
 

 
Zorgprofiel Beschermd wonen met intensieve dementiezorg 
(VV 05)  
 
(Bron: CIZ.nl) 
 
In Nederland kunnen mensen met een zorgprofiel 5 of 7 wonen een verpleeghuis (De 
Hogeweyk is een officieel verpleeghuis). De zorgprofielen zijn opgesteld door een 
onafhankelijk instituut (CIZ) in opdracht van de Nederlandse overheid. Deze zorgprofielen 
beschrijven de dementiële problematiek en zorg- en begeleidingsbehoeften van de client. 
 
Zorgprofiel 5 
De cliënten hebben vanwege ernstige dementiële problematiek Behoefte aan intensieve 
begeleiding en intensieve verzorging. De cliënten zijn (bijna) geheel zorgafhankelijk. De 
cliënten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid op alle aspecten in ieder geval 
hulp en vaak overname van zorg nodig. Er is bij deze cliënten sprake van vergaand 
verlies van zelfregie. Er kan sprake zijn van zwerfgedrag. De cliënten hebben geen greep 
meer op hun eigen doen en laten. Ze hebben ten aanzien van de verschillende 
psychosociale/cognitieve functies continu hulp, toezicht en sturing nodig, omdat de 
cliënten veel beperkingen hebben met betrekking tot oriëntatie, concentratie en geheugen 
en denken. Er is sprake van volledige desoriëntatie naar tijd, plaats en persoon. Ten 
aanzien van ADL is betreffende alle aspecten hulp of overname van zorg nodig, 
waaronder eten en drinken, kleine verzorgingstaken, de persoonlijke zorg voor tanden, 
haren, nagels en huid, de toiletgang, het wassen en het kleden. Ten aanzien van 
mobiliteit hebben de cliënten vaak hulp of overname van zorg nodig. Binnenshuis kan de 
cliënt zich zeer beperkt zelfstandig bewegen, buitenshuis kan dat helemaal niet. Als 
gevolg van de kwetsbare gezondheid is verpleegkundige aandacht noodzakelijk (o.a. 
voorkomen van decubitus en infecties). De cliënten kunnen soms gedragsproblematiek 
vertonen. Dit betreft dan met name dwangmatig gedrag, ongecontroleerd/ontremd 
gedrag of reactief gedrag met betrekking tot interactie. Bij een deel van de cliënten komt 
psychiatrische problematiek voor, vooral passief van aard. De aard van het 
begeleidingsdoel heeft meestal betrekking op begeleiding bij achteruitgang. De cliënten 
hebben een structurele behoefte aan zorg, op meerdere momenten per dag. Het 
beperkingenbeeld van deze cliënten verandert langzaam tot snel. De dominante 
grondslag voor dit cliëntprofiel is meestal een psychogeriatrische ziekte/aandoening. 
 

 

 


