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Communicatie op niveau

Hoe wordt het voor iedereen ògesneden koekó?



Introductie

Geestelijke gezondheidszorg

Zorgprogramma

Psychiater

Ambulante zorg

Expertise



Doelstelling

Meer duidelijkheid ten aanzien van 

psychiatrische diagnostiek



Inhoud

Psychiatrische diagnostiek , DSM classificatie

Psychiatrische aandoeningen

Depressie

Bipolaire stoornis

Angststoornissen

Psychotische stoornissen

Persoonlijkheidsstoornissen



Inhoud, vervolg

Vertaling naar de praktijk

Medicatie

Samenvatting

Discussie



DSM classificatie

Classificatie systeem

DSM-4 R, voorbereidingen DSM 5

Indeling:

As 1: psychiatrische aandoening

As 2: persoonlijkheidsstoornis, verstandelijke handicap

As 3: lichamelijke aandoeningen

As 4: sociale stressoren

As 5: niveau van functioneren



Depressie

Kenmerken

Sombere stemming

Gebrek aan belangstelling

Veranderde eetlust (gewichtstoename en afname)

Slaapklachten

Verminderd activiteiten niveau



Depressie, vervolg

Verlies van energie

Schuldgevoelens

Concentratie problemen

Doodsgedachten



Casus

Dhr B.

35 jaar

Somber, slaapt slecht

Afgevallen

Zegt afspraken af, omdat hij zich niet goed voelt





Communicatie

Weinig initiatief

Moeilijk te motiveren

Negatieve gedachten

Afspraken niet nakomen

Gesprek moeilijk kunnen volgen



Communicatie

Heldere taal

Veel herhaling

Informatie op verschillende manieren aanbieden

Eventueel partner inschakelen

Afspraken nagaan



Bipolaire stoornis

Stemmingswisselingen 

Depressie

Manie

Druk, spraakzamer

Opgeblazen zelfgevoel

Verhoogd activiteiten niveau

Verhoogde afleidbaarheid



Communicatie

Manie

Drukke motoriek

Chaotisch

Slechte aandacht

Dadendrang

Veel associaties



Communicatie

Structureren

Duidelijke taal

Herhalen van informatie

Informatie ook schriftelijk



Angststoornissen

Verzamelnaam

Paniekstoornis

Post traumatische stress stoornis

Fobie

Gegeneraliseerde angststoornis



Casus

Mw D

45 jaar

Getrouwd, 2 kinderen

Piekeren

Overmatig zorgen maken

Slaapklachten



Communicatie

Duidelijke informatie

Structureren

Realiteit voorhouden



Psychotische stoornis

Wanen

Hallucinaties

Verward gedrag

Gebrek aan initiatief

Vlak

Terugtrek gedrag



Casus

Man 25 jaar

Slecht verzorgd

Hoort stemmen

Angstig

Gedachte dat hij beinvloed wordt

Komt nauwelijks het huis uit



Communicatie

Helder

Inleven in belevingswereld van patient

Nagaan of de informatie begrepen is

Niet in discussie gaan over belevingen



Persoonlijkheidsstoornissen


