Richtvragen bij de literatuur (week  6)
Hoofdstuk 7. Participatie uit ‘Ouder worden in de 21e eeuw’:

· Wat wordt er verstaan onder “van verzorgingsstaat naar activerende participatiemaatschappij”? (p. 101) 

Dat je maatschappelijk actief blijft en je steentje blijft bijdragen. Zelf preventief bent en de juiste hulpverlening zoekt. 
· Op welke wijze wordt het begrip vergrijzing doorgaans gedefinieerd en gepercipieerd? Welke visie plaatsen respectievelijk Herman Wijffels en Alfons Marcoen hier tegenover? 
Ouderen worden oud en je hebt er steeds minder aan. 

Die vinden deze denkwijze doemdenken, de dynamiek wordt genegeerd die een andere samenstelling van de bevolking zal oproepen. De babyboomers worden niet op dezelfde manier oud als de huidige ouderen. Ze gaan in belangrijke mate het heft in eigen handen nemen, meer eigen initiatief en organiserend vermogen vertonen, eigen keuzes maken en verantwoordelijkheid tonen. Hij kijkt altijd naar maatschappelijke ontwikkelingen in termen van evolutie en dynamiek. Dat betreft de capaciteit tot spontane aanpassingen wat niet past in puur technische economische analyses.   

· Wat wordt er verstaan onder “deregulatie van de levensloop” (p. 106) en op welke manier zou jij dit aan je project kunnen verbinden (invulling kunnen geven)?

De mens word meer en meer verantwoordelijk zijn eigen gezondheid, en word ook verwacht dat je hier steeds meer kennis over hebt.

· “Er zijn nog geen scripts van de derde en vierde leeftijd” (p. 107). Zouden die er wel moeten komen? En hoe moeten die er dan uit zien volgens jou?

Ik denk dat die er wel zou moeten komen om zo de mensen meer bewuster te maken van het leven en de gezondheid die daar bij komt. Ik denk dat die er uit moet komen te zien als iets wat de gevolgen beschrijft en laat zien en ook aantoont maar ook de positieve gevolgen.
Hoe verhoudt deze visie zich vervolgens tot de normatieve (leeftijdgebonden) ontwikkelingstaken van ouderen?

Deze verschillen, mensen zullen langer moeten participeren en met de tijd mee moeten gaan, en dus zich langer ontwikkelen. 

· Beschrijf het misverstand over ‘succesvol ouder worden’ volgens Christina Merken.  Hoe (on)houdbaar is deze ‘paradox’ in het licht van de maatschappelijke ontwikkelingen?  
Succesvol ouder worden is betekent niet dat je zonder fysieke en geestelijke ongemakken oud word. Het betekent dat je steeds weer een weg vind waarin jij je welbevind. 
Paragraaf 2.6 De toekomst van de informele zorg uit ‘Ouderenzorg met toekomst’:

· Wat is volgens Riet Hammen-Poldermans het verschil tussen traditionele en nieuwe vormen van informele zorg? 
Familiale en niet familiale zorg(ontwikkelingswerk) Meer niet familiale zorg, hulp uit de buurt.
· Op welke manier zou het ruil- of wederkerigheidsmechanisme van informele zorgnetwerken op buurtniveau vanuit jullie eigen discipline gestimuleerd kunnen worden?
De benodigde techniek aanwezig is, wellicht meer aanleunwoningen en sociale woonwijken.
· Is het wenselijk (en nodig) om het huidige zorgniveau te behouden? (p. 69 en zie ook p. 100 uit Ouder worden in de 21e eeuw)

Het is zeker niet wenselijk aangezien het ontzettend veel geld kost. Ik denk ook niet dat het nodig is, aangezien ik ervan overtuigd ben dat hetop allerlei manieren op te lossen is. Hierbij denk ik vooral aan mantelzorg.  Als heelde familie zijn steentje bijdraagt in goed overleg dan is er veel mogelijk. 

· Wat vind jij van het idee van “zorgcredits”? (p. 71)

Ik ben daar erg enthousiast over, aangezien we veel meer moeten leren om rekening met elkaar te houden. Dit geld financieel maar ook in de zorg.  De wil om iets te doen voor elkaar is soms zo laag dit moet veranderen. 
· Op p. 72 lees je over “zorgcoöperaties” en LETS. Zou jij hier zelf aan willen bijdragen? 

Ja ik zou hier aan willen bijdragen.

· Wat is het verschil tussen informele zorg in het traditionele vrijwilligerswerk en de “nieuwe” vormen van Informele zorg? (p. 72)

Er moet een evenwicht komen in geven en nemen. 
· Wat is respijtzorg? (zoek op indien nodig)

Respijtzorg biedt mantelzorgers de mogelijkheid hun zorgtaken even helemaal aan een ander over te laten. De bedoeling is dat de mantelzorger even vrijaf van de zorg heeft. 
Paragraaf 3.3 Een noodzakelijke nieuwe koers in de zorg voor ouderen uit ‘Ouderenzorg met toekomst’:
· Waaruit bestaat de verbinding die volgens Ria Wijnen-Sponselee tussen de (wens)behoeften van de nieuwe generatie ouderen en de doelstelling van het levensloopbeleid tot stand gebracht zou moeten worden? 
De verbinding bestaat uit het tot stand brengen tussen wat er leeft onder burgers die straks de generatie ouderen worden en de doelstelling van het overheidsbeleid, die door middel van een nieuwe koers in zorg en welzijn gerealiseerd kan worden. 

· Hoe kan deze verbinding bewerkstelligd worden en welke bijdrage(n) zouden jullie daartoe vanuit jullie eigen discipline kunnen leveren?
Meer sociale wijken, en meer aanleunwoningen etc. De nodige techniek goed implementeren waardoor mensen langer zelfstandig kunnen blijven. 

Hoofdstuk 22 Ouderenadviseur Piet Roest: “Compassie geeft actie” uit ‘De Generalist’:

· Welke veranderingen schetst Piet Roest in zijn carrière als sociaal werker in de hulpverlening aan ouderen?  
Jaren 60 breed daarna kwam de nadruk te liggen op psychosociale hulpverlening

· Welke verandering heeft jullie eigen discipline op dit gebied doorgemaakt als gevolg van maatschappelijke ontwikkelingen en hoe verhoud je je daar als professional toe? 
Nog niet veel veranderingen, deze discipline is juist voortgekomen uit de verandering van de gezondheidszorg. De verandering is op het gebied van de toekomstige gezondheidszorg problemen waarvoor er steeds intelligentere systemen en technologieën moeten komen. 

