Vier pijlers voor een
toekomstbestendige ouderenzorg

Zorgband Leie en Schelde is een relatief jonge
speler in de ouderenzorg. De organisatie bestaat
uit vijf woonzorgcentra, assistentiewoningen,
lokale dienstencentra, een revalidatieziekenhuis,
en thuiszorgdiensten (waaronder gezinszorg,
poetsdienst, maaltijdbedeling, ergotherapie aan
huis) ... 'Tijdens de coronaperiode belandde de
ouderenzorg in een negatief daglicht. We zijn
toen noodgedwongen beginnen nadenken over
de toekomstbestendigheid van ons zorgmodel”,
vertelt Githa Praet,
Zorgband Leie en Schelde. Op basis van een
Gent
'‘Onzichtbare Zorg' en een brainstormsessie,

algemeen directeur bij

ruimtelijk onderzoek van Universiteit

zette de organisatie vier krijtlijnen uit voor een
toekomstbestendige ouderenzorg. ‘De rode draad
is het verweven van formele en informele zorg”,
klinkt het. Een mooie introductie om het over
geintegreerde zorg te hebben.

AGEING IN PLACE

Ageingin place is de eerste pijler. ‘Op gemeentelijk
niveau hebben we lokale dienstencentra. Dit zijn
plaatsen waar mensen elkaar ontmoeten, waar
sociale cohesie en sociale netwerken ontstaan.
Daar is ook telkens een zorgloket. Dit loket wordt
bemand door de zorgcoach, die wij eerbiedig
'de architect van de thuiszorg' noemen. Deze
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zorgcoach stippelt samen met de zorgvrager
een traject uit en stelt een zorgplan op. Het is
een sleutelfunctie. De coach kijkt ook naar het
beschikbare budget van de zorgvrager, en volgt
de gemaakte afspraken op.”

Zorgband Leie en Schelde zet daarnaast in op
Zorgzame Buurten, zoals Linc, ‘Laarne inclusief’,
en Flora Floreert, in Flora, een deelgemeente
van Merelbeke. ‘In deze projecten koppelen
we vrijwiligers aan mensen met een kleine
zorgnood. Denk maar aan een persoon die hulp
kan gebruiken bijj zijn boodschappen, of bij een
computertoepassing.”

Er zijn echter grenzen aan ageing in place.
‘Vroeg of laat raakt de mantelzorger of de
buurtwerking overbelast”, vult Marleen Paelinck,
directeur Woonzorg, aan. ‘We moeten ons er
bewust van zijn dat de vermaatschappeliking
van de zorg er de afgelopen jaren ook toe
bijgedragen heeft dat er een problematische
dichotomie is ontstaan waarbij de residentiéle
zorg of woonzorgcentra aanzien worden als iets
slechts, iets dat vermeden moet worden. Thuis
blijven wonen wordt daarentegen beschouwd
het meest wenselike scenario. De keerzijde van
deze medaille is dat we ook meer eenzaamheid
zien. Er is daar een spanningsveld ontstaan. Door
een opname in een residentiéle setting te blijven
uitstellen, lijkt het een falen van de mantelzorger
of het netwerk wanneer de opname zich toch
opdringt.”

Daar sluit Praet zich bij aan: ‘Familie
verontschuldigt zich vaak bij een opname omdat
ze 'moe of va moeten achterlaten’. Waarom? We
worden gepercipieerd als een geoliede machine

waarin de mens ten onder dreigt te gaan. Aan die
perceptie moeten we iets veranderen door meer
in te zetten op autonomie en zelfbeschikking. Het
is gek: iedereen wil oud worden, maar niemand wil
oud zijn."

HET WOONDORP

Het tweede principe van een toekomstbestendige
ouderenzorg is een handvat om die visie op
woonzorgcentra te veranderen: de shift van
ageism naar active ageing. Dat gaat in principe
over een mentaliteitswijziging. Ageism legt de
klemtoon op wat ouderen niet meer kunnen,
hoek
"Het zorgsysteem is gebaseerd op dit deficit

waarbjj stereotypen om de loeren.
denksysteem en focust op ‘zorg’. Als we meer
vertrekken vanuit active ageing, denken we meer
in mogelijkheden, in wat mensen wél kunnen”,
licht Paelinck toe. Dat sluit nauw aan bij de derde
pijler: een holistische visie op zorg. ‘Ook dat gaat
over een mensgerichte aanpak. We hebben niet
alleen aandacht voor de zorgvraag, maar ook
voor de mens achter die vraag, om te vermijden
dat we ouderen reduceren tot een object van

zorg."

De vierde krijtljn die uit het onderzoek kwam, is
'een aangepaste woonomgeving: het woondorp'.
Dat is een meer praktische toepassing van de
bovenstaandekrijtljnen. ‘Afgelopen zomer kregen
we een bezoek van Arnold Reijndorp, onderzoeker
aan de Universiteit van Amsterdam en een expert
op gebied van stadsontwikkeling. Hij bracht ons
veel inzicht: vandaag scheiden we de ‘mensen
met een zorgnood' fysiek van de 'mensen
zonder zorgnood' in onze samenleving. Het is
echter belangrijk dat mensen een keuzevrijheid



We geven de
bewoners een
volwaardig
burgerschap in de
minimaatschappij
die we trachten te
creéren.

hebben”, aldus Paelinck. ‘Is een verhuis naar een
woonzorgcentrum noodzakelijk? Laat het dan
een positieve keuze zijn. Zorg dat ook andere
zaken ter beschikking zijn. Omgekeerd geldt dat
ook. Een openbare plaats zou ook voor de groep
zorgvragers beschikbaar moeten zijn. Zo haal
je stigma’s onderuit en schuif je op naar een
participatieve en geintegreerde zorg."

TUBBE IN DE PRAKTIJK

Mooie ideeén, maar hoe realiseren ze dat bijj
Zorgband Leie en Schelde? Githa Praet legt
uit: "Wij kozen voor Tubbe, een werkvisie voor
woonzorgcentra die vertrekt vanuit de baseline
‘een huis waar het goed wonen en werken is'. We
zijndaarmee gestart in oktober 2021.In het eerste
project hebben we onze bewoners mee aan de
sollicitatietafel uitgenodigd. Zelfs in tijden van
arbeidsmarktkrapte, laten we hen meebeslissen
wie in het woonzorgcentrum werkt. Dat is fijn voor
hen. Het geeft zeggenschap. Anderzijds breng je
ook aan de kandidaat-medewerker een duidelijke
boodschap over: het draait om de bewoners.”

Later volgden verschillende  werkgroepen,
getrokken door medewerkers. ‘Er is een repair
café. Daar vond een zorgkundige, samen met
deelnemende bewoners, de liefde voor naald en
draad terug. Een andere medewerkster stelde dan
weer voor om het lievelingsgerecht van bewoners
te maken. Dat resulteerde in het tweewekelikse
restaurant Het Geduld. Ze doet dat samen
met de bewoners: ze doen de boodschappen,
snijden de groenten, en bereiden het eten. In een
andere werkgroep kunnen bewoners met groene
vingers zich uitleven in onze tuin. Het zijn kleine
initiatieven met een grote impact. We geven

de bewoners een volwaardig burgerschap in de

minimaatschappij die we trachten te creéren.”
EEN NIEUWE WOONVORM

Die minimaatschappij is er nog niet helemaal,
geven Paelinck en Praet toe. ‘Een maatschappij
ben je niet in je eentje. We kijken daarom ook
naar onze buren: de faculteit dierengeneeskunde,
psychiatrisch centrumKarus, enILVO, het Instituut
voor Landbouw-, Visserij- en Voedingsonderzoek”,
zegt Praet. ‘Ook zij hebben noden. Er komt
weldra bijvoorbeeld een kinderopvanginitiatief op
onze campus. Daarnaast bleek uit gesprekken
met de faculteit dierengeneeskunde dat zij
soms huisvesting zoeken voor buitenlandse
onderzoekers en studenten. In de nieuwbouw

die we aan het zetten zijn, zullen gespikkeld
woonplaatsen zijn voor studenten en voor onze
bewoners."

‘We gaan nog meer experimenteren met
onze nieuwbouw: we zullen ook plaatsen
voorzien in het woondorp waar ouderen zonder
zorgnood terechtkunnen. Op het ogenblik dat de
zorgvragen ontstaan, moeten ze niet verhuizen.
We gaan de omgekeerde beweging maken, en
de 'labels' verplaatsen.” Doel is om de zorgnood
ondergeschikt te maken aan de woonvorm,
en die zal - daar zijn ze het stellig over eens -
intergenerationeel, participatief én geintegreerd
zijn.
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