Verzameling opdrachten periode 2
De vraag uit de opdracht wordt weergegeven in rode tekst. Van bepaalde vragen is een samenvatting weergegeven. 
Er is gekozen de aangeboden verwijzingen uit de opdracht (blauwe internet link) te laten staan zodat hierdoor de bronvermelding gegeven wordt. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Periode 2: Week 1 opdrachten WMO en de wijk
Datum les behorende bij de opdrachten: 7 november 2018
Opdrachten uit de les van docent: Sophie Bouwens
1. Richtvraag teksten Beun
Wat houdt de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) in en wat is volgens Beun de achterliggende ideologische kant en de achterliggende praktische kant van deze wet? 
De Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) is bedoelt om burgers mee te laten doen in de maatschappij, zo lang mogelijk en zo zelfstandig mogelijk. Wanneer er sprake is van zorg- of hulpverleningsvragen wordt er eerst gekeken naar de mogelijkheden binnen het eigen netwerk of familie. Wanneer dit geen oplossing biedt, zorgt de gemeente voor een vangnet met professionals en voorzieningen. In plaats van de rijksoverheid, worden de verantwoordelijkheden gedecentraliseerd naar de gemeenten. 
De ideologie van de wet richt zich op vier elementen;
1. Er is spraken van indicidualisering, die niet meer passend is bij het collectief aanbieden van zorg. Burgers vragen om maatwerk. 
2. Mensen doen te gemakkelijk een beroep op de door de overheid georganiseerde voorzieningen en te weinig op hun eigen zelfredzaamheid. Dit in combinatie met de vergrijzing in Nederland maakt dat het gezien wordt al seen niet meer te dragen warterhoofdconstructie.
3. WMO kent een maatschappelijk en een bestuurlijk doel. Bestuurlijk wegens de verschuiving van Rijksoverheid naar de gemeenten (transitie genoemd) en maatschappelijk om het meedoen van burgers (transformatie) Van zorgen voor naar zorgen dat.
4. (Meer praktisch) De schotten tussen de diverse financieringsstromen (Van Rijksoverheid via de AWBZ etc.) leveren veel problemen op. Doordat voorzieningen decentral georganiseerd gaan worden, kan er eerder ingespeeld worden op de behoeften van de burger en worden schotten zo veel mogelijk weggelaten. 
Ook praktische: De WMO gaat over bezuinigingen. Doordat de verantwoordelijkheden nu bij de gemeente terecht komt, gaat dit gepaard met een korting op (alle) voorzieningen van gemiddeld 25%
1. Wijkscan
Maak een scan van jouw woonomgeving, oftewel je wijk/dorp. Op basis van bronnenonderzoek (denk hierbij aan de bronvermelding), observatie, rondvragen en eigen inzicht breng je de wijkscan in kaart.
In het mooie ’s-Hertogenbosch ligt de wijk West. Deze is verdeeld in twee delen. West 1, hieronder valt Boschveld, paleiskwartier en deuteren. West 2 zijn de wijken schutskamp en kruiskamp. De wijk/buurt waarover hier gesproken wordt is de buurt Boschveld. Er is gekozen om de grenzen van de gemeente aan te houden. In ’s-Hertogenbosch wonen ongeveer 152.000 mensen. De wijk West telt 20.470 inwoners, daarvan wonen er 3.000 mensen specifiek in Boschveld. Naar verhouding wonen er in deze buurt weinig 65-plussers. Slechts 11% van de inwoners is 65 plus. Het grootste gedeelte van de inwoners (70%) is tussen de 20 en 64 jaar (Gemeente 's-Hertogenbosch, 2016).
Er zijn in verhouding met de stad ’s-Hertogenbosch veel huishoudens met een laag inkomen, bijstandsgerechtigden of nietwerkende werkzoekende. Ruim 20% van de inwoners van Boschveld hebben een laag inkomen. 16% van de inwoners heeft geen werk, maar is hier wel naar opzoek. Dit is veel, wanneer je bekijkt naar de cijfers van ’s-Hertogenbosch in zijn geheel. Hiervan is 9% op zoek naar werk. 
Volgens het Centraal Bureau voor Statistiek (CBS) waren in 2018 1880 inwoners van Boschveld ongehuwd. 780 inwoners waren wel gehuwd en 305 inwoners zijn gescheiden. In Boschveld wonen ruim 500 kinderen in de leeftijden 0 tot 16. In Boschveld zijn verschillende voorzieningen voor verschillende leeftijden. Zo zijn er in de buurt twee speeltuinen, een voetbalveldje, een basisschool, een wijkcentrum, een hondenuitrenveld en winkels. Ook staat er in Boschveld een woonvoorziening voor ouderen, de westhoek. In de zojuist genoemde basisschool is ook het wijkcentrum gevestigd. Binnen het wijkcentrum worden er verschillende activiteiten georganiseerd, zoals een buurtmarkt en een kookclub. Binnen het wijkcentrum is er ook maatschappelijk werk aanwezig. Via het buurtkrantje worden de verschillende activiteiten uit het wijkcentrum bekendgemaakt. Ook kunnen wijkbewoners hun hulpvraag kwijt in deze krant, zoals ‘Wie kan mij helpen met de belastingaangifte’ of ‘Ik zoek een maatje om elke maandag mee te gaan fietsen.’ 
Als inwoner van de wijkboschveld heb ik het idee dat er tot op zekere hoogte een mate va sociale cohesie is. Ik ken verschillende mensen door de buurt heen en met een aantal maak ik wel eens een praatje op het hondenveld. Ik heb het idee dat iedereen in de buurt wel contact heeft met zijn buren en mensen kent elders uit de wijk. Dit zie je onderandere door de verschillende mensen op straat die met elkaar praten. Ook zijn er in de wijk voorzieningen om dit te stimuleren, zoals bankjes en grasveldjes. Ook op het hondenuitrenveld zie ik regelmatig verschillende mensen contact maken met elkaar. Ik woon zelf in een flat en heb goede contacten met de mensen uit mijn portiek. Hoewel ik niet wekelijks bij ze op de koffie ga, weet ik dat ik op hulp kan vragen wanneer dit nodig is. Ik voel mij redelijk veilig in de wijk, hoewel ik op bepaalde tijdstippen niet graag meer alleen naar buiten ga. Dit heeft voor mij vooral te maken met de stilte op straat. Hierdoor ontstaat er een gevoel van spanning, wat maakt dat ik mezelf niet veilig voel. Echter voel ik me overdag erg veilig in de wijk en de buurtbewoners zijn over het algemeen erg vriendelijk naar elkaar. Ik ervaar het als prettig dat er zoveel verschillende voorzieningen zijn in de buurt. De winkels zijn dichtbij, hoewel het kleine specialistische winkels zijn is het voldoende voor mij. De grote boodschappen haal ik een stuk verder op in de wijk West, bij het winkelcentrum, of in het centrum van ’s-Hertogenbosch wat op vijf minuten lopenafstand is. 
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1. Richtvraag Jager-Vreugdenhil
Wat wordt er volgens Jager-Vreugdenhil binnen de Wmo van de wijk verwacht en welke kritiek heeft zij hierop? 

In de Wmo is een belangrijke rol weggelegd voor de buurt. Er wordt uitgegegaan van een verband tussen de sociale samenhang op buurtniveau en de participatie van mensen, echter is dit verband niet vanzelfsprekend. Vaak participeren mensen wel, maar eerder binnen bedrijven, scholen of sportverenigingen. Toch wordt er vanuit de Wmo veel veracht van de buurt, bijvoorbeeld bij de ondersteuning van mensen met een verstandelijke beperking. Zo is het voor een zorgvrager fijn als de ondersteuning en zorg dichtbij te krijgen is. Ook is het fijn dat alle betrokken hulpverleners, zowel professioneel als informeel, niet langs elkaar heenwerken. Binnen een aantal buurten heerst de norm dat iedereen voor zichzelf zorgt en dus ook professionele hulp aanvraagt. Wanneer dit niet (meer) zelf lukt en ook familie en vrienden kunnen niet helpen, dan pas vraag je de buren om hulp. De Wmo verwacht dat deze norm gaat veranderen. 

Hoewel de Wmo verwacht dat de buurt meer gaat participeren geeft Jager-Vreugdenhil aan dat dit niet het geval is. Mensen participeren, maar eerder in hun eigen omgeving dan in buurtverband. Ze pleit er voor om het anders te formuleren. De sociale samenhang wordt gezien in een andere zin. Burgers krijgen dan een actieve betrokkenheid, maar in zelfgekozen sociale verbanden. Met het oog op de doelen van de Wmo zullen gemeenten, met behulp van sociale professionals, zich sterk moeten maken om de sociale banden te versterken die gericht zijn op zorg en ondersteuning. Het Wmo geld moet volgens haar niet geïnvesteerd worden in een buurtbarbecue om de sociale banden aan te trekken in de hoop dat hier informele zorg uit ontstaat. 


1. Vragen teamleider Wmo-loket Etten-Leur
Tijdens de lesdag komt de teamleider van het Wmo-loket van de gemeente Etten-Leur langs voor een gastles in een College Tour-achtige opzet. Ter  voorbereiding daarop zoek je op wat het werk van een Wmo-consulent inhoudt en bedenk je minimaal drie vragen die je haar die middag wilt stellen
Wmo-consulent (indicatorsteller wmo) is iemand die namens de gemeente zorgaanvragen afhandelt voor individuele wmo-voorzieningen. Bijvoorbeeld huishoudelijkehulp, een traplift of persoonlijk vervoer. Dit wordt alleen toegewezen waneer ‘gebruikelijke hulp’ uit de sociale kring niet toereikend genoeg is. 
Andere voorbeelden ondersteuning op basis van de WMO:
· Dagbesteding en begeleiding
· Tijdelijke ondersteuning om mantelzorgers te ontlasten
· Opvang in geval van huiselijk geweld
De WMO-consulent bepaalt of zo’n voorziening wordt toegewezen. 

Concrete werkzaamheden: 
· Inventariseren van binnengekomen WMO-aanvragen en –meldingen
· Verrichten van (dossier)onderzoek 
· Laten uitvoeren van onderzoek naar ergotherapeutische of bouwkundige voorzieningen
· Voeren van intake- en verhelderingsgesprekken met cliënten (middels huisbezoeken of telefonisch)
· In kaart brengen van de mogelijkheden van zelfredzaamheid en hulp van de sociale kring
· Voeren van overleg met zorgaanbieders, leveranciers, aannemers en andere externe partijen
· Beoordelen van persoonlijke plannen in het kader van pgb-begeleiding (persoonsgebonden budget)
· Aanvragen en beoordelen van offertes voor zorgvoorzieningen
· Opstellen van (her)indicaties, rapportages en beschikkingen
(Bron: https://www.vacatures.nl/functie/wmo-consulent/)
Vragen 
· Wat is voor u de trigger geweest om voor deze functie te kiezen/solliciteren?
· Wat is het leukste aan uw werk?
· Hoe brengt u de mogelijkheden van zelfredzaamheid in kaart? 
· Vindt u het lastig om een aanvraag af te wijzen?
· Welke opleiding heeft u genoten? 
· Hoeveel aanvragen krijgt u per dag binnen?
· Kunt u een casus benoemen uit uw werk wat u het meeste is bijgebleven? 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Periode : Week 2 opdracht Transvorm
Datum les behorende bij de opdrachten: 12 november en 26 november 2018 
Opdrachten uit de les van docent: Niels de Beer
[image: ]Voor de opdracht van transvorm zijn wij gaan nadenken over de ideale arbeidsrelatie en de ideale arbeidsorganisatie in 2030. In het losse document ‘opdracht Transvorm onderleggeer’ die te vinden is op het digitale portfolio is de onderleggen van de maquette te vinden. 
[image: ]Naast de schriftelijke uitwerking wilde wij, Charlotte, Laura, Ikram en ik ook een creatieve weergave geven. Dit hebben wij gedaan in de vorm van een maquette. Deze is te zien op onderstaande foto’s. De foto’s zijn bedoelt om een sfeer impressie te geven van de opdracht. 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Periode 2: Week 2 Age friendly City
Datum les behorende bij de opdracht 14 november
Opdracht uit de les van docent: Lowie van Doninck
Opdracht in samenwerking met: Juliet Graumans
Tijdens de opdracht van Age Friendly Cities (AFC) zijn wij met een aantal klasgenoten uit de minor Active Ageing de stad Breda gaan onderzoeken op toegankelijkheid. Hierbij hebben wij van te voren een lijst gemaakt met situaties die wij verstaan onder een Age friendly city. 
Wat opviel was dat er eerst gedacht werd aan omgevingsfactoren. Zoals voldoende bankjes om te kunnen rusten en voldoende hellingen en rolstoel/rolator ingangen bij publieke gebouwen. Wanneer wij, Juliet en Kelly, denken aan age friendly komen de zojuist genoemde voorwaarden als eerste naar boven. Deze voorwaarden zijn in Breda redelijk aan wezig. Er zijn voldoende bankjes om even op te rusten, maar hoe dichter je naar de binnenstad loopt neemt het aantal bankjes af. In de binnenstad nemen de terassen toe, er is dus mogelijkheid om te zitten, hoewel dit vaak gepaard gaat met het verplicht bestellen. De rolstoelingangen zijn in Breda goedvertegenwoordigd op verschillende manieren. Zo was de rolstoelingang bij het Chassé theater toegankelijk met een knop en heeft het gemeentegebouw een rolstoel helling. Waar we tijdens de wandeling door de stad niet op hebben gelet zijn bijvoorbeeld de punten die worden aangedragen door de World Health Organisation (WHO) over goede straatverlichting. Tijdens de voorbeschouwing en de ronde door de stad hebben wij niet gedacht aan het belang van goede straat verlichting. Het lijkt te vanzelfsprekend dat er voldoende verlichting is. Echter is het voor de ouder wordende mens belangrijk dat er voldoende licht is op straat, zodat zij goed kunnen zien waar ze zijn. 

Op de checklist van de WHO staan ook een aantal situaties benoemt rondom huisvesting. Hoe dit veilig en betaalbaar kan, maar ook wat er voor nodig is om dit te realiseren. Tijdens de voorbereiding op de opdracht hebben zowel Juliet als Kelly hier aandacht aan besteed. Beide studenten hebben punten op de woorden-associatie geschreven over voldoende en veilige huisvesting voor ouderen. Bij de wandeling van de hogeschool naar het centrum van Breda is een verpleeghuis gefotografeerd. Dit komt overheen met de check van de WHO; “Voldoende en betaalbare huisvesting voor kwetsbaren en gehandicapte ouderen, met de juiste diensten, worden lokaal aangeboden” (World Health Organization, 2007). Juliet had op haar associatie lijst benoemt dat scholen ouderen en studenten bij elkaar kunnen betrekken. Dit sluit goed aan op de check van de WHO; “Scholen bieden mogelijkheden om te leren over ouder worden en betrekken ouderen op schoolactiviteiten” (World Health Organization, 2007). Eenmaal in de binnenstad is er niet meer gefocust op de voorwaarden van wonen om een Age Friendly City te zijn.

Tijdens de opdracht is de focus vooral gelegt op praktische elementen voor een Age Friendly City. De zojuist genoemde hellingen voor rolstoelen en verpleeghuizen. Tijdens de opdracht is geprobeerd breed naar de stad te kijken, al werd er steeds terug gevallen in praktische zaken. Er is niet gekeken naar activiteiten voor ouderen of de voorzieningen die gemeente Breda bied. Hiervoor was de tijd voor de opdracht te kort. Deze voorzieningen zijn niet zichtbaar actief gepromoot in de binnenstad van Breda. Hierdoor is er niet gedacht aan deze voorzieningen 

Er is globaal gelet op technologieën die bij kunnen dragen aan een Age Friendly City. Zo is er bijvoorbeeld gelet op liften. Deze waren aanwezig op de meeste locaties die deze middag zijn bezocht. Wanneer er geen lift was, had de locatie een helling als voorziening om rolstoel toegankelijk te zijn. Veel gebouwen waren ook voorzien van een speciale deur, die open ging door middel van een knop, zoals bij het theater. 

Tijdens de middag door de stad zijn wij gaan kijken bij de grote kerk van Breda. De kerk zou toegankelijk moeten zijn voor iedereen. Echter valt dit tegen. De deuren zijn erg zwaar en niet automatisch. Hierdoor is het betreden van een kerk in een rolstoel niet handig. In de kerk zijn openbare toiletten, dat is zeker een pluspunt. Echter is de wc niet toegankelijk voor mensen in een rolstoel, dit is jammer. 

Over het algemeen is Breda goed opweg om een Age Friendly City te worden. Doordat er voldoende rust mogelijkheden zijn in de stad, er bij openbare gebouwen een grote rolstoel toegankelijkheid is en voldoende openbaar vervoer. Echter zijn er ook genoeg punten waarop Breda zich kan verbeteren zoals de tijd bij de stoplichten en de tegels in de stad. 


Literatuurlijst:
· World Health Organization. (2007). Checklist of Essential Features of Age-friendly Cities. Geraadpleegd op 8 november 2018, van http://www.who.int/ageing/publications/Age_friendly_cities_checklist.pdf
Maak een top vijf van beelden die te maken hebben met AFC en zoek woorden uit je woordassociatie die daar bij passen. Plaats ze overzichtelijk bij mekaar.
Tijdens de les van Lowie over age-friendly cities (AFC) hebben wij een woordenassociatie gemaakt over onze eerste gedachtes bij een AFC. Dit woord-web is in het onderstaande figuur uitgewerkt. 

Na aanleiding van het woordassociatie hebben we vijf woorden uitgekozen die voor ons te maken hebben met de AFC. Namelijk rolstoelingangen, bestrating, bushalte, rustpunten en multifunctionele gebouwen. Hierbij willen wij dat alle gemeenschappelijke openbare gebouwen voorzien zijn van een rolstoelingang. Dat de bestrating van de binnenstad rolstoel en rollator vriendelijker wordt. Dat er voldoende bushaltes actief blijven en de vertrektijden in grote leesbare letters worden weergegeven. Maar ook dat er in het centrum meer rustpunten als bankjes worden geplaatst. En als laatste dat de gemeente bijdraagt aan het samenbrengen van ouderen met hun omgeving, door verpleegtehuizen en buurthuizen multifunctioneel in te zetten. Hierbij kan gedacht worden aan het gebruiken van sportzalen in verpleeghuizen voor kindersportclubs. 
[image: ]
Benoem 3 dingen uit AFC die in je eigen gemeente of stad goed zijn en benoem drie dingen die voor verbetering vatbaar zijn.
De studenten hebben kritisch gekeken naar hoe age-friendly zij Breda vinden. Hierbij hebben zijn drie onderdelen uitgediept die ze er goed aan Breda vinden en drie onderdelen waar nog verbetering valt te halen. In de onderstaande paragraaf worden deze onderdelen beschreven.
Allereerst is er gekeken naar de pluspunten van gemeente Breda. Hierbij kwamen de onderwerpen; afgevlakte stoepen, rolstoelingangen en slechtziende routes ter spraken. Zo merkte de studenten op dat bij alle oversteekpunten van het trottoir naar de weg, bijvoorbeeld bij wegovergangen of bushaltes de stoepranden waren afgevlakt. Hierdoor kunnen ouderen in een rolstoel of die gebruik maken van een rollator gemakkelijker de stoep op en af. Daarnaast zagen de studenten in alle gemeentelijke en openbare gebouwen, zoals de Avans Hogeschool, het gemeentehuis of het Chassé Theater, dat deze beschikte over een rolstoelingang. Deze rolstoelingangen zijn niet enkel noodzakelijk voor ouderen in een rolstoel of met een rollator. Maar ook bijvoorbeeld voor ouderen die weinig kracht in de armen hebben om zware deuren open te doen of die evenwichtsstoornissen hebben. Verder merkte de studenten op dat veel drukke wegen in en naar de binnenstad en op het station van Breda voorzien waren van voelbare en geleidelijnen. Deze geleidelijnen zijn van groot belang voor de veiligheid van blinde of slechtziende. 
Daarnaast waren er nog wel onderwerpen waar Breda mee aan de slag kan om de stad nog age-friendly te maken. Zo stuitte de studenten op de onderdelen; bestrating, rustpunten en liften. Zo kwam in de bovenste paragraaf naar voren dat Breda meerdere voelbare geleidelijnen heeft. Echter staat dit haaks op het gegeven dat Breda niet op alle plaatsen rechte bestrating heeft. Zo is de grote markt bestraat met ‘kinderkopjes’. Deze grote afgeronde stenen zijn zeer ongemakkelijk te belopen voor mensen die slecht ter been zijn en/of met een rollator lopen. Asfalt of stoeptegels zouden hiervoor een alternatief kunnen zijn. Ook merkte de studenten dat op de grote markt en de straten hierna toe, zoals de Veemarktstraat en de Korte Brugstraat, geen rustpunten aangegeven staan. Rustpunten zoals bankjes zouden echter heel gunstig zijn voor ouderen die gebruik maken van de winkels of horeca in het centrum. Het is daarom van belang om hen deze rustmomenten aan te bieden zodat ook voor hen het stadscentrum toegankelijk blijft. Omtrent deze toegankelijkheid hebben de studenten ook opgemerkt dat verschillende gebouwen niet toegankelijk zijn voor rolstoelgebruikers door de afwezigheid van genoeg liften. Door gebrek aan deze liften zijn verschillende zalen in het Chassé of winkels in de winkelstraat niet toegankelijk. Wij vinden dit een erg kwalijke zaken en zouden willen zien dat gemeente Breda hier meer aandacht aan besteed. 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------
Periode 2: Week 4 opdracht congres; Een nieuwe genaratie ouderen(zorg)
Datum les behorende bij de opdrachten: 28 november 2018 (Congres)
1.Op https://nieuwegeneratieouderenzorg.nl/ vind je bij NIEUWS, het kopje BLOG. Maak zelf een soortgelijke BLOG-bladzijde aan met minstens tien interessante weetjes, inzichten, projecten, lezingen, ontmoetingen…die je tijdens het symposium tegenkwam. Maak zelf de foto’s.  De tekst dient telkens uit enkele to-the-point zinnen te bestaan, zodat de lezer de kern van het statement begrijpt.
Congres een nieuwe generatie ouderen(zorg)
Op woensdag 28 november ging ik al vroeg naar Nieuwegein samen met mijn klasgenoten voor het congres. Ik was nog nooit op congres geweest en wist niet wat ik moest verwachten. Het dagprogramma zat bordevol met informatie. De zelfgekozen workshops waren erg interessant met voldoende praktijkkennis.  Hieronder zijn de tien hoogtepunten opgeschreven van mijn dag.
1. Bij binnenkomst in de grote hal ben ik in gesprek gegaan met mensen van het bedrijf CRDL. Dit is een zorgtechnologie wat communicatie mogelijk maakt voor mensen met dementie. Ik wist, door een schoolproject, al wat over de CRDL. Hierdoor kon ik gerichte vragen stellen ter verduidelijking van deze technologie. Zo heb ik geleerd dat de CRDL goed in te zetten in bij mensen met een verstandelijke beperking. Hier is onderzoek naar gedaan en de uitkomsten zijn in dit gesprek toegelicht. 
2. [image: ]Terwijl alle bezoekers de grote zaal in liepen, was er een band aan het spelen. De band bestond uit ouderen die genoten van de muziek. Voor mij was dit een mooi statement om de dag mee te beginnen. Een nieuwe generatie ouderen die genieten van hun dag en hun talenten. 
3. Greet Prins (Raad voor volksgezondheid en samenleving) vertelde over de drie levensfasen van mensen. Maar ook hoe we hier een nieuwe fase aan toe moeten voegen. De vier fasen zijn dan; Leren, werk, actief en rust. De fase van actief is nieuw. Dit is de doelgroep 65 plussers die onder andere activiteiten ondernemen in het cultuur domein, vrijwilligers werk doen of mantelzorgbieden. 
4. Henk Nies (Bestuur Vilans en Hoogleraar Organisatie en beleid van zorg) vertelde een mooi verhaal over waardigheid. Dit verhaal greep mij erg aan. Hij benoemde universele waardigheid, deze geld altijd omdat je mens bent. 
5. [image: ]Tijdens het congress werden er een aantal korte pitches gegeven. Een daarvan is mij erg bij gebleven. De pitch ging over een platform voor jongeren en ouderen die via een app contact met elkaar kunnen leggen. Om samen eenmalig een activiteiten te doen, of om een langer contact op te bouwen. De app is voor nu alleen nog te gebruiken in het noorden van Nederland, maar hopelijke is de app snel in heel Nederland actief. Wanneer de app in heel Nederland actief is, zal ik deze zeker gaan gebruiken. Een mooi initiatief. 
6. Marilyn Haimé (NOOM) kwam om te spreken over ouderen met een migratie achtergrond. Ik vond haar verhaal helder en transparant. Het verhaal kwam op mij over dat in de begeleiding en verzorging van deze ouderen er aandacht moet zijn voor hun ervaringen in het leven en de cultuur waarmee ze zijn opgegroeid. Echter heeft niet iedereen haar verhaal zo opgepakt. In de comments na haar verhaal waren erg vervelende berichten te lezen. Maar juist die nare berichten hebben mij geïnspireerd. Iedereen moet kunnen zijn wie hij of zij is, ongeacht in welke cultuur je bent opgegroeid. Ik zal dit in mijn werk meenemen. 
7. [image: ]De minister van Volksgezondheid, welzijn en sport, Hugo de Jonge, kwam ook nog spreken. Hij benoemde dezelfde punten als de sprekers van de ochtend. Dat wij met een nieuwe generatie te maken hebben en dat daar veel winst in te behalen is. Dit kan door met hen in gesprek te gaan en te vragen naar de behoeften en wensen van de ouderen.. 
8. Tijdens de workshop; Gezonde levensstijl: verleiden voor gevorderden werd het creatieve denkproces gestimuleerd. Ik was aanwezig met twee klasgenoten. Hier raakten wij in gesprek met een verpleegkundige. Met zijn vieren hebben wij nagedacht over mogelijkheden van het verleiden, specifiek op Avans Hogeschool. [image: ]
9. Tijdens de workshop; Mensgerichte en waardige zorg zijn de verschillende ‘brillen’ van waardigeheid besproken. Zo bestaat er waardigheid die iedereen zelf bepaald. Als tweede [image: ]bestaat er waardigheid die toegekent wordt, zoals dat bij een ambt kan zijn. En tot slot bestaat er intrinsieke waardigheid, die je voelt omdat je mens bent.  Ik vond dit mooie omschrijvingen. Echter denk ik niet dat er een van deze vormen echt is. Er moet een combinatie tussen deze drie vormen zijn. Dit werd in de workshop ook benoemt. Er is meer nodig dan een vorm van waardigheid om het echt te voelen.
10. Bij de workshop benoemt in punt 9 hebben een klasgenoot en ik situaties besproken met een vrouw die werkzaam is bij ouderen met een migratie achtergrond. Zij biedt hen steun en informatie. Met haar hebben wij erg open kunnen praten. Zij heeft vertelt over haar werk maar ook haar visie op waardigheid en zorg. Ik vond het gesprek inspirerend doordat zij zo open over haar mening sprak maar ook open stond voor wat wij te zeggen hadden. Ze sprak met liefde over haar werk. Deze ontmoeting was voor mij bijzonder. 
2.Maak een reflectie over het symposium van een ½ A4.
Het congres begon al vroeg in de ochtend. Ik was erg zenuwachtig. Ik was nog nooit naar een congres geweest en ik wist niet goed wat ik moest verwachten. Als bij mij de verwachtingen niet duidelijk zijn, wordt ik zenuwachtig. Gelukkig kregen we bij binnenkomst een dagprogramma, hierdoor werd ik wat rustiger. Toen ik de ontvangsthal binnen liep, werden mijn zenuwen omgezet in enthousiasme. Er waren veel kraampjes en ik wilde ze allemaal even langs, nieuwsgierig geworden naar de producten of diensten die er geboden werden. Als eerste ben ik naar het kraampje van de CRDL gegaan. Voor een project op school heb ik, met een groepje, deze zorgtechnologie onderzocht en uitgeprobeerd. Echter hebben wij deze opdracht niet gehaald en ik vond het een mooie kans om informatie op te halen bij de bron, de makers van het product. Ik vond het erg spannend om op iemand af te lopen en mijn vragen te stellen. In mijn gedachte bleef ik herhalen dat het beantwoorden van vragen de reden was dat de medewerkers van CRDL naar het congres waren gekomen. Door deze gedachten te herhalen lukte het mij om het gesprek aan te gaan en werd het een natuurlijk gesprek. 

Toen het generieke programma begon wist ik mezelf niet goed een houding te geven. Ik wilde alle informatie opschrijven en meenemen naar huis omdat het interessant was. Maar juist daardoor lukte het me niet om de informatie op te schrijven omdat ik zo aandachtig aan het luisteren was. Na de koffie pauze had ik voor mezelf een balans gevonden tussen aantekeningen en luisteren. Na het generieke programma waren er een aantal ronden met ‘rond de tafel gesprekken.’ Bij het inschrijven heb ik lang getwijfeld of ik mij hiervoor zou aanmelden. In eerste instantie wilde ik mezelf niet aanmelden. Ik durfde dat niet en ik had geen ervaring of kennis over te brengen. Maar toch liet het onderwerp mij niet los; ‘communiceren met mensen met dementie.’ Na even getwijfeld te hebben, heb ik mezelf aangemeld. Met de gedachte;  ik kan altijd van andere mensen leren. Ik was trots op mezelf dat ik deze stap heb durven zetten. Buiten mijn comfortzone. Ik heb voor mijn eigen leerproces gekozen, iets wat ik een jaar terug erg moeilijk vond. Tijden het rond de tafel gesprek bleek mijn twijfel niet nodig te zijn. Het was een presentatie, over de CRDL, en de gespreksleider stelde gericht vragen. Hierdoor werd het gesprek laagdrempelig en heb ik mijn ervaring met de CRDL kunnen delen. 
Door de positieve ervaring met het rond de tafel gesprek, ging ik met een positieve mindset de workshops in. Ik had er twee uitgezocht waarvan ik dacht dat de odnerwerpen breder waren dan de ouderenzorg. En dat was zeker waar. De eerste workshop; gezond leven; verleiden voor gevorderden, ging voornamelijk over creatief omdenken om mensen een gezonde levensstijl aan te reiken. De tweede workshop; mensgerichte en waardige zorg ging, zoals de titel al zegt, over waardige zorg. Het waren erg inspirerende workshops met praktische tips. 
Hoewel ik in het begin op keek tegen de dag, heb ik een leuke dag gehad. Met veel informatie ging in naar huis. Maar ook met een persoonlijke groei door met mensen in gesprek te gaan. 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Periode 2: Week 5  opdracht zingeving
Datum les behorende bij de opdrachten: 5 december 2018
Opdrachten uit de les van docent: Kitty van der Maeden. 

Start met het lezen van deze link over ‘vergankelijkheidsdag’:
https://www.bureaumorbidee.nl/samenleving/vergankelijkheidsdag/
- Welke plek zou jij bezoeken op deze dag?
Ik denk dat ik op deze dag de manege zou bezoeken. Niet zozeer voor de mensen en de paarden, maar omdat de plek vertrouwd is en rust biedt. Het is de plek waar ik elke week nieuwe dingen leer over mezelf. Waar ik elke week in de spiegel moet kijken en me af vraag wat ik er van vind.
- Geef je mening over deze dag en of jij vindt dat deze dag een meerwaarde zou hebben en voor wie dit van betekenis zou kunnen zijn.
Persoonlijk vind ik deze dag niet nodig. Ik denk dat een ieder die over deze zaken na wil denken en hier bij stil wil staan, dit doet op zijn of haar eigen tempo en dag. Wel denk ik dat het goed is mensen te stimuleren hier over na te denken. Het lijkt mij vooral een meerwaarde hebben voor ouderen mensen of mensen die lijden aan een chronische ziekte. Voor hen kan het zeker van waarde zijn stil te staan bij sterfelijkheid maar vooral bij de mooie momenten uit het leven. 
- Wat zou het effect van deze ‘vergankelijkheidsdag’ kunnen zijn op de samenleving?
Ik denk dat de samenleving hier niet zo zeer een effect van ervaart. Wellicht kan het mensen helpen open te zijn over sterfelijkheid, omdat het nu een lastig onderwerp is waar nauwelijk over gepraat wordt. 
Lees de zes levenslessen: 
https://www.bureaumorbidee.nl/leven/zes-levenslessen/
- Van welke levensles(sen) neem jij iets mee voor je eigen leven?  Licht toe.
6. Vier alles, ook de kleine dingen
Ik heb de neiging om in het negatieve te blijven hangen. Wanneer een ding niet goed gaat, gaat alles niet goed. De vervelende herinneringen blijven, de goede verdwijnene snel. Ik zou hier graag verandering in willen brengen. Door middel van therapie is mij dat voor een deel al gelukt. Echter wil ik hier meer op gaan letten. 
Lees nu van Blackboard:
H 3 Pennincx: O, gaat het daarover. Aandacht voor zingeving in het sociaal werk met ouderen 
· Om welke vragen gaat het bij zingeving? Geef voorbeelden.
Wie ben ik? Wat kan ik? En wat wil ik? Je denkt na over wie je bent en wat je doet voor de samenleving. En wat je hierbij voelt.
Wie ben ik als mens? Wie ben ik in mijn werk? Hoe zie ik de toekomst? 
(aanvulling uit de les: Wat is de betekenis van mijn leven (geweest)?, Waarvoor leef ik? Heb ik het wel goed gedaan en heb ik de juiste keuzes gemaakt? )
· Leg het verband uit tussen de 5 levensdomeinen en zingeving.
Langer vitaal, diversiteit, plaats van zingeving in de samenleving, veranderingen in sociale structuur en Jong, fit en gezond en maakbaar. 
Doordat ouderen langer vitaal blijven is de groep ouderen erg divers geworden. Doordat deze domeinen veranderen, veranderd de zingeving van deze mensen ook. Doordat zij langer gezond en fit en vitaal zijn, hebben zij en langer gevoel van zingeving. Zij voelen zich langer betrokken bij de maatschappij en ondervinden hier een mate van zingeving aan. 
· Wat zijn de 7 bronnen (dimensies) van zingeving?
Doelen, morele juistheid, competentie, (zelf)inzicht, eigenwaarde, verbondenheid en transcendentie. 
· Denk eens na hoe deze 7 dimensies van zingeving in jouw leven terugkomen en beschrijf deze kort op papier.
Ik heb duidelijke doelen in mijn leven. Ook de dimensie van competentie is voor mij belangrijk. Juist de combinatie van doelen en competentie is voor mij belangrijk. Ik bedenk doelen om mijn competenties te vergroten of juist tot uiting te laten komen. Mijn vermogen om op mezelf te reflecteren is sterk, hierdoor heb ik een goed zelfinzicht. Door dit zelf inzicht kan ik doelen goed begeleiden en ervoor zorgen dat ik doelen behaal. 
· Noem de negen redenen om  aandacht te besteden aan zingeving.
1 versterkt de draagkracht en zelfredzaamheid van cliënten en helpt bij het omgaan met problemen.
2 zinervaren werkt positief op gezondheid. 
3 door als professional aan te sluiten bij de zingeving van de cliënt laat je merken dat de cliënt er toe doet als mens
4 Door aan te sluiten bij de zingeving kom je samen tot de bester ondersteuning
5 Bespreken wat zin geeft in het leven, biedt de cliënt verlichting bij eenzaamheid, isolement en of levensvragen
6 Een cliënt ervaart meer veiligheid en minder onrust wanneer professionals moeite doen om hem beter te leren kennen en belangstelling tonen voor wie hij is als mens.
7 Ingaan op wat de cliënt zin geeft, versterkt het vertrouwen in de professional.
8 zinverlies opmerken en hierbij als professional ondersteunen werkt preventief het kan helpen zwaardere depressieve klacten te voorkomen
9 aandacht voor zingeving kan de cliënt helpen om beter om te gaan met ziekte of toenemnde afhankelijkheid en de weg naar meer of andere zorg openen.  




http://www.vilans.nl/interview-hulp-bij-zelfdoding-is-vooral-een-discussie-rondom-autonomie.html
· Wat bedoelt Paul Schnabel met:  ‘er is te weinig aandacht voor het perspectief van de hulpverlener’?
Er wordt aandacht besteed aan de patiënt zich voelt en wat zijn beslissing is. Het gevoel van de cliënt staat hierin centraal. Echter door ook aandacht te besteden aan de mening van de de betrokken hulpverleners kan de patiënt wellicht tot nieuwe inzichten komen. Daarnaast gaat het ook hulpverleners niet in de koude kleren zitten wanneer ze iemand ondersteunen bij hun laatste wens. Vanuit mezelf gesproken, wil ik mijn cliënten altijd en overal bij helpen, daarom ben ik de zorg in gegaan. Maar ik zou het erg lastig vinden wanneer ze zouden vragen of ik hen wil ondersteunen bij euthanasie. 
· Wat houdt ‘voltooid leven’ in?
Wanneer iemand het gevoel heeft dat het leven klaar is. Iemand ervaart minder zin in het leven. Of voelt zich moe/verdrietig door het verliesgevoel door het leven heen. 
· Leg uit: de relatie tussen Voltooid leven en de kwaliteit van de ouderenzorg volgens Paul Schnabel en volgens de vrijwilliger van het Hospice. 
Volgens schnabel kan het gevoel van een voltooid leven een verband met een slechtere kwaliteit van de ouderenzorg. Doordat ouderen, door mindere mate van de kwaliteit van de zorg, wanhopig kunnen worden. Dit kan ook worden gezien als het verlies van een zinvol gevoel. Wanneer er juist aandacht wordt besteed aan goede zorg hebben volgens de vrijwilliger mensen een mindere behoefte aan ethanasie. 
· Leg uit: zingeving en de relatie met Voltooid leven.
Wanneer iemand een mindere mate van zingeving ervaart is de kans in mijn ogen groter op een gevoel van een voltooid leven. Wanneer iemand nog een grote mate van zingeving ervaart zal iemand minder snel het gevoel hebben dat hij een voltooid leven hebt. 


https://www.nvve.nl/heeft-u-een-doodswens
Lees op de site van de NVVE dit tabblad en onderaan de tabs over Euthanasie en Zelfdoding.

https://www.nvve.nl/onze-diensten/wilsverklaringen-van-de-nvve
Lees over het opstellen van een wilsverklaring. 
- In hoeverre is de laatste wil geregeld als mensen een wilsverklaring hebben ingevuld? 
De laatste wensen staan dan op papier. Wanneer deze getekend is, is dit des te sterker. Het is sterk aan te raden om het met naasten en de huisarts te bespreken. Wanneer dit niet gebeurd is niemand bekend met de wilsverklaring. Hoewel de verklaring geldig is zonder dit gesprek, weet niemand wat de wensen zijn. Wanneer dit besproken wordt, worden je wensen duidelijk. Wanneer je dit regelmatig doet, ook met de huisarts, wordt de verklaring alleen maar sterker. 

https://www.knmg.nl/actualiteit-opinie/nieuws/nieuwsbericht/knmg-voltooid-leven-wens-invoelbaar-maar-regeling-onwenselijk.htm?forum=57529&pagenr=3#reacties 
· Wat bedoelt de KNMG met het Voltooid Leven vraagstuk dat het een Maatschappelijk vraagstuk is?
Het is een vraagstuk wat gevolgen heeft voor de hele maatschappij. Zo kan er een gevoel van onveiligheid of stigmatisering ontstaan bij ouderen. Omdat ze het gevoel hebben een voltooid leven te moeten ervaren of wanneer ze dit voelen, dat zij dit niet mogen.  
· Waarom is de KNMG tegen het wetsvoorstel van D66?
Het KNMG vindt dat het voorstel onwenselijk is vanwege pricipiële en praktissche bezwaren. De arts staat dichtbij de cliënt en  zo worden zij toch betrokken bij het proces wat de cliënt doormaakt. Bij de beslissing in een niet medische overlijdenswens. 
· Leg uit wat er in de tekst bedoeld wordt met ‘stigmatisering van ouderdom’. 
Dat er het idee in de maatschappij ontstaat dat wanneer iemand ouder wordt, vanzelf ook tot het punt komt een voltooid leven te ervaren. 
· Wat vindt jij van het standpunt van de artsenfederatie KNMG?
Ik begrijp het standpunt. Je bent in de zorg gegaan om mensen te helpen. Echter vind ik wel dat er ook andere manieren zijn. Ik denk dat er hulp bij zelfdoding mogelijk is, ook binnen wet- en regelgeving. 
· Lees de verschillende reacties en schrijf in je e-portfolio wat jouw reactie op deze site zou kunnen zijn.
Ik begrijp de weerstand vanuit artsen. Het is een groot onderwerp om over te beslissen bij een patiënt. Echter vind ik dat er vooral naar de wens van de patiënt geluisterd moet worden. Wanneer na onderzoek blijkt dat de patiënt echt niet meer verder wil leven, vind ik dat deze wens gerespecteerd moet worden. Iedereen moet over zijn eigen leven kunnen beslissen. Nogmaals ik begrijp dat artsen deze beslissing niet gemakkelijk toekennen en ik zeg ook niet dat dit gemakkelijk is. Echter vind ik dat artsen dit verzoek niet mogen weigeren wanneer dit echt de wens van de patiënt is. 


Artikel Lector Michael Echteld en Hedzer Schotsman (Avans)
· Waardoor kan er geen euthanasie worden verleend aan Annemarie in dit artikel?
Omdat er geen duidelijk moment is afgesproken/ geen duidelijke wilsverklaring is beschreven.
· Welke optie zijn we vergeten volgens lector Michael Echteld?
De optie van een natuurlijke dood. 
· Als jij als professional betrokken zou zijn op het moment dat Annemarie opgenomen werd in het kleinschalige Verpleeghuis, wat zou jij dan (anders) willen doen, betekenen voor Annemarie en haar familie?
Ik zou ze attenderen op de mogelijkheden die er zijn met betrekking tot het levenseinde. Niet om hen de beslissing over hun moeder te laten nemen, maar hier in mee te denken en te benoemen wat er kan. Uiteraard zou ik de mogelijkheden benoemen nadat er eerst een gesprek is geweest over het einde van het leven. 
· Vind jij dat euthanasie kan en mag bij dementie? Probeer vanuit de ‘nuance’ je visie te onderbouwen vanuit het perspectief van: jij als persoon, jij als professional, de dementerende oudere met de euthanasiewens en de familie. 
Als persoon en vanuit mijn rol familie zou ik het wenselijk vinden wanneer deze beslissing gemaakt kan worden. Vaak zijn mensen aan het begin van hun ziekte erg duidelijk over hun wensen. Door het verdriet in het begin, wordt hier niets mee gedaan. Vanuit mijn rol als professional zie ik het wat meer met afstand. Ondanks de vergeetachtigheid bij dementie, wil dat niet zeggen dat mensen lijden. Vaak hebben mensen met dementie niet eens door dat zij zo veranderd zijn, omdat dit voor hun de werkelijkheid is. Wanneer je er met afstand naar kijkt, kun je de nuance aanbrengen en aandragen dat de patiënt in kwestie waarschijnlijk niet daadwerkelijk lijdt. Vanuit mijn rol als persoon zou ik dit niet zien. Het gaat om iemand waar je van houdt, de woorden die ooit gezegd zijn neem je mee. 

Artikel BN De Stem
· Lees het artikel en beschrijf jouw visie als dit jouw oma zou zijn en als dit jouw cliënt/patiënt zou zijn.
Ik zou het erg moeilijk vinden als dit het verhaal van mijn oma zou zijn. Omdat het dan dichterbij komt, sta ik minder open voor de keuze om zelf een einde aan het leven te kunnen maken. Dit heeft voor mij te maken met het verlies van een dierbaar persoon. Wanneer een cliënt of patiënt met deze wens bij mij zou komen, zou ik hier open instaan. Als duidelijk is dat het gaat om een bewusten keuze en niet om een opwelling zal ik achter mijn cliënt staan. Iedereen moet daar zelf een keuze in kunnen maken. 

https://www.agora.nl/Artikel/comfortabel-blog-sander-de-hosson
- Geef je reactie op dit verhaal, deze blog.
- Wat voor (nieuwe) inzichten levert dit blog jou op?
Ik vind het een erg mooi geschreven stuk, met respect voor de patiënt. Ik begrijp het punt dat de media vaak de focus legt op onnatuurlijke dood, door morfine of euthanasie. Hoewel ik oprecht blij ben dat deze opties er zijn, ben ik het met de schrijver eens dat niet alleen hier de focus moet liggen. Juist wanneer iemand zelf en vredig kan gaan, lijkt me dit een fijn en veilig levenseinde. Ik denk dat we daar in de zorg rondom het levenseinde ook meer aandacht op moeten leggen. Het is geen fijn onderwerp maar het verdient zeker de aandacht. 


https://www.bureaumorbidee.nl/communicatie/kaartjes-van-betekenis/
- Wat vind jij van hulpmiddelen zoals in deze link? Zou jij hier privé en/of als toekomstig professional gebruik van willen maken?
Privé zal ik dit minder snel gebruiken. Dat komt doordat ik dan geconfronteerd wordt met een mogelijk afscheid van mijn naasten. Dat vind ik erg moeilijk, ik denk hier liever niet over na. Hoewel ik weet dat het goed is om het hier wel over te hebben. In mijn werk zou ik de kaartjes eerder gebruiken. Het maakt een gesprek makkelijker en luchtiger. 
Uit de powerpoint:
Wat was hetgeen waar jij de afgelopen twee dagen het meest gelukkig van werd? (kan ook iets “ogenschijnlijk” kleins zijn)
Wandeling met de hond. 
Heb jij zelf wel eens een zingevingsvraag gehad? Nee, ik heb dit in ieder geval niet onthouden. 
Kan je je indenken dat jij ooit een zingevingsvraag zou hebben? Welke vragen zijn dit dan? Dat zou ik me kunnen voorstellen. Maar ik weet niet welke vraag dat zou zijn. 
Ken(de) jij iemand in je omgeving met zingevingsvragen? Nee.
Hoe zou het voor je zijn als je zingevingsvragen tegenkomt? Het zal mij even overvallen. Maar ik wil open in gesprek gaan met de ander. 
Wat zou je doen als je een zingevingsvraag tegen komt? Ik zou open in gesprek gaan met die ander. Bevragen hoe het voelt voor die persoon en waarom? 
In hoeverre is er voldoende aandacht voor zingevingsvragen in de samenleving?  Ik vind dat er niet voldoende aandacht is. Mensen vinden het vaak spannend om er op door te vragen. Of vinden het gek dat iemand met die vragen zit. 
Hoe zou je willen dat er met jou wordt omgegaan als je een zingevingsvraag hebt? Wat zijn de do’s? Wat zijn volgens jullie de dont’s? Voor mij zou het fijn zijn als er geluisterd wordt en ik kritisch maar zonder oordeel wordt bevraagd. Door deze vragen kan ik reflecteren op mijn vraag en het gevoel. Omdat er geen oordeel aanzit voel ik ruimte om hier over na te denken. 
Welke vragen zou jij hebben aan de ouderen die komen als het gaat over zingeving en het omgaan met zingevingsvragen? 
- Wat heeft u vroeger in het dagelijks leven en als hobby gedaan?
- Doet u hier nu nog iets aan? Waarom wel of niet?
- Hoe ervaart u het dagelijks leven? 
- Wat was en is belangrijk voor u?
- Wanneer gaat het minder goed met u? En wanneer gaat het wel goed ?
- Herkent u dit gevoel bij uw ouders? Wat was er anders? 
- Denkt u wel eens na over uw leven? 
- Heeft u ergens spijt van? Wat had u graag anders willlen doen? 
- Wat vind u van eigen regie bij het levenseinde? 
- Kunt u met uw familie praten over de zingeving van het leven?
Hoe denk je over mogelijke verschillen en overeenkomsten tussen zingeving(svragen) vroeger en nu?
Ik denk dat er vroeger nauwelijks gesproken werd over zingeving. Terwijl dezelfde gevoelens welllicht speelde bij de bevolking. Ik denk dat het vroeger nog lastiger was om over zingeving te praten dan nu. Nu is het lastig omdat er nog steeds een soort taboe licht op de eindigheid van het leven. 
Praat jij weleens over de ‘eindigheid’ van het leven? Nee, dat zou ik meer moeten doen. 
Cremeren of begraven? Ik weet het oprecht niet. Ik vind begraven iets ‘moois’ hebben. Je hebt voor altijd een plekje op aarde. Terwijl cremeren zorgt ervoor dat je bij je dierbaren in de buurt blijft. 
Wilsverklaring ja of nee? Ja. Alleen wil ik zeker weten dat mensen zich houden aan mijn wilsverklaring. Anders lijkt het me nutteloos. 
Testament ja of nee?  Ja
Ken jij mensen met een wilsverklaring? Nee
Weet jij hoe ‘de laatste wil’ van een belangrijke naaste eruit ziet  Nee.  Hier zou meer over gesproken moeten worden in onze familie. 
Zou jij deze onderwerpen meer willen bespreken (met je omgeving)? Zo ja, wat heb je hiervoor nodig? Ja. Ik denk dat vooral de familie er voor open moet staan. Maar ook ik moet emotioneel stabiel zijn om dit gesprek aan te kunnen.
Wat vind jij van euthanasie? Wat ik weet komt uit de literatuur van de les voorbereiding. 
Wat vind jij van het opstellen van een wilsverklaring? Het lijkt mij zeer van belang om een wilsverklaring te hebben, voor het geval ik mijn wil niet meer kenbaar kan maken. 
Vind jij dat het Wetsvoorstel Voltooid leven D66 er zou moeten komen?  Er moet in ieder geval meer aandacht voor een voltooid leven komen. Wanneer het gesprek en het gevoel over een voltooid leven normaal wordt, dan kan er nagedacht worden over een wetsvoorstel. 
“Moet er hulp mogelijk zijn bij stervenswensen Voltooid Leven?” Ja. 
Waarom wel/niet? Ik vind dat er hulp gegeven moet worden. Ik vind het verschrikkelijk om te horen dat mensen geen menswaardig levenseinde hebben gehad. Hoe die hulp vormgegeven moet worden weet ik niet. 
Moet euthanasie wel/niet mogelijk zijn bij dementie? Het moet mogelijk zijn, door middel van een wilsverklaring. 
Wat zegt deze terugkerende discussie over onze samenleving? Dat mensen behoefte hebben aan het gesprek en de mogelijkheid. Maar het zegt ook dat het een lastig onderwerp is. Het is niet zwart op wit te beschrijven. Er zitten haken en ogen aan. Ik vind het goed dat wij ook daar aandacht aan besteden. 
Zou dit debat en het ‘Voltooid levengevoel’ ook in de Blue zones bestaan?  Ik heb het idee van niet. De mensen daar hebben een invulling van het leven en blijven belangrijke factoren in de sociale kring. Ik denk dat hierdoor een groot deel van zingeving wordt  vervuld. 
Is er voldoende aandacht voor de behoeften en noden van ouderen om de ‘Voltooid levenwet’ overbodig te maken? Nee, hier kan meer voor worden gedaan. Maar ook bij de voorbereiding op het pensioen.  Mijn persoonlijke mening is dat activiteiten voor ouderen erg kinderlijk worden neergezet. Niet de inhoud maar de aanloop er naartoe
Waardoor zou dit debat telkens terugkeren in onze samenleving? Doordat er geen eenduidig  antwoord is. 
Hoe zou jij de regie willen voeren over jouw levenseinde? Ik heb hier niet voldoende over nagedacht om hier antwoord op te kunnen geven. Zoals eerder vermeld zou ik een wilsverklaring nog wel willen opstellen, wanneer dit meer van toepassing lijkt. Ik zou het fijn vinden als er naar mijn wensen wordt geluisterd. 
Reflectie opdracht achteraf:
· Tot welke professionele en persoonlijke inzicht(en) heeft de themadag geleid? 
Op persoonlijk vlak heb ik geleerd dat ik het gesprek moet aangaan met mijn familie. Gewoon om te weten hoe zij het voor zich zien. 
Op professioneel gebied heb ik geleerd dat iedereen met vragen zit over zingeving en het levenseinde. Het is juist heel mooi om met je cliënten hierover te kunnen praten. Juist vanuit een vertrouwensband, kunnen hier mooie gesprekken over ontstaan. 
· Wat is er veranderd voor jou als toekomstige beroepskracht en als persoon? Licht concreet met voorbeelden toe wat je na deze dag anders ziet, kunt, doet of zal gaan doen (of niet en waarom dan niet). Licht je antwoord toe met een verwijzingen naar de themadag. 
In gesprek met een oudere mevrouw tijdens de themadag, ben ik me bewust geworden van het belang van het gesprek. Deze mevrouw gaf aan dat zij met niemand in haar familie kon praten over haar laatste wensen. Ik was hier erg van geschrokken. Niemand wilde met haar praten, terwijl zij daar juist zoveel behoefte aan heeft. Ook vanuit profesioneel oogpunt vond ik dit heel erg. Ik wil niet dat iemand in mijn omgeving of een van mijn cliënten dit gevoel ervaart. Ik wil open staan voor dit soort gesprekken, maar ook de vraag gaan stellen wanneer deze van toepassing is bij cliënten. Ik neem ook de informatie over palliatieve zorg mee, vooral als beroepskracht. Ik was niet bekend met deze vorm van zorg, terwijl het heel aannemelijk is dat ik deze zorg tegen ga komen. Daarnaast waren de do’s en don’t over zingeving erg praktisch. Ik heb ze al toe kunnen passen in een gesprek met iemand die suïcidaal was.  Hoewel ik de neiging had oplossingen en adviezen aan te dragen, heb ik dit niet gedaan. Dit waren don’ts die in de les zijn besproken. Ik heb deze persoon aangehoord en verteld hoe ik die persoon zie, als een mooi en sterk iemand. Ik heb het idee dat ik deze persoon in de waarde heb kunnen laten, steun heb ik kunnen bieden zonder adviezen te geven. 
· In hoeverre heb je nu kennis van de wetgeving omtrent euthanasie en zou jij met cliënten (of anderen) in gesprek kunnen gaan/cliënten door kunnen verwijzen waar het om het thema levenseinde gaat?
Ik heb het idee dat ik genoeg kennis heb opgedaan vanuit de les, de gesprekken en de voorbereiding. Echter heb ik de informatie nog niet eigen kunnen maken, waardoor ik de informatie niet snel met cliënten zou delen op dit moment. Ik vind het wel een belangrijk onderwerp om informatie over te kunnen voorzien voor cliënten. In mijn loopbaan zal ik mijn informatie bij houden en uitbreiden. 
· Hoe kijk je terug op de gesprekken met de ouderen? Wat was goed en waardevol en neem je mee en wat was eventueel minder? Welke tips en tops heb je voor mij voor een volgende keer?
Ik vond de gesprekken erg waardevol. De drie ouderen die ik heb gesproken hadden alle drie een mooi verhaal. Hierdoor vond ik het lastig om vragen te stellen. Ik was er zo van onder de indruk. Ook was ik bang dat ik deze mensen zou kwetsen met mijn vragen. Toen ik dit uitsprak, kreeg ik positief antwoord terug. Ik vond het erg waardevol om in gesprek te gaan met mensen die deze vragen hebben of hebben gehad. Ik vond de themadag bijzonder, doordat de ouderen zo open waren over hun gedachten en gevoelens. Mijn top is de bijzondere ervaring. Deze ervaring en de mogelijkheid het onderwerp op deze manier uit te diepen dragen bij aan het ontwikkelen van een beroepsattitude. Ik vind dat elke professional in het zorg- en welzijnsdomein kennis moet hebben van het levenseinde. Hoewel ik het ook een lastig onderwerp vind, hoort het bij het leven en het werkveld waar ik in kom te werken. Een tip zou zijn om de groepen wat meer te verspreiden over een grotere ruimte. Hoewel ik mijn best deed om mij op het gesprek te focussen, werd ik afgeleid door de andere gesprekken. 
· Welke elementen uit deze ASB themadag zijn jou persoonlijk het meest bijgebleven en waarom?
Zoals ik hierboven heb benoemt het gesprek met een mevrouw, die niet met haar familie kon praten over haar laatste wensen. Dit heeft mij persoonlijk geraakt. 
· Hoe heeft deze dag bijgedragen aan het bespreekbaar maken van ‘zingeving en het levenseinde’? Licht in je antwoord toe wat helpend was hierbij en wat niet.
Voor mij is het een bewustwoording van de mogelijkheid tot gesprek. Om daadwerkelijk de stap te maken hierover te spreken heb  ik meer nodig. Wel helpt het om te weten dat veel mensen behoeften hebben aan dit gesprek. Dit is uit de lessen zeker naar voren gekomen. Het feit dat we er in de lessen over moesten praten, maakte het wel lastig. Omdat het moest, hangt er een lacherige sfeer.  In gesprek met de ouderen werd dit makkelijker omdat de sfeer serieuzer werd. Deze sfeer is belangrijk in het communiceren over zingeving en het levenseinde. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Periode 2: week 7 Woonvormen
Datum les behorende bij de opdrachten: 18 december 2018
Opdrachten uit de les van docent: Lowie van Doninck

1.Zoek op google scholar het artikel : Hoe ouderen steeds diverser wonen van Peter de Lange & Yvonne Witter en maak een samenvatting van minimum een 1/2 A4-tje. (portfolio)
Een klein deel van de mensen heeft te mkaen met beperkingen, verstandelijk, lichamelijk en/of geesetelijk. In veel gevallen worden deze mensen niet belet om zelfstandig te wonen. Soms wordt er hulpgeboden of verhuist men naar een adequate woning. 95% van de Nederlandse ouderen woont thuis. 10% hiervan woont in een seniorencomplex, 7% woont in een woning die in de categorie ‘verzorgend wonen’ valt en de overige groep woont in een gewone woning. Companen (2014) geeft de huidige transitie weer. De behoeften aan verzorgd wonen en seniorencomplexen wordt minder. Juist bij de doelgroep van ouderen die intramuraal leeft (5% vande Nederlandse ouderen). Deze doelgroep gaat in de toekomst kleiner worden omdat ouderen langere tijd zelfstandig blijven wonen. De zorg- en hulpverlening wordt geïntegreerd in het wonen waaroor het volume aan begeleiding en zorg zal toenemen evenals de vraag naar adequate, aangepaste woningen. 85% van de ouderen wil niet verhuizen. TNO heet een essay uitgegeven; ‘toekomst wonen met zorg in Nederland (2013). Hierin laten zij zien dat mensne nog weinig anticiperend verhuizen en zelf amper hun woning aanpassen. In het essay worden corporaties geadviseerd dit te stimuleren. 

Mensen kunnen vereenzamen en een gebrek aan sociaal contact ervarren, zeker met het sluiten van verzorgingshuizen. Op het gebied van gezondheid en persoonlijke verzorging blijft er een groep kwetsbare burgers die dreigen te verkommeren. Door een gebrek aan vermogen of een te klein pensioen kan dit effect worden versterkt. Hierdoor ontstaat de vraag naar woonvormen waarin tegemoet gekomen wordt aan een zorgvraag, waar mensen elkaar kunnen ontmoeten en waar een aanbod van activiteiten is. Voorheen werd dit gefaciliteerd in het verzorgingshuis. ABF stelt in Monitor Investeren voor de Toekomst (2014) dat er circa 50 tot 60 duizend mensen niet worden toegelaten in de intramurale zorg. De vraag naar geschikte woningen (verzorgend en andere vormen) is nu al groter dan het aanbod. TNO adviseert corporaties daarom de wensen mee te nemen in de huidige bouw of woningen geschikt te maken voor ouderen. 

De afgelopen decennia is er een scala aan alternatieven woningen tussen zelfstandig thuis wonen en het verpleegtehuis. Zo is er beschermd wonen, zoals aanleunwoningen. Er zijn ook kangoeroewoningen, dit zijn aan elkaar gekoppelde, zelfstandige woningen met inpandige verbinding voor ouderen en hun familie. Een mantelzorgwoning is een verplaatsbare wooneenheid die bij een bestaande woning kan worden geplaatst. Een hulpbehoevend familielid kan hier tijdelijk wonen. Gemeenschappelijk wonen omvat alle vormen van wonen waarbij meerdere huishoudens één of meerdere voorzieningen, ontmoetings- en/of werkruimten gemeenschappelijk gebruiken. Het lidmaatschap is vrijwillig en de groep beslist over toelating van nieuwe leden. Ook bestaat een Thuishuis, dit is een nieuw initiatief. Het is een gewoon huis waar circa vijf tot zeven alleenstaande ouderen wonen die niet alleen willen wonen of dreigen te vereenzamen samen onder één dak wonen. Vrijwilligers spelen een belangrijke rol en worden ondersteunt door professionals. Tot slot bestaan er nog woonservicegebieden. Dit is een wijk waar kwetsbare mensen zo zelfstandig mogelijk wonen. Hier werken verschillende welzijns- en bewonersorganisaties samen. Uit onderzoek van George de Kam (2012) blijkt dat ouderen in een woonservice gebied langer thuis wonen doordat zij weten dat er zorg nabij is. Deze en andere alternatieven zijn nodig nu mensen langer zelfstandig thuis blijven wonen. 
Lokaal maatwerk is nodig om te zorgen dat er voorzieningen zijn die aansluiten bij de wensen van mensen. Gemeenten spelen een belangrijke rol in de totstandkoming van voorzieningen. Zij werken samen met zor- en welzijnsorganisaties, corporaties, zorgverzekeraars en andere partijen. Ook ontstaan er steeds meer burgerinitiatieven. Wat betreft de woningmarkt voor senioren is het belangrijk dat gemeenten samen met burgers en organisaties al corporaties en zorgorganisaties een beeld krijgen van de woonwensen waardoor voorzieningen ontstaan die nodig zijn om langer thuis wonen mogelijk te maken. 

Bronvermelding: 
De Lange, P., & Witter, Y. (2014, september). Hoe ouderen steeds diverser wonen. Geraadpleegd op 17 december 2018, van https://link.springer.com/article/10.1007/s40718-014-0075-y
2.Zoek een artikel waar het verband tussen de demografische evolutie en de behoefte aan woonvormen wordt besproken. Zoek ook hoe de evolutie is van het aantal alleenstaanden in onze maatschappij en reflecteer hoe een beleid hier op zou moeten anticiperen voor wat betreft woningbouw (portfolio).

Via de volgende link is het gehele artikel te vinden; https://link.springer.com.ezproxy.avans.nl/article/10.1007/s40718-018-0015-3
Ik wil er graag het volgende stukje uithalen in deze opdracht. 
“Corporaties krijgen steeds meer te maken met huurders met dementie. Zij bereiden zich op diverse manieren voor. Sommige corporaties passen woningen aan voor mensen met dementie, geven voorlichting aan corporatiemedewerkers, of zorgen voor kleinschalige woonvoorzieningen. Wat betreft het onderwerp ‘woonvormen voor mensen met dementie’, willen corporatie Talis en ZZG Zorggroep, beide actief in Gelderland, samen een woonvorm starten voor mensen met dementie waarbij familieleden zelf aan het roer staan; zij regelen de dagelijkse gang van zaken en kopen zelf de zorg in. Een locatie is er al. Ook in Amsterdam is er een initiatief gestart door betrokkenen bij het Odense huis; zij willen een Odense Thuis starten. De initiatiefnemers zijn op zoek naar een locatie en praten momenteel met verschillende corporaties.
Splitsen van woningen
Bij het thema ‘aanpassen van de bestaande woningvoorraad’ aan demografische ontwikkeling gaat het om het transformeren van naoorlogse rijtjeshuizen en voormalige zorgwoningen aan de actuele behoefte aan kleinere, betaalbare woningen voor diverse doelgroepen. In het kader van de Vernieuwingsagenda zet Aedes mogelijkheden op een rij. Eén van de manieren om de woningvoorraad aan te passen is het splitsen van eengezinswoningen. Corporatie Bergopwaarts uit Deurne heeft van drie doorzonwoningen zes woningen gemaakt voor kleine huishoudens. De onderste verdieping is uitgebouwd met twee slaapkamers tot een seniorenwoning van 80 m2. De bovenverdieping is opengewerkt tot een hoge lichte starterswoning van 55 m2 met een aparte slaapkamer en dakterras.“

Zoals in het bovenstaande stuk wordt aangegeven krijgen corporaties steeds meer de maken met huurders met dementie. Volgens Alzheimer Nederland (z.d.) zijn er in Nederland ruim 270.000 mensen met dementie in Nederland. Dit aantal wordt in de komende 25 jaar verdubbeld (Alzheimer Nederland z.d). Van de mensen met dementie woont 70% nog thuis (Verhagen, 2013).  Door deze toename, is het voor corporaties belangrijk dat zij een goed aanbod hebben voor hun huurder. Naast de toenamen in het aantal mensen met dementie, is er ook een vergrijzing in Nederland. In 2012 waren er nog 2,7 miljoen 65-plussers. De verwachting is dat er in 2041 ruim 4,7 65-plussers zullen zijn (Kennisplein Zorg voor Beter, 2018).  Het is belangrijk dat woningcorporaties meegaan in deze demografische ontwikkeling. Dit kan door het aanbieden van woningen die levensloopbestendig zijn. Zoals in het artikel wordt aangegeven wordt er aandacht besteed aan het aanpassen van de bestaande woningvoorraad. Hierdoor kan aan de toenemende vraag worden voldaan. 

Literatuur
· Alzheimer Nederland. (z.d.). Feiten en cijfers. Geraadpleegd op 28 december 2018, van https://www.alzheimer-nederland.nl/dementie/feiten-cijfers
· Kennisplein Zorg voor Beter. (2018, 17 mei). Cijfers: vergrijzing en toenemende zorg. Geraadpleegd op 28 december 2018, van https://www.zorgvoorbeter.nl/veranderingen-langdurige-zorg/cijfers-vergrijzing
· Verhagen, M. (2013, januari). Langer zelfstandig wonen met dementie Advies nota voor de gemeente Breda op de gebieden wonen en woonomgeving. Geraadpleegd op 28 december 2018, van https://www.kcwz.nl/doc/dementie/Advies_Gemeente_Breda_Marylo_Verhagen_definitief.pdf
· Witter, Y. (2018, 5 maart). Zijn woningcorporaties klaar voor de vergrijzing? Geraadpleegd op 28 december 2018, van https://link.springer.com.ezproxy.avans.nl/article/10.1007/s40718-018-0015-3

3.Beantwoord de volgende vragen over de daarna opgesomde woonvormen (portfolio):
1.KANGOEROEWONEN
1.Wat is het ? Een kangoeroewoning is een combinatie van twee (zelfstandige) woningen of wooneenheden onder één dak. De ruimtes hebben een aparte voordeur. In de woningen zit een verbindingsdeur die afsluitbaar is. Je hebt hetzelfde adres en er is sprake van gezamenlijke huishouding (Mezzo, z.d.).
2. Wie zijn de doelgroep?  De kangoeroewoning komt voort uit de mantelzorg. Hierbij kon de mantelzorger (familie of vrienden) naast de zorgbehoevende persoon wonen. Nu zijn er ook vaak jonge gezinnen die samen met senioren (opa of oma) wonen. Hierbij word een rol gespeelt in het huishouden, klusjes of opvang van de kinderen (Lofthome, z.d.).
3.Wat zijn de voordelen ? Door een kangoeroewoning kunnen ouderen langer thuis blijven wonen en zijn ouderen minder eenzaam. Ook bevordert een kangoeroewoning integratie tussen jong en oud (Lofthome, z.d.). 
4.Wat zijn de nadelen ? Je zit aan elkaar vast, bij overlijden of vrijwillig verhuizen zal de andere partij ook moeten verhuizen. Wanneer een gezin toch wil blijven wonen in de kangoeroewoning, dienen zij voor de nieuwe bewoner mantelzorg te leveren. Wanneer je op hetzelfde adres woont, ben je voor de belasting fiscale partners. Ook voor andere instanties ben je financiële partners (Fello, 2017).
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=mqwEwVATAz0 



2.GROEPSWONEN
1.Wat is het ? Groepswonen is een woonconcept dat van oorsprong bedoelt is voor 50-plussers. Het idee was om een aantal gneratiegenoten bij elkaar in een groep te laten wonen zodat ze voor elkaar kunnen zorgen en aanspraak hebben (Centrum Groepswonen, z.d.). 
2.Wie zijn de doelgroep ? Groepswonen is dus van oorsprong bedoelt voor 50-plussers. Een woongroep bestaat uit 20 huishoudens (Centrum Groepswonen, z.d.). 
3.Wat zijn de voordelen ? Door in groepsverband te leven, wordt er geborgenheid, veiligheid en nabuurschap geboden (Centrum Groepswonen, z.d.).Ouderen kunnen zelfstandig thuis blijven wonen, worden actief ouder en hebben sociale contacten binnen een gemeenschap. Er kan gemakkelijk een beroep worden gedaan op hand- en spandiensten van een groepsgenoot wanneer u zelf even niets kunt (Groepswonen door ouderen, z.d.-a). 
4.Wat zijn de nadelen ? Wonen in groepsverband zorgt ervoor dat er rekening gehouden moet worden met (de mening van) anderen. Er kunnen strubbelingen zijn bij het verdelen van taken en er kunnen misverstanden ontstaan. Ook kunnen mensen uit de groep, die dierbaar geworden zijn, wegvallen en zullen er nieuwe mensen in de groep komen (Groepswonen door ouderen, z.d.-b). 
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=DgLRlDR-AlM 

3.WOONZORGZONE
1.Wat is het ?  Een woonzorgzone beslaat een gebied van ongeveer 5.000 tot 15.000 inwoners. In de zone zijn levensloopbestendige en voldoende aangepaste woningen. Een woonzorgzone kenmerkt zich door een verhoogd voorzieningenniveau van ondersteunings-, welzijns- en zorgdiensten. Er is intergrale zorg- en dienstverlening opgezet. Binnen loopafstand van 400 tot 500 meter is een centrum voor dienstverlening aanwezig, met minimaal een dokterspost en een prikpost. Daarnaast is er ook een dekkend netwerk van 24-uurszorg. Door de vele voorzieningen wordt de wijk verbonden met een onzichtbaar weefsel. Zo kunnen mensen langer zelfstandig thuis blijven wonen (In voor zorg, 2011).  
2.Wie zijn de doelgroep ? De woonzorgzones worden ontwikkeld voor ouderen, personen met een verstandelijke of lichamelijke handicap, permanent zorgbehoevenden en cliënten uit de geestelijke gezondheidszorg (Kenniscentrum Woonzorg Brussel, z.d.-a). 
3.Wat zijn de voordelen ? Er wonen relatief veel ouderen. Iedereen mag in een woonzorgzone wonen, ook jongere mensen. Formele en informele zorg werken goed samen (IkWoonLeefZorg, z.d.-a). 
4.Wat zijn de nadelen ? Een wijkzorgteam werkt meesetaal met een beperkt aantal organisatiese samen (IkWoonLeefZorg, z.d.).
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=tcTb4QdzuGs 

4.MANTELZORGWONING
1.Wat is het ? Een mantelzorg woning is een aangepaste woning die in een tuin geplaatst kan worden. Deze woning kunnen mensen die hulp behoeven wonen in een vertrouwde omgeving (Mantelzorgwoningen, z.d.). 
2.Wie zijn de doelgroep ? Mantelzorgers en hulpbehoevende behoren tot de doelgroep. Het maakt echt niet uit of de mantelzorger of de hulpbehoevende de woning betreed. Er moet wel sprake zijn van een ‘sociale relatie met zorg die uitstijgt boven wat huisgenoten gebruikelijk voor elkaar doen’ (Kenniscentrum wonen-zorg, z.d.). 
3.Wat zijn de voordelen ? Privacy van mantelzorgen en hulpbehoevende is gewaarborgd doordat het twee aparte woningen betreft (Mantelzorgwoningen, z.d.) .Reiskosten en reistijd vallen weg en zorg wordt verlicht door specifieke zorgaanpassingen. De ontvanger kan in eigen vertrouwde omgeving blijven wonen en behoud zelfstandigheid, maar ontvangt hulp waar dit nodig is (Duo Wonen, z.d.). 
4.Wat zijn de nadelen ? Doordat hulpvragen en mantelzorger dicht bij elkaar wonen, bestaat de kans dat er steeds meer hulp nodig is. Om de hulp uit handen te geven wanneer deze vraag te groot wordt, is moeillijk. Ook heeft de mantelzorgwoning financiële gevolgen. Er kan sprake zijn van een negatieve invloed op uitkeringen, toeslagen en eigen bijdrage (Woonz, 2018). 
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=Cli6vPh0CbU 

5.LEVENSBESTENDIG WONEN
1.Wat is het ? Is een ‘normale’ woning waarbij voorzieningen zijn geplaatst waardoor de woning geschikt is om te gebruiken op de oude dag. Hierbij valt te denken aan; verlaagde drempels, traplift en een inloopdouche. De voorzieningen worden geplaatst om de veiligheid en toegankelijkheid van het huis te waarborgen (Thuiscomfort, 2017).Door de voorzieningen groeit de woning als het ware mee met de bewoners (De corporatiestrateeg, 2018).
2.Wie zijn de doelgroep ? De woningen zijn door de verschillende aanpassingen geschikt voor meerdere doelgroepen. Zowel ouderen als mensen met een verstandelijke beperking (De corporatiestrateeg, 2018).
3.Wat zijn de voordelen ? Ouderen kunnen in hun eigen woning blijven wonen, vlakbij hun sociale netwerk (Thuiscomfort, 2017). 
4.Wat zijn de nadelen ? Realisatie neemt veel tijd in beslag. Er kunnen hoge kosten verbonden zijn aan het levensbestendig wonen (Mast, 2017). 
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=1hk1hMM0Q-c 

6.DOMOTICAWONING
1.Wat is het ? Een woning waar gebruik wordt gemaakt van technologieën ter verbetering van de leefkwaliteit binnenshuis (De Slimme Jongens, z.d.). In 2015 waren er naar schatting al 100 miljoen huizen wereldwijt met het domotica concept (Vervoort, 2017). 
2.Wie zijn de doelgroep ? Domotica kan door iedereen gebruikt worden. Wanneer domotica gebruikt wordt gebruikt voor zelfstandigwonende ouder dient er onderscheid te worden gemaakt in nuttige en haalbare technieken zijn (Vilans, z.d.). 
3.Wat zijn de voordelen ? Het woonconfom verbeterd. Vanuit de luie stoel kunnen verschillende acties ondernomen worden. Op termijn kan domotica een besparing opleveren door slim gebruik maken van elektischiteit (Vervoort, 2017). 
4.Wat zijn de nadelen ? Aan sommige domotica systemen hangt een stevig prijskaartje. Daarnaast zijn er verschillende merken en soorten van domotica. Hierdoor kan het voorkomen dat niet alle technologieën goed met elkaar communiceren (Vervoort, 2017).
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=W8t0tUH-k_0 

7.SERVICE-FLAT
1.Wat is het ? Nederland bevat ongeveer 360 serciceflats Dit is een gebouw of conex met zelfstandige en ruime appartementen. Een serviceflat biedt uiteenlopende diensten en voorzieningen gericht op veiligheid, service, zorg, welzijn en ontspanning (Ouderenwegwijs, 2018).
2.Wie zijn de doelgroep ? De meeste serviceflats hebben een minimumleeftijd voor een nieuwe bewoner; 50 tot 55 jaar. Bewoners moeten redelijk zelfstandig kunnen wonen (IkWoonLeefZorg, z.d.-b). 
3.Wat zijn de voordelen ? De serviceflat is ingericht met het oog op levenslang wonen. De service flat is aangepast voor rolstoelgebruikers. Bewoners zijn vrij om te kiezen in welke mate zij contact hebben met andere bewoners, zo kunnen ze op  zichzelf blijven of georganiseerde activiteiten bezoeken in de service flat (Service residentie Parkhof, z.d.). 
4.Wat zijn de nadelen ?  Een serviceflat biedt geen zorg, het is een oplossing tussen zelfstandigwonen en een verzorgingshuis (Plus Magazine, 2009). 
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=d_Y7fpm5cQE

[bookmark: 55]
8.AANLEUNWONING
1.Wat is het ?  Een aanleunwoning is een (huur)woning voor ouderen. Zij wonen zelfstandig en kunnen gebruik maken van de zorg en service van een verzorginshuis dicht in de buurt. (Rijksoverheid, z.d.).
2.Wie zijn de doelgroep ? Ouderen met een minimale leeftijd van 55+ of 65+. Zij kunen nog veel zelfstandig doen (Rijksoverheid, z.d.). 
3.Wat zijn de voordelen ? Een aanleunwoning is vaak aangepast aan mogelijke zorgbehoeften. Daarnaast ligt een aanleunwoning vlakbij een verzorgings- of verpleeghuis, hierdoor is zorg beschikbaar op aanvraag, ondanks dat ouderen nog zelfstandig wonen ("Woonvormen voor ouderen", z.d.).
4.Wat zijn de nadelen ? In de buurt van een aanleunwoning, wonen vaak alleen maar mensen met ongeveer dezelfde leeftijd ("Woonvormen voor ouderen", z.d.).
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=wdllfrt39qw 

9.ZORGHOTEL
1.Wat is het ? Een zorghotel biedt een tijdelijk verblijf met de zekerheid van 24 uur per dag verpleging en verzorging. Er wordt in een zorghotel veel waarde gehecht aan comfort, privacy en service. Naast verpleging en verzorging is er ook aandacht voor fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, psychologie en diëtiek (Zorghotels Nederland, z.d.). 
2.Wie zijn de doelgroep ? Een zorghotel biedt een uitkomst wanneer mensen tijdelijke zorg nodig hebben, bijvoorbeeld voor een herstel/revalidatie periode na een operatie, overbruggingszorg of een tijdelijke ontlasting van de mantelzorg (Zorghotels Nederland, z.d.). 
3.Wat zijn de voordelen ? Het bied een fijne oplossing wanneer er een tijdelijke zorgvraag is (IkWoonLeefZorg, z.d.-c). 
4.Wat zijn de nadelen ? Een zorghotel kost meer dan een thuis verblijf, dit is niet voor iedereen betaalbaar (Supportbeurs, 2016). 
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=_2_r6-5vG-M 

10.GENORMALISEERD WONEN
1.Wat is het ? Genormaliseerd wonen biedt zorg en welzijn voor mensen met dementie. Deze mensen leven in ee huiselijke, vertrouwde en herkenbare omgeving. Het concept is bouwkundig geïntergreerd in de omringende wijk of gemeente en is in zijn werking ook buurtgericht. Er wordt professionele ondersteuning geboden evenals begeleiding en verzorging voor mensen met dementie en hun familieleden, mantelzorgers en vrijwilligers (De Wingerd, z.d.).  
2.Wie zijn de doelgroep ? Ouderen met dementie. Ook hun familie, mantelzorgers en vrijwilligers van de oudere met dementie (De Wingerd, z.d.). 
3.Wat zijn de voordelen ? De huiselijke manier van zorg bieden doet cliënten denken aan vroeger en zorgt voor meer zelfstandigheid. Doordat verzorgenden continue aanwezig zijn worden zij beter herkent door de ouderen en brengt dit meer rust op de groep (Van Neyselgroep, z.d.). 
4.Wat zijn de nadelen ?  Uit onderzoek, van onder andere professor Anja Declerq (2007), blijkt dat familie van een oudere met dementie die woonachtig is binnen een woning die genormaliseerd wonen biedt, een aantal nadelen genoemd. Zo is een conflict meteen een conflict van heel de groep. Daarnaast is er minder personeel voor activiteiten buiten de woning, hierdoor moeten er vrijwilligers worden aangetrokken (Declerque, 2007). 
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=TGl2wu7Yf9Q (Specifiek vanaf twee minuten) 

11.KLEINSCHALIG WONEN
1.Wat is het ? Kleinschalig wonen lijkt op genormaliseerd wonen. Kleinschalig wonen is een woonvorm voor ouderen met dementie, waarbij de woning zoveel mogelijk op thuis lijkt. Herkenbaarheid, huiselijkheid en privacy zijn hier belangrijke uitgangspunten. De betrokkenheid van partners, kinderen en andere familieleden en vrienden speelt een grote rol in de zorg (Alzheimer Nederland, z.d.).  
2.Wie zijn de doelgroep ? Ouderen met dementie. In de zorg spelen familie en vrienden ook een grote rol. De woonvorm probeert zoveel mogelijk op ‘thuis’ te lijken. Omdat het kleinschalig wonen betreft wonen er vaak 6 tot 8 mensen op een woning (Alzheimer Nederland, z.d.). 
3.Wat zijn de voordelen ? Er is intensief contact met de medewerkers. Ook de partners, familie en vrienden hebben een actief aandeel in het dagelijkse leven (Alzheimer Nederland, z.d.). 
4.Wat zijn de nadelen ? Het gedrag van medebewoners, beïnvloed de sfeer in huis. Daarnaast zijn er geen algemene voorzieningen, zoals een restaurant (Alzheimer Nederland, z.d.). 
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=FIU-IZRFXqM 

12.MODERNE HOFJES
1.Wat is het ? Moderne hofjes is een woonvorm waarbij ouder zelfstandig wonen maar een aantal ruimtes en diensten delen. Door de indeling ontstaat een sociaal programma (Kenniscentrum wonen-zorg, 2018). 
2.Wie zijn de doelgroep ? Ouderen die niet collectief willen wonen, maar er niet alleen voor willen staan. De moderne hofjes sluiten het gat tussen thuiswonen en een opname. Daarnaast kunnen ook jongeren in of bij de moderne hofjes wonen (Kenniscentrum wonen-zorg, 2018).
3.Wat zijn de voordelen ? Er wordt geleefd in een gemeenschap. Dit biedt mensen veiligheid en gezelschap. Daarnaast kan wonen in een hofje vaak goedkoper zijn, omdat de kosten gedeelt worden (IkWoonLeefZorg, z.d.-d). 
4.Wat zijn de nadelen ? Het wonen in hofjes betekend dat er vaak weinig bergruimte is en er geen eigen tuin is. De binnen plaats wordt gedeelt (IkWoonLeefZorg, z.d.-d). 
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=rxhm0yeCZqM 

13.THE VILLAGES
1.Wat is het ? is een amerikaans concept. Ouderen verenigen zich in een wijk met collectieve diensten, activiteiten en zorg. Zo kunnen ouderen in hun eigen buurt blijven wonen (Kenniscentrum wonen-zorg, z.d.-b).  
2.Wie zijn de doelgroep ? Ouderen mensen die behoefte hebben aan kleiner wonen in zijn of haar eigen buurt (Kenniscentrum wonen-zorg, z.d.-b). 
3.Wat zijn de voordelen ? Ouderen kunnen in hun eigen buurt blijven wonen. Daarnaast hebben zij collectieve zorg en activiteiten. Doordat meerdere ouderen samenwonen is de sociale cohesie groot (Kenniscentrum wonen-zorg, z.d.-b).
4.Wat zijn de nadelen ? De villages trekken vooral ouderen aan, er zullen weinig jongeren in de villages komen (Kenniscentrum wonen-zorg, z.d.-b).
5.Zoek een kort filmpje dat toelichting geeft over die woonvorm.(Link in portfolio)
https://www.youtube.com/watch?v=SjuIAfZesSI
https://www.youtube.com/watch?v=NtfJ0b_3tnM 
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4.Zoek zelf naar 1 innovatieve of creatieve woonvorm voor ouderen in binnen- of buitenland. (portfolio). Onderstaande link kan wat helpen, maar je mag zelf uiteraard ook op zoek.

Er bestaat een woonconcept dat bekend is onder de naam Talita. In Nederland wordt dit woonconcept al succesvol toegepast (Provoost, 2013). In dit woonconcept wonen ouderen samen met jonge alleenstaande moeders (veelal tieners), die om uiteenlopende redenen niet in hun eigen gezinssituatie kunnen blijven (Stijlvol ouder, z.d.).  De begeleiding is onder andere gericht op het vergroten van sociale vaardigheden, het opbouwen van een sociaal netwerk en herstel van de gezinsrelatie waar dit mogelijk is. In dit woonconcept kunnen de jonge moeders zich veilig ontwikkelen (Provoost, 2013). De moeders krijgen extra aandacht voor hun kind. Het doel is om de moeders een opleiding of werkervaring mee tegeven. Daarnaast wordt er aandacht besteed aan zelfstandig kunnen wonen en leven (Stijlvol ouder, z.d.). De ouderen kunnen comfortabel wonen (Provoost, 2013). Zij begeleiden de jonge moeders in hun dagelijkse leven. 
Ik vind dit een mooi concept omdat het twee verschillende doelgroepen bij elkaar brengt. Het geeft jonge moeders de mogelijkheid om een zelfstandig leven op te bouwen. Het geeft ouderen een woonplek, waarbij de focus ligt op een sociaal netwerk. Het geeft ouderen een doel in het leven om de jonge moeders te begeleiden. 
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Verslag bezoek herbergier;
Op woensdag 18 december gingen wij met de klas naar de Herbergier in Tilburg. Dit is een woonvorm voor ouderen met dementie. Het is gevestigd in een oud school gebouw. De Herbergier hanteert een open deuren beleid.  De bewoners kunnen gaan en staan waar ze willen. Ook het personeel wordt anders ingezet dan in reguliere verzorgingshuizen. Het personeel heeft geen achtergrond in de verpleegkunde en besteed 95% van haar tijd met de bewoners. 

Het bezoek begon met een uitleg over de Herbergier en zijn eigennaren. Ik werd erg nieuwsgierig van het verhaal en wilde zien hoe dit in praktijk wordt gebracht. Tijdens de rondleiding heb ik mijn ogen uitgekeken. Het is een erg mooi gebouw en de kamers van de bewoners zijn erg persoonlijk ingericht. De ouderen die wij tijdens de rondleiding spraken waren nog erg actief. Ze liepen allemaal rond en vonden het erg leuk om met ons te praten. Ik was erg onder de indruk. In mijn hoofd maakte ik de vergelijking met de woongroep uit mijn stage van het tweede jaar. Die stage was bij een woning voor ouderen met dementie van de organisatie Vivent. Deze woning had geen open deuren en de bewoners zaten heel de dag voor zich uit te staren. Bij de Herbergier was dit compleet anders. De sfeer was erg fijn en de bewoners waren erg vriendelijk. Ik vond het bezoek aan de Herbergier een leuke afsluiter van de minor. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Periode 2: Week 7 Reflectie op de Minor
Datum les behorende bij de opdrachten: 17 december 2018
Opdrachten uit de les van docent: Niels de Beer
Moeilijk begin
Het begin van de minor vond ik erg lastig. Het begon met het feit dat Avans hogeschool in Breda voor mij een uur reizen was. Naar mijn eigen Avans locatie kon ik in een kwartier fietsen. Het was voor mij erg wennen dat ik nu met de trein naar school ging. Daarnaast had ik al twee jaar geen lessen meer gevolgd zoals dit in de minor wordt aangeboden. Ik had even tijd nodig om in een ritme te komen. Daarnaast ben ik erg onzeker in nieuwe situaties. Ik ken de mensen niet en ik weet ook niet wat ik van de situatie zelf kan verwachten. Hierdoor was het voor mij een grote stap om contact te maken met klasgenoten. Na een aantal weken raakte ik vertrouwder met het reizen, de lessen en de klasgenoten. Langzaam begon ik te wennen. 
Periode één
De eerste periode was voor mij wennen. Een aantal redenen heb ik hierboven benoemt. Een andere reden was de aangeboden lesstof in periode één. Een aantal lessen vond ik erg interessant, zoals de lessen waarbij ouderen met een migratie achtergrond werden besproken en de lessen over dementie. Deze spraken mij erg aan omdat er aandacht was voor het sociale aspect van deze onderwerpen. De andere lessen in periode één en het project waarbij ik betrokken was, project Sensara, stonden vaak in het teken van technologiën. Hoewel ik in de kracht van zorgtechnologiën geloof, kon ik mezelf moeilijk motiveren om mijzelf te verdiepen in deze onderwerpen. Vooral de innovatie opdracht uit periode één, een workshop en handboek opzetten voor een zorgtechnologie, vond ik erg lastig. Achteraf kijk ik terug op een leerzame eerste periode. Hoewel de onderwerpen in eerste instantie niet mijn interesse hadden, vond ik het leerzaam meer te weten over zorgtechnologiën. De kennis die ik heb opgedaan over onder andere de CRDL, Sensara en de slimme bloeddrukmeter zijn relevant later in het werkveld.
[bookmark: _GoBack]Periode twee
De tweede periode ging beter. Ik voelde mij meer op mijn gemak in de projectgroepen. Hierdoor heb ik het gevoel dat ik fijner heb kunnen samenwerken. De lessen die werden gegeven in periode twee pasten beter bij mij. Er lag meer nadruk op het sociale aspect van Active Ageing. Er werd aandacht besteed aan onder andere zingeving bij ouderen en ouderenmishandeling. Ik vond dit zeer belangrijke onderwerpen. Er is weinig aandacht voor geweest in mijn opleiding, terwijl het belangrijk is hier als professional een basiskennis van te hebben. Het is goed dat de minor aandacht besteed aan deze onderwerpen. Daarnaast zijn we in deze periode van de minor ook meer gaan ondernemen. Zo zijn we naar het congres; ‘Een nieuwe generatie ouderenzorg’ geweest. Ik vond dit erg leuk. Ik heb nieuwe mensen leren kennen en mijn eigen kennis kunnen verbreden. Leren in een andere vorm en omgeving geeft mij de mogelijkheid dat de informatie langer blijft hangen. Ook de opdracht bij Transvorm vond ik erg leuk. Een creatieve manier van denken en samenwerken. Ik heb de werkvorm als prettig ervaren. Wanneer ik later aan de minor terug denk zal vooral de opdracht bij Transvorm mij bij blijven. 
Einde van de minor
Nu het einde van de minor in zicht is, voel ik me opgelucht. Ik vond de minor leuk met veel afwisseling. Er waren verschillende opdrachten en veel verschillende lessen. Het leukste aan de minor vond ik dat er veel gastsprekers in de lessen zijn komen spreken en dat de lessen ook buiten de school plaatsvonden, zoals door een bezoek aan de Herbergier in Tilburg. Dit maakte dat ik de minor interessant bleef vinden en gemotiveerd was aan mijn opdrachten te werken. Wat ik minder vond aan de minor waren de opdrachten voor de lessen. De opdrachten zelf waren niet zo vervelend, maar ik vond het wel jammer dat de opdrachten in de les niet of nauwelijks aanbod kwamen. Hierdoor had ik het gevoel dat ik de opdracht voor niets had gemaakt. Ik weet ook dat dit niet het geval was, maar het was fijn geweest als de opdrachten ook een plek hadden gekregen in de les. Ik zou de minor aan andere studenten aanraden omdat er op een andere, creatieve manier les wordt gegeven. Daarnaast vind ik dat de doelgroep ouderen erg interssant is, maar zo niet wordt neergezet in de opleiding Sociaal Pedagogische Hulpverleninig. De minor heeft hier voor mijn gevoel verandering in gebracht. 
Feedback op mijn portfolio van Charlotte Becker;
“Aantekeningen zien er goed uit en zijn duidelijk. Als tip; verduidelijk even wat de rode tekst is. De opdrachten vind ik goed uitgewerkt. Schrijf wel duidelijk op je portfolio welke opdrachten bij welke periode horen”
Feedback op mijn portfolio van Maartje Vermeer; 
“Kelly, wat heb jij hard gewerkt om je website overzichtelijk te maken maar dat is zeker gelukt! 
Leuke nieuwtjes geplaats waaronder de goedgemutste breicampagne. Wat ik zo goed vind is dat je goed kunt beargumenteren waarom je iets vind, je bent sterk in onderbouwen. 
Wat ik je nog wil mee geven is dat je artikel nog geplaatst moet worden op je website. Succes met de laatste loodjes.
Groetjes Maartje Vermeer”  
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