Helga Verdoodt
-OVDW 2005-
19


 Algemene inleiding

1. Wat is welzijn (algemeen)?

· een dynamische toestand van welbevinden

· een sociaal gebeuren (algemeen belang)

· welvaart (loon, BNP,… er moet materie zijn om tot welzijn te komen)

· maatstaf voor een humane samenleving (hoe meer mensen ‘goed’ leven, hoe humaner de samenleving)

Welzijn heeft te maken met diverse materiële en immateriële facetten van ons bestaan:

· geestelijk welzijn

· ruimtelijk - fysisch welzijn

· lichamelijk welzijn verbonden met psychisch welbevinden

· cultureel welzijn

· gaat over de kwaliteit van het bestaan

2. Welke kenmerken heeft welzijn?

· objectief en subjectief component

objectief: wat het algemeen belang goed vindt

subjectief: wat ik zelf graag wil of vind

· maatschappelijk, cultureel en historisch bepaald

( 


(

(
analfabetisme
light + dieet
schoonheidsideaal Rubens (( Twiggy)

· gelijktijdig autonoom en heteronoom

autonoom: onafhankelijk, zelf kiezen

heteronoom: wat dr de maatschappij wordt bepaald

· situeert zich op 3 niveau’s:

individueel: vb. psychische welbevinden

relationeel: vb. kwaliteit van partnerrelatie

structureel: toegankelijke voorzieningen vr iedereen vb. verkeer

3. Welke is de beleidsvisie van de overheid betreffende het welzijnswerk?

(inhoudelijke uitgangspunten)

· emancipatorisch denken (participatie)

· zowel individueel als binnen groep 

vb. vreemdelingen

· integrale hulpverlening ( emancipatie

· vertrouwensrelatie

· doorverwijzing andere diensten (samenwerking)
· inclusief welzijnsbeleid
(hoe beleid voeren?)
· Radicale betekenis

Elk beleid moet rekening houden met alle levensdomeinen van de zorgvragers.

Iedereen moet er beter uitkomen.

· Pragmatische betekenis (meestal gebruikt)


Beleid afstemmen op de zwaksten

· Categoriale oplossing (werken met doelgroepen)


Wordt gebruikt als vorige mogelijkheden niet werken.
· subsidiariteitsprincipe

· methode die het minst ingrijpt in het dagelijks functioneren

vb. gezinstherapie ipv plaatsing

· differentiatieprincipe

· verschillende voorzieningen gericht op verschillende noden

· kwaliteitszorg

· kwaliteitsdecreet (p7)

Geven je de mogelijkheid voort te bestaan maar beperken je ook want zeggen 

hoe je te werk moet gaan

Elke sector moet sectorale, minimale kwaliteitseisen vastleggen (SMK)

4. Wat beoogt de overheid met planning en programmatie?

De overheid structureert het welzijnswerk op basis van programmanormen, nl. 

· Locatie: Waar moeten de instellingen komen?
· Inhoud: Welk soort aanbod moeten zij doen?
· Kwantiteit: Hoeveel zijn er nodig?
De overheid beoogt met deze programmatie:

1) het tegengaan van een wildgroei van voorzieningen

2) goede spreiding in functie van de bereikbaarheid

3) afstemmen op noden en behoeften

4) effectief en efficiënt besteden van middelen

· gebeurt in overleg met de betrokken sectoren

Risico: niet vrij van belangenverdediging

( de beste organisaties zullen blijven bestaan en het meeste krijgen

Thema 1: Het Algemeen Welzijnswerk en lokaal sociaal beleid

5. Waaruit bestaat het specifieke van het algemeen welzijnswerk?

 specifieke(  a-specifiek

Wrm a-specifiek?
( AW is aspecifiek en ontleent daaraan zijn eigenheid

· Laagdrempelig

( direct: geen wachtlijsten, geen lidmaatschap, niet op afspraak,…

· toegankelijk voor alle burgers
 

( geen onderscheid op basis van bv. godsd.

( geen voorwaarden betreffende bv. woon- en verblijfplaats

· alle mogelijke psycho-sociale en sociale problemen

( materieel, immaterieel of combinatie van beide

 
vb.: verslaving, relationele probs,…


( geldt niet voor 2e lijnsorganisaties ( specifieke dienstverlening

6. Wat wil het algemeen welzijnswerk bereiken?

Doel: waken over de meest fundamentele welzijnsbehoeften, nl.:
· de noodzakelijke materiële bestaansvoorwaarden

· een bevredigende relationele en sociale leefomgeving

· maatschappelijke integratie en participatie


( recht op dienstverlening voor alle burgers die geen of een mindering van welzijnskansen kennen met bijzondere aandacht voor bevolkingsgroepen die een verhoogd risico dragen op verminderde welzijnskansen
Concreet: door het voorkomen, verminderen, signaleren en oplossen
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GEMEENTEBESTUUR

(
Situeren zich dikwijls op materieel vlak

( kan vr sommige mensen van levensbelang zijn terwijl het vr MW’er slechts routine is

( bekijken vanuit perspectief cliënt

Via

( gevarieerd aanbod 

(bemiddeling, begeleiding, advies, info, opvang, onthaal, eventuele doorverwijzing, luisteren (!))
( specfieke hulpverlening 
vb.: crisisopvang
Methodisch: welzijnsbevorderend optreden:

Hoe?

· integrale aanpak
(= geheel)

( rekening houden met alle levensfacetten, in context plaatsen, samenwerking andere diensten/instanties

· globale verantwoordelijkheid (case management)

( vr verbetering van de situatie van de cliënt

( case management 

     = doorverwijzing maar toch verantwoordelijk blijven, opvolging, coördinatie

· cliëntnabijheid


· vertrouwensrelatie wordt niet geschaad

· overzicht

· emancipatorisch denken (empowerment)
( veranderingsgericht, groeibevorderend, stimulerend tot zelfwerkzaamheid

7. Welke zijn de algemene en de specifieke opdrachten van het algemeen welzijnswerk vanuit het private initiatief?

Algemene opdracht:

Dienst- en hulpverlenende activiteiten organiseren die gericht zijn op het detecteren, voorkomen, verminderen, signaleren en oplossen van problematische factoren die de welzijnskansen van individuen, gezinnen of groepen bedreigen of verminderen.

Specifieke opdrachten:



( naast algemene opdracht

( eigen organisatie of opgelegd door minister (omdat er in een bepaalde regio op een bepaald tijdstip veel vraag naar specifieke HV is)
vb.: selectie kandidaat-adoptanten, HV aan sexuele delinquenten, reïntegratie gedetineerden, slachtofferhulp,…

8. Welke opdracht heeft het OCMW?

( voor alle welzijnsnoden een antwoord zoeken ahv 3 mogelijkheden:

· zelf voorzieningen oprichten en beheren 

(poetsdienst, maaltijden)
· voor bepaalde voorzieningen samenwerken met andere organisaties

(maaltijden met een traiteur, ziekenhuis, rustoord)

· samenwerken met andere openbare besturen (gemeente/andere OCMW’s)
(ziekenhuis, rustoord)

( taken:
· recht op maatschappelijke dienstverlening voor iedereen

· dienstverlening is curatief en preventief en kan zich op verschillende terreinen situeren: materieel, sociaal, geneeskundig of psychologisch

· voorstel tot overleg inzake individuele of collectieve behoeften en de middelen om daarin te voorzien met andere instellingen en diensten
( onderscheid tss taken die wettelijk verplicht (= op basis van expliciete opdracht in de wetgeving) worden zoals bv. bestaansminimum, integratiecontracten, huisvesting,… en wettelijk voorziene taken (= geven mogelijkheid een taak op te nemen) zoals bv. schuldbemiddeling, tewerkstellingsprogramma’s,…

9. Geef de opdrachten van het OCMW die te maken hebben met het inkomen?

1. van bestaansminimum tot leefloon

· (
sluitstuk SZ


welvaartstaat: er wordt iets in de plaats 

          (


verwacht ( indiv. verantwoordelijkheid
kunt ge pas beroep op doen

als alle andere mogelijkh. uitgesloten zijn

(geen inkomen, dak boven hoofd)
= hoogste trap

2. voorschotten


( op uitkeringen die om 1 of andere reden niet tijdig doorkomen

3. aanvullende steun


( vr het dekken van bijzondere kosten als BM te laag is (gunstkarakter)

4. snelle integratie


( in het arbeidscircuit of de sociale zekerheid

5. andere maatregelen

vb.: korting de lijn, tussenkomsten geneesk. verz., post,…

6. IGO (Inkomensgarantie vr ouderen)

7. Tegemoetkoming aan personen met een handicap

( minimum inkomen voor mensen ongeschikt voor arbeidsmarkt

10. Geef de opdrachten van het OCMW die te maken hebben met de begeleiding?

1. integratiecontracten

( rechten en plichten contractanten

( je krijgt iets maar er wordt iets in de plaats verwacht

vb.: leefloon – op termijn op gewone arbeidsmarkt

( verplicht voor jongeren <25 jaar

2. budgetbegeleiding, budgetbeheer en schuldbemiddeling


(
(
(


financieel plan om 
budget beheert dr
OCMW= neutraal pers

schulden af te betalen
OCMW dat leefgeld 
om te onderhandelen tss



uitkeert van eigen
SN & SE



budget
(


kan ook dr erkend CAW, 



advokaat,…

3. tewerkstellingsbeleid
vb.: art 60 § 7

( bedoeling in orde te komen met ziekenkas, in aanmerking te komen voor uitkering

( zo snel mogelijk in gewoon arbeidscircuit terecht te kunnen

4. huisvesting

( tsskomst OCMW vr bv. waarborg (bemiddelaar od privémarkt)

( OCMW kan zich laten erkennen als sociaal verhuurkantoor


OCMW koopt huizen/gebouwen op die ze renoveren tot sociale woningen


( wordt dikwijls gekoppeld aan tewerkstellingsbeleid

( referentieadres vr daklozen (noodz. vr bv. recht op uitkering)

5. vluchtelingen en asielzoekers

( zowel financiële als materiële tussenkomsten

( evenwicht tss humanitair aspect en migratiewet vinden (!!)


vb.: 
wet: geen leefloon
WEL: tussenkomst medische kosten

( 2 fasen: 



- ontvankelijkheidsfase: opvang asielzoekers in onthaalcentra


- gegrondheidsfase: recht op individuele hulpverlening  gedurende 


het asielonderzoek door het hen toegewezen OCMW. 
( dienstverlening aan illegale vreemdelingen wordt beperkt tot het verstrekken van dringende medische hulp

6. daklozen

( voorzitter MOET erop ingaan wnr dakloze beroep doet op OCMW

( mogelijkheid tot referentieadres bij OCMW
11. Hoe ziet de structuur van het OCMW eruit?

1) de bestuursorganen

( POLITIEK ORGAAN 

· Raad voor Maatschappelijk Welzijn

9 à 15 pers verkozen via de gemeenteraad (afhankelijk grootte gemeente)

( weerspiegelt bevolking

( weerspiegelt verhouding gemeenteraadsverkiezingen

OCMW= gedecentraliseerd orgaan ( legitimiteit ahv verkiezingen 

(politiek orgaan!)


= soort algemene vergadering (neemt alle beslissingen)

· De voorzitter (politiek en betaald mandaat)

( verkozen binnen de Raad door geheime stemming

( uitvoerder/verantwoordelijke beslissingen Raad + vertegenwoordiger

( kan beslissen vr dringende HV binnen wettelijk kader

· Het vast bureau (dagdagelijks bestuur)

(gemeente te groot!)

( meer betrokken in dagelijkse werking

( voorbereiden beslissingen die op de Raad moeten worden genomen

2) het personeel

( ADMINISTRATIEF ORGAAN 

· secretaris
(~ gemeentesecretaris)

( hoofd administratieve diensten

( plug-figuur tss Raad en personeel




(aanwezig maar geen stemrecht

( niet verkozen maar aangenomen

( ondertekenen van stukken

( verslag nemen tijdens vergaderingen

( begroting indienen/opmaken

· ontvanger

( houdt zich bezig met de financiële aspecten OCMW

( verantwoordelijk voor innen en uitgaven

( waken over begroting

( procedures terugvordering of inbeslagname wnr afspraken niet worden

 nageleefd of wnr dingen gebeuren waar je geen recht op hebt (vb.: leefloon)

· sociale dienst

( rechtstreekse confrontatie met ‘miserie’

( sociale assistenten van het OCMW (min. 1/OCMW)

( individuele HV



( begeleiden

( voorafgaand onderzoek voor dossier op de Raad komt

( de Raad in kennis stellen van behoeften die (over)heersen


= signaleren

( coördinatie wnr nieuw orgaan binnen OCMW wordt 

 opgericht (agv signalering)

(zoeken samenwerkingspartners)

12. Hoe wordt de relatie gemeentebestuur-OCMW gestructureerd?

· Rol van de gemeenteraad
(wettelijk orgaan)

De gemeenteraad oefent geen toezicht op het dagelijks beleid! 
Het OCMW beschikt over een eigen beleidsorgaan. 
MAAR: de OCMW raadsleden worden wel verkozen door de gemeenteraad! Ook voor een hele hoop zaken is de goedkeuring van de gemeenteraad noodzakelijk. 
vb: uitbreidingen van het OCMW
· Rol van het schepencollege
(besturend, uitvoerend orgaan)

( toezicht dagelijks beleid OCMW

( mag niet interveniëren in sociale dossiers

( kennisgeving vh OCMW om na te gaan of genomen beslissingen

     invloed hbb od gemeente 


= schepen ‘sociale zaken’ ( advies, mag NIET interveniëren

· Rol van de burgemeester

OCMW = autonoom

Gemeente: enkel inzage, gn invloed od werking

Burgemeester: scheidsrechter, rol van bemiddeling

· Het overlegcomité gemeente – OCMW

( verplicht in elke gemeente – 3 maandelijks
( functie? behandelen van besl. die wederzijds invloed hbb op de organisatie
( wie? OCMW-voorzitter, burgemeester, schepen van financiën

· Het algemeen administratief toezicht

( bevoegd: zowel Provincie als Vlaams Minister Binnenlandse Aangelegenheden

( kijkt na of procedures gevolgd zijn

13. Leg uit: Van het SIF naar steden/gemeentefonds?

SIF: opgericht in 1996
Steden en gemeenten kregen geld van de Vlaamse Overheid om hun sociaal beleid nieuwe impulsen te geven.
Sif+: gemeenten waar kansarmoede en achterstelling groter is dan het Vlaamse gemiddelde ( kregen bovenop de gebruikelijke som een extra bedrag 

Geld kreeg men echter niet zomaar: gemeenten moesten projecten uitwerken die voldeden aan, door de Vlaamse regering opgelegde, voorwaarden.

Voor de sociale sector was het steeds afwachten of men na 3 jaar opnieuw centjes zou krijgen.

Dit systeem is nu het gemeentefonds geworden! Het geld dat de SIF gemeente kregen verhuist nu naar het gemeentefonds. Het extra geld dat de SIF plus gemeenten kregen komt nu terecht bij het stedenfonds. Het grote verschil is nu dat de lokale besturen kunnen beschikken over het geld en kunnen beslissen waar het geld naar toe gaat! Er is meer autonomie voor de gemeenten maar er is een politiek overleg tussen gemeente en Vlaamse regering! Wat wel si vastgelegd is de basisfinanciering van het OCMW van 8%. Voor de extra’s moet men afspraken maken met de Vlaamse regering! Ze moeten zich niet alleen concentreren op kansarmoede en achterstelling maar ook op de kansen die zich voordoen in de gemeente. Zoals er ook meer aandacht moet zijn aan: ruimtelijke ordening, mobiliteit, binnenstedelijke commerciële centra opnieuw leven in blazen, misdaadpreventie, middelen voor veiligheid, opbouwwerk, integratie,…

ruimer dan sociale problemen en herwaardering van achtergestelde buurten 
( ook gericht op kansen, mogelijkheden

Thema 2: Integrale jeugdhulpverlening en bijzondere jeugdbijstand

14. Geef de krachtlijnen van de integrale jeugdhulpverlening? (= visie)
1) vroegtijdige hulp

Problemen mogen niet langer aanslepen dan nodig is; hiervoor moet de bestaande hulp laagdrempelig en bereikbaar zijn.

(door bv. onnodige doorverwijzing waar cliënt telkens opnieuw z’n verhaal moet doen)

2) vraaggerichte hulp

vraag cliënt ( centraal!
Het aanbod moet zich aanpassen aan de vraag en niet omgekeerd!

Hiervoor moeten de positie en de participatie vd cliënt in de HV zo sterk mogelijk uitgebouwd worden!

3) zo licht, kort en dicht mogelijke hulp

Zolang gegarandeerd is dat het gewenste doel ook wordt bereikt!

4) naadloze hulp

Goede samenwerking en doorverwijzing noodzakelijk zodanig dat de cliënt een bepaald traject kan afleggen zonder telkens opnieuw van 0 te moeten herbeginnen!
5) intersectoraal beter georganiseerde hulp

Samenwerking is enkel mogelijk als de sectoren op voldoende op elkaar afgestemd zijn. Hiervoor is het nodig dat een aantal gemeenschappelijke spelregels worden afgesproken. 

( 6 betrokken sectoren:

- algemeen welzijnswerk



- Geestelijke Gezondheidszorg


- Kind en Gezin




- Onderwijs


- Vlaams Fonds




- Bijzondere jeugdbijstand

15. Geef de peilers van de integrale jeugdhulpverlening? (= uitwerking visie)
1) Integraal

= sectoroverschrijdend werken, samenwerken! (6 sectoren)

2) Modulering

= totale pakket van aanbod opdelen in kleine stukjes, modules waardoor:

· samenstelling op maat/ naar vraag mogelijk wordt gemaakt; niet iedereen heeft nl. nood aan het volledige pakket

· het mogelijk wordt om verschillende organisaties te doorlopen (sectoroverschrijdend) afhankelijk van de noden van de cliënt zonder dat deze telkens terug van op 0 moet beginnen en z’n verhaal vertellen

( vraaggestuurd werken

( vb.: p3 thuisbegeleiding

· de cliënt krijgt een beter overzicht van de bestaande mogelijkheden

3) vrij vs. niet vrij toegankelijke hulp


· doel: zo veel en zo lang mogelijk in vrij gedeelte (uniforme toegang) blijven

· voor het niet vrije gedeelte heb je een soort toegangsticket nodig

· Subsidiariteitsprincipe!!

· regionale samenwerking noodzakelijk: eender waar je binnenkomt, je moet je verhaal maar 1x doen ongeacht eventuele doorverwijzing

· ook samenwerking los van de organisatie is noodzakelijk

vb.: artsen, jeugdwerkers,…

· hulpgarantie is er altijd! De organisatie moet ervoor zorgen dat op de hulpvraag geantwoord kan worden!

· Bijhouden van hulpvragen: gegevensverzameling

· belang van de cliënt staat altijd centraal!
4) Toegangspoort
( doorstroming
= de instantie die garandeert dat in de niet rechtstreeks toegankelijke hulp precies die mensen terechtkomen die daar ook nood aan hebben

( in het werkveld moet eerst diagnostisch werk omtrent het probleem geleverd worden

( 2 activiteiten: indicatiestelling en toewijzing

Op basis van de diagnostiek wordt bepaald welk soort hulp de cliënt nodig heeft (= indicatiestelling). Vervolgens wordt deze indicatiestelling gelinkt aan een welbepaald hulpaanbod (= toewijzing).

5) Trajectbegeleiding

(begeleider staat naast cliënt gedurende het traject)
( Het is vr een cliënt nl. nt makkelijk z’n weg te vinden in het labyrint der HV

( taken:

1. legt aan de cliënt de spelregels van de hulp uit

2. ziet erop toe of de hulp nog aansluit bij de vraag gedurende het traject
3. aanspreekpunt voor zowel hulpverleners als cliënt en treedt soms op als bemiddelaar

4. actief betrokken bij evaluatiemomenten in het HVproces

5. zorgt voor degelijke afronding en nazorg voor de cliënt

6) dwang als modaliteit

Soms is het maatschappelijk verantwoord dat iemand bepaalde hulp krijgt, maar wil deze persoon die hulp niet aanvaarden.
In zo’n geval kan de jeugdrechter deze hulp met dwang opleggen.

( Belangrijk hier is dat, ook al is het zo, iemand nooit de indruk mag hebben dat hij gedwongen wordt!

16. Welke diensten maken deel uit van de bijzondere jeugdbijstand? Welke opdrachten en bevoegdheden hebben zij, hoe verhouden zij zich tot elkaar?
	BIJZONDERE JEUGDBIJSTAND


	Vrijwillige hulpverlening

Comité voor bijzondere jeugdzorg (CBJ)
	Bemiddelingscommissie (BC)
	Gedwongen hulpverlening

Jeugdrechtbank 

(JRB)

	· Individuele hulp

· Preventie


POS 
	· Verzoeningsfunctie

· Vangrailfunctie
	· Procureur

· Jeugdrechter (JR)

· Sociale dienst

(MOF/POS)




Het CBJ kan hulp bieden bij POS: zowel jongeren, ouders als andere diensten kunnen er terecht. Het doet eveneens aan het voorkomen, bestrijden en signaleren van omstandigheden en toestanden die negatieve invloed hebben op het psychosociale welzijn van jongeren.

Als blijkt dat er niet meer verder kan gewerkt worden in het CBJ dan kan de bemiddelingscommissie proberen te verzoenen. De BC werkt ook als vangrail waar het doel is om de POS niet te laten escaleren tot een gerechtelijke situatie. Als er een verzoening is dan kan er verder gewerkt worden in het CBJ.

Als het niet tot een verzoening komt dan kan de zaak doorverwezen worden via proces verbaal naar de procureur des konings die na een onderzoek de zaak kan:

· seponeren

· klasseren (niet straf genoeg)

· Voor JRB brengen

· Doorverwijzen naar CBJ

Als het bij de Jeugdrechtbank terechtkomt kan deze een:

· onderzoeksopdracht vorderen (via sociale dienst, sociaal onderzoek)

· en/of voorlopige maatregelen nemen 

Alles wordt teruggestuurd naar de procureur die dan moet beslissen om verder te gaan.

Als er verder gegaan wordt kan de JR voorlopige maatregelen nemen, er zullen verschillende maatregelen genomen worden afhankelijk van de situatie (POS/MOF, burgerlijk,…) vb.:

· Plaatsen in pleeggezin of in familie

· Plaatsen in een open instelling

· Ouders pedagogische richtlijnen geven

· Kind onder soc. dienst plaatsen

· Psychiatrie

· Uit ouderlijk gezag ontnemen

· Burgerlijke problemen (huwelijk minderjarige…)

De sociale dienst:

· doen het sociaal onderzoek en adviseren de jeugdrechter

· onder toezicht plaatsen van jongeren

· alle maatregelen van jeugdrechter opvolgen

Thema 3: Personen met een handicap

17.  Welke modellen kunnen we onderscheiden binnen de welzijnssector die als doelgroep heeft ‘mensen met een handicap’?
(Leg elk model kort uit en zeg welke consequenties het heeft voor de ovdw)

· het medisch-individuele model

individueel
Definitie: sociale achterstelling wordt veroorzaakt door medische stoornissen
Visie en oplossing:

Visie gaat uit van 2 problemen:

· medisch probleem

· individueel probleem

( handicap ligt in de pers zelf en de nadruk ligt op wat nt kan, beperkingen

( oplossing is dus van medische en curatieve aard
Gevolgen voor het ww:

· nadruk komt op zorg te liggen

· gebrek sociaal contact; pers met handicap komen voornamelijk in grote en afgelegen instellingen terecht

· er is geen sprake van inspraak noch van medezeggenschap; de meeste dingen worden voor hen gedaan

· het interactionistisch model

individueel

Definitie: 
Handicap wordt toegeschreven aan een (ongewenst) verschil.

Sociale factor speelt grote rol, de handicap komt aan de oppervlakte tijdens het interactieproces tussen personen met en personen zonder beperkingen.

Handicap = vorm van deviantie

De handicap is een label.

Dubbele veralgemening:

· een beperking in een domein naar alle domeinen

· naar alle personen met dezelfde handicap

vb.: iemand die niet kan horen, kan ook niet spreken

vb.: lln lichtmentale handicap naar buso bevestigt ‘anders zijn’

! kind niet centraal maar spiegeling ‘normale kind’ staat centraal !

Visie en oplossing:

( gezondheidsstoornis wordt niet beschouwd als oorzaak vd handicap

( oplossing: normalisatiedenken= pers. met handicap mtn in levensomstandigheden worden gebracht die zo dicht mogelijk de ‘gewone ‘ omstandigheden van de samenleving benaderen. 
Integratie in de samenleving door: 

· minimaliseren verschillen 

· W& N aan basis negatieve evaluatie veranderen!
Gevolgen voor het ww:
Men keert zich tegen het totaalinstituut.

Er ontstaan kleinschalige voorzieningen, meer contacten leggen tussen de bewoners. Er gaat veel aandacht naar integratie en ontwikkelingsmogelijkheden van de personen. 

· het sociaal-creatiemodel


sociaal
Definitie:

Er moet een onderscheid gemaakt worden tss een stoornis en een handicap:

· een stoornis = ontbreken van een deel of het geheel van ledematen, het hebben van gebrekkige ledematen, organen of lichaamsmechanismen

· een handicap = afwezigheid of inkrimping van de mogelijkheden die voortvloeien uit fysieke en sociale barrières die personen met stoornissen verhinderen om op gelijke voet te participeren aan het dagelijkse leven.

Visie en oplossing:

( De wijze waarop de maatschappij georganiseerd is, maakt dat de discriminatie van gehandicapten structureel aanwezig is in alle domeinen van het maatschappelijk leven.

Er wordt te veel nadruk gelegd op een ‘gezond en normaal’ lichaam

De drievoudige structurele afhankelijkheid:

· economische afhankelijkheid

· afhankelijk op vlak van zorg

· politieke afhankelijkheid

( De oplossingen worden niet gezien op het niveau van het individu, maar op dat van de maatschappij: een handicap kan enkel worden weggewerkt door de sociale en de fysieke omgeving af te stemmen op de noden van de personen met een handicap en niet door hen met mogelijke rehabilitatieprogramma’s aan te passen aan de omgeving.

De participatiegedachte komt sterk op de voorgrond.

Gevolgen voor het ww:
· uitbouw van ambulante en semi-residentiële voorzieningen

· inspraak- en participatieraden worden wettelijk verplicht in de instellingen

· opkomst van gebruikersbeweging (Independent Living Movement) : beweging die opkomt voor de burgerrechten voor personen met een handicap

· begin van flexibilisering van het kwaliteitsaanbod ‘op maat’ binnen de bestaande voorziening.

· het mensenrechtenmodel


sociaal
Definitie: 
· De handicap wordt gezien als een interactieproces tss 2 determinanten:

· de stoornissen en beperkingen ve persoon die het gevolg zijn van ziektes of letsels

· de kenmerken van een omgeving die in een bepaalde situatie de integratie van een PMH (paramedische handicap) belemmert.


Vb.: belemmering van rolstoelgebruiker om naar de bioscoop te gaan

Visie en oplossing:
Visie:

· alle mensen hebben recht op zelfdeterminatie

· sommige worden in hun toekomst en zelfbepaling vooral beperkt vanwege sociale factoren

· er zou een collectieve verantwoordelijk bestaan om de toekomst perspectieven van de minst goede gesitueerde groepen te verbeteren

· Uitdaging: zelfrealisatie!

Inclusie en kwaliteit van leven staan centraal

Oplossing:

1) in kaart brengen belemmeringen

2) deze barrières omvormen

3) methodiek: ‘Persoonlijke toekomstplanning’
( vorm geven toekomstdromen personen met mentale handicap

4) EMPOWERMENT

( het geven van de juiste hoeveelheid en de juiste inhoud van ondersteuning  stelt mensen in staat hun eigen leven in handen te nemen en onder controle te houden.

( men vertrekt vanuit de mogelijkheden en rechten van de gehandicapte
( centraal: het burgerschapsmodel: men kijkt niet naar ‘wat’ iemand is, maar naar ‘wie’ iemand is.
( op deze manier moet iedereen in staat zijn een volwaardige plaats in te nemen in de samenleving.

Gevolgen voor het ww:
Het gehandicaptenbeleid van de Vlaamse Overheid (Mieke Vogels) is grotendeels op dit model gebaseerd.

Deze beleidskeuze ondersteunt wat in het werkveld reeds hier en daar in beperkte mate aanwezig is, maar heeft ook heel wat dynamiek en verandering op het terrein teweeg gebracht.

18.  Leg het mensenrechtenmodel uit

· definitie:
·  belemmering in uitoefening van de levensgewoonten, veroorzaakt door een interactie met persoonsgebonden kenmerken en omgevingskenmerken.

· De handicap wordt gezien als een interactieproces tss 2 determinanten:

· de stoornissen en beperkingen van een persoon die het gevolg zijn van ziektes of letsels

· de kenmerken van een omgeving die in een bepaalde situatie de integratie van een PMH (paramedische handicap) belemmert.

Vb.: belemmering van rolstoelgebruiker om naar de bioscoop te gaan

· visie en oplossing:
Visie:

· alle mensen hebben recht op zelf-determinantie

· sommigen worden in hun toekomst en zelfbepaling beperkt vooral vanuit sociale oorzaken

· er zou een collectieve verantwoordelijkheid bestaan om de toekomstperspectieven vd minst goed gesitueerde groepen te verbeteren

Uitdaging: zelfrealisatie!

Inclusie en kwaliteit van leven staan centraal


Oplossing:

1) in kaart brengen belemmeringen

2) deze barrières omvormen

3) methodiek: Persoonlijke toekomstplanning

( vorm geven toekomstdromen personen met mentale handicap

4) EMPOWERMENT

( het geven van de juiste hoeveelheid en de juiste inhoud van ondersteuning  stelt mensen in staat hun eigen leven in handen te nemen en onder controle te houden.

( men vertrekt vanuit de mogelijkheden en rechten van de gehandicapte
( centraal: het burgerschapsmodel: men kijkt niet naar ‘wat’ iemand is, maar naar ‘wie’ iemand is.

( op deze manier moet iedereen in staat zijn een volwaardige plaats in te nemen in de samenleving.

· gevolgen voor het welzijnswerk:
Het gehandicaptenbeleid van de Vlaamse Overheid (Mieke Vogels) is grotendeels op dit model gebaseerd.

Deze beleidskeuze ondersteunt wat in het werkveld reeds hier en daar in beperkte mate aanwezig is, maar heeft ook heel wat dynamiek en verandering op het terrein teweeg gebracht.

19. Beschrijf het Vlaams Fonds voor Sociale Integratie voor Personen met een handicap?

Taken:
	1) Voorlichting

2) Bijstand

3) Preventie, detectie, diagnose van handicaps

4) Opvang , behandeling en begeleiding van patiënten en familie  
	5) Scholing, beroepsopleiding

6) Integratie op arbeidsmarkt en maatschappij

7) Studie en onderzoek

8) Documentatie verzamelen en verspreiden




Uitwerking: 

Deze opdrachten worden op 3 vlakken ingewerkt: individuele materiele bijstand, 
opleiding en tewerkstelling, opvang -begeleiding – behandeling.
Het Vlaams Fonds beschikt niet over eigen collectieve voorzieningen maar erkent en subsidieert collectiever voorzieningen die gericht zijn op privé initiatief en lokale overheid.

Vroeger bestond enkel woonopvang voor jongeren en nadien volwassenen! Dankzij nieuwe visie in ons welzijnsbeleid werden semi residentiele en ambulante voorzieningen opgebouwd.  + ondersteuning voor diegene die thuis blijven.

Begrippen

· Subsidiariteitsprincipe


methode die het minst ingrijpt in het dagelijks functioneren 


(deze maatregel is afhankelijk vd situatie waarin de zorgvrager zich bevindt; 


kan hij in het normale leven functioneren of is opname de minste ingreep?)

vb.: gezinstherapie ipv plaatsing

· Differentiatieprincipe

Er moeten: verschillende voorzieningen gericht op verschillende noden beschikbaar zijn die vr iedereen van de doelgroep voldoende bereikbaar zijn.
vb.: als men bejaarden zo lang mogelijk thuis wil laten wonen

(  moet men zorgen vr voedselbedeling, medische verzorging, poetsdienst,… 
· integrale hulpverlening

Verschillende levensdomeinen zijn afhankelijk van elkaar en beïnvloeden elkaar. Hierdoor is een circulaire aanpak van welzijnsproblemen aangewezen. 
(ipv oorzaak-gevolg)

Het is dus noodzakelijk op verschillende levensdomeinen te werken met je cliënt omdat je niet zomaar 1 oorzaak hebt waar 1 specifieke oplossing voor bestaat.

vb.: drugsprobleem: afkicken maar ook werk zoeken, sociaal contact, huisvesting

· functionele specialisatie

Het vertrouwen van taken en functies aan specialisten/experten. 

vb.: een organisatie gespecialiseerd in psychosociale HV moet mensen in dienst hebben die hierin gespecialiseerd zijn

· categoriale specialisatie

Dit is een specialisatie naar categorie van cliënten zoals bv. leeftijd, mensen met een handicap, migranten, werklozen,…

· territoriale specialisatie

( gericht op een min of meer duidelijk afgebakende ruimte

( kenmerkend is de hiërarchie van territoriale niveaus’s: 
thuissituatie, buurt, lokaal, regio, gewest,…

vb.: opbouwwerk dat binnen een bepaalde buurt werkt

· residentieel (intramuraal)
( wordt gerealiseerd via een opname in de betreffende voorziening

( de zorg wordt geboden binnen de muren van de voorziening

vb. afkickprogramma in ontwenningskliniek, ziekenhuisopname
· ambulant (extramuraal)
· de welzijnszorg die geboden wordt vraagt geen opname in de voorziening zelf. De betrokkene krijgt bv. hulp in zijn milieu (thuis) of gaat naar een dienst of instelling (geestelijke gezondheidszorg).
· semi-residentieel (transmuraal)
( de welzijnszorg vindt plaats in een gedeeltelijke opname in de voorziening 

vb. dagcentrum vr personen met een mentale handicap

· echelonnering = verticale ordening van de voorzieningen binnen het welzijnswerk

De zorg situeert zich op verschillende niveau’s en is afhankelijk van 


toegankelijkheid en specialisatie. Naarmate het aanbod meer specialistisch en 

moeilijker toegankelijk is, situeert het zich op een hoger echelon.

 
Functie: efficiënt gebruik van het aanbod van de hulpverlening bevorderen

Vroeger waren de echelons echte ‘scheidingslijnen’, nu kan het aanbod zich op diverse echelons situeren hetgeen samenwerking en doorverwijzing makkelijker maakt. Dit agv het groeiende aanbod binnen de voorzieningen.

0-de lijn: zelfzorg, mantelzorg, dichtbij, niet-professioneel
1-ste lijn: brede waaier van probs, ruime doelgroep, lage drempel, ambulant


vb.: huisarts

2-de lijn: gespecialiseerd, kleine doelgroep, hoge drempel (meestal

 verwijzing), ambulant, semi-residentieel

vb.: specialist

3-de lijn: doorgedreven specialisatie, nauwkeurig afgebakende groep, hoge

 drempel, intramuraal

vb.: ziekenhuis

4-de lijn: nog meer doorgedreven specialisatie, sterk afgebakende doelgroep, 

 extreem hoge drempel, intramuraal

vb.: psychiatrische instelling, slaapkliniek

Niet alle vormen van welzijnswerk zijn strict op een lijn te situeren. 

Ten gevolge van recentere opvattingen en tendensen die een meer gedifferentieerd aanbod met zich meebrengen, vallen deze voorzieningen met hun ‘nieuwe aanbod’ tussen de basisechelons.

Deze echelonnering stemt dus niet altijd overeen met hoe de organisatie zichzelf ziet of waar de organisatie zichzelf plaatst.

Vb.: semi-residentiële HV: tss 2e en 3e lijn (niet ambulant maar ook niet residentieel!)
Vb.: straathoekwerk: 0e lijn want hulpverlener gaat naar de hulpvrager toe

· formele en informele welzijnszorg

( welzijnsoplossingen kunnen op 3 niveau’s worden gezocht:

· zelfzorg

· mantelzorg

· georganiseerd welzijnswerk

( er bestaan maw verschillende gradaties van formaliteit binnen het ww:
· volledig informeel: zelfzorg en mantelzorg
· vrij informeel: zelfhulpgroepen
( kan ook formeel zijn wnr sprake is van professionele ondersteuning!

· Vrijwilligerswerk kan informeel zijn als bv. wijkbewoners een wijkfeest organiseren
( OOK formeel tgv afspraken, uurregeling, onkostenvergoeding

· Formeel = professionele en georganiseerde welzijnswerk
( professioneel opgeleide beroepskrachten

( taken volgens duidelijke afspraken

( geldende regelgeving

( bepalingen betreffende loon, werktijden,…

· algemeen en specifiek welzijnswerk

( het aanbod van diensten kan verschillen naargelang toegankelijkheid, specialisatie en doelgroep – vandaar het onderscheid algemeen en specifiek welzijnswerk
( algemeen:





 
    ‘De Sociale 100’


· eerste toegang tot het volledige aanbod

· direct toegankelijk voor iedereen

· karakter van het aanbod is niet specialistisch

  (nt gericht nr 1 afgebakend terrein of tbv 1 beperkte groep mensen)

vb.: CAW, OCMW


( specifiek:

· gekenmerkt door specifieke gerichtheid, met aan de basis:

1. functies vh welzijnswerk (vb. info en advies, crissisinterventie)
2. territorium (buurt, straat, gemeente, intramuraal, transmuraal,…)
3. categorie (gerichtheid op bepaalde groep zoals bv. gehandicapten)
( specificiteit kan ook gevormd worden dr combinatie van de factoren
· preventief

Verschillende welzijnsorganisaties binnen het werkveld kunnen gesitueerd worden ahv hun preventieve, curatieve en optimaliserende gerichtheid.

Sommige initiatieven zijn gericht op 1 van deze aspecten, maar meestal vind men een combinatie hiervan.

Vb.: ziekenhuis – curatief

Vb.: CBJ – curatief bij POS - ook preventief om dergelijke situaties te voorkomen
Vb.: jeugdhuis – preventief via campagnes/vormingen – optimaliserend via activiteiten – curatief indien jongeren er een luisterend oor vinden
· curatief

Verschillende welzijnsorganisaties binnen het werkveld kunnen gesitueerd worden ahv hun preventieve, curatieve en optimaliserende gerichtheid.

Sommige initiatieven zijn gericht op 1 van deze aspecten, maar meestal vind men een combinatie hiervan.

Vb.: ziekenhuis – curatief

Vb.: CBJ – curatief bij POS - ook preventief om dergelijke situaties te voorkomen

Vb.: jeugdhuis – preventief via campagnes/vormingen – optimaliserend via activiteiten – curatief indien jongeren er een luisterend oor vinden

· optimaliserend

Verschillende welzijnsorganisaties binnen het werkveld kunnen gesitueerd worden ahv hun preventieve, curatieve en optimaliserende gerichtheid.

Sommige initiatieven zijn gericht op 1 van deze aspecten, maar meestal vind men een combinatie hiervan.

Vb.: ziekenhuis – curatief

Vb.: CBJ – curatief bij POS - ook preventief om dergelijke situaties te voorkomen

Vb.: jeugdhuis – preventief via campagnes/vormingen – optimaliserend via activiteiten – curatief indien jongeren er een luisterend oor vinden

· Lokaal Sociaal Beleid

( Het decreet Lokaal Sociaal beleid

De gemeenten en OCMW's moeten een plan opmaken waarbinnen ze duidelijk maken hoe ze een lokaal beleid zien, wat daarin de taken zijn van OCMW's en gemeenten en hoe de middelen van het gemeentefonds worden verdeeld. Zowel het overleg tussen de gemeenten en de OCMW's als met de private partners moeten verankerd worden. Lokale bestuurders zijn dus verplicht na te denken over het globaal sociale beleid.

3 luiken:

- Sociaal Huis


Centraal staat het uitbouwen van een sociaal huis dat geïntegreerde toegang 


biedt tot zowel het OCMW als de gemeente.

= loket waar je vr van alles en nog wat terecht kan - doorverwijsinstantie


( deel OCMW, deel administratie: gemeente



( direct: doorverwijzing mogelijk



( nadeel: drempel ( 

( eigenlijke doel is drempel ( , mensen zijn echter bang/schamen zich door het grote taboe dat nog steeds heerst


( gemeente – sociale voorz. onder 1 dak – administratie ook nt meer bezocht!
- gezamenlijk sociaal meerjarenplan


( methodieken, kost, tijdspanne, resultaten, hoe meten?,…


( beleid wordt dmv overleg concreet gepland

- verplichte taakafspraken met het lokaal bestuur



(wie doet wat?)

· Werkwinkel

( lokaal werkgelegenheidsbeleid

2 functies: 

- geïntegreerde basisdienstverlening 


( recht vr alle werkzoekenden


( coördinatie dr VDAB

- werkgelegenheid uitbouwen op lokaal niveau


( regie dr lokale besturen (gemeente + OCMW)
Zowel ouders als jongeren op vrijwillige basis








