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Samenvatting

Aanleiding:
Zoals in veel plaatsen in Nederland vinden er momenteel in Rotterdam grote
veranderingen plaats t.a.v. de zorg aan mensen in de wijk, waaronder kwetsbare ouderen.
Rotterdam ontwikkelt een wijkgericht toegangsmodel tot zorg waarbinnen de professional
een grote rol heeft. Zorgaanbieder Laurens heeft al enkele jaren ervaring in diverse
projecten met het ontwikkelen van drempelloze ondersteuning van ouderen, 0.a. via
inlopen. Dit project gaat een stapje verder in deze aanpak: In vier wijken in Rotterdam
(Noord, Overschie, Feyenoord en Lageland-Prinsenland) worden er wijkwerkers aangesteld
die actief op zoek gaan naar kwetsbare ouderen. Het onderzoek richt zich op vier vragen:
1. Op welke terreinen ervaren ouderen problemen in hun zelfredzaamheid?
2. In welke mate en hoe kan de rol van een wijkwerker en wijkvoorzieningen van
invlioed zijn op het vergroten van de zelfredzaamheid/welbevinden?
3. Watis het gevolg voor het persoonlijk netwerk van kwetsbare ouderen als ze
(tijdelijk) begeleiding ontvangen van een wijkwerker?
4. Hoe is de samenwerking in de wijk (burgers, vrijwilligers, professionals over en
weer) en wat kan die samenwerking bevorderen?
Is er een verschuiving waarneembaar van formele zorg/begeleiding naar informele
zorg/begeleiding?

Methode:

In een mixed-methods design werden er vragenlijsten afgenomen over de kwetsbaarheid
(Tilburg Frailty Indicator) en zelfredzaamheid (Zelfredzaamheidsmatrix) van ouderen.
Tevens werd dossieronderzoek gedaan. Er werden interviews afgenomen met de
wijkwerkers en met een aantal ouderen. Er vonden focusgroepen plaats in het (in)formele
netwerk van de wijkwerker. Bovendien hebben studenten de wijkwerkers tijdens hun
werkzaamheden geobserveerd.

Resultaten:

De dossiers van 110 ouderen werden geincludeerd in de studie. Deze waren niet allemaal
volledig ingevuld. Van de ouderen was 75% kwetsbaar (TFI 7,4). De ouderen hebben vooral
problemen als moeheid, somberheid en eenzaamheid. Ten aanzien van hun
zelfredzaamheid hebben de ouderen acute problematiek onder andere op het gebied van
gezinsrelaties (20,8%) en fysieke gezondheid (20,0%). De ouderen zijn het minst
zelfredzaam op het gebied dagbesteding (37,7%) en geestelijke gezondheid (27,5%). De
kwalitatieve data versterken dit beeld. In vergelijking met de studie ‘Zelfstandig blijven
meedoen, ... met enige hulp van elkaar’ zijn ouderen niet kwetsbaarder, maar wel
aanzienlijk minder zelfredzaam op een groot aantal domeinen van zelfredzaamheid.
Blijkbaar hebben de wijkwerkers door hun aanpak, een minder zelfredzame groep ouderen
weten te vinden. Het project toont (nog) niet aan wat effecten zijn van de ondersteuning
van de wijkwerker voor ouderen of hun netwerk. Daarvoor heeft het project te kort
geduurd. De wijkwerkers zijn voor de ouderen nog niet goed herkenbaar, maar worden wel
door hen gewaardeerd. Zij vinden het fijn dat er iemand is om op terug te vallen, iemand
die hen een beetje in de gaten houdt. Het feit dat de wijkwerkers van Laurens zijn schept
vertrouwen. Ook professionals en vrijwilligers in de wijk benadrukken de noodzaak van de
drempelloze, outreachende professional. De wijkwerkers zijn niet alleen van belang voor de
ouderen, maar ook voor de wijk. Zij hebben in zeer korte tijd een breed formeel en
informeel netwerk opgebouwd. Wijkwerkers hebben een belangrijke rol in het slechten van
schotten en leggen van dwarsverbindingen tussen personen en organisaties in de wijk,
waardoor de ondersteuning aan kwetsbaren verbeterd kan worden. Deze samenwerking
staat in de kinderschoenen en heeft verder ontwikkelingspotentieel. De wijkwerkers zijn
‘oren, ogen, en neus' van de wijk: zij signaleren ‘witte plekken’ in de wijk en initiéren zelf,
met behulp van hun netwerk creatieve oplossingen. Na een periode van projecten t.a.v. de
outreachende professional is er behoefte aan meer duurzaamheid: een duidelijke
structurele plek voor de wijkwerker.
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1. Inleiding

De komende jaren zal de gemeente Rotterdam vorm gaan geven aan een wijkgericht
toegangsmodel tot zorg. Voor de professional is in dit model een actieve rol toegedacht
(Gemeente Rotterdam, 2013). De afgelopen jaren heeft zorgaanbieder Laurens ervaring
opgedaan met het begeleiden van mensen, met name ouderen, in het kader van de regeling
Bevordering Zelfstandigheid van Ouderen en Mensen met een Beperking (BZOMMEB). In
het model dat door Laurens is ontwikkeld is samen met andere partners in de wijk gewerkt
aan zogenaamde ‘inlopen’, ‘buurtpleinen’ en kortdurende persoonlijke begeleiding. Via
ontmoeten en activiteiten, door het bieden van structuur en waar nodig persoonlijke
begeleiding bleven mensen in beeld en kregen zij de steun om zelfstandig te blijven
functioneren. In het project ‘Zelfstandig blijven en meedoen,..... met enige hulp van elkaar’
(Gobbens & Goumans, 2012) een onderzoek in samenwerking met het Kenniscentrum
Zorginnovatie van de Hogeschool Rotterdam, bleek dat door deze aanpak echt kwetsbare
ouderen bereikt worden. Medewerkers gaven aan dat de zelfredzaamheid van de ouderen
werd verbeterd door de aanpak. Ouderen die deelnamen aan inloopactiviteiten gaven aan
een zinvolle dagbesteding te ervaren en door het contact met andere mensen zich minder
eenzaam te voelen. Naast dit project is er ook geleerd van andere projecten waarin
ouderen op laagdrempelige manier bereikt worden in de wijk, zoals Prinsenhof, Van Binnen
naar Buiten, Zichtbare Schakels en Even Buurten. De tussenrapportage van het project
‘Even Buurten' van Erasmus IBMG en Kenniscentrum Zorginnovatie (Van Dijk, Cramm,
Lotters & Nieboer, 2013) vermeldt onder meer dat de kwaliteit van de buurt, het informele
netwerk en de sociale cohesie ouderen kunnen beschermen tegen de nadelige gevolgen
van kwetsbaarheid. In het netwerk van burgers, informele zorg en formele zorg zijn er in
genoemd project ‘spillen’ die op zoek gaan naar kwetsbare ouderen (vroegsignalering) en
door versterking van eigen kracht van de oudere, informele netwerken en, in laatste
instantie, formele zorg, de zelfredzaamheid en kwaliteit van leven van de oudere trachten
te bevorderen.

Laurens ervaart het als haar maatschappelijke opdracht om te zorgen, samen met burgers
en wijkpartners, dat er een sociale infrastructuur ontstaat waarbij ouderen en andere
kwetsbaren zo zelfstandig als mogelijk kunnen blijven functioneren met behoud van een
goed niveau van welbevinden. Uit de genoemde voorgaande projecten blijkt dat het
belangrijk is voor ouderen dat er iemand herkenbaar in de buurt is die ze kunnen
vertrouwen en waarmee ze in overleg kunnen om na te gaan hoe zij hun zelfredzaamheid
kunnen vergroten (Strategie 2020, Laurens 2013).

'Via wijkstructuur versterken zelfredzaamheid van kwetsbare ouderen’ is een volgend
project waarin Laurens verder ervaring opdoet met het ontwikkelen van een wijkstructuur
vanuit een inloop. Het project heeft subsidie gekregen van de gemeente Rotterdam. In juli
2013 zijn er door Laurens in 4 wijken in Rotterdam wijkwerkers aangesteld. Het gaat in
Rotterdam om de wijken Overschie, Noord, Lageland/Prinsenland en Feyenoord. De
wijkwerkers gaan actief op zoek naar ‘echt kwetsbare' ouderen. Het gaat om ouderen die
niet bereikt worden met de huidige voorzieningen. Door tussenkomst van de wijkwerker
wordt getracht om de wijkstructuur rond kwetsbare ouderen te versterken. De wijkwerker
is ‘de oren en ogen’ in een wijk en heeft contacten met zowel burgers, informele als
professionele netwerken in de wijk. Door laagdrempelige ontmoetingen wordt toegang
gezocht tot minder toegankelijke kwetsbare ouderen. De interventie van de wijkwerker
richt zich in eerste instantie op optimale inzet van de eigen kracht en informele zorg,
aanvullend met eventuele formele (kortdurende en activerende) zorg. De wijkwerker zal de
manier van werken van de ‘spil” uit het project 'Even Buurten' in praktijk brengen. Hiertoe is
in ‘Even Buurten’ een toolbox ontwikkeld die beschikbaar wordt gemaakt voor de
wijkwerkers. De wijkwerkers worden in hun werkwijze ondersteund door de projectleider
van Laurens. Kenniscentrum Zorginnovatie(KC) van de Hogeschool Rotterdam is gevraagd
om een onderzoek uit te voeren om de gegevens van de ouderen te analyseren en de



ontwikkeling van de interventies in kaart te brengen. Hiertoe zijn een aantal
onderzoeksvragen geformuleerd.

Onderzoeksvragen:

In hoeverre draagt de tussenkomst van de wijkwerker bij aan de versterking van de
wijkstructuur rond kwetsbare ouderen?

1.

2.
3.

Op welke terreinen ervaren ouderen problemen in hun zelfredzaamheid?

In welke mate en hoe kan de rol van een wijkwerker en wijkvoorzieningen van
invloed zijn op het vergroten van de zelfredzaamheid/welbevinden?

Wat is het gevolg voor het persoonlijk netwerk van kwetsbare ouderen als ze
(tijdelijk) begeleiding ontvangen van een wijkwerker?

Hoe is de samenwerking in de wijk (burgers, vrijwilligers, professionals over en
weer) en wat kan die samenwerking bevorderen?

Is er een verschuiving waarneembaar van formele zorg/begeleiding naar informele
zorg/begeleiding?



2. Methode

a. Design
Deze evaluatiestudie kent een mixed-methods design. Dat betekent dat er een combinatie
van kwalitatieve en kwantitatieve methodes wordt gebruikt om de onderzoeksvragen te
beantwoorden. Mixed methods designs worden gebruikt bij complexe vraagstellingen die
niet met een puur kwantitatieve of kwalitatieve onderzoeksopzet te beantwoorden zijn. Een
voordeel van een mixed methods design is dat door dit type design vaak een beter inzicht
ontstaat in de uitkomsten van het onderzoek (Creswell, 2009).

b. Dataverzameling

i. Kwantitatieve dataverzameling
Om kwetsbaarheid en zelfredzaamheid van ouderen te meten zijn twee vragenlijsten
gebruikt: de Tilburg Frailty Indicator (TFI) en de Zelfredzaamheidsmatrix. Deze
vragenlijsten zijn bij cliénten bij aanvang van het contact met de wijkwerker afgenomen en
vervolgens elke drie maanden daarna.

Dossierstudie

Bij de cliénten is een dossier bijgehouden door de wijkwerkers. Hieruit is op groepsniveau
informatie verzameld over: wie heeft de cliént gesignaleerd? Wat was de reden van dit
signaal?

Vragenlijsten

De TFI, een gevalideerde vragenlijst (Gobbens et al., 2010), is gebruikt om kwetsbaarheid
vast te stellen. De TFI bestaat uit twee delen, deel A en deel B (zie bijlage 1) Deel A bevat
tien determinanten van kwetsbaarheid en deel B vijftien componenten van kwetsbaarheid.
Aan de hand van deel B kan worden vastgesteld of en in welke mate iemand kwetsbaar is;
kwetsbaarheid wordt vaak gezien als een voorstadium van beperkingen in zelfredzaamheid
(Gobbens et al., 2010; Abellan Van Kan et al., 2008). De TFI onderscheidt drie domeinen van
kwetsbaarheid: lichamelijke, psychische en sociale kwetsbaarheid. EIf vragen van deel B
hebben twee antwoordcategorieén, namelijk ‘ja’ en ‘nee’ en vier vragen hebben drie
antwoordcategorieén, namelijk ‘ja’, ‘'soms’ en ‘nee’; zie bijlage 2 voor het berekenen van de
score. De maximale score die behaald kan worden is vijftien, voor lichamelijke
kwetsbaarheid acht, voor psychische kwetsbaarheid vier en voor sociale kwetsbaarheid
drie; deze scores geven de hoogste niveaus van kwetsbaarheid weer. De TFI kent een
afkappunt van 5 (Gobbens et al., 2010).

De Zelfredzaamheidmatrix (Lauriks et al., 2010) bevat de volgende elf domeinen: inkomen,
dagbesteding, huisvesting, gezinsrelaties, geestelijke gezondheid, fysieke gezondheid,
verslaving, ADL-vaardigheden, sociaal netwerk, maatschappelijke participatie en justitie
(zie bijlage 1). Per domein werd een vraag gesteld. De antwoordcategorieén van de matrix
zijn: acute problematiek, niet zelfredzaam, beperkt zelfredzaam, voldoende zelfredzaam en
volledig zelfredzaam. De score per vraag varieert van 5 (acute problematiek) tot en met 1
(volledig zelfredzaam). De maximaal haalbare score op de Zelfredzaamheidmatrix is 55.

ii. Kwalitatieve dataverzameling

Interviews met wijkwerkers

Bij alle wijkwerkkers zijn semi-gestructureerde interviews afgenomen. In de interviews
kwam aan de orde hoe wijkwerkers hun rol ten aanzien van kwetsbare ouderen in de wijk
invullen en hoe zij samenwerken met informeel en formeel netwerk in de wijk. Er werd
gevraagd hoe wijkwerkers in contact komen met kwetsbare ouderen, welke interventies zij



ondernemen en welk resultaat zij hiervan bemerken. Ook werd gevraagd wat er nodig om
de ondersteuning van kwetsbare ouderen en de samenwerking in de wijk te verbeteren.

Interviews met ouderen

Er zijn interviews afgenomen bij ouderen die ondersteuning ontvangen van de wijkwerker.
In semi-gestructureerde interviews werden vragen gesteld over het contact met de
wijkwerker en hoe dit het leven en zelfstandigheid van de oudere beinvioed heeft. Tevens
werd ouderen gevraagd hoe zij hun leven en zelfstandigheid in de wijk ervaren. Het woord
kwetsbaarheid werd hierbij niet gebruikt, aangezien uit eerdere interviews bleek dat
ouderen het woord kwetsbaarheid niet herkennen (van Campen, 2011).

Focusgroepen met netwerk van wijkwerkers

In drie wijken zijn er focusgroepen geweest met vertegenwoordigers uit het professionele
en informele netwerk van de wijkwerker. Onderwerpen voor deze focusgroepen waren: de
samenwerking in het netwerk, de rol van de wijkwerker in de samenwerking, de
kwetsbaarheid van ouderen in de wijk. Tevens werd gevraagd wat er verbeterd kan worden
in de ondersteuning van kwetsbare ouderen in de wijk en in de onderlinge samenwerking.

Observaties

Twee afstudeerders van de HBOV hebben een aantal dagdelen meegelopen met de zes
wijkwerkers met als doel een realistisch beeld te krijgen hoe wijkwerkers invulling geven
aan hun rol in hun wijk ten aanzien van het ondersteunen van kwetsbare ouderen en hoe zij
samenwerken met familie, andere professionals en het informele netwerk . Zij hebben
hiervoor een onderzoeklogboek bijgehouden.

c. Werving van de participanten

De zes wijkwerkers zijn door de projectleider van het project gevraagd om deel te nemen
aan het onderzoek. De cliénten voor het onderzoek zijn geworven door de wijkwerkers.
Cliénten hebben informatie gekregen over het onderzoek en een toestemmingsformulier
getekend. Alle cliénten die toestemming hebben gegeven voor het onderzoek zijn
geincludeerd in deze studie. Ook de deelnemers aan de focusgroepen zijn geselecteerd
door de wijkwerkers.

d. Analyse

i. Kwantitatieve data-analyse
De kwantitatieve data zijn geanalyseerd met behulp van het statistisch programma SPSS
(versie 22).

ii. Kwalitatieve data-analyse
Alle interviews en focusgroepen zijn opgenomen op voicerecorder en letterlijk (ad
verbatim) uitgetypt. De interview- en observatieverslagen zijn thematisch geanalyseerd,
met behulp van Atlas-ti (versie 6.2). Er zijn zowel codes gebruikt die voortkomen uit de
vraagstelling als open codes. Tijdens het analyseproces zijn er regelmatig besprekingen
geweest in het onderzoeksteam over de interpretatie van de data (peer review).



3. Resultaten

3.1 Resultaten kwantitatieve data analyse

3.1.1 Dossierstudie

In totaal zijn er 110 dossiers van ouderen geanalyseerd. De respondenten zijn niet gelijk
over de wijken verdeeld. De meeste respondenten komen uit de wijk Overschie (Tabel 1).

Tabel 1. Percentage respondenten per wijk

Wijk Wijkwerker Aantal Aantal Percentage wijk
dossiers | dossiers per
Wijk

Lageland- Wijkwerker 1 8 28 25,3
Prinsenland

Wijkwerker 2 20
Feyenoord Wijkwerker 3 15 15 13,6
Overschie Wijkwerker 4 29 49 44,6

Wijkwerker 5 20
Noord Wijkwerker 6 18 18 16,4
Totaal 170 170 100

In de dossiers staat vermeld wie degene is die de oudere gesignaleerd heeft en heeft
doorgegeven aan de wijkwerker. Dit is 41 keer in de dossiers genoteerd. In 41,5 % van deze
cliénten werd deze gesignaleerd door collega’s uit het professionele netwerk: huisarts (8
cliénten), klantadviseur Laurens (5 cliénten) verpleegkundige van Laurens (4 cliénten). Een
vrijwilliger van de RK kerk signaleerde 3 kwetsbare ouderen. De wijkwerker was zelf 7 keer
de signaleerder.

Ook werd genoteerd of de signaleerder al bekend was bij de wijkwerker. Dit was in 66,7 %
van de gevallen het geval.

In de dossiers stond 45 keer vermeld wat de reden was van aanmelding. De volgende
redenen zijn genoemd (het aantal keren dat de reden voorkwam in de dossiers is tussen
haakjes gezet):

- Slecht ter been (6)

- Somber voelen (11)

- Krijgt onvoldoende steun van anderen (7)

- Woont sinds kort alleen (14)

- Is vergeetachtig (3)

- Anders (15)

- Kan zelf problemen niet aan (9)

- Hoort/ziet slecht (4)

- Nerveus (9)

- Ziet er minder gezond uit (4)

- Mist mensen om zich heen (7)

- Afgevallen (6)

- Minder verzorgd uitzien (2)
Bij 17 cliénten was er meer dan 1reden van aanmelding.

3.1.2 Kwetsbaarheid (TFI)
Voor het berekenen van de prevalentie van kwetsbaarheid werd de Tilburg Frailty Indicator
(TF1) gebruikt. Van de klanten werden de data van 88 vragenlijsten geanalyseerd; 22
vragenlijsten konden niet worden geanalyseerd omdat een of meerdere vragen niet waren
beantwoord. Met het hanteren van het afkappunt (TFI45) was de prevalentie van
kwetsbaarheid 75,0%. De gemiddelde score op de TFl was 7,4 (SD 3,4).



Vervolgens is gekeken hoe de klanten van Laurens scoorden op de vijftien afzonderlijke
vragen van deel B van de TFl (zie Tabel 2). De klanten scoorden het hoogst op de volgende
componenten van kwetsbaarheid: lichamelijke moeheid, somberheid en eenzaamheid. Uit
een vergelijking tussen de scores van mannen en vrouwen op de vijftien componenten van
kwetsbaarheid bleek dat vrouwen significant hoger scoorden (dus meer kwetsbaar waren)
op de componenten: evenwicht, beperkte kracht in de handen, lichamelijke moeheid en
nervositeit of angst.

Tabel 2. Frequenties van de gerapporteerde problemen (deel B van de TFI)

Gerapporteerd probleem
Componenten van kwetsbaarheid Mannen (N=28) Vrouwen (N = 60)
Totaal (N = 88)

N (%) N (%) N (%)
Lichamelijk domein
Lichamelijk actief zijn 14 (50,0) 37 (61,7) 51(58,0)
Gewichtsverlies 9 (32,1) 15 (25,0) 24 (27,3)
Slecht lopen 17 (60,7) 42 (70,0) 59 (67,0)
Moeite evenwicht te bewaren 11 (39,3) 40 (66,7) 51(58,0)
Slecht gehoor 12 (42,9) 18 (30,0) 30 (34
Slecht gezichtsvermogen 8 (28,6) 22 (36,7) 30(34))
Beperkte kracht in handen 5717,9) 33(55,0) 38 (43,2)
Lichamelijke moeheid 16 (57,1) 47 (78,3) 63 (71,6)
Psychisch domein
Klachten geheugen 8 (28,6) 13 (21,7) 21(23,9)
Somberheid 17 (60,7) 43 (71,7) 60 (68,2)
Nervositeit of angst 9 (32,1) 37 (61,7) 46 (52,3)
Moeite met coping 8 (28,6) 24 (40,0) 32 (36,4)
Sociaal domein
Alleenwonend 19 (67,9) 39 (65,0) 58 (65,9)
Eenzaamheid 21(75,0) 39 (65,0) 60 (68,2)
Weinig sociale steun 8 (28,6) 24 (40,0) 32 (36,4)

De gegevens hierboven. zijn uit een eerste meting van de ouderen. Slechts van 22 ouderen
is er een vervolgmeting gedaan. Dit zijn te weinig respondenten om conclusies te kunnen
trekken.

3.1.2 Zelfredzaamheid
Van 40 klanten is de Zelfredzaamheidmatrix volledig ingevuld. De minimale score die
behaald kon worden was 11 en de maximale score 55. Hoe hoger de score hoe minder
zelfredzaam. De respondenten scoorden gemiddeld 26,8 (SD 7,0).
Tabel 3 biedt een overzicht van de scores op de elf domeinen van Zelfredzaamheidmatrix.
Op het domein gezinsrelaties is het meest sprake van acute problematiek (20,8), gevolgd
door het domein fysieke gezondheid (20,0%). De domeinen met de hoogste scores op niet
zelfredzaam zijn respectievelijk dagbesteding (37,7%) en geestelijke gezondheid (27,5).

ll



Tabel 3. Frequenties van de scores op de domeinen van de Zelfredzaamheid-Matrix

Acute Niet Beperkt Voldoende  Volledig

problematiek zelfredzaam zelfredzaam zelfredzaam zelfredzaam
Domein n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
zelfredzaamheid
Inkomen 10 (14,3) 6 (8,6) 15 (21,4) 17 (24,3) 22 (31,4)
Dagbesteding 5(7,2) 26 (37,7) 13 (18,8) 11.(10,0) 14 (12,7)
Huisvesting 3(4,8) - 5(7,9) 14 (22,2) 41 (65,1)
Gezinsrelaties 15 (20,8) 8 (15,1) 6 (11,3) 14 (26,4) 14 (26,4)
Geestelijke 9 (13,0) 19 (27,5) 10 (14,5) 12 (17,4) 19 (27,5)
gezondheid 15 (20,0) 15 (20,0) 16 (21,3) 20 (26,7) 9 (12,0)
Fysieke 23,4) 10,7) - 2 (3,4) 53 (91,4)
gezondheid 5(81) 6 (9,7) nQar,7) 10 (16,1) 30 (48,4)
Verslaving 1(17,5) 1(17,5) 13 (20,6) 8 (12,7) 20 (31,7)
ADL- 12 (18,8) 14 (21,9) 1n(Q17,2) 12 (18,8) 15 (23,4)
vaardigheden 23,2 1(1,6) - - 59 (95,2)

Sociaal netwerk
Maatschappelijke
participatie
Justitie

Het aantal respondenten varieerde per domein van zelfredzaamheid van 75-53.

Vervolgens is nagegaan of er een correlatie is tussen de mate van kwetsbaarheid (totale
score TFI) en de mate van zelfredzaamheid (totale score Zelfredzaamheidmatrix). Deze
correlatie is hoog, namelijk 0,69 (P<0,001).

Ook bij de zelfredzaamheidsmatrix waren alleen de gegevens van de eerste meting
bruikbaar. Een vervolgmeting was slechts van enkelen beschikbaar.

3.2 Resultaten kwalitatieve data analyse

3.2.1Interviews met wijkwerkers
Er zijn interviews met de zes wijkwerkers gehouden. Alle wijkwerkers waren, voor hun start
als wijkwerker, al werkzaam bij Laurens in verschillende functies: wijkverpleegkundige,
maatschappelijk werker, opbouwwerker, klantadviseur. Een wijkwerker is zowel
verpleegkundige als maatschappelijk werker. In Overschie en in Lageland-Prinsenland zijn
er twee wijkwerkers, in Noord en in Feyenoord één. De wijkwerker in Noord doet de functie
fulltime, de andere wijkwerkers combineren het werk als wijkwerker met een andere functie
binnen Laurens. De wijkwerkers hebben zeer diverse werkervaring. Twee wijkwerkers
hebben ervaring als ‘spil’ in het project ‘Even buurten’. De wijkwerkers in Lageland-
Prinsenland hebben een verschillende professionele achtergrond: opbouwwerk en
verpleegkunde. Zij vinden dat zij elkaar hierdoor goed kunnen aanvullen en stimuleren in de
groei in hun functie.

Het netwerk van de wijkwerker

Met uitzondering van de wijkwerker in Noord zijn alle wijkwerkers al langer werkzaam in de
wijk waar zij wijkwerker zijn. De locatie van Laurens, de inloop voor ouderen, was voor de
wijkwerkers alleen in het begin een uitvalsbasis voor hun werk. Naarmate het netwerk zich
uitbreidde werd de inloop minder belangrijk. Het uitbreiden en onderhouden van het
netwerk is iets dat tijd en aandacht vraagt. Bij de start van het project, juli, dus
vakantieperiode, was dit lastig om dit te doen. Daarnaast was er geen informatiemateriaal

12



beschikbaar van het project. Wijkwerkers hebben contacten met professionals van andere
zorg- en welzijnsaanbieders, maar ook met woningbouwverenigingen en huisartsen.
Huismeesters worden gezien als belangrijke informatiebronnen omdat zij veel opmerken.
Een aantal wijkwerkers participeert ook in wijkoverleg. Wijkwerkers hebben wel met
weerstand te maken van professionals van andere organisaties. Deze waren niet altijd
geinformeerd over de nieuwe functie van de wijkwerker en ervaren het soms als bedreiging
voor hun eigen werk.

‘Wij verwachten zo iemand niet. Wij hebben jou niet nodig.” Dat hebben sommige
professionals letterlijk gezegd. Ik snap dat heel erg goed, dat ze dat zeggen. Zo moet het
00k niet gestart worden denk ik. Van bovenaf hebben ze de afspraken gemaakt.
Leidinggevenden. Maar wij werken niet met leidinggevenden. Wij werken met mensen die
dagelijks met die mensen te maken hebben.’ (wijkwerker)

Om een informeel netwerk op te bouwen vinden wijkwerkers het belangrijk om zich ook als
wijkwerker in de buurt te begeven: rondfietsen, rond vragen, op pleintjes zitten en met
mensen praten, op bezoek gaan bij vrijwilligersorganisaties, ouderenvereniging, actieve
wijkbewoners. Daardoor kregen zij nieuwe bruikbare contacten.

‘Doordat je dan gaat bewegen in het stukje in de wijk, kom je ook andere mensen tegen dan
dat je normaal zou bewegen vanuit het principe wijkverpleegkundige of vanuit de thuiszorg.
Je beweegt op een andere manier en daardoor komt ook het stukje, ja, dan komt ineens het
armoedeplatform op je pad, of er komt een voedselbank, uitgiftepunt komt op je pad.... Dus
dan ga je toch op een andere manier dan door de wijk heen lopen. En dan kom je 0ok op
een andere manier dus weer mensen tegen.’ (wijkwerker)

Een wijkwerker vertelt ook dat zij vrijwilligers betrekt vanuit haar oude werkomgeving: zij
ondersteunen haar in het organiseren van activiteiten, signaleren zaken en helpen bij de
administratie. Een wijkwerker heeft een uitvaartorganisatie bereid gevonden subsidie te
geven voor een ondersteuningsochtend voor partners van overledenen.

Na zes maanden hebben de meeste wijkwerkers het gevoel dat zij een goed netwerk
hebben opgebouwd, al noemen zij nog steeds mensen en organisaties waarmee zij graag
kennis willen maken.

‘Nu pas heb ik het gevoel: Nog zes maanden!’ (wijkwerker)

Wijkwerkers maken graag gebruik van hun al bestaande contacten bij zorgorganisatie
Laurens, zoals klantadviseurs, verpleegkundigen, enz. Ook zijn wijkwerkers samen gaan
werken met professionals die een gelijksoortige functie hebben, zoals de ‘spillen’ van Even
Buurten’, ‘Zichtbare Schakels” en casemanagers dementie. Het wordt als prettig ervaren
om de werkwijzen op elkaar af te stemmen.

Aan de andere kant wordt het ook lastig gevonden te bepalen wie van de relatief nieuwe
functies het beste past bij een bepaalde cliént. Ook zijn deze nieuwe functionarissen
elkaars concurrent: iedereen moet zijn target halen.

‘Dat is geweldig natuurlijk. Eigenlijk is dat prima. Zij hebben ook hun streven om de mensen
te bereiken. Voor mij is het dan: hoe ga ik daarmee samenwerken? Hoe moet ik dat ...?
Maar ik ben ook een soort concurrent. Ja. Zif moeten er ook voor zorgen dat ze volgend
Jjaar nog een subsidie hebben. Dat leeft gewoon.’ (wijkwerker)

Meerdere wijkwerkers signaleerden dat er meerdere organisaties hulpverlenen bij een
oudere en niemand overzicht heeft wie wat doet. Wijkwerkers nemen dan het initiatief voor
overleg en leggen verbindingen tussen de hulpverleners en eventuele informele
ondersteuners. Wijkwerkers informeren bij andere professionals uit hun netwerk,
overleggen over aanpak, wie wat doet.

Als verschillende organisaties samenwerken wordt er vanuit meerdere perspectieven naar
een oudere gekeken. Wijkwerkers ervaren dat als een meerwaarde.
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Wijkwerkers vragen aan bewonersvertegenwoordigers wat behoeften van ouderen zijn en
onderzoeken mogelijkheden voor ondersteuning. Informele contacten worden gevraagd om
samen te werken in bijvoorbeeld het organiseren van een informatieochtend. Een
wijkwerker heeft een keer in de week een inloopspreekuur voor ouderen samen met een
actieve vrijwilliger: de wijkwerker geeft informatie over zorg, en de vrijwilliger over
administratieve en financiéle zaken.

Kwetsbare ouderen in de wijk

De wijken verschillen sterk in bevolkingsopbouw en voorzieningen. De problemen die
ouderen hebben hangen daarmee samen. Wijkwerkers noemen verschillende problemen die
Zij veel tegenkomen bij hun cliénten:

In Lageland-Prinsenland signaleren zij sociaal isolement bij ouderen met
mobiliteitsproblemen in flats zonder lift. Ook vermoeden zij dat er veel alcoholproblematiek
is bij ouderen die door een verhuizing uit hun oude wijk in een sociaal isolement zijn komen
te zitten. Ook in Feyenoord ziet de wijkwerker veel mobiliteitsproblemen, waardoor mensen
in een isolement zitten. In Feyenoord en Noord ziet de wijkwerker veel financiéle
problemen.

‘En het maakt niet uit of het een witte wifk is of de Turkse of de Antilliaanse of Surinaamse
wijken zijn, maar het zijn echt dezelfde problemen. Mensen die met 1000 euro kunnen leven
en als je dan al de verzekering al moet betalen, van 360 euro, dat is al heel moeiljjk. En er is
niet veel ruimte voor welzijjn of veel om dingen leuk te benutten. Mensen, moeten echt
krapjes iets uitgeven om te kunnen leven.’ (wijkwerker)

Er wordt door de wijkwerkers in alle wijken veel eenzaamheid gesignaleerd. Een wijkwerker
hoort vaak: 7k ben zo bang dat ik dood in huis kom te liggen en niemand dat ziet.’Deze
wijkwerker noemt dat er voor dergelijke situaties nog weinig is in de wijk.

Mensen van allochtone afkomst zijn dikwijls ook eenzaam. De kinderen werken vaak
fulltime en wonen niet meer in de wijk. De sociale cohesie is niet als in het geboorteland.
Voor ouderen van allochtone afkomst is ook de taal een wezenlijk probleem. Het is een
meerwaarde als de wijkwerker de eigen taal spreekt.

‘Met hun gebrekkige Nederlands durven ze hun verhaal niet te vertellen tegen de
Nederlandse mensen. Dat zeggen ze ook letterlijk. “Bij jou kunnen we ons verhaal kwijt,
maar bij Nederlandse mensen durven we dat niet eens”... Ik vind dat heel belangrijk voor
ouderen. Want tegen jongere mensen kun je gewoon zeggen: “Je moet gewoon Nederlands
leren, want je leeft hier.” Maar voor oudere mensen moeten we dat vergeten. Wij moeten
niet blijven zeggen dat ze Nederlands moeten leren. Dat helpt niet. Dat veroorzaakt alleen
maar irritatie, niet meer dan dat’.,

Naast, en door, het taalprobleem, weten mensen van allochtone afkomst niet hoe bepaalde
zaken geregeld moeten worden. Dikwijls ligt er achter een vraag naar hulp in de
administratie een psychosociaal probleem.

‘Heel veel Marokkaanse vrouwen zijn in de steek gelaten door hun partner die een pensioen
heeft opgebouwd, en die dan terug gaat naar Marokko en trouwt met een jongere vrouw.

Die vrouw en kinderen blijven hier achter zonder pensioen. Dan zijn ze heel erg kwetsbaar. *
(wijkwerker)

In Overschie zijn ouderen niet zo gezond. De wijkwerker denkt dat de snelweg een rol
speelt.

‘Dus, minder gezond dan gemiddeld. Relatief vaak depressie, en ook veel ADL -
problematiek, en een mindere levensverwachting.’ (wijkwerker)
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Een wijkwerker signaleert een verschil in de beleving van kwetsbaarheid: Mensen met een
autochtone achtergrond ontkennen hun kwetsbaarheid. Deze herkennen zij wel bij anderen:

‘In Blijdorp willen ze zichzelf niet eens een kwetsbare oudere noemen. Kwetsbaarheid hoort
bij andere mensen, niet de bewoners van hier. Ja, ze benoemen het niet. Door de trots denk
k. Ze benoemen het niet dat ze kwetsbaar zijn. 1k vraag ook niet: “Ben je kwetsbaar?” Maar
tk vraag: “Waar heeft u meer ondersteuning nodig?” interviewer: ‘Heb je wel het idee dat ze
hulp nodig hebben?’ Wijkwerker: ‘Volgens mif wel. [k hoor het via via, niet direct, dat ze niet
over zichzelf praten maar over de buurvrouw. Dat ze geisoleerd is, lichamelijk achteruit

gaat, daardoor niet meer mobiel is. Dat soort verhalen hoor ik van de buurtbewoners.’
(wijkwerker)

Daarentegen ziet zij bij mensen met een allochtone achtergrond dat zij kwetsbaarheid wel
benoemen, maar alleen op lichamelijk gebied.

" “Zielig, ziek, slachtoffer.” Ze benoemen het heel snel, vooral als het over lichamelijke
beperkingen gaat.’ Interviewer: ‘En over psychische beperkingen? Dementie en
dergelijken?’ Wijkwerker: ‘Nee, aat is een heel ander verhaal... In de belevingswereld bij
Marokkanen hoort dementie bij ouderdom. Daarover hoef je niet te praten. Het is iets dat
van God komt en dat we moeten accepteren. OkéE, als je dat zegt. Hoe ouder je bent, des te
groter is de kans om dementie te krijgen. Dan zeggen ze. “Dat bedoelden we! Dat is
ouderdom! Dan vergeet je alles!” Ik durf ‘taboe’ nog steeds niet echt te zeggen, maar wel in
die richting. Ze praten niet open over de problematiek.’ (wijkwerker)

Wijkwerkers zien in de wijken in het algemeen een probleem t.a.v. voorzieningen: wijkcentra
e.d. worden gesloten. De plekken voor ouderen om elkaar te ontmoeten worden minder.
Aan de andere kant worden mensen gestimuleerd meer te participeren. Dit wordt als
tegenstrijdig ervaren.

‘Tk heb steeds begrepen dat Rotterdam er ook wel mee zit dat ze aan de ene kant alle
buurthuizen en ontmoetingsplekken stop zetten. Hier gaan ze allemaal dicht, in het hele
gebied. Waar moeten die mensen tiberhaupt etkaar nog ontmoeten ? (wijkwerker)

Ook de bezuinigingen in overige welzijnsvoorzieningen en de huishoudelijke hulp worden
over het algemeen als problematisch ervaren voor ouderen.

Rol van de wijkwerker

De wijkwerkers zien hun rol als 'een generalist op het gebied van zorg en werk, zorg en
welzijn.’ Zij hebben een 'signalerende functie in de wifk en zetten signalen door naar de
Juiste plek’. Wijkwerkers werken zonder indicatie en werken niet vanuit een vaste discipline.
In de wijk gaan zij op zoek naar kwetsbare ouderen.

‘Dat is eigenlijk de insteek: hoe krijgen we de kwetsbare ouderen in beeld? Hoe komen we
er binnen? Hoe krijgen we ze naar buiten?’ (wijkwerker)

‘Je bent niet verbonden aan een indicatie of zo, je kan de klant of cliént, hoe je het dan ook
noemt, de ruimte geven om zijn verhaal te vertellen. ... je probeert de cliént gewoon de
ruimte te geven en dat creéert ook de ruimte om meer te vertellen.’ (wijkwerker)

Wijkwerkers proberen het hele systeem van de oudere in kaart te brengen, waardoor zij
inzicht krijgen in wat er nodig is en hoe dit zou kunnen worden bereikt.

Vanuit hun kennis van de doelgroep en netwerk weten zij ook wat er in de wijk nodig is en
daarop baseren zij hun interventies:
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Een wijkwerker signaleerde dat er weinig maaltijdvoorzieningen zijn in de wijk voor
ouderen en activeert kerk en moskee om maaltijdfaciliteiten te openen voor verschillende
doelgroepen in de wijk. Een wijkwerker die signaleerde dat er veel eenzaamheid is onder
partners van overledenen organiseerde een ‘snertochtend’. Wijkwerkers hebben een
uitgebreid netwerk in zowel formele als informele zorg. Zij zien hun functie als uitstijgend
boven de organisatie van waaruit zij werkzaam zijn, omdat de wijkwerker de verbinding
moet kunnen leggen binnen de wijk.

7

‘Als je echt iemand bent die alleen maar vanuit je eigen organisatie denkt dan gaat dat mis.
(wijkwerker)

Wijkwerkers hebben een activerende en versterkende rol voor het informele netwerk. Zij
verbinden initiatieven en organisaties. Ook ouderen zijn in beeld als hulpbron: een oudere
kan op het ene vlak kwetsbaar zijn, maar op ander terrein anderen helpen.

"Ik ben iemand die signalen opvangt en ook kijkt wat er informeel mogelifk is. De
boodschappendienst van vrijwilligers, van studenten ROC, van weet ik veel. Die straks de
handjes moeten worden of het kunnen vinden, aansporen van ouderen, misschien zestig,
zeventig, die ook nog wat willen doen voor ouderen tachtig, negentig’. ‘(wijkwerker)

‘Ze heeft een dementerende man, dus de hele toekomst is aan duigen....lk zie haar ook we/
als kwetsbaar iemand, maar het is ook iemand die ook weer een bijdrage kan leveren, want
ze heeft ook talenten op tuingebied, die ze op een gegeven moment misschien weer in de
wifk kan inzetten’ (wijkwerker)

Wijkwerkers benutten contacten die zij al hebben, in en buiten hun eigen organisatie.
Een aantal wijkwerkers vindt de functie van wijkwerker juist nu, in een tijd van
bezuinigingen, belangrijk:

‘Er zijn heel veel bezuinigingen en ouderen worden eigenlijk een beetje aan de kant gezet.
Daarom vond ik het heel apart dat er zo’n project was gestart voor juist ouderen die juist
geen begeleiding hebben of geen ondersteunde begeleiding hebben, waarmee je ze wel een
beetje kan helpen, op weg kan helpen. Dat vond ik heel interessant eigenlijk’ (wijkwerker)

Meerdere wijkwerkers merken op dat zij de ouderen in beeld krijgen als zorg niet
toereikend is, als zij tussen de mazen van regelingen dreigen te vallen. Soms is er ook niet
meteen een kant-en-klare alternatieve oplossing om het op andere wijze aan te pakken.
Een wijkwerker merkt op dat zij zich ziet als ‘stem van de wijk, naar de gemeente’, zodat
bekend is welke behoeften er zijn in de wijk en de plannen daarop kunnen worden
aangepast.

Contact krijgen met kwetsbare ouderen

Meerdere wijkwerkers omschrijven zichzelf als mensen die makkelijk contact maken met
anderen en een lage drempel hebben. Zij spreken makkelijk mensen aan, eventueel op
straat. Toen het project in juli startte waren er meerdere wijkwerkers die in hun pauzes
buiten in een parkje in de wijk een boterham aten en daar in gesprek kwamen met ouderen.
Het winnen van het vertrouwen van de ouderen kost wel veel tijd aangezien ouderen
gewaarschuwd worden tegen binnendringers met kwade wil. Wijkwerkers noemen
eigenschappen als geduld, echtheid, doorzettingsvermogen en niet-bedreigend- zijn
belangrijk om het vertrouwen van ouderen te winnen. Het feit dat de wijkwerker van een
bekende zorgaanbieder, Laurens, komt schept ook vertrouwen. Bovendien zijn er
bevolkingsgroepen waar men liever geen inmenging heeft van buitenaf: men moet je eerst
leren kennen. Er zijn ouderen die bang zijn dat zij toch zullen moeten betalen voor de
diensten van de wijkwerker, omdat er voor veel diensten een eigen bijdrage geldt.
Daarnaast praten ouderen niet zo snel over hun kwetsbaarheid, dat ligt gevoelig en zij zien
ook geen alternatieven.
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‘Als echt blijkt dat mensen kwetsbaar zijn, dan vraag ik ook.: “Wat zijn uw wensen? Waar
hebt u behoefte aan?” Heel veel mensen zeggen. “tk red me wel.” ‘(wijkwerker)

Naast spontane ontmoetingen werden de meeste ouderen doorverwezen door collega-
professionals uit het bestaande netwerk van wijkwerkers bij Laurens:
wijkverpleegkundigen, casemanagers, klantadviseurs. Het behalen van een target door de
wijkwerkers speelde hierbij ook een rol. Collega’'s verwezen vooral ouderen door waarvan
zij inschatten dat er meer tijd dan gebruikelijk (binnen de indicatie) aan besteed zou
moeten worden.

‘Nee, dat zijn verpleegkundigen die doen verpleegtechnische handelingen en die zijn dan
ook binnen viff of tien minuten weq bij de klant, dus. Maar als maatschappelijk werker of als
witkwerker heb je meer tijd voor de klant.’” (wijkwerker)

Daarnaast was er bij de wijkwerker soms ook twijfel of een oudere wel geholpen was met
haar begeleiding, aangezien het project van zo korte duur was.

In Lageland-Prinsenland, waar de wijkwerker ook verpleegkundige palliatieve zorg is, werd
er tevens doorverwezen door huisartsen. In Overschie werd in het kader van een ander
onderzoek, naar dagbesteding van ouderen, huis aan huis aangebeld. Dit leverde extra
contacten op voor dit project.

Ook het aanwezig zijn op een ontmoetingsplek voor ouderen, in een inloop,
ontmoetingscentrum, bibliotheek of café, leverde sommige wijkwerkers contacten met
ouderen op. Sommige wijkwerkers hebben contact met bewonersorganisaties. Een
wijkwerker merkt wel op dat in deze bewonersorganisaties met name de actieve, sterkere
ouderen een rol spelen. De kwetsbare ouderen en de ouderen die niet houden van
gemeenschappelijke activiteiten hebben zij waarschijnlijk niet in beeld. Huismeesters
hebben mogelijk meer zicht op kwetsbaarheid.

Wijkwerkers die contacten onderhouden met huismeesters kregen via hen ook namen van
ouderen door.

‘Dan bel ik aan en zeqg.: "Mevrouw Jansen, vindt u het goed als ik even bij u binnenkom,
want ik heb van de huismeester uw naam gehoord en we maken ons een beetje zorgen over
hoe het met u gaat.’ (wijkwerker)

Meerdere wijkwerkers onderhouden contacten met kerken en moskeeén: zij kennen vaak
ook kwetsbare ouderen.

Interventies van de wijkwerker

De intensiteit van de begeleiding door een wijkwerker kan verschillen. Wijkwerkers noemen
een frequentie van één tot drie bezoeken in de 6 maanden looptijd van het project. De
intensiteit is afhankelijk van de problematiek van de oudere.

In de gesprekken met ouderen komen de problemen niet altijd meteen naar boven. Zij
moeten aan een hulpverlener wennen, zijn niet meteen open over hun situatie. Er ligt vaak
een vraag achter de vraag.

In de persoonlijke ondersteuning van ouderen bedenken wijkwerkers in eerste instantie niet
zelf de oplossing van een probleem. Zij ondersteunen de initiatieven die ouderen zelf willen
nemen. Zij richten zich op de kracht van de oudere, hetgeen iemand nog wel kan, met een
klein zetje.

‘Dus je gaat je focussen op hoe sterker kan ik de klant maken, of hoe zelfredzaam kan
femand zijn, weet je, dat je dat eruit gaat halen.... Ja, door samen de weg zien te vinden van
wat is de beste oplossing of hoe kunnen we dit gaan oplossen. Dus dat je een soort de weg
naar de maatschappij toe wifst. Dat is, ja, zo kan ik het noemen eigenlijk.’ (wijkwerker)
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Soms nemen wijkwerkers zelf contact op namens de oudere met instanties zoals
woningbouworganisaties, een advocaat of bijvoorbeeld met de belastingdienst om een
betalingsregeling af te spreken. Dit is vooral zo bij ouderen met taalproblemen.

Door de gesprekken worden ouderen zich soms meer bewust van hun situatie en kunnen zij
erkennen waarin zij ondersteuning zouden willen. Een wijkwerker merkt op dat het
vervolgens niet altijd zo eenvoudig is om vervolgens te bedenken wat er ondernomen kan
worden om de oudere te versterken.

‘Ze zijn er echt, die kwetsbare, eenzame ouderen. En het is niet altijd makkelijk om er een
aanbod voor te doen en het is ook niet altijd dat ze het zelf erkennen. Het vraagt heel wat
van iemand om te zeggen, van: “lk ben inderdaad eenzaam.” En je hebt er eigenlijk geen
beeld van hoe je dat moet doorbreken. Mensen zijn gewend aan stilte. Dan komt alles soms
wel heel hard over in een ruimte. Hoe vind je dan aansluiting? Het is toch wel lastig om zo'n
proces ... Het hoort ook wel een beeltje bij het ouder worden, dat terugtrekken, maar ...

Mensen zeggen dan ook dat ze daar niet altijd behoefte aan hebben, om eruit te gaan.’
(wijkwerker)

Een wijkwerker vertelt hoe zij de onderlinge contacten tussen buren probeert te
bevorderen:

‘Wat voor mif goed is, is voor jou niet, en andersom ook. Dat kan. Mensen zijn allemaal
verschillend.” Maar ik probeer gewoon mensen zo te koppelen. ... Dat soort dingen
stimuleer ik constant. Dat ze contact blijven houden.’ (wijkwerker)

In een aantal wijken heeft de wijkwerker een paar vrijwilligers die zij kan inzetten in de
begeleiding van individuele oudere of bij groepsactiviteiten. Door samen te werken met
vrijwilligers(organisaties) of maatschappelijke organisaties, als kerken, proberen de
wijkwerkers het sociaal vangnet inde wijk te versterken of uit te breiden. Dit is nog in
ontwikkeling. Voorbeelden zijn informatiebijeenkomsten, maaltijdvoorzieningen, inloop
voor bepaalde doelgroepen.

Wat betreft doorverwijzing naar het formele netwerk geven wijkwerkers aan dat het lastig
is om te bepalen bij welke hulpverlener iemand het meest op zijn plaats is. De meeste
cliénten kennen zij nog slechts kort om verder door te kunnen verwijzen. Daarnaast is het
vertrouwen dat is opgebouwd met een cliént niet overdraagbaar.

Soms geven wijkwerkers het advies bij een lichamelijke klacht om naar de huisarts te gaan.
Ook vindt afstemming plaats als er meerdere hulpverleners bij een cliént betrokken zijn.

Effect van interventies op kwetsbaarheid, zelfredzaamheid en welzijn
Wijkwerkers vinden het belangrijk er te zijn voor de ouderen. Dat er iemand voor hen is die
tijd heeft, luistert en kijkt wat er nodig is.

‘Bif de ene is het gewoon papierwerk, bif de ander is het een gesprek voeren wat ze nodig

hebben, iemand die, die je begrijpt of die je probeert te begrijpen, dat is al heel veel, ja.”
(wijkwerker)

Wijkwerkers proberen uit te gaan van wensen en kracht van de oudere. In de persoonlijke
begeleiding werken zij toe naar bewustwording. Dit zien zij als voorwaarde voor
zelfredzaamheid:

‘Dan probeer ik meer te ondersteunen, en aan het zelfbeeld te werken. “Wie ben ik? Wat
ben ik? Wat kan ik doen?” Van het positieve uitgaan. “Oh, je kunt dat en dat doen? Dat is
goed! Wat doe jif nog meer aan belangrifke dingen?” Dan maak ik af en toe opmerkingen en
probeer ik het eigen proces van de persoon onder de loep te nemen. Om bewust te worden
van: “Wat doe ik? Waarom doe ik dat? Wat wil ik eigenlijk bereiken in de toekomst?” Als
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femand dat doet, dan is dat een hele grote stap. Het bewustzijnsproces bevorderen. Dat is
één van de belangrijkste uitgangspunten voor mij. Als je dat doet, dan beginnen ze sowieso
zelfredzaam te worden. Afhankelijk van die belangrijkste belemmering van
zelfredzaamheid.’ (wijkwerker)

Dit wordt door de wijkwerkers gezien als een proces dat tijd nodig heeft. In december zijn
zij nog bezig met dit proces en kunnen zij nog niet veel zeggen over het uiteindelijke effect
van deze aanpak.

Een wijkwerker geeft aan dat doelen wel realistisch moeten zijn: het gaat om kwetsbare
ouderen die waarschijnlijk ondersteuning nodig houden.

‘Ja, zelfstandiger kan je niet zeggen, want van ouderen kan je niet 100 procent verwachten
dat ze alles kunnen doen. Maar ze blijven wel athankelijk als je het zo bekijkt. Dus ik weet
wel 100 procent zeker als ik weg ben van de oudere, dan weet ik wel 100 procent dat ze
toch iemand af en toe nodig hebben om de weg te wijzen. Dat ze toch zelfredzamer bljjven
of proberen te bljjven.’ (wijkwerker)

Effect van wijkwerker op verschuiving naar informeel netwerk

Wijkwerkers kunnen niet aangeven in hoeverre hun interventies bijdragen aan een
verschuiving van het professionele naar het informele netwerk. Het contact met cliénten
was te kort om al over te dragen. Een wijkwerker Zij denkt dat het vertrouwen verstoord is
als zij ze weer overdraagt naar iemand anders.

‘Het was al heel moeilijk om binnen te komen. En als je al eenmaal binnen bent en als je
vraagt van zal ik iemand voor u regelen, dan zeggen ze gelijk nee.’ (wijkwerker)

Bij sommige ouderen is het lastig om het contact af te bouwen, simpelweg om dat er geen
alternatief gevonden is in informeel of formeel netwerk, of omdat het evenwicht nog te
broos is. Een wijkwerker vertelde dat zij bang is voor verdere escalatie van de situatie van
een cliént als zij niet meer komt.

Verdere bevordering van samenwerking in het netwerk
Wijkwerkers vertellen dat professionals van verschillende projecten die op elkaar lijken in
dit project geleerd hebben te focussen op samenwerking i.p.v. op concurrentie.

‘Die collega van de zichtbare schakel dacht in eerste instantie dat ik alleen maar kwam om
klanten te werven. Nu denkt ze anders. Nu denkt ze: “Wij kunnen samenwerken, wat
kunnen wij doen?” Als iedereen zo denkt, dan zouden we het samen kunnen doen. Ik kan
het niet alleen. ~ (wijkwerker)

Wijkwerkers signaleren in hun werk nog mogelijkheden om de samenwerking in het netwerk
te verbeteren:

Een wijkwerker signaleert dat er nog een grote scheiding is tussen zorg en welzijn
en dat juist de combinatie van uitgangspunten voordeel heeft.

Ik denk dat zorg en welzijn elkaar beter moet gaan vinden. Ja, want ik heb heel erg
gemerkt dat welzijn is welzijn en zorg is zorg ... als mensen een keer in het traject
Zitten van zorg, zal er heel weinig gegrepen worden naar de welzijn. Is een keer in
het traject van welzijn zit, zal er niet zo gauw gegrepen worden naar zorg, dus dan
houden ze eigenlijk de mensen in hun eigen traject zeg maar... Maar ik denk toch, je
bent verpleeghkundige en ik denk als je echt een harde opbouwwerker, echt vanuit de

welzijn erbif zet, dan bundel je echt krachten en ik denk dat dat wel heel goed is.”
(wijkwerker)

De mogelijkheden van de informele zorg worden volgens een wijkwerker nog
onvoldoende benut:
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‘Ergens vergeten wij zusters dat we ook nog een beroep kunnen doen op
vrijwilligersnetwerken, op mantelzorgnetwerken, maar wij zitten heel erg in standje
en ik durf daarin wel wij te zeggen. Maar wij heel erg in standje ‘dan moeten we dat
binnen de indicatie oplossen, want je hebt toch wel recht op zorg'. Dus die knop die
moet nog om.’ (wijkwerker)

Zorgorganisaties zouden niet moeten sturen op productie. Dit lokt namelijk uit dat
zorgverleners veel overnemen van cliénten.

‘Ik denk, dit onderzoek zeg maar vanuit de Hogeschool en vanuit de gemeente, heeft
naar mij ook al bijgedragen, maar heeft er ook voor bijgedragen dat ik ook tegen
mijn manager kan zeggen ‘het is leuk aat jif aan de productie kant zit, maar daar
moeten we vanaf. Zolang jij blijft roepen, we moeten productie maken, blijven mijn
collega’s ook op die pamperkant zitten, dan blijven ze maar zorgen voor, dus jif moet
00k de productie los gaan laten, zodat mijn collega’s ook gaan zorgen dat’. Dus ook
vanuit boven dus dat het raadsbestuur, directie, management, naar de teamleiders
en de medewerkers toe.’ (wijkwerker)

Over het project en het vervolg

Hoewel de wijkwerkers allemaal erg enthousiast zijn over de functie van wijkwerker, en de
functie maatschappelijk relevant vinden hebben zij ook kritiek op het project:

Zij ervaren allemaal dat er te veel moest gebeuren in korte tijd: Het opbouwen of uitbreiden
van een netwerk, samenwerken met nieuwe collega’s, het vertrouwen winnen van ouderen
en het behalen van de target.

Wijkwerkers zien in dit project een grote overlap met andere initiatieven: Ook andere
professionals, zoals het algemeen maatschappelijk werk gaan outreachend werken. Voor
de cliénten is het belangrijk dat het duidelijker wordt neergezet: Zij begrijpen helemaal niet
meer wat al die nieuwe functionarissen komen doen.

‘Het is voor de bewoners te ingewikkeld. De ene keer komt de Zichtbare Schakel, de andere
keer komt de wijkwerker, dan komt de algemeen maatschappelijk werker, dan de openbaar
werker. ledereen werkt nu outreachend tegenwoordig. ledereen probeert wijkbewoners
zelfredzaam te maken.’ (wijkwerker)

Wijkwerkers zien nauwelijks verschil tussen de taak van de wijkwerker in dit project en de
‘spil’in het project ‘Even Buurten'.

‘Dus er zitten veel overeenkomsten in mijn rol als spil bij Even Buurten en als wijkwerker.
Ja, en feitelijk is het vergelijkbaar werk met dien verstande het verschil dat het ministerie
Even Buurten betaalt en dat Erasmus het Even Buurtenproject volgt. De vragenlifst van
wijkwerker is nagenoeg hetzelfde als de vragenlijst van Even Buurten.’ (wijkwerker)

Deze wijkwerker ziet ook wel verschillen: In 'Even Buurten' is er volgens haar meer
aandacht voor de versterking van het informele netwerk. Ook is er meer samenwerking
tussen spillen uit welzijn en zorg. Ook is er een uitgebreider scholings- en intervisietraject
geweest.

Er kan volgens enkele wijkwerkers nog meer geinvesteerd worden in het breder
opleidingen van professionals en het verbeteren van de houding van hulpverleners én
ouderen. Dat kost veel tijd.

‘En dat vraagt van de werkers ook een veranderende houding en de oudjes die we
ontmoeten die komen nog uit de tijd van ‘maar ik heb er toch recht op’ en die moeten ook
mee naar met elkaar zorgen dat. Nou dat is een heel proces... Om dat proces vorm te
geven, want dat is dus ook een innerlijk proces van een werker. Het zijn allemaal van die
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zorgende dienstbare typjes. Je hebt het al gedaan voordat je het gevraagd hebt of iemand
het wel wou.’ (wijkwerker)

Wijkwerkers vinden het jammer dat het blijft bij (gelijksoortige) projecten en dat ze niet
ingebed worden in de gebruikelijke structuur.

‘Wat ik gewoon verschrikkelijk vind is dat het voortdurend alleen maar projecten zijn. Kijk,
Ik verdien er mijn geld mee, maar dan gaat er gewoon veel kennis verforen.’ (wijkwerker)

De wijkwerker verschillen van mening wie de wijkwerker of ‘spil' moet leveren. Een
wijkwerker zou het voor de samenwerking positief vinden als er uit de verschillende zorg-
en welzijn aanbieders deelfuncties zouden komen. Een andere wijkwerker vindt het een
taak van de gemeente om kwetsbare ouderen te screenen. De kans is dan ook groter dat je
dan mensen bereikt die niet in beeld zijn van professionals of sleutelfiguren in de wijk.

‘Tk denk dat het meer via misschien gemeente kan. Dat je dan zegt dat je van de gemeente
komt of een afspraak kan plannen via de burgerlijke-nog-wat, dat dat meer effect zou
hebben. Dat weet ik niet of het helpt.... Dat je een soort lijst hebt van ouderen of zo, van
viffenzestig of ouder, van hoe gaat het daar of... Dat weeft je niet maar, de gemeente heeft
al die administratieve dingen en BSN nummers etc. Dat je dan een soort oog kan hebben
daarop.’ (wijkwerker)

Een andere wijkwerker ziet de grenzen van het project in ethische zin: in hoeverre wordt
een eigen keuze voor isolement nog gerespecteerd?

3.2.2 Interviews met ouderen
Wijkwerkers hebben negen cliénten doorgegeven die geinterviewd konden worden: twee in
Noord (met vertaling door de wijkwerker), vier in Overschie, twee in Feyenoord en éénin
Lageland-Prinsenland.

Beleving van de wijk

De ouderen uit Overschie die geinterviewd zijn wonen al lang in de wijk. Zij beschrijven
Overschie als een rustige gezellige wijk. Er is groen in de wijk en privacy. Een bewoner
merkt op dat het er vast niet gezond is met de snelweg, maar denkt dat het wel meevalt,
want er wonen veel 90-jarigen. Ouderen vinden dat er voldoende supermarkten zijn, maar
vinden het wel jammer dat de leegstand van winkelpanden toeneemt. Er is voldoende
openbaar vervoer. Een oudere noemt Overschie ook een problematische wijk: er zijn veel
verschillende nationaliteiten, het is wel een arbeiderswijk, maar hij ervaart het wel als
‘'middensegment’. Een oudere uit Overschie vertelt over de wijkbus, waarmee hij mensen
naar de supermarkt of naar het ziekenhuis brengt. Anderen vertellen over activiteiten in de
Hoogenban, een locatie van Laurens: de maaltijdvoorziening door vrijwilligers drie keer per
week, de muziekmiddag, koersbal. Ook is er een actieve kerkgemeenschap, waar een van de
geinterviewden actief is.

Noord wordt door de bewoner als een mooie wijk beschreven met genoeg winkels. Hij vindt
het er soms gezellig en soms ongezellig. Hij vindt de bibliotheek een fijne plek: gezellig
allemaal mensen die iets drinken en achter de computer zitten. Er zijn een Turkse en
Pakistaanse huisarts en de apotheek is dichtbij. Hij vindt de Nederlandse gezondheidszorg
'Zo!" (steekt duim op)

Lageland-Prinsenland wordt door de bewoonster als een fijne wijk ervaren. Zij heeft er
bewust voor gekozen. Zij vindt dat er goede mogelijkheden zijn om naar buiten te gaan.
Ook waardeert zij het dat de mensen zorgzaam zijn voor elkaar terwijl ‘je niet op elkaars lip
zit'.

De bewoners van Feyenoord zijn tevreden over hun woning, maar denken verschillend over
de buurt. De ene bewoner noemt het ‘goed’ en ‘prachtig’. De winkels van het Zuidplein zijn
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dichtbij, je kunt goed wandelen. Zij vindt wel dat er weinig te doen is in de wijk. Ook vindt zij
het lastig om contact te krijgen met mensen uit de buurt. De andere bewoner vindt dat de
buurt Bloemhof erg achteruit is gegaan. Zij ervoer vroeger in Bloemhof veel meer sociale
cohesie en onderlinge hulp. Nu is dat een stuk minder.

Kwetsbaarheid en zelfredzaamheid

Van de ouderen die geinterviewd zijn lijken vijf personen vrij vitaal. Vier ouderen vertellen
over lichamelijke klachten als moeilijk kunnen lopen, pijn, vermoeidheid, kortademigheid,
duizeligheid, concentratiestoornissen, hartklachten, hoge bloeddruk. Een mevrouw vertelt
dat zij geleerd heeft zich aan haar klachten aan te passen.

‘Maar verder ja, je wordt natuurlijk wat ouder, je moet wat overgeven... Het is gewoon. je
bent zo oud en dan houd je daar rekening mee en dan ben ik blij dat ik nog wat kan.’ (Cliént)

Meerdere ouderen vertellen dat zij hulp krijgen van de kinderen: hulp bij boodschappen
doen, huishoudelijke taken. Een mevrouw wordt gedoucht door haar dochter. Een mevrouw
vertelt dat het niet altijd makkelijk is de afhankelijkheid te accepteren.

‘Verleden week was ik het ook zo zat, ik was even chagrijnig. Ja, kan je wel eens hebben heé.
Ja, het mag niet maar ach.... ledereen doet dingen anders. Soms zeg ik wat en dan zeggen
ze: ja doe ik zo. Dat geeft ook niet, ... maar als je iedere keer zo tegen de muur aan loopt,
dan wordft je het zat. Dan denk je he, ik wou dat ik het zelf weer kon... Dan wil ik wel
weglopen en ik kan niet weglopen. ... ik ben wel dankbaar, ik heb vijf kinderen, acht
kleinkinderen, en die komen regelmatiqg.’ (Cliént)

Contacten in de directe woonomgeving zijn belangrijk. Een mevrouw vertelt dat zij
zelfstandig kan wonen door de contacten die zij heeft in de flat:

Ze zorgen wel voor je die buurman en die buurman zorgen voor me (wifst naar beide
kanten van de woning) en mevrouw (naam) zorgt voor me. Ik bedoel/ mooier kan het
eigenlijk niet. En dan hoef ik niet naar een bejaardenhuis, niet dat ik dat niet wil, maar ik
weet ook niet hoe het daar werkt. Maar dat hoef ik nog niet dan.’ (Cliént)

Zij verwoordt hoe belangrijk dat voor haar is:

‘Maar die vrijheid heb ik wel hé dat ik hier lekker kan wonen. Zo kun je nog een heel tijdje
eigenlijk zelfstandig blijven he. Ik vind het toch fijn. Je kunt zelf nog zo'n hoop. En dat moet
Jje natuurlifk zelf regelen met bellen enzo.’ (Cliént)

Ook een andere mevrouw vindt het belangrijk om zelfstandig te wonen en zichzelf bezig te
houden.

‘En ik kan, ik vind het hier in me huisje heerlijk. 1k voel me niet, ja je voelt wel eenzaam,
maar ik glij niet weq. Want ik zoek dan wat andere dingen voor mezelf op weer, je leest
weer, je kijkt wat actuele televisieprogramma’s waar ik nu tijd voor heb. Dat vind ik allemaal
wel leuk een beetje bij blijven he.’ (Cliént)

Vier geinterviewden hebben huishoudelijke hulp, een meneer heeft thuiszorg i.v.m.
medicijninname, een mevrouw heeft een persoonsalarmering en een volledig aangepaste
woning. Een mevrouw krijgt maaltijden thuis van de maaltijdservice en de boodschappen
worden bezorgd. Zij gebruikt ook vervoer op maat.

Meerdere ouderen vertellen het gezellig te vinden om zo nu en dan gezamenlijk te eten bij
een maaltijdvoorziening van Laurens. De andere dagen koken zij nog zelf.

‘Dus, ik kan heel goed koken, ik deed het in het weekend altijd voor mijn vrouw... Maar ik

heb geen zin om alleen aan tafel te zitten, dan zit ik daar, zet ik alles voor mij neer, en dan
Zit tk daar ‘nou leuk, gezellig'(sarcastisch). Maar daar (restaurant) heb je natuurlijk wat
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gemeenschap om je heen... En dan denk ik ‘nou voor die 7, 50 euro per dag’ denk ik. Heb je
een mooie maaltijd zeg maar, ja, en gezelligheid.’ (Cliént)

Een paar ouderen vertellen ook een goed gesprek te missen.

‘Maar ook dat je een praatje maakt over politiek of dingen die gebeuren. Dat is fets, dat mis
ik wel. Ik ga wel eens hier bif Laurens efen s avonds, een warme maaltijd. Maar het is een
beetje armoedig, de gesprekjes die je daar kan voeren. Politiek heeft meer diepgang, het is
boeiender, het is interessanter om daar over te praten dan van ‘ja, het is somber weer
vandaag he, ja gisteren was het ook al zo koud'. Het is allemaal prachtig, ik vind het prima.
Maar daar heb ik eerlijk gezegd niet echt behoefte aan.’ (Cliént)

Een mevrouw uit Feyenoord vertelt dat zij het huis nauwelijks uitkomt ten gevolge van
vermoeidheid en mobiliteitsproblemen. Ook het onderhouden van sociale contacten is
lastig. Omdat het vriendennetwerk kleiner wordt, maar ook in de buurt, omdat zij de
mensen niet toegankelijk vindt.

Wat ik ook mis zijn contacten in de wijk. Het is een beetje moeilijk om met mensen in
contact te komen'. Interviewer: ‘En wat vindt u daar moeilijk aan?’ Nou, je kan een plezierig
gesprek met iemand hebben, maar het krijgt nooit vervolg.” Interviewer: dus iedereen is een
beetje terughoudend eigenlijk?’ Ja, dat bedoel ik. En misschien dat ik van mijn kant er
weinig aandacht aan schenk. Misschien moet ik meer zeggen of ondernemen.’ (Cliént)

Een paar van de ouderen die geinterviewd zijn, zijn nog vrij zelfredzaam. Drie van hen zijn
actief in het ondersteunen van anderen. Een meneer heeft onlangs zijn vrouw verloren. Hij
waardeert de sociale contacten die het vrijwilligerswerk in de wijk hem biedt.

‘Tk vind het sociale aspect vindt ik altijd wel leuk. Ik ben een figuur die niet, ja, niet stil kan
Zitten laat ik maar zeggen. tk ben een klein jaar geleden ben ik weduwnaar geworden....”
(Cliént)

Een meneer uit Noord vertelt financieel erg krap te zitten: hij krijgt vrijwel alleen AOW, hij
heeft schulden, een huurverhoging zou voor hem een probleem zijn.

Netwerk van de oudere

Het persoonlijk net werk van de ouderen verschilt maar neemt over het algemeen af in
omvang: Oudere familieleden en vrienden worden steeds schaarser en wonen vaak buiten
de stad of in het buitenland. Hen bezoeken wordt moeilijker. Ouderen vertellen dat zij per
telefoon contact houden met familie en vrienden, als bezoeken niet meer (dikwijls) gaat.
Een enkeling heeft kinderen in de buurt. Een aantal ouderen vertelt dat de kinderen het erg
druk hebben. Een mevrouw vertelt dat zij ook niet zomaar langs gaat i.v.m. haar beperkte
mobiliteit.

‘En als een van de kinderen jarig zijn en ze dicht bif wonen, ga ik wel lopen, niet in de
rolstoel. Dan heb je toch even een doel en je weet dat ze thuis zijn, maar ik zou niet zeggen
tk ga even naar me dochter, want als ze niet thuis zijn moet ik terug ook. Dat zou ik niet
kunnen. Maar ik kom weinig buiten.’ (Cliént)

De contacten in de straat en de flat worden door de ouderen gewaardeerd, hoewel zij niet
altijd intensief zijn.

‘De mensen hier in de flat, daar ga ik met de meeste, bijna allemaal plezierig om. Sommige
Zie je eigenlijk nooit, dus ja dan kan je ook niks opbouwen. Maar sommige mensen, gelifk als
ik ze zie: het gaat goed he. Dat soort dingen.’ (Cliént)

Meerdere ouderen vertellen dat zij het belangrijk vinden om het gevoel te hebben in de
gaten gehouden te worden. Zij letten op elkaar en regelen onderlinge steun zelf.
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Interviewer: met wie heeft u allemaal contact in de wijk? ‘Eh, ja, eigenlijk niet zo veel. ... ik
zie natuurlijk een paar mensen hier, mijn buurman heb ik heel nauw contact mee. Die staat
voor me klaar als er problemen zijn en die heb ik wel gehad. En hij belt me ook altijd even,
want hif is ook alleen. £n ja je weet dat je met z'n allen alleen bent, ja.” (Cliént)

Een Turkse meneer vertelt dat in de wijk veel oudere mensen van Turkse afkomst wonen.
Sommige mensen gaan naar het café gaan om met elkaar te praten. Zo lossen zij
problemen op. Maar veel mensen, en zeker de vrouwen, blijven voornamelijk thuis.

In Overschie zijn er een paar vitale ouderen die uitgebreide vrijwilligerstaken hebben:,
vrijwilliger bij de Zonnebloem, vrijwilliger bij Laurens, organiseren van een inloop voor
Hindoestaanse ouderen, rijden op een wijkbus. Eén oudere vertelt over de zangkoren waar
hij zingt. Hij ervaart ook gezelligheid bij activiteiten van de kerk: lezen, spelletjes doen en
praten. Een mevrouw in Lageland-Prinseland heeft veel steun aan een medebewoonster
van de flat die veel voor haar regelt.

‘Tk kan bif haar terecht als er niemand is, En dat is een soort wifk eh, gebeuren, want zij zit
daar een beetje mee wat ze allemaal weet en wat ze allemaal kan doen. ...” (Cliént)

Contact met wijkwerker

In de interviews werd de wijkwerker niet altijd herkend door de ouderen. Zij verwarren de
wijkwerker met andere medewerkers van Laurens of ‘iemand van de gemeente’ of van de
woningbouwvereniging. Hoewel zij niet altijd lijken te begrijpen waar de wijkwerker voor is,
herkennen zij de voornaam van de wijkwerker en waarderen zij het contact zeker.
Ouderen geven aan dat het fijn is dat er iemand is die je kan bereiken bij problemen.

'Ja, het is mijn aanspreekpunt he? Als ik wat nodig heb of ergens mee zit dan bel ik haar
even op en dan komt zif hier heen of zij komt uit haar eigen hier heen, dat gebeurt ook we/l
eens. Ja, hoe het er voor staat, ja het is een leuke vrouw hoor. Die regelt zo de boel voor
me, dat heb je gezien toen ze hier was’ (Cliént)

Deze Turkse meneer vertelt dat hij het ook prettig vindt dat de wijkwerker zijn taal spreekt.
Daardoor kan zij hem goed helpen met praktische zaken als bellen, brieven en betalingen.
Hij denkt dat andere Turkse mensen in de wijk ook niet graag naar Nederlandse mensen
gaan omdat zij de taal niet begrijpen.

Een andere oudere vindt het fijn dat er iemand is die je kunt benaderen als er iets is, niet
zozeer met hem, maar met anderen. Een mevrouw vertelt dat zij met de wijkwerker
boodschappen doet. Een meneer vertelt dat hij de wijkwerker spreekt bij een
Hindoestaanse inloop en dat hij samen met haar een feestje wil organiseren. Een andere
meneer vertelt dat hij erg op zichzelf is, maar dat de wijkwerker voor hem uitzoekt welke
activiteiten mogelijk bij hem aansluiten.

‘Tk ben ook liever op mezelf. Contacten dat ben ik zo een beetje verleerd hoor. Ja, ja, ja ze
regelt alles... Er schijnt in de Hoogenban ook weer wat te komen dus, en ergens op de
Abtsweg, ik weet niet wat daar is... gaat ze informeren voor me ja. Wat er links en rechts te
doen is voor me, kaarten of zo’ (Cliént)

Meerdere ouderen vertellen dat zij het ook namen van andere ouderen doorgeven aan de
wijkwerker als zij vermoeden dat deze steun kan gebruiken van de wijkwerker. Een
cafébaas in Noord is zo sleutelfiguur geworden voor de wijkwerker.

‘Ja aus ik weet ook wat er gebeurt s, bijvoorbeeld mensen die hulp nodig hebben. Soms
zie je ze een poosje niet, maar dan hoor je wel wat. En dan geef ik het door aan (naam
wijkwerker): die man of vrouw daar moet je naartoe. Je moet contact houden.
Samenwerken. Eén hand niks, maar twee handen goeqd!’ (Cliént)
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Effect van het contact

Aan de ouderen is gevraagd wat er veranderd is sinds zij contact hebben met de
wijkwerker. Ouderen geven aan dat zij het contact met de wijkwerker waarderen: zij vinden
de wijkwerkers aardig, toegankelijk en vertrouwen haar. Een oudere merkt op dat het
contact nog kortstondig is. De meeste ouderen kunnen niet duidelijk vertellen wat het
contact met de wijkwerker hen heeft opgeleverd.

‘Nou het is twee keer en ik heb niet zo'n slecht leven natuurlijk, altijd het alleen zitten dan
zou ik zeggen ja, nou niet echt. * Interviewer: ‘U vindt het te kort nog om te kunnen zeggen
dat er iets veranderd is?’ ‘Ja, ik vind haar enig, maar positief, ik heb geen negatief jets
erover.’ (Cliént)

Eén meneer geeft aan dat hij veranderd is door de begeleiding van de wijkwerker: Hij is
positiever geworden.

‘Ik ben veranderd. Ik kijk positief, niet meer negatief. Als ik negatief kijk dan wordt het
helemaal anders. Dan kan ik niet meer slapen, kan niet meer wakker worden, wil ik niet
meer met mensen praten, maar als ik positief ben, dan is het anders. Sinds ik (naam) ken
kan ik positief kijken. Voordat ik haar kende keek ik negatief.” (Cliént)

Verschillende ouderen vertellen dat zij graag willen dat de wijkwerker blijft.

‘Wij willen aat zif altijd hier blijft. Een vrolijke vrouw altija, lachend gezicht, dat is goed.’
(Cliént)

3.2.3 Focusgroepen met netwerk van wijkwerkers
In 3 wijken zijn focusgroepen gehouden met personen uit het netwerk van de wijkwerkers.
Deelnemers waren professionals en mensen uit het informele netwerk van de wijkwerker.
De volgende personen deden mee: ‘spil’, opbouwwerker, klantadviseur, verpleegkundige
van consultatiebureau voor ouderen, ouderenadviseur, maartschappelijk werker,
buurtsportcoach, coérdinator welzijnscentrum, functionaris ouderen en sociaal isolement,
codrdinator vrijwilligers, bestuurslid van de ouderenraad, vrijwilliger bij inloopgroep,
administratief vrijwilliger. De professionals werken zowel bij Laurens als bij andere
organisaties.

Samenwerking in het netwerk van de wijkwerker

Professionals in het netwerk geven aan dat het even wennen was dat er wijkwerkers
kwamen in de wijk vanuit Laurens, met name in wijken waar ook ‘spillen’ actief zijn vanuit
het project ‘Even Buurten' (Lageland-Prinsenland, Noord). Er wordt getwijfeld aan de
effectiviteit van verschillende projecten op hetzelfde terrein. Toch hebben met name de
‘spillen’ de wijkwerkers geholpen, vooral in het delen van hun netwerk en het verdelen van
klanten.

Collega professionals geven aan dat het soms moeilijk is om te bepalen bij wie een cliént
het beste op zijn plaats is: de ‘spil’, de buurtwerker, de Zichtbare Schakel, de casemanager
dementie? Al deze hulpverleners kunnen zonder indicatie begeleiding geven. De wijkwerker
en de ‘spil’ van ‘Even Buurten’ zien zelf weinig verschil in hun taak in de buurt.

‘Tk denk dat alleen de kleine aandachispunten net iets anders zitten. Maar volgens mij
werken wij echt precies voor dezelfde doelgroep ...” (professional)

Professionals vertellen dat zij breder leren kijken, generalist worden. De samenwerking
tussen professionals uit het welzijnswerk en professionals uit zorgorganisaties wordt
waardevol gevonden.

Jif bent een zuster die, zeg maar, de wifk is gaan ontdekken, om het zo te zeggen. En jif
bent een welzijnswerker die het individu is gaan ontdekken. Ik chargeer een beetje. Maar
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dat is wel de beweging. Er komt een soort van generalist uit, die iets weet van breed
denken.’ (professional)

Wijkwerkers krijgen van verschillende andere professionals cliénten door. Een medewerker
van het consultatiebureau voor ouderen verwijst door naar de wijkwerker als klanten meer
begeleiding nodig hebben dan de twee consulten die zij kan bieden. Een klantadviseur van
heeft een pragmatische manier gevonden om door te verwijzen: klanten die bekend zijn bij
een zorgorganisatie worden ook weer doorverwezen naar een medewerker van die
zorgorganisatie (de wijkwerker): dat is vertrouwd. Vragen van mensen die niet in zorg zijn
verwijst zij eerder door naar de ‘spil’ van een andere zorgorganisatie. Voor nieuwe vragen
kijkt zij soms ook wie ze het eerste kan bereiken. Gelovige mensen verwijst ze door naar
zorgorganisaties met die signatuur. Meestal gaan de verwijzingen van de klantadviseur
naar het professionele netwerk. De ingeschakelde professional kan wel het informele
netwerk betrekken, bijvoorbeeld de buurtondersteuners, maar ook dat wisselt per situatie
en per buurt.

‘Weet je, het is niet echt duidelijk te zeggen, van: “Dan en dan ga ik daar naar toe.”
‘(professional)

‘De buurtondersteuners verschillen ook weer in kwaliteiten. (naam)is goed met financién
en brieven opstellen. (naam), de buurtondersteuner, is weer goed in de klusjesdiensten en
meer in de praktische zin. Het is maar net wat voor vragen iemand heeft en waarvoor je
denkt: “Oh, daar kan ik iemand voor inschakelen.” (professional)

De samenwerking tussen de verschillende organisaties kan nog verbeterd worden.
Sommige ouderen worden ‘overvoerd’ met (nieuwe) hulpverleners terwijl er ook nog heel
veel ouderen niet in beeld zijn. Een professional merkt op dat het handig zou zijn om bij de
andere organisaties te checken of een cliént al bij hen bekend is.

De deelnemers aan de focusgroepen vinden het zinvol om deel te nemen aan wijkoverleg.
Het is vooral belangrijk om, in het belang van de klant, over de grenzen van de organisaties
te kijken. Belemmerende factor is dat de verschillende organisaties ook concurrenten zijn
van elkaar.

'We weten dat we wel botsen met elkaar of dat we elkaars concurrenten zijn op een
bepaalde manier, maar voor je klant wil je dat niet hebben.’ (professional)

De deelnemers geven aan dat door het overleg het vertrouwen groeit en samenwerking
mogelijk wordt. Het is belangrijk om van elkaar te weten wat de ander doet en wat voor
contacten die heeft.

Dan neem je makkelijker telefonisch contact met elkaar op, over cliénten, voor advies,
koppeling met iemand uit het netwerk, of voor het gezamenlijk organiseren van een
activiteit.

‘Tk denk dat door de contacten inderdaad herstel van vertrouwen ontstaat. Want als je ziet
dat ik niks anders wil doen dan de klanten helpen en als ik ook zie dat jif niks anders wil
doen dat de klanten, dan kunnen we kijken: oké, waar ligt jouw kracht en waar ligt mijn

kracht dan? Kunnen we bundelen? ... Hoe kunnen wij samenwerken in de wijk zelf?’
(professional)

Daarnaast is er behoefte elkaar te ontmoeten op thema's, bijvoorbeeld t.a.v. dementie en
ondersteuning van mantelzorgers. Een professional merkt op dat het belangrijk is dat
professionals in de wijk niet alleen generalist zijn, maar ook specialist. Zo kan je in de wijk
doorverwijzen naar iemand die meer ervaring heeft met een bepaalde doelgroep. De
professionals geven aan dat het allereerst het noodzakelijk is om de verschillende
netwerken, die de verschillende professionals individueel hebben, in kaart te brengen en
inzichtelijk te maken voor het hele team.
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‘Ja, en jif hebt er een deel van en jij hebt er een deel van en jij hebt er een deel van en jif
hebt er een deel van, maar dan heb je het nog nooit op een hoop gegooid om te kijken van
wat is er nou precies in die wijk.’ (professional)

Een aantal professionals werkt samen met vrijwilligers. Vitale ouderen zijn vaak vrijwilliger.
Vrijwilligers vinden het leuk om iets te organiseren, bijvoorbeeld een breiclubje,
inloopgroep, spreekuren, voorlichting. Professionals als de wijkwerker zijn nodig om de
wijkwerkers te begeleiden, te ondersteunen voor het waardevolle werk dat zij doen. Er
wordt door de professionals in de focusgroepen opgemerkt dat het verschillend is per wijk
en wat er verwacht kan worden van informele hulpverlening. In de ene wijk zijn er meer
vrijwilligers dan in de andere. Daarnaast hebben zij allemaal andere capaciteiten,
mogelijkheden en beperkingen. Er zijn activiteiten die te delicaat zijn om door een
vrijwilliger te laten doen, zoals de financiéle administratie. Vrijwilligers hoeven niet
noodzakelijkerwijs uit de eigen wijk te komen: Een wijkwerker zet ervaren vrijwilligers in die
zij kent uit andere projecten. In een paar wijken worden voorzieningen om zelfredzaam te
blijven, zoals een wijkbus, maaltijdvoorzieningen en een boodschappendienst, gerund door
vrijwilligers.

Professionals benadrukken dat de ondersteuning van mensen door elkaar belangrijk is.
Sommige professionals spelen een rol in het organiseren van contactmomenten voor
lotgenoten.

Professionals ervaren de focusgroepen als een voor hun zinvolle bijeenkomst: zij vinden
het belangrijk de ervaringen te delen en gebruiken het gezamenlijke moment om zaken uit
te wisselen.

Kwetsbare ouderen in de wijk

Deelnemers aan de focusgroep merken op dat het niet makkelijk is om bij ouderen binnen
te komen. Ouderen vertrouwen niet zomaar iedereen. Soms zijn zij bang dat ze toch de
rekening krijgen voor een bezoekje. Het bezoeken van plekken waar ouderen bij elkaar
komen voor activiteiten kan soms een manier zijn om met de ouderen in contact te komen.
Dit zijn zowel de inlopen van zorgorganisaties als andere centra waar activiteiten zijn.
Deelnemers komen veel eenzaamheid tegen komen bij de ouderen, daarom betreuren zij
het dat steeds meer ontmoetingsplaatsen gesloten worden. Er worden door de
professionals en vrijwilligers veel problemen genoemd die te zij tegen komen bij ouderen:
geen mantelzorger meer hebben, klein sociaal netwerk, boodschappen huishouden en
klusjes niet meer kunnen doen, niet voor maaltijden kunnen zorgen, naar buiten willen of
naar een kerk willen bij mobiliteitsproblemen, problemen van partners van dementerenden,
lichamelijke achteruitgang, schaamte voor afhankelijkheid, financiéle problemen. Mensen
hebben steeds minder te besteden. Zij weigeren zorg of komen niet naar activiteiten omdat
er een eigen bijdrage wordt gevraagd, of zij het vervoer niet kunnen betalen.

Mensen van allochtone afkomst vergeten de Nederlandse taal naarmate ze ouder worden
en meer thuis zijn. Dat vergroot hun isolement en kwetsbaarheid. Daarnaast is het
belangrijk om activiteiten te doen die aansluiten bij de interesse van een specifieke
doelgroep. Deelnemers benoemen dat zij er veel aan doen om mensen te betrekken bij
activiteiten. Echter, mensen die echt liever op zichzelf zijn laten zij met rust.

‘Er zijn mensen, Die willen helemaal niet. Die willen binnenblijven. Als ze naar buiten
kunnen, gaan ze één keer per week naar de Lidl of weet ik veel, dan gaan ze boodschappen
doen en hebben ze het weer gehad. Maar die mensen moet je ook gewoon in hun waarde
laten. Dat is ook hetgeen wat wij altijd gezegd hebben: je gaat wel bijf mensen op bezoek en
Jje probeert alleen maar een soort vinger aan de pols te houden dat je weet dat het goed
gaat. En in wat voor situatie iemand wil leven, of daft nu in een bed is dat één keer per jaar
verschoond wordt - als dat zjjn norm is, dan is dat zijn norm. Als er maar geen beesten over
de vioer lopen, als de buren er maar geen last van hebben. Maar iedereen moet met
respect behandeld worden en mag leven zoals hij of zif wil leven. En dat doen we ook. Maar
het belangrijkste is dat ze weten dat als ze een vraag hebben, dat ze weten waar ze die
kunnen stellen.’ (professional)
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Een collega benoemt dat een wat afstandelijke aanpak bij dergelijke mensen soms wel
aansluit: bellen i.p.v. langsgaan, of een belcirkel. Een professional vertelt ook dat zij het
directe netwerk, ouderen in de flat, stimuleert om zelf iets te organiseren en een beetje op
elkaar te letten. Soms is er een actieve bewonersvereniging.

Ouderen benoemen vaak eerst de lichamelijke klachten. Pas als het vertrouwen een beetje
opgebouwd is komen de psychosociale problemen aan het licht. Professionals signaleren
ouderen met psychosociale problemen die zorg weigeren. De wijkwerkkers en ‘spillen’
hebben een lage drempel en worden minder ervaren als ‘echte hulpverleners'.

‘Maar ik kom ook wel tegen dat ze gewoon niet openstaan voor hulp. Maar die zijjn wel het
meest interessant. Om toch nog te blijven denken aan een wijkwerker, bij wie ze dus niet
openstaan voor maatschappelijk werk ... Dat ik denk: hier zou echt een psycholoog bij
moeten, maar dat klinkt voor de ouderen vaak heel zwaar. Als ze dat allemaal niet willen,
denk ik dus wel eerder aan een wifkwerker. Dan denk ik, dan is er toch iemand die er een
oogje op gaat houden, iemand die vaker kan ..." (professional)

Vrijwilligers en professionals zien dat ouderen de neiging hebben zich terug te trekken. Zij
hebben veel stimulans nodig om het huis te verlaten.

‘Je moet echt stimuleren om daar (dagopvang) naar toe te gaan. tk moet jedere keer
persoonlifk aanbellen om hier te komen. En eerst voelen ze zich verplicht om hier te komen
en daarna wennen ze en voelen ze zich thuis, dan komen ze wel. Als je goed met hen
omgaat, ze voelen zich thuis.’ (vrijwilliger)

Rol van de wijkwerker

Professionals vinden het erg belangrijk dat er iemand als de wijkwerker of ‘spil’ in de buurt
is. Zij zien veel overlap in projecten en overlap in de nieuwe functies. Een meerwaarde van
de wijkwerker is dat de wijkwerker ook bij problematiek die nog niet duidelijk is begeleiding
kan bieden en langduriger, omdat zij geen limiet heeft ten aanzien van aantal contacten per
cliént. Daardoor is er iemand die een oudere een beetje in de gaten houdt. De wijkwerkers
hebben een grote vrijheid om zelf te bepalen wat een goede aan pak is voor de cliént.
Professionals vinden dat een belangrijke voorwaarde voor het kunnen bieden van zorg op
maat. Soms is de wijkwerker een van de weinige personen die steun biedt. Sommige
ouderen hebben niemand om naartoe te gaan voor hulp. Volgens een vrijwilliger betekent
de wijkwerker daarom veel voor ouderen.

‘Door (naam wijkwerker) voelen ze zich minder geisoleerd, dan krijgen ze meer hulp. Het
helpt waarschijnlijk heel veel met hun problemen thuis, want anders, waar gaan ze heen,
hebben ze niemand om naartoe te gaan.... Er zijn hier niet veel mensen die ze dan kennen.
Er zijn natuurlijk wel dingen zoals mantelzorgers en zo, maar die zie ik niet zo. Kinderen,
die zijn volwassen, die hebben hun eigen leven, ze kunnen niet constant naar je toe gaan
om alles voor je te doen. (vrijwilliger)

Professionals en vrijwilligers vertellen dat ouderen zich hechten aan een vaste
contactpersoon. Doorverwijzen is daardoor lastig.

‘Persoonlijke benadering dat is altijd heel belangrijk, voor mensen om de deur open te
houden. Met name ouderen vinden de continuiteit en de aandacht heel belangrijk.’
(professional)

‘Die vertrouwdheid is juist nodig om die mensen vanachter de deur te krijgen.’ (professional)
Verbeterpunten

Tijdens de focusgroepen worden er verschillende opmerkingen gemaakt over zaken die nog
verbeterd kunnen worden:
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Professionals omarmen de outreachende werkwijze. Hoewel zij het nut van deze manier
van werken van harte ondersteunen, betreuren zij de beperkte duurzaamheid van de
projecten. Er is veel energie gegaan naar de opbouw van het netwerk en de samenwerking.
Het belangrijkst vinden de deelnemers echter dat de ouderen geen continuiteit geboden
wordt, terwijl deze doelgroep daar wel behoefte aan heeft.

‘Als je niet continuiteit kan bieden dan kan je niet het vertrouwen winnen. Dus zo simpel is
dat. Vanaf het begin al, heb ik aangeven dat de wijkwerker 6 maanden ergens wordt
ingezet dat is niet verstandig is voor kwetsbare ouderen.’ (professional)

Bewoners in de wijk weten volgens de professionals op het moment niet goed welke
organisaties er in de wijk zijn er wat zij voor hen kunnen betekenen. Er zijn veel projecten,
veel nieuwe hulpverleners. Professionals pleiten voor meer duurzaamheid in beleid.
Professionals zouden daarnaast graag d.m.v. publiciteit verbetering brengen in de
bekendheid, bijvoorbeeld in het wijkkrantje, dat door ouderen goed gelezen wordt. Een
andere suggestie is dat wijkwerkers op straat goed herkenbaar zijn door een jas of tas,
zodat mensen hen kunnen aanspreken op straat. Professionals vragen aandacht voor de
groep ouderen van allochtone afkomst: zij geven hun vertrouwen niet snel aan een
autochtone hulpverlener. In de samenstelling van de teams van outreachtende
professionals zou daar aandacht voor moeten zijn.

De contacten met mensen uit het informele netwerk zijn in een aantal wijken onvoldoende
in kaart. Professionals geven aan dat zij bezig zijn met het meer betrekken van het
informele netwerk.

De professionals hebben behoefte aan ruimtes waar zij bijeenkomsten kunnen organiseren.
Door sluiting van buurtcentra of hoge huren is dit steeds moeilijker. Professionals vertellen
dat zij creatief moeten zijn in het zoeken naar mogelijkheden voor wat er mogelijk is in de
wijk, soms kloppen zij aan bij goede doelen stichtingen.

‘Soms moet je ook eventjes wat in de lucht gooien, zeg ik altijd. Even een balletje opgooien
naar allerlei mensen toe. Vaak komt er wel een oplossing.” (professional)

Meerdere professionals merken op dat er veel aandacht is voor kwetsbare ouderen. Zij
signaleren dat de leeftijdsgroep tussen jeugd en ouderen op dit moment niet in beeld is. Zij
signaleert toenemende problematiek in de leeftijdsgroep tussen 40-55 jaar, o.a. door
financiéle problemen t.g.v. de crisis. De wijkwerker zou eigenlijk voor alle kwetsbaren in de
buurt moeten werken.

Meerdere wijkwerkers hebben behoefte aan een goede wijkanalyse zodat bekend wordt wat
de werkelijke behoeftes van de burgers in die wijk zijn. Hulpverlening zou daarop gebaseerd
moeten zijn.

Meerdere professionals vertellen dat zij best over de muren van hun organisatie willen
kijken en samenwerken, maar voelen zich daar door hun organisatie ook door belemmerd.
Ondanks de projecten van de afgelopen jaren ervaren zij dat in het management de focus
(nog) op productie maken ligt. Zij verwachten van hun leidinggevenden dat zij hen de
ruimte geven zich om zich verder te ontplooien tot een outreachende professional in de
wijk.

3.2.4 Observaties
Twee afstudeerders van de HBOV hebben in december 2013 in totaal 14 dagdelen
meegelopen met alle wijkwerkers. Zij zijn meegegaan naar cliénten, zijn bij
overlegmomenten geweest en bijeenkomsten. Hun observaties worden hieronder beknopt
beschreven.

Samenwerking
Wijkwerkers zijn actief bezig met het onderhouden van hun netwerk. Alle wijkwerkers
maken in hun nieuwe functie gebruik van hun ‘oude’ netwerk. Vrijwel alle wijkwerkers zijn
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daarnaast actief met het opbouwen of uitbreiden van een nieuw netwerk. Een wijkwerker is
actief op social media. Ook heeft zij op internet gezocht naar voorzieningen die er zijn voor
kwetsbare ouderen. Een wijkwerker heeft bij de start van het project contact opgenomen
met de huisartsen in de wijk. Wijkwerkers bezoeken bijeenkomsten van hulpverleners en
bezoeken professionele en vrijwilligersorganisaties. Zij denken mee over onderwerpen en
activiteiten die in de wijk spelen en zoeken actief naar samenwerkings-partners. Zij houden
contact met hun relaties, vragen hoe het gaat en stimuleren een passend aanbod aan
ouderen in de wijk. Een wijkwerker gaat bijvoorbeeld langs bij een moskee die maaltijden
gaat verzorgen en stimuleert het uitgeven van een flyer. Wijkwerkers worden gedurende de
dag regelmatig aangesproken of gebeld door contacten uit hun netwerk. Wijkwerkers
houden contact met burgers in de wijk die een rol kunnen spelen voor kwetsbare ouderen.
Een wijkwerker gaat regelmatig langs bij een cafébaas (die zelf ook ondersteuning krijgt).
Zij informeert naar nieuws uit de wijk, krijgt via hem nieuwe contacten door. Ook geeft hij
de wijkwerker zijn toestemming om in de toekomst informatiebijeenkomsten te organiseren
in zijn café.

Contact en interventies t.a.v. kwetsbare ouderen

Ouderen die bezocht worden door de wijkwerkers zijn op verschillende wijze bij de
wijkwerkers terecht gekomen: Via hulpverleners uit het netwerk van de wijkwerker, door
een gesprek op straat, bij een activiteit. Een wijkwerker heeft brieven geschreven aan
ouderen van een kerk. In Overschie is er huis aan huis aangebeld. Ook zijn er wijkwerkers
die klanten hebben ‘meegenomen’ uit hun oude cliéntenbestand. Sommige wijkwerkers
worden door mensen op straat herkend en bij naam aangesproken. Ook gaan de
wijkwerkers zelf spontaan in gesprek met de ouderen in ‘inlopen’. Wijkwerkkers hebben een
hartelijke geinteresseerde houding naar de cliénten.

In een eerste gesprek met cliénten wordt er geinventariseerd wat er aan de hand is en
daarna wie er al betrokken zijn bij de ondersteuning van de cliént. De wijkwerker neemt de
TFI en zelfredzaamheidsmatrix af. Sommige wijkwerkers doen dit liever het tweede
gesprek: het schrikt de ouderen af als je meteen lijsten gaat invullen. Bij het in huis komen
van de cliént observeert de wijkwerker met al haar zintuigen: zij ruikt verwaarlozing, zij ziet
of een bed is opgemaakt. Ouderen geven niet makkelijk toe dat zij kwetsbaar zijn: tijdens
een bezoek vertelt een cliént dat de schoonmaakster spullen op een andere plek in de
keukenkastjes zet. Later in het gesprek vertelt hij dat hij toch wel een beetje vergeetachtig
is.

De wijkwerker informeert naar aanwezige en mogelijke hulp van kinderen en andere
eventuele mantelzorgers. Soms zijn er ook familieleden aanwezig bij een gesprek. Tevens
wordt het huidig zorggebruik in kaart gebracht. Met de oudere wordt in het eerste gesprek
gekeken wat mogelijkheden zijn en besloten of er vervolgcontacten komen met de
wijkwerker. Een wijkwerker vertelt ook te vertrouwen op haar ‘niet-pluis-gevoel'. Als zij het
gevoel heeft dat het niet goed gaat met een cliént gaat zij wat vaker langs. Als familie niet
betrokken is bij de zorg voor de oudere vraagt een wijkwerker aan de cliént of zij contact
met hen mag opnemen. De wijkwerker bespreekt dan met hen in hoeverre zij hun familielid
verder kunnen ondersteunen. De wijkwerker geeft de cliént informatie over mogelijkheden
in het informele netwerk, bijvoorbeeld een boodschappendienst. Doorverwijzen naar het
informele netwerk is soms moeilijk: het moet ook ‘klikken'. Regelmatig wordt de cliént, na
diens toestemming, doorverwezen naar een collega van zorg- of welzijnsorganisatie of de
huisarts. Incidenteel neemt de wijkwerker contact op met de huisarts zonder toestemming
van de cliént. Dit doet zij alleen als er dringend actie nodig is. In hoeverre wijkwerkers naar
verwijzers terug rapporteren hoe het met de ouderen gaat verschilt per wijkwerker.
Wijkwerkers komen soms ook bij ouderen die dagelijks persoonlijke verzorging van een
zorgorganisatie krijgen. Soms geeft de wijkwerker de aandacht die de thuiszorg niet biedt,
zoals een gesprek of een wandeling.

Het valt studenten op dat er bij veel klanten administratieve chaos heerst. De wijkwerker
geeft informatie, vertaalt zo nodig en creéert orde. Soms neemt zij ook zelf contact op met
de organisatie die de brief stuurt. Hierdoor vermindert de spanning bij de cliénten.
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4 Discussie en conclusies

4,1 De onderzoeksmethode

In deze studie zijn in kort tijdsbestek data verzameld over de bijdrage van een wijkwerker
aan de zelfredzaamheid van ouderen in vier wijken in Rotterdam. In een mixed methods
design werd zowel kwantitatieve data (vragenlijsten) als kwalitatieve data (interviews,
focusgroepen en observaties) verzameld. Het gebruik van verschillende methoden om de
vraagstelling te onderzoeken (triangulatie) vergroot de validiteit van het onderzoek. De
studie kent ook beperkingen: er waren weinig ouderen om te interviewen. Meer dan de helft
van de dossiers was niet volledig ingevuld. In het project zijn vier zeer verschillende wijken
in Rotterdam betrokken. De resultaten zijn tot die wijken beperkt, al zullen er
overeenkomsten zijn met andere wijken in de grote steden. Het project ‘Via wijkstructuur
versterken zelfredzaamheid van kwetsbare ouderen’ kende een korte looptijd (6 maanden).
Hierdoor is een vervolgmeting van de TFl en zelfredzaamheidsmatrix niet haalbaar
gebleken. Deze studie geeft een gedetailleerde inkijk in de werkwijze van wijkwerkers voor
kwetsbare ouderen in vier wijken in Rotterdam, maar voor uitspraken over het effect van
die werkwijze is grootschaliger en langduriger onderzoek nodig.

4.2 Discussie over de resultaten

In Nederland, en zeker in Rotterdam, wordt er in het kader van de transitie van de
langdurige zorg hard gewerkt om ondersteuning van kwetsbare ouderen in de wijk gestalte
te geven. De afgelopen jaren is er ervaring opgedaan met het creéren van een structuur in
de wijk waardoor ouderen ondersteund kunnen worden in hun zelfredzaamheid.
Drempelloze, outreachende professionals spelen daarin een belangrijke rol. De introductie
van de wijkwerker in vier wijken in Rotterdam past binnen deze ontwikkeling.

4.2.1 Kwetsbaarheid en zelfredzaamheid

De ouderen die door de wijkwerkers in deze studie geincludeerd zijn zijn zeker kwetsbaar te
noemen: liefst 75% van de ouderen die ondersteuning ontvangen van de wijkwerkers zijn
kwetsbaar (gemiddelde TFI 7.4). De ouderen scoorden het hoogst op lichamelijke moeheid,
somberheid en eenzaamheid. De scores op de zelfredzaamheidsmatrix laten zien dat er
acute problematiek voorkomt bij deze ouderen op onder andere het gebied van
gezinsrelaties (20,8%) en fysieke gezondheid (20,0%). De ouderen zijn het minst
zelfredzaam op het gebied dagbesteding (37,7%) en geestelijke gezondheid (27,5%). De
correlatie tussen beide meetinstrumenten is hoog. In een eerder onderzoek van Gobbens
en Goumans (2012) werd de kwetsbaarheid (TFI) en zelfredzaamheid gemeten bij ouderen
die ondersteund werden door Laurens, voornamelijk door inloopprojecten. De prevalentie
van kwetsbaarheid is in beide onderzoeken ongeveer gelijk, evenals de domeinen waarin
het hoogst wordt gescoord. In de zelfredzaamheidsmatrix zijn echter interessante
verschillen te zien: In dit onderzoek, 'Via wijkstructuur versterken van kwetsbare ouderen’,
zijn aanzienlijk hogere percentages gemeten t.a.v. acute problematiek in de domeinen:
inkomen, gezinsrelaties, geestelijke gezondheid, fysieke gezondheid, sociaal netwerk en
maatschappelijke participatie. Tevens zijn er aanzienlijk hogere scores in het niet
zelfredzaam zijn in de domeinen: dagbesteding en geestelijke gezondheid. Door de
outreachende aanpak van de wijkwerker in het project ‘Via wijkstructuur versterken van
kwetsbare ouderen’ is blijkbaar een groep ouderen bereikt die weliswaar niet kwetsbaarder
is, maar wel minder zelfredzaam.

In de kwalitatieve data is dit beeld herkenbaar: Het komt veel voor dat ouderen zich
eenzaam voelen, geen goed functionerend sociaal vangnet hebben: familie wordt schaars,
kinderen helpen soms wel, maar wonen ver weg en met de buren is soms weinig contact.
Ouderen die wel contacten hebben in de directe omgeving vertellen daar veel waarde aan
te hechten: het gaat erom dat iemand je en beetje in de gaten houdt. Ouderen zitten veel
thuis, ook door lichamelijke beperkingen, en zijn moeilijk over te halen iets te ondernemen.
Wijkwerkers en professionals signaleren, meer dan voorheen, ouderen die financiéle
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problemen hebben. Bij ouderen van allochtone afkomst wordt de bestaande kwetsbaarheid
nog vergroot door hun taalachterstand. Ouderen praten niet makkelijk over hun
kwetsbaarheid. Zij accepteren dat het bij de ouderdom hoort om steeds minder te kunnen.
Dit is ook al eerder beschreven (Van Campen, 2011)

4.2.2 Rol van de wijkwerker

Wijkwerkers zijn hulpverleners die zonder indicatie zeer toegankelijk zijn in de wijk. Voor
ouderen zijn zij echter nog niet goed herkenbaar: zij weten bij navragen niet wie en wat een
wijkwerker is. De voornaam van de wijkwerker herkennen zij wel en dikwijls ook dat zij van
Laurens is. Ouderen stellen vertrouwen in het feit dat de wijkwerker van Laurens komt.
Wijkwerkers benoemen dat het soms moeite kost het vertrouwen van de ouderen te
winnen. De wijkwerkers geven op verschillende wijze invulling aan de persoonlijke
begeleiding van ouderen: soms proberen zij ouderen 'buiten de deur te krijgen’, zij werken
aan het zelfbewustzijn van de ouderen (empowerment). Een andere wijkwerker gaat meer
uit van een presentiebenadering: ook als er niet makkelijk een snelle oplossing is voor de
problemen van de oudere blijft zij contact houden. Wijkwerkers proberen familieleden te
betrekken. De mogelijkheden daarvoor zijn echter beperkt. Juist op dit terrein zijn de
ouderen namelijk kwetsbaar. Personen in de directe leefomgeving van de oudere, zoals
buren of flatbewoners, hebben soms mogelijkheden en worden door de wijkwerker in
samenspraak met de oudere betrokken. Ouderen kunnen elkaar soms ook onderling
ondersteunen. Wijkwerkers zien nog ontwikkelmogelijkheden in de samenwerking van het
formele en informele netwerk. Of de tussenkomst van een wijkwerker gevolgen heeft voor
het persoonlijk netwerk van de oudere of een verschuiving naar het informele netwerk is
nu nog niet te zeggen. Daarvoor heeft het project te kort geduurd. Ouderen waarderen de
wijkwerker, maar kunnen vaak niet vertellen of, en in hoeverre, hun leven veranderd is door
tussenkomst van de wijkwerker. Professionals in de wijk zijn ervan overtuigd dat juist in
deze tijd van bezuinigingen en toenemende armoede een laagdrempelige professional
belangrijk is. Sommige ouderen haken af als zij een eigen bijdrage moeten betalen. Veel
ouderen hebben geen duidelijke hulpvraag. De wijkwerker kan in ieder geval luisteren en
een 'vinger aan de pols houden'. De professionals benadrukken dat er nog maar een deel
van de ouderen in beeld zijn. De ouderen werden in dit project nog meestal aangedragen
door het professionele netwerk van de wijkwerker. Uit de gesprekken blijkt wel dat
naarmate de wijkwerker langer actief is in de wijk, ook andere signalen worden
opgevangen. De uitdaging is juist om de meer teruggetrokken ouderen te vinden. De
professionals benadrukken wel dat participeren niet kan worden afgedwongen. Wijkwerkers
werden ook ingeroepen in situaties waarin al een zorgorganisatie in huis was bij de oudere.
Zij gaven dan de begeleiding waar de andere professionals niet aan toe kwamen vanwege
de productie die zij moeten draaien. Het is maar de vraag of dit wenselijk is. Als deze
andere professionals wat meer tijd zouden kunnen besteden zou de oudere deze
begeleiding van een bekende hulpverlener kunnen ontvangen.

Wijkwerkers spelen een belangrijke rol, niet alleen voor de individuele ouderen, maar ook in
de wijk. Een wijkwerker vertelde dat zij op een andere manier door de wijk is gaan lopen. Zij
zijn letterlijk de ‘oren, ogen, en neus, van de wijk'. Zij zijn bekend in de wijk, komen op
plaatsen waar ouderen komen, vangen overal signalen op, weten wat behoeften zijn van
ouderen die er wonen, wat belangrijke problemen zijn en wat er ontbreekt in het aanbod
om het welzijn van kwetsbaren in de wijk te bevorderen. Zij activeren het informeel
netwerk, bijvoorbeeld een bewonersorganisatie, spreken met buren, ‘sleutelfiguren’ in de
wijk, zoals ondernemers en huismeesters, en nemen initiatieven om de gesignaleerde
problemen in de wijk aan te pakken. Zelfs in de korte tijd dat het project liep is in de wijken
de wijkgerichte ondersteuning van ouderen versterkt. Voorbeelden daarvan zijn de
maaltijdvoorzieningen die geregeld worden in de wijk Noord, een ‘snertochtend’ in
Lageland-Prinsenland en het gezamenlijke inloopspreekuur van een vrijwilliger met de
wijkwerker in Overschie. Het sociaal kapitaal, de sociale cohesie in de wijk en voorzieningen
in de wijk zijn belangrijk voor het welbevinden van ouderen (Cramm, Van Dijk & Nieboer,
2012) en de wijkwerker zet zich op al deze terreinen in om verbeteringen te realiseren.
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In de focusgroepen was er veel discussie over het verschil tussen de wijkwerker en andere
‘nieuwe’ hulpverleners. De functies van de wijkwerker en de 'spil’ uit ‘Even buurten’
(Goumans, Bonsel & Van Rijckevorsel, 2013) lijken vrijwel identiek. Ook zijn er grote
overeenkomsten met de Zichtbare Schakels en de beschrijving van het nieuwe
expertisegebied van de wijkverpleegkundige (De Bont, Rosendal, Van Haaren & Wigboldus,
2012). De professionals benadrukken dat zij de meerwaarde van deze manier van werken
zeker erkennen, maar dat er nu te veel overlap en onduidelijkheid is. Er is behoefte aan een
duidelijk gepositioneerde functionaris in de wijk, herkenbaar voor buurtbewoners en het
(in)formele netwerk.

4.2.3 Samenwerking in de wijk
De wijkwerkers zijn in de wijk aanvankelijk niet altijd met open armen ontvangen: er waren
andere projecten en professionals die hen als bedreiging zagen omdat zij meenden op
hetzelfde terrein werkzaam te zijn. Professionals geven aan dat het lastig is om ‘over de
muren van de organisatie te stappen’ als professionals in feite concurrenten zijn van
elkaar. De productiegerichte werkwijze van hun organisatie belemmert hen in de
samenwerking. Ondanks deze tegengestelde belangen zijn professionals zeer gemotiveerd
om samen te werken in het belang van de cliént.
Het opbouwen van het netwerk van de wijkwerker koste veel tijd. De meeste wijkwerkers
werkten in een bekende wijk en maakten veel gebruik van het netwerk dat zij al bezaten.
Aanvankelijk werkten zij vanuit een ‘inloop’ van Laurens, maar naarmate hun netwerk
groter werd waren er ook andere werk- en ontmoetingsplekken. Daarnaast hebben een
paar wijkwerkers gebruik gemaakt van de kennis en het netwerk van de ‘spillen’ in de buurt.
Aanvankelijk kwamen de doorverwijzingen naar wijkwerkers voornamelijk van collega’s van
Laurens. Naarmate het netwerk zich uitbreidde werden de contacten met andere
organisaties in de wijk en met vrijwilligers intensiever. Wijkwerkers en andere professionals
vinden het belangrijk om gezamenlijk wijkteam overleg te hebben, elkaar te kennen, actuele
zaken en casussen te bespreken. In een aantal wijken is dit al gerealiseerd en men merkt
dat de professionals elkaar makkelijker aanspreken of bellen voor overleg of doorverwijzen.
Dit kan nog verbeterd worden: het komt nog voor dat er meerdere hulpverleners bij een
cliént actief zijn zonder dat van elkaar te weten. Ook is er behoefte aan overzicht in elkaars
netwerk: welke professional heeft welke contacten en welke expertise? Ook de
samenwerking tussen formele en informele netwerk is in ontwikkeling. Het is voor
professionals nog niet altijd helder wat er allemaal is aan informele ondersteuning in een
wijk. Wijkwerkers spelen een rol in het verbinden van formele en informele zorg. Zij hebben
overzicht in wat er in een wijk aanwezig is en waar ‘witte plekken’ zijn in het aanbod. Zij zijn
creatief in het vinden van oplossingen, om een aanbod te realiseren in de wijk waaraan
behoefte is, en zij werken daarbij samen met mensen in de wijk (ondernemers, vrijwilligers,
bewonersorganisaties, kerken). Deelnemers aan de focusgroepen geven aan dat er de
afgelopen maanden veel is opgebouwd in de samenwerking. Zij betreuren het dat zowel het
project ‘Even buurten' als de wijkwerker in januari stoppen en hebben behoefte aan een
duurzame ontwikkeling van de samenwerking.

Conclusies en aanbevelingen

De vraagstelling in dit onderzoek is in hoeverre de tussenkomst van de wijkwerker bijdraagt
aan de versterking van de wijkstructuur rond kwetsbare ouderen.

In de vier onderzochte wijken in Rotterdam zijn 75% van de cliénten van de wijkwerkers
kwetsbaar en is 20% niet zelfredzaam t.a.v. dagbesteding en geestelijke gezondheid. Er is
acute problematiek, met name op gebied van gezinsrelaties en fysieke gezondheid. In dit
project zijn, door de outreachende benadering van de wijkwerker, ouderen bereikt die
minder zelfredzaam waren dan ouderen die werden bereikt in een vorig project, waar
voornamelijk via inlopen werd gewerkt. Professionals zien het als een uitdaging om nog
meer teruggetrokken ouderen te vinden en te ondersteunen in hun zelfredzaamheid.
Geconcludeerd kan worden dat de wijkwerker zeker een belangrijke bijdrage levert aan de
wijkstructuur, zowel op het gebied van signalering van problemen, bieden van drempelloze
ondersteuning aan ouderen, samenwerking in professioneel en informeel netwerk als het
leggen van verbindingen in de wijk. Ook is zij actief in het realiseren van wijkgerichte
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oplossingen. Professionals en vrijwilligers in de wijken vinden dat een professional als de
wijkwerker (of een ‘spil’) toegevoegde waarde heeft voor de samenwerking. In hoeverre dit
bijdraagt aan vergroten van zelfredzaamheid en welbevinden van ouderen, of een
verschuiving van het formele naar het informele netwerk, is op basis van dit onderzoek niet
te zeggen.

Het verdient aanbeveling om:

- De ontwikkeling van een wijkstructuur met inbegrip van de functie van wijkwerker
(of ‘spil") te borgen in wijken in Rotterdam;

- Professionals in de wijken te faciliteren om de samenwerking verder te ontwikkelen;

- Deze ontwikkeling van de wijkstructuur te koppelen aan een langduriger
longitudinaal onderzoek. Hierin kan, door verschillende metingen in de tijd,
nagegaan worden in hoeverre de werkwijze van de wijkwerker, de ontwikkeling van
een wijkstructuur en de samenwerking in de wijk bijdraagt aan verandering in de
kwetsbaarheid en zelfredzaamheid van kwetsbare ouderen.
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Bijlage 1 Tilburg Frailty Indicator deel B

Onderdeel B Componenten van fragqiliteit

B1 Lichamelijke componenten

1. Voelt u zich lichamelijk gezond?

12. Bent u de afgelopen periode veel afgevallen zonder
dit zelf te willen?

(veel is: 6 kg of meer in de afgelopen 6 maanden of

3 kg of meer in de afgelopen maand)

Heeft u problemen in het dagelijks leven door

130 e slecht lopen?

14, e het slecht kunnen bewaren van uw evenwicht?
150 e slecht horen?

16. ... slecht zien?

L weinig kracht in uw handen?

18. e lichamelijke moeheid?

B2 Psychische componenten

19. Heeft u klachten over uw geheugen?

20. Heeft u zich de afgelopen maand somber gevoeld?
21. Heeft u zich de afgelopen maand nerveus of angstig
gevoeld?

22. Kunt u goed omgaan met problemen?

B3 Sociale componenten
23. Woont u alleen?
24. Mist u wel eens mensen om u heen?

25. Ontvangt u voldoende steun van andere mensen?
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Bijlage 2 Zelfredzaamheidsmatrix

Zelfredzaamheid-Matrix 210
S Lauriks, M.C A. Buster, M.AS. De Wit, S. van de Weerd, en G. Tigchelaar.

2 - niet zelfredzaam

DOMEIN 1 - acute problematiek 3 - beperkt zelfredzaam | 4 — voldoende zelfredzaam | 5 - volledig zelfredzaam
Komt met inkomsten aan basis
Tk Geen inkomsten, hoge en Onvoldoende inkomsten ﬁ;:::zﬁ;:nsﬁgf:ga\in Komt aan basis behoeften tegemoet | Inkomsten zijn voldoende, goed
nkomen : I enfof spontaan of ongepast ] > zonder uitkenng; heeft schulden in financiesl beheer; heeft inkomen
grockand =chisden uitgeven, groeiende schulden ;gﬁgegfﬁﬁﬁzéﬁgﬂ:ﬁ eigen beheer en deze verminderen en mogelijkheid om te sparen
mensbeheer.
Hoogdrempelige dagbesteding/
Dagbestedin Geen dagbesteding en veroor- | Geen dagbesteding maar Laagdrempelige dagbesteding/ arbeidstoeleiding of seizoensgebon- | Vast werk of volgt opleiding
g g zaakt overlast geen overlast arbeidsactivering den werk en/ of volgt opleiding voor hoger dan startkwalificatie
startkwalificatie
;’E;::hizngrgggamgz In veilige, stabiele huisvesting Huishouden heeft veilige, toereiken- Huishouden heeft veilige, toerei-
: i : e maar slechts marginaal toerei- de huisvesting; (huurjcontract met kende huisvesting; regulier
Huisvesti ng Dakloos enlof in nachtopvang E;g;ﬁpgtg%e;gen;ﬂ:& kend; in onderhuur; niet- bepalingen; gedeeltelijk autonome (huur)contract; autonome huis-
e i autonome huisvesting huisvesting vesting
zetting
Leden van het gezin gaan
) ) Sprake van huiselijk geweld, niet goed met elkaar om; Leden van het gezin erkennen Relationele problemen tussen leden | Communicatie tussen gezinsle-
Gezinsrelaties kindermishandeling of verwaar- | potentieel huiselijk geweld, problemen en proberen negatief | van het gezin zijn niet (meer) aanwe- | den is consistent open; gezinsle-
lozing kindermishandeling of ver- gedrag te veranderen. zig. den ondersteunen elkaar
waarlozing
Terugkerende geestelijke
E ichialE i gezondheidsproblemen die Milde symptomen kunnen aan- Symptomen zijn afwezig of zeld-
- ;:egg;‘_ag; m?erimj eesu?ci e het gedrag kunnen beinvloe- | wezig zijn maar zijn voorbif- Minimale symptomen die voorspelba- | zaam; goed of supeneur functio-
Geestelijke = loafio: émsrtuige mosilikheden | 48N, maar geen gevaar voor | gaand; enkel matige functione- | re reactie zijn op stressoren in het neren in een groot aantal diverse
gezondheid s hel i Ii'kgs s d}oor zichzelflanderen; aanhou- nngsmoeilijkheden door psychi- | leven; marginale beperking van activiteiten; niet meer dan de
psychi Sggeh‘; gnrod:.! At dende functioneringsproble- sche problemen; behandeltrouw | functioneren; goede behandeltrouw dagelijkse beslommeringen of
men door psychische symp- is minimaal zorgen
tomen
Een (direct/ chronische)
medische aandoening die Een (chronische) medische
regelmatige behandeling aandoening wordt behandeld;

i Heeft direct medische aan- vereist en die op dit moment behandeltrouw is echter mini- Erkent behoefte aan hulp voor de = - 5
FYSIEKE i dacht nodig; een noodgeval/ niet behandeld wordt en maal en de lichamelijke ge- (chronische) medische aandoening; Fe:rig gﬁgﬁfﬁ;ﬂdu
gezondheld kritieke situatie. matige beperking van (licha- | zondheidproblemen leiden tot goede behandeltrouw. i

melijke) activiteiten tgv een een lichte beperking in mobiliteit
lichamelijk gezondheidpro- en activiteit.
bleem.
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Bijlage 3 Vragen/topics voor interviews en focusgroepen

Wijkwerker

Functie nu.
1. Waarom gesolliciteerd voor deze functie? Ervaring met gelijksoortig werk?
2. Geef een kortebeschrijving van de buurt.
Welke indruk heb je van de wijkstructuur/ sociale kaart:
Bewoners, contacten onderling,
Sfeer in de wijk, veiligheid, gemeenschapszin?
Voorzieningen
Burenhulp
Informeel netwerk/ voorzieningen
Professionele voorzieningen/ netwerk

3. Start opbouw netwerk:
Wie zijn in deze wijk belangrijk voor het opbouwen van je netwerk?
-professionals
-vrijwilligers
-andere sleutelfiguren
-mantelzorgers (buren, familie)
Wat vind je van de samenwerking met formele en informele netwerk?
Rol van de ‘inloop’ bij het opbouwen van je netwerk en in de samenwerking.

Hoe ben je te werk gegaan?
Samenwerking/verwijzing met wie nu?
Wat nog te wensen t.a.v. netwerk?

4. Hoe verloopt het vinden van kwetsbare ouderen?
-Wat heb je gedaan om je bekend te maken bij ouderen?
-Vindplaatsen? Sleutelfiguren? Wie/ hoe
-Problematiek? Analyse van het probleem? (n.a.v. inventarisatie)
-Interventies? (n.a.v. inventarisatie)
-Gevolg voor het persoonlijk netwerk van de ouderen door interventie van
wijkwerker.
-Welke resultaten heb je t.n.t. bereikt bij de ouderen die gevonden zijn?
-Knelpunten/ succespunten t.a.v. het werken met ouderen.

5. Wat is je mening over het effect van een wijkwerker in de wijk voor kwetsbare
ouderen?
Wat zou er volgens jou gedaan kunnen worden om het effect van de wijkwerker te
verbeteren? Licht toe? (en door wie?)

Oudere
1.  Weet u waarom u begeleiding ontvangt van de wijkwerker van Laurens?

2. Wijkwerker
Hoe bent u in aanraking gekomen met de wijkwerker?
Hoe heeft u de benadering van de wijkwerker ervaren?
Hoe ervaart u de begeleiding van uw wijkwerker?
Wat is er in uw leven veranderd sinds u begeleiding krijgt van de wijkwerker?

3. Wijkvoorzieningen

Van wat voor wijkvoorzieningen maakt u gebruik?
Hoe bent u in aanraking gekomen met de wijkvoorzieningen?
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Welke rol speelt de wijkwerker in de wijkvoorzieningen voor u?
Hoe ervaart u de wijkvoorzieningen?

4. Persoonlijk netwerk
Ontvangt u zorg van familie/vrienden/buren (mantelzorg)?
Hoe zag uw persoonlijk netwerk eruit voordat u begeleiding kreeg van de
wijkwerker?
Is er in uw persoonlijk netwerk iets veranderd sinds u begeleiding krijgt van
de wijkwerker?

5. Zelfredzaamheid/kwetsbaarheid
Hoe ervaart u uw zelfstandigheid?
Wat is er in uw zelfstandigheid veranderd sinds u begeleiding krijgt van de
wijkwerker?

6. Missen
Mist u een voorziening in de wijk?
Mist u nog zorg of begeleiding?
Heeft u tips voor de wijkwerkers?

Afronding
Is er nog iets wat u wilt zeggen dat nog niet aan de orde is geweest?

Focusgroep netwerk

Voorstellen: naam, functie, rol in de wijk t.a.v. oudere mensen in deze wijk.

Hoe bent u in contact gekomen met de wijkwerker? (verschillen/overeenkomsten?)

Hebt u wel eens eerder contact gehad met elkaar? Met wie wel/ niet?

Kunt u een voorbeeld noemen van een situatie waarin u ‘op het spoor’ kwam van

een kwetsbare oudere waarvan u dacht dat deze ondersteuning kon gebruiken? Wat

heeft u gedaan? Met wie heeft u contact gezocht? Welke actie is er toen genomen?

Ander voorbeeld. Geven deze voorbeelden een beeld van hoe het hier in de wijk

gaat? Wat wel/niet?

5. Welke rol speelt de ‘inloop’ voor u in de ondersteuning van ouderen?
(verschillen/overeenkomsten?)

6. Welke rol speelt de wijkwerker voor u in de ondersteuning van ouderen?

(verschillen/overeenkomsten?)

Wat gaat er volgens u goed in de wijk t.a.v. de ondersteuning van ouderen?

Wat kan er beter? Hoe kan daar voor gezorgd worden? En door wie?

INIRINES

o~
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Bijlage 4 Observatiepunten wijkwerker

Datum:
Wijk:
Wijkwerker:

Activiteiten
Welke activiteiten doet de wijkwerker?
Hoe ziet de dagindeling eruit?

Cliént
Waar let de wijkwerker op bij haar cliént?
Hoe is de samenwerking met familie/mantelzorgers en hoe wordt deze in stand gehouden?

Samenwerking

Hoe komen de wijkwerkers in contact met andere disciplines en informeel netwerk: familie,
buren, vrijwilligers, sleutelfiguren (zie rapport ‘Even Buurten')?

Hoe is de samenwerking met deze personen?

Hoe behouden de wijkwerkers de samenwerking met de betrokken disciplines?

Verslaglegging en overdracht:

Hoe maken de wijkwerkers hun werkwijze zichtbaar voor anderen?

Hoe koppelen de wijkwerkers de bevindingen en hun interventies aan de
familie/mantelzorgers/andere disciplines terug?

Aan wie, of welke discipline draagt de wijkwerker zijn verslaglegging over, als de
begeleiding ophoudt?
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