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Begrijpend lezen – Thuiszorg onder druk: preventie als 
sleutel voor de toekomst (NT2 B2) 

In Nederland is thuiszorg voor veel mensen een belangrijk onderdeel van het 
dagelijks leven. Als iemand ouder wordt, ziek is of herstelt na een operatie, kan zorg 
aan huis nodig zijn. Het gaat dan bijvoorbeeld om hulp bij wassen en aankleden, 
wondverzorging, het toedienen van medicijnen of begeleiding bij langdurige 
aandoeningen. Een centrale rol in deze zorg wordt gespeeld door de 
wijkverpleegkundige. Deze professional werkt in de wijk en kijkt samen met de cliënt 
wat nodig is om veilig en zelfstandig thuis te blijven wonen. 

Toch wordt steeds duidelijker dat dit systeem onder druk staat. Niet omdat mensen 
minder zorg nodig hebben, maar juist omdat de vraag naar thuiszorg snel toeneemt. 
Tegelijkertijd zijn er te weinig wijkverpleegkundigen en andere zorgprofessionals om 
aan deze vraag te voldoen. Hierdoor rijst de vraag hoe de thuiszorg in de toekomst 
georganiseerd kan blijven. 

De Nederlandse bevolking vergrijst. Dat betekent dat het aantal ouderen toeneemt, 
vooral het aantal mensen van 80 jaar en ouder. Deze groep heeft vaker te maken met 
gezondheidsproblemen en beperkingen in het dagelijks functioneren. Veel ouderen 
wonen langer thuis dan vroeger. Dat heeft voordelen, zoals behoud van 
zelfstandigheid, maar het vraagt ook meer ondersteuning. 

Steeds meer mensen maken gebruik van wijkverpleging. Tegelijk wordt de zorg 
complexer. Ouderen hebben vaker meerdere aandoeningen tegelijk, zoals 
lichamelijke klachten in combinatie met geheugenproblemen. Dit vraagt meer tijd en 
afstemming van zorgprofessionals. 

Tegenover deze groeiende zorgvraag staat een tekort aan zorgpersoneel. In de 
thuiszorg is dit tekort al jaren merkbaar. De vraag naar zorgmedewerkers groeit 
sneller dan het aanbod. Een belangrijke oorzaak is dat er minder mensen beschikbaar 
zijn in de werkende leeftijd, terwijl veel zorgmedewerkers met pensioen gaan. 



   

Dit tekort heeft gevolgen. Zorgmomenten moeten soms worden uitgesteld of verkort. 
Mantelzorgers nemen meer taken over. Mantelzorgers zijn vaak partners, kinderen of 
andere naasten die onbetaald zorg verlenen. Zij doen dit meestal naast hun werk en 
eigen leven. Als de druk te groot wordt, kan dit leiden tot overbelasting. 

Daarnaast bestaat het risico dat problemen te laat worden gesignaleerd. Een kleine 
beperking kan uitgroeien tot een grote zorgvraag. Bijvoorbeeld wanneer iemand 
minder beweegt, spierkracht verliest en uiteindelijk valt. Dan is vaak plotseling veel 
zorg nodig. 

Een vaak gehoorde oplossing is het opleiden van meer wijkverpleegkundigen. Hoewel 
dit belangrijk is, blijkt het in de praktijk niet voldoende. Opleiden kost tijd en lost het 
structurele tekort niet volledig op. Bovendien verlaten ook zorgmedewerkers de 
sector door hoge werkdruk en stress. 

Daarom is er een andere manier van denken nodig. Niet alleen kijken naar hoe zorg 
geleverd wordt, maar ook naar hoe zorg kan worden voorkomen of uitgesteld. Dit 
wordt preventie genoemd. 

Om de druk op de thuiszorg te verminderen, is het sterker inzetten op preventie door 
het aanleren van zorgvaardigheden belangrijk. Als cliënten en mantelzorgers 
bepaalde handelingen zelf kunnen uitvoeren, zijn er minder zorgmomenten nodig. 
Hierdoor kan beschikbare zorg worden ingezet voor mensen die deze het meest 
nodig hebben. 

Cliënten kunnen, waar dat veilig en verantwoord is, handelingen worden aangeleerd 
om deze zelfstandig uit te voeren. Voorbeelden hiervan zijn het zelf aantrekken van 
steunkousen met behulp van hulpmiddelen, het zelf toedienen van injecties bij 
trombose en het zelfstandig vervangen van een katheterzak. Deze handelingen 
vragen om duidelijke uitleg, begeleiding en oefening. 

Daarnaast kunnen mantelzorgers door middel van korte, praktische cursussen leren 
hoe zij iemand veilig kunnen verplaatsen zonder hun rug te belasten. Met de juiste 
technieken kan lichamelijke overbelasting worden voorkomen. Ook kunnen 
mantelzorgers leren hoe zij vitale functies, zoals bloeddruk, hartslag en temperatuur, 
kunnen meten. Deze vitale functies geven belangrijke informatie over de gezondheid 
en maken het mogelijk om problemen eerder te signaleren. Verder kan aandacht 
worden besteed aan het omgaan met medicijnen, zoals het controleren van juiste 
innames en het herkennen van mogelijke bijwerkingen. 

Als deze vorm van preventie wordt toegepast, zijn er minder geplande zorgmomenten 
nodig en kunnen acute zorgvragen worden voorkomen. Cliënten behouden meer 



   

regie over hun eigen leven en voelen zich zelfstandiger. Mantelzorgers krijgen meer 
vertrouwen in hun rol. Zorgprofessionals krijgen meer ruimte voor complexe en 
specialistische zorg. 

Preventie en zelfredzaamheid zijn niet voor iedereen geschikt. Niet iedere cliënt kan 
of wil bepaalde handelingen zelf uitvoeren. Sommige mensen zijn lichamelijk of 
cognitief te kwetsbaar. Daarom is goede begeleiding belangrijk. Het aanleren van 
handelingen moet veilig gebeuren, met duidelijke grenzen en ondersteuning. 

Preventie vervangt professionele zorg niet, maar vormt een aanvulling. Het doel is 
niet dat mensen alles zelf moeten doen, maar dat zij meer mogelijkheden krijgen om 
zelf de regie te houden waar dat kan. 

De toekomst van thuiszorg vraagt om een verschuiving in denken. Zorg is niet alleen 
iets wat wordt geleverd, maar ook iets wat kan worden geleerd en gedeeld. Door 
preventie en het aanleren van vaardigheden serieus te nemen, kan de druk op de 
thuiszorg worden verminderd. 

Als deze omslag niet wordt gemaakt, zal het personeelstekort blijven groeien. Maar 
door tijdig te investeren in preventie, kan thuiszorg toegankelijk blijven voor de 
mensen die haar het hardst nodig hebben. 

 

10 ABC-vragen – Begrijpend lezen (B2) 

1. Waarom neemt de vraag naar thuiszorg toe? 
A. Omdat mensen vaker verhuizen 
B. Omdat mensen ouder worden en langer thuis wonen 
C. Omdat ziekenhuizen sluiten 
 

2. Wat is een belangrijke taak van de wijkverpleegkundige? 
A. Alleen administratie bijhouden 
B. Zorg coördineren en leveren in de wijk 
C. Werken op de spoedeisende hulp 
 

3. Wat is een gevolg van het personeelstekort? 
A. Minder mantelzorg 
B. Kortere wachttijden 
C. Meer druk op familieleden 



   

4. Waarom is alleen meer personeel opleiden niet voldoende? 
A. Opleidingen zijn te duur 
B. Opleiden kost tijd en personeel stroomt ook uit 
C. Ouderen willen geen zorg meer 
 

5. Wat betekent preventie in deze tekst? 
A. Wachten tot iemand ernstig ziek wordt 
B. Problemen voorkomen of uitstellen 
C. Alleen medische behandelingen geven 
 

6. Wat is een voorbeeld van zelfredzaamheid? 
A. Dagelijks bezoek van een verpleegkundige 
B. Opname in een zorginstelling 
C. Zelf steunkousen leren aantrekken 
 

7. Waarom krijgen mantelzorgers cursussen? 
A. Om veilig te helpen en overbelasting te voorkomen  
B. Om professioneel verpleegkundige te worden 
C. Om minder betrokken te zijn 
 

8. Wat zijn vitale functies? 
A. Sociale activiteiten 
B. Administratieve gegevens 
C. Belangrijke signalen van de gezondheid 
 

9. Wat is een belangrijk aandachtspunt bij preventie? 
A. Niet iedereen kan of wil zelf handelingen uitvoeren   
B. Iedereen moet alles zelf doen 
C. Professionals zijn niet meer nodig 
 

10. Wat is de kern van het voorstel in de tekst? 
A. Thuiszorg volledig vervangen door mantelzorg 
B. Preventie inzetten om zorgmomenten te verminderen 
C. Ziekenhuizen uitbreiden 

 

Antwoorden 

1. B 
2. B 



   

3. C 
4. B 
5. B 
6. C 
7. A 
8. C 
9. A 
10. B 

Woordenlijst – Begrijpend lezen: Woningnood in 
Nederland (NT2 B2) 

1. thuiszorg – home care 
2. wijkverpleegkundige – community nurse / district nurse 
3. wondverzorging – wound care 
4. toedienen (van medicijnen) – to administer 
5. langdurige aandoeningen – chronic conditions 
6. zelfstandig – independently 
7. onder druk staan – to be under pressure 
8. toeneemt – increases 
9. zorgprofessionals – healthcare professionals 
10. georganiseerd – organised 
11. vergrijst – is ageing 
12. beperkingen – limitations 
13. functioneren – functioning 
14. zelfstandigheid – independence 
15. ondersteuning – support 
16. wijkverpleging – community nursing 
17. complexer – more complex 
18. aandoeningen – medical conditions 
19. afstemming – coordination / alignment 
20. tekort – shortage 
21. zorgpersoneel – healthcare staff 
22. merkbaar – noticeable 
23. aanbod – supply 
24. werkende leeftijd – working age 
25. met pensioen gaan – to retire 
26. gevolgen – consequences 
27. uitgesteld – postponed 
28. verkort – shortened 



   

29. mantelzorgers – informal caregivers 
30. naasten – close relatives 
31. onbetaald – unpaid 
32. overbelasting – overload / overburdening 
33. gesignaleerd – detected / identified 
34. uitgroeien tot – to develop into 
35. spierkracht – muscle strength 
36. structureel – structural 
37. werkdruk – workload 
38. verschuiving – shift 
39. voorkomen – to prevent 
40. preventie – prevention 
41. zorgvaardigheden – care skills 
42. zorgmomenten – care moments / care visits 
43. ingezet – deployed / used 
44. verantwoord – responsible / safe 
45. hulpmiddelen – assistive devices 
46. steunkousen – compression stockings 
47. injecties – injections 
48. trombose – thrombosis 
49. katheterzak – catheter bag 
50. begeleiding – guidance / supervision 
51. oefening – practice 
52. verplaatsen – to move / transfer (a person) 
53. lichamelijke overbelasting – physical strain 
54. vitale functies – vital signs 
55. hartslag – heart rate 
56. temperatuur – body temperature 
57. signaleren – to detect / identify 
58. bijwerkingen – side effects 
59. acute zorgvragen – acute care needs 
60. regie – control / autonomy 
61. zelfredzaamheid – self-reliance 
62. cognitief – cognitive 
63. kwetsbaar – vulnerable 
64. aanvulling – addition / supplement 
65. verschuiving in denken – change in mindset 
66. omslag – transition 
67. personeelstekort – staff shortage 
68. toegankelijk – accessible 



   

 

 


