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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, 2017
Redactie en uitgever
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THEMA

Werkveld van

specifieke

doelgroepen

Kern

In dit thema kom je meer te weten over de ge-
schiedenis van de armenzorg tot het sociaal
werk, zoals we dat nu kennen. Ook lees je over je
kerntaken als begeleider specifieke doelgroepen
en de cliénten met wie je te maken krijgt. Tot
slot kom je meer te weten over de methodische
wijze waarop je jouw cliénten ondersteunt en
begeleidt.

Geschiedenis maatschappelijke zorg

Het sociaal werk was in de middeleeuwen vooral
in handen van kerkelijke organisaties en particu-
lieren. De overheid ging zich pas veel later be-
moeien met de hulp aan kwetsbare mensen. In
de periode van wederopbouw na de Tweede
Wereldoorlog voelt de overheid zich meer ver-
antwoordelijk voor het welzijn van haar burgers.
Pas in de tweede helft van de 20° eeuw komt er
landelijke overheidssteun voor het sociaal werk.
Nu zijn er verschillende soorten opvang voor
kwetsbare groepen, zoals ouderen, psychia-
trische cliénten of verslaafden. Er is dagopvang,
nachtopvang en crisisopvang. Als hulpverlener in
de maatschappelijke zorg ben je een goedop-
geleide professional die werkt volgens vastge-
stelde methodieken.

Maatschappelijke opvang en voorzieningen

Als beroepskracht werk je in de hulp- en dienst-
verlening. Je kunt dit werk doen als begeleider in
een verpleeghuis of in de ouderenzorg bij men-

sen thuis, als woonbegeleider in een psychia-
trische kliniek, maar ook als begeleider in een
asielzoekerscentrum of bij de opvang voor dak-
lozen of verslaafden. Je hebt als voornaamste
taak de zelfredzaamheid van de cliént te stimu-
leren.

Ondersteuningsproces

Als begeleider specifieke doelgroepen geef je
hulp aan kwetsbare groepen. Je werkt daarbij
planmatig en volgt de vaste stappen van het
ondersteuningsproces. Je probeert daarbij je
hulp, zorg en ondersteuning zo goed mogelijk te
laten aansluiten op de wensen en behoeften van
de cliént.
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1 Geschiedenis maatschappelijke
zorg

Kim loopt stage bij een opvang voor verslaafden. Ze heeft net een overleg achter de rug over de 22-jarige
Michiel die in zeer korte tijd verslaafd is geraakt aan de partydrug crystel meth. Binnen een paar maanden
tijd verloor hij zijn werk en is nu dakloos. Na afloop bespreken Kim en haar begeleidster het overleg na.

Kim: ‘lk hoorde jullie in het overleg zeggen: “De eigen kracht van de cliént staat centraal,” maar iemand
komt hier toch juist omdat hij de kracht niet meer heeft het zelf te doen? Michiel zoekt toch juist hulp?”
Haar begeleidster legt uit: ‘Een cliént is meer dan alleen zijn probleem, zoals in dit geval verslaving. Je
bent misschien geneigd dat meteen aan te pakken en op te lossen. Maar vaak zie je dat diegene daarna
weer snel in zijn oude fouten vervalt. Wij proberen oog te hebben voor de rest, voor het complete plaatje.
We gaan niet meer zoals vroeger meteen in de handelstand, maar kijken ook naar: wat wil of kan iemand
zelf? Je kijkt niet alleen naar wat er mis is, maar ook naar wat iemand kracht geeft. Wanneer je dat weet,
kan dat helpen bij het vinden van de oplossing.’



1.1  Inleiding

Vroeger was er geen professionele zorg voor
mensen, die het moeilijk hadden. Wie oud of
ziek was en hulp nodig had, was aangewezen op
familie of liefdadigheid. Mensen hielpen elkaar
als dat nodig was. Was die hulp er niet dan ging
men over tot bedelarij, stelen of prostitutie.

Nu — honderden jaren later — zijn er verschillende
soorten opvang zoals instellingen voor gehandi-
captenzorg, geestelijke gezondheidszorg, thuis-

zorg, verpleeghuizen en is er professionele on-

dersteuning bij de mensen thuis voor kwetsbare
groepen, zoals ouderen, psychiatrische cliénten

of chronisch zieken.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-
werpen:
e de maatschappelijke zorg voor 1900,

]

e de maatschappelijke zorg vanaf 1900,

* de maatschappelijke zorg vanaf 1950,
]

e de maatschappelijke zorg vanaf 1980.

1.2 De maatschappelijke zorg
voor 1900

Eeuwenlang moesten ouderen en zwakkeren zelf
maar zien hoe zij het redden. Op steun van de
overheid hoefden zij niet te rekenen. In de mid-
deleeuwen was er geen overheid die zich het lot
van zieken, armen, invaliden, weduwen, ouderen
of gehandicapten aantrok. Mankeerde je iets,
dan was je afhankelijk van familie of liefdadig-
heid. De armenzorg was vooral een zaak van de
kerken. Rond 1300 bestonden er al voedselban-
ken, de zogeheten ‘armentafels’. Dat waren
plekken achter in de kerken waar de allerarmsten
een aalmoes konden krijgen in de vorm van
brood en kleding. Voor geesteszieken (de psy-
chiatrie als wetenschap bestond nog niet) werd
in Nederland rond 1400 het eerste ‘dolhuis’ ge-
opend.
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Figuur 1.1 De diaconie van de Utrechtse Buurkerk deelt

brood uit aan de armen

Georganiseerde zorg voor hulpbehoevenden
Met de opkomst van de industrie trekken hele
families van jong tot oud van het platteland naar
de steden om te werken in fabrieken om aan hun
geld te komen. De betaling in fabrieken was
slecht. Er was sprake van kinderarbeid en er be-
stond nog steeds veel armoede onder de be-
volking. De familiebanden veranderden en
zwakkeren konden niet meer vanzelfsprekend
rekenen op steun van hun naasten.

Als reactie hierop richtten 'hulpverleners ' orga-
nisaties op om de zogeheten hulpbehoevenden
bij te staan. Vooral kerken namen hierbij het
voortouw. Een goed voorbeeld daarvan is het
Leger des Heils. Deze in 1861 opgerichte chris-
telijke organisatie ontfermt zich over de dak- en
thuislozen. Ook nu nog richt het Leger des Heils
zich op de meest kwetsbare mensen in de sa-
menleving.

Drankmisbruik vormde in die tijd een groot pro-
bleem. Hele gezinnen gingen eraan ten onder.

De staat pakt dronkenlappen die overlast geven
op, maar ook de maatschappelijke zorg aan al-

coholisten komt in deze periode op gang. Het

Leger des Heils opent verschillende opvanghui-
zen en ook de Volksbond tegen Drankmisbruik

biedt opvang.
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Werkveld van specifieke doelgroepen

Maatschappelijk probleem

De ellende die een alcoholverslaving kon
aanrichten, lag letterlijk op straat. Ver-
waarloosde kinderen zwierven rond, zieke
of invalide daklozen zaten op stoepen,
mannen sliepen hun roes uit in parken en
portieken. Steeds meer burgers gingen
openbare dronkenschap ervaren als pro-
bleem. De Drankwet van 1881 bepaalde
dan ook dat ‘habituele dronkaards’ —
mensen die zich regelmatig schuldig
maakten aan openbare dronkenschap —
moesten worden ‘opgezonden’ naar een
Rijkswerkinrichting, in Hoorn of Veenhui-
zen. Daar werden ze onderworpen aan een
regime van arbeid en tucht.

Bron: www.canonsociaalwerk.nl

1.3 De maatschappelijke zorg
vanaf 1900

In 1904 richtte het echtpaar Jonker in Amsterdam
de vereniging Hulp voor Onbehuisden (HVO) op.
Daarna volgden al snel ook in andere grote ste-
den particuliere initiatieven voor nachtopvang
voor daklozen. Uit deze eerste opvanghuizen zijn
de huidige grote professionele organisaties voor
opvang, woonbegeleiding en dagactiviteiten
voor dak- en thuislozen, verslaafden, mensen met
psychiatrische problemen en vrouwen ontstaan.

Professionalisering sociaal werk

In deze periode werd een begin gemaakt met de
professionalisering van het sociaal werk. Het
volks-, buurt- en clubhuiswerk ontstond, er kwa-
men scholen voor maatschappelijk werk om
vrouwen die dit sociaal werk verrichtten onder-
wijs te geven. Er kwam een verandering in het
denken. Zwervers, alcoholisten en daklozen wer-
den niet langer alleen maar gezien als een pro-

®

Hulp voor Onbehuisden

Figuur 1.2 Zwervende kinderen werden in het begin

van de 20e eeuw opgevangen door Hulp voor On-

behuisden

In 1914 schreef Tjitte Jonker, oud Heils-
soldaat en oprichter van de vereniging
Hulp voor Onbehuisden: ‘Daar liggen ze
dan, moe van het zwerven door de straten
van onze groote stad. Wat een verschil van
leeftijd en, wanneer wij eens gingen on-
derzoeken, wat een verschil in afkomst.
Enkele hunner gezichten vertellen zelfs dat
zij afstammen van zeer gegoede families.
Zwarte schapen van de kudde. Wat is toch
den oorzaak van hun diepe val? Heeft het
hun misschien aan leiding in hunne jeugd
ontbroken of waren zij erfelijk met ver-
schillende gebreken belast? Ziedaar vra-
gen, die zich elke dag aan mij opdringen.
Wij kunnen heel lang denken over de
oorzaken hunner ellende, maar dat verbe-
tert hun toestand nu niet. Nu moet er ge-
handeld worden, want zij kunnen niet altijd
blijven zwerven.’

Bron: Canon maatschappelijk werk, 1903
Hulp voor onbehuisden



bleem, als mensen die je maar beter kon op-
sluiten. Er kwam meer aandacht voor de oorza-
ken van bepaald gedrag en voor de begeleiding
en behandeling van deze mensen. Men kwam
steeds meer tot de conclusie dat de weg naar
herstel niet loopt via straf maar via hulpverlening.

1.4 De maatschappelijke zorg
vanaf 1950

Na de Tweede Wereldoorlog was alle aandacht
gericht op de wederopbouw van het land en
werd Nederland steeds meer een verzorgings-
staat. Dat wil zeggen, een systeem waarin de
staat verantwoordelijkheid draagt voor het wel-
zijn van zijn burgers op het gebied van gezond-
heidszorg, onderwijs, werkgelegenheid en socia-
le zekerheid. De overheid garandeert daarmee
voor iedere burger een bestaansminimum. Dat is
het bedrag waarvan de overheid vindt dat een
persoon minimaal nodig heeft om van te kunnen
leven.
1.4.1 Nieuwe wetten geven burgers meer
rechten

Er kwamen allerlei nieuwe wetten tot stand.
Voorbeelden zijn:

e de Wet op de Bejaardenoorden;

e de Algemene Bijstandswet;

e de Wet op de Arbeidsongeschiktheid);

e de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten.

Mensen kregen daardoor steeds meer rechten.
Voortaan had iedereen recht op ondersteuning
in de vorm van bijvoorbeeld een uitkering en de
nieuwe Algemene Bijstandswet gaf vrouwen de
mogelijkheid om te scheiden. Maar ook psy-
chiatrische patiénten en dak- en thuislozen kre-
gen via de bijstand meer bestaanszekerheid.

In de samenleving zelf veranderde er ook veel.
De sociale samenhang verdween voor een deel:
men maakt niet meer vanzelfsprekend onderdeel

1 CGeschiedenis maatschappelijke zorg

uit van een bepaalde gemeenschap. Er was
steeds meer sprake van individualisering. Dat is
een proces waardoor mensen meer als individu
in plaats van als groep in de samenleving komen
te staan.

1.4.2 Agogische opleidingen

Vanaf 1950 kwam er ook landelijke overheids-
steun voor het sociaal werk. De gezondheidszorg
en het welzijnswerk bleven zich ontwikkelen en
de wetenschap kreeg steeds meer inzicht in hoe
mensen een beter welzijn kunnen bereiken door
verandering van gedrag, omstandigheden en
bijvoorbeeld het leren van sociale vaardigheden.
De opleidingen Kultureel werker (KW), Inrich-
tingwerk (IW), Sociaal Pedagogisch Werk (SPW)
werden opgericht voor het mbo. Voor het hbo
kwamen de opleidingen sociaal pedagogische
hulpverlening (SPH) en maatschappelijk werk
(MW). Hiermee kon je terecht in beroepen als
pedagogisch werker, activiteitenbegeleider, in-
richtingswerker, groepsleider en jeugdhulpverle-
ner en maatschappelijk werker.

De opvang van zwakkeren was tot die tijd ge-
huisvest in grote instituten buiten de bewoonde
wereld, maar langzaamaan groeide het inzicht
dat je kwetsbare ouderen, maar ook mensen met
psychiatrische problemen of met een verstande-
lijke beperking niet moet wegstoppen in grote
instellingen. Je kunt hen het beste opvangen in
de eigen straat en in de eigen wijk. Als gevolg
hiervan kwamen er kleine woonvormen in de
stad en bijvoorbeeld zorgboerderijen op het
platteland.

1.4.3 Mondigheid van mensen neemt toe

Met de groei van de welvaart en de ontwikkeling
van het onderwijs nam ook de mondigheid van
mensen toe. Burgers gedroegen zich steeds
meer als kritische consument en werden ook
vaker als ’klant’ benaderd. Ook in het sociaal en
maatschappelijk werk zie je een verandering.
Was de begeleiding voorheen vooral gericht op
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Werkveld van specifieke doelgroepen

het bestrijden van ‘onmaatschappelijk’ gedrag,
zoals openbare dronkenschap. In de jaren daarna
verschoof de aandacht steeds meer naar de
oorzaken van problemen en ongelijke kansen
zoals slechte woonomstandigheden, en sociaal-
culturele achterstanden zoals werkloosheid, ziek-
ten of schulden.

1.5 De maatschappelijke zorg
vanaf 1980

De verzorgingsstaat had ook een keerzijde.
Steeds meer mensen werden financieel afhanke-
lijk van de overheid. Rond 1980 zaten in Neder-
land bijna een miljoen mensen ‘in de bijstand".
De hulp en zorg voor iedereen kostte de staat
zoveel geld dat de verzorgingsstaat onbetaalbaar
was geworden.

Dit alles leidde tot de gedachte van een zorg-
zame samenleving. Dat wil zeggen dat de staat
zorgt voor een sociaal vangnet, maar dat de
burger zelf ook initiatief moet nemen. Mensen
moeten er zelf ook alles aan doen om weer aan
de slag te komen en van hun uitkeringen af te
komen.

Dit betekende een verandering voor het wel-
zijnswerk. Voorheen waren welzijnswerkers ge-
neigd om veel uit handen te nemen van hun
cliént en zelfs zaken over te nemen. Nu kwam het
inzicht dat je kwetsbare burgers daarmee afhan-
kelijk van je maakt. Werkers in de maatschappe-
lijke zorg moesten meer afstand nemen en kijken
naar wat een cliént nog zelf kan.

1.5.1 Van zorgzame samenleving naar
participatiemaatschappij

'‘De verzorgingsstaat verandert langzaam maar

zeker in een participatiesamenleving.” Dit zei de
Koning in de troonrede van 2013. Een participa-
tiemaatschappij wil zeggen dat iedereen — of hij
nu ziek of gezond, weerbaar of kwetsbaar is — zijn
steentje moet bijdragen aan de samenleving.

Naast rechten op zorg en andere voorzieningen,

heeft iedereen de plicht om voor zichzelf te

zorgen én voor anderen op te komen. ledereen

moet meedoen, ofwel ‘participeren’.

Dat heeft een flink aantal voordelen:

e het is voor de overheid goedkoper;

e jedereen doet naar vermogen en vanuit eigen
kracht actief mee;

e eris minder controle nodig;

e er zijn minder regels.

Nadelen zijn er ook:

e kwetsbare mensen raken weer meer athanke-
lijk van de hulp van anderen, zoals familie of
vrijwilligers;

e vrijwilligers en mantelzorgers zijn ook zelf
vaak ouderen;

* sommige mensen hebben geen familie of
ondersteunend netwerk om hulp aan te vra-
gen;

e niet alle werkenden hebben naast hun werk
en aandacht voor hun gezin de tijd om de
zorg voor anderen op zich te nemen.

1.5.2 Van Rijksoverheid naar gemeenten

Met het idee van een participerende samenle-
ving veranderde de zorg aan mensen met een
beperking, chronisch zieken en ouderen. Die
zorg valt sinds 2015 niet langer onder de ver-
antwoordelijkheid van het rijk, maar van de ge-
meenten. Denk daarbij aan de uitkeringen,
ouderenzorg en jeugdzorg. Dat heet decentrali-
satie en betekent een flinke verandering. De
gemeenten krijgen daardoor veel extra taken,
maar ze moeten het wel doen met minder geld
dan hiervoor vroeger beschikbaar was voor de
overheid.

Wet maatschappelijke ondersteuning
Gemeenten moeten ervoor zorgen dat mensen
die hulp nodig hebben, zo lang mogelijk thuis
kunnen blijven wonen en hulp krijgen bij het
zelfredzaam zijn. Dat is geregeld in de Wet
maatschappelijke ondersteuning 2015, afge-
kort de Wmo. Denk daarbij aan hulp op het
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gebied van huishoudelijke zorg, persoonlijke
verzorging en dagbesteding als dit alleen of met
hulp van de omgeving, zoals familie, vrienden en
bekenden, niet (meer) lukt.

Ik heb ondersteuning
nodig en daar heb ik
een vraag over.

Passende ondersteuning zodat inwoner
weer veilig woont en zoveel mogelijk
kan participeren in de samenleving.
- Algemene voorzieningen
- Maatwerkvoorzieningen,

eventueel met PGB

Figuur 1.3 Poster Ondersteuning Wmo

1 Geschiedenis maatschappelijke zorg

@ Voorbeeld

Liselot is 21 jaar en heeft een licht verstandelijke
beperking. Ze woont zelfstandig in een flat en
doet vier keer per week ‘s middags vrijwilligers-
werk op een kinderboerderij bij haar in de buurt.

+ Onderzoek persoonlijke situatie

+ Eigen kracht en netwerk

+ Beschikbare algemene
voorzieningen

+ Met cliéntondersteuning/
mantelzorger

+ Alle leefgebieden (huisvesting,
werk en inkomen, en Jeugdzorg)

« Ondersteuning thuis
+ Beschermd wonen




Deze uitgave Begeleider specifieke doelgroepen MZ maakt deel uit van de serie Traject Welzijn.

De theorie van deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen uit het kwalifi-
catiedossier Maatschappelijke zorg.

P2-K1 Bieden van ondersteuning aan specifieke doelgroepen

P2-K1-W1 Levert een bijdrage aan het ondersteuningsplan

P2-K1-W2 Begeleidt specifieke doelgroepen en hun naastbetrokkenen bij (dagelijkse)
activiteiten

P2-K1-W3 Ondersteunt de cliént gericht op zelfmanagement en/of maatschappelijke
participatie

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 beroeps-
vaardigheden. 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- /reflectie-
opdrachten;

- 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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