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Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor Maatschappelijke zorg, Pedagogisch werk
en Sociaal werk aangepast aan de ontwikkelin-
gen in de beroepspraktijk. De veranderde eisen
aan het beroep en de beroepsuitoefening zijn
uitgewerkt in nieuwe kwalificatiedossiers. Deze
kwalificatiedossiers, opgebouwd uit kerntaken en
werkprocessen, vormen de basis voor de inrich-
ting van de huidige opleidingen binnen Welzijn.
De leermiddelen van Traject Welzijn zijn ontwik-
keld voor en sluiten aan bij deze kwalificatie-
dossiers.

De beroepskracht Maatschappelijke zorg
Beroepskrachten Maatschappelijke zorg werken
in allerlei organisaties in welzijn en de gezond-
heidszorg. Daarbij kan gedacht worden aan de
gehandicaptenzorg, geestelijke gezondheids-
zorg, ouderenzorg, thuiszorg en maatschappelij-
ke opvang. Maar ook in welzijnsorganisaties,
justitiéle inrichtingen en asielzoekerscentra zijn zij
werkzaam.

De doelgroep waarmee de beroepskracht Maat-
schappelijke zorg werkt, is zeer divers en bestaat
onder andere uit:

e cliénten van alle leeftijden met een verstande-
lijke, lichamelijke of zintuigelijke beperking;

e cliénten van alle leeftijden met een of meer-
dere (chronische) ziekten en/of problemen, zoals
een ouderdomsziekte;

e cliénten met een psychiatrische ziekte en/of
stoornis, een verslaving, een psychosociaal pro-
bleem of gedragsprobleem en cliénten die dak-
of thuisloos zijn.

Het kwalificatiedossier Maatschappelijke zorg
vormt de basis voor de inrichting van de huidige

opleidingen voor beroepen in dit domein. Het
leermiddelenaanbod voor de opleiding Maat-
schappelijke zorg — die deel uitmaakt van Traject
Welzijn — is gebaseerd op vier belangrijke uit-
gangspunten:

e de leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de be-
roepsuitoefening. Het beroepsonderwijs binnen
Traject Welzijn wordt in belangrijke mate be-
paald door de aard van de ondersteuningsvra-
gen en door de context waarin de beroepsuit-
oefening plaatsvindt;

e sterk didactisch concept. De leermiddelen zijn
ontwikkeld op basis van leerstijlen en leererva-
ringen van mbo-studenten. Traject Welzijn houdt
rekening met de verschillende leerstijlen van
mbo-studenten en verschillende onderwijsstijlen
van docenten;

¢ bij de indeling van de leermiddelen is rekening
gehouden met de basisfase en de profielfase;

e er is rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en mbo-
niveau 4.

Het didactisch concept van Traject Welzijn gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangspun-
ten, waardoor het vakbekwame leren optimaal
wordt ondersteund en mogelijk wordt gemaakt.
Traject Welzijn houdt bovendien rekening met
de mbo-student door het taalniveau (2F voor de
basisfase, 3F voor de profielfase niveau 4) af te
stemmen op de doelgroep en door (praktijk)
voorbeelden en (praktijkjopdrachten zo te for-
muleren dat de mbo-student zich aangesproken
voelt.

De leermiddelen zijn zo ontwikkeld dat zowel
mbo-studenten met een meer theoretische, als



mbo-studenten met een meer praktische inslag
er gebruik van kunnen maken. Traject Welzijn is
inzetbaar binnen elk didactisch model en biedt
de docent de ruimte om zelf invulling te geven
aan zijn rol.

Traject Welzijn sluit volledig aan bij actuele op-
vattingen over flexibiliteit en zelfstandig leren.
Dat betekent onder andere dat er gewerkt wordt
met uitgaven die ingedeeld zijn in thema’s die
bestaan uit theorie en de daarbij behorende
verwerkingsopdrachten, praktijksituaties en eva-
luatie middels de studiehulp. Daarnaast komen
de beroepsvaardigheden en de houdingsaspec-
ten van de (beginnende) beroepsbeoefenaar
expliciet aan de orde. Deze elementen vormen
immers een essentieel onderdeel van de be-
roepsuitoefening.

Theoretische onderbouwing

Het onderdeel ‘theorie’ voor de basisfase Maat-
schappelijke zorg bevat alle basiskennis en ach-
tergrondinformatie die hoort bij de betreffende
werkprocessen. De leerstof bevat veel voorbeel-
den uit de beroepspraktijk.

De theorieboeken voor de profielfase Maat-
schappelijke zorg gaan verdiepend in op de
verschillende profielen die worden onderschei-
den:

P1: Begeleider gehandicaptenzorg

P2: Begeleider specifieke doelgroepen

P3: Persoonlijk begeleider gehandicaptenzorg
P4: Agogisch medewerker GGZ

P5: Thuisbegeleider

P6: Persoonlijk begeleider specifieke doelgroe-
pen

Werkboeken

De werkboeken sluiten, dankzij hun thema- en
hoofdstukindeling, naadloos aan bij de leerstof
en indeling van de theorie. Dit geldt zowel voor
de leermiddelen gericht op de basisfase als voor
de leermiddelen gericht op de profielfase. Via de
werkboeken kunnen de studenten zich de leer-
stof eigen maken door middel van:

e verwerkingsopdrachten voor de leerstof in de
theorie;

e praktijksituaties met opdrachten. De praktijksi-
tuaties geven realistische beschrijvingen van de
praktijk in de Maatschappelijke zorg. Hierin ko-
men problemen en dilemma’s aan de orde
waarmee beroepsbeoefenaren te maken krijgen
in hun dagelijkse werk en waarbij van hen ver-
wacht wordt dat ze met een oplossing en aanpak
komen;

e het aanleren van beroepsvaardigheden. Het
onderdeel 'vaardigheden’ biedt opdrachten die
zijn gericht op het stapsgewijs aanleren van so-
ciaal-agogische, communicatieve, verzorgende
en creatieve vaardigheden;

e thema-opdrachten gericht op integrale ver-
werking van de afzonderlijke thema's;

e evaluatie met behulp van de studiehulp en
reflectie.

Deze onderdelen zijn consequent terug te vin-
den in het volledige aanbod van Traject Welzijn.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de
beroepspraktijk plaatsvinden.

Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle ma-
nier met Traject Welzijn kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2018
Redactie en uitgever
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THEMA

Orientatie op de
thuisbegeleiding

Kern

Voordat je leert hoe je kwetsbare mensen thuis
kunt ondersteunen, leer je eerst over de ge-
schiedenis van het vakgebied. Vervolgens leer je
wat het beroep van thuisbegeleider inhoudt en
hoe dit past in een breder hulpverleningsaan-
bod.

Geschiedenis van thuiszorg en thuisbegeleiding
Omzien naar anderen en anderen helpen is iets
van alle tijden. Zo waren er een eeuw geleden al
‘armbezoekers’. De hulp kwam vanuit een idee
van liefdadigheid: mensen die veel hadden, ga-
ven vanuit hun hoge positie iets aan mensen die
weinig hadden. Degenen die iets kregen, moes-
ten zich dan wel gedragen. Armoede en ziekte
werden door sommigen gezien als straf voor
slecht gedrag, maar socialer denkende mensen
hadden kritiek op die manier van denken. Zjj
stelden dat armoede niet een gevolg was van
slecht gedrag, maar van slecht betaalde banen,
erbarmelijke woonomstandigheden enzovoort.
Niet de arme moest veranderen, maar de maat-
schappij.

Zo wordt de zorg al zo'n anderhalve eeuw lang
vernieuwd door mensen die zich met hart en ziel
inzetten voor armoedebestrijding en zorg voor
kwetsbaren in de samenleving. Die geschiedenis
hangt nauw samen met ontwikkelingen in de
economie en sociale wetgeving. Daarom worden
in dit hoofdstuk, naast de geschiedenis van de
thuiszorg en thuisbegeleiding, ook de belang-
rijkste sociale wetten besproken.

Thuisbegeleiding binnen de ketenzorg
Thuisbegeleiders ondersteunen kwetsbare men-
sen die tegen verschillende problemen tegelijk
aanlopen. Wie moeite heeft om zijn eigen leven
te regelen, kan zowel psychische problemen
hebben, dwarsliggende kinderen, ruzie met de
buren, een zwaar vervuild huis als onbetaalde
rekeningen, waardoor huisuitzetting dreigt. De
thuisbegeleider bekijkt alle problemen in sa-
menhang met elkaar en maakt samen met de
cliént een plan van aanpak.

De thuisbegeleider werkt samen met andere
hulpverleners en weet van hulpverleningsgebie-
den precies genoeg om brede eerste onder-
steuning te kunnen verlenen. Zo nodig schakelt
zij specialistische hulpverlening in.

In dit hoofdstuk krijg je zicht op de hele maat-
schappelijke zorg. Hoe sluit het werk van de
thuisbegeleider aan op wat er verder in de
zorgketen gebeurt?

Jouw rol

De thuisbegeleider komt bij het gezin thuis en
werkt daar alleen, in een vaak complexe zorg-
situatie. Zij probeert in overleg met de cliént te
voorkomen dat de problematiek verergert. Dit
doet zij door dagelijkse structuur, rust en regel-
maat te bieden en de grootste problemen eerst
aan te pakken. In de geschiedenis zijn verschil-
lende beroepen hier een voorloper van, onder
meer de armbezoeker, de woningopzichteres en
de gezinsverzorgster.
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Gemakkelijkste doch slechtste wijze van hulp verleenen.

1 Geschiedenis van thuiszorg en
thuisbegeleiding

Op zijn 18de richtte Louis Blankenberg samen met zijn broer van 16, zusje van 13 en een vriend van 17 bij
hem thuis aan een Amsterdamse gracht het genootschap LNV op, Liefdadigheid Naar Vermogen. Dat was
op 1 januari 1871. De contributie bedroeg 25 cent per week. Drie jaar later vroegen de jongelui prins
Hendrik, broer van koning Willem lll, om beschermheer te worden. De prins zei ‘ja’ en kwam ook werkelijk
naar de vergaderingen. Dat trok veel andere Amsterdamse burgers aan als donateur. Het initiatief van de
tieners werd de grootste particuliere sociale hulpverleningsorganisatie in Amsterdam.

In een gids bracht Louis Blankenberg alle verenigingen en fondsen in kaart die zich inzetten voor de armen,
het waren er 7.476 (!). Deze bleken slecht samen te werken. De LNV had kritiek op de gangbare vorm van
‘liefdadigheid’. Het geven van geld, voeding, kleding of brandstof helpt mensen immers niet om op eigen
benen te gaan staan, maar houdt armoede juist in stand. Armenzorg moest volgens Blankenberg niet
massaal zijn, maar gericht op individuen en concrete gevallen en ‘van mens tot mens’ worden aangepakt.
De methode daarvoor was het huisbezoek of armbezoek.

Onderzoek in het gezin moest uitwijzen welke hulp nodig was om uit de armoede te komen. Vanuit dit
soort bezoeken aan de armen ontstond het nieuwe beroep maatschappelijk werker. Een collectekaart van
Liefdadigheid naar vermogen uit 1910 onderstreept de aanpak. Zo stelt het bijschrift dat het geven van
aalmoezen op straat de 'gemakkelijkste doch slechtste wijze van hulp verleenen’ is. Het huisbezoek
daarentegen is de ‘'moeilijkste doch doeltreffendste wijze van hulp verleenen’.

@

Moeilijkste doch doeltreffendste wijze van hulp verleenen.
(Aalmoszen geven op straat.) (Huisbezozk.)



1.1  Inleiding

De geschiedenis van maatschappelijke zorg
hangt samen met medische ontdekkingen, eco-
nomische ontwikkelingen en de sociale wetge-
ving in ons land. Hierdoor zijn de leefomstan-
digheden van mensen met weinig of geen inko-
men of een ziekte of tegenslag ingrijpend ver-
beterd.

Niet alleen de leefomstandigheden zijn veran-
derd. In anderhalve eeuw tijd zijn mensen ook
anders gaan denken over hulpverlening aan
mensen die kampen met armoede, ziekte binnen
het gezin en problemen. Eerst stond de vrijwil-
lige, meestal rijke hulpverlener uit een hogere
klasse duidelijk boven de asociale, arme of
hulpbehoevende die steun nodig had. Nu pro-
beren maatschappelijk werkers naast hun
cliénten te staan en hen te ondersteunen met
wat zij zelf aangeven nodig te hebben. Zo is de
houding, het accent en de toon van de maat-
schappelijke hulpverlening in de loop van de tijd
veranderd.

Toch waren er een hele en een halve eeuw ge-
leden ook al mensen met verrassend moderne
ideeén. In dit hoofdstuk maak je kennis met en-
kele sleutelpersonen die invloed hebben gehad
op de uitoefening en de status van het beroep.
De indeling van de geschiedenis van de thuis-
begeleiding in dit hoofdstuk is in grote lijnen
gebaseerd op de Movisie-uitgave Leren van het
verleden; kort historisch overzicht over de ver-
anderende rollen van de sociaal werker in relatie
tot de burger en de overheid.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-

werpen:

e liefdadige armenzorg en eerste initiatieven tot
thuiszorg, van 1800-1945;

e gezinsverzorgsters steunpilaar van de weder-
opbouw, van 1945-1965;

e opkomst verzorgingsstaat en sociale wetge-
ving;

® niet aanpassen maar emanciperen, van 1965-
1980;

1 CGeschiedenis van thuiszorg en thuisbegeleiding

e zakelijke aanpak, van 1980-1990;
e outreachende hulpverlening, van 1990-2005;
* vraaggericht werken 2005-nu.

1.2 Liefdadige armenzorg, van
1800-1945

In de negentiende eeuw was er nog geen riole-
ring en men wist weinig van hygiéne. Daardoor
braken snel besmettelijke ziekten uit. Vele dui-
zenden mensen stierven tijdens verschillende
cholera-epidemieén. Vooral armen die naar de
stad waren getrokken in de hoop daar werk te
vinden in de fabrieken kregen de zeer besmet-
telijke cholera. Ze woonden met velen opeen-
gepakt in kleine vochtige eenkamerwoningen,
zonder eigen toilet of water. De armen deden
hun behoefte op emmers of tonnetjes voor de
hele buurt. Die werden geleegd in de grachten
of straatgoten. Vervolgens werd gewoon drink-
water uit diezelfde gracht gehaald of uit ver-
vuilde putten. Men had nog geen idee dat cho-
lera wordt overgedragen door besmet drinkwa-
ter.

Daarnaast stierven veel vrouwen tijdens of kort
na de bevalling. De kindersterfte was hoog en de
kinderen die bleven leven, werkten vaak mee in
de fabriek of op het land. Kinderarbeid was heel
gewoon. Niemand keek gek op van armoede en
ziekte, dat hoorde bij het leven. Wie ziek was,
werd meestal thuis verpleegd door familieleden.
De overheid of gemeente deed weinig aan zie-
kenzorg of andere zorg thuis, die vond dat haar
taak niet.

Rond 1880 kregen de meeste Nederlandse ste-
den een ziekenhuis met een operatiekamer. Dit
was het gevolg van medische ontdekkingen. Zo
was ontdekt dat bacterién ziekten kunnen ver-
oorzaken waaraan mensen kunnen overlijden. En
dat je dat kunt voorkomen door te ontsmetten
en hygiénisch te werken. Een andere belangrijke
doorbraak was de uitvinding van de narcose. Zo
bleef de patiént buiten bewustzijn stil liggen tij-
dens een operatie. Om de zieken in de zieken-
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Deze uitgave Thuisbegeleider MZ maakt deel uit van de serie Traject Welzijn. De theorie
van deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen uit het kwalificatiedossier
Maatschappelijke zorg.

P5-K1-W1 Maakt samen met de cliént het ondersteuningsplan

P5-K1-W2 Biedt psychosociale ondersteuning

P5-K1-W3 Ondersteunt de cliént bij het voeren van de regie over zijn leven
P5-K1-W4 Stimuleert de cliént het sociale netwerk te versterken
P5-K1-W5 Ondersteunt en begeleidt de cliént bij opvoeding

P5-K1-W6 Voert coérdinerende taken uit

P5-K1-W7 Begeleidt nieuwe collega’s, stagiaires en/of vrijwilligers

De leermiddelen uit de serie Traject Welzijn zijn bestemd voor de opleidingen Pedagogisch werk,
Maatschappelijke zorg en Sociaal werk. Door de thematische opbouw is Traject Welzijn geschikt
voor alle onderwijsvormen en alle leerwegen, past daarnaast in verkorte trajecten en sluit aan bij
elke leerstijl. De leerstof is opgebouwd uit: theorie, praktijksituaties en beroepsvaardigheden. Je kunt
starten vanuit de theorie of vanuit een (gesimuleerde) praktijksituatie. Wat voor jou het beste werkt.

De theorie bevat alle basiskennis en achtergrondinformatie bij het betreffende werkproces
en bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk. De verwerkingsopdrachten sluiten aan bij de
leerstof in de theorie.

De praktijksituaties zijn realistische beschrijvingen van situaties uit de beroepspraktijk,
inclusief opdrachten gekoppeld aan houdingsaspecten, vaardigheden en kenniselementen.

De beroepsvaardigheden bevatten opdrachten voor het stapsgewijs aanleren van sociaal-
agogische, communicatieve, verzorgende en creatieve vaardigheden.

Het complete aanbod van Traject Welzijn bestaat uit:

- theorieboeken met een heldere en gestructureerde uitleg over de benodigde vakkennis,
verduidelijkt met veel praktijkvoorbeelden;

- werkboeken met verwerkingsopdrachten, toepassingsopdrachten en evaluatie- /reflectieopdrachten;

- digitale omgeving met ondersteunend materiaal voor zowel student als docent.

Wil je weten welke materialen er nog meer beschikbaar zijn bij Traject Welzijn?
Kijk dan op www.thiememeulenhoff.nl/trajectwelzijn.
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