschreven situatie ook voldoende uitdaging bieden; het moet geen ‘inkoppertje’ zijn. 
En tot slot bevat een goede casus natuurlijk altijd voldoende relevante informatie, vragen of opdrachten, maar moet vooral niet te lang zijn. Om de informatie goed te kunnen doseren, kan men beter voor een vervolgcasus kiezen. 

Voorbeeld 

Een casus met verschillende opdrachtmogelijkheden

Uit hoofdstuk 14 Voeding voor peuters en kleuters
Casus Jamilla

Een ouder vertelt op het consultatiebureau voor peuters en kleuters: ‘Jamilla (2,5 jaar) is een moeilijke eter. ’s Avonds wil ze nooit eten. Niets helpt. Of je aardig doet of dreigt, ze trekt zich er niets van aan. De maaltijden zijn bij ons niet gezellig meer.’

Mogelijke opdrachten:    

1. mindmapping (brainstorm: wat is hier aan de hand?) 
2. probleemanalyse 
3. actieplan 
4. discussie  

1.1 Een casusbestand opbouwen

Om ervoor te zorgen dat je altijd voldoende casusmateriaal achter de hand hebt, kan het verstandig zijn een database van casuistieken aan te leggen, waaruit je altijd kunt putten. 
Deze database vul je doorlopend aan met beroepsrelevante praktijksituaties, die je later  kunt gebruiken. Bij het opzetten van een casusdatabase draait het dus vooral om de inhoud: je zorgt voor voldoende praktijksituaties. In een later stadium bewerk je ze tot echte casestudy’s met opdrachten. 

Relevante casuistieken kun je op tal van plaatsen vinden zoals:  
· Actuele berichten in kranten, vakbladen, EenVandaag, relevante sites etc. 
· Biografische verhalen zoals verhalen van cliënten, ervaringen van werkers in de gezondheidszorg
· Eigen notities uit dagboek, logboek, journaal, intervisie
· Materiaal uit een anamnese, interview etc.  

Er zijn nog veel meer bronnen, waaruit leuke en relevante praktijksituaties gedestilleerd kunnen worden. Denk bijvoorbeeld ook aan columns, boeken,  toneelstukken, videofragmenten, ingezonden brieven, opiniestukken, filmscripts, patiëntendossiers en overdrachtsrapportages. 

1.2 De vorm

Als je eenmaal een database hebt opgebouwd, is het zaak de verzamelde praktijksituaties in een bepaalde vorm te gieten. Onderstaand stappenplan kan daarbij helpen:

Stap 1.    Verzamel interessante situaties of kritische incidenten uit de  

               praktijk (zie je database). 

Stap 2.    Maak korte, ruwe schetsjes van de gekozen probleemsituatie. 

Stap 3.    Bepaal de kern van de casus, die door de student moet worden  

               bevraagd, opgelost of geoefend.

Stap 4.    Formuleer de casus en de vragen, discussiepunten of opdrachten. 

Bij het schrijven van de casus kun je voor verschillende vormen kiezen. Je kunt bijvoorbeeld discussies over beroepsdilemma’s rechtstreeks van internet, de krant of uit een vakblad kopiëren. Of je vraagt om een stuk uit een logboek van een student over te mogen nemen

(de meeste studenten vinden dat erg leuk, want daarmee honoreer je hun werk!). 

Nog een mogelijkheid is om een praktijksituatie meer te bewerken, bijvoorbeeld tot een ‘verbatim’: een letterlijk weergegeven, schriftelijk uitgewerkt verslag in dialoogvorm. 
Deze casusvorm is bijzonder geschikt om fouten in gespreksvoering en/of beroepsattitude te analyseren. Het verbatim is ook een veilige opstap naar een rollenspel.

Voorbeeld van een verbatim

Rolf is zeven jaar en met een gebroken onderbeen na een ongeluk met de fiets opgenomen in het ziekenhuis.  Hij ligt nu tien dagen in het ziekenhuis en moet niet alleen erg wennen aan gefixeerd liggen (pen in zijn been en in de rekking) maar ook aan de zaal met volwassenen. Hoewel hij zich wel weet te vermaken, veel puzzelt en leest, merkt zijn moeder dat hij niet echt vrolijk is.    

Na het bezoek besluit ze dan ook de zaalverpleegkundige Els aan te schieten.

Ma:   kunt u al iets vertellen over de laatste foto?

Els:   nee, maar daar zou ik me ook maar niet teveel zorgen over maken. Bij kleine kinderen  

         geneest alles zo snel.  

Ma:   ik maak me toch een beetje zorgen. Hij is nooit erg  kleinzerig geweest, maar zegt nu   

         dat hij vaak niet kan slapen van de pijn…En hij is altijd een goede eter geweest. Nu zie 

         ik iedere keer een bord met resten van zijn eten. Dat is niks voor hem. 
Els:   ja, dat hoort er nou eenmaal bij. Dan had ‘ie wat voorzichtiger moeten zijn. Het is wel 

         een les, he? 

Ma   (beslist):  ik vind Rolf er niet echt happy uitzien en zo ken ik hem niet.... Zelfs het 

         lekkers dat ik meebreng, laat hij liggen ….
Els:   het gaat prima met hem. Hij leest of speelt de hele dag. Je hebt geen kind aan hem…

Ma:   hij mist andere kinderen. Het is jammer dat jullie geen plekje voor hem op de 

         kinderafdeling hebben…

Els   (geïrriteerd):  daar kunnen we nou eenmaal niks aan doen…

Ma:   oké, maar waarom mopperen jullie dan zoveel op hem wanneer hij zijn speelgoed op de 

         grond laat vallen? Hij kan het nou eenmaal zelf nog niet terugpakken zo lang hij zo 

         vastligt….

Els:   het is ook wel een eigenwijs joch. Dat vinden de andere mannen op de zaal ook...
Ma  (vertwijfeld):   ik vind het jammer het gevoel te krijgen dat hij lastig is voor jullie. 
         Maar jullie zorgen ook niet voor speltherapie, wat op een kinderafdeling wel  

         gebruikelijk is; de mannen pesten hem (misschien niet met kwade bedoelingen, maar 
         toch…) en verder houdt niemand er rekening mee dat zo’n kind ook gewoon op tijd 
         moet kunnen slapen....

Els:   u bent gewoon veel te bezorgd. Deze zes weken zijn zo voorbij….  

1.3 Mogelijke opdrachten

Heb je de vorm en inhoud van de casus eenmaal bepaald, dan is het tijd bijpassende opdrachten te maken. Ook deze kunnen, afhankelijk van het leerdoel, verschillende verschijningsvormen hebben: stellingvragen, essayvragen, discussievormen,  probleemanalyse met oplossing (zoals de incidentmethode), stappenplan of actiepuntenlijst.
Voorbeeld bij casus Rolf

1.   Scoor de opmerkingen van Els op een schaal van 1 t/m 5 (1 = heel slecht; 5 = heel  

      goed). Motiveer ook waarom je deze score geeft en wat beter zou kunnen. 
2.   Voer dit gesprek opnieuw in tweetallen met een observant en met behulp van de  

      checklist ‘open gespreksvoering’. Zet dit op video en bespreek het resultaat.   

1.3.1 Inlevingsoefening  

De inlevingsoefening is een eenvoudige, maar krachtige oefening, die vele mogelijkheden biedt in het kader van ervaringsleren. De bedoeling is, dat de studenten zich leren inleven in een bepaalde situatie. Een groep eerstejaars verpleegkundigen kiest bijvoorbeeld per tweetal  uit de volgende onderwerpen:

· Hanneke is blind (door te blinddoeken);

· Mijnheer Meester is doof (door oren af te plakken); 

· Mevrouw Tersteeg kan niet lopen (in een rolstoel)
· Mevrouw Nobel kan vanwege een CVA niet zelf eten of drinken.

Mogelijke vragen/opdrachten:

1.    Hoe voelde het om……..te zijn? 

2. Wat voor soort zorg had je nodig? 

3. Wat vond je van de zorg (hulp) die de ander je gaf?

Een van de eerstejaarsen vond het vreselijk hoe de “zorgverlener” haar een grote slab voorbond en het eten naar binnen propte! 

4.   Welke tips heb je voor goede zorg?  

De studenten vonden dat je bij eten volledig van de behoefte van de cliënt moest uitgaan: 

“ als ik oud ben, wil ik alleen nog maar eten wat ik lekker vind”. 

“ ik vind ook dat mijn verzorger daar naar moet vragen”.

“ ik wil mijn eigen tijden van eten kunnen bepalen”. 

“ het eten moet er lekker uitzien…”

“ ik zou bijvoorbeeld graag een glaasje rode wijn bij mijn warme eten willen…” 
“ eten mag je nooit opgedrongen worden…”

“ verzorgers moeten ook creatief zijn met eten (bijv. iets vervangen als dat niet goed 

   uitpakt)…”  
1.3.2  Rollenspel

Een casus kan, na analyse en discussie over de aanpak van het probleem, daarna ook nog gebruikt worden als rollenspel waarin de mogelijke oplossingen geoefend worden. Omdat er ook nog  toelichting vanuit de theorie wordt gegeven, komt de gehele cyclus van ervaringsleren aan bod. 
Bij een rollenspel gaat het om spontaan handelen onder opzettelijk bedachte omstandigheden. Er worden concrete gebeurtenissen of situaties nagespeeld met behulp van min of meer uitgeschreven rollen van de diverse personages. 

Voorbeeld  

Mevrouw Heida eet in haar bed met smaak een heerlijk sinaasappel vanaf een papieren servetje. De zaalarts reageert hierop tijdens zijn ronde verbolgen en sommeert jou direct een schoteltje voor mevrouw te gaan halen.  

Vragen/opdrachten
1.   Wat doe je? Bespreek de keuzemogelijkheden met voors en tegens

2. Wat doe je beslist niet en waarom niet?

3. Speel de situatie een of twee keer. 
4. Welke voornemens heb je n.a.v. dit voorval?
1.3.3 Incidentmethode 

De incidentmethode is een veel gebruikte intervisiemethode. Bij deze methode brengt iemand een concrete probleemsituatie in. Deze situatie wordt vervolgens stap voor stap geanalyseerd door de anderen in de groep. Daarna geeft ieder groepslid een oplossing voor de situatie. De bedoeling hiervan is om zoveel mogelijk handelingssuggesties te verkrijgen, waaruit een keuze kan worden gemaakt. Pas daarna vertelt degene die het probleem heeft ingebracht, wat zij in de betreffende situatie gedaan heeft. 
Voorbeeld 

Anke brengt de casus in van mijnheer P. , die sinds vijf dagen met hartklachten in het ziekenhuis ligt en steeds zijn etensblad onaangeroerd laat staan. 

Hoewel ze goed met mijnheer P. kan opschieten, heeft ze tot nu toe niet een echt bevredigend antwoord gekregen op het waarom van niet eten.  

Daarom vraagt ze de groep met haar mee te willen denken over een oplossing van dit probleem. 
1.3.4 Discussie 
Afhankelijk van de uitkomsten van intervisie of naar aanleiding van een casus vormt ook de discussie een logisch vervolg (stelling-, forum-, stille wanddiscussie, socratische discussie en flapdiscussie).    
1.3.5  Action learning 

De meest levendige en levensechte variant van het rollenspel is action learning. Dit is een vorm van intervisie, waarin de deelnemers een reële probleemsituatie (zoals die echt ging in de praktijk!) naspelen met als doel dat probleem dichter bij de oplossing te brengen. Ze leren hiermee van het leven zelf! Action learning gaat daarmee dus een stap verder dan de incidentmethode (die zich beperkt tot het analyseren van een probleem uit de werkelijkheid) en is niet kunstmatig gespeeld aan de hand van rolbeschrijvingen, zoals het rollenspel.  

Voorbeeld  

Mevrouw Mosterd (86) ligt sinds drie weken voor revalidatie in een verpleeghuis. 
Om half acht breng je haar een met veel zorg klaargemaakt ontbijt: kopje thee, beschuitje kaas,  yoghurt met vruchten en een heerlijk zacht gekookt eitje. Mevrouw reageert geïrriteerd, omdat dat je haar wakker hebt gemaakt. Ze gromt, dat je de boel maar moet neerzetten. 
Wat doe je?

1. Analyseer wat er aan de hand kan zijn (slecht geslapen, lichamelijke klachten, ander ontbijt, later ontbijt, geen ontbijt nodig etc.).

2. Komt dit vaker voor en welke omstandigheden spelen mee?

3. Welke maatregelen zijn gewenst c.q. mogelijk? 
4. Speel de situatie nog een keer in de rollen van mevrouw Mosterd en verzorger

      Wat wil je dat de ander zegt/doet en hoe maak je dat duidelijk?

      Benoem ook de gevoelens van beide kanten.  
1.3.6  Overige werkvormen  

In het boek staan nog veel meer werkvormen die aansluiten op de casusvorm of vervolg/verdieping kunnen betekenen zoals begrippen aanstrepen, dilemma’s, film, kaartjes en waarom-vragen. 

In schema

	Casusvarianten
	Meest geschikt voor 

	1.  (papieren) casus met probleem
	Methodische zorgverlening

Toepassing of toetsing van theorie

Elkaar adviseren bij het oplossen van problemen 
Intervisie (zie ook incidentmethode) 

	2. actueel berichten uit     

    kranten/vakbladen/internet  
	Opinievorming

	3. biografische verhalen van cliënten 
	Ontwikkelen van cliëntgerichte zorg (maatwerk) en inlevingsvermogen 

	4. eigen ervaringen van werkers in de  

     gezondheidszorg 
	Werken aan jezelf

Problemen oplossen 

Ontwikkelen van beroepshouding Ontwikkelen van een visie

* op het beroep
* op gezond en ziek

* op het belang van de juiste voeding  

	5.  notities uit dagboek, logboek, journaal 
	Zelfinzicht ontwikkelen

Leren van ervaringen

Intervisie

Reflecteren 

	6.  materiaal uit anamnese (interview, 

     patiëntendossier etc.) 
	Cliëntgerichte zorg 

Kwaliteit van zorg vergroten 

	7.  ingezonden brief
	Ethische kwesties 

Dilemma’s 

Zie 2 en 3 

	8.  videofragmenten
	Afhankelijk van de inhoud: 1, 2, 3, 6  

	9.  boek of toneelstuk
	Idem

	10. verbatim
	Communicatie


	Toepassingen
van de casus
	Ervaren
	Reflecteren
	Conceptualiseren 
	Toepassen

	Verbatim
	X
	x
	
	

	Inlevingsoefening
	X
	x
	
	

	Rollenspel 
	X
	x
	x
	x

	Incidentmethode  
	X
	x
	x
	x

	Brainstormen 
	X
	x
	
	

	Mindmappen
	X
	x
	x
	

	Stillewanddiscussie
	X
	x
	x
	

	Stellingdiscussie
	X
	x
	
	

	Forumdiscussie
	X
	x
	
	

	Flapdiscussie
	X
	x
	x
	x

	Socratische discussie
	
	x 
	
	

	Action learning
	X
	x
	x
	x
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Werkmateriaal

Opdracht

· Maak groepjes van drie 

· Bedenk bij ieder van onderstaande voorbeelden uit Voeding bij gezondheid en ziekte (Stegeman, 2007) een of meer casusvarianten met opdrachten. 
· Werk de opdracht zo uit, dat je alle vier fasen van ervaringsleren benut (dus ervaren, reflecteren, conceptualiseren en toepassen).
· Maak hierbij gebruik van het boek Activerende werkvormen, de job-aid en het kaartspel

· Zet je uitwerking op de flap

· Iedere groep wijst een woordvoerder aan die de posterpresentatie houdt (maximaal drie minuten)

· Afronding (vragen, tips etc.)     

14 Voeding voor peuters en kleuters
Casus Jamilla

Een ouder vertelt op het consultatiebureau voor peuters en kleuters: ‘Jamilla (2,5 jaar) is een moeilijke eter. ’s Avonds wil ze nooit eten. Niets helpt. Of je aardig doet of dreigt, ze trekt zich er niets van aan. De maaltijden zijn bij ons niet gezellig meer.’

Aandachtspunten

Deze casus leent zich vooral om een discussie over de pedagogische aspecten te voeren.

Daarnaast mogen de fysiologische factoren niet over het hoofd gezien worden.

Fysiologische factoren moeten eerst uitgesloten worden, voordat men het probleem als pedagogisch bestempelt.

18. Voedingszorg voor zieken

Casus 3 
Een patiënt in een ziekenhuis laat het etensblad onaangeroerd staan.

Aandachtspunten

Studenten allerlei mogelijke oorzaken laten verzinnen.

Met elkaar de mogelijke reacties bespreken.

Eigen veronderstelling uitspreken en checken bij de patiënt of diens familie.

Variant
Zelfde opdracht, maar in een nauwer omschreven casus. Studenten zien dan dat allerlei mogelijke oorzaken afvallen en dat je altijd je vermoedens moet checken.

· Iemand met dementie die is opgenomen in een ziekenhuis (zie hoofdstuk 24: Eetgedragschaal, Blandfordschaal).

· Een patiënt met anorexia nervosa.

· Iemand die bestraald is en daardoor heel misselijk is.

· Iemand die net te horen heeft gekregen dat hij longkanker heeft.

· Iemand die het eten in het ziekenhuis niet lekker vindt en in het restaurant in de hal gegeten heeft.
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