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kunnen zijn.
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Inleiding

We zijn tegenwoordig allemaal wel actief op sociale netwerksites zoals Facebook of 
LinkedIn. Dat lijkt heel speels en weinig om het lijf te hebben, een beetje vulling van 
de lege momenten, maar het levert ook aardig wat op. Zo berichtten de nieuwsmedia 
begin 2012 dat bij een mogelijke beursgang Facebook een waarde zou krijgen tussen 
de 75 en 100 miljard euro en tot wel 10 miljard risicokapitaal bij beleggers kan ophalen. 
Dat zijn op zich al stevige cijfers, maar er is meer dan economisch gewin. Vanuit de 
sociale geneeskunde is al langer bekend dat mensen met een goed sociaal netwerk een 
betere gezondheid en een hogere levensverwachting hebben (zie bijvoorbeeld Berkman 
& Syme, 1979). Dan hoeft het niet te verbazen dat in de jaren tachtig van de vorige eeuw 
in Californië aan gezondheidspromotie werd gedaan onder de slogan ‘friends are good-
medicine’! 

En er zijn nog meer voordelen. Landen met stevige sociale netwerken doen het beter 
inzake economische groei en onderwijsprestaties en hebben minder criminaliteit (lees 
hierover meer in hoofdstuk 3). 

Hoewel sociale netwerken tegenwoordig zowel privé als zakelijk vaak worden ingezet en 
positief worden gewaardeerd, lijkt sociaal werk dat vreemd genoeg beduidend minder te 
doen. Dat is niet altijd zo geweest. Er is enkele decennia geleden wel degelijk de nodige 
theorievorming en ontwikkeling van sociale interventies geweest (lees hierover meer in 
hoofdstuk 4), maar het huidige sociaal werk lijkt dit vergeten te zijn of minstens niet 
meer actief toe te passen. 

Op de vele colleges, lezingen en workshops die we in het kader van de Wmo-werk-
plaats Noord-Brabant de afgelopen jaren hielden, kwam steevast de vraag aan bod wie 
in het publiek genogrammen en ecogrammen kende (ongeveer de helft) en wie deze 
technieken het afgelopen jaar had toegepast in een hulpverleningstraject met cliënten 
(een marginale minderheid). Dat is geen aselecte steekproef en geen gedegen onder-
zoeksopzet, maar voor ons wel een signaal dat sociaal werk significant meer aan zorg-
kracht kan losmaken door in hulpverleningstrajecten de sociale netwerken van een cli-
ent aan te spreken, ook al zijn die klein of soms meer een last dan een lust voor de 
zorgbehoevende burger. 

Er zijn drie redenen waarom sociaal werk hier (terug) in zou moeten investeren. Belang-
rijkste reden is dat sociale netwerken een grote waarde hebben en een belangrijke dra-
ger zijn van levenskwaliteit. Cliënten met kleine en zwakke sociale netwerken kunnen 
dus veel hebben aan de versterking daarvan. Een volgende reden ligt in de eindigheid 
van alle hulpverleningstrajecten, elke cliënt is op een bepaald ogenblik een keer ‘uit-
behandeld’. Als dan het sociale netwerk al in beeld is voor de nog nodige (na)zorg en 
preventieve waakzaamheid, is er een vlotte overdracht tussen professionele en niet-
professionele hulp mogelijk. Dat levert een duurzame zorgzame omgeving op. Tenslotte 
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zien we in het aanspreken van sociale netwerken rondom zorgbehoevende burgers één 
van de strategieën om de krimp aan professionele hulp op te vangen. Mensen willen 
hun familie, vrienden en andere leden van hun sociaal netwerk immers best helpen als 
daaraan behoefte bestaat, maar dat gaat niet vanzelf. Er is sprake van onwennigheid, 
onwetendheid, vraagverlegenheid en daarom van drempels om te komen tot volwaar-
dige onderlinge steun. Sociaal werk kan hier een rol spelen door als het ware als vroed-
vrouw extra zorgkracht uit sociale netwerken ter wereld helpen. 

Deze publicatie wil via drie soorten bijdragen de relatie tussen sociaal werk en de zorg-
kracht van sociale netwerken in beeld brengen. In een reeks van beschouwende hoofd-
stukken (hoofdstuk 1 tot en met 6) staan we stil bij de beleidscontext waarin de sociale 
sector zich bevindt, de huidige dynamiek van informele zorg en wat in sociale weten-
schappen en de vakkennis van sociaal werk bekend is over sociale netwerken. We glu-
ren ook een keer bij de buren en kunnen lezen hoe in Vlaanderen het sociaal werk met 
sociale netwerken van cliënten werkt. Ten slotte wordt de autonomieparadox in de Wmo 
beschreven. 

Vervolgens komen in een aantal bijdragen (hoofdstuk 7 tot en met 11) specifieke 
methoden aan bod waarin sociaal werk niet alleen hulp verleent aan zorgbehoevende 
burgers, maar ook specifiek hun sociaal netwerk in die hulp inschakelt. Dit is geen 
allesomvattend overzicht, eigen kracht conferenties worden bijvoorbeeld niet specifiek 
behandeld. Wel omvat het een selectie van interventies die de afgelopen jaren vanuit de 
Wmo-werkplaatsen gevolgd werden. 

Tussen de hoofdstukken door staan enkele uitgewerkte casuïstiekbeschrijvingen. 
Ook die zijn gemaakt in het kader van de Wmo-werkplaats. De betrokken cliënten en 
hulpverleners zijn anoniem gemaakt door persoonlijke informatie zoals naam, leeftijd 
en locatie te wijzigen. We willen hen hier wel zeer nadrukkelijk bedanken voor de bereid-
heid hun verhaal in alle openheid te vertellen. Deze publicatie is aan hen opgedragen. 
Het is onze hoop dat we via hen het sociaal werk met de aangeboden informatie kunnen 
inspireren, zoals ook hun praktijksituatie ons inspireerde. 

De lezer zal snel merken dat tussen de verschillende hoofdstukken verschil van stijl 
zichtbaar is. We verwijzen dan niet naar verschil van schrijfstijl, maar vooral naar het 
perspectief van waaruit naar zorgkracht van sociale netwerken gekeken wordt. In som-
mige hoofdstukken verkennen de auteurs vooral hoe er nog winst behaald kan worden. 
Anderen zijn sceptisch en geven aan dat er al zoveel voor elkaar gezorgd wordt in Neder-
land, dat het maar de vraag is of er groei mogelijk is. Elders wordt verwezen naar de 
risico’s die verbonden zijn aan nog meer zorgkracht aanspreken. We hebben uitdrukke-
lijk deze verschillen van perspectief aan bod willen laten komen, omdat het aangeeft in 
welke fase deze zoektocht zit. 

De door de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en ‘de kanteling’ veroor-
zaakte herbronning van professionele kennis zorgt voor veel beweging en creativiteit, 
maar is nog geen uitgekristalliseerd proces. Ook in deze publicatie niet. 
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Nog drie voorafgaande opmerkingen. We hanteren in deze publicatie bewust de term 
‘zorgbehoevende burger’ in plaats van de gangbare term ‘kwetsbare burger’. We zijn 
immers allemaal kwetsbaar voor sociale risico’s waartegen de verzorgingsstaat ons 
beschermt. In die context de term kwetsbare burgers specifiek gebruiken voor dat deel 
van de bevolking dat steun nodig heeft, creëert een vals gevoel van veiligheid en is een 
taalkundige bijdrage aan de erosie van solidariteit. 

We hanteren in deze publicatie ook bewust de term ‘sociale interventie’ als we ver-
wijzen naar expliciete handelingen van hulpverleners. In de sociale sector is er wat dis-
cussie over wat nu een sociale interventie, een methode of een methodiek is. Dat is een 
boeiende discussie, maar het is niet de focus van deze publicatie. Daarom kiezen we 
hier eenduidig voor sociale interventie als begrip.

Deze publicatie is tot stand gekomen in het kader van de Wmo-werkplaats Noord-
Brabant. Zowel de theoretische hoofdstukken als de beschrijvingen van sociale inter-
venties en casuïstiek zijn onderdeel van onze zoektocht naar vitale coalities van formele 
en informele zorg (Steyaert & Kwekkeboom, 2010). We danken het ministerie van VWS 
voor de steun aan dit project en specifiek voor dit boek de volgende organisaties uit het 
werkveld: afdeling Stabiel van Leger des Heils Eindhoven, Steunpunt Zorg voor Welzijn 
Hoorn, Mezzo, Humanitas Groningen, MEE Brabant Noord en GGzE. We willen hier ook 
de kritische meelezers bedanken die werkversies van deze publicatie van zinvolle op- 
en aanmerkingen voorzagen. Hopelijk herkennen zij in deze versie hun invloed: Erica  
Brettschneider, Theo Roes, Jannie Wijsman en Jean-Pierre Wilken. Ook bij het schrijven 
van een boek kan er kracht gehaald worden uit sociale netwerken: Nele Steyaert las de 
hele tekst na op tikfouten en schrijfstijl. 
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De beleidscontext voor zorgkracht van sociale netwerken
Jan Steyaert

Er waart een storm over Europa. Zo zou je de openingswoorden van het communistisch 
manifest van 1848 kunnen parafraseren. Toen ging het om het spook van het commu-
nisme, nu gaat het om de storm aan maatschappelijke uitdagingen en politieke ant-
woorden daarop. Die maatschappelijke uitdagingen worden gedomineerd door de finan-
ciële en economische crisis, maar afgeleid daarvan ook de crisis van de euro en de pro-
blematische schuldenlast van landen, Griekenland en de Verenigde Staten voorop. Het 
antwoord op die uitdagingen wordt gezocht in het verkleinen van overheidsschuld. In 
Griekenland en elders wordt dan nog wel eens gekeken naar het verhogen van de inkom-
sten van de overheid via het zorgvuldiger heffen en invoeren van nieuwe vormen van 
belasting. 

In Nederland krijgt het hoofdzakelijk de vorm van het verminderen van de uitga-
ven van de overheid en het verkleinen van de publieke sector. Die beweging was al eer-
der ingezet, rond de eeuwwisseling, maar dan met de vergrijzing van de bevolking als 
belangrijkste achtergrond. Voor de sociale sector1 betekent dit een hele omwenteling. In 
dit inleidend hoofdstuk willen we stilstaan bij deze omwenteling, omdat die het decor 
vormt van de hernieuwde aandacht voor de zorgkracht van sociale netwerken rondom 
zorgbehoevende burgers. 

	 Wat	vooraf	ging

Om veranderingen te begrijpen, is het nuttig zicht te hebben op wat er aan voorafging. 
Voor de sociale sector en in ruimere zin de Nederlandse verzorgingsstaat kan je daarvoor 
de vorige eeuw in drie fases opknippen (zie www.canonsociaalwerk.eu voor details). 

De eerste fase loopt van eind 19de eeuw tot midden 20ste eeuw. De start kan gelegd 
worden in 1874 met het Kinderwetje van de liberaal Sam van Houten. Daardoor werd 
kinderarbeid onder de twaalf jaar verboden. Door gebrek aan controle was de impact 
van de wet niet erg groot, maar het was wel de start van een reeks beleidsmaatregelen 
waarmee de overheid de sociale kwaliteit van het leven trachtte te verhogen. Zo kwam 
er uitbreiding van de leerplicht tot twaalf jaar (1900), de Woningwet (1901) die sociale 
woningbouw stimuleerde, de Ongevallenwet (1901), de eerste Sociale verzekeringswet 
tegen bedrijfsongevallen (1901), kinderwetten waarmee ouders uit de ouderlijke macht 
konden worden ontheven en gezondheidswetgeving (1901) die gezondheidsinspecteurs 
aan het werk zette.

1 Met het begrip ‘sociale sector’ verwijzen we naar alle hulpverleningsvormen die werken aan de sociale 

kwaliteit van de samenleving, via individuele hulp aan zorgbehoevende burgers of via collectieve hulp 

zoals samenlevingsopbouw. Het gaat dan om sociaal werk maar ook om bijvoorbeeld geestelijke gezond-

heidszorg, verslavingszorg en arbeidsreïntegratie.

Hoofdstuk 1
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Ook het bedrijfsleven kreeg oog voor de sociale kwaliteit van het leven van haar 
werknemers. Zo verzorgde Philips in Eindhoven de huisvesting van haar werknemers 
via een eigen woningbouwvereniging, de scholing via eigen onderwijsinitiatieven en de 
vrije tijd via onder meer de Philips bibliotheek en de Philips Sport Vereniging (inder-
daad, voorloper van het huidige PSV). Een ander voorbeeld is het voormalige bedrijf 
Koninklijke Hoogovens dat huishoudelijke hulp voorzag voor zijn werknemers: als 
de vrouw ziek was, kon de man tenminste blijven doorwerken. Ook andere bedrijven 
namen vergelijkbare initiatieven. 

Het resultaat van deze ontwikkelingen was dat er eind van de jaren dertig een reeks 
sociale maatregelen bestond om de levenskwaliteit te verhogen en zorgbehoevende 
burgers bij te staan. Er was echter een lappendeken van kleine initiatieven en het totaal 
gaf geen volledige dekking van solidariteit over de hele bevolking. Inspanningen van 
bijvoorbeeld Philips waren vanzelfsprekend voorbehouden voor werknemers van dat 
bedrijf.

Dat veranderde in de tweede fase van de opbouw van de verzorgingsstaat, die startte 
in de Tweede Wereldoorlog. In Groot-Brittannië had men alle vertrouwen in het winnen 
van die oorlog. Daarom was alvast in 1940 William Beveridge gevraagd na te denken over 
de inrichting van de sociale zekerheid na de oorlog. Met zijn adviezen tekende hij de 
bouwplannen van de verzorgingsstaat. Iedereen zou naar draagkracht via belastingen 
bijdragen aan de collectieve verzorgingsarrangementen, iedereen kon er naar zorgbe-
hoefte beroep op doen. Essentieel daarvoor was een situatie van volledige tewerkstel-
ling. De overheid nam een centrale positie in de organisatie van de verzorgingsstaat in. 

De bouwplannen van Beveridge werden niet alleen in Groot-Brittannië uitgevoerd, 
ze werden ook een exportproduct. Nederlandse politici waren enthousiast over de 
voorstellen van Beveridge en vroegen Arie van Rhijn om met een commissie te kijken 
naar de invoering daarvan in Nederland. Dat leidde tot een nieuwe reeks sociale maat-
regelen, zoals de door Willem Drees ingevoerde Noodwet ouderdomsvoorziening (1947) 
die later zou doorgroeien naar de Algemene Ouderdomswet (AOW). De invoering van 
de Bijstandswet door Marga Klompé (1965) en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekos-
ten (AWBZ, 1968) kunnen als sluitstuk van deze fase gezien worden. Anders dan voor de 
Tweede Wereldoorlog kende Nederland nu een dekkend solidariteitssysteem waar ieder-
een naar vermogen aan bijdroeg en naar zorgbehoefte beroep op kon doen. 

De derde fase kan je omschrijven als de groeipijnen van de verzorgingsstaat en omvat 
de laatste drie decennia van de 20ste eeuw. Terwijl de bouwplannen van Beveridge nog 
steeds de basis vormen voor groei en uitbreiding van de verzorgingsstaat, ontstaat er 
twijfel over de houdbaarheid van wat opgebouwd werd. Een stroom publicaties ziet het 
licht met niet mis te verstane titels als ‘De stagnerende verzorgingsstaat’ (1978), ‘De 
nadagen van de verzorgingsstaat’ (1985) en ‘Minder staat, meer samenleving’ (1990). 
Het is de periode waarin Elco Brinkman het door de staat beheerde solidariteitsarran-
gement wil vervangen door de zorgzame samenleving. Ondanks deze zorgen, plannen 
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en de kleinere onderhoudswerken blijft het gebouw van de verzorgingsstaat behoorlijk 
overeind tot eind 20ste eeuw. 

	 Wat	er	zich	de	afgelopen	jaren	voltrok

Het eerste decennium van de 21ste eeuw laat echter een nieuwe fase zien in de collectie-
ve verzorgingsarrangementen van Nederland. Na de vorige fase van uitbouw en twijfel 
volgt een fase van grondige verbouwing, van renovatie. Anderen omschrijven het eerder 
als afbraak en sloop. Deze fase is ingezet op het einde van de 20ste eeuw met politieke 
discussies rond de houdbaarheid van de AWBZ. De belangrijkste bewegingen worden 
gevormd door de Wet werk en bijstand (ingegaan op 1 januari 2004), de Zorgverzeke-
ringwet (ingegaan op 1 januari 2006), de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo, 
ingegaan op 1 januari 2007) en de overheveling van pakketten zorg die voorheen onder 
de AWBZ vielen naar zorgverzekeraars of Wmo (continue proces). 

De Wet werk en bijstand vervangt de Algemene bijstandswet uit 1996 die op haar beurt 
een vervanging was van de oudere Algemene bijstandswet die vanaf 1965 gold. In lijn 
met de visie op een actieve welvaartsstaat zoals die rond de eeuwwisseling ontstond, 
ligt het accent op het terug aan de arbeidsmarkt deelnemen voor wie geen inkomen 
(meer) verwerft. Daarnaast voorziet het nog steeds in het geven van bijstand voor wie 
zelfstandig niet aan een inkomen geraakt. In lijn met de bestuurskundige visie wordt de 
uitvoering van de wet sterk gedecentraliseerd met meer beleidsautonomie voor lokale 
overheden. Daar staat tegenover dat gemeenten de volledige verantwoordelijkheid krij-
gen voor het beleid dat ze voeren: eventuele tekorten op de budgetten moeten gemeen-
ten zelf opvangen. 

De Zorgverzekeringswet maakte vanaf 2006 een einde aan het onderscheid tussen ver-
plichte aansluiting van burgers met een laag inkomen bij een ziekenfonds en vrije aan-
sluiting van burgers met een hoger inkomen bij een particuliere zorgverzekeraar. In de 
plaats van dat tweeledig systeem kwam er de verplichting om aan te sluiten bij particu-
liere zorgverzekeraars, die op hun beurt de verplichting kregen iedereen aan te nemen 
en minimaal een basispakket diensten te voorzien. Deze wet werd ingevoerd met als 
achterliggende gedachte dat een marktsituatie met veel aanbieders van verzekeringen, 
veel kritische consumenten en transparante informatie over het aanbod de best moge-
lijke prijs-kwaliteitverhouding voor gezondheidszorg zou opleveren. Ook was het de 
bedoeling zorgtoerisme in Europa te vermijden en de burgers meer zelf te laten betalen 
aan zorg zodat het kostenbewustzijn toenam.

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) werd in dezelfde jaren gemaakt, maar 
trad pas een jaar later in werking. Op hoofdlijnen decentraliseert deze wet de bevoegd-
heden en bijbehorende budgetten voor welzijnswerk naar lokale overheden, meer dan in 
de vroegere Welzijnswet het geval was. De gedachte daarachter is dat op lokaal niveau 
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veel beter zicht is op de problemen die er spelen, maar ook op de oplossingen die nodig 
zijn. Door ontkokering zouden gemeenten betere hulpverlening kunnen aanbieden dan 
de rijksoverheid voordien deed. Bovendien kan die hulpverlening vermijden dat er onno-
dig gebruik gemaakt wordt van (duurdere) zorg: ‘meer welzijn, minder zorg’ wordt het 
streven. 

De derde pijler van de huidige verzorgingsstaat, de Algemene Wet Bijzondere Ziektekos-
ten (AWBZ), blijft vooralsnog gewoon bestaan, maar wordt teruggebracht naar haar oor-
spronkelijke doel: de onverzekerbare risico’s. De AWBZ krijgt een hernieuwde focus op 
langdurige zorg en ondersteuning voor mensen met een ernstige beperking. Die zorg 
kan ambulant zijn, maar steeds meer wordt de AWBZ beperkt tot residentiële zorg. Zo 
is bij de invoering van de Wmo huishoudelijke hulp overgedragen van AWBZ naar Wmo 
(en dus van rijksoverheid naar lokale overheden). Nadien, in 2009, zijn de functies acti-
verende begeleiding en ondersteunende begeleiding in de AWBZ samengevoegd tot 
begeleiding en is de toegang selectiever geworden. Wie geen beroep meer kon doen op 
begeleiding vanuit de AWBZ, kon een groter beroep doen op eigen sociaal netwerk of bij 
de gemeente terecht voor hulp vanuit de Wmo (bekend als ‘de pakketmaatregel’). 

	 En	wat	er	nu	ontwikkeld	wordt

Naast deze recente beleidsontwikkelingen zijn er nog een aantal belangrijke ontwikke-
lingen die het landschap van de sociale sector verder zullen opschudden. Daar wordt 
meestal naar verwezen als ‘de 3 transities’ of de ‘3 D’s’ (decentralisaties). Het gaat dan 
om transitie begeleiding, transitie jeugdzorg en de invoering van de Wet werken naar 
vermogen. 

De val van het kabinet-Rutte eind april heeft veel van deze ontwikkelingen in een 
vertraagd proces gebracht. Het is afwachten of een volgende regering de dossiers terug 
oppakt of gewoon volledig van tafel schuift. Dat laatste is immers eerder gebeurd, toen 
Elco Brinkman als toenmalig minister van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur tien jaar 
beleidsvoorbereidend werk weggooide en de Kaderwet Specifiek Welzijn schrapte om de 
Welzijnswet in te voeren (1984). Het kan opnieuw gebeuren, maar nu lijkt er toch meer 
sprake van een brede politieke consensus over de hoofdlijnen van de ontwikkelingen. De 
kans dat volgende regeringen met deze maatregelen doorgaan (met aanpassing van wat 
details, eventueel onder een andere naam) lijkt groot.

In de transitie begeleiding wordt de eerder genoemde nieuw samengestelde functie 
begeleiding volledig overgedragen van AWBZ naar Wmo (in aanvulling dus op wat eer-
der als onder de pakketmaatregel overging naar de Wmo). April 2012 is het wetsvoorstel 
daarover in de Tweede Kamer besproken. Het gaat alleen over extramurale begeleiding, 
dus niet de begeleiding die onderdeel is van residentiële zorg. Toch gaat het om een 
grote ontwikkeling, ingrijpender dan de overheveling van de huishoudelijke hulp naar 
de Wmo in 2007. Financieel ging het toen om 1,2 miljard euro, nu om ongeveer 3 miljard 
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euro. Naar verwachting wordt hierop een efficiëntiekorting van 5% toegepast. Boven-
dien heeft de doelgroep complexere behoeften en gaat het vaak door de chronische aard 
van de beperking om zorg van lange duur. Landelijk gaat het om ongeveer 200.000 bur-
gers die door een beperking onvoldoende zelfredzaam zijn. 

De achterliggende gedachte bij de transitie van begeleiding is wel dezelfde als bij 
de overgang van huishoudelijke hulp: gemeenten zijn beter in staat samenhangende 
zorg te bieden (bijvoorbeeld begeleiding voor burgers die ook schuldhulpverlening en 
wat verslavingszorg nodig hebben) en beter in staat de sociale omgeving rondom een 
zorgbehoevende burger bij de zorg te betrekken. 

Naast de transitie van de begeleiding is er ook nog de transitie jeugdzorg. Wat eerder 
op provinciaal niveau, vanuit AWBZ, geestelijke gezondheidszorg of zorgverzekering aan 
jeugdzorg georganiseerd werd, wordt straks ook de verantwoordelijkheid van gemeen-
ten. Het gaat dan om onder meer Jeugd-ggz, jeugdreclassering, jeugdbescherming en 
zorg voor licht verstandelijk gehandicapte jongeren. 

Opnieuw is er een budget van ongeveer 3 miljard euro mee gemoeid. Daarop zou een 
besparing toegepast worden die na een aantal jaren oploopt tot 10%. Op dit moment 
wordt voorzien dat de contouren van het wetsvoorstel over deze transitie jeugdzorg in 
de lente van 2012 in de Tweede Kamer besproken worden, dat de wet op 1 januari 2014 
klaar is en gemeenten vanaf 1 januari 2015 verantwoordelijk worden voor jeugdzorg. Zo 
is er een jaar voorbereidingstijd beschikbaar voor gemeenten. 

De derde transitie in voorbereiding is de Wet werken naar vermogen. De rijksoverheid 
streeft er naar deze gefaseerd in werking te laten treden vanaf 1 januari 2013. Midden 
april 2012 wordt het wetsvoorstel in de Tweede Kamer besproken. Aanleiding en doel van 
de wet zijn duidelijk: mensen met een zwakke positie op de arbeidsmarkt (bv. door een 
lichamelijke of verstandelijke beperking) worden te snel afgeschreven en met een uit-
kering volledig uit de arbeidsmarkt gehaald. Dat hoort niet, het is beter mensen aan te 
spreken op hun krachten, op dat gedeelte dat ze nog wel kunnen werken op de normale 
arbeidsmarkt. 

Naast die inhoudelijke kanteling wordt de zorg voor de rafelrand van de reguliere 
arbeidsmarkt overgedragen naar gemeenten. Het gaat dan om verantwoordelijkheden 
die eerder bij de rijksoverheid lagen in het kader van de Wet investeren in jongeren (WIJ) 
en delen van de Wet sociale werkvoorzieningen (Wsw) en de Wet arbeidsongeschiktheid 
voor jonggehandicapten (Wajong). Deze worden gebundeld in één nieuwe wet samen 
met de Wet werk en bijstand, die al gemeentelijke verantwoordelijkheid was. Bovendien 
wordt hierop een bezuiniging doorgevoerd. De gemeenten zouden voor deze nieuwe 
taken slechts ongeveer 2 miljard euro extra krijgen, wat ongeveer neerkomt op een hal-
vering van het huidige budget. 

De Nederlandse gemeenten krijgen op deze manier fors grotere verantwoordelijkheden. 
De gemeentelijke begroting gaat voor een steeds belangrijker deel bestaan uit midde-
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len voor zorgbehoevende burgers. Het gemeentefonds groeit met ongeveer 50% van de 
huidige 17 miljard euro naar 25 miljard euro. De Nederlandse verzorgingsstaat wordt zo 
omgevormd tot een reeks verzorgingssteden en –gemeenten. We zien de transformatie 
van een verzorgingsstaat naar een verzorgingsstad. Of liever, naar 415 verzorgingssteden 
en –gemeenten. Die lokale overheden staan allemaal voor de uitdaging om hernieuwd 
vorm te geven aan (lokale) solidariteit. Bovendien moeten ze de bezuinigingen van de 
rijksoverheid opvangen. Bij elke transitie is er immers minstens sprake van een efficiën-
tiekorting: gemeenten kunnen het beter organiseren (doelmatiger en efficiënter) dan de 
rijksoverheid en krijgen dus minder budget voor dezelfde taken. 

Het blijft echter niet bij deze drie transities. Er zijn nog een aantal andere beleidsmaat-
regelen. Die zijn soms groot en ingrijpend, zoals de invoering van passend onderwijs 
(een reorganisatie van het speciaal onderwijs plus een bezuiniging van 300 miljoen euro 
op een budget van 3 miljard euro). Andere zijn budgettair beperkter van omvang, zoals 
de voorgestelde IQ-maatregel, de invoering van een inkomens- en vermogenstoets op 
huishoudniveau bij toekennen van bijstand, de invoering van een eigen bijdrage in de 
ggz, het verwijderen van diëtistenzorg uit het basispakket van de zorgverzekering en 
het afschaffen van vergoeding voor tolken in de ggz. Dit laatste gaat bijvoorbeeld over 
een besparing van ‘slechts’ 20 miljoen euro per jaar. Deze ontwikkelingen leggen niet 
noodzakelijk meer budget of verantwoordelijkheid bij gemeenten, maar omdat ze dik-
wijls dezelfde zorgbehoevende burgers treffen (de zogenaamde ‘stapeling’) is het de ver-
wachting dat ze wel resulteren in een groter beroep op de Wmo. En dus op de gemeente. 

Net zoals aan het begin van de 20ste eeuw solidariteit in het land georganiseerd werd 
door een collectief verzorgingsarrangement dat tot stand kwam door een reeks van klei-
nere beleidsontwikkelingen, zo wordt aan het begin van de 21ste eeuw de verzorgings-
staat via een reeks kleinere ingrepen grondig verbouwd. Gemeenschappelijk kenmerk 
nu is dat veel van wat eerder op landelijk niveau georganiseerd was op het niveau van 
de lokale overheid terecht komt. En dat er daarbij meteen een besparing doorgevoerd 
wordt. Dat betekent een enorme opgave voor de Nederlandse gemeenten die er niet 
alleen veelbeleidsverantwoordelijkheid bijkrijgen, maar ook de uitdaging om het orga-
nisatorisch en financieel goed te regelen. 

	 Een	noodzakelijke	ontwikkeling?	

Dagelijks overrompelen de media ons met berichten over de Griekse staatsschuld, de 
zwakke euro en de zorgelijke overheidsfinanciën. De hierboven beschreven ontwikkelin-
gen krijgen dan ook snel het imago van onafwendbare beleidsmaatregelen, van onver-
mijdelijke keuzes. Toch is er ook sprake van duidelijk politieke keuzes. De Nederlandse 
politici, en met hen de Nederlandse burgers, kiezen immers impliciet niet voor een 
aantal alternatieve scenario’s. Zo zou de druk van de vergrijzing op de verzorgingsstaat 
opgevangen kunnen worden door met zijn allen langer te gaan werken. Waarom moet 
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toegenomen levensverwachting volledig aan langer pensioen toevallen? We zouden er 
samen voor kunnen kiezen om de pensioenleeftijd langzaam te doen stijgen. Van elk 
jaar extra levensverwachting gaat bijvoorbeeld 60% naar langer genieten van pensioen 
en 40% naar langer deelnemen aan de arbeidsmarkt. En dit alles in combinatie met het 
op peil houden van de verzorgingsstaat (en vanzelfsprekend met arbeid die aangepast 
wordt aan leeftijd). De AWBZ dreigt onbetaalbaar te worden door vergrijzing en door-
dat er steeds meer zorg uitbetaald wordt waarvoor het stelsel eigenlijk niet bedoeld 
was. Maar tegelijk wordt de AWBZ grotendeels gefinancierd door een heffing op slechts 
de eerste twee loonschijven. De hogere inkomens krijgen zo een vrijstelling om naar 
draagkracht de AWBZ mee te financieren. Een derde impliciete keuze die in Nederland 
gemaakt wordt is het pleidooi voor meer eigen kracht, meer burgerkracht, vooral te rich-
ten op de lagere sociaaleconomische groepen. Daar worden door de overheid de groot-
ste terugtrekkende bewegingen gemaakt. Dat zou ook anders kunnen, bijvoorbeeld 
door via bezuinigingen de eigen kracht te zoeken in verkleinen van de hypotheekrente-
aftrek of door de eigen bijdrage in het hoger onderwijs op te trekken. 

Die keuzes werden de afgelopen tien jaar niet gemaakt, al maakt de zogenaamde Kun-
duz-coalitie wel een begin via verhoging van de BTW, versnelde verhoging van de AOW-
leeftijd en een eerste begin van herziening van de hypotheekrenteaftrek. Dat neemt 
echter vooralsnog de dynamiek niet weg om de collectieve verzorgingsarrangementen 
uit de vorige eeuw grondig te reorganiseren en te decentraliseren naar gemeenteniveau. 
Tegelijk wil niemand een zorgverschraling, wil niemand een erosie van het zorgzame 
karakter van Nederland. Er zijn verschillende scenario’s om de spanning tussen beiden 
op te lossen. Eén daarvan is te zoeken naar vitale coalities tussen formele en informele 
zorg zodat met minder maar andere inzet van formele zorg in totaliteit toch meer zorg 
beschikbaar blijft (Steyaert & Kwekkeboom, 2010). 

Wat daarbij opvalt, is dat de meeste energie gericht is op wat wij in deze bundel  
‘primaire mantelzorg’ – verleend door partners of directe familie – noemen en vrijwilli-
gers in de zorg. Slechts op een paar plekken wordt systematisch geïnvesteerd in zelfhulp 
en nog minder aandacht gaat naar zogenaamde ‘secundaire mantelzorg’ – door vrien-
den, kennissen, (ex)-collega’s, verre familie –. Met name die laatste vorm van informele 
zorg en de manier waarop professionals daar mee kunnen omgaan zijn onderwerp van 
deze publicatie.
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Zorg in Nederland – beelden, feiten en (on)mogelijkheden
Rick Kwekkeboom

	 Zorgzaamheid	onder	druk?

Wie afgaat op de discussies die momenteel gevoerd worden over de houdbaarheid van 
het Nederlandse zorgstelsel zal al snel de indruk krijgen dat het met de zorgzaamheid 
van de samenleving slecht gesteld is. Bij de aankondiging van de komst van de Wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) in 2004, werd al door de rijksoverheid gepo-
neerd dat de onderlinge betrokkenheid in de Nederlandse samenleving (verder) lijkt af te 
brokkelen. Mensen voelen zich niet langer verantwoordelijk voor elkaar, zo werd gesteld, 
en daardoor zou te gemakkelijk en te snel een beroep worden gedaan op de professione-
le zorg en ondersteuning. Mede hierdoor dreigen de kosten voor deze professionele zorg 
te hoog te worden en is het nodig het stelsel van zorgverlening in Nederland ingrijpend 
te herzien (TK, 2003). 

Nadat in Europa en ook in Nederland de bankencrisis had huisgehouden, liet ook het 
in 2010 aangetreden kabinet-Rutte deze boodschap uitgaan. In het regeerakkoord wordt 
al aangegeven dat een betere kostenbeheersing en dus ingrijpen in het stelsel nodig zijn 
(TK, 2010/2011). In haar Programmabrief Langdurige zorg kondigt de verantwoordelijke 
staatssecretaris aan welke ingrepen dat zullen zijn. Daarbij wordt gesteld dat burgers 
meer aangesproken moeten worden op het inzetten van hun eigen kracht en hun eigen 
netwerk. Deze taak wordt met de aangekondigde uitbreiding van de Wmo nog nadruk-
kelijker in de handen van de gemeenten gelegd. Om een en ander te vergemakkelijken 
worden brochures uitgebracht met behulp waarvan gemeenten en hun lokale partners 
de juiste arrangementen kunnen ontwikkelen (VWS, 2010b).

De toon die met name door de rijksoverheid wordt gezet, blijkt elders gretig navol-
ging te vinden. Zowel lokale overheden als aanbieders van maatschappelijke dienstver-
lening beamen dat het aanbod aan professionele zorg te ruim en daarom onbetaalbaar 
is en dat een groter beroep op de zelfzorg en informele zorg daarmee wordt gerechtvaar-
digd. Deze overtuiging leidt er toe dat zowel beleidsmakers als professionals aandringen 
op het meer aanboren van de eigen kracht van burgers en het versterken, respectieve-
lijk ontwikkelen, van sociale netwerken om zo meer informele zorg en ondersteuning te 
kunnen mobiliseren.

Deze steun voor de veronderstelling dat men in Nederland wel erg gemakkelijk een 
beroep doet op professionele zorg en dus zelf geen handje toesteekt als familieleden, 
vrienden of buren hulp of ondersteuning kunnen gebruiken, is opmerkelijk. Uit divers 
onderzoek naar de informele hulp- en dienstverlening in Nederland komt immers naar 
voren dat het met hulpbereidheid, de zorgzaamheid van onze samenleving wel snor 
zit. Op diverse websites van adviesorganen, kennisinstituten, zorgaanbieders en belan-
genbehartigingsorganisaties is te lezen dat mantelzorgers en andere informele zorg-
verleners het leeuwendeel in de zorg voor hun rekening nemen. De informatie op deze 
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sites is veelal afkomstig uit het imponerende aantal onderzoeken dat over de aard en 
omvang van de informele zorgverlening in Nederland is verschenen. Daarbij gaat de 
aandacht weliswaar het meest uit naar wat ook wel de primaire of ‘spil- mantelzorg’ 
wordt genoemd – de zorg verleend door partners of familieleden in de eerste graad – 
maar er komt ook steeds meer belangstelling voor de mogelijkheden voor inzet van 
andere leden van het sociale netwerk: vrienden, buren of eventueel ‘verre bekenden’. 

De hardnekkigheid waarmee overheden en maatschappelijke dienstverleners vasthou-
den aan het beeld van de leunende in plaats van steunende burger is des te opmerkelij-
ker omdat ze een echo lijkt te zijn van de oproep tot ‘herstel van de zorgzame samen-
leving’ die de toenmalige minister Brinkman (WVC) begin jaren ’80 deed. Zijn betoog 
paste in de discussie die in die tijd werd gevoerd over de houdbaarheid van de verzor-
gingsstaat (Idenburg, 1985). Mede naar aanleiding van de kritiek van de filosoof Hans 
Achterhuis (1979) lagen in dat debat met name de gezondheidszorg en welzijnssector 
onder vuur. 

Toch kon ook toen op basis van divers onderzoek al worden vastgesteld dat de 
bekommernis om burgerlijke onverschilligheid in Nederland niet terecht was. De 
omvang van de informele zorg – mantelzorg en vrijwillige zorgverlening – bleek vele 
malen groter dan die van de professionele hulp en dienstverlening (Kwekkeboom, 1990; 
Tjadens & Woldringh, 1989; van Daal, 1990). Een beroep op de professionals werd in de 
meeste gevallen pas gedaan als de informele hulpbronnen optimaal waren benut of uit-
geput. 

Met name de sociaal agogische sector bleek erg gevoelig voor de kritiek van Achter-
huis c.s. Misschien was het mede hierdoor mogelijk dat in de jaren ’80 de toenmalige 
welzijnssector ingrijpend kon worden gesaneerd (van der Pennen, et al., 1995). Het was 
dezelfde minister Brinkman die in 1987 met de invoering van de Welzijnswet niet alleen 
de verantwoordelijkheid voor de hele welzijnssector bij de gemeenten neerlegde, maar 
tegelijkertijd een fikse bezuiniging doorvoerde en de landelijke koepels tot ingrijpende 
fusies en afslanking verplichtte. Hiermee bracht de Welzijnswet niet alleen de orde-
ning waarvoor al geruime tijd was gepleit (Beraadsgroep, 1974), maar dwong ze ook een 
ombuiging in deze sector af.

Nu lijkt de situatie zich, in ieder geval op onderdelen, te herhalen. De in 2004 aangekon-
digde Wmo was niet alleen de wet die al geruime tijd in voorbereiding was om nood-
zakelijk geachte ordening in het lokale beleid rond zorg en welzijn aan te brengen. In 
zowel de aankondigingbrief als de latere memorie van toelichting bij het wetsvoorstel 
werd uitdrukkelijk aangegeven dat het de bedoeling was dat burgers ‘weer’ meer voor 
elkaar zouden gaan zorgen. Dat was niet alleen noodzakelijk vanwege de dreigende 
kostenoverschrijdingen in de zorg, maar ook meer dan dringend gewenst om (opnieuw) 
meer samenhang en onderlinge betrokkenheid in de samenleving te brengen. Deze 
uitgangspunten zijn overgenomen in de lokale beleidsplannen om de Wmo invulling 
te geven en zijn eveneens terug te vinden in de nota’s en visies die mede namens de  
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landelijke koepels VNG en MO-groep zijn uitgebracht. Net als in de jaren ’80 lijkt met 
name de sociaal agogische sector de oproep tot meer informele hulpverlening en min-
der professionele dienstverlening warm te onthalen. Zo is het opvallend genoeg juist 
deze sector waarin de ideeën over ‘eigen kracht’  en ‘burgerkracht’ (de Boer & van der 
Lans, 2011) de meeste weerklank blijken te vinden. En dat terwijl er, zoals gezegd, inmid-
dels heel wat onderzoeken beschikbaar zijn waaruit blijkt dat het niet meer nodig is 
om ‘de burger in zijn kracht te zetten’. De eigen burgerkracht wordt door velen al naar 
vermogen benut. Er zijn zelfs signalen van overbelasting waardoor er meer reden is om 
te kijken naar de mogelijkheden om de krachten te bundelen dan wel lasten te verdelen 
dan een simpele roep om alleen maar meer. 

	 De	informele	sector	in	Nederland

Ten tijde van de oproep van minister Brinkman tot ‘herstel’ van de zorgzame samen-
leving, was er nog niet veel bekend over de zorgzaamheid, respectievelijk zorgbereid-
heid, van de Nederlandse bevolking. Wel was er, mede naar aanleiding van discussies 
in de ons omringende landen waar de vergrijzing van de bevolking eerder was begon-
nen (Lagergren, 1982), een begin gemaakt met onderzoek naar de houdbaarheid van het 
informele zorgaanbod. Het was immers te verwachten dat ook wij te maken zouden krij-
gen met een groeiende vraag naar zorg, terwijl ook wij geconfronteerd werden met de 
noodzaak tot kostenbeheersing. 

Het onderzoek naar de informele zorgsector lijkt door het eerder genoemde debat 
over de houdbaarheid van de verzorgingsstaat in een stroomversnelling te zijn geraakt, 
want in de jaren ’80 verschenen kort na elkaar diverse studies over dit onderwerp. Deze 
hadden vrijwel allen dezelfde boodschap: het aanbod van informele zorg is een veel-
voud van de professionele hulpverlening en de meerderheid van de zorgbehoevenden 
ontvangt hulp uit het eigen sociale netwerk (Kwekkeboom, 1990). 

In de afgelopen dertig jaar zijn heel wat onderzoeken naar de aard en omvang van de 
mantelzorg en het vrijwilligerswerk in de zorg uitgevoerd en gepubliceerd. Hierdoor is 
het niet alleen mogelijk om de ontwikkelingen in de tijd te kunnen volgen, maar is ook 
meer inzicht ontstaan in de diverse factoren die het geven en ontvangen van informe-
le hulp- en dienstverlening beïnvloeden. Ook zijn we door deze onderzoeken meer te 
weten gekomen over de beweegredenen om informele zorg te geven, over de ervaringen 
van zowel de zorggevers als de – ontvangers en over de kansen voor en bedreigingen van 
de informele zorg. 

Zo blijkt dat de belangrijkste redenen om informele zorg te geven genegenheid, van-
zelfsprekendheid en verantwoordelijkheidsgevoel zijn. De ervaringen van de zorgverle-
ners zijn meestal positief (men vindt het prettig dit voor een ander te kunnen doen en 
sommigen ontlenen er zelfs zingeving aan), maar dit neemt niet weg dat een deel van 
de zorgverleners ook aangeeft de zorgverlening zwaar te vinden. Er zijn ook zorgverle-
ners die zeggen de zorg tegen hun zin te verlenen. De ontvangers van informele zorg zijn 
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in veel gevallen blij met de zorg en ondersteuning die zij van hun familieleden of vrien-
den krijgen, maar ook van hen zijn soms negatieve geluiden te horen: sommigen voelen 
zich bezwaard door de inzet van de leden van hun sociale netwerk en anderen vinden 
het ongewenst dat in hun relatie met ouders, partners, vrienden etc. ook sprake is van 
een afhankelijkheidsaspect. 

Hoe groot het aandeel in de bevolking is dat op een of andere manier onbetaald hulp 
aan een of meer anderen geeft, is niet eenvoudig vast te stellen doordat in de diverse 
onderzoeken steeds andere afbakeningen worden gehanteerd. Timmermans en zijn  
collega’s laten bijvoorbeeld zien dat afhankelijk van de gebruikte criteria het aantal man-
telzorgers in Nederland varieert van ruim 1 miljoen tot ruim 3,5 miljoen (Timmermans,  
et al., 2004). De gebruikte omschrijvingen hebben wel met elkaar gemeen dat zij de 
‘mantelzorg’ afbakenen van enerzijds de professionele hulpverlening en anderzijds het 
vrijwilligerswerk, maar voor het overige lopen de definities sterk uiteen. Dat brengt 
ook met zich mee dat niet alleen de omvang, maar ook de samenstelling van de groep  
mantelzorgers sterk uiteenloopt: de een rekent alleen familieleden in de eerste graad 
daartoe, de ander neemt (bijvoorbeeld) ook zorgende familieleden en bekenden mee. 

	 Omvang	mantelzorg

Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) maakt een onderscheid tussen mantelzorg 
en informele zorg. Tot dat laatste rekent het dan alle onbetaalde hulp verleend aan fami-
lie, vrienden, bekenden en buren, gemeten in hun zogenoemde Periodieke Onderzoe-
ken naar de Leefsituatie (POLS). In deze onderzoeken wordt gevraagd of men, in de vier 
weken voorafgaand aan het interview, dergelijke hulp heeft gegeven. Het kan daarbij 
zowel gaan om langdurige, intensieve hulp als om incidentele hand- en spandiensten. 

Uit de tijdreeksen van deze onderzoeken tussen 1997 en 2004 komt als eerste naar 
voren dat het percentage van de bevolking dat deze hulp verleent was toegenomen van 
31% tot 35%. In 2007 gaf 28% en in 2008 30% van alle personen van 18 jaar en ouder deze 
vorm van hulp (van der Houwen, et al., 2010). Dat in de latere jaren de percentages (wat) 
lager liggen hoeft er niet op wijzen dat de zorgbereid zou zijn afgenomen. In de latere 
bevolkingsonderzoeken waren de vragen wat anders geformuleerd, zodat de uitkomsten 
niet een op een met elkaar te vergelijken zijn. De cijfers geven hoe dan ook aan, dat het 
aandeel van de bevolking dat onbetaald hulp verleent aan iemand uit het eigen sociale 
netwerk in de onderzochte jaren zo rond de 30% ligt. Uit de gegevens komt naar voren 
dat vrouwen vaker iemand buiten het eigen huishouden helpen dan mannen en dat het 
vooral de 45- tot 75-jarigen zijn die dat doen. Daarnaast blijken opleiding en het al dan 
niet betaald buitenshuis werken een rol te spelen, net als de burgerlijke staat. Opvallend 
genoeg maken etnische achtergrond en de stedelijkheidsgraad van de woonplaats niet 
zo heel veel uit (tabel 2.1).
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Tabel	2.1:	Aandeel	van	de	bevolking	van	18	jaar	of	ouder	dat	informele	hulp	verleent	
naar	achtergrondkenmerken,	2008

Kenmerken Informele	hulp	(%) Kenmerken Informele	hulp		(%)

Totaal 30

Geslacht

man

vrouw

27

34

Leeftijd

18–24 jaar

25–34 jaar

35–44 jaar

45–54 jaar

55–64 jaar

65–74 jaar

75 jaar of ouder

27

25

28

34

40

35

16

Burgerlijke	staat	

Gehuwd

Gescheiden

Verweduwd

Nooit gehuwd geweest

32

34

24

28

Opleidingsniveau

Basisonderwijs

Vbo

Mavo

Havo, vwo, mbo

Hbo, universiteit

24

31

32

31

32

Uren	betaald	werk

Geen betaald werk

1–19 uur per week

20–27 uur per week

28 uur of meer per week

32

36

32

27

Herkomst

Autochtoon

Westerse allochtoon

Niet-westerse allochtoon

30

31

29

Stedelijkheid

Zeer sterk stedelijk

Sterk stedelijk

Matig stedelijk

Weinig stedelijk

Niet stedelijk

28

31

32

32

29

Bron: CBS, POLS.

Uit ander, eveneens door het CBS uitgevoerd bevolkingsonderzoek (AVO) komt naar 
voren dat de percentages burgers in de bevolking die (langdurig) hulp geven aan mensen 
met een beperking en ouderen – door het CBS mantelzorg genoemd - tussen 1991 en 
2007 toenam van 12 tot 15%. Deze toename is relatief groot in de oudere leeftijdsgroe-
pen: van 13 naar 20% bij 65- tot 75-jarigen en van 4 naar 11% bij 75-plussers (van der 
Houwen, et al., 2010). In dit onderzoek is onderscheid gemaakt tussen het soort hulp 
dat verleend is en dan blijkt dat driekwart van de hulpverleners hulp bij het huishouden 
geeft.Daarnaast blijkt ruim de helft te helpen met vormen van begeleiding (afspraken 
en vervoer regelen) en iets minder dan de helft bij de administratie. Persoonlijke ver-
zorging komt relatief weinig voor: niet meer dan een op drie mensen die hulp verlenen 



De zorgkracht van sociale netwerken 19

noemde deze vorm van ondersteuning. Ook hier blijken het weer vooral de vrouwen en 
de 45- tot 75-jarigen te zijn die mensen met beperkingen of ouderen het vaakst helpen.

Naast geslacht, leeftijd en opleiding spelen ook andere achtergrondkenmerken 
mee bij het al dan niet bieden van mantelzorg. Zo zijn personen die geen betaald werk 
verrichten of minder dan 28 uur per week werken vaker mantelzorger dan zij die meer 
uren werken. De laatste groep biedt ook minder vaak informele hulp. Niet-werkenden 
geven bovendien meer uren mantelzorg dan mensen die tussen de 20 en 27 uur per week 
betaald werk verrichten. In de eerste groep besteedt 28% meer dan acht uur per week 
aan mantelzorg, in de laatste groep is dat 15%. 

Tabel	2.2	:	Aandeel	van	de	bevolking	van	18	jaar	of	ouder	dat	mantelzorg	verleent	naar	
achtergrondkenmerken,	2007

Kenmerken Mantelzorg	(%) Kenmerken Mantelzorg	(%)

Totaal 15

Geslacht

man

vrouw

10

19

Leeftijd

18–24 jaar

25–34 jaar

35–44 jaar

45–54 jaar

55–64 jaar

65–74 jaar

75 jaar of ouder

10

7

13

19

20

20

11

Burgerlijke	staat	

Gehuwd

Gescheiden

Verweduwd

Nooit gehuwd geweest

17

16

15

10

Opleidingsniveau

Basisonderwijs

Vbo

Mavo

Havo, vwo, mbo

Hbo, universiteit

14

18

16

14

13

Uren	betaald	werk

Geen betaald werk

1–19 uur per week

20–27 uur per week

28 uur of meer per week

19

18

16

10

Herkomst

Autochtoon

Westerse allochtoon

Niet-westerse allochtoon

15

13

13

Stedelijkheid

Zeer sterk stedelijk

Sterk stedelijk

Matig stedelijk

Weinig stedelijk

Niet stedelijk

14

14

14

17

14

Bron: CBS/SCP, AVO.
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Nooit-gehuwden bieden minder vaak mantelzorg dan gehuwde, gescheiden of ver-
weduwde personen. De relatie tussen burgerlijke staat en zorg verlenen kan voor een 
groot deel toegeschreven worden aan verschillen in geslacht en leeftijd. Dat niet-gehuw-
den minder vaak mantelzorg verlenen, komt deels doordat zij over het algemeen jonger 
zijn. En het relatief hoge percentage mantelzorgers onder verweduwden kan verklaard 
worden doordat zij vaker vrouw en doorgaans ouder zijn. Herkomst en stedelijkheid van 
de woonomgeving spelen, net als bij informele hulp in meer algemene zin, geen rol bij 
het bieden van mantelzorg (tabel 2.2). 

Net als het CBS verricht het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) regelmatig onderzoek 
naar aard en omvang van de mantelzorg in Nederland. Ook bij dit onderzoek is de vraag-
stelling iets anders, zodat de uitkomsten niet een op een vergelijkbaar zijn. Toch is de 
trend van de bevindingen hetzelfde: de omvang van de verleende mantelzorg is in de 
afgelopen jaren niet afgenomen, eerder het tegendeel. Zo stelde het SCP op basis van 
zijn onderzoek in 2007 vast dat er in dat jaar circa 3,5 miljoen Nederlanders van 18 jaar 
en ouder mantelzorg verleenden (Oudijk, et al., 2010). Het bureau voegt daar vervolgens 
aan toe: “Ruim 2,3 miljoen mensen gaven langer dan drie maanden hulp. Er waren 1,4 
miljoen mensen die meer dan acht uur per week zorg verleenden”. 

Deze specificaties hebben te maken met de door de overheid in 2001 geïntrodu-
ceerde term ‘gebruikelijke zorg’ (TK, 2000). Aanvankelijk was mantelzorg volgens een 
veel gebruikte definitie “de zorg die een of meer personen uit de directe omgeving aan 
een hulpbehoevende geven, waarbij de zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de so- 
ciale relatie en niet wordt verleend in het kader van een hulpverlenend beroep of vanuit 
georganiseerd vrijwilligerswerk” (Kwekkeboom, 1990 in van der Houwen, et al., 2010). In 
haar nota Zicht op Zorg stelde de toenmalige staatssecretaris, Margo Vliegenhart, ech-
ter vast dat bij zorg aan huisgenoten pas van mantelzorg gesproken kan worden als deze 
zorg langer dan drie maanden wordt verleend of als er meer dan acht uur zorg wordt 
verleend. Zorgverlening die korter duurt dan drie maanden en minder dan acht uur per 
week vraagt was in haar ogen gebruikelijk voor mensen die in een huishouden samen-
wonen. Deze gebruikelijke zorg werd een voorliggende voorziening zodat er geen recht 
op een verstrekking uit de AWBZ meer bestond. Deze afbakening ten opzichte van de 
mantelzorg is door de opvolgers van Vliegenthart onverkort overgenomen. Een en ander 
betekent ten eerste dat er, hoewel er niet minder informele zorg wordt verleend, het 
aantal door het beleid erkende mantelzorgers is afgenomen. Degenen die minder dan 
drie maanden acht uur per week zorgen zijn nu immers geen mantelzorgers meer en 
hebben daarmee ook geen recht op mantelzorgondersteuning. 

Onder het kleinere aantal mantelzorgers zijn de aantallen van degenen die meer dan 
acht uur per week en/of langer dan drie maanden zorg verlenen overigens wel alle toe-
genomen (tabel 2.3). 
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Tabel	2.3:	Aantal	mantelzorgers	van	18	jaar	of	ouder	in	Nederland	naar	duur	en	
intensiteit	in	2001	en	2008	(in	absolute	aantallen	x	1000)

2001 2008

Totaal 3.700 3.500

meer dan 8 uur per week

meer dan 3 maanden

meer dan 8 uur per week en/of meer dan 3 maanden

meer dan 8 uur per week en meer dan 3 maanden

1.050 

2.050

2.400

750

1.400

2.300

2.600

1.100

Bron: SCP (Mantelzorg 2001); CBS (ih’08) SCP-bewerking 

Er werden in 2008 ruim 2,6 miljoen mensen van 18 jaar en ouder geteld, die langdurig 
(=langer dan drie maanden) en/of intensief (=meer dan 8 uur per week) zorg verleen-
den, dat wil zeggen een vijfde van de volwassen bevolking (Oudijk, et al., 2010). Van 
deze mantelzorgers verleent iets minder dan de helft (42%, wat overeenkomt met 1,1 
miljoen mensen) zowel langdurig als intensief zorg. Dat betekent dat in een gemeente 
van 100.000 inwoners, waar 80.000 volwassenen wonen, er 16.000 mantelzorgers zijn 
die langer dan drie maanden en/of meer dan acht uur per week hulp bieden (20% van 
80.000). Van deze mantelzorgers verlenen er dan 7000 (42% van 16.000) zowel langdurig 
als intensief hulp. 

Het zijn deze mantelzorgers voor wie overbelasting als gevolg van de zorgverlening 
een reële dreiging vormt. Uit het SCP onderzoek blijkt dat in 2008 ruim 450.000 man-
telzorgers van 18 jaar of ouder zich ernstig belast voelde; dat is anderhalf keer zoveel als 
in 2001. Het SCP schrijft deze toename toe aan de grotere druk die onder meer door de 
invoering van het begrip ‘gebruikelijke zorg’ van overheidswege op de mantelzorgers 
wordt gelegd (Oudijk, et al., 2010). 

De ervaren belasting blijkt samen te hangen met zowel de kenmerken van de zorgsitu-
atie als met de kenmerken en motieven van de mantelzorger zelf. Hoe sterk al de te 
onderscheiden determinanten op elkaar en op de ervaren belasting inwerken, is niet 
helemaal duidelijk. Wel staat vast dat als de hulpbehoevende gedragsproblemen ver-
toont en/of behoefte heeft aan emotionele hulp de mantelzorg vaker als belastend 
wordt ervaren. Ook de relatie tussen mantelzorger en zorgbehoevende is van invloed: 
zorg voor partner of een kind blijkt zwaarder te vallen dan de zorg voor een ouder (de 
Boer, Broese van Groenou, et al., 2009). Het hoeft dan ook niet te verwonderen dat met 
name de mantelzorgers van mensen met psychiatrische problemen zich naar verhou-
ding vaker ernstig belast voelen. Bij hen gaat het immers vaak om de zorg om een part-
ner of kind, die niet zelden gedragsproblemen vertonen en (vooral) emotionele hulp 
nodig hebben (Kwekkeboom & van Weert, 2008; Wittenberg, et al.). Toch kan dat niet 
de enige verklaring zijn; de mantelzorgers van mensen met een verstandelijke beperking 
geven juist aan zich ‘licht belast’ te voelen, terwijl het ook bij hen toch vaak gaat om 
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de zorg om een kind met meer of minder ernstige gedragsproblemen en behoefte aan 
emotionele steun (ibid.)

Uit nader onderzoek onder deze groepen ‘bijzondere mantelzorgers’ kwam ook naar 
voren dat het niet zelden de ervaringen met de professionele hulpverlening waren die 
bij hen bijdroegen aan de ervaren belasting. Vooral de mantelzorgers van mensen met 
psychiatrische problemen toonden zich vaak negatief over de bejegening door de pro-
fessionals. Ook de Boer stelde in een eerder onderzoek onder mantelzorgers vast, dat 
een zwaardere belasting bij deze groep samengaat met een negatief oordeel over de 
afstemming met, in dit geval, de thuiszorg (de Boer & Timmermans, 2003). 

	 Omvang	vrijwilligerswerk

Hiervoor is het vooral gegaan over de onbetaalde ondersteuning en zorg die, buiten 
enige organisatievorm om, gegeven wordt aan mensen binnen het eigen sociale net-
werk. Uit vergelijkbare tijdreeksen blijkt dat er ook in georganiseerd verband, als vrij-
willigerswerk, veel zorg en ondersteuning verleend wordt. Hoe groot het aandeel in de 
Nederlandse bevolking is dat vrijwilligerswerk verricht is niet helemaal met zekerheid 
vast te stellen. Ook nu geldt weer dat in de diverse bevolkingsonderzoeken steeds een 
iets andere vraagstelling is gebruikt. Daardoor lopen de percentages uiteen, maar gros-
somodo kan toch worden vastgesteld dat twee tot drie op de tien burgers (22 à 29%) 
van de volwassen bevolking actief zijn als vrijwilliger (Arts & te Riele, 2010). Als mensen 
gevraagd wordt of zij zich in het afgelopen jaar minstens een keer (dus niet op reguliere 
basis) onbetaald hebben ingezet voor een instelling of organisatie loopt het percentage 
op tot 42%. Bijna de helft van de volwassen Nederlanders besteedt dus, volgens eigen 
opgave, minstens een keer per jaar, een paar uur van zijn of haar tijd aan een of andere 
vorm van vrijwilligerswerk (ibid.). Zowel het deel dat actief is in een vrijwilligersorga-
nisatie als het deel dat in het afgelopen jaar vrijwilligerswerk heeft verricht is stabiel: 
sinds 1997 zijn in de achtereenvolgende onderzoeken wel kleine schommelingen gezien, 
maar is geen neerwaartse trend waargenomen. 

In het meest recente onderzoek (2008) is zo’n 16% van de vrijwilligers actief in de ver-
pleging en verzorging (het kan daarbij gaan om vrijwilligerswerk binnen organisaties als 
het Rode Kruis of de Unie Van Vrijwilligers, maar ook om vrijwilligerswerk in een verzor-
gingshuis of gezondheidszorginstelling). Degenen die vrijwilligerswerk verlenen in de 
verpleging of verzorging doen dat gemiddeld zo’n 4,5 uur per week. Daarmee vormt het 
arbeidsvolume binnen het vrijwilligerswerk dat besteed wordt aan verpleging en ver-
zorging ongeveer 14% van het totale arbeidsvolume. Binnen de vrijwilligers die actief 
zijn in de verpleging en verzorging zijn vrouwen en ouderen (65- tot 75-jarigen) in de 
meerderheid. 

Hiermee wijkt het beeld van de hedendaagse vrijwilliger in de zorg niet veel af van 
dat wat uit een onderzoek in 1988 naar voren komt: ook toen werd gevonden dat het 
vooral ouderen en vrouwen waren die actief waren in het vrijwilligerswerk in deze sector 



De zorgkracht van sociale netwerken 23

(van Daal, 1990). Voor de toekomst hoeven ook geen grote veranderingen te worden ver-
wacht. De bereidwilligheid om zich als vrijwilliger in te zetten blijkt bij de babyboomers 
dan wel groter te zijn dan bij eerdere generaties (Broese van Groenou, et al., 2007), maar 
of deze bereidheid zich ook om zal (kunnen) zetten in een grotere inzet is echter niet 
zeker. Van de jongere oudere wordt immers niet alleen verwacht dat hij/zij langer zal 
blijven werken, maar ook dat hij/zij meer mantelzorg zal gaan verlenen.

Het aanbod aan informele zorg in Nederland is dus groot, ongeacht welke definitie er 
nu precies gehanteerd wordt. In weerwil van de sombere beeldvorming over de zorgbe-
reidheid van de Nederlandse samenleving is het aanbod ook stabiel: sinds de afgelopen 
dertig jaar is het volume van de informele zorgverlening nauwelijks gewijzigd. 

Nederland neemt met zijn omvang van de mantelzorg in Europa een middenposi-
tie in: het percentage mantelzorgers onder de 50-plussers is in Nederland hoger dan in 
sociaal-democratische staten als Zweden en Denemarken en in corporatistische staten 
als Duitsland, Oostenrijk, Zwitserland en Frankrijk (Eurocarers, 2008). Vergeleken met 
mediterrane staten als Italië en Spanje telt Nederland weliswaar minder mantelzorgers 
onder de 50-plussers, maar van deze landen is bekend dat de mantelzorgers daar zich 
zwaarder belast voelen. Families nemen daar dan ook vaker hun toevlucht tot het inhu-
ren van (illegale) immigranten om de zorg voor hun familieleden mee te delen (ibid.). 

Het aantal vrijwilligers ligt in Nederland met een kleine 15% van de 15-plussers hoger 
dan in de ons omringende Europese landen (Linssen, et al.). Net als in Nederland is ook 
in de sociaaldemocratische verzorgingsstaten Zweden, Denemarken en Noorwegen het 
aandeel hoog (22 tot 28%); in de mediterrane en Oost-Europese landen is het aandeel 
juist laag (5 tot 11%). 

	 Optimalisering	van	het	aanbod

In de informele zorg- en dienstverlening lijkt op het eerste gezicht niet veel meer rek 
te zitten dan in de professionele hulp. Bij gelijkblijvende middelen en grotere vraag ligt 
het voor de hand in ieder geval te bekijken of er een oplossing gevonden kan worden in 
grotere efficiency, een betere benutting van de mogelijkheden. Deze kan voor een deel 
gezocht worden in een verbetering van de samenwerking en afstemming tussen de for-
mele en informele zorg. Hierdoor zal niet alleen de (dreigende) overbelasting van man-
telzorgers kunnen worden voorkomen, maar ze kan er ook aan bijdragen dat de bereid-
heid om mantelzorg te (blijven) geven groter wordt. 

Daarnaast zal echter ook gekeken moeten worden naar de mogelijkheden om de 
mantelzorg over meer personen te verdelen en/of andere mensen bij de mantelzorgver-
lening te betrekken. Dit kan gebeuren door het organiseren van (informele) respijtzorg, 
maar ook door het (re)vitaliseren van de sociale netwerken van zorgvragers en hun man-
telzorgers. Het zijn immers de mantelzorgers die de zorgverlening niet kunnen of wil-
len delen met anderen die zich het zwaarst belast voelen (Kooiker, 2006; Wittenberg, 
et al.). Langdurige zorgsituaties brengen ook, zeker in het geval van chronische ziekten,  
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psychiatrische problematiek of verstandelijke beperkingen, vaak met zich mee dat de 
netwerken van de zorgbehoevenden – en daarmee ook van hun mantelzorgers – kleiner 
worden of zelfs ophouden te bestaan (Baars, 1994; de Klerk, 2002). 

Uit onderzoek blijkt echter dat met name ouderen nog behoorlijk wat ‘zorgpotentieel’ 
in hun netwerk kunnen aanboren: gemiddeld blijken ouderen in de leeftijd van 65 tot 
95 jaar tussen de drie tot vier relaties te hebben die als potentiële zorgverleners kun-
nen worden aangemerkt. Het gaat dan, volgens de in het onderzoek gebruikte definitie, 
om mensen met wie de betrokkenen minstens maandelijks contact hebben en met wie 
zij in ieder geval instrumentele ondersteuning, maar soms ook emotionele ondersteu-
ning (kunnen) uitwisselen. Dergelijke potentiële zorgverleners worden vooral gevonden 
onder de kinderen – niet alle kinderen zijn even actief als mantelzorgers – en buren. 
Daarnaast kunnen ook overige familieleden en vrienden tot de potentiële zorgverleners 
worden gerekend (Broese van Groenou & van Tilburg, 2007). 

Waar de mantelzorg aan ouderen nu vooral door de partner en/of kinderen en 
schoonkinderen wordt gegeven lijkt het meer dan de moeite waard om ook de ‘zomen 
van de mantel’ meer en vaker bij de zorgverlening te betrekken. Hiermee worden niet 
alleen de primaire mantelzorgers ontlast, maar wordt ook de wereld van de zorgbehoe-
vende mogelijk weer wat groter, doordat bijvoorbeeld een gezamenlijke hobby kan wor-
den beoefend (Houben, 2011). 

Hierbij moet wel worden aangetekend dat niet iedere oudere nog zoveel potentiële zorg-
verleners in het netwerk heeft. Met name alleenstaande ouderen met een laag inkomen 
of opleidingsniveau, die geen kinderen hebben of een slechte relatie met deze kinderen 
onderhouden, kennen een dergelijk zorgpotentieel niet. 

Daarmee lijken deze ouderen dezelfde risico’s te lopen als mensen met een ver-
standelijke beperking of chronisch psychiatrische problemen. Zeker de helft van hen 
beschikt over een redelijk zorgpotentieel, in die zin dat ze samen wonen met huisge-
noten of sociale contacten onderhouden die eventueel hulp zouden kunnen bieden. Dit 
potentieel lijkt echter al optimaal benut te worden. Nog eens een op de vijf van deze 
mensen beschikt echter over nauwelijks enig zorgpotentieel in het netwerk: deze men-
sen wonen alleen, krijgen op dit moment geen of nauwelijks informele hulp en ziet ook 
geen mogelijkheden deze hulp te vragen (van Weert, et al., 2007). Dit geldt ook voor hun 
mantelzorgers: zij zouden graag de zorg willen delen met de andere leden van hun soci-
ale netwerk, maar zien daarvoor geen mogelijkheid. 

Daar waar in het netwerk van zorgbehoevenden dus nog zorgpotentieel aanwezig 
is, lijkt het zeer de moeite waard dit te mobiliseren (Timmermans & de Boer, 2007). Daar 
waar er binnen het netwerk geen potentieel meer aan te boren is, is het daarnaast van 
belang om na te gaan in hoeverre deze netwerken versterkt, uitgebreid en zo mogelijk 
gerevitaliseerd kunnen worden. Hiervoor kan gebruik gemaakt worden van de sociale 
netwerktechnieken zoals in deze publicatie beschreven.



De zorgkracht van sociale netwerken 25

Sociale wetenschappers over sociale netwerken
Jan Steyaert

	 Eerst	een	stukje	taalhygiëne	

Sociologie en andere sociale wetenschappen hebben sociale netwerken als één van hun 
kernthema’s. Er is dan ook een rijke oogst beschikbaar aan wetenschappelijke inzichten 
over sociale netwerken, inzichten die als het ware het decor vormen voor wat sociaal 
werk wil en kan bereiken met die sociale netwerken (lees daarover meer in het volgende 
hoofdstuk). Zoals dat wel meer gebeurt met sociale wetenschappen zijn veel van deze 
inzichten doorgedrongen tot ons algemeen taalgebruik. Joel Fischer, één van de pioniers 
van onderzoek naar sociale netwerken, beschrijft hoe hij begin van de jaren zeventig 
nog moest uitleggen dat sociale netwerken heel anders waren dan televisienetwerken 
(Fischer, 2011). Veertig jaar later zijn begrippen als sociale uitsluiting en sociale cohe-
sie normaal onderdeel van ons taalgebruik. Al helemaal als de Europese Commissie er 
jarenlang veel van haar beleidsstukken aan ophangt. ‘Social exclusion’ en ‘social cohe-
sion’ waren tot voor de recente financiële en economische crisis toverwoorden die in 
Brussel gelanceerd werden en neerdwarrelden in de politiek en media van de Europese 
lidstaten. Helaas ging de frequentie van gebruik niet noodzakelijk samen met zuiver-
heid van betekenis en wilde Brussel sociale uitsluiting en sociale cohesie wel eens op 
één hoop gooien, alsof het synoniemen waren die naar eenzelfde realiteit verwezen. Het 
is goed ze daarom toch even duidelijk in beeld te brengen. 

Sociale uitsluiting verwijst naar ongelijkheid tussen mensen. Daartoe behoort verschil in 
inkomen, maar ook andere aspecten van het leven zoals verschil in scholing of levens-
verwachting. Daarom is het begrip ruimer, maar wel verbonden met armoede. Onder-
zoek geeft aan dat sociale uitsluiting de afgelopen decennia scherp is toegenomen, 
nadat het midden twintigste eeuw daalde. De trendbreuk ligt zo ergens rond 1975, sinds-
dien worden de verschillen tussen arm en rijk, tussen de lage en de hoge treden op de 
sociale ladder weer groter. 

In het dagelijks leven is het relatief eenvoudig een inschatting te maken van iemands 
positie inzake sociale uitsluiting. Kleding, taalgebruik, het uiterlijk en kleine aspecten 
van gedrag bevatten allemaal signalen over de maatschappelijke positie. Sociale uitslui-
ting laat zich ook vrij eenvoudig in beelden vertalen. We plaatsen fictief alle burgers op 
één lijn en ordenen ze naar inkomen of levensverwachting of scholingsgraad en onmid-
dellijk is de ongelijkheid zichtbaar. Een bekende ‘verbeelding’ van sociale ongelijkheid 
is ontwikkeld door de Nederlandse econoom Jan Pen (Moonen, 2009). Hij stelde in 1971 
voor ongelijkheid in beeld te brengen door een parade van dwergen en reuzen: op exact 1 
uur tijd zou de hele bevolking in een parade voorbij trekken en ieders grootte zou afhan-
kelijk zijn van zijn of haar inkomen. De eerste paar minuten zou de toeschouwer hele-
maal niets zien want dan trekken alleen burgers voorbij met een negatief inkomen. Zij 
lopen als het ware onder de grond. Daarna volgen de dwergen, de burgers met kleine 

Hoofdstuk 3
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inkomens. Al vrij snel komt ook Jan Modaal voorbij, de burger met het meest voorko-
mende inkomen. Ergens rond minuut 37 trekt de burger met het gemiddelde inkomen 
voorbij. En in de laatste minuut trekken er een aantal hele grote reuzen voorbij, de top-
inkomens. Hoewel al ruim veertig jaar geleden voorgesteld, blijft dit een erg beeldende 
wijze om sociale uitsluiting en sociale ongelijkheid voor te stellen. Deze parade zou er 
in 2012 niet veel anders uitzien dan in 1971, alleen is de ongelijkheid aanzienlijk groter 
geworden.
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Dit boek gaat echter niet over sociale uitsluiting, maar over sociale cohesie. Dat gaat 
over sociale relaties tussen mensen, en die laten zich niet verbeelden als een parade. 
Om sociale cohesie te verbeelden zouden we eerder moeten denken aan een spinnen-
web, aan een kluwen van draden tussen burgers. Tussen burgers die wat met elkaar 
hebben (familie van elkaar zijn, collega’s, vrienden, lid van hetzelfde sportteam, …) 
loopt een draad, en sommige hebben veel draden en anderen weinig. We zouden ook 
kunnen bedenken dat we de zwaarte van een relatie doorvertalen naar de dikte van de 
draad tussen burgers. Een samenwonend stel krijgt dan een hele dikke draad tussen 
hen in, twee mensen die elkaar vaag kennen omdat ze op een saaie receptie eens een 
praatje maakten krijgen een flinterdunne draad. We zouden ook nog kunnen bedenken 
dat we de kleur van de draad afhankelijk maken van het formele dan wel informele 
karakter van de relaties. Het samenwonend stel krijgt dan bijvoorbeeld een blauwe 
draad tussen hen in, twee collega’s op kantoor een oranje draad. En als de relatie tussen 
die twee collega’s ook een informeel tintje heeft omdat ze na het werk wel eens wat 
gaan drinken, dan wordt er een beetje blauw in de oranje draad vervlochten. 
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Anders dan bij sociale uitsluiting en armoede laat zich bij een ontmoeting iemands situ-
atie inzake sociale cohesie minder snel inschatten. We zouden al in iemands adresboek-
je moeten kunnen kijken, of in zijn contactenlijst in outlook, om een beeld te krijgen 
van iemands sociaal netwerk. Sociale media als LinkedIn en Facebook geven ons wel een 
beeld van iemands netwerk, zowel de formele als informele kanten van dat netwerk. Op 
geaggregeerd niveau doen ook de sociale wetenschappen dat, de hoogtepunten daarvan 
brengen we in dit hoofdstuk samen. 

	 Sociale	cohesie	en	de	‘grootvaders’	van	de	sociologie	

Sociale netwerken behoorden van bij de oorsprong van de sociologie tot één van de 
kernthema’s van die wetenschap. Het hoeft dan ook niet te verwonderen dat de groot-
vaders van die wetenschap er aandacht aan besteedden. Zo schreef Emile Durkheim 
in 1893 over de sociale gevolgen van de maatschappelijke arbeidsdeling en de invloed 
van industrialisering en urbanisatie op sociale cohesie. Om die gevolgen te benoemen 
introduceerde hij de begrippen mechanische en organische solidariteit. Elke basiscursus 
sociologie staat er nog steeds bij stil. De pre-industriële samenleving werd gekenmerkt 
door mechanische solidariteit: relaties tussen mensen waren erg stevig en langdurig, ze 
waren gebaseerd op gelijkenissen. Durkheim noemt deze solidariteit mechanisch omdat 
ze min of meer natuurlijk voortvloeit uit de grote gelijkenis tussen mensen. Onder 
invloed van modernisering verschuift dit naar organische solidariteit waarbij relaties 
vluchtiger worden, minder stabiel in de tijd. Ze komen tot stand op basis van arbeids-
verdeling. 
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Ook Ferdinand Tönnies schreef in hetzelfde tijdsgewricht over dit thema. Hij kwam met 
de begrippen Gemeinschaft en Gesellschaft, te vertalen als gemeenschap en maat-
schappij. De eerste werd gedragen door nabijheid en traditie, de tweede door rationali-
teit en het instrumentalisme van de industriële samenleving. 

Durkheim en Tönnies gaven met hun analyse niet alleen een startschot voor onder-
zoek naar sociale cohesie, maar ook voor een wat pessimistische ondertoon in dat 
soort onderzoek. Beiden zagen immers dat de modernisering niet alleen uitdraaide op 
economische groei, maar ook een transformatie van sociale cohesie betekende. En die 
transformatie zagen ze niet onmiddellijk als een verbetering ten aanzien van de oudere 
situatie. 

Vergelijkbaar met hun somber perspectief op modernisering en sociale cohesie is nog 
het werk van George Simmel (1903) en wat later dat van het echtpaar Robert en Helen 
Lynd dat onderzoek deed naar transformaties in een anonieme middelgrote Amerikaan-
se stad: Middletown. Nieuwe technologieën zoals radio en vooral de auto moesten het 
ontgelden (Caccamo, 2000). Volgens het echtpaar Lynd zorgden ze voor zwakkere soci-
ale netwerken in de buurt en tussen familieleden. 

En dat pessimisme van de sociologie over sociale netwerken zindert nog wel een hele 
tijd door. Zo is er het werk van Louis Wirth van de bekende Chicago school. De verstede-
lijking had lang niet alleen positieve gevolgen. Met name op het vlak van sociale relaties 
tussen mensen waren er wel wat negatieve ontwikkelingen te observeren. Doordat in 
steden gezinnen kleiner zijn, participatie aan de arbeidsmarkt hoger ligt en veel gecom-
mercialiseerd wordt, veranderen ook de sociale relaties. Die worden zwakker, gespecia-
liseerder, kwetsbaarder en lastiger te onderhouden: “While on the one hand the traditi-
onal ties of human association are weakened, urban existence involves a much greater 
degree of interdependence between man and man and a more complicated, fragile, and 
volatile form of mutual interrelations over many phases of which the individual as such 
can exert scarcely any control.” (Wirth, 1938, p. 22)

	 Ontluikend	optimisme	

Het is gelukkig niet alleen kommer en kwel in de sociologie. In de jaren zeventig kwa-
men er twee studies uit die het zicht op sociale netwerken positiever inkleurden. Het 
gaat om het werk van Mark Granovetter en Barry Wellman. 

Het werk van Mark Granovetter plaatst twee ijkpunten in onderzoek naar sociale netwer-
ken. Eerst geeft hij vorm aan het onderscheid tussen sterke en zwakke sociale verban-
den tussen mensen. Dat onderscheid was al bekend, maar toch richtte veel onderzoek 
zich tot nog toe vooral op sterke verbanden. Granovetter omschrijft de sterkte van een 
social verband als een “combination of the amount of time, the emotional intensity, 
the intimacy (mutual confiding), and the reciprocal services which characterize the tie” 
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(Granovetter, 1973, p. 1361). Hij werkt dat niet methodologisch uit maar volstaat met een 
onderscheid tussen sterke, zwakke of afwezige band tussen mensen. Vervolgens onder-
zocht Granovetter in een wijk in Boston het nut dat verschillende soorten sociale rela-
ties hebben bij het zoeken van nieuwe tewerkstelling. En opvallend genoeg waren het 
voornamelijk de zwakke bijna vergeten sociale contacten die dan nuttig bleken te zijn. 
Vandaar de titel van zijn veel geciteerd artikel: “the strength of weak ties”. Dat wat Wirth 
enkele decennia eerder nog zag als verzwakking van sociale cohesie blijkt nu essentieel 
te zijn voor de kracht ervan. Een verklaring voor de kracht van die zwakke sociale con-
tacten is ook niet moeilijk te vinden. Sterke sociale contacten zitten vaak in een dicht 
netwerk met veel wederzijdse relaties met als gevolg dat iedereen wel ongeveer over 
dezelfde informatie beschikt. Juist in een uitgestrekt netwerk van zwakkere sociale con-
tacten is er een veelheid en variatie aan informatie. Zwakke contacten zijn niet triviaal, 
maar bruggen naar andere netwerken waar we geen deel van uitmaken (Granovetter, 
1983). Onze kennissen (zwakke relaties) zijn dus minstens zo belangrijk als onze vrien-
den (sterke relaties).

Barry Wellman publiceerde een paar jaar later een ander iconisch artikel dat het perspec-
tief op ontwikkelingen in sociale netwerken kantelde. Wellman argumenteert dat tot 
dan toe onderzoek naar sociale netwerken vooral keek naar lokale sociale netwerken. 
Onderzoekers bakenden een gebied af en keken dan naar de sociale verbanden in dat 
gebied. En zo maakten ze een logische fout, aldus Wellman: “They have thus assumed, a 
priori, that a significant portion of an urbanite’s primary ties are organized by locality.” 
(Wellman, 1979, p. 1203). Als er dan weinig vitaliteit in lokale sociale netwerken gevonden 
werd, concludeerde men foutief dat sociale cohesie aan erosie onderhevig was. Well-
man deelt de toenmalige standpunten van de sociale wetenschappen op in drie soorten. 
Vooreerst is er het ‘community lost’ standpunt van de eerder genoemde pessimisten. Zij 
denken dat sociale cohesie onder invloed van industrialisering en verstedelijking zware 
schade opgelopen heeft. Vervolgens is er het ‘community saved’ standpunt dat de pes-
simisten tegenspreken op basis van voorbeelden van vitale stedelijke gemeenschappen. 
Vertegenwoordigers van dit standpunt zijn onder meer Herbert Gans met zijn concept 
‘urban villagers’ op basis van onderzoek in Boston en Jane Jacobs met haar werk in New 
York (Steyaert, 2012). Ten slotte benoemt Wellman het ‘community liberated’ standpunt. 
In tegenstelling tot beide vorige standpunten wordt hier niet gekeken naar een bepaald 
gebied en de sociale relaties binnen dat gebied, maar naar personen en de sociale rela-
ties die zij hebben, al dan niet gerelateerd aan het gebied waar ze wonen. Door de enorm 
toegenomen mobiliteit en communicatie is het eenvoudiger geworden sociale contac-
ten over een groter gebied te onderhouden. Omstreeks 1800 was de gemiddelde afstand 
die een burger in de Verenigde Staten aflegde 50 meter per dag, twee eeuwen later is 
dat gemiddeld 50 kilometer per dag (Urry, 2007). Voor Nederland is dat niet heel anders. 
Ondanks alle files en treinvertragingen ligt de gemiddelde dagelijkse afstand het afge-
lopen decennium vrij stabiel rond de 35 kilometer, voornamelijk per auto en vooral voor 
vrije tijdsbesteding (van der Klis, et al., 2011). Dat is bijna tien keer meer dan een eeuw 
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geleden! Het is logisch dat die toegenomen dagelijkse mobiliteit onze keuzevrijheid 
vergroot, ook op het vlak van sociale relaties. In dit standpunt wordt sociale cohesie 
dan ook ‘bevrijd’ van plaats. Helemaal nieuw was dit standpunt niet. Zo benoemde in 
1963 Mevin Webber al de ‘non-pace community’ en ‘non-place urban realm’ als sociale 
netwerken gebaseerd op gedeelde belangstelling eerder dan gedeelde locatie: “As the 
individual’s interests develop, he is better able to find others who share these interests 
and with whom he can associate. The communities with which he associates and to 
which he ‘belongs’ are no longer only the communities of place to which his ancestors 
were restricted. Americans are becoming more closely tied to various interest commu-
nities than to place communities, whether the interest be based on occupational activi-
ties, leisure pastimes, social relationships, or intellectual pursuits.” (Webber, 1963, p. 29).  
Toch is het idee van niet plaatsgebonden sociale netwerken nog niet helemaal doorge-
drongen tot het hedendaags beleid en praktijk van de Nederlandse sociale sector waar 
men sociale netwerken en buurt nog frequent aan elkaar gelijk stelt!

	 De	doorbraak	van	sociaal	kapitaal	

Het optimisme over sociale netwerken dat midden jaren zeventig de kop opstak krijgt 
steun van het werk van Robert Putnam. In 1993 publiceert hij met collega’s de resulta-
ten van een langdurig onderzoek naar regio’s in Italië: wat maakt nu dat de ene regio 
bestuurlijk goed scoort en de andere veel minder? Is dat de kracht van de economie, de 
organisatie van de lokale overheid, de aanwezigheid van sterke politieke leiders? Put-
nam en zijn collega’s komen tot de conclusie dat het succes van een regio voornamelijk 
afhankelijk is van de kracht van het aanwezige sociaal kapitaal. Met die term verwijzen 
ze naar het aanwezig zijn van vertrouwen, normen en sociale netwerken. In regio’s met 
groter sociaal kapitaal werkt de overheid beter en bloeit de economie. Dat was een ste-
vige opsteker voor het belang van sterke sociale netwerken. 

Putnam nam deze observatie mee terug naar de Verenigde Staten en keek hoe het 
daar gesteld was met sociaal kapitaal. Zijn bevindingen publiceerde hij in 1995 eerst in 
artikelvorm, in 2000 in boekvorm, beide met de titel ‘Bowling alone’ (Putnam, 1995, 
2000). Opnieuw is het startpunt de maatschappelijke meerwaarde van sociaal kapitaal: 
“For a variety of reasons, life is easier in a community blessed with a substantial stock 
of social capital” (p. 67). Vervolgens vraagt Putnam zich af hoe het met dat sociaal kapi-
taal gesteld is in de Verenigde Staten. Hij komt tot de vaststelling dat er al decennia 
lang een significante daling is: het actief zijn in kerken of politieke partijen daalt, lid-
maatschap van vakbonden neemt af, deelname aan sportclubs daalt (vandaar de titel: 
de burger gaat nog bowlen, maar doet dat niet meer in clubverband). De opkomst van 
nieuwe ledenorganisaties, zoals de American Association of Retired Persons met 33 mil-
joen leden, kan voor de terugval geen alternatief zijn omdat het meestal om adminis-
tratief lidmaatschap gaat, zonder interactie tussen de verschillende leden. Het moge 
dan wel machtige lobbies in Washington zijn, in termen van sociaal kapitaal zijn ze 
behoorlijk betekenisloos. Op deze manier steekt het pessimisme toch terug de kop op 
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in het sociologisch denken over sociale netwerken: ze zijn belangrijk in een samenle-
ving, maar het gaat er niet goed mee. 

Via het werk van Putnam krijgen ook enkele onderscheidende begrippen van sociaal 
kapitaal de nodige bekendheid. Zo maakt hij een onderscheid tussen ‘bonding social 
capital’ en ‘bridging social capital’. De eerste vorm, te vertalen als verbindend sociaal 
kapitaal, zijn netwerken die voornamelijk intern gericht zijn en bestaan uit homogene 
groepen. Dat kunnen clusters van vrienden zijn, maar bijvoorbeeld ook de Somalische 
gemeenschap in Eindhoven of een hechte kerkgemeenschap. De tweede vorm, te ver-
talen als overbruggend sociaal kapitaal, is extern gericht en legt verbanden tussen ver-
schillende sociale groepen. Beide vormen van sociaal kapitaal hebben hun eigen functie 
en meerwaarde: “bonding social capital is, as Xavier de Souza Briggs puts it, good for 
‘getting by’, but bridging social capital is crucial for ‘getting ahead’.” (Putnam, 2000,  
p, 23). 

Minder aandacht kreeg Putnam’s waarschuwing dat sociaal kapitaal krachtige maat-
schappelijke effecten heeft maar dat die zowel positieve als negatieve effecten kunnen 
hebben. Sterke intern gerichte netwerken zijn prima voor wie er toe behoort, maar krij-
gen snel een exclusief en uitsluitend karakter naar wie er niet toe behoort. Bovendien 
zijn er sociale netwerken die gericht zijn op eigen voordelen ten koste van de samenle-
ving, zoals de maffia of netwerken van criminelen. Die worden ook wel eens benoemd 
als ‘dark networks’.

Na de publicatie van Putnam’s werk is er een lawine aan onderzoek en publicaties los-
gekomen over sociaal kapitaal in het algemeen en de bevindingen van Putnam in het 
bijzonder. Zijn werk heeft een ware renaissance veroorzaakt van onderzoek naar sociale 
netwerken. Dat werd nog eens versterkt door de opkomst van technologie. 

In dit kader is het relevant om het werk van Miller McPherson te vermelden. In 2001 
publiceerde hij met collega’s een artikel over de gelijksoortigheid van sociale netwer-
ken (McPherson, et al., 2001). Zij argumenteren dat in sociaal-demografisch opzicht 
(leeftijd, scholing, beroep etc.) de leden van een netwerk heel gelijkaardig zijn en er, 
in de termen van Putnam, relatief weinig overbruggend sociaal kapitaal in de meeste 
netwerken aanwezig is. Bovendien zijn juist die contacten erg aan erosie onderhevig 
en moeten ze sneller hernieuwd worden. In 2006 komt McPherson opnieuw naar bui-
ten met bijzondere onderzoeksresultaten: het aantal informele vertrouwenspersonen 
waarmee belangrijke zaken besproken kunnen worden, is voor de gemiddelde inwoner 
van de Verenigde Staten op twintig jaar tijd met een derde afgenomen (McPherson, 
et al., 2006). Vooral de vertrouwenspersonen zonder familiebanden zijn weggevallen.  
Sociale netwerken krimpen, het aantal geïsoleerde mensen zonder sterke contacten 
stijgt zorgwekkend, is de conclusie van McPherson en zijn collega’s. Zo komt het pes-
simisme weer om de hoek kijken. 
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	 Hoop	en	wanhoop	rondom	internet	en	sociale	netwerken

De opkomst van nieuwe media en dan vooral de verspreiding van toegang tot internet 
thuis, gaf vanaf de eeuwwisseling aanleiding tot hernieuwde strijd tussen optimisten 
en pessimisten over de invloed van internet op sociale netwerken en eenzaamheid 
(Steyaert, 2003). Tot de optimisten behoorden mensen als Howard Rheingold die erg 
geloofden in de kracht van virtuele gemeenschappen. Het pessimistische tegengeluid 
kreeg vorm naar aanleiding van de eerste studie van Robert Kraut, die een relatie legde 
tussen internetgebruik en eenzaamheid. Hij sprak van een internet paradox: “The para-
dox we observe, then, is that the Internet is a social technology used for communica-
tion with individuals and groups, but it is associated with declines in social involvement 
and the psychological wellbeing that goes with social involvement.” (Kraut, et al., 1998). 
In later onderzoek nuanceerde hij de internetparadox deels door beter onderzoek en 
deels door verdere verspreiding van de technologie (waardoor je niet langer met iemand 
aan de andere kant van de wereld moest chatten om te chatten, ook buren en vrienden 
zaten ondertussen online). Nu is er eerder sprake van een Mattheüseffect: wie extrovert 
is en een rijk sociaal netwerk heeft, zal dat door internet zien uitbreiden, wie eerder 
introvert is en een klein sociaal netwerk heeft, ziet dat door internet niet plotseling sig-
nificant toenemen (Kraut, et al., 2002). 

Ook Barry Wellman doet opnieuw onderzoek, onder meer opnieuw in East York, en 
komt op het concept ‘networked individualism’: door internet komen sociale netwerken 
nog losser te staan van plaats en krijgen we nog meer vrijheid die (zwakke of sterke) 
relaties aan te gaan die we echt willen (en niet diegene die toevallig geografisch nabij 
zijn). Internet voegt daar echter nog iets aan toe: de persoon wordt nu het ankerpunt 
voor sociale netwerken en niet meer het gezin. Doordat mobiliteits- en communicatie-
technologie gepersonaliseerd wordt (ieder zijn eigen auto, ieder zijn eigen computer of 
login), ontstaat de mogelijkheid voor individuele leden van een gezin om hun eigen net-
werk op te bouwen dat verschilt van dat van de andere gezinsleden: “It is the person, 
and neither the household nor the group, which is the primary unit of connectivity” 
(Wellman, et al., 2002). 

Ondertussen zijn we natuurlijk opnieuw tien jaar verder en is er opnieuw sprake van ver-
anderingen in technologie: de opkomst van breedband en mobiel internet, de opkomst 
van smartphones en tablets (zoals de iPad) en de opkomst van sociale netwerktoepas-
singen als LinkedIn en Facebook. 

	 Onderzoek	van	eigen	bodem

Sociaal wetenschappelijke inzichten in sociale netwerken komen niet alleen uit het bui-
tenland, ook in Nederland is er het nodige onderzoek naar gedaan. Zo wijzen Neder-
landse demografen naar de opvallende ontwikkeling van gezinsverdunning: het aantal 
mensen in een gemiddeld huishouden lag in de 17de en 18de eeuw rond de 4,75 personen 
maar daalde in de 20ste eeuw significant naar 2,22 personen en de verwachting is dat 
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dit nog verder zal dalen. Die ontwikkeling is voornamelijk te verklaren door de toename 
van het aantal eenpersoonshuishoudens. Ruim één derde, 36.1%, van de Nederlandse 
huishoudens bestond in 2010 uit slechts één persoon. Gezinsverdunning heeft enorme 
implicaties voor de woningmarkt (meer en wellicht kleinere woningen), economie en 
het milieu (al die woningen moeten verwarmd worden, hebben een ijskast etc.). Ook op 
sociale netwerken heeft gezinsverdunning zijn invloed, het primaire netwerk wordt klei-
ner. Alleen wonen kan verder natuurlijk perfect samen gaan met een sterk en uitgebreid 
netwerk, maar verkleint wel de uitvalsbasis van waaruit sociale netwerken gebouwd en 
onderhouden worden. 

Een belangrijk knooppunt voor Nederlands onderzoek naar sociale netwerken is het 
grootschalig longitudinaal Netherlands Kinship Panel Study met onder meer Pearl 
Dykstra, Trudy Knijn en Aafke Komter als onderzoekers (zie o.a. www.nkps.nl). Sinds 2002 
werden al drie keer grootschalige enquêtes gehouden naar familiebanden in Nederland: 
doen die er nog toe, worden ze niet steeds meer vervangen door sociale relaties die niet 
op familiebanden berusten? Opvallende algemene resultaten van het onderzoek zijn 
onder meer het relatief laag aantal scheidingen in Nederland en het overeind blijven van 
de sociale cohesie in familieverband. 

De brede bevraging van de Nederlandse bevolking op hun familierelaties heeft 
geleid tot een reeks wetenschappelijke artikelen en een aantal promoties. Specifieke 
aandachtspunten daarbij omvatten onder meer de rol van vaders in het gezinsleven, de 
relatie tussen ouder en kind gedurende de levensloop, de overdracht van arbeidspatro-
nen van generatie op generatie, (voor meer informatie hierover, zie DEMOS, jaargang 26 
nummer 3).

In het Nederlands onderzoek naar sociale netwerken nemen de thema’s sociaal iso-
lement en eenzaamheid een centrale plaats in (Hortulanus, et al., 2003; Machielse &  
Hortulanus, 2011). Dat werk focust op het afwezig zijn van sociale netwerken, de gevol-
gen daarvan en interventies om sociaal isolement te vermijden. Sociaal isolement bete-
kent dat er objectief weinig sociale contacten zijn, terwijl eenzaamheid gaat over de 
subjectieve beleving die iemand bij zijn sociaal netwerk heeft. Machielse en Hortulanus 
kruisen beide kenmerken en komen tot een typologie met vier categorieën: de sociaal 
weerbaren hebben een rijk netwerk en ontlenen er ook betekenis aan. De eenzamen 
hebben weliswaar voldoende contacten, maar slagen er onvoldoende in daar betekenis 
aan te ontlenen. De contactarmen hebben een klein aantal sociale relaties maar storen 
zich daar niet aan. En ten slotte zijn er de sociaal geïsoleerden die een heel klein sociaal 
netwerk hebben en zich daar wel aan storen. Een opvallend resultaat uit hun onderzoek 
is dat sociaal isolement en eenzaamheid niet leeftijdsgebonden is, dat het in tegen-
stelling tot wat algemeen aangenomen wordt niet voornamelijk oudere mensen zijn die 
eenzaam zijn. 
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Al geruime tijd doet ook het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) onderzoek naar  
sociale relaties in Nederland. Zo publiceerden het in 2002 het rapport Zekere banden over 
het begrip sociale cohesie en wat dat betekende voor Nederland. Van recentere datum 
is het onderzoek over informele groepen (van den Berg, et al., 2011). Daarin vragen ze 
aandacht voor de “wat onzichtbare vormen van vrijwillig samenkomen”. Putnam mag 
dan wel betreuren dat de Amerikaanse bowling spelende burgers dat niet meer in club-
verband doen, het SCP merkt op dat Nederlandse burgers veel activiteiten in informeel 
verband samen doen: samen sporten, leesclubjes, buurttuinen en dergelijke meer. So- 
ciale netwerken krijgen een nieuw gezicht in informele groepen: “kleine eenheden tussen  
privésfeer en verenigingen en stichtingen, dus aan de basis van de civil society” (p. 11).

	 Zorgkracht	en	sociale	netwerken?	

Sociale wetenschappers hebben niet alleen gekeken naar het bestaan van sociale net-
werken en hun structuur, maar ook naar de zorgkracht die doorheen die sociale netwer-
ken stroomt, naar ‘social support’. Zo had het echtpaar Lynd in elk van hun studies naar 
Middletown ruimte voor een hoofdstuk over ‘caring for the unable’. Daarbij gaat het 
onder meer over ‘face-to-face charity’. In zijn tweede onderzoek naar sociale netwerken 
in East York keek Wellman naar de verschillende soorten steun die door verschillende 
soorten sociale contacten ‘geleverd’ kon worden (Wellman & Wortley, 1990). Zo is finan-
ciële steun vrijwel uitsluitend te vinden bij familie en niet bij sterke sociale contacten, 
terwijl gezelschap dan weer vooral bij vrienden zit. Bij grotere of kleinere vormen van 
‘services’ is dan weer vooral geografische nabijheid belangrijk. Alleen voor emotionele 
steun is een eigenschap van de ‘leverancier’ belangrijker dan eigenschappen van de rela-
tie: het zijn vrouwen die emotionele steun geven. 

Een belangrijke observatie uit divers onderzoek is dat zorgbehoefte leidt tot verschra-
ling van het sociale netwerk. Men is minder mobiel, heeft een deel van zijn aandacht 
nodig om de zorgbehoefte te beantwoorden en men wordt als sociaal contact minder 
aantrekkelijk. Opnieuw lijkt hier sprake te zijn van een Matthëus-effect: wie geen zorg-
behoefte heeft kan zijn sociaal netwerk makkelijker overeind houden en het vergroten, 
wie zorgbehoefte heeft en veel te winnen heeft bij een gezond sociaal netwerk heeft het 
moeilijker dat netwerk overeind te houden. 

Dat sluit aan bij het werk van Aafke Komter in Nederland. Zij onderzocht de bete-
kenis van giften vanuit een ruimer perspectief. Daarbij wijst ze uitdrukkelijk naar de 
wederkerigheid in geef-relaties: wie goed doet, goed ontmoet. De donkere zijde daarvan 
is dat solidariteit selectief is: “het principe van de wederkerigheid neigt ertoe diegenen 
te bevoordelen die toch al relatief veel krijgen, en die sociale groeperingen te benadelen 
die reeds in de zwakste posities zitten.” (Komter, 2003, p. 139). Elders omschrijft zij dit 
als de ‘zwarte schapen’ (Komter & Knijn, 2004). In de giftensamenleving is er dus geen 
evenwichtige afstemming van geven en zorgbehoefte! 

Het is dan snel bedacht dat die selectiviteit van geven (ook van informele zorg)  
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voornamelijk door de gever veroorzaakt wordt. Dat is echter niet het hele verhaal. Uit 
het promotieonderzoek van collega Lilian Linders bleek dat er ook bij de ontvanger van 
giften drempels aanwezig zijn om tot een goede verdeling van informele zorg te komen. 
Die omschrijft Linders als vraagverlegenheid en acceptatieschroom: “Het niet vragen 
om hulp is een van de belangrijkste belemmeringen voor informele zorg. Vooral (maar 
niet alleen) ouderen geven aan dat vragen om hulp ondenkbaar is. Zij hebben vroeger 
thuis geleerd om er alleen uit te komen. Hun feeling rule is: vragen om hulp, dat doe je 
niet.” (Linders, 2010, p. 141). 

Al bij al hebben de sociale wetenschappen veel kennis bij elkaar gebracht over structu-
ren en ontwikkelingen van sociale netwerken en de manier waarop daarin zorgkracht 
‘vloeit’. Het onderscheid tussen sterke en zwakke sociale relaties (en het nut van bei-
den!), de niet-wijkgebondenheid van sociale netwerken, wederkerigheid en vraagverle-
genheid, het zijn alle begrippen die snel hun weg gevonden hebben buiten de weten-
schap. Tevens vormt deze kennis de basis waarop hulpverleners kunnen werken. Daar-
over meer in het volgende hoofdstuk. 
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Sociale netwerken in de sociaal-agogische vakkennis
Jan Steyaert

De relatie tussen sociale wetenschappen en sociale netwerken heeft veel inzichten 
opgeleverd (zie vorige hoofdstuk) maar blijft voornamelijk beschouwend van aard. Ze 
zijn gericht op observeren, analyseren en begrijpen, niet op beïnvloeden en veranderen. 
Dat ligt anders in het sociaal werk dat er op gericht is bestaande situaties te veranderen, 
te verbeteren. Dan is observeren en analyseren niet voldoende. Dit vraagt om hande-
lingskennis, om aanpakkennis. Gelukkig heeft op dit vlak de internationale kennisba-
sis van sociaal werk ook het nodige te bieden. In dit hoofdstuk brengen we daarvan de 
hoogtepunten in beeld. 

	 Meer	dan	individuele	hulpverlening

Hoewel sociaal werk alleen al in naam sociaal is, heeft het nog al eens het imago dat het 
veel werkt met individuele hulpverleningstrajecten. Het enthousiasme waarmee sociaal 
werk in vroegere decennia het ‘social casework’ van Mary Ellen Richmond2 en de huma-
nistische psychologie van Carl Rogers omarmde droeg bij aan dit imago. Zeker in de 
Angelsaksische literatuur ligt sociaal werk erg dicht tegen individuele psychotherapie en 
‘clinical social work’. Er zijn echter ook tegenbewegingen. Zo bepleit ‘radical social work’ 
dat sociaal werk zich ook kan en moet richten op het veranderen van de samenleving en 
de manier waarop die sociale problemen veroorzaakt. Op een niveau tussen individu en 
samenleving zijn dan weer benaderingen als systeemtheorie, gezinstherapie en ecolo-
gisch hulpverlenen relevant. Dat is ook het niveau waarop deze publicatie zich richt. Om 
een mogelijk misverstand meteen te vermijden: dit is niet hetzelfde als groepstherapie 
waar zorg aan groepen cliënten gegeven wordt. Het gaat ons om de cliënt en zijn sociale 
omgeving.

In het Nederlandse sociaal werk is deze meervoudigheid van benaderingswijzen 
sterk terug te vinden. De meest gebruikte termen daarbij zijn het micro-, meso- en 
macroniveau die verwijzen naar de individuele cliënt, het gezin of de groep waarvan de 
cliënt deel uitmaakt en de ruimere samenleving. De opleidingen zijn doordrongen van 
deze triade en van een modern sociaal werker wordt verwacht dat hij op elk van de drie 
niveaus werkt. 

Op dat mesoniveau is een eerste belangrijke benadering de systeemtheorie. De oor-
sprong daarvan ligt bij het werk van de Oostenrijkse bioloog Ludwig von Bertalanffy 
en zijn algemene systeemtheorie. Voor sociaal werk is het daarbij niet belangrijk dat die 
theorie zocht naar begrippen en kaders die de individuele wetenschappen zoals biologie 

2 Hoewel Mary Ellen Richmond zelf wel degelijk oog had voor de sociale omgeving van een cliënt als hulp-

bron. 

Hoofdstuk 4
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of sociologie overstegen. Wel relevant is de analyse dat systemen altijd bestaan uit sub-
systemen maar ook deel uit maken van supersystemen. Zo bestaat een gezin (systeem) 
uit individuele personen (subsystemen) maar maakt het deel uit van een ruimere familie 
en sociaal netwerk (supersysteem). De algemene systeemtheorie gaat er van uit dat sys-
temen altijd complexe verzamelingen subsystemen zijn die nauw met elkaar samenwer-
ken en waar het geheel meer is dan de som van de afzonderlijke delen. De onmiddellijke 
consequentie is dan holistisch kijken naar al de delen en hun samenspel. Maar syste-
men zijn ook altijd open systemen die in interactie met hun omgeving staan. De belang-
rijkste invloed van de algemene systeemtheorie op social werk is daarom het verleggen 
van de focus van individuale situaties naar sociale interacties waarin zorgbehoevende 
burgers zitten: “The general systems approach focuses the attention of social workers 
to the point where it belongs, the transactions that occur between individuals and their 
environments and the potential of the transactions for enhancing or diminishing the 
capacity of individuals to gain satisfaction from life and to promote the satisfaction of 
others.” (Vickery, 1974, p. 392).

Deze uitgangspunten werden naar sociaal werk vertaald via de systeemtheorie of sys-
teemtherapie en de gezinstherapie (al is de Engelse term ‘family therapy’ treffender). Het 
bekende Mental Research Institute in Palo Alto vormde zowat de hangplek voor spraak-
makende figuren in deze beweging. Dat waren onder meer Salvador Minuchin (struc-
turele systeemtherapie), Paul Watzlawick (pragmatische aspecten van menselijke com-
municatie) en Ann Hartman (genogram). Belangrijkste gemeenschappelijke kenmerk in 
hun werk is dat niet alleen gekeken wordt naar de zorgbehoevende burger, maar naar de 
context waarin deze zich bevindt en hoe die context het probleem in stand houdt, dan 
wel kan helpen oplossen. Het is daarnaast niet de hulpverlener die dit perspectief han-
teert, maar ook de zorgbehoevende burger die op die manier naar zijn sociale relaties 
leert kijken. Daar hoort bij het inzicht krijgen in wie welk aandeel heeft in de problemen, 
wie wat kan bijdragen aan de oplossingen en het vergroten van de interne ‘locus of con-
trol’: wat kan de cliënt zelf in positieve zin beïnvloeden? 

Een variatie op dit thema is de contextuele hulpverlening van de Hongaar Iván Bös-
zörményi-Nagy. Hij benoemt het werken met relaties als de kern van hulpverlening. In 
Nederland kreeg hij enige bekendheid, die versterkt werd door de publicaties en trainin-
gen van Else-Marie van den Eerenbeemt van de Hogeschool van Amsterdam (van Heus-
den & van den Eerenbeemt, 1983). 

Binnen de internationale poging om ook voor sociaal werk een classificatiesysteem te 
ontwikkelen naar analogie met ICD (voor gezondheid) en DSM (voor geestelijke gezond-
heid) gaat ook veel aandacht naar sociale relaties. Jim Karls en Karin Wandrei legden 
begin van de jaren tachtig de basis voor de ontwikkeling van het classificatiesysteem 
Person in environment (PIE). Alleen al de naam geeft aan dat er naar de context gekeken 
wordt. Net als bij DSM werkt PIE met vier assen. Om de specifieke niche van sociaal 
werk te duiden staan op de eerste as problemen die de cliënt heeft met sociale rollen.  
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Die worden onderverdeeld in vier hoofdgroepen (familierollen, niet-familie gebonden 
rollen, beroepsrollen en rollen speciale levenssituaties). Het gaat hier alleen om een 
classificatie, niet om sociale interventies. PIE lijkt internationaal over zijn hoogtepunt te 
zijn en recent werk hierover is niet te vinden. Bovendien is PIE in Nederland en Vlaande-
ren zo goed als onbekend.

Naast de systeembenadering, gezinstherapie en ‘person in environment’ is ook de ecolo-
gische of milieugerichte benadering van hulpverlening relevant. Deze heeft niets of toch 
uitermate weinig te maken met de opwarming van de aarde en de discussie hoe die te 
vermijden (al zou het mooi zijn als sociaal werk ook op dat vlak wat zou kunnen bete-
kenen). De definitie van ecologie van Ernst Haeckel luidt “de wetenschap van de relaties 
tussen organismen en de hen omringende buitenwereld” (geciteerd in Herman, 2009, p. 
13). Als daar het woordje ‘sociale’ ingevoegd wordt, kan die definitie prima gehanteerd 
worden voor ecologisch hulpverlenen: zorg voor de cliënt in relatie tot de hem/haar 
omringende sociale buitenwereld. Het waren de sociaal werkster Carel Bailey Germain 
en de psycholoog Uri Bronfenbrenner die aan de oorsprong liggen van hulpverlenen van-
uit ecologisch perspectief (Herman, 2009, p. 18 e.v.). 

De ecologische benadering kreeg bekendheid via het werk van Ann Hartman en haar 
pleidooi om niet individuen maar hun gezin of familie als cliënt van het sociaal werk te 
zien en daar de sociale interventies op te richten: “First, problems or difficulties that 
come to the social worker’s attention are better understood as lacks or deficits in the 
environment, as dysfunctional transactions between systems, as adaptive strategie, or 
as results of interrupted growth and development rather than as disease processes loca-
ted within the individual.” (Hartman & Laird, 1983, p. 72). 

Dit overzicht op de voorgaande pagina’s laat zien dat er in de kennisbasis van sociaal 
werk, misschien niet altijd maar toch wel regelmatig, aandacht was voor de sociale con-
text van zorgbehoevende cliënten. Nu beleidsontwikkelingen (zie hoofdstuk 1) het aan-
spreken van sociale netwerken terug onder de aandacht brengen, kunnen we daarvan 
profiteren en er op verder bouwen. 

	 Genogram,	ecomap	en	ecogram

Naast de theoretische en methodische benaderingen inzake sociale netwerken en hulp-
verlening zijn er een aantal instrumenten ontwikkeld die afzonderlijk ingezet worden 
of als onderdeel van de interventies die in de volgende hoofdstukken beschreven wor-
den. Ze hebben hun wortels in de gezinstherapie en zijn gebaseerd op het werk van 
onder meer Ann Hartman (Hartman, 1978; Hartman & Laird, 1983) en Monica McGoldrick 
(McGoldrick & Gerson, 1985; McGoldrick, et al., 2008). 

Het eerste instrument is het genogram, soms ook wel genomap genoemd. De basis 
daarvoor is de gewone stamboom om gezins- en familierelaties inzichtelijk te maken. 
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De gebruikte symbolen zijn behoorlijk gestandaardiseerd, zoals een vierkant voor een 
mannelijke persoon en een cirkel voor een vrouwelijke persoon uit het gezin. Horizon-
tale lijnen tussen personen worden gebruikt voor samenlevingsvormen zoals huwelijk, 
samenwonen maar ook echtscheiding of een (geheime) affaire. Ook tussen broers en 
zussen worden horizontale lijnen getekend om de verwantschap aan te geven. Verti-
cale lijnen worden gebruikt voor afstamming zoals zoon of dochter van, maar ook voor 
adoptie- of pleegkinderen. 

Als we de basistechnieken van het genogram toepassen op de bekende Flodder familie 
en er even van uit gaan dat ze in 2012 in beeld komen voor hulpverlening, dan ontstaat 
volgend beeld: Ma Flodder heeft vijf relaties gehad en voor zover bekend is ze met elke 
partner getrouwd geweest en gescheiden. Uit elke relatie heeft ze één kind. De leeftij-
den van de gezinsleden zijn onduidelijk, behalve van de twee jongste kinderen en de 
‘opa’. Dat is echter meer een roepnaam want hij is geen feitelijke vader of grootvader 
van de rest van de familie. Hij is geen deel van de biologische familie, wel van de functi-
onele familie. Verder is er nog een huisdier, de hond Whiskey. De dubbele cirkel voor Ma 
Flodder geeft aan dat zij de zogenaamde ‘index person’ is, de belangrijkste focus van de 
hulpverlening. Daar kan je vragen bijstellen, want het is niet erg logisch dat juist gezins-
therapie toch één individuele persoon als belangrijkste focus benoemt. Toch is dat de 
internationale standaard bij het maken van genogrammen. 

1917*

2002*

2000*

95 Opa Flodder

Whiskey

Johnie Flodder

Kees Flodder

Kees Flodder

Henkie Flodder

Toet Flodder

Geertruida (Ma) Flodder
?? ?? ?? ?? ??

Een genogram is echter meer dan een stamboom. Naast de biologische verwantschap-
pen en (huwelijks)relaties, worden ook andere kenmerken van personen en de emotio-
nele lading van hun onderlinge relaties in beeld gebracht. Ook daarvoor worden gestan-
daardiseerde symbolen gebruikt. Een enkele volle lijn wordt gebruikt bij een goede 
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verstandhouding tussen twee personen, een dubbele volle lijn als ze een hechte relatie 
hebben. Een stippellijn wijst op een afstandelijke relatie, een gekartelde lijn op een vij-
andige relatie, een onderbroken lijn op een afgebroken contact. 

Als we dat toepassen op het gezin Flodder en in beeld brengen dat Ma Flodder voor 
opa zorgt (lijn met dubbele pijl), dat Johnie en Kees (de zoon) een vijandige houding ten 
opzichte van opa hebben en dat Kees (de zoon) en Kees (de dochter) een erg hechte rela-
tie hebben, ontstaat het volgende beeld. Er bestaat geen symbool om de bijna incestu-
euze relatie tussen Kees en Kees aan te geven, maar er kunnen natuurlijk altijd notities 
bijgevoegd worden. 

1917*

2002*

2000*

95 Opa Flodder

Whiskey

Johnie Flodder

Kees Flodder

Kees Flodder

Henkie Flodder

Toet Flodder

Geertruida (Ma) Flodder
?? ?? ?? ?? ??

10

12

Een genogram blijft beperkt tot de gezins- en familierelaties. Dat is natuurlijk nog maar 
een beperkt deel van het sociale weefsel waarin iemand zit. Via een ecomap3 en een eco-
gram (combinatie van genogram en ecomap) kan dat bredere sociale weefsel in beeld 
gebracht worden. In plaats van de ‘index person’ als ankerpunt wordt nu een cluster 
personen het ankerpunt voor ecomap/ecogram, en dit wordt aangeduid als het ‘ecomap 
system’. In het Nederlands kunnen we dit best aanduiden met de bekende term cliën-
tsysteem. In ons voorbeeld is dat dus Ma Flodder, haar vijf kinderen, hun ‘opa’ en de 
hond. Het zou logisch zijn om hier dan ook een dubbele cirkel te gebruiken conform de 
symbolen van het genogram, maar helaas, internationaal is de norm gewoon een cirkel 
om het cliëntsysteem te tekenen. 

3 Het is opvallend dat ecomap en ecogram in de vakliteratuur zeker zo vaak genoemd worden als genogram, 

maar dat er geen ‘brondocument’ beschikbaar is, geen eenduidige handleiding. Dat is ook de reden waar-

om bijvoorbeeld de GenoPro software nauwelijks mogelijkheden voorziet om ecomaps te maken, en voor 

het tekenen van ecograms bestaat er al helemaal geen specifieke software. De informatie hier is bij elkaar 

gesprokkeld uit heel diverse bronnen. 
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Daar omheen worden dan middels andere cirkels de voor deze specifieke situatie bete-
kenisvolle clusters zoals vrienden, werk, onderwijs, politie, kerk, huisvesting, justitie of 
sociaal werk aangeduid. In deze cirkels kunnen we personen opnemen indien die belang-
rijk zijn (zoals de leerkracht op school) maar dat hoeft niet (bijvoorbeeld als de relatie 
met onderwijs niet persoonsspecifiek is). Tussen de cirkel van het cliëntsysteem en de 
andere cirkels/personen worden via lijnen de relaties aangegeven. De dikte van de lijnen 
hangt samen met de belangrijkheid (dikker = belangrijker). Pijltjes worden gebruikt als 
de richting van de relatie belangrijk is. Gewone doorlopende lijnen geven aan dat de 
relatie normaal is, stippellijnen dat er sprake is van spanning in de relatie en gekartelde 
lijnen voor conflictueuze relaties. Soms wordt met letters aangegeven voor welke soort 
steun de relatie belangrijk is of kan zijn: P voor praktische steun, G voor gezelschap, A 
voor advies en informatie en E voor emotionele steun. Elke relatie kan een bron zijn voor 
meerdere vormen van sociale steun. Deze aanduidingen zijn echter internationaal niet 
in gebruik en ook in Nederland/Vlaanderen niet standaard. 

In ons voorbeeld van het gezin Flodder nemen we in het ecogram informatie op over huis-
vesting (de gedwongen verhuizing is immers de oorzaak van alles wat er zich afspeelt), 
over werk (en het zwart en illegaal werk), over onderwijs (de kinderen gaan een week na 
de verhuizing nog niet naar school), gemeente en woningcorporatie (wethouder wordt 
er maar moeizaam van overtuigd dat herhuisvesting van de Flodders een goed idee is), 
de buurt (de legercommandant/buurman, zijn vrouw, de tennisclub) en sociaal werk  
(Sjakie). Ook de media nemen we op, gelet op hun rol bij zowel het begin als het einde 
van de film. Op basis van deze uit de film gehaalde informatie ontstaat het ecogram van 
het gezin Flodder. 

Werk (incl. zwart 
& illegaal werk)

School

Media

Wonen

Sociaal werk

Gemeente,
corporatie

TennisclubZonnedael,
Amstelhaege
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In realiteit is het natuurlijk niet de bedoeling dat de hulpverlener dit zo in kaart brengt 
zonder interactie met het cliëntsysteem. Juist het samen in beeld brengen van het  
sociaal netwerk en het bespreken van de kwaliteit van sociale relaties en het geheel van 
het sociale netwerk is essentieel onderdeel van het gebruiken van deze interventie. Het 
samen maken van deze diagrammen is even belangrijk als het resultaat. 

Voor het werken met genogrammen, ecomaps en ecogrammen volstaan grote vellen 
papier en een set gekleurde pennen. Er bestaat echter ook handige software waardoor 
het eenvoudig wordt de schema’s aan een cliëntdossier toe te voegen, te delen met col-
lega’s en te wijzigen als er nieuwe informatie beschikbaar komt of de situatie veran-
dert. Met powerpoint of andere algemene tekensoftware kan al veel. Voorbeelden van 
specifieke software zijn Genopro, Genogram Analytics en Wonderware. Het is relatief 
goedkope en gebruiksvriendelijke software. En hoewel het in de fase met de cliënt wel-
licht veel effectiever en efficiënter is om te werken met een groot vel papier en een set 
kleurpennen, is de via software ingevoerde en bewaarde informatie wel zo handig in 
communicatie met collega hulpverleners. 

Er lijkt tussen genogrammen (gezinnen, familiebanden) en ecogrammen (verhoudingen 
t.a.v. onderwijs, werk etc.) een braakliggend terrein te liggen: het in beeld brengen en 
bij de zorg betrekken van de zwakkere sociale contacten van een cliënt(systeem). In het 
vorige hoofdstuk beschreven we al de inzichten van Granovetter over de ‘strength of 
weakties’. Ook in hulpverlening kunnen zwakkere sociale relaties veel betekenen. In een 
genogram komen die zwakkere contacten echter niet in beeld omdat er geen verwant-
schap bestaat. In ecogrammen komen ze niet met naam en toenaam in beeld omdat 
daar gewerkt wordt met maatschappelijke domeinen en niet met personen. 

Dit braakliggend terrein kan relatief eenvoudig samen met een cliënt in kaart 
gebracht worden aan de hand van eenvoudige vragen: wie stuur je verjaardagswensen 
bij zijn/haar verjaardag, wie stuur je met kerst/nieuwjaar de beste wensen? Als je plots 
vijf kaartjes krijgt voor een optreden of voetbalwedstrijd volgende week, wie zou je 
meevragen? Of, stel dat je gaat verhuizen, wie anders dan je directe familie kan je dan 
vragen om een handje toe te steken? Bijvoorbeeld voor kleine dingen als tijdens de ver-
huisdag op je hond letten of een uurtje poetsen in het oude huis om dat netjes achter 
te laten? 

Grafisch kan de op die manier verkregen informatie over zwakkere sociale relaties 
opgenomen worden door in het ecogram toch personen in de maatschappelijke domei-
nen te tekenen (bv. een collega in het domein werk, een docent die veel steun geeft of 
kan geven in het domein onderwijs). Dat laat ook toe als het ware een deconstructie 
door te voeren van die maatschappelijke domeinen en op persoonsniveau te benoemen 
waar welke krachten zitten. In het geval van de Flodders is het immers niet zo dat de 
hele wijk tegen hen is. Dat is wel het geval voor de leden van de tennisclub, maar niet 
voor Jolanda, de vrouw van de militair. En ze komen uiteindelijk toch maar wat graag 
op het grote feest (hoewel niet iedereen met dezelfde intenties komt). Ook de publieke 
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dienstverlening zit niet op één lijn richting het gezin Flodder. Sjakie als sociaal werker is 
erg gericht op helpen, maar de wethouder heeft duidelijk grote twijfels. 

	 Toepassingen	in	sociale	interventies

Een aantal sociale interventies geven concreter vorm aan het voorgaande. Zij hebben 
als onderdeel of hoofddoel het bij de zorg betrekken van sociale netwerken rondom 
zorgbehoevende burgers. Recent kreeg daarvan voornamelijk de eigen kracht conferen-
tie de nodige bekendheid door het werk van de Eigen Kracht Centrale en de verschil-
lende effectevaluaties (voor een overzicht, zie de beschrijving van deze interventie in de 
databank effectieve sociale interventies op www.movisie.nl). In hoofdstuk 8 van deze 
publicatie beschrijven we de interventie ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ die gericht is op 
het versterken en uitbreiden van sociale netwerken. In hoofdstuk 7 staan we stil bij soci-
ale netwerkstrategieën zoals die gebruikt worden bij onder meer de MEE organisaties. 
Hierbij gaat het niet zozeer om het versterken van netwerken, maar om het bij de zorg 
betrekken van het bestaande sociale netwerk van de cliënt. Er zijn echter meer sociale 
interventies en die willen we hier kort toelichten. 

Eind van de jaren tachtig kreeg het werk van Jan van Susteren enige bekendheid. Onder 
de titel Helpen in eigen omgeving ontwikkelde hij een stappenplan om jongeren te hel-
pen in hun eigen natuurlijke omgeving en aan te sluiten bij hun sociaal netwerk. Hoewel 
velen de training volgden en er bij menig oudere hulpverlener of docent nog een ver-
geeld exemplaar van de werkmap te vinden is, verdween de methode in de vergetelheid. 

Bekender werd en bleef het werk dat Herman Baars in Maastricht in dezelfde periode 
startte onder de naam Maastrichtse Sociale Netwerk Analyse (MSNA). De term ‘analyse’ 
geeft helaas een verkeerd beeld van dit initiatief, want de interventie is er wel dege-
lijk op gericht om na het in kaart brengen van het sociaal netwerk van een cliënt dit 
bij de zorg te betrekken. Baars, van oorsprong maatschappelijk werker, ontwikkelde de 
methode in eerste instantie in de context van ambulante psychiatrische hulpverlening. 
In 1994 promoveerde hij op onderzoek naar deze interventie (Baars, 1994). 

Baars en zijn collega’s maken in MSNA onderscheid in drie ‘zones’ in sociale netwer-
ken rondom de cliënt, in MSNA aangeduid als de ‘focale persoon’ (Baars, et al., 1990, p. 
54 e.v.). Vooreerst is er het persoonlijk sociaal netwerk bestaande uit personen waar de 
cliënt directe contacten mee heeft die bovendien duurzaam zijn (al enige tijd bestaan) 
en betekenisvol zijn. Vervolgens is er het nominaal netwerk dat bestaat uit alle perso-
nen waar de cliënt onrechtstreeks, via de tussenstap van zijn directe contacten, toe-
gang toe heeft. Ten slotte is er het extensief netwerk dat alle personen omvat waar de 
cliënt ooit toevallig en kort contact mee gehad heeft. MSNA richt zich vooral op het 
persoonlijk sociaal netwerk, en ziet het nominaal en extensief netwerk als buffer voor 
die situaties waarin het persoonlijk sociaal netwerk te zwak is. Binnen het persoonlijk 
sociaal netwerk maakt MSNA opnieuw een driedeling tussen verwanten, vriendschap-
pelijke betrekkingen en maatschappelijke diensten. Elk van deze sectoren wordt via een 
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zogenaamde netwerkkaart verkend. Daarbij wordt gekeken naar de structuur van het 
netwerk met als aandachtspunten de omvang, de gevarieerdheid (in termen van leeftijd, 
geslacht, scholingsgraad van de personen in het sociaal netwerk), de bereikbaarheid, de 
frequentie en het gewicht (door de cliënt zelf aangegeven subjectieve duiding). Bereik-
baarheid kreeg toen nog erg de invulling van fysieke afstand tussen cliënt en zijn sociale 
relaties. Vertrekkend van de woonplaats van de cliënt worden vier ‘zones’ omschreven: 
dezelfde wijk, dezelfde woonplaats, dezelfde regio en buiten de regio (Baars, et al., 1990, 
p. 87). De ontwikkeling van ons informatielandschap (internet, videoverbindingen via 
bv. skype, mobiele telefoon) maken afstand minder relevant voor een aantal functies 
van sociale contacten. Zo kan bijvoorbeeld emotionele steun prima gegeven worden, 
ook al is er grote fysieke afstand. Dat geldt echter niet voor alle functies van het sociale 
netwerk. 

Baars en zijn collega’s benoemen de volgende mogelijke functies, die naast de structuur 
van het netwerk ook in beeld gebracht moeten worden: 

 − “De affectieve behoeften, bijvoorbeeld de behoefte om geliefd gevonden te zijn, als 
persoon gewaardeerd en vertrouwd te worden, de behoefte aan emotionele onder-
steuning;

 − de behoefte aan aansluiting, zoals de behoefte erbij te horen en veilig te zijn, aan-
sluiting en steun te vinden op basis van interesses, waarden en achtergronden;

 − de behoefte aan materiële en instrumentele middelen, variërend van huisvesting en 
voeding tot informatie en daadwerkelijke hulp en bijstand; 

 − de behoefte aan stabiliteit, hetgeen inhoudt dat de banden met andere mensen gere-
geld zijn, al dan niet op basis van vrijwilligheid zoals in afspraken, arbeidsovereen-
komsten, lidmaatschappen en verzekeringen.” (Baars, 1994, p. 81)

Sinds 2001 wordt deze interventie ook toegepast door SPD Gelderse Poort (nu MEE Gel-
derse Poort) bij hulp aan cliënten met een verstandelijke beperking (Vereijken, 2004 
2006). MSNA werd ook aangepast voor gebruik in de reclassering en het forensisch 
maatschappelijk werk. Daar kreeg ze bekendheid onder de naam Forensische Soci-
aal Netwerk Analyse (FSNA) (Hoeben, et al., 2011). In de richtlijn voor casemanagers in 
de verslavingszorg wordt ook aangeraden te werken met MSNA als aanvulling op een 
genogram (Tielemans & de Jong, 2007). Den Hollander en Wilken (2011) hebben mede 
op basis van de MSNA een verkorte sociale netwerkanalyse gemaakt, die gebruikt kan 
worden om met een persoon zowel het sociale netwerk in beeld te brengen als wen-
sen met betrekking tot het sociale netwerk te identificeren. Ook Rehabilitatie ’92 heeft 
de interventie MSNA gebruikt als inspiratiebron voor een werkboek rond het verbeteren 
en uitbreiden van sociale contacten voor ouderen met een psychiatrische aandoening 
(Korevaar & Dekker, 2011).

Smit en van Gennip putten uit MSNA inspiratie om te werken aan sociale netwerken van 
mensen met een verstandelijke beperking, maar vullen die inspiratie aan met concepten 
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en ideeën uit het werk van Brian Lensink. Enigszins intrigerend is dat dit gebeurt zonder 
enige verwijzing naar gepubliceerd werk van deze man of bijzonderheden over zijn ach-
tergrond. Via zoekmachines zijn geen bijzonderheden over Brian Lensink te vinden, noch 
publicaties. We kunnen dus niet terug naar de oorspronkelijke bron van deze inspiratie, 
maar moeten volstaan met wat Smit en van Gennep hierover schrijven (Smit & van Gen-
nep, 2002). Volgens hen deelt Lensink het sociale netwerk rondom een cliënt op in vier 
cirkels, beginnend bij de cirkel van de intimiteit met daarin partner, kinderen, ouders en 
hele goede vrienden. Samen omvat die ongeveer zes tot tien personen. Het blijft helaas 
onduidelijk hoe men tot dit getal komt. Daar omheen ligt de cirkel van de vrienden, men-
sen die je goed kennen en wensen dat het je goed gaat. Opnieuw zou het om zes tot tien 
personen gaan. Rondom deze cirkel ligt de cirkel van de bekenden, dat zijn 150 tot 200 
die je wel kent maar die niet echt dicht bij je staan. Ten slotte is er de cirkel van diensten, 
bestaande uit mensen die goederen of diensten met je verhandelen. 

Net als bij Baars is niet alleen het aantal contacten maar ook de gevarieerdheid in 
het sociale netwerk van belang. Daartoe worden de contacten geordend in vier segmen-
ten: familie, cliënten (medebewoners van eenzelfde instelling), professionele contacten 
en contacten in de ruimere samenleving. In een netwerkschema worden de cirkels en de 
segmenten gecombineerd. 

Samenleving

Familie

Diensten

Cliëntcontacten

Professionele	contacten

Bekenden

Vriendschap

Intimiteit
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In de zorg voor mensen met een beperking bestaat de persoonlijke toekomstplan-
ning (of ‘personal future planning’) benadering waarin ook sociale netwerken aan-
gesproken worden. Het is ontwikkeld in de Verenigde Staten in de context van ‘Person- 
Centered Planning’ door onder meer John O’Brien, Conny O’Brien en Beth Mount 
en naar Nederland gehaald door Erwin Wieringa en zijn stichting De Toekomst (zie  
www.stichtingdetoekomst.nl). In Vlaanderen werd het bekend via de orthopedagoog 
Geert van Hove en is de uitvoering belegd bij Plan (zie www.planvzw.be). 

De kern van deze interventie is uit te gaan van de dromen en wensen richting toe-
komst en niet van de beperkingen. Er wordt een steungroep (of ‘circle of support’) geor-
ganiseerd met familieleden, vrienden en begeleiders. Die steungroep verkent mee de 
wensen op bijvoorbeeld het gebied van wonen of dagbesteding. Een onderdeel daarvan 
is ook de vraag wat de steungroep en de individuele leden daarvan kunnen bijdragen 
aan het realiseren van de wensen. Daardoor is deze interventie niet zozeer op de cliënt 
gericht als wel op de cliënt en zijn sociale netwerken. In dat opzicht is deze interventie 
vergelijkbaar met een eigen kracht conferentie. 

Binnen de verslavingszorg wordt ook in andere interventies gewerkt met het sociaal 
netwerk rondom een cliënt/patiënt. In de Community Reinforcement Approach wordt 
gewerkt met een ‘belangrijke ander’ (partner, ouder, vriend etc.) om onder meer grotere 
therapietrouw te bereiken (Roozen, 2006). In de variant Community Reinforcement And 
Family Training approach (CRAFT) komt de familie en andere sociale contacten rondom 
de cliënt nog duidelijker in beeld. De methode wordt ingezet in situaties waarin de cliënt 
weigerachtig staat ten aanzien van professionele hulp (bv. omdat men niet aan vermin-
dering van de verslaving wil werken). De familie krijgt een korte opleiding in gedragsthe-
rapeutische basiselementen om de verslaving van de cliënt te verminderen. Je zou het 
een soort EHBO van de verslavingszorg kunnen noemen. 

	 De	stafkaart	gebruiken

Genogrammen en ecogrammen worden wel eens vergeleken met een stafkaart of rönt-
genfoto van de gezins- en familierelaties. Dat is een mooie metafoor, maar zoals elke 
metafoor doet hij de werkelijkheid wat geweld aan. Een stafkaart koop je gewoon in de 
winkel of de toeristische dienst, het maken ervan voltrekt zich buiten je waarneming en 
is neutraal. Een genogram en ecogram haal je daarentegen niet zomaar ergens vandaan, 
maar maak je samen met de cliënt. Dat productieproces is niet neutraal en heeft op 
zich al een waarde voor de cliënt en de cliënt-hulpverlener relatie. Dat wordt intenser 
eens de basisrelaties binnen gezin en familie getekend zijn en er de affectieve waarde 
van benoemd moet worden. Hoewel het tekenen van familierelaties en sociale netwer-
ken kan bijdragen aan een rustige gespreksomgeving (het is meer dan praten, de cli-
ent heeft ook duidelijke inbreng, de tekening maakt het concreet), kan het expliciteren 
van de kwaliteit van relaties en hun emotionele kwaliteit veel gevoelens los maken. Het 
samen met de cliënt maken van genogram en ecogram is minstens zo belangrijk als het  
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uiteindelijk op papier of computer hebben van de informatie die er in vervat zit. Dat is al 
de eerste stap in het gebruik van de stafkaart. 

	 Versterken	bestaande	sociale	netwerk

Eerder in deze publicatie werd er al op gewezen dat het sociaal netwerk van zorgbehoe-
vende burgers dikwijls zwak en kwetsbaar is en zeker bij chronische zorgbehoevendheid 
aan krimp onderhevig kan zijn. Voor het sociaal netwerk van een cliënt aan te spreken 
op zorgkracht, kan het nodig zijn om dat netwerk te versterken en gezond, vitaal te 
maken. Smit en van Gennip rijken daarvoor vijf begrippen aan die ze samenvatten als 
RADIO: reanimeren, activeren, deblokkeren, intensiveren en onderhouden (Smit & van 
Gennep, 2002, p. 86 e.v.). 

Bij reanimeren gaat het er om een vervaagd contact, iemand die je ooit regelmatig 
zag maar al enige tijd niet meer gezien hebt noch snel gaat terugzien, nieuw leven in te 
blazen. Op zich is het logisch dat mensen verdwijnen uit een sociaal netwerk, maar in 
een gezond netwerk komen daar nieuwe sociale contacten voor in de plaats. Als dat niet 
zo is, moet er gereanimeerd worden. Zeker in de huidige tijd kunnen vervaagde contac-
ten via sociale media als Facebook of LinkedIn terug opgezocht worden en eerst digitale 
reanimatie krijgen, om later de overstap te maken naar opnieuw face-to-face ontmoe-
tingen.

Bij activeren gaat het om het gebruik maken van de kwaliteit van een persoon uit het 
sociaal netwerk en de betrokkenheid op de cliënt vergroten. Dat is vergelijkbaar met wat 
wij omschrijven als het ontginnen van zorgkracht uit het netwerk en behandelen in de 
volgende paragraaf. 

Smit en van Gennep noemen het deblokkeren als de volgende stap in het versterken 
van het bestaande sociale netwerk. In elk sociaal netwerk zijn wel eens relaties die niet 
zozeer vervaagd zijn maar verstoord. Er is een keer ruzie geweest, een afspraak werd 
niet nagekomen, men is nog wat geld schuldig In het belang van het versterken van 
het sociaal netwerk worden verstoorde relaties opgezocht, de oorzaak van de verstoring 
benoemd en waar mogelijk verholpen. 

In elk sociaal netwerk zijn niet alleen wat verstoorde relaties, maar ook verzwakte 
relaties. Smit en van Gennep benoemen dan ook intensiveren als een stap in het werken 
met sociale netwerken. Het gaat dan om het verdiepen van wat zwakkere relaties aan de 
rafelranden van het sociale netwerk, maar ook om het bewaken van een gezond even-
wicht tussen relaties met en zonder (of weinig) diepgang. 

Ten slotte moet elk sociaal netwerk onderhouden worden omdat het anders onder-
hevig is aan erosie en verval. 

	 Zorgkracht	‘ontginnen’

Eens er sprake is van een gezond, vitaal, sociaal netwerk, al dan niet na een fase waarin 
gewerkt wordt aan de versterking ervan, kan gekeken worden naar de zorgkracht die kan 



48 De zorgkracht van sociale netwerken

‘ontgonnen’ worden aan dat netwerk. De sociale netwerkbenadering zoals toegepast bij 
MEE Gelderse Poort voorziet daarvoor vier fasen (Vereijken, 2006): 
1. Het stadium van de sociale diagnostiek: in deze eerste fase wordt MSNA toegepast 

om het persoonlijk sociaal netwerk van de cliënt in beeld te brengen. Daarvoor 
zouden ook genogrammen/ecogrammen kunnen gebruikt worden, zoals in de so- 
ciale netwerkstrategie bij onder meer MEE Brabant Noord (zie hoofdstuk 7 in deze 
publicatie). Daarmee is een start gemaakt met het aanboren van de zorgkracht van  
sociale netwerken en deze fase heeft ook al een mobiliserend en reorganiserend 
effect. Mobiliserend in de betekenis van het losmaken van meer informatie dan 
bij een traditioneel intakegesprek, reorganiserend in de betekenis dat de cliënt al 
anders naar zijn netwerk gaat kijken doordat het inzichtelijk wordt. 

2. Het stadium van de opzet van een trajectplan: in deze tweede fase wordt samen 
met cliënt en belangrijke netwerkleden een plan opgemaakt rondom hulpvragen en 
hulpdoelen. Dat kan via het zogenaamde netwerkberaad. 

3. Het stadium van de uitvoering van voorgenomen interventies: hier gaat het om het 
ondersteunen van het beschikbare netwerk, indien nodig het aanspreken van het 
nominale netwerk (de indirecte contacten) en het tijdelijk inzetten van beroeps-
krachten. 

4. Het stadium van evaluatie en consolidatie van de bereikte resultaten.

Scheffers hanteert een gelijkaardige opdeling van het hele traject, maar deelt het op in 
vijf stappen (Scheffers, 2010, p. 92 e.v.):
1. Inventariseren van het sociaal netwerk: het via een ecogram in beeld brengen van de 

sociale contacten van de cliënt. In navolging van Vereijken en Baars verwijst ze ook 
naar de mobiliserende en reorganiserende werking van het maken van een ecogram. 

2. Analyseren van de mogelijkheden van het sociaal netwerk: deze fase wordt door Ver-
eijken niet genoemd. Scheffers omschrijft ze als het samen met de cliënt kijken naar 
de informatie en analyseren of het een vitaal netwerk is, of het volstaat om de doe-
len van de cliënt te bereiken dan wel versterking nodig heeft. Daar geeft ze niet veel 
harde criteria voor, anders dan de observatie dat een netwerk met alleen professio-
nals niet vitaal is en dat een netwerk met alleen familie erg kwetsbaar is. Een vitaal 
netwerk kenmerkt zich door heterogeniteit: personen met uiteenlopende kwalitei-
ten. 

3. Opzetten van een werkplan: het koppelen van probleem, hulpvraag en wensen aan 
delen van het sociaal netwerk. 

4. Uitvoeren van het werkplan: in deze fase gaat cliënt en/of hulpverlener contact leg-
gen met de personen uit het sociaal netwerk en hier zorgkracht organiseren. Schef-
fers waarschuwt hier voor het alert zijn op wederkerigheid: “mensen haken af als je 
alleen maar vraagt en nooit iets teruggeeft” (p. 115). Ook hier kan een netwerkberaad 
deel uitmaken van deze fase. 

5. Eindevaluatie en consolideren van de bereikte resultaten. 
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Het gaat bij het ‘gebruik van de stafkaart’ echter niet alleen om fasering, maar ook om 
verschillende rollen. Eerder publiceerde Harry Hendrix een leer- en werkboek voor het 
bevorderen van sociale steun in de hulpverlening (Hendrix, 1997). Na een paar mooie en 
met casuïstiek doorspekte hoofdstukken over netwerken in maatschappelijk en histo-
risch perspectief en hun functies doet hij een voorstel om netwerken grafisch in beeld te 
brengen en te analyseren. Het gaat dan om een stelsel van cirkels dat wat doet denken 
aan het werk van Bronfenbrenner met centraal de cliënt en daar omheen steeds zwakke-
re sociale relaties (familie, vrienden, professionals). Dat moet zicht geven op de samen-
stelling van het netwerk, de onderlinge afhankelijkheid, de bereikbaarheid, de gevari-
eerdheid en de dichtheid. Elke sociale relatie kan dan beoordeeld worden op de steun 
die de cliënt er van ervaart en om welke steun het dan gaat (emotionele, cognitieve, 
materiële etc.). Belangrijke observatie is natuurlijk dat sociale netwerken niet statisch 
zijn, maar voortdurend in beweging en daarom bij te sturen in bepaalde richtingen. Dat 
geeft de beïnvloedingssfeer van de hulpverlener en de cliënt weer.

Een nuttig onderscheid dat Hendrix introduceert is dat tussen de verschillende rol-
len die de hulpverlener kan hebben ten aanzien van het sociaal netwerk van de cliënt 
(Hendrix, 1997, p. 80 e.v.). Zo kan de hulpverlener gewoon lid zijn van het netwerk, naast 
de andere leden. Hij is er dan als professional aanwezig en vervult vanuit die optiek een 
bepaalde functie voor de cliënt (bv. als budgetbegeleider). Ingrijpender wordt het als de 
hulpverlener de rol aanneemt van netwerkcoach. Net als bij sport is het dan iemand die 
niet echt deelneemt aan de wedstrijd/het netwerk, maar vanaf de zijlijn met gevraagde 
en ongevraagde adviezen zijn team helpt en ondersteunt. De hulpverlener kan ook net-
werkmonteur zijn, die dan nog ingrijpender en directer ingrijpt in het sociaal netwerk 
(bijvoorbeeld door extra leden te zoeken). Ten slotte is er de rol van netwerkbeheerder 
voor die situaties waarin de zorgbehoefte groot is en het netwerk bijzonder klein. 
De marges tussen de rollen zijn diffuus en voor interpretatie vatbaar. Maar dat er een 
glijdende schaal is van betrokkenheid van de hulpverlener mag duidelijk zijn. Vanuit elke 
rol kan de hulpverlener gericht zijn op het ‘ontginnen’ van het netwerk op sociale steun. 

	 In	de	vakliteratuur

De Nederlandstalige vakliteratuur kent het bovenstaande en verwijst regelmatig naar 
genogram en ecogram, maar nooit met veel diepgang of systematisch. Het is alsof het 
een terrein is dat verondersteld wordt bekend te zijn of elders uitvoerig beschreven 
wordt. Dat is echter niet het geval. Enkel de Vlaming Stef Herman schreef een korte toe-
lichting op ecogrammen (2009). Nederlandstalige handleidingen bestaan niet echt en 
ook onze publicatie is meer een pleidooi om het meer aandacht te geven dan een echte 
handleiding. 

Ruud Holstvoogd besteedt er in zijn Maatschappelijk werk in kerntaken een paar 
pagina’s aan (2006, p. 176 e.v.). Hij verwijst naar de beroepscode van maatschappelijk 
werkers, artikel 1: “de maatschappelijk werker bevordert primair het optimaal tot zijn 
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recht komen van de persoon, in de wisselwerking met diens omgeving”. Daarbij moet 
maatschappelijk werk opboksen tegen de individualisering van de samenleving. Wat 
betreft fasering van het inschakelen van sociale netwerken komt hij tot een vierdeling, 
met het uitdrukkelijke signaal dat alleen de analyse bij het begin vastligt en de volgorde 
van de anderen kan variëren per situatie: de analyse van het netwerk, de verbetering 
van de relatie en activiteiten met het netwerk, de verbetering van het gebruik van 
hulpbronnen uit het sociale netwerk en de verbetering van de structuur van het sociale 
netwerk. 

Ad Snellen heeft er in zijn Basismodel voor methodisch hulpverlenen in het maatschap-
pelijk werk minder aandacht voor (2010). Hij verwijst wel kort naar het sociaalecologisch 
referentiekader (p. 115) en bij de beschrijving van hulpverlening op het niveau van de 
omgeving kort naar het werk van Baars (p. 284-286), maar daar blijft het toe beperkt. 

Nora van Riet is iets uitvoeriger in haar Social Work, mensen helpen tot hun recht te 
komen (2006). Ze vergelijkt een sociaal netwerk met een vloer waarop men loopt: “Is die 
vloer erg zwak, dan bestaat de kans er doorheen te zakken, met alle gevolgen van dien.” 
(p. 210). Ze verwijst ook naar onderzoek van Mueller (1980, zonder verdere verwijzing) 
waaruit zou blijken dat het netwerk van gezond functionerende mensen bestaat uit 35 
tot 55 personen. Het is onduidelijk of het dan gaat om sterke of zwakke relaties, om 
familie of vrienden. Verder geeft ze een reeks praktische tips (bv. let ook op persoon-
lijke hygiëne, een lijfgeur helpt niet echt bij het onderhouden van een sociaal netwerk). 
Op basis van het werk van Hartman geeft van Riet informatie over het maken van een 
ecogram, wat ze vergelijkt met een plattegrond. Opvallend citaat nog: “Een onderdeel 
van empowerment is dat mensen gebruik leren maken van hulpbronnen in hun omge-
ving.” (p. 212). In haar boek Casemanagement (samen met Harry Wouters) besteedt ze 
ook aandacht aan de ecologische benadering van hulpverlening en het betrekken van 
de omgeving van de cliënt (van Riet & Wouters, 2010, p. 89 e.v.). De auteurs noemen een 
aantal stadia in het werken met sociale netwerken: de inventarisatie van het netwerk, 
de interpretatie daarvan en ten slotte de versterking. Opvallend is dat het organiseren 
van zorgkracht uit het sociale netwerk hierin niet genoemd wordt. 

Ook Marius Nabuurs staat in zijn Basisboek systeemgericht werken stil bij het belang 
van genogrammen en sociogrammen (2007). Hij omschrijft het als interventies met 
betrekking tot het extrafamiliale systeem en de omgeving en plaatst daarbij ook het 
sociogram en de levenslijn. Werken met de verzamelde informatie kan in een familie-
netwerk-beraad en in zorgteams. 

Sjef de Vries lijkt met zijn Basismethodiek psychosociale hulpverlening meer bij het tra-
ditionele individuele hulpverlenen te zitten (2008). Slechts een paar pagina’s wijdt hij 
aan sociale steun. Daar wijst hij op het gevaar dat beroep doen op sociale steun lijdt 
tot gevoelens van machteloosheid die leiden tot het mijden van de ander. Zorgkracht  
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ontginnen in een sociaal netwerk is dus niet zonder risico’s. Hoe de hulpverlener zich 
tot sociale netwerken en tot dit risico kan verhouden, wordt niet duidelijk. 

Herman de Mönnink geeft wel enige aandacht aan sociale netwerken in De gereed-
schapskist van de maatschappelijk werker, volgend op aandacht voor gezin en familie (de 
Mönnink, 2009, hoofdstuk 23). Hij schakelt sociale netwerken gelijk aan steunsystemen 
en benoemt drie functies: het helpen van het individu in het mobiliseren van zijn psy-
chische reserves, het delen van taken met het individu en het voorzien van het individu 
van geld, materiaal, gereedschappen, cognitieve hulp (p. 378). Sociale netwerken geven 
steun door hun omvang, hun gevarieerdheid, hun dichtheid en hun bereikbaarheid. Wat 
betreft de instrumenten voor de hulpverlener verwijst de Mönnink naar ecogrammen 
en het werk van Baars. Boeiend is dat de auteur ook wijst op het verschil tussen wat 
burgers als adequaat steungedrag omschrijven, wat ze in praktijk ook leveren en wat 
effectieve sociale steun zou zijn. Daar zit nog wel eens verschil in en daar ligt een kans 
voor de hulpverlening. 

Willem Blok ten slotte besteedt in zijn Inleiding social work vanuit internationaal per-
spectief enige aandacht aan de ecologische systeemtheorie en het werk van de eerder 
genoemde Bronfenbrenner en de opdeling van de sociale omgeving in micro-, meso- en 
macroniveau (2009). Ook hier blijft het echter meer bij een vermelding dan dat er sprake 
is van een uitgewerkte toelichting. 

Tot	slot

In dit hoofdstuk hebben we een beetje eclectisch gekeken naar wat de kennisbasis van 
sociaal werk te bieden heeft over het inzetten van sociale netwerken. Daaruit mag dui-
delijk zijn dat het inschakelen van sociale netwerken in zorgprocessen het sociaal werk 
niet vreemd is. De ambitie om schaarste aan formele zorg op te vangen met extra inzet 
van sociale netwerken hoeft het dus niet helemaal zonder visie te doen. Toch blijft het 
zoeken hoe het concreet vorm te geven in de praktijk. Dat mag ook blijken uit de casus 
in het volgende hoofdstuk. 

Bovendien zal het zaak zijn de wat oudere initiatieven en denkbeelden hierover te 
moderniseren. Zo moet de kennis uit de gezinstherapie van een aantal decennia geleden 
bekeken worden op relevantie voor het huidige tijdsgewricht, waarin sociale netwerken 
minder gedomineerd worden door familiebanden, echtscheidingen en wedersamenge-
stelde gezinnen frequent voorkomen, waarin afstand minder een rol speelt en waarin 
sociale (digitale) media het eenvoudig maken veel sociale contacten te onderhouden. 
Die ontwikkelingen vormen een verrijking van het gewone leven, maar bieden ook extra 
kansen voor zorgbehoevende burgers. 

Bovendien ontstaat uit het voorgaande overzicht de vraag wat nu essentiële gemeen-
schappelijke kenmerken zijn van elke interventie die gericht is op het inschakelen van 
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sociale netwerken, en welke specifieke onderdelen van de verschillende interventies 
relevant zijn. Natuurlijk zijn er verschillen tussen de Maastrichtse sociaal Netwerk Ana-
lyse en de sociale netwerkstrategieën (beschreven in hoofdstuk 7). Natuurlijk bestaat 
er verschil tussen deze beide (met professionals) en de eigen kracht conferenties (met 
vrijwilligers). Maar zijn dat wezenlijke verschillen die essentieel zijn om de gewenste 
resultaten te bereiken? Wij denken dat in de context van de huidige ontwikkelingen van 
de verzorgingsstaat aandacht voor de algemene uitgangspunten belangrijker is dan de 
fijnslijperij van het onderscheid tussen interventie A, B of C. 

En die uitgangspunten zijn eenvoudig te benoemen: schaarste aan professionele 
zorg kan deels opgevangen worden door de zorgkracht van sociale netwerken te ont-
ginnen, daarvoor moet eerst het sociale netwerk van een cliënt in kaart gebracht wor-
den. Genogrammen, ecomaps en ecogrammen zijn daarbij relevante technieken. Weinig 
vitale netwerken hebben eerst behoefte aan versterking, waarna via bijvoorbeeld een 
netwerk- of familieberaad zorgkracht kan geoogst worden. Die uitgangspunten hebben 
elk van de genoemde interventies met elkaar gemeen. 

Om verder specifiek voor methode A, B of C te kiezen is meer informatie nodig. 
De verschillende interventies hebben immers weinig empirische onderbouwing van 
het effect van specifieke kenmerken van hun benadering. Dat maakt de keuze voor 
een specifieke benadering meer een pragmatische dan een met effectonderzoek onder-
bouwde keuze.

Gebruikte	symbolen	in	genogrammen	en	ecogrammen:	persoonskenmerken

man bisexueelhomosexueel

bisexueelvrouw lesbisch

middelengebruikhuisdier
fysieke of  
mentale ziekte

1984 2010

geboortejaar 28 leeftijd overleden

overlijdensjaar
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gehuwd gehuwd maar uit elkaar gescheiden

Gebruikte	symbolen	in	genogrammen	en	ecogrammen:	relatiekenmerken

affaire geheime affaire

zoon dochter tweeling

zwangerschap geadopteerd kind pleegkind

Gebruikte	symbolen	in	genogrammen	en	ecogrammen:	relatiekenmerken

Gebruikte	symbolen	in	ecogrammen:	relatiekenmerken

positieve relatie

conflictvolle relatie

dikte van de lijnen = sterkte van de relatie

richting van de relatie

of

of

gespannen relatie

Soort steun:
P = praktische steun
G = gezelschap
A = advies en informatie
E = emotionele steun
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Casus: Fatima Tahir & Julia van Hoof
Nicolette de Graaf

	 Fatima	Tahir

Fatima is 43 jaar. Ze is een alleenstaande moeder en heeft een bijstandsuitkering. Vier 
jaar geleden is Fatima uit Somalië gevlucht. Ze heeft tien kinderen van vier verschillende 
vaders en een pleegkind. Fatima is voor het eerst getrouwd toen ze veertien jaar was. 
Met de vaders van de kinderen is geen contact om verschillende redenen. Eén vader is 
overleden en de andere wonen in het buitenland.

Zeven kinderen tussen de een en acht jaar wonen nog thuis. Recent zijn twee zoons, 
na een gedwongen uithuisplaatsing van een aantal jaren, weer bij Fatima komen wonen. 
Vier van de kinderen hebben een Onder Toezicht Stelling (OTS) van de kinderrechter. 
Haar drie volwassen kinderen en pleegkind wonen zelfstanding. Twee van hen wonen in 
de buurt en twee in het buitenland. Fatima heeft inmiddels twaalf kleinkinderen.

De kinderen van Fatima zijn niet allemaal tegelijk met hun moeder naar Nederland 
gekomen. 

Eén zoontje, van destijds tien jaar, kwam twee jaar later dan Fatima. Over hem maak-
te moeder zich zorgen omdat hij probleemgedrag op school en op straat vertoonde. Ze 
heeft hierover haar hart gelucht bij kennissen. Vervolgens heeft een kennis hulpverle-
ningsinstellingen ingeschakeld. Het gevolg is dat Bureau Jeugdzorg en de Raad van de 
Kinderbescherming werden ingeschakeld en er over veel kinderen een OTS is uitgespro-
ken. De gezinsvoogd heeft een indicatie voor intensieve gezinsbegeleiding door Stabiel 
van het Leger des Heils aangevraagd en sinds anderhalf jaar komt de gezinsbegeleidster, 
Julia van Hoof, twee of drie keer per week bij Fatima thuis.

Fatima is tevreden over de hulp die ze van Julia krijgt. Aanvankelijk was Fatima wan-
trouwend, stil en teruggetrokken omdat ze slechte ervaringen met hulpverleners heeft 
gehad. Zij begreep deze hulpverleners niet goed en ook niet de papieren die ze, voor 
haar gevoel gedwongen, heeft ondertekend. Fatima is het nog steeds niet eens met het 
feit dat twee van haar zoons uit huis zijn geplaatst en is erg blij dat zij na een aantal 
jaren weer thuis zijn komen wonen.

Door haar slechte ervaringen met hulpverleners en angst dat er nog meer kinderen 
uit huis geplaatst zouden worden heeft het een tijd geduurd voordat Fatima op haar 
gevoel en Julia durfde te vertrouwen. Het is daarbij belangrijk geweest dat Julia altijd de 
tijd heeft genomen om uit te leggen wat zij bedoelt en wat er precies in de rapporten 
van jeugdzorg staat.

“Elke keer legt zij alles uit tot ik het snap. Ook al moet ze vijf keer komen om die lange 
brieven uit te leggen. Nu snap ik wat ik teken en als ik het er niet mee eens ben schrij-
ven we dat terug of zeggen we dat bij een gesprek.”



De zorgkracht van sociale netwerken 55

Fatma vindt het erg fijn dat Julia altijd naar haar mening vraagt en de tijd heeft genomen 
om haar beter te leren kennen, te leren begrijpen wat haar achtergrond is en wat volgens 
haar de echte belangrijke zaken in het leven zijn. Julia heeft uitgelegd hoe zijzelf denkt, hoe 
het in Nederland werkt en wat de mensen belangrijk vinden als het om de opvoeding van 
de kinderen gaat.

Fatima vindt dat Julia altijd haar afspraken nakomt, nooit iets belooft wat ze niet kan 
nakomen en niets achter haar rug om doet. Ook vindt ze dat Julia duidelijk is en eerlijk 
haar mening geeft ook al is dat soms niet leuk om te horen. 

“Zij is ook heel eerlijk. Zij zegt wat goed is en wat niet goed is maar vraagt ook altijd 
wat ik denk.”

Fatima vindt het fijn dat Julia goed naar de kinderen luistert en door er vaak te zijn ook 
voordoet hoe zij de opvoeding zou aanpakken. Fatima leert veel van de manier waarop 
Julia tegen opvoeden aankijkt. Soms doen Fatima en Julia dingen samen zoals op bezoek 
gaan bij instellingen en scholen van de kinderen. Daardoor leert ze om dit alleen te gaan 
doen. 

Het is voor Fatima erg prettig dat Julia Nederland goed kent en bijvoorbeeld weet 
dat er een voedselbank is en waar goedkope of gratis spullen voor de kinderen te regelen 
zijn. 

Volgens Fatima is ze uiteindelijk afgegaan op haar gevoel en de manier waarop de kinde-
ren op Julia reageerden. Voor Fatima is het allerbelangrijkste dat ze goed contact heeft 
met Julia en dat ze bij Julia zichzelf kan zijn met alle fouten, maar ook met de dingen die 
ze goed doet. Fatima zegt dat ze Julia persoonlijk heeft leren kennen en daardoor heeft 
ze ook meer vertrouwen gekregen. 

“Ik vertrouw Julia. Zij maakt mij blij en ze is lief. Dat is een gevoel. Ik kan voelen of 
iemand te vertrouwen is want ik heb veel ervaring. Mijn kinderen kunnen dat ook. Aan 
kinderen kan je goed merken of iets echt is.”

Fatima zegt dat Julia, omdat ze er vaak is, veel mensen uit haar netwerk kent. Fatima 
vindt het belangrijk dat Julia oplet wat ze zegt en wat er besproken wordt in het bijzijn 
van een kennis die bijvoorbeeld helpt met tolken. Fatima is nog steeds bang dat er ach-
ter haar rug om gekletst zal worden.

Fatima kent veel mensen die ook afkomstig zijn uit Somalië en ze schakelt deze 
mensen vaak in voor praktische ondersteuning, bijvoorbeeld voor het doen van klusjes 
in huis zoals het maken van een traphekje en het leggen van een vloer, om te tolken, op 
te passen of ergens mee naar toe te gaan.

Fatima zou niet graag willen dat andere mensen uit haar netwerk de taken van Julia 
overnemen. Ze is bang dat er dan zaken worden doorverteld of dat mensen dingen 
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weten die zij liever niet met kennissen wil delen. Fatima zou het prima vinden wanneer 
Julia meer contact zou hebben met mensen die ze kent, omdat velen van hen de hulp 
van Julia goed kunnen gebruiken.

“Veel mensen die ik ken, kunnen zelf ook wel hulp van Julia gebruiken.”

	 Julia	van	Hoof

Toen Julia voor de eerste keer bij Fatima kwam hadden vijf kinderen een OTS en waren 
twee zoons in verband met gedragsproblemen en problemen op verschillende leefgebie-
den, zoals school, vrije tijd en justitie, uit huis geplaatst. 

Volgens Julia hebben deze gedragsproblemen te maken gehad met trauma’s van de 
kinderen in het land van herkomst. Mogelijk ook met de cultuuromslag die ze hebben 
meegemaakt en het feit dat de jongens geen vader hebben met wie ze regelmatig con-
tact hebben. 

Omdat Fatima zich niet goed verstaanbaar kan maken ontstond bij instellingen de 
indruk dat zij geen regie kon voeren over de kinderen en niet in staat was haar kinderen 
een veilige en gestructureerde leefomgeving te bieden. Julia vindt dat instellingen niet 
altijd goed aansluiten bij de leefwereld van Fatima en haar referentiekader. Ook wordt er 
vaak te weinig gebruik gemaakt van de krachten en mogelijkheden van Fatima. 

“Fatima heeft weinig financiële middelen maar verzorgt haar kinderen goed. Er is altijd eten 
en zij runt haar drukke huishouden op een zodanige wijze dat voorwaarden geschapen wor-
den dat de kinderen op tijd op school kunnen komen en hun huiswerk kunnen maken. De 
kinderen hebben respect voor Fatima en zij is liefdevol voor de kinderen.”

Omdat Fatima weinig vertrouwen in de hulpverlening had, was het volgens Julia in eer-
ste instantie belangrijk om Fatima te leren kennen en te begrijpen hoe zij tegen zaken 
als opvoeding aankijkt, wat ze belangrijk vindt en wat er in haar ogen werkelijk toe doet. 
Want ook bij hulpverlening in gedwongen kader vindt Julia het van groot belang om tot 
een gezamenlijk doel te komen en mogelijke visieverschillen openlijk te kunnen bespre-
ken.

Julia richt zich vooral op het leggen van verbinding tussen Fatima en instellingen waar-
mee zij te maken heeft. Daarnaast geeft Julia praktische hulp in de thuissituatie en de 
opvoeding van de kinderen. Een belangrijk onderdeel is het uitleggen van allerlei brieven 
die Fatima krijgt en de wijze waarop in Nederland aangekeken wordt tegen zaken als 
opvoeding, veiligheid, omgang in de buurt etc. Ook zet Julia haar kennis in ten behoeve 
van het verlichten van de kosten van het huishouden. Vaak doet zij dingen samen met 
Fatima en kijkt zij vervolgens wat Fatima zelf kan, eventueel met behulp van mensen 
die zij kent.
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Julia is in staat het netwerk van een cliënt in kaart te brengen en ziet daarvan ook het 
belang. Zij vraagt zich echter af op welke wijze zij dit netwerk het beste kan versterken 
en optimaal kan betrekken bij de hulpverlening.

“Het is wel ingewikkeld hoe je deze coalities tussen formele- en informele zorg precies 
zou moeten vormen, hoe je het netwerk van cliënten duurzaam bij de hulpverlening 
kan betrekken, wat daarvan de voor- en nadelen zijn, wat daarbij aandachtspunten en 
handvatten kunnen zijn.”

Naar de mening van Julia is het belangrijk de regie daarvoor altijd bij de cliënt te laten 
liggen en ook dat hulpverleners voorzichtig moeten omgaan met de informatie die zij 
verstrekken aan- of in bijzijn van iemand uit het netwerk van de cliënt. 

In het begin van de begeleiding aan Fatima heeft Julia, mede op verzoek van Fatima, de 
oudste uitwonende zoon die in Nederland woont veelvuldig betrokken bij de hulpverle-
ning. Deze zoon wilde ook graag een bijdrage leveren om de situatie van zijn moeder te 
verlichten. Hij werd daardoor te veel belast. De combinatie van de zorg voor zijn moeder, 
het opbouwen van een eigen leven en het afronden van zijn school bleek te zwaar te 
zijn. Julia vraagt zich dus af hoe je kan voorkomen dat dierbaren uit het netwerk van een 
cliënt te zwaar worden belast. Zeker wanneer er sprake is van een beperkt netwerk dat 
de cliënt echt vertrouwt of wanneer dit netwerk voor een groot deel uit jong volwassen 
kinderen bestaat die zelf eigenlijk ook nog steun en begeleiding nodig hebben.

Het lijkt Julia ook lastig om als hulpverlener, samen met de cliënt, beroep te doen op 
mensen die wat verderaf van de cliënt staan, bijvoorbeeld op buurtgenoten of een ken-
nis waarmee vooral gezellig en oppervlakkig contact is.

“Het is al moeilijk voor veel mensen om hulp te vragen aan iemand die zij goed kennen, 
laat staan aan mensen die daarbij minder voor de hand liggen. En krijg je dan als cliënt 
niet het gevoel dat je iets terug moet doen of dankbaar moet zijn? Of raakt de relatie 
die je had dan niet uit balans?”

Met sommige maatschappelijke kwetsbare gezinnen waarmee Julia contact heeft en 
waarbij veelal sprake is van een complexe problematiek op meerdere leefgebieden, kost 
het haar veel moeite om binnen te komen en binnen te blijven. Deze cliënten hebben 
vaak een groot wantrouwen ten aanzien van de hulpverlening. 

Niet zelden ziet zij dat deze gezinnen eenzaam en geïsoleerd zijn en een zeer beperkt 
of geen netwerk hebben, of een netwerk met moeizame, wankele of zelfs verstoorde 
relaties. Vaak is er geen stabiel netwerk dat bij zou kunnen dragen aan bijvoorbeeld het 
toenemen van de veiligheid van de kinderen of het verminderen van overlast in de buurt. 

Julia vraagt zich af of- en hoe je in dergelijke situaties toch een verbinding kan leg-
gen tussen formele zorg en informele zorg. Volgens Julia is het ook een belangrijk aan-
dachtspunt hoe je als hulpverlener goede nazorg kan waarborgen wanneer blijkt dat een 
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netwerk van een cliënt niet de ondersteuning kan bieden die nodig is of waarop gehoopt 
werd.

In het ideaalplaatje vindt Julia het een mooi gedachtegoed wanneer er minder profes-
sionele hulp nodig is en cliënten, indien nodig langdurig, gebruik kunnen maken van 
hun netwerk. Julia vindt het van iedere unieke cliënt en zijn of haar specifieke situatie 
afhankelijk hoe het betrekken van het netwerk van de cliënt bij de hulpverlening moet 
worden vormgegeven.

“Een standaard methode of protocol past daar voor mijn cliënten in ieder geval niet bij. 
Het is een soort zoektocht.”

Wat Julia zou helpen bij deze zoektocht zijn theoretische handvatten, scholing en goede 
inhoudelijke ondersteuning met betrekking tot de vragen die zij heeft.

“Dus eigenlijk heb ik mensen nodig die met me meedenken en een visie hebben op het 
meer en beter organiseren van informele zorg rondom een cliënt.”
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In dialoog over relaties en netwerken
Koen Vansevenant

	 Inleiding

Als maatschappelijk werker in de eerste lijn en trainer/supervisor van hulpverleners, ben 
ik al jaren actief rond de vraag hoe netwerken rond hulpvragers verbindend en verster-
kend kunnen werken. Contextgericht werken is dan ook, naast de aandacht voor de rela-
tionele dynamiek van de hulpverlening, een centrale focus binnen mijn hulpverlenend 
handelen. In deze bijdrage zal ik beide aandachtspunten met elkaar verweven.

Verbindend en versterkend werken is een begrip dat gehanteerd wordt binnen het 
kader van empowerment. Het is een begrip dat centraal wordt geplaatst binnen de 
empowermentbloem (van Regenmortel, 2011b, p. 30). Daarin wordt het thema verbin-
dend en versterkend werken centraal gepositioneerd als de motor voor een empowerend 
proces. De andere begrippen geven taal aan diverse invalshoeken die het proces van ver-
bindend en versterkend werken mogelijk kunnen maken. 

Versterkend
en	Verbindend

Gestructureerd
planmatig, transparant,  

doelen op korte en  
lange termijn

Inclusief
iedereen

betrokken

Participatief
zeggenschap, invloed,  

eigenaarschap

Positief
gelijkwaardigheid, respect, 

present, ontmoeting

Gecoördineerd
samenwerking, onderlinge 

afstemming, regie

Integraal
brede kijk,

contextgerichtheid

Hoofdstuk 5
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Het onderscheid tussen verbindend en versterkend is niet eenduidig af te bakenen. Het 
accentverschil ligt vooral zó dat verbindend eerder slaat op de dialogische dynamiek van 
verbindingen leggen, vooral verbindingen die minder zichtbaar zijn en toch een grote 
impact hebben op het geheel. Terwijl versterkend werken vooral slaat op het verankeren, 
onderbouwen en vernieuwen van krachten en kapitaalvormen.

In deze bijdrage focus ik op het thema netwerkversterking als onderdeel van een verbin-
dende en versterkende gerichtheid in het hulpverleningsproces, en hoe hulpverleners dit 
thema bespreekbaar kunnen maken in een passend groeiproces.

Hierbij neem ik drie invalshoeken. Een eerste invalshoek is het reflecteren op het 
mogelijke belang en de noodzaak van netwerkversterking bij hulpverlenende interven-
ties en processen, gekoppeld aan de begrippen meervoudige kwetsbaarheid en risicosa-
menleving. Een tweede invalshoek is het maken van een aantal reflecties over de kan-
sen en risico’s van een verschuiving van een meer persoonsgerichte benadering naar 
een benadering waarbij netwerkversterking als essentieel onderdeel wordt gezien van 
hulpverlenende acties. Een derde invalshoek is de dialoog en de relatieontwikkeling als 
krachtbron voor een passend hulpverleningsproces, waarbij netwerkexploratie en ver-
sterking essentieel onderdeel is van hulpverlenende interventies.

	 Maatschappelijke,	relationele	en	persoonlijke	kwetsbaarheid

In de hulpverlening heeft de meer individugerichte benadering steeds centraal gestaan. 
Het ging over materiële en niet-materiële problemen, die moesten aangepakt en opge-
lost worden met financiële en materiële tussenkomsten, opvang waar nodig, begelei-
ding of therapie. Gezinsbegeleiding was een optie in de minderheid, maar buurt-, net-
werk- en omgevingsgerichte acties waren tot nu toe eerder marginaal, zeker wat Vlaan-
deren betreft.
De huidige verschuiving naar een verantwoordelijkheidsfocus met verwachting naar 
meetbare, doelgerichte en oplossende acties blijft zich kaderen in een individualistische 
aanpak. 

De individugerichte tussenkomsten gaan voorbij aan de samenhang van maatschap-
pelijke relationele en persoonlijke kwetsbaarheid die zich in een negatieve spiraal ver-
strengelt. Driessens omschrijft omstandig hoe situaties van verlies en neergang op de 
maatschappelijke ladder gepaard gaan met toename van isolement, vervreemding en 
netwerkverarming (2003). Ze omschrijft hoe bij een toenemende druk op personen en 
gezinnen er een toename is van de druk op de familiale en relationele solidariteit die 
echter verhoogde risico’s met zich meebrengen voor een dwingende, eenzijdige net-
werkontwikkeling en uiteindelijk leidt tot diepgaande breuken.

Als supervisor heb ik in de voorbije twintig jaar oneindig veel genogrammen en 
ecogrammen uitgetekend. Wat hierbij opvalt is hoe maatschappelijke uitsluiting en 
marginalisering blijkt samen te gaan met een verschuiving van netwerken en tal van 
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langdurige en ernstige breuken met partner, kinderen, familie en vrienden. Dit leidt tot 
een gewijzigd zelfbeeld en een negatievere kijk op de betrouwbaarheid van de ander 
(Heyndrickx & Vansevenant, 2005), wat het isolement nog doet toenemen, maar ook 
het herstel of de vernieuwing van netwerken bemoeilijkt. Uiteindelijk belanden de zoge-
naamde ‘losers’ in een netwerk dat hen eerder vastzet of waar niet passende balansen 
de boventoon voeren. 

Driessens omschrijft hoe mensen in armoedesituaties een verscheidenheid aan 
overlevingsstrategieën ontwikkelen in het omgaan met netwerkverarming (2003). Hier-
bij brengt ze volgende typologie naar voor:

	 Een	typologie	van	strategieën	in	netwerkvorming

Geïsoleerde	armen Armen	met	een	beperkt	sociaal	netwerk

1.  De afglijders (onverwerkt rolverlies) 

- stigmatiseringsmanagement 

- verbergingsstrategie

2.		De	aangepasten 

- win-win-relatie met gelijkgezinden

3.		De	statuszoekers	

- sterke geefrelatie in ruil voor erkenning

4.		De	teruggetrokken	wantrouwigen

- niet langer durven investeren

5.		De	wilde	weldoeners 

- extreme geefrelatie zonder ruil

6.		De	gedumpten

- geen aansluiting meer vinden

In dit schema wordt het onderscheid gemaakt tussen mensen onderaan de maat-
schappelijke ladder met weinig of geen netwerk en lotgenoten met een beperkt net-
werk. Bij de eerste groep ligt het accent op het omgaan met rolverlies bij het afglijden 
of gedumpt worden, waarbij het zich terugtrekken een vergroot risico inhoudt op nog 
meer isolement en men al dan niet kan spreken van een bewust gekozen eenzaamheid. 
Deze zelf gekozen eenzaamheid is echter een manier om nieuwe kwetsuren te vermij-
den, een vorm van zorgen voor zichzelf.
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	 Het	verhaal	van	Kamiel,	ter	verduidelijking.

Vervroegd op pensioen, gescheiden en na jaren toenemend isolement in een buurt die 
razend snel ‘verkleurde’ had de man een radicale keuze gemaakt door naar de zee te ver-
huizen, waar hij niemand kende, om daar een kleine studio te huren en met rust gelaten 
te worden. Naar aanleiding van een vraag aan de lokale sociale dienst voor tussenkomst 
in medische kosten kreeg Kamiel een betrokken hulpverlener over de vloer die geraakt werd 
door het complete isolement waarin die man vertoefde. Hij was zeer wantrouwig tegenover 
alles en iedereen, maar de verwonderde aandacht en gerichte zoektocht naar rechten en 
mogelijkheden voor de hulpvrager, brachten niettemin een groeiende ‘warme’ band met 
zich mee. De fase van exploratie en het uitgebreid stilstaan bij de betekenis van het tragi-
sche verhaal aan verlies aan netwerk en relationele betekenis was voor de man een deugd-
doende erkenning. De stap naar een vernieuwend netwerk leek echter onbegonnen werk. 
Kamiel maakte nooit warm eten voor zichzelf en beperkte zijn voeding tot brood en beleg. 

Het sociaal restaurant dichtbij met zijn hartelijk onthaal leek een gedroomde opstap 
om aan netwerkverbreding te doen. Het complexe afstemmingsspel rond de mogelijke stap 
was een oefening in geduld en respect voor de hulpverlener en een zoektocht naar veilig-
heid en betrouwbaarheid voor Kamiel. De feitelijke stap naar het restaurant bleek echter 
zo vervreemdend voor Kamiel zelf dat hij afzag van verdere pogingen. Uit latere contac-
ten bleek dat de man de inzet van de hulpverlener wel enorm had geapprecieerd. Het hielp 
Kamiel om op eigen kracht toch meer buiten te komen en een bank in een parkje in de 
buurt te ontdekken waar hij regelmatig een praatje kon slaan. Het gekozen isolement was 
dan wel doorbroken, maar niet met het verhoopte resultaat.

De groep met een beperkt sociaal netwerk, in het schema van Driessens, is op zoek naar 
plaats en betekenis en neigt hierbij of te veel te geven of te veel te verlangen. Vanuit 
vroegere ervaringen en kwetsuren is de balans van geven en nemen moeilijk in even-
wicht te brengen. Rekeningen dienen klaarblijkelijk nog vereffend te worden, maar veel-
al aan derden die niks met de verstoorde balansen te maken hebben.

Verlies van sociaal kapitaal is onderdeel van de processen van marginalisering en uitslui-
ting. Onzekerheid, angst en kwetsuren bemoeilijken passende stappen naar netwerkver-
breding. Overlevingsstrategieën kunnen dwingende belemmeringen zijn voor een ver-
breding, zelfs als het verlangen en nood groot is. Het versterken en toeleiden naar net-
werken houdt dus ook risico’s in zich en vraagt een goede exploratie en verbrede dialoog. 

	 Netwerkversterkend	werken,	kansen	en	risico’s

Uitgaan van versterking van sociale steunstructuren lijkt logisch en past in de logica 
van een empowerende benadering, maar is voor de hulpvrager veel minder vanzelfspre-
kend. De vanzelfsprekendheid om verbreed te verkennen en zomaar aan netwerkbevor-
dering te doen, kan op weerstand stuiten. Er zijn de begrippen als privacy en autonomie 
en hiermee een verhoogde kans op leefwereldbotsing.
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Het lijkt ons dus van essentieel belang dat de hulpverlener rekening houdt met weer-
stand, argwaan en strijd rond het bespreekbaar stellen en verkennen van de ruimere 
context en het netwerk.

Deze verkenning hoort te gebeuren op een aftastende, creatieve en invoegende 
manier, waarbij de volgende vragen op de achtergrond meespelen: 

 − Krijg je in een verkennend gesprek zicht op een schraal of rijk netwerk? 
 − Welke betekenis geeft de hulpvrager aan dit netwerk?
 − Ziet de cliënt het huidige netwerk als een bron van mogelijkheden om aan de pro-

blemen en hulpvragen die zich stellen te werken, of ziet de cliënt de oplossing en 
aanpak op een persoonsgerichte manier?

 − Ziet de cliënt de hulpverlening als een bron voor netwerkverbreding en versterking 
of wil cliënt de hulpverlening strikt afgebakend houden, gericht op de aanpak van de 
concrete noden?

 − Ziet de cliënt de relatieontwikkeling met de hulpverlener als een bron voor verbrede 
afstemming en aanpak van achterliggende vragen en noden, of ziet de cliënt de rela-
tie eerder als functioneel? 

Een eerste uitdaging voor de hulpverlener bestaat erin om naast het stilstaan bij de con-
crete materiële nood en de directe hulpvraag, explorerend af te tasten waar er hulpbron-
nen aanwezig zijn in de omgeving, in het resterende netwerk, zonder hierbij de rechten-
verkenning en rechtentoeleiding uit het oog te verliezen.

Hulpvragers zijn gevoelig voor afwijzing of het gevoel van het kastje naar de muur 
gezonden te worden. Bij een complexe hulpvraag de antwoorden gaan zoeken in het 
netwerk van de cliënt of toeleiden naar een professioneel, vrijwillig of natuurlijk net-
werk, houdt het risico van ervaringen van afwijzing in. Vooral bij mensen die bij het stel-
len van de hulpvraag ook erkenning, steun, troost en begrip zoeken, is een verkenning 
en toeleiding naar een verbreed netwerk niet risicoloos.

Hulpvragers kunnen door deze verbrede verkenning ervaren dat hun afbakening tot 
een concrete vraag en niks meer, niet ernstig genomen wordt. Het kan leiden tot discus-
sie of een afhaken omdat die hulpverlener in de ogen van de cliënt te veel de therapeut 
wil uithangen. 

Een ander risico is dat de hulpvrager die met een gemis aan vertrouwen zit door rela-
tiespanningen, relatiebreuken, isolement of een versmald sociaal netwerk, niet direct 
vertrouwen kan geven aan een hulpverlener die gevoelige thema’s gaat verkennen. Het 
kan betekenen dat het beschermende pantser van ‘materiële vragen en niks anders’ te 
vlug wordt aangevallen. 

Toch lijkt het ons essentieel om van bij aanvang van een verbindend en versterkend hulp-
verleningsproces, op een invoegende, prudente en toch gerichte manier verbreed te gaan 
exploreren. Hierbij is het hanteren van een life-eventlijn, een ecogram en een draaglast/
draagkracht balans het aangewezen instrumentarium. Precies het benoemen van drie 
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verschillende exploratiemethoden geeft aan dat het belangrijk is om in te voegen op de 
vraag, de verwachting en het verhaal van de cliënt. Een verwonderende en toch kracht-
dadige houding zijn hierbij de passende ingesteldheid. In het verkennen komt de hulp-
verlener nabijer. Hij bevestigt, benoemt, geeft taal, ordent en stelt verbindende vragen. 
Verbinding naar gevoelens, betekenissen, feiten en verhalen, maar ook naar betekenis-
volle personen binnen het netwerk van de cliënt. Indien de hulpverlener erin slaagt de 
aanvankelijke hulpvraag helderder te krijgen, gecombineerd met het plaatsen van de 
vraag en het verhaal in een verbrede context, dan maakt dit eerste contact kans op een 
betekenisvol vervolg.

In een kort gespreksfragment verkennen we een eerste hulpvraag van een man met 
een meervoudige problematiek, maar met een eigen aanpakstrategie die vraagt om ern-
stig genomen te worden.

Jan is kwaad op iedereen en wil zijn rechten bekomen. Jan is al lange tijd geschorst van de 
werkloosheidsuitkering, omdat hij slordig is met zijn post en daarom niet tijdig op uitno-
digingen ingaat. Werk is voor hem een veel lastigere uitdaging dan bij de meeste werkzoe-
kenden. Zijn ervaringen zijn beperkt en hij kan moeilijk om met dominante ploegbazen en 
werfleiders. Eigenlijk kan hij moeilijk omgaan met afwijzing en miskenning van zijn inzet.
Jan woont wisselend bij zijn ma, een vriend en een tijdelijke vriendin. Zijn netwerk is kwets-
baar in die zin dat relaties wel langdurig bestaan, maar in een dwingend afwisselend palet 
van aantrekken en afstoten zitten. Jan is zich daar enigszins bewust van, maar kan daar niet 
zo makkelijk over praten. Hij wil die spiraal van gebrek aan vast wonen doorbreken en stapt 
er na lang twijfelen mee naar de hulpverlening met een vraag om een eigen woning te ver-
krijgen. We geven een stuk van het explorerend, krachtengericht en verbindend gesprek mee.

Tom (de hulpverlener): “Je bent duidelijk, door zo direct je vraag te stellen.”
Jan: “Zo ben ik, als ik een stap zet dan ga ik er voor!”
Tom: “Mooi, wat maakt dat je nu toch die belangrijke stap zet naar alleen wonen?”
Jan: “Ik ben het beu om afhankelijk te zijn van anderen en op andere hun kosten te leven.”
Tom: “Ik hoor dat het in die zin ook dringend is, of valt het mee?”
Jan: “Ik vind wel altijd mijn weg. Nu zit ik bij mijn vriend Ben, maar hij begint meer en meer 
te zagen over geld en eten binnenbrengen. Straks moet ik weer iets anders zoeken.”
Tom: “Zo te horen heb je dus meerdere mensen waarbij je terecht kan.”
Jan: “Ik ben op mijn manier een goed georganiseerde dakloze.”
Tom: “Daar kunnen er veel van leren die dieper in nesten geraken. En nu wil je een nieuwe 
stap gaan zetten.”
Jan: “Weet je, dat steeds veranderen van stek en je plan kunnen trekken is soms avontuur-
lijk, maar toch voel ik me soms rot en ben ik dit leven beu.”
Tom: “Wat weegt dan nu het zwaarst op je?”
Jan: “Dat steeds moeten leunen op anderen en zoeken hoe je kunt maken dat je niet te veel 
tot last bent. Ik probeer dit door me extra koest te houden of hier en daar een handje toe 
te steken.”
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Tom: “Hoor ik je zeggen dat het met je beperkte mogelijkheden momenteel heel moeilijk is 
om niet tot overlast te zijn. En toch heb je nog steeds onderdak!”
Jan: “Ik zit inderdaad reeds drie maanden bij Ben.”
Tom: “Hoe is je dit gelukt?”
Jan: “Wel, Ben die werkt in de horeca en als hij thuiskomt vindt hij het fijn als ik heb opge-
ruimd, of een filmpje ben gaan halen. Eigenlijk is Ben een eenzaam levende man die nau-
welijks iemand ziet. Ik zorg voor aanwezigheid en praktische dingen. Hij brengt de centen 
binnen. Maar soms verwacht hij dat ik ook een financieel steentje bijdraag en dan hebben 
we boel… Hij kan hierbij soms zwaar op mijn systeem werken.”
Tom: “Wat zou het betekenen voor Ben als je nu weggaat, door het verkrijgen van een stu-
dio.”
Jan: “Hij weet dat mijn verblijf bij hem maar tijdelijk is. Het zal anders wel raar zijn voor 
hem als ik plots vertrek want buiten mij ziet hij nauwelijks iemand.”
Tom: “Het is mooi dat je je betrokken toont en stilstaat bij de mogelijke betekenis van je 
vertrek voor Ben. maar anderzijds hou je toch voor ogen dat het voor jou echt zo niet verder 
kan en je zoekt naar een concrete oplossing. Ligt het antwoord dan in het alleen wonen, of 
zie je daar ook op één of andere manier tegenop.”
Jan: “Een eigen stek, een job, geen financiële zorgen en geen bemoeienis, daar ga ik voor.”
Tom: ‘Niet te veel bemoeienis van anderen of zorgen om je heen. Je benoemt heel wat uit-
dagingen. Je bent daarvoor naar hier gestapt. We kunnen je op een aantal vlakken helpen. 
Ik zal het even verduidelijken en we nemen even door wat je zelf kan opnemen, of wie je 
daarbij zou kunnen ondersteunen?”

Reeds vanaf de eerste gesprekken verkent Tom op een creatieve manier de leefwereld van 
Jan. Hij krijgt zicht op wat hem beweegt tot het stellen van de hulpvraag, maar ook wat 
zijn overwegingen zijn en hoe dit zich plaatst in een frame aan overtuigingen, ervaringen 
en contacten.

Het voorbeeld toont aan hoe percepties op netwerken deel uitmaken van het geheel aan 
zienswijzen en overtuigingen die leven bij ieder van ons. In ieder hoofd zit een soort 
ecogram, met hieraan gekoppeld een inkleuring van warm/koud, betrouwbaar/niet 
betrouwbaar en een complexe balans van geven en nemen. Het is aan de hulpverlener 
om stapsgewijs dit ecogram te verkennen op het ritme van de cliënt en het afgestemde 
mandaat om dit ecogram samen te verkennen. Vertrouwen en relatieontwikkeling zijn 
hierbij essentieel. Een te vanzelfsprekende verkenning bevat tal van risico’s. 

	 In	dialoog	over	relaties	en	netwerken

In een hulpverleningsproces is het belangrijk stil te staan bij de intenties van een cliënt 
om te werken aan zijn sociaal netwerk en het mogelijk verkennen van sociaal kapitaal. 
Om hieraan te beginnen, is het inzicht tot welk soort netwerk de cliënt behoort belang-
rijk. We tonen hier de verschillende types. 
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Betekenisvolle perceptie op 

bestaand netwerk

Belastende perceptie op 

bestaand netwerk

Rijk sociaal netwerk sociaal weerbaar eenzaam

Schraal sociaal netwerk contactarm sociaal geïsoleerd

(Machielse, 2003, zie ook hoofdstuk 3 in deze publicatie)

Bij elke type cliënt zijn er kansen en risico’s voor een verrijkende verkenning en netwerk-
versterking aanwezig.

Bij sociaal weerbare cliënten lijkt het vanzelfsprekend om bij een multiproblematiek 
(financieel, mentaal, fysiek) op zoek te gaan naar ondersteuning, troost, aanwezigheid 
van praktische hulp in het netwerk; of ook nieuwe netwerkmogelijkheden op te sporen. 
Het kan zijn dat de cliënt en zijn dichtste netwerken dit reeds zelf doen. In dit geval 
laat je hen in hun kracht door ruimte te geven en niet over te nemen, maar sta je als 
hulpverlener wel stil bij de mogelijke betekenis van dit appel en de risico’s op zorgaf-
hankelijkheid. Hierbij stelt zich de vraag: hoe plaatst het appel op ondersteuning zich in 
balansen van geven en nemen, dit in het hier en nu, maar ook in de tijd? Bij het beroep 
doen op een netwerk krijgt men zicht op de dieperliggende betekenis van een band. Een 
crisis kan leiden tot een revisie van oriëntatie van contacten of van netwerkordening. 
Zo kan een toevallig contact, bijvoorbeeld met een kennis van een vriend, leiden tot 
toename van contacten door die crisis. Het kan zich ook omgekeerd stellen, namelijk 
dat vrienden minder aanwezig blijken te zijn en de extra steun die verwacht wordt niet 
kunnen opbrengen. Hierover beschouwen met een hulpverlener, zoeken naar aanwezige 
en minder zichtbare krachten, verschuivingen en betekenissen, helpt het ecogram niet 
alleen in kaart te brengen maar ook reflexief en dynamisch te hanteren. 

Bij contactarme personen (een schraal sociaal netwerk, maar met een betekenisvolle per-
ceptie op dit netwerk) ligt het verkennen en versterken van het netwerk mogelijk nog 
gevoeliger. Een klein netwerk kan hecht, duurzaam en stevig zijn, maar evenzeer dwin-
gend en beklemmend. De mogelijkheid bestaat dat vanuit loyaliteit het beklemmende 
aspect niet kan benoemd worden. De kans bestaat dat een gesprek over verruiming van 
het netwerk, botst op weerstand, waarachter kwetsbare verhalen en loyaliteiten schuil-
gaan.

Erkenning voor de kracht van het kleine, maar bestaande en nabije netwerk en explo-
ratie van de ondersteuningsmogelijkheden zijn hier op hun plaats. Verbreding hoort 
afgetoetst te worden op zijn mogelijke achterliggende betekenissen en percepties. 

Bij eenzame personen kan er wel een netwerk zijn, terwijl die persoon zich als niet-ver-
bonden ervaart, niet (meer) betekenisvol, existentieel afgesloten van de ander.

Netwerkverbreding is hierbij een uitdagende opdracht omdat de persoon de waarde 
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en betekenis van het bestaande netwerk niet meer kan inschatten, en de kans aanzien-
lijk is dat andere netwerken in de ogen van de hulpvrager niet aan zijn dieperliggende 
noden invulling kunnen geven. Een uitgebreide exploratie in een dialogische afstem-
ming over de plaats en betekenis van het bestaande netwerk is hier op zijn plaats, alvo-
rens weloverwogen stappen gezet worden naar netwerkverruiming. Tegelijk kan een 
stap op het goede moment, naar een werking, netwerk of organisatie een verfrissende 
verruiming geven van het misschien gestagneerde of vastgelopen bestaande netwerk. 
De theorie van Putnam sluit hier bij aan (lees hier meer over in hoofdstuk 3).

Een concreet verhaal van een langdurige hulpverlening van een hulpvrager die sociaal 
geïsoleerd is en zich eenzaam voelt, maakt het kader en de mogelijke handvatten duide-
lijker en concreter.

Karel is een persoon met een beklijvend levensverhaal, waarbij één van de rode draden 
doorheen zijn verhaal gaat over het thema isolement en eenzaamheid. Ernstig alcoholmis-
bruik was het antwoord op de niet-verwerkte jeugdtrauma’s en ging lange tijd samen met 
het vinden van warmte voor een avond op café of in de rosse buurt. Gevoelens van nog 
diepere eenzaamheid waren telkens het gevolg. Bij de start van een langdurig hulpverle-
ningsverhaal zag het ecogram4 van Karel er als volgt uit: 

vader moeder

Karel

cafévrienden vriendin

4 Noot van de redactie: dit ecogram is op een heel andere manier getekend dan de ecogrammen in hoofd-

stuk 3. Dat maakt ook niet zo heel veel uit, het belangrijkste is dat krachten in het sociaal netwerk in beeld 

gebracht worden en dat er mee gewerkt wordt. De gebruikte software of strakheid van de tekening is daar-

aan ondergeschikt.  
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Karel wil na een periode van ontwenning afstand nemen van zijn cafévrienden, die er 
in de ogen van Karel toch maar op uit zijn getrakteerd te worden en enkel lol kunnen 
verkopen.

Ook met zijn vriendin is er na een uit de hand gelopen ruzie, gepaard gaande met 
bruut geweld, een afstand gegroeid waarbij Karel zich schuldig voelt. Hij probeert de 
breuk te lijmen door alle mogelijke praktische klusjes voor haar te doen.

In gesprekken met Karel komen diverse thema’s aan bod: het zoeken naar werk, budget-
problemen, eenzaamheid, het inrichten van de nieuwe woning en ook het omgaan met 
gevoelens van depressiviteit en neerslachtigheid.

De betekenis van het netwerk wordt verder verkend. Dit leidt tot een aantal verhalen 
die binnen komen: enerzijds het pijnlijke verhaal omtrent zijn vader die hem heeft leren 
drinken, anderzijds het verhaal van zijn moeder die hij sedert meer dan 25 jaar niet meer 
heeft gezien.

Na het verkennen van de knopen waarmee Karel worstelt, onder meer de vraag of 
zijn moeder überhaupt nog leeft, wordt Karel aangemoedigd om stappen te zetten naar 
de gemeentelijke administratie om zo uit te pluizen of zijn moeder nog zou kunnen 
leven en waar ze verblijft.

De zoektocht is voor Karel belangrijk. Het leidt niet tot een bepaald resultaat, maar 
werkt wel louterend en herverbindend. Het maakt dat Karel de weinige verhalen rond 
zijn moeder gaat vertellen, de pijnlijke maar ook mooie momenten. Naast het beluiste-
ren van dit verhaal wordt ook gezocht naar wat zijn moeder toch heeft meegegeven en 
wat hij daarvan nu meedraagt. Het versterkt Karel in zijn verbindingen rond zijn existen-
tieel netwerk. Ook rond vader wordt op een gelijkaardige manier gewerkt.

Het netwerk in het hier en nu ligt complex. Karel is gretig naar nieuwe contacten, maar 
is tegelijk bang om afgewezen te worden. Op moeilijker momenten sluit hij aan bij men-
sen met de typologie van wantrouwige teruggetrokkene. Een overbuur, die in de ogen 
van Karel jong, knap en succesvol is, negeert Karel volkomen, ook als Karel aanhoudend 
probeert een goedendag terug te krijgen. Naast erkenning voor de afwijzing staan we 
ook stil bij het belang van buurtnetwerk. 

Karel ziet met zijn donkere bril geen betekenisvolle contacten in de buurt. Tot we 
samen gaan verkennen wie hij nog kent. We volgen Karel gespreksmatig bij zijn dage-
lijkse buurtwandeling in de ochtend. Het hondje waarmee Karel op stap gaat, blijkt een 
aanleiding te zijn tot kleine praatjes met enkele buren, bij de krantenwinkel en zelfs bij 
de buurtkruidenier waar hij een kleine kredietrekening heeft.

Samen naar de bestaande netwerken kijken vanuit een helikopterperspectief, brengt 
met mondjesmaat een kijkverschuiving met zich mee. Als een tijdje later Karel wil ver-
huizen verklaart hij stelling in de buurt te willen blijven, omdat hij er toch iemand is.
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Een volgende stap is Karel toeleiden naar een ruimer netwerk via werk. Dit gaat gepaard 
met momenten van glorie en momenten van zich weer gedumpt te weten. Onder meer 
op zijn werk op de gemeentelijke begraafplaats wordt Karel gepest en zijn zwakte voor 
alcohol wordt gebruikt om hem in zijn hemd te zetten. 

Bij de vele pogingen die Karel onderneemt om er bij te horen en iemand te zijn, 
komt hij in conflict met zichzelf. Er blijft het dieperliggende gevoel van het overbodig 
zijn. Hiermee samengaand trekt Karel zich regelmatig terug. Het respecteren van deze 
momenten en het stilstaan bij het lijden dat hiermee gepaard gaat, maakt dat Karel zelf 
terug uit zijn ‘veilig nest’ kan kruipen om verbindingen te leggen en nieuwe stappen te 
wagen.

Na een hulpverleningsverhaal van enkele jaren is het netwerk van Karel gegroeid tot 
een veelzijdig netwerk dat er als volgt uitziet:

Karel

buurtleven

hulpverlening

vrijwilligers-	

engagement

wisselende

vriendinnen

Als hulpverlener stoten we regelmatig op een paradox. Enerzijds wordt de ander als 
essentieel beschouwd om terug zin en betekenis te krijgen, en is er een drang om con-
tact op te nemen met betekenisvolle relaties die verbroken zijn. Anderzijds is er de 
angst om terug gekwetst te worden, waarbij het zich gekwetst weten door de ander 
een essentieel onderdeel is van het zich terug trekken. Door de verbindende relatie van 
een hulpverlener kan deze paradox doorbroken worden en krijgen we een trage maar 
gestage groei van vertrouwen.

Dit sluit aan bij het begrip bonding (vertaald als binding), letterlijk zich verbinden, 
lijmen, hechten. Figuurlijk betekent het een emotionele band krijgen met elkaar (zie 
bijvoorbeeld hechting of attachment). Bonding wijst op sterke onderlinge niet-verza-
kelijkte bindingen tussen mensen waarbij wederkerigheid, vertrouwen, solidariteit en 
betrokkenheid centraal staan (Putnam, 2000, p. 288 e.v.). We kunnen hier ook spreken 
van helende hechtingen als basis voor een proces van toeleiding en netwerkverbreding.
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In het groeiproces van verbinden en versterkend werken, is de motor een passende rela-
tieontwikkeling in een balans van geven en nemen. Hier is bij Karel het inzicht gegroeid 
dat te veel nabijheid leidt tot een gevoel van verstikking en verlies van greep op het 
eigen leven. Wat voor hem vroeger onmogelijk leek, namelijk contacten afhouden bij 
het hunkeren naar elk contact, is hij gegroeid naar een persoon die dynamisch met zijn 
netwerk kan omgaan en zoekt naar een passende balans in het beheer van zijn eigen 
netwerksysteem: een balans van geven en nemen, afstand en nabijheid, ontspanning 
en intense contacten. Karel kan nu terugkijken op zijn levensverhaal met een zekere 
trots: ondanks de ernstige breuklijnen met de ouders, plaatsing, misbruik en een spiraal 
van verslaving en armoede, is hij kunnen groeien tot een persoon met een betekenisvol 
levensverhaal en een netwerk. “Zonder netwerk zou ik zo weer gaan schuiven” beseft hij 
nu. “Al die namen in mijn mobiele telefoon zijn de materiële getuigenis van nu ergens 
bij te horen”, getuigt hij.

Wat leren we uit het verhaal van Karel:
 − Netwerkverbreding dient te gebeuren vanuit het concrete dagelijkse leven en het 

innerlijke ritme van de cliënt.
 − Samen verbreed gaan kijken in dialoog is essentieel om de kijk van de cliënt te ver-

breden, maar ook de hulpverlener inzicht te geven in de overlevingstrategieën en de 
diepere gevoelens van angst en wantrouwen die er leven bij de cliënt.

 − Ondanks een zware achtergrond en diepe kwetsuren, kunnen mensen terug groeien 
naar een menswaardig niveau van greep op het eigen leven, zelfreflectie en eigen 
beheer van een persoonlijk steunnetwerk.

De synthese van deze bijdrage is de stelling dat de essentie van hulpverlening onder 
meer ligt in het komen tot een weefsel van gedragenheid, dit zowel in dialoog, beleving 
(de subjectieve realiteit), als in de concrete werkelijkheid. Hierbij zeven invalshoeken:
1. Nadruk op het belang van respect voor de keuze van de hulpvrager. Er bestaat geen 

norm rond wat een passend en versterkend netwerk kan zijn en dwang helpt zelden 
bij relationele groei.

2. In gesprek gaan over relaties en netwerken kan leiden tot een gewijzigde kijk op de 
ander en netwerkmogelijkheden waarbij de kans toeneemt dat mogelijkheden wor-
den aangegrepen.

3. Het samen werken aan een gewijzigd zicht op breuken en kwetsuren kan herstellend 
werken naar een vertrouwen in zichzelf en de ander en is een stap in de richting van 
netwerkversterking.

4. Het kunnen afstand nemen van bestaande, dwingende of eenzijdige netwerken kan 
bevrijdend werken en ruimte geven voor vernieuwende verbindingen.

5. Werken aan een differentiatie van netwerken geeft ruimte aan verscheidenheid. Net-
werken met verscheidenheid geven een vernieuwend, lerend en groeiend karakter. 
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6. De hulpverleningsrelatie kan een basis en bron zijn voor herstel van basaal vertrou-
wen van waaruit in dialoog de zoektocht kan worden aangegaan rond netwerkver-
sterking en verbreding.

7. Vanuit de veiligheid van de relatie met een ‘bonding’ dynamiek kan zuurstof gege-
ven worden voor een passend proces van loslaten en vasthouden, om zo te groeien 
tot een betekenisvol netwerk en een besef van gedragenheid.
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Tussen zelfredzaamheid en eigen regie: Wmo en de 
autonomieparadox
Ellen Grootegoed

	 Inleiding

Met de in 2007 ingevoerde Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) doet de over-
heid een toenemend beroep op burgers om informele zorg te verlenen. De gedachte is 
dat kwetsbare burgers zelfredzamer worden wanneer zij hun informele zorgnetwerken 
aanboren alvorens te leunen op publieke zorg en hulpverlening. Ook zou toenemende 
onderlinge betrokkenheid van burgers de sociale cohesie bevorderen. 

Deze verwachting is gebaseerd op het zogenaamde ‘verdringingseffect’: wanneer de 
overheid te veel zorgtaken overneemt van burgers dan zou dit de intrinsieke motivatie 
van mensen om zelf informele zorg te verlenen eroderen. Dit effect is echter lastig empi-
risch te onderbouwen, vanwege het gebrek aan longitudinaal, internationaal vergelijk-
baar onderzoek naar de verhouding tussen formele en informele zorg (van Oorschot & 
Arts, 2005). Bovendien is er ook onderzoek dat erop wijst dat een stevige verzorgings-
staat de informele zorgsector juist versterkt (Arts, et al., 2003). 

In Nederland wordt naast de uitgebreide collectieve gezondheidszorg veel mantel-
zorg verleend. Recente cijfers van het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP) laten zien dat 
ruim 2,3 miljoen Nederlanders langdurige mantelzorg verstrekken5 (Sadiraj, et al., 2009, 
zie ook Kwekkeboom, in deze publicatie). Ook blijkt er een grote principiële bereidheid 
tot het verlenen van zorg aan naasten: 78% van de Nederlandse bevolking vindt dat je 
hulp moet geven aan familie in tijden van tegenspoed. De bereidheid om hulp te ont-
vangen van naasten blijkt echter minder groot dan die om hulp te verlenen. Een meer-
derheid geeft de voorkeur aan formele hulpbronnen wanneer zij zorgbehoevend worden 
(de Boer, 2007). 

Er lijkt een rem te zitten op de uitbreiding van informele zorg die eerder voortvloeit 
uit de beschroomdheid van hulpbehoevenden om informele zorg te vragen, dan uit 
het gebrek aan zorgzaamheid binnen het netwerk. Met name in het vragen van hulp 
aan vrienden, kennissen, buren en verre familieleden zijn mensen terughoudend: het 
uitspreken van een zorgbehoefte brengt hen in verlegenheid (Linders, 2010). Tevens 
vereist de relatief grote sociale afstand een bepaalde wederkerigheid in de relatie, die 
een hulpbehoevende burger niet kan of wil aangaan. Bij naaste familieleden speelt het 
aspect van wederkerigheid mogelijk een minder grote rol, aangezien binnen de familie 
de vanzelfsprekendheid om voor elkaar zorgen – en de verwachting verzorgd te worden 
– groot, zo niet overheersend is (Finch & Mason, 1993; Timmermans & Pommer, 2008). 
Binnen de familie wordt ook het grootste deel van de langdurige, informele zorg ver-
leend, zelfs wanneer dit ten koste gaat van de eigen gezondheid (de Boer, Broese van 
Groenou, et al., 2009).

5  Langdurig wil zeggen: langer dan drie maanden aaneengesloten zorg verlenen aan een naaste.
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De vraag is echter hoe en aan wie langdurige zorgcliënten hun hulpbehoefte uiten als 
er geen overheidsvoorziening (meer) beschikbaar is voor hen. In de Wmo wordt immers 
gewerkt vanuit de eigen kracht van hulpbehoevenden: eerst wordt er met een cliënt 
gekeken of een zorgbehoefte in eigen kring kan worden opgelost, alvorens hulp van 
buitenaf in te schakelen. Het verkrijgen van een professionele zorgvoorziening is steeds 
minder mogelijk voor de zorgbehoevende cliënt en de urgentie om vervolgens de vraag-
verlegenheid te doorbreken zal toenemen. 

In dit artikel wordt ingegaan op de vraag of en hoe cliënten hun (potentiële) voor-
keur voor publieke zorg omvormen tot vraag naar informele zorg. Zal de eigen kracht 
benadering vooral leiden tot een toenemende familiezorgplicht of wordt zorg juist meer 
gedeeld met netwerkleden die op grotere sociale afstand staan, zoals vrienden, kennis-
sen en buren6? En vormt de terugtrekkende overheid een context waarin het uiten van 
zorgvragen aan het netwerk minder gevoelig ligt en meer geëigend is?

Uit veertig interviews met langdurige zorgcliënten, die in 2009 en 2010 te maken 
kregen met verminderde toegang tot AWBZ-faciliteiten, blijkt dat cliënten veel weer-
stand bieden tegen een verschuiving van zorgtaken naar het eigen netwerken dat, voor 
zover die verschuiving plaatsvindt, het vooral de familie is die meer zorg verricht.

	 Begeleiding	van	AWBZ	naar	Wmo:	een	case	study

De huidige economische en demografische omstandigheden zetten de houdbaarheid 
van de langdurige zorg onder druk, in Nederland, maar ook in de rest van Europa. De ver-
grijzing vormt één van de grootste uitdagingen voor de toekomst van de verzorgings-
staat. Naast het stimuleren van de informele zorg, wordt er ook kritisch gekeken naar de 
toegang tot publiekelijk gefinancierde langdurige zorg. 

Zo treft de overheid maatregelen om de groei van de AWBZ-kosten te beheersen en 
te beteugelen (zie ook Steyaert, in deze publicatie). Eén van die maatregelen is de over-
gang van de zorgfunctie begeleiding van de AWBZ naar de gemeente, ook wel de ‘pak-
ketmaatregel’ genoemd. In 2009 en 20107 zijn alle circa 220.000 cliënten met een geldige 
indicatie voor extramurale begeleiding opnieuw geïndiceerd volgens strengere regelge-
ving. Op basis van de ernst van de hulpbehoevendheid werd een scheiding gemaakt tus-
sen mensen met een lichte, matige of zware beperking in de zelfredzaamheid. De eer-
ste groep had niet langer recht op begeleiding bij dagelijkse activiteiten, zoals hulp bij 

6 In dit hoofdstuk laten we vrijwilligerszorg buiten beschouwing aangezien de eigen kracht benadering uit-

gaat van reeds bestaande sociale relaties. Bovendien vond de meerderheid van de respondenten een vrij-

williger geen geschikt alternatief voor de weggevallen begeleiding. 

7 Het kabinet heeft besloten dat de functie begeleiding in 2013 en 2014 geheel naar de Wmo zal overgaan, 

dus ook voor mensen met matige tot ernstige beperking in de zelfredzaamheid. Wat deze overheveling 

betekent voor mensen met een geldige, doorlopende indicatie voor begeleiding is nog niet bekend. 
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zelfstandig wonen8. Tevens is strenger geïndiceerd met betrekking tot het aantal zorg-
uren voor mensen met een matige tot ernstige beperking. Vormen van begeleiding die 
gericht waren op sociale participatie werden ook niet langer vergoed. 

Door deze maatregel verloren circa 80.000 mensen geheel en nog meer mensen 
gedeeltelijk hun lopende indicatie voor extramurale begeleiding bij dagelijkse activi-
teiten of toegang tot dagbesteding (CIZ & HHM, 2008). De pakketmaatregel was uit-
drukkelijk geen overheveling, maar eerder een bezuiniging. Of, zoals het ministerie van 
Volksgezondheid (VWS) het verwoordde in haar persbericht na de invoering van de pak-
ketmaatregel: “De invoering van de pakketmaatregel in de AWBZ in 2009 heeft ertoe 
geleid dat minder mensen gebruikmaken van begeleiding. Daarmee heeft de maatregel 
het bedoelde effect gehad.”(VWS, 2010a)

Daarbij werd ook verwacht dat - ondanks de destijds beoogde besparing van 800 mil-
joen euro per jaar - de maatregel een positief effect zal hebben op de eigen kracht van 
kwetsbare burgers. Zo verwachtte toenmalig staatssecretaris Jet Bussemaker dat kwets-
bare mensen baat hebben bij het zoeken van zorg en ondersteuning in eigen kring, in 
plaats van afhankelijk te worden van intensieve, individuele hulptrajecten: “Met de pak-
ketmaatregel kan voorkomen worden dat mensen te snel in zwaardere en individuele 
vormen van hulpverlening terechtkomen wat mensen eerder van de lokale samenleving 
isoleert dan dat het hen activeert en verbindt met andere burgers.” (VWS, 2008).

Waar de zorg voorheen vooral vraaggericht diende te zijn, is hier sprake van een norma-
tieve beleidslijn. Niet alleen verliest de burger haar vrijheid om te kiezen tussen formele 
en informele hulp bij dagelijkse activiteiten; ook wordt er benadrukt dat het beter is 
om in eigen verbanden zorg te ontvangen. Het primair en langdurig gebruik maken van 
overheidssteun krijgt daarmee een negatieve lading (Fraser & Gordon, 1994). 

De pakketmaatregel stimuleert cliënten dus om op zoek te gaan naar informele onder-
steuningsvormen, al dan niet met behulp van stichting MEE of het zorgloket. Survey-
onderzoek naar de pakketmaatregel laat echter zien dat getroffen cliënten niet altijd op 
zoek gaan naar een gewenst alternatief in hun netwerk. Zo wijst Rotterdams onderzoek 
onder vijfhonderd getroffen cliënten uit dat slechts een vijfde van hen naar alternatie-
ven zocht, ondanks dat het merendeel (60%) aangaf een blijvende zorgbehoefte te heb-
ben. Van dat een vijfde deel werd het vaakst een alternatief gevonden in de familiesfeer. 
Een toenemend beroep doen op het eigen netwerk werd echter wel door het merendeel 
van de respondenten als problematisch ervaren (van Dijk & Hoekstra, 2011). 

8 De functie begeleiding bestaat uit individuele begeleiding of groepsbegeleiding. Begeleiding wordt aan-

gepast op de unieke woon- en leefsituatie van een cliënt en kan dus een zeer gevarieerde inhoud hebben, 

variërend van hulp bij administratie tot equitherapie tot opvoedingsondersteuning. 
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	 Opzet	van	het	cliëntvolgend	onderzoek

In het kader van het lopende NICIS-onderzoek ‘Leren Participeren. Een onderzoekspro-
gramma over de Wmo’ is longitudinaal, kwalitatief onderzoek verricht naar cliënten 
die een verminderd of geen recht meer hebben op begeleiding sinds de herindicatie in 
2009-20109. Het onderzoek vindt plaats in zes steden: Amersfoort, Dordrecht, Haarlem, 
Rotterdam, Utrecht en Zwolle. In totaal is met veertig verschillende cliënten gesproken. 
In dit artikel worden deze respondenten ‘getroffen cliënten’ genoemd en wordt gebruik 
gemaakt van de bevindingen van het eerste interview, gehouden na invoering van de 
pakketmaatregel (januari-juli 2010). 

Om in contact te komen met getroffen cliënten zijn twee zoekstrategieën gebruikt. 
Enerzijds is gebruik gemaakt van de persoonsgegevens die zijn overgeheveld van het CIZ 
naar de gemeenten als de cliënten hiervoor toestemming gaven. Anderzijds is via zorg-
aanbieders gezocht naar geschikte cliënten op basis van selectiecriteria. De selectiecri-
teria waren zo opgesteld dat er minimaal sprake was van een halvering van de lopende 
indicatie, en de respondenten een afspiegeling vormden van de meest getroffen cliënt-
groepen (mensen met ouderdomsverschijnselen, psychische problemen, verstandelijke 
beperking en in mindere mate fysieke beperking of chronische ziekte). Het doel was om 
de cliënt zelf te spreken. Indien dit niet mogelijk was, dan werd gesproken met een ver-
tegenwoordiger van de cliënt. 

	 Aanwezige	sociale	netwerken

De veertig persoonlijke interviews, die zijn afgenomen na de invoering van de pakket-
maatregel, gaan in op de vraag hoe respondenten met een blijvende zorgbehoefte een 
mogelijk toenemend beroep op het eigen netwerk bespreken, onderhandelen, nastreven 
of tegenwerken. In de interviews wordt duidelijk dat het (potentiële) informele zorgnet-
werk vooral bestaat uit familieleden, om precies te zijn een moeder, dochter, partner en 
broer of zus. Vrienden, buren en kennissen worden minder vaak aangemerkt als (poten-
tiële) zorgverleners, zij bieden eerder kortstondige hulp of emotionele steun dan dat zij 
langdurige zorg verlenen(zie ook Barker, 2002; Broese van Groenou & van Tilburg, 2007). 
In enkele uitzonderlijke gevallen was er geen sociaal netwerk en vormde de (voorma-
lig) hulpverlener het enige vaste sociale contact van de cliënt. In die situaties werd de 
hulpverlening vaak (tijdelijk) voortgezet, ondanks het ontbreken van een geldige AWBZ-
indicatie. 

9 Dit onderzoek gaat niet in op de gevolgen van het verwijderen van de grondslag psychosociale problema-

tiek in de AWBZ.
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	 Bescheiden	verwachtingspatroon

Voor zover de familie nog geen mantelzorg verleent, zien getroffen cliënten de familie 
als enige alternatieve bron van zorgverlening. Maar willen getroffen cliënten wel meer 
hulp van hun familie nu de overheid zich terugtrekt? Om de zorgtaken te bespreken met 
de familie, moet de familie allereerst op de hoogte worden gebracht van het wegvallen 
van begeleiding. Uit de interviews blijkt dat dit geen vanzelfsprekendheid is. Zo zijn er 
enkele respondenten die bewust de familie niet op de hoogte brengen van de pakket-
maatregel, omdat ze hen het liefst op afstand houden. Zo vertelt een oudere man wiens 
toegang tot de dagopvang is ontzegd: 

“Ik heb mijn familie niet ingelicht. Waarom zou ik? Ik bedoel, ze zouden zich alleen 
maar zorgen maken om mij. En dat wil ik niet. Bovendien vind ik het niet hun verant-
woordelijkheid om de [publiekelijk gefinancierde] zorg te vervangen.”

Het verzwijgen is een manier om te voorkomen dat de familie zich druk maakt om zijn 
privésituatie. Bovendien benadrukt de respondent dat de familie geen vangnet hoeft te 
zijn voor de gevolgen van de overheidsbezuiniging. 

Ook respondenten die hun familie wel inlichten, vinden niet dat deze verplicht is om 
zich (meer) in te zetten voor hen nu zij minder of geen aanspraak meer kunnen maken 
op begeleiding. Daarvoor worden verschillende argumenten aangevoerd. Ten eerste vin-
den respondenten het belangrijker om de sociale relatie in stand te houden dan lang-
durige zorg te vragen en te ontvangen van familie. Vooral in de ouder-kind relatie is de 
rolomkering tussen hulpbehoevende ouder en zorgverlenend kind een complexe aan-
gelegenheid. Zo antwoordt een oudere vrouw stellig op de vraag of haar kinderen het 
verlies aan begeleiding op kunnen vangen:

“Nee, waarom moeten mijn kinderen voor mij zorgen? Ik heb ze niet op de wereld gezet 
om voor mij te zorgen, kom nou. Ik heb vijf kinderen, maar die zijn niet van mij. Die 
hebben hun eigen leven en niemand kan mij verplichten dat die vijf kinderen voor mij 
moeten zorgen. Nee!”

Het wordt duidelijk dat vooral ouderen vinden dat zij geen enkel recht hebben om te 
verwachten dat kinderen voor hun ouders gaan zorgen. Maar ook mensen van middel-
bare leeftijd en adolescenten geven aan dat zij het risico lopen hun zelfstandige identi-
teit te verliezen als zij een toenemend beroep doen op het eigen netwerk.

Daarnaast stellen veel respondenten dat het een onmogelijke eis is om de familie een gro-
tere rol te geven in de informele zorg. Immers, de familie heeft ook een eigen leven; zij 
hebben een gezin, een drukke baan of ze wonen ver weg. Een vrouw met schizofrenie, wier 
dagbesteding en woonbegeleiding is ontzegd, legt uit dat het haar inziens een onredelijke 
eis is om een groter beroep op de familie te doen, in haar geval haar broer en schoonzus: 
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“Dan komt het wel allemaal neer op twee hardwerkende mensen die al voor mijn zoon 
zorgen [voogdij op zich genomen] en ook voor mijn moeder zorgen. Dus dat werkt niet 
natuurlijk. Het is onredelijk dat, als er al zoveel druk is op mantelzorgers, er drie men-
sen afhankelijk van mantelzorg zijn, dat er nog meer wordt toegeschoven naar mijn 
broer, want die werkt ook zestig uur in de week en mijn schoonzus ook 40 of 38.”

Getroffen cliënten maken een inschatting van de mogelijkheden van familie om (nog 
meer) zorg voor hen te dragen. Een negatieve inschatting weerhoudt hen ervan de vraag 
te uiten, ook al kan de familie zelf wel de bereidheid hebben om de niet gevraagde zorg 
er nog bij te doen. 

Bovendien is de balans tussen geven en nemen soms al zodanig scheef dat de zorg-
behoevende probeert een rem te zetten op de tomeloze inzet van de mantelzorger. Zo 
vertelt een oudere man met een fysieke beperking dat hij vanwege het wegvallen van 
begeleiding zijn vrouw niet meer tijdelijk kan ontlasten met hulp van buitenaf. Met als 
gevolg dat hij nu zijn hulpbehoeften soms verzwijgt of uitstelt:

“Voor alles moet ik hulp vragen; naar de wc, douchen, aankleden, naar buiten toe. Ja, 
en mijn vrouw neemt alles op zich. Ja en dan is zij even met haar eigen ding bezig en 
dan denk ik van ik laat haar maar met rust. Dan ga ik echt niet vragen van, kunnen we 
even naar buiten. Soms is het zo erg dat ik naar de wc moet en ik denk ik wacht wel. 
Maar ja ik moet ook weer niet te lang wachten want dan heb ik een probleem. En ja je 
kunt niets terugdoen dat is de ellende, hoe graag je het ook zou willen. Alles komt op 
haar neer en niet op mij.”

De wens om iets terug te doen voor hulp uit het eigen netwerk is sterk aanwezig bij 
de respondenten, ook als het om familie gaat, en de (financiële) middelen hiervoor zijn 
vaak beperkt. Iets niet vragen is dan feitelijk de enige optie om de schuldbalans te her-
stellen. 

Zo bezien is het doen van een beroep op professionele hulpverlening ook ‘iets terug-
doen’ voor betrokken familieleden. Immers, door hulp van buitenaf in te schakelen kan 
de familie tijdelijk of gedeeltelijk worden ontzien en bovendien ontheft het de zorgbe-
hoevenden van de plicht om dankbaar te zijn voor de hulp die zij krijgen. Een oudere 
vrouw met ouderdomsklachten, die haar administratieve hulp kwijt is door de maatre-
gel, geeft aan dat het vooral de negatieve schuldbalans is die haar dwars zit:

“Ik heb een hekel aan dankjewel zeggen. Ik heb nooit dankjewel hoeven zeggen en ik 
heb altijd alles zelf kunnen doen en nou kan ik niet meer. Nou en als ik dan hulp krijg 
van buiten dan vind ik dat leuk, en voel ik mij niet bezwaard. Dan denk ik: ik heb mijn 
hele leven lang voor hun(hulpverleners die betaald krijgen via de AWBZ) gewerkt.”
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Waar respondenten het een rechtvaardige verwachting vinden dat zij gebruik kunnen 
maken van een zorgsysteem waaraan zij zelf financieel hebben bijgedragen, geldt dit 
niet voor de zorg van familieleden, zelfs niet als zij tot nu toe meer zorg gaven dan ont-
vingen. Zorgbehoevenden schikken zich naar wat Finch & Mason het ‘donorrecht’ noe-
men; dat veronderstelt dat het recht om iets wel of niet aan te bieden voorbehouden is 
aan de gever ervan (Finch & Mason, 1993). Al het andere, van hulp verwachten tot vragen 
of eisen, is een directe schending van dat donorrecht en is moreel verwerpelijk. 

	 Familie	en	gebrek	aan	professionaliteit	

Naast het niet mogen verwachten van familiezorg, is het volgens respondenten ook niet 
altijd wenselijk dat familie de taken van professionals overneemt. Zo moet je bij het vra-
gen van hulp aan je eigen netwerk open kaart spelen over wat je wel en niet kunt, en dat 
vereist een grote mate van acceptatie van de eigen beperking of ziekte.

Een vrouw van middelbare leeftijd met niet-aangeboren hersenletsel zit nog middenin 
dat acceptatieproces en merkt op dat ze gemengde gevoelens heeft over de hulp die 
haar ouders haar aanbieden nu haar individuele begeleiding is verminderd: 

“Nou aan de ene kant vind ik dat wel fijn, maar ik wil het ook weer niet eigenlijk... 
ik ben toch 32 en ik wil eigenlijk geen...ik ben zo›n vaders- en moederskindje aan het 
worden.. ik zeg ook wel dat het goed met mij gaat terwijl het minder gaat. Dat gaat 
onbewust eigenlijk, dan vragen ze hoe gaat het? En dan zeg ik het gaat wel hoor ... en 
thuis zit je dan bijvoorbeeld toch te huilen omdat je even niet meer weet welke kant je 
op moet.”

Naast het verlies van een zelfstandige identiteit kan familiezorg ook als vorm van con-
trole worden ervaren (Wilson, 1993). Familie kan namelijk botsende ideeën hebben over 
de leefstijl van de zorgbehoevende. Een zestigjarige vrouw met manische depressie zegt 
dat zij niet snel zal aankloppen bij haar familie in geval van nood, omdat die niet objec-
tief naar haar situatie kijkt:

“Natuurlijk zeg je liever tegen een hulpverlener dat je het gevoel hebt dat je bezig bent 
in de war te raken en begonnen bent weer wat valium te slikken, dat zeg je tien keer 
liever tegen iemand die toch als een vrij onbekende bij jou op de bank zit dan dat je 
je familie daarmee gaat belasten....die kijken op je neer, die vinden je minderwaardig. 
Oh, moet ze weer aan de medicijnen?...daar zijn die hulpverleners juist voor, die zijn 
neutraal tegenover jou.”

Dat respondenten het onwenselijk vinden om familie een grotere rol te laten spelen in 
de zorg die ze nodig hebben, heeft ook te maken met de mate van begrip voor iemands 
beperking of ziekte. Met name bij de zogenoemde ‘onzichtbare beperkingen’ is het 
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volgens cliënten voor familie niet altijd duidelijk wat hun beperking inhoudt. Soms uit 
onwil maar vaker door een gebrek aan kennis en inzicht. Een andere vrouw van middel-
bare leeftijd met niet-aangeboren hersenletsel vertelt hierover: 

“Mijn familie begrijpt mijn beperking niet, ze komen hier zomaar met het hele gezin en 
de hond binnenvallen, en snappen niet dat ik juist mijn rust nodig heb.”

Ook al zouden respondenten meer familiezorg willen en krijgen, dan nog is het de vraag 
of dat kwalitatief goede zorg is die aan de behoeften en eisen van de zorgbehoeven-
den voldoet. Zorgvragen die gerelateerd zijn aan psychische stoornissen, hersenletsel, 
autisme, beginnende dementie, zeldzame chronische ziekten enzovoorts, zijn vaak erg 
complex voor familieleden die zich nog niet tot ‘proto-professional’ hebben ontwikkeld 
(de Swaan, 1988). Respondenten verlangen namelijk ook expertise of in ieder geval inle-
vingsvermogen als zij bij familie aankloppen met een zorgvraag. 

	 Tussen	twee	vuren

Met de Wmo worden kwetsbare burgers, die voorheen een beroep konden doen op via 
de AWBZ verzekerde zorg, gestimuleerd om meer te leunen op het eigen netwerk onder 
het mom van ‘zelfredzaamheid’ en ‘eigen kracht’. Met name de in 2009 en 2010 inge-
voerde pakketmaatregel had als doel om bestaande en toekomstige cliënten met een 
relatief lichte begeleidingsvraag te laten afzien van professionele hulpverlening. 

Voor ons onderzoek interviewden wij veertig door de maatregel getroffen cliënten 
over hun zoektocht naar alternatieve zorg bij een blijvende begeleidingsbehoefte. De 
veertig respondenten bevestigen het beeld van een grootschalige survey in Rotterdam, 
namelijk dat veel mensen niet zoeken naar alternatieve (i.e. informele) hulp ondanks 
de behoefte hieraan (zie van Dijk & Hoekstra, 2011). In de persoonlijke interviews wordt 
duidelijk hoe en waarom getroffen cliënten (uitbreiding van) informele zorg afweren. 

Ten eerste willen getroffen cliënten niet de indruk wekken dat de ze de verwachting 
hebben dat het eigen netwerk, vaak de familie, het wegvallen van overheidssteun zal 
opvangen. Dit vinden ze moreel onjuist. Ze willen de familie niet (nog verder) belasten. 
Daarom vragen ze niet om meer hulp, ondanks hun behoefte hieraan. Of ze verzwijgen 
soms zelfs dat hun zorgindicatie (deels) is beëindigd. Ook vinden getroffen cliënten de 
last van de dankbaarheid te groot in informele zorgrelaties. Immers, het dankbaarheids-
ritueel kan een regelrechte belediging vormen voor mensen die vanwege een beperking 
of ziekte beperkt zijn in hun vermogen om iets terug te doen en het gevoel hebben con-
tinu dankjewel te moeten zeggen (Komter, 2003). Bij het ontvangen van overheidssteun 
ervaren respondenten geen negatieve schuldbalans; als Nederlandse burger draagt 
iedereen bij aan de collectieve volksgezondheidszorg. 

Ten tweede is het niet altijd wenselijk voor de zorgbehoevende om familie om (extra) 
zorg te vragen. Zorg ontvangen van familie kan door zelfstandig wonenden worden 
gezien als inbreuk op hun privacy en schending van hun (ogenschijnlijk) zelfstandige 
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levensstijl. Dit kan tevens pijnlijke situaties opleveren als de hulpbehoevende het gevoel 
heeft dat er weinig begrip is voor zijn of haar beperking of ziekte. De inmenging van 
familie in zaken als administratie, huishouden en dergelijke kan dan door zorgbehoe-
venden als bedreigend worden ervaren. Bijvoorbeeld omdat ze wel eens kritiek krijgen 
van familieleden, daar waar een hulpverlener neutraal zou zijn. 

Langdurig zorgbehoevenden die door de recente beleidshervormingen minder aan-
spraak kunnen maken op de AWBZ, komen daarmee tussen twee vuren te staan. Ener-
zijds worden zij gestimuleerd om af te zien van publieke zorg omdat dit hen te afhanke-
lijk zou maken. Anderzijds zien zij een toenemend beroep doen op het eigen netwerk als 
het verliezen van een nog (deels) zelfstandige identiteit.

Tegelijkertijd benadrukt de overheid dat zelfstandigheid er wel degelijk toe doet. Ter-
men als zelforganisatie, zelfhulp, zelfregie, zelfredzaamheid en eigen kracht zijn niet 
onschuldig. Zij wekken de indruk dat het belangrijk is om als burger met een hulpbe-
hoefte op eigen benen te staan. Als die eigen benen niet volstaan, zoeken hulpbehoe-
vende mensen - die voorheen een beroep konden doen op AWBZ-voorzieningen - liever 
geen hulp dan dat zij een toenemend beroep doen op het eigen netwerk. Het mogelijke 
perverse effect van deze autonomieparadox is dat cliënten die worden aangesproken 
op eigen kracht door hun vraagweerstand uiteindelijk minder zelfredzaam worden dan 
voorheen. 

Als de huidige beleidskoers in de langdurige zorg de komende jaren wordt voortgezet, is 
het dan ook van belang om een maatschappelijk debat te voeren over het huidige zelf-
standigheidsideaal. Zolang onze culturele obsessie met zelfstandigheid niet afneemt, 
zal het voor zorgbehoevenden moeilijk blijven om afhankelijkheid te erkennen in hun 
directe omgeving (Wendell, 1996). Pas wanneer naast het geven ook het (toenemend) 
ontvangen van informele zorg als vorm van burgerkracht wordt gezien, is er kans op een 
bloeiende netwerksamenleving. Tot die tijd zitten zorgbehoevenden gevangen tussen 
hun eigen en de politiek-bestuurlijke werkelijkheid van eigen kracht.
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Sociale netwerkstrategieën bij MEE
Dian van Bladel en Nicolette de Graaf

Steeds meer gaan sociaal agogen en hulpverleningsorganisaties de vraag stellen hoe de 
samenwerking tussen formele en informele zorg kan worden vormgegeven. In de eerde-
re publicatie van de Wmo-werkplaats Noord-Brabant ‘Op zoek naar duurzame zorg’ is er 
gekeken naar welke methodieken in de toolkit van de MEE-organisaties aanwezig zijn om 
een coalitie tussen formele en informele zorg tot stand te brengen (van Bladel & Steyaert, 
2010). Het gaat dan met name om de sociale interventie: sociale netwerkstrategieën. 

Vraagverduidelijking en de presentiebenadering worden ingezet om het sociale net-
werk en de hulpvraag van de cliënt of het gezin te verkennen. Sociale netwerkstrategie-
en worden niet als methode maar als werkwijze aangeduid die van alle medewerkers een 
andere benadering vereist op het moment dat de cliënt aanklopt met een hulpvraag. De 
cliënt is eigenaar van zijn problemen maar ook van zijn oplossingen.

Er wordt gekeken naar de mogelijkheden en krachten van de cliënt/het gezin en 
zijn netwerk om aan de gestelde hulpvraag te werken en een plan voor de toekomst te 
maken. De rol van de consulent verandert, van professional die zich richt op inhoud en 
weet wat goed is voor de cliënt/het gezin en oplossingen aandraagt, naar die van coör-
dinator en begeleider van het proces. Hij ondersteunt de cliënt/het gezin en het sociaal 
netwerk om zelf oplossingen te zoeken, een plan te maken en dit uit te voeren.

MEE Brabant Noord is in 2007 gestart met de werkwijze en heeft de leerervaringen 
beschreven in de publicatie Sociale netwerkstrategieën, een leergeschiedenis (Posthuma, 
et al., 2010). Ook MEE West Brabant is gestart met de werkwijze en op dit moment heb-
ben ongeveer alle consulenten het opleidingstraject doorlopen. Ondertussen is ook de 
Meent groep gestart met het opleiden van consulenten in deze sociale interventie. Tot 
deze groep behoren MEE Noord en midden Limburg, MEE Noordoost Brabant, MEE regio 
’s-Hertogenbosch en MEE regio Tilburg. 

	 Hoe	ziet	het	werken	met	sociale	netwerkstrategieën	er	in	de	praktijk	uit?

In ‘Sociale netwerkstrategieën, een leergeschiedenis’zijn de fases in de werkwijze van 
sociale netwerkstrategieën beschreven. Aan de hand van onderstaande casus zal zicht-
baar worden gemaakt hoe deze fases in de praktijk worden vormgegeven.

Aanmelding	bij	MEE
Door de personeelsfunctionaris van de sociale werkplaats waar Pieter Tavenier werkt, 
werd samen met hem een vooraanmelding gedaan bij het servicebureau van MEE. Reden 
was dat de personeelsfunctionaris zich grote zorgen maakte over de financiële situatie 
van de familie Tavenier. Volgens de personeelsfunctionaris waren er schulden en was 
de kans groot dat het gezin hierdoor afgesloten zou worden van gas, water en licht. De 
hulpvraag is om ondersteuning te krijgen bij de financiën.

Hoofdstuk 7
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Bij de aanmelding wordt tevens de huidige gezinssituatie van de familie Tavernier ver-
kend. Pieter is 42 jaar en is getrouwd met Lina van 41. Zij hebben samen drie kinderen, 
een dochter van 11 en twee zoons van 8 en 4 jaar. Werk/dagbesteding/inkomen:Pieter 
werkt al zijn gehele leven bij de sociale werkplaats. Hij werkt fulltime. Lina werkt niet 
meer. Vanwege lichamelijke en psychische klachten is zij haar baan verloren. Betrokken 
hulpverlening: volgens Pieter zijn ze bekend met MEE.

De intake met consulent Michel:Pieter bevestigde telefonisch de vooraanmelding en 
naar aanleiding daarvan kwam Michel Scheerder, consulent van MEE, in contact met 
de familie Tavenier. Michel is consulent en een gecertificeerde werker en trainer in SNS 
(sociale netwerkstrategieën). Deze werkwijze wordt breed geïmplementeerd binnen de 
organisatie waar hij werkzaam is. 

Volgens Michel is de kern van SNS dat professionals die nog te vaak de regie over cliën-
ten voeren, procesbegeleiders worden die de eigen kracht van cliënten blootleggen. Ze 
geven cliënten handvatten om daar iets mee te doen en steunen hen om zelf een plan 
voor hun eigen leven te maken. Daarbij wordt vooral gebruik gemaakt van de mogelijk-
heden die er zijn binnen het sociaal netwerk van cliënten. Het begrijpen van en aan-
sluiten op de leefwereld en het perspectief van cliënten is daarbij noodzakelijk. “Voor-
waarde is natuurlijk wel dat je het tempo van de cliënt volgt en dat je écht luistert naar 
de wensen van cliënten en de wijze waarop zij tegen hun situatie aankijken.” 

Bij het eerste huisbezoek kreeg Michel een warm onthaal. Opvallend was dat de familie 
Tavenier zelf zeer terughoudend was over hun financiële situatie en dat Pieter het gevoel had 
dat hij wat onder druk gezet was door de personeelsfunctionaris. Ook bleek het niet zo goed 
te klikken tussen hem en zijn afdelingsleider op het werk. 

Bij SNS wordt uitgegaan van het perspectief en de mogelijkheden van cliënten, vragen 
die zij hebben en de bijdrage die mensen om hen heen daaraan kunnen leveren. 

Michel is ingegaan op de vragen die Lina en Pieter zelf hadden en heeft steun geboden 
om deze duidelijk te krijgen. Dat is een wezenlijk verschil met de werkwijze die eerder 
vaak werd gebruikt in hulpverleningscontacten.“Vaak werden vragen van cliënten door de 
professionele bureaucratie verbasterd en gekanteld naar professioneel aanbod. Wanneer 
iemand bijvoorbeeld een vraag stelde als ‘Ik wil dat mijn kind aan tafel blijft zitten en beter 
naar mij luistert’, werd een aanbodgerichte vraag geformuleerd als ‘Ik wil pedagogische 
ondersteuning’.” 

Met vraagverheldering/verduidelijking heeft Michel een helder beeld gekregen van de wen-
sen en mogelijkheden van het gezin. De resultaten van de gesprekken worden samengevat 
weergegeven in onderstaand verslag.
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We wisten al dat Pieter 42 jaar is en getrouwd met Lina van 41. Zij hebben samen drie 
kinderen, een dochter van 11 en twee zoons van 8 en 4 jaar. Bij alle kinderen is er sprake 
van verschillende beperkingen, ze zitten op een school voor speciaal onderwijs.
Hun dochter heeft een laaggemiddeld IQ en een ernstige visuele beperking. Zij geeft 
aan dat zij gepest wordt op school en is onzeker in het maken van sociale contacten. De 
school heeft laten weten dat zij vaak fysieke klachten heeft zoals buikpijn en hoofdpijn.

Hun zoon van 8 jaar is moeilijk tot zeer moeilijk lerend, heeft een lagere algemene en 
verbale intelligentie en een groeistoornis die veel beperkingen met zich meebrengt. Lina 
moet hem bijvoorbeeld helpen met eten, aankleden, tanden poetsen en de toiletgang. 
Volgens Pieter en Lina is hun zoon sociaal en kan hij makkelijk contact leggen, maar snel 
bang wanneer mensen boos op hem zijn of hem plagen. Hij heeft soms lichamelijke 
klachten zoals overgeven, hoofdpijn en buikpijn en vindt het moeilijk aan te geven wan-
neer hij zich niet goed voelt.

De jongste zoon van Pieter en Lina heeft een lager verstandelijk niveau dan zijn leef-
tijdsgenoten. Met zijn leer- , taal- , spelontwikkeling en werktempo loopt hij achter. Hij 
is niet in staat structuur aan te brengen in zijn dagelijkse taken en activiteiten, kan zich 
moeilijk concentreren en heeft een beperkt oplossend vermogen. 

Lina heeft psychische problemen als gevolg van een trauma waarvoor zij inmiddels 
therapie volgt. Daarnaast heeft zij verschillende lichamelijke klachten. Zo is zij zwaar 
astmatisch waarvoor zij onder behandeling is bij een internist en longarts. Door deze 
problemen heeft zij haar baan verloren. 

Peter en Lina zijn zwaar belast met de zorg voor hun kinderen die veel van hun aandacht 
vragen en waarvoor zij vaak contact hebben met hulpverleningsinstellingen en specia-
listen. 
Er was weinig tijd om aandacht te geven aan elkaar of met elkaar dingen te doen die 
voor versterking van hun draagkracht konden zorgen. 
Pieter en Lina doen erg hun best er voor de kinderen te zijn en hen een veilige leefomge-
ving te bieden, maar door de omstandigheden hadden zij moeite het hoofd boven water 
te houden. 

Vanwege de problemen met haar gezondheid kon Lina niet altijd naar de afspraken toe 
die er rondom de kinderen waren en nam Pieter deze taken van haar over. Als gevolg 
hiervan nam hij veel snipperdagen op en verzuimde meer dan voor het werk wenselijk 
was. De personeelsfunctionaris zag bij Pieter signalen die duiden op overbelasting. Hij 
nam nooit een vrije dag ter ontspanning maar altijd ten behoeve van afspraken rondom 
zijn kinderen. 
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De SNS is opgebouwd uit drie fasen die de consulent van MEE met het gezin heeft door-
lopen. De verschillende fasen zullen we hieronder verder uitwerken aan de hand van de 
beschreven casus.

	 Fase	1:	Netwerkverkenning	en	-analyse

De consulent gaat samen met de cliënt/het gezin het netwerk inventariseren met als 
doel helder te krijgen welke mensen uit zijn omgeving mee kunnen denken over de 
hulpvragen van de cliënt/het gezin.

Het is van belang om het hele netwerk van de cliënt in beeld te krijgen en de consu-
lent heeft hiervoor een aantal methodische instrumenten tot zijn beschikking zoals het 
tekenen van een genogram, ecogram, levenslijn of sociogram (zie hierover ook hoofd-
stuk 4 van deze publicatie). 

Michel heeft in deze casus gebruik gemaakt van het tekenen van een levenslijn, geno-
gram en ecogram. 

De	levenslijn
Het tekenen van de levenslijn brengt de ingrijpendste en belangrijkste levensgebeurte-
nissen in zowel positieve als negatieve zin in kaart.

In deze casus heeft Michel samen met Pieter een levenslijn gemaakt van zijn geboorte 
tot aan het moment dat hij met Lina is gaan samenwonen.

Het	sociogram
Het sociogram is het meest tijdrovende instrument. Niet alleen de familierelaties en 
sociale contacten van de cliënt worden in kaart gebracht, zoals bij het genogram en het 
ecogram, maar er wordt nu dieper ingegaan op de betekenis en inhoud van de contacten.

Bovenstaande instrumenten en de door de consulent geformuleerde vragen zijn erop 
gericht dat de cliënt/het gezin zelf gaan ontdekken welke kennis en mogelijkheden ze al 
hebben en de cliënt/het gezin te stimuleren om na te denken over wat hun hulpvragen 
zijn, hoe ze de toekomst zien, wat en wie hebben ze nodig om dit toekomstbeeld te 
realiseren.

Na het in kaart brengen van het sociale netwerk blijkt in deze casus dat het sociale net-
werk van het gezin voornamelijk bestaat uit familieleden van Pieter en contactpersonen 
van diverse instellingen/hulpverleningsorganisaties. Er is wel contact met de familie 
van Lina, zij wonen echter in Duitsland.
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De hulpvragen die naar aanleiding van de gesprekken werden geformuleerd zijn:
 − Wie kan er met Lina, eventueel met de kinderen, naar afspraken toe gaan, zodat Pie-

ter minder hoeft te snipperen op zijn werk?
 − Hoe kunnen Pieter en Lina samen meer ontspannende, leuke activiteiten onderne-

men, zoals teken- of schilderles en samen zwemmen? Wie kan er hierbij op de kin-
deren passen?

 − Hoe kan een vakantie met het gehele gezin gerealiseerd worden?
 − Hoe kan er een ander gasfornuis, vloerbedekking op de slaapkamers, bestrating in 

de tuin en een kast op de kamer van Lina en Pieter gerealiseerd worden?
 − Hoe kunnen Pieter en Lina vriendschappen aangaan en onderhouden?
 − Hoe kan Lina realiseren dat ze een rijbewijs heeft?

Pieter en Lina hebben samen met Michel gekeken welke mensen uit hun omgeving ze 
kunnen vragen om mee te helpen en een plan te maken om bovengenoemde vragen te 
realiseren.

Michel geeft aan dat voorheen natuurlijk ook met anderen werd overlegd om een plan 
van aanpak te maken. Vaak was het dan echter zo dat hulpverleners, meestal zonder cli-
enten daarbij, om de tafel gingen zitten om een plan te maken dat sterk aanbod gericht 
was en gestoeld was op vragen die niet zozeer door cliënten zelf, maar veelal door hulp-
verleners waren geformuleerd. Ook werd wel eens aan cliënten gevraagd of zij iemand 
uit hun persoonlijk netwerk kenden die een bijdrage zou kunnen leveren aan de uitvoe-
ring van dit plan maar wezenlijk betrokken werden deze mensen vaak niet.

Bij SNS is de cliënt en zijn sociaal netwerk het vertrekpunt. Niet alleen doordat er uitge-
gaan wordt van hun vraag en de mogelijkheden die mensen zelf hebben daaraan iets te 
doen, maar ook door samen te bepalen wie zij willen uitnodigen voor dit zogenaamde 
familienetwerk-beraad.

	 Fase	2:	Het	familienetwerk-beraad

Samen met Pieter en Lina heeft Michel voor het familienetwerk-beraad een aantal fami-
lieleden uitgenodigd, evenals een aantal contactpersonen/hulpverleners van diverse 
instellingen die betrokken zijn bij het gezin. Ze hebben een schriftelijke uitnodiging 
gemaakt met daarbij de agenda voor het overleg en de vragen die Pieter en Lina met 
Michel geformuleerd hebben. Daarnaast is er een folder met informatie over sociale net-
werkstrategieën aan de uitnodiging toegevoegd.

Het familienetwerk-beraad is verdeeld in een aantal onderdelen welke zijn vastgelegd in 
de opgestelde agenda.
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In de kennismakingsronde stellen alle aanwezigen zich aan elkaar voor. Naast het benoe-
men van de persoonlijke en/of professionele relatie met de familie, benoemen de aanwezi-
gen hier ook hun verwachtingen en gevoelens ten aanzien van het familienetwerk-beraad.

De hulpverleners die uitgenodigd zijn geven tijdens de informatiefase van een dergelijk 
familienetwerk-beraad uitsluitend informatie en leggen uit wat de mogelijkheden zijn van-
uit hun organisatie met betrekking tot de situatie. De hulpverleners hebben geen rol in het 
opstellen van de agenda of de vragen die door de cliënt zijn opgesteld. Na het geven van hun 
informatie verlaten de hulpverleners het familienetwerk-beraad.

Er is door een vijftal professionals uitleg en informatie gegeven. Na deze informatieronde 
hebben de professionals afscheid genomen en zijn de vragen die Pieter en Lina voor de toe-
komst hadden geformuleerd in het familienetwerk-beraad besproken. Deze vragen vormden 
het uitgangspunt voor de zogenaamde privétijd waarin Pieter en Lina samen met de aanwe-
zigen uit het sociale netwerk een actieplan konden opstellen.

	 Fase	3:	Actieteam	en	trajectcoördinatie

De kern is dat cliënten met mensen uit hun sociale netwerk samen een plan maken, op 
grond van de vragen die door cliënten zijn geformuleerd en de informatie die door hulp-
verleners is verstrekt. 

Het is niet noodzakelijk dat de mensen uit het sociale netwerk zaken uitvoeren om 
de vragen van cliënten te realiseren. Zij kunnen daarbij een aandeel leveren maar alleen 
meedenken kan ook. Het actieplan wordt daarna weer met alle betrokkenen besproken.

Vanuit het opgestelde actieplan wordt een actieteam samengesteld bestaande uit men-
sen, die indien nodig, de cliënten zeer langdurig kunnen volgen en steunen bij de vragen 
die zij hebben. De consulenten van MEE zijn in een later stadium vaak geen actieve deel-
nemer meer maar procesbegeleider op afstand. 

Reflectie	consulent
Door het formeren van een actieteam, dat ook langdurig actief blijft, is volgens Michel 
duurzame zorg op langere termijn gewaarborgd. In het geval van de familie Tavenier is 
het actieplan dat gemaakt is niet op alle onderdelen uitgevoerd, zijn niet alle problemen 
die zij ervaren opgelost en zullen er ook altijd omstandigheden zijn die zwaar zullen 
blijven. Lina en Pieter ervaren echter nu voor het eerst in hun leven dat zij volwaardig lid 
van de familie zijn en dat zij serieus genomen worden door hun omgeving. 
In plaats van zich buitengesloten te voelen, hebben Pieter en Lina nu meer verbonden-
heid met de mensen om hen heen. De familieleden van Pieter voelen zich betrokken en 
zijn blij dat zij van betekenis kunnen zijn. Volgens Michel is er tussen de familie Tavenier 
en zijn familie gelijkwaardigheid ontstaan waardoor het makkelijker is steun te geven, 
te ontvangen, te vragen en daarnaast ook gezellige dingen met elkaar te doen. In plaats 
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van bang te zijn voor de moeilijke situatie de kinderen door uithuisplaatsingen kwijt te 
raken, hebben Pieter en Lina meer vertrouwen gekregen in de hulp die instellingen kun-
nen bieden. 

Doordat Lina en Pieter zelf een actieplan hebben gemaakt en er is uitgegaan van hun 
wensen staan zij hier helemaal achter. Zij hebben letterlijk regie gekregen en niet 
alleen op papier door bijvoorbeeld een hulpplan te moeten tekenen dat door anderen 
is gemaakt waar zij niet (geheel) achter staan. Daardoor is er voor Pieter en Lina ook op 
andere vlakken meer perspectief ontstaan en hebben zij het vertrouwen dat zij meer 
kunnen en sterker zijn dan voorheen over hen werd gedacht en wat zij ook over zichzelf 
waren gaan denken.

“Het meest enthousiast ben ik over het feit dat je mensen steunt om zelf weer regie te 
krijgen over hun leven. Veel cliënten willen dat natuurlijk graag, maar kunnen dat niet 
altijd of missen daarvoor de informatie. De werkwijze SNS helpt daarbij. Het is zo mooi 
als je de kracht weer in de ogen van cliënten terug ziet, als je merkt dat je echt iets voor 
mensen kan betekenen in plaats van dat zij bang zijn of afhaken. En wat ook super is: 
het maakt mijn werk gewoon een stuk leuker om te doen.”
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Natuurlijk een netwerkcoach! De kracht van het vragen stellen
Bienke Janssen

	 Inleiding

In verschillende hoofdstukken van dit boek is het belang van het hebben en (leren) 
onderhouden van een sociaal netwerk aan de orde gekomen. Het praktijkgericht onder-
zoek van de Wmo-werkplaats Noord-Brabant is zich daar ook steeds meer op gaan rich-
ten in een zoektocht naar de zogenaamde secundaire mantelzorg (zie slot hoofdstuk 1). 
Daarvoor is het hebben van een gezond sociaal netwerk een noodzakelijke voorwaarde. 
In dit hoofdstuk gaan we in op een sociale interventie ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’, 
die mensen kan helpen die hierbij een steuntje in de rug nodig hebben.

	 Sociaal	netwerk	als	medebepalend	voor	kwaliteit	van	bestaan

Over het algemeen hebben mensen behoefte aan een sociaal netwerk en intermense-
lijke relaties. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de behoefte van ieder mens aan intimiteit, 
aandacht, vriendschappen en ondersteuning in leuke maar ook minder leuke tijden in 
iemands leven. Andere positieve effecten van sociale relaties zijn onder andere dat ze 
bijdragen aan sociale integratie van mensen, aan het opbouwen en handhaven van een 
positieve identiteit van mensen en aan de mogelijkheid eigen kennis en kunde te ont-
wikkelen en te delen met anderen (Machielse, 2003 in (Penninx, 2004)). 

Onderzoek heeft vastgesteld dat het hebben van een sociaal netwerk positieve 
effecten heeft op iemands kwaliteit van bestaan. Zo heeft Schalock (2004) een model 
rondom kwaliteit van bestaan ontwikkeld waarin hij drie factoren onderscheidt die 
volgens hem invloed hebben op de kwaliteit van iemands bestaan: onafhankelijkheid, 
sociale participatie en welbevinden. De factor onafhankelijkheid bestaat vervolgens uit 
de domeinen persoonlijke ontwikkeling en zelfbepaling. De factor sociale participatie 
bevat de domeinen interpersoonlijke relaties, sociale inclusie en rechten. De factor wel-
zijn tot slot omvat de domeinen emotioneel-, fysiek- en materieel welbevinden (Scha-
lock, 2004). Volgens Schalock zijn de acht domeinen allemaal essentieel in de dromen 
en wensen van mensen en kan de kwaliteit van bestaan onder andere verbeteren indien 
zij zich in een uitgebreid en kwalitatief hoogwaardig netwerk bevinden (Schalock, 2000, 
2004). 

Ook Kröber en van Dongen (2011) stellen vast dat het informele steunsysteem (het 
sociale netwerk) van belang is om inclusie en participatie in de samenleving mogelijk te 
maken. Een gebrekkig sociaal netwerk, zo stellen zij, kan het streven naar maatschappe-
lijke integratie en de sociale inclusie van hulpbehoevende groepen mensen in de samen-
leving belemmeren.

Hoofdstuk 8
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	 Het	belang	van	ondersteuning	bij	het	versterken	van	een	sociaal	netwerk

Ondanks het belang van een sociaal netwerk lukt het sommige mensen echter niet om, 
om wat voor reden dan ook, voor een langere of kortere periode in hun leven sociale 
relaties aan te gaan of te onderhouden. Redenen hiervoor kunnen heel divers en per-
soonlijk zijn. Toch hebben bepaalde groepen mensen in onze samenleving als gevolg 
van de situatie waarin zij zich bevinden extra risico om in een sociaal isolement te 
raken. Bijvoorbeeld mantelzorgers, ouderen in sociaal isolement, mensen met een han-
dicap die geen aansluiting hebben in de buurt, psychisch kwetsbare mensen of mensen 
met psychiatrische problemen en mensen die niet maatschappelijk actief zijn (Hofman 
& Scherpenzeel, 2011, p. 19).

In veel gevallen hebben zij de wens hun netwerk en contacten uit te breiden, maar 
zij kunnen daarbij een steuntje in de rug goed gebruiken. ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ 
is een sociale interventie die beoogt dat steuntje in de rug op een doordachte en syste-
matische manier aan deze hulpbehoevende burgers te bieden. De casus van Ada Hen-
driks en Carmen van Straalen in het volgende hoofdstuk is een voorbeeld van hoe dit 
steuntje in de rug in de praktijk vorm kan krijgen.

	 Doel	en	opzet	van	‘Natuurlijk	een	netwerkcoach!’

Het doel van ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ is het sociale netwerk van hulpbehoevende 
burgers te versterken en/of uit te breiden waardoor hun participatiemogelijkheden in de 
samenleving toenemen. De interventie is een vervolg op ‘Natuurlijk een netwerk’. Dit is 
een interventie vooral gericht op ouders van kinderen met een verstandelijke beperking 
die met de vraag rondliepen hoe zij anderen bij het leven van hun kind konden betrek-
ken. Deze werd ontwikkeld in opdracht van de belangenvereniging voor mensen met 
een verstandelijke beperking SIEN (voorheen Philadelphia Support). 

Het doel van ‘Natuurlijk een netwerk’ is om ouders zelf handreikingen te geven om 
dit voor elkaar te krijgen. Dit in tegenstelling tot ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’. Eige-
naar van deze interventie is de landelijke vereniging voor mantelzorg en vrijwilligerszorg 
MEZZO. Deze interventie is op een bredere doelgroep georiënteerd en richt zich op iede-
re burger die een beperkt sociaal netwerk heeft en de wens heeft die uit te breiden of 
te versterken. Daarnaast is de interventie gebaseerd op het coachen van deze mensen. 
In de praktijk bleek namelijk dat het versterken van een netwerk beter ging als mensen 
gedurende een bepaalde periode iemand naast zich hadden staan die met ze meekeek 
en meedacht. Een systematische beschrijving van de interventie is opgenomen in de 
MOVISIE-databank voor Effectieve sociale interventies (Storms, 2011). 

Iemand die de wens heeft zijn netwerk uit te breiden kan contact opnemen met 
iedere welzijnsorganisatie, een organisatie voor mantelzorgondersteuning of een vrij-
willige hulpdienst die een netwerkcoach coördinator in dienst heeft. Deze netwerkcoach 
coördinator is veelal een betaalde, opgeleide professional. De netwerkcoach coördina-
toren vormen de brug tussen de hulpvragers en de (vrijwillige) netwerkcoaches en de 
organisaties. Hun taak bestaat uit het houden van een intakegesprek met de hulpvrager, 
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het werven, selecteren en begeleiden van de netwerkcoaches en uit het koppelen van de 
hulpvrager aan een netwerkcoach. 

De netwerkcoach is de persoon die samen met de hulpvrager het coachingstraject 
vormgeeft. Personen die dat kunnen zijn in de interventie opgeleide professionals die 
meestal ook de rol van netwerkcoach coördinator vervullen of vrijwilligers/stagiaires bij 
welzijnsorganisaties (denk aan studenten pedagogiek, sociaal pedagogische hulpverle-
ning, maatschappelijke hulpverlening en culturele maatschappelijke vorming).  

Het doel van ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ is het vergroten of beter te benutten 
van het netwerk van de hulpvrager. De aanname hierbij is dat hij of zij na de coachings-
periode minder afhankelijk wordt en weer in staat is om zelf een beroep te doen op de 
eigen omgeving. Hierin verschilt de opzet van de sociale interventie van bijvoorbeeld 
maatjesprojecten. Deze laatstgenoemde projecten zijn minder gericht op het bewerk-
stelligen van verandering in iemands situatie die op de toekomst gericht is. 

	 Vormgeving	van	de	cursus

De rol van de netwerkcoach is het coachen van een hulpvrager naar meer waardevolle 
contacten, meer gezelschap en meer steun van anderen. De rol kan met andere woor-
den omschreven worden als die van een nieuwe coachende vriend. De netwerkcoach 
begeleidt mensen om hen te helpen te verduidelijken wat zij graag willen bereiken en 
ook hoe zij dat willen gaan doen. Tijdens een cursus krijgt de netwerkcoach handvatten, 
adviezen en een leidraad aangereikt om op een goede manier invulling te geven aan het 
coachingstraject. 

	 To-GROW	model

Die handvatten en adviezen zijn gebaseerd op het veel gebruikte To-GROW model. Hoe-
wel verschillende auteurs een bijdrage hebben geleverd aan de totstandkoming van dit 
model wordt Sir John Whitmore genoemd als een van de belangrijkste ontwikkelaars. 
Het To-GROW model kan gezien worden als een raamwerk voor zowel individuele coa-
chingssessies als een heel (afgerond) coachingsproces. Het raamwerk dient als handvat 
voor een coach om gesprekken te voeren met de gecoachte en om betekenisvolle resul-
taten te kunnen bereiken. Een discussie begint in dit model met een discussie en afba-
kening van het onderwerp of thema waarop gecoacht gaat worden. 

Het To-GROW model bestaat uit vier eenvoudige stappen, te weten Goal, Reality, 
Options en Wrap-up. Aan de hand van die stappen wordt vervolgens een structuur 
geboden voor de opzet van het gehele coachingstraject (Koortzen & Oosthuizen, 2010). 
TO staat voor Topic of- het onderwerp. G staat voor Goal - het doel. In het geval van 
‘Natuurlijk een Netwerkcoach!’ staat het doel vast, te weten het versterken of uitbreiden 
van iemands netwerk. In de tweede stap komt de R in beeld en die verwijst naar realiteit. 
Hierin wordt het bestaande netwerk van de hulpvrager in kaart gebracht en zijn/ haar 
ervaringen daarmee. 
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Tijdens derde fase staat de O centraal waarin de opties van de hulpvrager in kaart 
worden gebracht. De hulpvrager en de coach maken hierbij een overzicht van de moge-
lijkheden en bronnen die benut kunnen worden om het sociale netwerk van de hulpvra-
ger te versterken. De coach organiseert hiervoor onder andere een ‘rondje positief’. Dat 
is een gesprek met iedereen die wil meedenken met de hulpvrager. Hierbij worden men-
sen uit het netwerk van de hulpvrager betrokken. Samen zoeken ze of er niet iemand te 
vinden is activiteiten met de hulpvrager te organiseren. De vierde stap (de W of Wrap-
up) staat in het teken van afhandelen. Gedurende deze stap maken de hulpvrager en de 
coach samen een persoonlijk actieplan waar de concrete afspraken en acties instaan. Tot 
slot wordt er teruggekeerd naar de R van realiteit. 

Een tijdje na het coachingstraject bezoekt de coach de hulpvrager nog een keer om 
met hem of haar te praten over hoe het gaat en het coachtraject te evalueren. Hierbij 
komt aan de orde in hoeverre de gemaakte afspraken ook daadwerkelijk zijn gereali-
seerd en wat die afspraken aan de kwaliteit van bestaan van de hulpvrager hebben toe-
gevoegd. De plaatsing van het To-GROW model in ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ is ook 
weergegeven in tabel 8.1. 

	 Andere	coachingsvaardigheden	en	-technieken

Naast uitleg over het To-Grow model worden netwerkcoaches ook opgeleid in andere 
coachingsvaardigheden en het gebruik van methoden en technieken die ingezet kunnen 
worden tijdens het coachingstraject. Deze methoden en technieken moeten gezien wor-
den als handvatten die netwerkcoaches al dan niet kunnen toepassen, mocht dat rele-
vant zijn. Dat geeft meteen aan dat er in de toepassing van deze sociale interventie de 
nodige vrijheidsgraden zit. Het gaat om het flexibel omgaan met het geleerde. Zo leren 
netwerkcoaches te werken met genogrammen en ecogrammen (zie hoofdstuk 4 van 
deze publicatie). Ook leren zij hun eigen opvattingen, meningen en adviezen niet met-
een kenbaar te maken aan de hulpvrager maar in plaats daarvan te luisteren, het tempo 
en het volume van de hulpvrager te spiegelen en door te vragen. Een ander handvat dat 
netwerkcoaches meegegeven wordt, is het stellen van oplossingsgerichte vragen. Dit is 
een specifieke manier van vragen stellen die de kracht van de hulpvrager bloot kan leg-
gen en zijn of haar motivatie om te veranderen kan aanwakkeren. Netwerkcoaches leren 
daarnaast een aantal principes van geweldloos communiceren (Rosenberg, 1999).

Rode draad in deze handreikingen is dat de netwerkcoach zich vooral richt op het 
proces dat een hulpvrager doormaakt en minder op de uiteindelijke inhoudelijke keuzes 
die de hulpvrager maakt. De keuzes die gemaakt worden moeten immers keuzes zijn 
die bij een hulpvrager passen. Het is daarom belangrijk dat de hulpvrager zelf achter die 
keuzes staat en niet het gevoel heeft keuzes opgedrongen te hebben gekregen door de 
netwerkcoach.
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	 De	uiteindelijke	stappen	van	‘Natuurlijk	een	netwerkcoach!’	op	een	rijtje

De componenten van het To-Grow model in combinatie met de aanvullende informa-
tie over manieren van coachen vormen samen de interventie ‘Natuurlijk een netwerk-
coach!’. Kenmerk van de interventie is dat het een stapsgewijze methode is die doelge-
richt, gestructureerd en systematisch is. 

De interventie onderscheidt tien stappen die tijdens het coachingstraject doorlopen 
dienen te worden (van de Lustgraaf, 2009). Deze stappen kunnen globaal onderverdeeld 
worden in drie fasen in het coaching proces: oriënteren, denken en doen (Hofman &  
Scherpenzeel, 2011). De fasen en stappen volgen het eerder genoemde To-GROW model. 
Tabel 8.1 geeft een overzicht van de drie fasen inclusief de onderverdeling in de tien 
stappen.

Tabel	8.1	Overzicht	van	de	stappen	tijdens	‘Natuurlijk	een	netwerkcoach!’	
(vrij naar van de Lustgraaf, 2009)

Oriënteren

Stap 1  

(Goal)

Kennismaking en per-

spectief

- Kennismaken in de natuurlijke omgeving van 

de hulpvrager

- Zicht krijgen op wensen, vragen, ideeën en 

motivatie van de hulpvrager

Stap 2

(Reality)

Netwerk in beeld Inzicht in de vriendenkring/ bekenden, kennissen 

en kennis over waardering van de hulpvrager bij 

verschillende contacten. Dit is geen doel, wel een 

middel om verder mee te gaan

Stap 3

(Reality)

De waarde van het 

netwerk

- Wat is de voor de hulpvrager de “beleefde 

waarde” van dit netwerk?

- Hoe functioneert het bestaande netwerk en wat 

is de waarde van de contacten voor de hulpvrager

Denken

Stap 4

(Options)

Het sociale verkeersplein Het aan de hulpvrager leren van gedragsregels en 

het ontdekken van basisregels in verschillende 

omstandigheden

Stap 5

(Options)

Een rondje positief: 

Naar boven halen van de 

kwaliteiten, interesses, 

talenten en dromen van 

de hulpvrager

- In kaart brengen van (vroegere) interesses van 

de hulpvrager

- Talenten van de hulpvrager in kaart brengen. 

- Andere personen vragen hulpvrager op een posi-

tieve manier te beschrijven. Vind het leuk om… 

Is in staat om… Geef een uit de hand gelopen 

compliment aan deze persoon
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Stap 6

Options

Team up! Meedenkers 

zoeken en inschakelen

Op basis van wensen en vragen betrokkenheid 

bevorderen. Bijvoorbeeld houden van een net-

werkberaad. Opletten wie je uitnodigt, hoe je dat 

gaat doen, waar je het beraad gaat houden, hoe 

je de avond gaat indelen (kennismaken, vragen, 

rondje positief, brainstormen, reactie hulpvrager, 

uitwerken voorstel).

Doen

Stap 7 (Wrap up) Kiezen voor een top 3 Opties voor de hulpvrager in kaart brengen en de 

belangrijkste drie opties selecteren

Stap 8 (Wrap up) Een persoonlijk actieplan Een plan maken hoe een van de opties uit te 

voeren

Stap 9 (Wrap-up) Een plan uitvoeren De plannen uitvoeren

Stap 10 (Evalueer of bij 

stap 1 geformuleerd 

doel gehaald is)

Leren van ervaringen Bekijken in hoeverre de plannen uitgevoerd zijn 

en of ze het beoogde effect ook gehaald hebben.

	 Besluit

Hoewel de interventie stapsgewijs is opgezet is het de hulpvrager die het tempo van het 
traject bepaald en de intensiteit waarmee iedere stap wordt doorlopen. Van de netwerk-
coach wordt verwacht dat hij of zij gedurende de gehele periode rekening houdt met het 
tempo en de mogelijkheden, talenten en interesses van de hulpvrager. Gedurende de 
cursus wordt door de trainers dan ook het belang van maatwerk benadrukt. Zij wijzen 
hun cursisten erop niet de tien stappen uit het handboek precies uit te voeren maar deze 
als handvatten in het coachingstraject te gebruiken. Het is als coach van belang vooral 
ook het eigen gezonde verstand en creativiteit te gebruiken en flexibel zelf te kijken 
welke handvatten passend zijn. Het idee achter ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ is niet 
zozeer om grote veranderingen in het leven van hulpvragers te bewerkstelligen, maar 
eerder te kijken naar wat in een specifieke situatie haalbaar en realistisch is. Dat kan 
hem vaak in hele kleine dingen zitten. Zo kan de uitbreiding van het netwerk van een 
hulpvrager met één persoon al heel waardevol zijn. Ook blijkt in de praktijk dat hulp-
vragers vaak teleurgesteld zijn in het leven. Zij lijken geen vertrouwen (meer) te hebben 
in de hulpverlening en komen daardoor in de weerstand. Voor deze mensen is het lastig 
om zelfstandig uit die negatieve spiraal van denken en handelen te komen. In dergelijke 
gevallen is het fijn om een vrijwilliger als maatje te hebben die hierbij helpt.

Wie meer wil weten over deze sociale interventie kan terecht bij de databank Effec-
tieve sociale interventies van MOVISIE of bij Mezzo. In het kader van de Wmo-werkplaats 
Noord-Brabant maakten we over ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ ook een stripcollege. 
Dat is als deel negen van de reeks te zien op het YouTube-kanaal van de Wmo-werk-
plaatsen: www.youtube.com/Wmowerkplaatsen. 

www.youtube.com/Wmowerkplaatsen


94 De zorgkracht van sociale netwerken

Casus: Ada Hendriks & Carmen van Straalen
Nicolette de Graaf

	 Ada	Hendriks

Ada Hendriks is een alleenstaande moeder van 49 jaar. Zij heeft een dochter, Mira, 
van 16. De relatie tussen Ada en haar ex-man verliep moeizaam. Ada had op de duur 
het gevoel dat zij alleen voor de opvoeding van haar dochter en het huishouden stond 
omdat haar ex-man veel in het buitenland was voor zijn bedrijf en haar weinig steun gaf. 
Ook waren er grote verschillen tussen haar en haar ex-man over de opvoeding van Mira. 

Na twee jaar heeft Ada besloten om te gaan scheiden en dat resulteerde in een enor-
me strijd tussen beide ouders waarbij Ada met regelmaat werd bedreigd door haar ex-
man. Voor de vader van Mira was het bedrijf erg belangrijk waardoor hij in de omgang 
met zijn dochter geen regelmaat kon bieden. Doordat er op de duur een ernstige situatie 
ontstond is de Raad voor de Kinderbescherming uiteindelijk in beeld gekomen en heeft 
Mira een aantal jaren geen contact met haar vader gehad. 

De scheiding en alle gevolgen daarvan hebben veel impact op Ada gehad. Ada wil 
Mira haar vader niet ontnemen want het is en blijft, ondanks alles, haar vader. Vanaf 
haar tiende heeft Mira dus weer af en toe contact met haar vader gekregen. Ada heeft 
daarbij ondersteuning gezocht bij een vrijwilligersproject dat begeleiding bood bij het 
tot stand komen en uitvoeren van de omgangsregeling. Sinds dat contact is afgesloten 
is de situatie tussen Ada en haar ex-man weer gaan escaleren. De vader van Mira belast 
zijn dochter met informatie over Ada die niet klopt. Daarnaast heeft hij verwachtingen 
van zijn dochter waaraan zij volgens Ada niet kan voldoen en is hij nog steeds boos over 
het feit dat hij Mira een aantal jaar niet heeft kunnen zien. Het kost Ada energie om 
hiermee goed om te gaan. 

Ada wil haar dochter op een positieve manier ondersteunen in haar wens contact te 
hebben met haar vader, ondanks dat zij bang is dat Mira door hem gekwetst zal worden. 
Uit eigen ervaring weet Ada hoe belangrijk het is kinderen niet te belasten met nega-
tieve verhalen over elkaar na een scheiding. 

Nadat Mira een akelig weekend bij haar vader had heeft Ada hulp gezocht bij een regu-
liere instelling voor jeugdzorg. Deze liet echter weten geen begeleiding te kunnen geven 
omdat de situatie niet erg genoeg was. Mede omdat Ada en Mira in staat waren goed 
met elkaar te praten. 

Ada heeft geen werk en door alles wat er de afgelopen jaren was gebeurd, is zij 
steeds geïsoleerder geraakt. Het onderhouden van contacten kostte haar op een gege-
ven moment zelfs teveel energie. Omdat tijdens het gesprek met jeugdzorg duidelijk 
werd dat Ada zelf eigenlijk geen mensen meer had om iets leuks mee te doen of om 
stoom af te blazen, werd zij verwezen naar het project ‘Vrijwillige netwerkcoaches’ van 
Humanitas.
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In het begin was Ada wel wat huiverig voor het binnenlaten van een vrijwilliger. Zij vindt 
het schrijnend dat professionele krachten blijkbaar alleen nog maar in zeer ernstige 
situaties hulp kunnen bieden, terwijl zij haar eigen situatie als erg zwaar ervaren heeft. 
Ada werd na een intake met de projectcoördinator gekoppeld aan de vrijwillige netwerk-
coach Carmen van Straalen. Vrij snel daarna kwam Carmen op huisbezoek bij Ada. 

“Het was heel prettig, ook dat ze thuis kwam en dat ik niet de deur uit hoefde (..) 
Gewoon thuis met wat koffie en wat lekkers.”

Het heeft Ada bij de kennismaking met Carmen gerustgesteld dat Carmen jarenlang in 
de jeugdzorg heeft gewerkt. Ada had het zwaar en het gevoel dat de situatie haar boven 
haar hoofd groeide toen zij beroep deed op het project ‘Vrijwillige netwerkcoaches’ en 
dus iemand nodig waarmee het echt klikte, waarin zij vertrouwen had en die ook iets 
kon toevoegen. Gelukkig was dat bij Carmen het geval.

Het allerbelangrijkste is dat Carmen goed aansloot bij haar behoefte aan een luiste-
rend oor. Het ongegeneerd mogen spuien, huilen en de ergste puin kunnen ruimen met 
betrekking tot alles wat zij heeft meegemaakt duurde ongeveer een half jaar. Dat was 
nodig voordat er überhaupt gekeken kon worden naar het uitbreiden van haar netwerk 
en dat voelde Carmen goed aan. 

Ada heeft Carmen ervaren “als een soort vriendin” maar dan iemand die er vooral en 
exclusief voor haar was, zonder dat zij de verplichting voelde op dezelfde manier naar 
het leven van Carmen te informeren wat zij in andere vriendschappen wel van belang 
vindt.

Ada vond het een veilig gevoel dat Carmen niemand kende over wie zij sprak en daar 
ook geen belang bij had. Ook was het prettig dat Carmen in een vergelijkbare levensfase 
zat en persoonlijke dingen over zichzelf vertelde waardoor er gemakkelijk gepraat kon 
worden over bijvoorbeeld opvoedkundige kwesties. Dat gaf Ada een gevoel van gelijk-
waardigheid. 

Door de contacten met Carmen heeft Ada haar dochter wat meer los kunnen laten 
en durft zij steeds meer te vertrouwen op de kracht en assertiviteit van Mira. Zij heeft 
nu met zekere regelmaat contact met haar vader en is in staat vooral te kijken naar de 
positieve dingen tijdens deze bezoeken.

Na een half jaar kwam het uitbreiden van het netwerk van Ada aan de orde en liet  
Carmen weten dat het misschien goed zou zijn ook andere mensen te zoeken waarmee 
zij zou kunnen praten. Ada vindt het prettig dat Carmen dit onderwerp op het juiste 
moment voorzichtig en subtiel heeft aangekaart. Samen met Carmen heeft Ada in eer-
ste instantie op een rij gezet wat zij leuk zou vinden om te doen en wat haar zou helpen 
om te ontspannen en minder te piekeren. Vervolgens heeft Ada zich aangemeld bij een 
cursus schilderen waar zij een aantal lessen gevolgd heeft. Het ontmoeten van de ande-
re cursisten en het sociale contact dat daardoor ontstond is voor Ada het belangrijkste 
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geweest. Hierdoor, en door de gesprekken met Carmen, kreeg Ada langzaam weer meer 
zelfvertrouwen en plezier. 

Daardoor ging het eigenlijk vanzelf om contacten die Ada niet zo goed had onder-
houden weer op te pakken. Met een goede kennis en twee buurvrouwen heeft Ada 
inmiddels weer regelmatig contact. Met één buurvrouw is zij gaan sporten. 

Naarmate het eind van het traject van het project ‘Vrijwillige netwerkcoaches’ in 
zicht kwam, werd duidelijk dat een isolement in de toekomst op de loer zou blijven lig-
gen, ondanks de contacten die Ada weer aan het opbouwen was. 

Samen hebben Ada en Carmen toen besloten dat het goed zou zijn vervolghulpver-
lening voor Ada te zoeken om een aantal zaken uit het verleden een plaats te geven. Na 
een lange zoektocht naar geschikte vervolghulpverlening gaat Ada daarmee binnenkort 
beginnen.

De gesprekken met Carmen zijn voor Ada een soort voorstadium geweest voor de 
therapie die zij nu gaat volgen en hebben het makkelijker gemaakt om deze stap uitein-
delijk te zetten. 

Volgens Ada heeft Carmen haar geholpen haar isolement voor een belangrijk deel te 
doorbreken waardoor ze nu weer met een aantal mensen contact heeft waarbij zij haar 
verhaal kwijt kan en andersom. Ada heeft na een lang proces ook weer het lef gekregen 
te gaan sporten.

Daarbij was het voor Ada belangrijk dat Carmen geen grote doelen heeft gesteld en 
vooral het zetten van kleine stappen heeft gestimuleerd en gewaardeerd.

“Dat vond ik ook altijd zo goed van Carmen. Dat ze zei: doe maar babystapjes. Alleen 
al een schildercursus is al een overwinning. Al zal je maar met één buurvrouw weer 
contact hebben.”

Ada heeft Carmen als optimistisch ervaren en iemand die prettig in het leven stond. 
Alleen al het feit dat Carmen met een open houding regelmatig bij haar op bezoek kwam 
is eigenlijk al helpend en relativerend voor Ada geweest.

Ada vindt het voordeel van de contacten met Carmen, in vergelijking tot contact 
met de meeste professionals, dat er meer ruimte en tijd was om te doen wat nodig was 
op een manier waar zij echt wat aan heeft gehad. Er kon worden aangesloten bij haar 
behoefte om te spuien, maar ook is Carmen bijvoorbeeld een keer meegegaan naar de 
tandarts toen Ada het lastig vond om daar alleen naar toe te gaan. Voor Ada was het ver-
der prettig dat er niet met een strak vooraf vastgesteld schema werd gewerkt.
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“Toen ik de kerstspullen aan het opruimen was, zag ik de map die ik in het begin had 
gekregen. Het was een prachtige map met doelstellingen er in en haalbaarheden, pre-
cies zoals het hoort. En toen vroeg Carmen een keer of ik dat in zou willen vullen. De 
keer daarna voelde ik me helemaal bezwaard dat ik dat nog niet gedaan had. Carmen 
sprak toen de magische woorden: schuif die map maar aan de kant want dat heeft 
geen zin als je er zo’n stress van krijgt.”

Ada is erg tevreden over de steun die zij van Carmen heeft gekregen. Een aandachts-
punt voor het project ‘Vrijwillige netwerkcoaches’ is dat het project en de instelling 
Humanitas veel meer bekendheid zouden mogen hebben. Weinig mensen kennen de 
projecten die daar worden uitgevoerd, terwijl veel mensen daar wel wat aan zouden 
kunnen hebben.

Tot slot vindt Ada het belangrijk om aandacht te besteden aan een goede manier van 
afsluiting van het traject en eventuele nazorg. 

“Want je gaat je toch hechten aan een vrijwilliger waarmee het echt klikt en dat is 
andersom misschien ook het geval. (..) en is het voor mensen ook mogelijk weer een 
beroep te doen op een vrijwilliger wanneer het alleen toch niet lukt?”

	 Carmen	van	Straalen

Carmen is 44 jaar. Haar reden om vrijwilligerswerk te doen is, dat zij door een burn-out 
naar aanleiding van haar baan in de jeugdhulpverlening tijdelijk geen werk had. Carmen 
kende de projectcoördinator persoonlijk en deze heeft haar benaderd om als vrijwillige 
coach te werken bij het project ‘Vrijwillige netwerkcoaches’. 

De kern van de ondersteuning aan Ada was volgens Carmen het bieden van een luiste-
rend oor en “het er gewoon voor Ada zijn”. Door regelmatig afspraken met Ada te maken, 
heeft zij ook een zekere structuur en houvast geboden waardoor Ada werd geactiveerd 
aan de slag te blijven. Het contact was gelijkwaardig, zij kende niemand uit het netwerk 
van Ada en had daarbij geen belangen, zodat zij neutraal kon zijn en zonder oordeel.

“Ik was geen hulpverlener, geen vriendin, geen familie. Ik was gewoon Carmen en ik 
was er voor haar.”

Belangrijk was het feit dat de projectcoördinator een goede match heeft gemaakt tus-
sen haar en Ada, wat volgens Carmen een voorwaarde voor een zinvol en goed traject is. 
Het klikte gewoon met Ada, mede doordat Carmen haar eigen ervaring als moeder kon 
gebruiken tijdens het coachtraject. 
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Carmen heeft Ada leren kennen als een vrouw die zichzelf door omstandigheden erg 
wegcijferde en onzeker was, maar ook heel krachtig.

“Als je ziet hoe zij met de scheiding is omgegaan en met de gesprekken die wij heb-
ben gevoerd, die soms toch heel lastig voor haar waren, is dat heel knap (..). Het is 
zo krachtig als iemand zichzelf zo open kan stellen door iemand anders echt in haar 
leven toe te laten, en dat heeft zij dus heel erg gedaan. Ze gaat er echt voor en wil ook 
een aantal dingen die moeilijk zijn veranderen. En het allerkrachtigste is natuurlijk dat 
je hulp inschakelt om je netwerk groter te maken, omdat je vindt dat je dochter niet 
teveel belast moet worden.”

Als vrijwilliger had Carmen geen last van instellingskaders en registratieverplichtingen 
die in haar werk als professional wel vaak een rol speelden. Ze was in de gelegenheid 
om te doen wat nodig was; met Ada een relatie op te bouwen en aan te sluiten bij de 
behoefte van Ada. In het begin van het traject bood zij vooral een luisterend oor, zodat 
Ada haar verhaal kon vertellen en haar emoties over wat er allemaal was gebeurd kwijt 
kon. Toen Ada daaraan toe was, heeft Carmen het ook over het uitbreiden van het net-
werk van Ada gehad. Carmen heeft gekeken welke soort contacten Ada nodig had om 
zich te kunnen ontspannen en stoom af te kunnen blazen. 

“Toen bleek best wel dat zij een aantal goede contacten had, maar dat zij dat letterlijk 
en figuurlijk verwaarloosd had terwijl het eigenlijk ook heel kostbaar was wat zij had.”

Tijdens met name de laatste helft van het traject heeft Carmen met Ada besproken wel-
ke kleine stappen zij zou kunnen zetten om haar netwerk uit te breiden maar ook om 
contacten die op een laag pitje stonden weer op te pakken. Carmen heeft Ada tijdens 
het traject kunnen steunen door te benoemen wat zij zag en hoorde, Ada dat zonder 
oordeel te vertellen, soms tips en adviezen te geven maar vooral door dichtbij Ada en 
haar beleving te blijven, het tempo en proces van Ada te volgen en dat ook bij haar te 
laten. 

Uiteindelijk zijn Carmen en Ada tot de conclusie gekomen dat het zinvol voor Ada 
zou zijn geschikte vervolghulpverlening te zoeken en is dat nog een aantal keer onder-
werp van gesprek geweest. Volgens Carmen heeft Ada enorm hard gewerkt en veel stap-
pen gezet. Het was voor Carmen fijn haar daarbij te kunnen steunen.

De werkmap van de methode ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’, die de vrijwillige coaches 
gebruiken en waarin Carmen ook een training heeft gevolgd, heeft zij in de praktijk 
nauwelijks gebruikt. Deze was in haar ogen niet handzaam, te formeel en zorgde ook 
voor afstand. Elementen uit de map en training heeft Carmen wel toegepast, zoals het 
in kaart brengen van het netwerk van Ada. De training vond Carmen zinvol, met name 
het onderdeel contact maken en het oefenen in coachen in plaats van de zorg overne-
men van de hulpvrager. Het is een aandachtspunt het materiaal uit de training en de  



De zorgkracht van sociale netwerken 99

werkmap te gebruiken op een manier die bij de specifieke persoon van de vrijwilliger en 
de hulpvrager past. En dat kan iedere keer anders zijn.

Er is een groot grijs gebied wat nu wel en niet bij de rol van vrijwilliger hoort, zeker wan-
neer er ook professionals bij een hulpvrager betrokken zijn. Carmen vindt het belangrijk 
dat vrijwilligers ondersteund worden bij hun werkzaamheden en geholpen worden te 
reflecteren op deze rol. Onder andere door de intervisiebijeenkomsten die nu worden 
georganiseerd door de projectcoördinator. 

“Omdat je als vrijwilliger echt een relatie opbouwt en er een soort gelijkwaardig con-
tact ontstaat, moet je vaak afwegen wat je nu wel of niet kan of wil doen en dat is niet 
altijd eenvoudig”.

Het afsluiten van een traject is volgens Carmen ook een punt van aandacht, want door 
je betrokkenheid is het moeilijk daarvoor het goede moment te bepalen. Naast de scho-
ling die betrekking heeft op de methode ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ (zie hoofdstuk 
8 in deze publicatie) vindt Carmen het zinvol aandacht te besteden aan thema’s als: 
omgaan met diversiteit en hulpvragers met en andere culturele achtergrond, verslaving 
en stoornissen. Tot slot denkt Carmen dat het goed is te kijken of het mogelijk is vrij-
willigers nog meer op maat ondersteuning te geven want iedereen heeft weer andere 
vragen en behoeften.
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Familie als volwaardige partner in de geestelijke 
gezondheidszorg
Tine van Regenmortel, Ans Lemmens

	 Van	moeilijkheden	naar	mogelijkheden

De rol van familieleden van psychiatrische patiënten is lang omstreden geweest. Inter-
acties binnen het gezin werden als ziekmakend gezien. Dit uitte zich in argwaan en 
afstand van professionals tegenover familieleden. Mede door nieuwe wetenschappe-
lijke inzichten en de extramuralisering in de zorg, verschoof de focus van moeilijkheden 
naar mogelijkheden om familie van psychiatrische patiënten in de zorg te betrekken 
(NIZW, 2006). Familieorganisaties als Ypsilon en Labyrinth~In Perspectief werden opge-
richt; deze kwamen niet enkel op voor degene met psychiatrische problematiek, maar 
ook voor het belang van diens familie. Ook vanuit de Wmo-werkplaats Noord-Brabant 
hebben we ons praktijkgericht onderzoek gericht op familie als partner in de geestelijke 
gezondheidszorg (Kwekkeboom & te Poel, 2010). Deze tekst vormt een actualisering op 
onze eerdere publicaties. 

Deze ontwikkelingen betekenden een kentering in de rollen van familieleden. De familie 
is aan de ene kant een belangrijke ondersteuner van de cliënt: als informatiebron, man-
telzorger, zorgverlener, crisismanager of als belangenbehartiger. Aan de andere kant kan 
familie ook hulpvrager zijn: bij overbelasting of bij nood aan ondersteuning bij rouw, 
angsten, twijfel en onbegrip vanuit de omgeving. Psychiatrische problematiek heeft 
immers niet enkel gevolgen voor het leven van de betrokkene, maar ook voor de familie 
en andere betrokkenen (van Erp & Place, 2011). 

De zorg voor een familielid kan waardering en voldoening opleveren en bijdragen 
tot een betere acceptatie van eigenaardigheden van anderen (Kwekkeboom, 2000), maar 
evenzeer belasting geven. Barrowclough stelde vast dat de subjectieve belasting hoger 
is bij familieleden die zichzelf de schuld geven van de problematiek van hun naaste, die 
de gevolgen van de problematiek voor de betrokkene negatiever inschatten en die min-
der vertrouwen hebben in de eigen mogelijkheden om met de problematiek om te gaan 
(Barrowclough, 2005). Professionals kunnen van (positieve) betekenis zijn bij het (leren) 
omgaan met deze aspecten.

	 Stijgende	aandacht	en	erkenning

Vandaag merken we een groeiende aandacht en erkenning voor familiebetrokkenheid 
in de geestelijke gezondheidszorg (ggz). Belangrijk is dat familiebetrokkenheid kadert 
in de landelijke ggz-visie rond herstel en rehabilitatie (GGZ Nederland, 2009). Deze visie 
heeft gevolgen zowel voor de zorginhoud als voor de zorgorganisatie. 

Naar inhoud toe houdt de rehabilitatievisie de erkenning in dat gezondheid meer is 
dan de afwezigheid van ziekte en mensen niet mogen gereduceerd worden tot de ziekte. 

Hoofdstuk 9
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De gezondheid van het individu wordt niet alleen gerelateerd aan het lichaam en de 
psyche, maar ook aan het familie- en gemeenschapsleven. Het belang van een sociale 
omgevingsbenadering wordt geduid. Gezondheid wordt positief ingevuld met oog voor 
de kwaliteit van leven. Dit omvat zaken als vitaliteit, zin in het leven, verbondenheid 
met anderen, in staat zijn dat te doen wat als betekenisvol wordt ervaren en het gevoel 
invloed te kunnen uitoefenen op het eigen bestaan. De kernstrategie hierbij is empower-
ment met participatieve werkwijzen (van Regenmortel, 2008). Herstel houdt volwaardig 
burgerschap in met een brede integratie in de samenleving bijvoorbeeld op vlak van 
arbeid en vrije tijd (van Regenmortel, 2011a). Het empowermentparadigma benadrukt 
hierbij het belang van verbondenheid met anderen. Kwetsbare burgers kunnen door een 
goede inbedding in een ondersteunende sociale en maatschappelijke omgeving maxi-
maal in hun eigen kracht staan. Relationele autonomie en relationeel burgerschap zijn 
dan ook kernconcepten van empowerment en van herstel (van Regenmortel, 2011b).

Op vlak van organisatie betekent deze visie een verdere extramuralisering van de 
zorg met een explicietere betrokkenheid van de modale burger in de samenleving. Ver-
maatschappelijking van de zorg, kwartiermaken en een lokale inbedding van de zorg 
zijn aan de orde. De landelijke ggz-visie beveelt het triadisch werken aan: samenwerken 
in de driehoek van professional, patiënt en familie. Familieleden worden als bondge-
noot in de zorg beschouwd die vanaf het eerste contact dienen betrokken te worden. De 
kracht van de ervaringskennis en ervaringsdeskundigheid van patiënt en familie wordt 
hierin erkend.

Familiebetrokkenheid raakt ook in regelgeving ingebed. Er is de Modelregelgeving 
Betrokken Omgeving van 2004 die richtlijnen geeft over de bejegening en het informe-
ren van naastbetrokkenen en bedoeld is als hulpmiddel om de familiebetrokkenheid 
meer systematisch en structureel te verankeren binnen ggz-instellingen. Verder krijgt 
de familie plek in de HKZ-normen en multidisciplinaire klinische richtlijnen (bv. schi-
zofrenie). Tal van instrumenten, vormingen, trainingen, interventies zijn ontwikkeld 
om familie te betrekken in de zorg. Deze focussen op het informeren van familie (bv.  
psycho-educatie), op het ondersteunen van familie (bv. Individuele Gezinsondersteu-
ning of groepstraining Multifamily Group), op de samenwerking tussen hulpverleners en 
professionals (bv. triadekaart) en op de inzet van ervaringsdeskundigheid van familiele-
den (bv. cursus Familie als Bondgenoot voor hulpverleners) (van Erp & Place, 2011). Van  
Meekeren en Baars (2011) schreven een uitgebreid handboek voor hulpverleners met con-
crete tips en instrumenten om de omgeving in de dagelijkse ggz-praktijk te betrekken.

	 Stagnatie	in	de	praktijk

Opvallend is de toenemende wetenschappelijke interesse (bijvoorbeeld van de Boven-
kamp & Trappenburg, 2008) en positieve aandacht voor familiebetrokkenheid in de ggz.

In het ‘Jaarboek Psychiatrische Rehabilitatie 2010-2011’ geven van Erp en Place een 
overzicht van onderzoek over familiebetrokkenheid en -interventies in de langdurige 
ggz. We selecteren een aantal belangrijke bevindingen. 
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Ondanks de groeiende erkenning en aandacht is er weinig structureel contact tus-
sen ggz-hulpverleners en familie. Contacten hebben eerder informeel plaats en vooral 
in crisissituaties. Meer contact wordt opgemerkt bij jeugd en ouderen. Er is een grotere 
bereidheid bij verpleegkundigen om familie te betrekken dan bij behandelaars. De rol 
van familie situeert zich eerder bij het geven van informatie en minder om de zorg echt 
vorm en inhoud te geven. Knelpunten om familie te betrekken zijn onder meer: autono-
mie en privacy van de cliënt, weinig tijd en financiering, beperkt en verstoord contact 
met de familie, overbelasting van de familie, vroegere slechte ervaringen en hulpverle-
ners die de noodzaak niet inzien van samenwerking met familie. 

Niettemin is er bewijs voor de effectiviteit van familie-interventies, zowel voor de 
cliënten (bv. minder terugval en opnames, betere medicatietrouw, beter functioneren) 
als voor de familie (bv. betere kennis over de stoornis, ervaren minder belasting en beter 
subjectief welbevinden). Tevens worden effecten bij professionals opgemerkt (bv. een 
hogere arbeidstevredenheid en betere coping). Interventies op lange termijn hebben gro-
tere effecten op cliënten dan korte termijn interventies. Er zijn weinig studies naar de 
effecten voor de familieleden zelf. Veelal staan deze in functie van de betrokken cliënt.

Van Erp en Place concluderen dat er barrières zijn zowel bij cliënten, familie als hulp-
verleners en dat er niet echt sprake is van een structureel familiebeleid. De uitvoering 
in de praktijk lijkt te stagneren. Daarom is er nood aan een echte cultuuromslag bin-
nen instellingen en aan voldoende ondersteuning vanuit het management. De uitbouw 
van een basisstructuur voor de contacten tussen familie, cliënt en hulpverlener en een 
loketfunctie worden aanbevolen.

	 Bijzondere	aandacht

Bij het begrip mantelzorg komen veelal de verzorgers van (dementerende) ouderen in 
beeld. Mantelzorg aan mensen met een verstandelijke beperking of aan mensen met 
een ggz-aandoening blijft eerder buiten beeld. De SCP-studie ‘Bijzondere mantelzorg’ 
vult dit hiaat gedeeltelijk op (Wittenberg, et al., 2012). De redenen om aan mantelzorg 
te doen zijn globaal dezelfde: vanzelfsprekendheid, menslievendheid en genegenheid. 
Opvallend bij mantelzorgers van ggz-cliënten is de vermelding dat er ook niemand 
anders is om dit te doen. Dit gaat samen met de vrees dat de betrokken zorgvrager zou 
vereenzamen of dient opgenomen te worden wanneer de mantelzorger zou wegvallen. 

De ‘bijzonderheid’ van deze mantelzorg aan ggz-patiënten blijkt ook uit het ande-
re type van zorgvrager en de andere hulp die geboden wordt. Uit het profiel blijkt de 
betrokken zorgvrager jonger en het gaat minder over de (schoon)ouder, maar wel over 
een kind, zus of broer, vriend of kennis. De hulp duurt langer, is intensiever en com-
plexer van aard. De hulp heeft minder betrekking op huishoudelijke zorg, verpleegkun-
dige of verzorgende hulp en gaat meer over emotionele steun, toezicht, administratie 
en het aanbieden van structuur. Deze mantelzorgers uiten meer negatieve ervaringen en 
een grotere psychische belasting. Deze gaan samen met een beperkter sociaal netwerk 
en meer onbegrip vanuit het sociale netwerk. Het stigma dat kleeft aan de psychische 
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zieke of ziekte strekt zich dus ook uit over de mantelzorger/familie. Deze mantelzorgers 
uiten meer ongenoegen over de professionele zorg. Men ervaart gebrek aan erkenning 
en geen partnerschap, maar eerder een machtsstrijd. Het onderzoek wijst ten slotte 
op een belangrijk spanningsveld: enerzijds worden ondersteuningsbehoeften minder 
gearticuleerd (‘vraagverlegenheid’), anderzijds is er meer behoefte aan ondersteuning, 
zowel voor de naaste als voor zichzelf. Het huidige aanbod zou niet aansluiten bij de 
behoeften. De onderzoekers pleiten naast ‘bijzondere aandacht’ voor deze bijzondere 
mantelzorg dan ook voor meer maatwerk en diversiteit in het aanbod. Hiervoor is meer 
samenwerking nodig tussen professionals onderling en met mantelzorgers alsook een 
meer samenhangende zorg tussen organisaties. Hun algemene aanbevelingen voor een 
meer structurele rol van familieleden in de zorg en voor een volwaardig familiebeleid 
sluiten naadloos aan bij de oproep van de familieorganisaties.

	 Familiebeleid	in	de	ggz	Noord-Brabant

In opdracht van het Kenniscentrum Zelfhulp Ervaringsdeskundigheid (KZE) en in het 
kader van de Wmo-werkplaats Brabant werd een explorerend onderzoek opgestart om 
te inventariseren hoe het staat met familiebetrokkenheid en -beleid binnen de regu-
liere ggz-instellingen in de provincie Brabant. De volgende zes ggz-instellingen werden 
betrokken: GGzE, GGzBreburg, GGZ Oost Brabant, GGZ Westelijk Noord Brabant, RIBW 
Midden Brabant en de Reinier van Arkelgroep. In een eerste fase spraken we met het 
management- en kaderniveau. Hierbij werden zeventien mondelinge interviews afge-
nomen met gebruik van een topiclijst (bv. visie, beleid, actuele situatie, succesfactoren 
en knelpunten, goede voorbeelden). Na deze interviewronde werden de zes betrokken 
organisaties bijeengeroepen om de analyse en interpretatie van de resultaten te bespre-
ken (een zogenaamde ‘membercheck’). Deze werkconferentie vond plaats op 10 februari 
2012. In een tweede fase zullen uitvoerende professionals uit deze organisaties worden 
bevraagd en zullen ervaringsdeskundige familieleden worden geïnterviewd die betrok-
ken zijn bij familie-organisaties.

Dat de familie wordt betrokken, achten managers en beleidsmedewerkers een evi-
dentie: “het meest natuurlijke wat er is”, “een onmisbare schakel”. Men merkt wel op 
dat men van ver moest komen “ergens zijn we de weg kwijtgeraakt en nu zoeken we die 
terug en hebben we een lange weg te gaan”. Familiebeleid is een hot item, maar wel één 
naast vele andere items.

	 Variatie	in	de	praktijk

Binnen alle zes instellingen is er een geformaliseerd familiebeleid, wel verschillend van 
aard, intensiteit en inhoud. Deze verschillen situeren zich zowel tussen de instellingen 
als binnen de instellingen. 

Familieraden en het aanstellen van een vertrouwensfiguur zijn ingeburgerde prak-
tijken. Dit met uitzondering van één instelling waarbij nog geen familieraad werd  
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aangesteld omwille van weerstand vanuit de cliëntenraad. In de praktijk is er spanning 
tussen cliënten- en familieraden. De cliëntenraad wil toch graag het laatste woord als 
het gaat om de cliënt. De familieraden zijn nog erg aan het zoeken. Aan de orde zijn 
zaken als: rolverwarring, terrein veroveren, wennen aan belangen en verwachtingen en 
het komen tot een goede samenstelling van de raad. De leden van de familieraad zijn 
erg betrokken en bevlogen, maar hun belasting is mede door dit groei- en zoekproces 
vrij zwaar. 

De positie van de familieraad en de mate van hun betrokkenheid zijn in de praktijk 
heel verschillend. Het gaat van actief participeren in het beleid (bv. vertegenwoordigers 
van de familieraad die meegaan op de heidagen), een uitnodiging voor het teamoverleg 
tot het aanwezig zijn op familiebijeenkomsten. Eén familieraad heeft in samenspraak 
met de directie een 10-puntenplan uitgewerkt en voert dit stapsgewijs concreet uit.

De modelregelgeving ‘Betrokken omgeving’ is gekend. Sommige instellingen heb-
ben eigen varianten gemaakt van deze modelregelgeving. In dit proces werden verschil-
lende medewerkers van diverse disciplines betrokken. Dit betekende op zich een meer-
waarde en creëerde commitment bij de betrokkenen.

De triadekaart wordt her en der gebruikt. Het gebruik hangt af van leidinggevenden 
en van individuele medewerkers. Men is nog zoekende om op een goede manier met 
de triadekaart te werken en eigen varianten zijn uitgewerkt. Waar de ene instelling de 
triadekaart nog geen echt helder middel vindt, zet de andere instelling in op grondige 
scholing hieromtrent.

De scholingscursus ‘Familie als Bondgenoot’ (kortweg FAB) is gekend. Eén instelling 
zet dit instrument structureel in en kiest ervoor om alle medewerkers verplicht deze 
cursus te laten volgen. Het management vindt dat dit zijn vruchten begint af te werpen. 
Andere instellingen bieden dit beperkter aan, bijvoorbeeld één medewerker per team. 
Dit levert zeker iets op voor de betrokken cursist, maar werkt niet steeds verder door 
in de organisatie. Uit de werkconferentie met de betrokken organisaties komt dan ook 
de aanbeveling naar FAB om de mogelijkheid van intervisie- of supervisietrajecten op 
te zetten binnen de organisatie. Een andere suggestie is om naast de vaste vorm in zes 
modules meer gevarieerd en op maat te werken.

De dagelijkse praktijk van familieparticipatie wordt weerbarstig genoemd. Zo dient met 
name op de afdelingen voor zogenaamd langverblijf echt geïnvesteerd te worden. De 
familie is hier vaak letterlijk uit beeld. Als mooi voorbeeld wordt ‘Opsporing verzocht’ 
genoemd. Dit houdt een zoektocht naar familie en naastbetrokkenen in met een voor-
zichtig aftasten van mogelijkheden om cliënten en verwanten opnieuw met elkaar te 
verbinden. Op crisisafdelingen is het een courante praktijk om vanaf de start de relatie 
met familie en naasten open te houden of te maken.

Het actief betrekken van familie is te vergelijken met een participatieladder. We 
merken op dat vandaag vooral wordt ingezet op de onderste treden van participatie (bv. 
jaarlijkse familiedag, een BBQ). Het valt op dat het inzetten van (betaalde) familie-erva-
ringsdeskundigen (naar analogie met cliëntervaringsdeskundigen) nog niet gebeurt.
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	 Handelings-	en	vraagverlegendheid

De medewerkers vinden het betrekken van familie en verwanten spannend, maar ook 
leuk als het lukt. Het gaat het best als ze ‘speelruimte’ ervaren en bij elkaar kunnen 
leggen wat er werkt. Verschillende medewerkers ervaren zelf een zekere handelingsver-
legenheid. Daar waar familie en verwanten last hebben van vraagverlegenheid, weten 
ook professionals niet steeds goed hoe aan te sluiten. Verschillen in normen, waarden, 
visie en belangen spelen een rol. Medewerkers denken laagdrempelig te zijn en lijken 
de assertiviteit van familie en verwanten te overschatten. Naasten hebben en maken 
het ook niet steeds gemakkelijk. Vaak hebben ze negatieve ervaringen met de hulpver-
lening achter de rug of soms wijzen ze met een beschuldigende vinger naar de instel-
ling. Het kan ook dat naasten geen zin hebben om een actieve rol te spelen en verkie-
zen ze ‘betrokken op afstand’ te zijn. Anderzijds zijn er vaak goede tijden en ervaringen 
geweest. Deze bespreken biedt openingen en aanknopingspunten.

	 Een	dynamische	triade

Het triadisch werken is nog in volle ontwikkeling. De rollen van de verschillende par-
tijen in de triade kunnen verschillen naargelang de specifieke situatie en context en zijn 
afhankelijk van wensen, mogelijkheden en beperkingen van elke partij. In deze zin dient 
de triade steeds op maat ingevuld en geconcretiseerd te worden. In de werkconferentie 
werd daarom de suggestie gedaan om te spreken over een dynamische triade. De cliënt 
staat in deze samenwerking centraal, maar wel steeds binnen dit dynamisch perspectief. 
Zodoende worden verbondenheid, gezamenlijke verantwoordelijkheid en gelijkwaardig-
heid gestimuleerd en worden professionele deskundigheid en ervaringsdeskundigheid 
van cliënten én naasten optimaal benut.

Om familie als volwaardige partner een plek te geven is een echte cultuuromslag 
binnen de ggz nodig, stevig ingebed in de herstel- en rehabilitatievisie en gefaciliteerd 
en goed ondersteund door het beleid en management. Een koppeling met het kwali-
teitsbeleid kan een kans zijn om familiebeleid stevig en structureel te verankeren bin-
nen de ggz. Een mogelijk risico hierbij is dat de essentie dreigt weg te zinken in regels 
en procedures. Ook basisopleidingen (voor verpleegkundigen, behandelaars en sociale 
werkers) hebben in deze een taak te vervullen en dienen aandacht te schenken aan het 
triadisch werken. 
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	 Slotbeschouwing:	een	brede	gedeelde	zorg

Werken in triade houdt een gedeelde zorg in, een vitale coalitie tussen formele en infor-
mele zorg. We menen dat deze gedeelde zorg zich verder moet doorvertalen in afstem-
ming en samenwerking met andere partners (bv. huisartsen, verzekeraars) en sectoren 
buiten de ggz. Het valt op dat welzijnswerkers in dit verhaal vrijwel buiten beeld blij-
ven. Dit geldt ook voor de mogelijke opportuniteiten van de Wmo voor ggz-instelling- 
en. Geestelijke gezondheidszorg en welzijnswerk lijken eerder gescheiden werelden, laat 
staan dat ze partners in de zorg zijn. Bruggen dienen geslagen te worden tussen deze 
sectoren (en professionals) om de betrokkenheid en ondersteuning van familie mede te 
helpen garanderen.
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De keerzijde van het benutten van sociale netwerken van 
ggz-cliënten
Martijn van Lanen & Hanneke Claassens

	 Inleiding

In 2009 werden er in de tweedelijns ggz één miljoen patiënten behandeld (GGZ  
Nederland, 2010). Dit komt neer op circa 6% van de totale bevolking. Het merendeel 
van deze patiënten (70%) was tussen de 18 en 64 jaar oud. 43% van de Nederlandse 
bevolking heeft ooit in zijn of haar leven te maken gehad met een psychische stoor-
nis (De Graaf, et al., 2010). Op het eerste zicht kunnen deze cijfers wat abstract over-
komen. Ze worden echter inzichtelijker wanneer we er een onderzoek, gedaan in 2003 
door Vollenberg et al., bij nemen. Uit dit onderzoek blijkt namelijk dat lang niet iedere 
Nederlander die psychische problemen ervaart ook daadwerkelijk professionele hulp 
zoekt en krijgt. Achter de hierboven genoemde 6% gaat dus een andere werkelijkheid 
schuil. Per 1000 Nederlanders waren er in 2003 235 mensen die een psychische stoor-
nis hadden. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan lichte vormen van depressie, 
maar ook aan psychosen. Ook verslavingsproblematiek valt hieronder. Hiervan riepen er 
slechts 64 de hulp in van professionals, 36 daarvan stroomden door naar de ambulante 
geestelijke gezondheidszorg. Slechts 6 hiervan kwamen terecht in de intramurale zorg  
(Linders & van Lieshout, 2010; Vollenbergh, et al., 2003). Hieruit kunnen we concluderen 
dat er heel veel mensen in de maatschappij rondlopen die een psychische stoornis heb-
ben, maar geen of lichte vormen van hulp ontvangen. Het ligt dan voor de hand om aan 
te nemen dat familieleden en andere naastbetrokkenen een belangrijke rol hebben bij 
de opvang en zorg voor deze doelgroep. 

	 Het	belang	van	de	naastbetrokkene	

Lange tijd is er in Nederland relatief weinig aandacht besteed aan partners, kinde-
ren of andere naastbetrokkenen van mensen met een psychiatrische achtergrond  
(Kwekkeboom, 2000; Kwekkeboom & te Poel, 2010). Deze doelgroep en hun verha-
len, waren niet in beeld bij professionals. Ook is lange tijd weinig onderzoek naar hen 
gedaan; zeker in vergelijking met naastbetrokkenen van andere doelgroepen zoals 
ouderen of mensen met een beperking (zie ook het vorige hoofdstuk).

Kwekkeboom (2000) geeft hier twee mogelijke redenen voor. Op de eerste plaats is 
het een kwestie van aantallen. De hiervoor genoemde doelgroepen ouderen en men-
sen met een beperking waren veel groter in omvang dan de groep ernstig psychiatrische 
patiënten. (respectievelijk 13% en 7% ten opzichte van 2% - cijfers in 2000). Inmiddels 
is echter het aantal mensen in Nederland dat in aanraking komt met de tweedelijns ggz 
een stuk groter geworden: van 2% in 2000 naar 6% in 2010. Daarnaast is het werkelijke 
aantal mensen dat in Nederland te kampen heeft met psychische problemen veel groter 
dan deze 6% (Linders & van Lieshout, 2010). 

Hoofdstuk 10
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Een andere verklaring die Kwekkeboom geeft, komt voort uit de protestbeweging van 
de jaren zestig en zeventig, waarin gezinsleden juist als oorzaak van het psychiatrische 
ziektebeeld werden gezien (zie bijvoorbeeld Foudraine, 1972). Het ‘thuismilieu’ werd 
hierbij als ziekmakend beschouwd en om die reden was de familie niet in beeld als 
potentiële hulpbron (Kwekkeboom, 2000). Sterker nog: de familie werd door de profes-
sional ‘in het belang van de behandeling’ soms bewust buiten beeld gehouden (van de 
Bovenkamp & Trappenburg, 2008). Met de extramuralisering van de zorg kwamen deze 
verhalen meer in beeld en dit vergrootte ook het inzicht dat familie en vriendenkring 
invloed (kunnen) hebben op het herstelproces van mensen met een psychiatrische ach-
tergrond (Van Erp, et al., 2009). Daarnaast zijn er diverse initiatieven die zich richten op 
het netwerk van de cliënt. Voorbeelden hiervan zijn Labyrint ~ In Perspectief, Ypsilon10 en 
de familieraden.

Het in beeld brengen en houden van de familie en andere naastbetrokkenen heeft 
zeker voordelen, zowel voor de cliënt als voor het systeem. Zo kan het systeem een zeer 
belangrijke informatiebron zijn: het systeem kent de cliënt namelijk vaak beter dan de 
hulpverleners hem of haar kennen (Kwekkeboom & te Poel, 2010). 

Tegelijkertijd moeten we ook kritisch zijn over tot deze ontwikkelingen. Op het moment 
dat het systeem betrokken wordt bij (de hulpverlening rondom) de cliënt, wordt er ook 
altijd iets gevraagd van dit systeem. Wat vragen we in dit hele discours over netwerken 
nu eigenlijk van familie en naasten? Door deze vragen kan het systeem een bepaalde 
druk ervaren. Het gezin kan, vanuit de systeemtheorie, worden gezien als een ketting 
met schakels. Wanneer deze ketting onder druk komt te staan kan/zal de zwakste scha-
kel breken. Deze schakel kan worden versterkt door middel van bijvoorbeeld een opna-
me of behandeling, maar hiermee wordt echter wel het systeem uit evenwicht gehaald, 
waardoor bijvoorbeeld rollenpatronen in het systeem onder druk kunnen komen staan 
(zie bijvoorbeeld Rigter, 2004).

Sociale netwerken kunnen dus van groot belang en van groot nut zijn, maar leggen we 
hiermee ook niet teveel verantwoordelijkheid en druk bij het systeem van de ggz-cliën-
ten? Juist ook omdat dit systeem al onder druk staat. De zogeheten ‘mantelval’ is inmid-
dels een redelijk bekend fenomeen (zie bijvoorbeeld Timmermans, et al., 2005), maar 
toch wordt deze kennis in het discours te gemakkelijk over het hoofd gezien. Over deze 
vragen zal dit artikel gaan. We gaan daarmee, zogezegd, op zoek naar de spreekwoor-
delijke ‘zwarte zwanen’, op zoek naar patronen die ingaan tegen het gangbare discours. 
(Popper, 1963). Je zou het ook ‘negatief empirisme’ kunnen noemen (Taleb, 2010). 

10 Zie www.labyrint-in-perspectief.nl en www.ypsiloneindhoven.nl, 3-2-2012



De zorgkracht van sociale netwerken 109

	 Opzet	van	het	onderzoek

Om deze zwarte zwanen in beeld te krijgen hebben we gebruikgemaakt van een onder-
zoek gedaan door een veertigtal studenten van Fontys Hogeschool Sociale Studies. De 
studenten hebben halverwege het tweede jaar de keus uit vijf verschillende differentia-
ties, die zich elk richten op verschillende werkvelden/doelgroepen. Eén hiervan is de dif-
ferentiatie ggz, en binnen deze differentiatie hebben de studenten in de periode februa-
ri – april van 2011 kwalitatief onderzoek gedaan naar de ervaringen van netwerkpartners 
van mensen met een psychiatrische achtergrond. Studenten kregen, in voorbereiding op 
hun onderzoek, interview – en analysetrainingen. Er werden in totaal 42 open interviews 
afgenomen bij naastbetrokkenen van cliënten, in de regio Eindhoven.

	 Resultaten

Deze interviews bieden een enorme rijkheid aan informatie over deze doelgroep. Voor 
dit artikel hebben we deze interviews geanalyseerd met als vraag: “Welke situaties zijn 
er, waarin de naastbetrokkene een bepaalde druk ervaart, door zijn of haar rol in het 
netwerk van de cliënt?” Uit de interviews kwam daarop een aantal thema’s nadrukkelijk 
naar voren.

	 Buitengesloten	voelen

Een aantal respondenten geeft aan dat men zich als naastbetrokkene nogal eens bui-
tengesloten voelt door de hulpverlening. Men ervaart dat de cliënt centraal staat en 
geholpen wordt, maar dat de familie buiten beeld blijft, of zelfs als tegenpartij wordt 
gezien. Bijvoorbeeld:

“En toen werd er gezegd “Je bent de tegenpartij”. als ouder ben je dan de tegenpartij. 
Dan ben je afgebrand.” 

Een ander aspect dat dit gevoel van buitensluiting kan versterken is de ervaring dat de 
familie alleen in beeld komt wanneer er crisis is. Een respondent geeft bijvoorbeeld aan 
dat er weinig tot niets gecommuniceerd werd vanuit de instelling, totdat men een tele-
foontje kreeg dat de partner opgenomen was in de isoleercel. Daarnaast ervaren sommi-
ge respondenten dat de emoties en belevingen van de cliënt het meest heftig zijn wan-
neer de familie in beeld is. Vaak worden juist dan de moeilijkere gesprekken gevoerd. Dit 
betekent uiteraard dat er dan ook emoties spelen bij de familie, maar hier is dus niet 
altijd oog voor.

	 Druk	op	het	netwerk

Wanneer er in een gezin, in een systeem, sprake is van een gezinslid dat te maken 
krijgt met een psychiatrische stoornis, dan heeft dit grote gevolgen voor de bestaande  
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rollenpatronen in dit systeem. Deze dynamiek wordt versterkt door het feit dat de 
naastbetrokkene(n) van cliënten door de situatie regelmatig gedwongen worden om 
bepaalde onnatuurlijke rollen op zich te nemen. Ze moeten keuzes maken die ze zelf 
niet hadden willen maken. Zo kan de naastbetrokkene verantwoordelijk worden voor het 
PGB van de cliënt. Dit houdt in dat hij of zij ineens gebombardeerd wordt tot penvoerder 
van een project waarin veel geld kan omgaan, en waarbij er een grote verantwoordelijk-
heid op de schouders van de persoon in kwestie komt te liggen. Hier komt nog bij dat 
de regelgeving uitgaat van het feit dat naastbetrokkenen allemaal dezelfde draagkracht 
hebben, maar in de praktijk is dit niet altijd het geval.

Een ander punt wat tot spanning leidt in het netwerk is het feit dat de naastbetrokkene 
in een sociaal isolement terecht kan komen. Door de mantelzorg voor de cliënt, maar 
ook door schaamte of ongemak, kan de bestaande kenniskring, het bestaande netwerk, 
kleiner worden. Bijvoorbeeld:

“Bezoek is dan ook veel lastiger geworden. Je moet daar alles aan uitleggen. En soms al 
voor ze komen. (…) Je krijgt ook altijd heel weinig mensen over de vloer. En je gaat ook 
weinig op bezoek, want hem meenemen heeft heel veel impact op het gesprek.” 

Dit alles kan ook leiden tot een zekere mate van spanning vanuit de omgeving. Of in 
ieder geval dat naastbetrokkenen zich niet altijd begrepen voelen door deze omgeving: 

“Als je een gezonde relatie hebt met je ouders denk je er ook niet over na dat je zoiets 
mee kan maken. Ik denk dat dit het voor buitenstaanders moeilijker maakt om te 
begrijpen.” 

Daarnaast komt het voor dat de relatie met de cliënt verslechtert. De naastbetrokkenen 
vinden het soms moeilijk om het gedrag van hun familielid te accepteren en er mee om 
te gaan. Vaak ontstaan er conflicten en meningsverschillen en wordt er moeilijk echt 
contact gemaakt. Dit kan ook nog eens versterkt worden wanneer de cliënt een nieuwe 
‘vriendenkring’ opbouwt met lotgenoten. Het bestaande contact verwatert dan en de 
naastbetrokkenen krijgen er ongevraagd een aantal kennissen bij waar ook ‘iets mee is’. 
Ook dit kan leiden tot extra druk op de naastbetrokkene:

“Dan kom je thuis, en zit ineens de huiskamer vol met mensen die hij dan op zo’n lot-
genotengroep heeft leren kennen. En daar heb je dan maar mee te dealen.”

Ten slotte wordt ook door sommige respondenten aangegeven dat het werk van de 
naastbetrokkenen te lijden heeft onder de situatie. Een respondent gaf aan dat hij zich 
niet volledig kon concentreren op het werk door de zorgen die hij had. Twee andere res-
pondenten gaven aan dat ze eerder zijn gestopt met werken om de zorg voor de cliënt 
op zich te nemen: 
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“Ik ben ook eerder gestopt met werken, dat doen heel veel mensen (…) Als ik dat niet 
had gedaan en niet voor mijn zoon had kunnen zorgen dan was hij door de chaos in de 
zorg waarschijnlijk een keer op straat beland.” 

	 Conclusie

We hebben hierboven geconstateerd dat het netwerk van de naastbetrokkenen door 
de situatie waarin ze zich bevinden al vaak onder zware druk staat. Hoewel er volgens 
ons aandacht moet zijn voor de potentiële kracht die zich in het netwerk van de cliënt 
bevindt, willen we hierbij toch een aantal kritische kanttekeningen plaatsen. De van-
zelfsprekendheid waarmee er soms wordt gewezen naar het netwerk van de cliënt is 
volgens ons niet altijd correct en zorgvuldig ten opzichte van dit netwerk. Naastbetrok-
kenen staan vaak al onder druk, en in plaats van dit te ondersteunen, wordt er op deze 
manier alleen nog maar meer druk op hen gelegd. 

Door een eenzijdige nadruk op het belang van het netwerk, lopen we het risico iets ‘uit 
te melken’ wat juist al onder zware druk staat. We hebben het al heel vaak over de cliënt, 
we zijn al voortdurend bezig met de zaken te bekijken vanuit het cliëntperspectief, dat 
overigens een goede ontwikkeling is. Maar, zo blijkt ook uit veel van de interviews die 
gehouden zijn, er is daarbij lang niet altijd aandacht voor de naastbetrokkenen en voor 
hun verhaal. Wanneer we onze aandacht richten op de kracht van het netwerk rondom 
de cliënt, op zaken als ‘familie als bondgenoot’ (Fox, et al., 2009) of de Eigen Kracht-
conferenties (Pagée, 2003), dan leggen we mogelijk extra druk en verantwoordelijkheid 
bij een systeem dat al (jaren) onder zware druk staat. 

De metafoor van de ‘kip met de gouden eieren’ gaat in dit geval treffend op. Deze meta-
foor is afgeleid van een volksverhaal. Een arme boer ontdekt op een dag dat een van zijn 
kippen een gouden ei heeft gelegd. De volgende dagen blijkt dat de kip dit dagelijks 
doet, zodat de boer een rijk man wordt. Met zijn rijkdom komt echter ook de hebzucht 
en op een dag besluit de boer om de kip te slachten. Dit om op die manier alle eieren 
tegelijk uit de kip te halen, in plaats van steeds een dag te moeten wachten. Uiteraard 
treft de boer in de kip geen gouden eieren aan, maar heeft hij door zijn daad ervoor 
gezorgd dat hij geen gouden eieren meer krijgt. Deze dynamiek kan ook opgaan voor 
het netwerk van de ggz-cliënt. In potentie zit hierin wellicht veel gouden eieren: veel 
kracht. Maar wanneer er een te grote druk op wordt gelegd, dan zal dit tot schade leiden 
en plegen we roofbouw op dit netwerk. Een zorgvuldige balans tussen draagkracht en 
draaglast is hierbij van belang.

We willen er uiteraard niet voor pleiten om het netwerk van de cliëntonbenut te laten. De 
context van de cliënt is van groot belang voor hulpverleners en biedt ook veel aanknopings-
punten voor de hulpverlening (zie ook Claassens & Van Lanen, 2011). Wel zouden hulpver-
leners en ook beleidsmakers en onderzoekers, van tijd tot tijd stil moeten staan bij de 
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‘zwarte zwanen’ achter deze trend. Wat vragen we van het netwerk en is dit reëel? Wat 
als het netwerk zelf zorgbehoevend is, in plaats van een ‘bron van kracht’ voor de cliënt? 
Het stellen van deze vragen zou standaard onderdeel moeten zijn van de werkwijze van 
professionals.

De auteurs danken Jacques Nijenhuis van de Stichting Labyrinth ~In Perspectief voor de bij-
drage die hij geleverd heeft aan de totstandkoming van dit onderzoek. Daarnaast danken ze 
collega Martje Heijnen en de studenten van Fontys Hogeschool Sociale Studies die de inter-
views hebben uitgevoerd. 
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Een steunend netwerk rondom mensen met NAH11

Ellen Witteveen

Wanneer iemand een hersenletsel krijgt heeft dit ook voor de naastbetrokkenen (part-
ner, kinderen) grote gevolgen. Zij zijn direct na deze gebeurtenis intensief betrokken 
bij de behandeling. Aanvankelijk is er de spanning of medisch herstel mogelijk is en in 
welke mate. Bij hersenletsel gaat het in eerste instantie om overleven en vervolgens om 
medisch herstel (Koppe & Visser-Meily, 2010). Medisch herstel houdt in dat de fysieke 
symptomen verminderen of verdwijnen en dat iemand weer zo goed mogelijk kan func-
tioneren. Het gaat bijvoorbeeld om weer kunnen praten, lopen of werken. Vaak ook zijn 
er veranderingen in de persoonlijkheid, in de sociale en emotionele beleving. Deze ver-
anderingen komen tegelijkertijd voor waardoor het gedrag soms moeilijk te begrijpen is. 

Herstelondersteuning is de zorg die gegeven wordt om de gevolgen van het letsel te 
beperken. Naasten en het bredere sociale netwerk (familie, vrienden, buren en/of col-
lega’s) willen graag een bijdrage leveren aan dat herstelproces. Hoe zijn mensen met 
hersenletsel en de complexe gevolgen te begrijpen? Welke mogelijkheden zijn er om de 
naasten en het bredere sociale netwerk blijvend bij het herstel te betrekken? En hoe kan 
een steunend netwerk gevormd worden? 

In dit hoofdstuk zal kennis uit de vorige hoofdstukken toegespitst worden op steu-
nende netwerken rond mensen met een hersenletsel. Hierbij wordt aangesloten bij het 
praktijkgericht onderzoek van de Wmo-werkplaats Utrecht. 

	 Niet	aangeboren	hersenletsel

In Nederland leven circa 500.000 mensen met blijvende gevolgen van een hersenletsel 
(Schipper, 2010). De oorzaak kan zowel binnen als buiten het lichaam liggen. Bij een her-
senbloeding, zuurstoftekort of een tumor in de hersenen, ligt de oorzaak in het eigen 
lichaam. Bij een ongeluk of bij geweld ligt de oorzaak buiten het eigen lichaam. In beide 
gevallen wordt vaak gesproken over het ongeval. 

Voor mensen met hersenletsel en hun directe naasten is er een leven voor en een 
leven na de gebeurtenis die het hersenletsel heeft veroorzaakt. Voor het hersenletsel 
hadden zij een meer of minder zelfstandig leven met school, werk, vrijetijdsbesteding 
en relaties. Na het ongeval is het niet meer vanzelfsprekend dat zij aan deze activiteiten 
mee kunnen doen. 

De gevolgen van het letsel kunnen op meerdere functiegebieden liggen en tot 
neurologische, motorische, cognitieve, zintuiglijke, sociaal-emotionele of gedragsma-
tige beperkingen leiden. Zichtbare gevolgen zijn bijvoorbeeld een beperkte handfunc-
tie, geheugen- en oriëntatieproblemen, afasie, agressief gedrag of juist passiviteit. Er 
kunnen ook onzichtbare gevolgen zijn, bijvoorbeeld zich niet kunnen vermaken, traag  

11 NAH: niet aangeboren hersenletsel

Hoofdstuk 11
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verwerkingstempo of een gebrek aan inzicht in de eigen beperkingen. Bij inzichtproble-
men schat de persoon met hersenletsel een situatie niet realistisch in (Prinsen, 2008).

Patrick is 24 en heeft sinds 3 jaar een licht traumatisch hersenletsel. Hij heeft last van 
geheugenverlies, hoofdpijnen en is snel prikkelbaar. Hij wil met vrienden naar een feest. De 
vorige keer is hij op een feest door de politie opgepakt wegens drankmisbruik en agressief 
gedrag. Zijn vrienden baalden maar namen hem ook weer op in de groep. Nu zijn ze bang 
dat de muziek en de hoeveelheid mensen voor Patrick te overweldigend zal zijn. Ze adviseren 
hem niet mee te gaan. Maar Patrick wil er niets van weten en herinnert zich nauwelijks de 
aangehaalde situatie. Patrick overschat zichzelf. Hij zegt dat hij veranderd is en dat hij het 
best aankan. Zijn vrienden weten wel beter, maar hoe kunnen ze hem dit duidelijk maken? 

In dit voorbeeld is te zien dat Patrick zijn leven weer op wil pakken. Hij zoekt de situaties 
weer op waar hij voorheen plezier aan beleefde.. Helaas brengt dat zowel voor hem als 
voor zijn vrienden fikse problemen mee. Begrijpt Patrick dat hij moet gaan accepteren 
dat aanpassingen nodig zijn? Kunnen Patrick en zijn vrienden plezier beleven in een aan-
gepast programma? Een dergelijk proces gaat over persoonlijk herstel, het herstel waarin 
emoties van verdriet of verlies beleefd worden en de situatie een nieuwe betekenis krijgt. 

	 Voorlichting	geven

Behalve voor degene met het letsel zelf, hebben de gevolgen een grote invloed op de 
directe naasten en op het bredere sociale netwerk. Soms weet iemand met hersenlet-
sel zich goed te presenteren. Hij komt dan over als de oude persoon, bijvoorbeeld als 
iemand met een duidelijke visie of met daadkracht. Maar, wanneer doorgevraagd wordt 
of wanneer beroep wordt gedaan op die daadkracht, dan kan hij daar geen vervolg aan 
geven. De realiteit is dat achter het ponerend gedrag niet alleen een gebrek aan ziekte-
inzicht schuil gaat, maar ook oriëntatie- en geheugenproblemen. Hierdoor is het moei-
lijk voor iemand met een hersenletsel om genuanceerd te zijn of een helder plan te 
maken. De omgeving moet maar net begrijpen wat de oorzaak is van het gedrag. 

Angela (43) heeft haar buurvrouw beloofd dat zij een pak melk mee zal nemen uit de winkel. 
Angela heeft een beperkte mate van zelfredzaamheid als gevolg van een hersentumor. Zij 
kan begeleid zelfstandig wonen. Onderweg ontmoet Angela een kennis en samen drinken ze 
een kopje koffie op een terras. Weer thuisgekomen vraagt de buurvrouw of zij de melk nog 
heeft gehaald. Angela is vergeten naar de winkel te gaan. De buurvrouw geeft aan dat dit nu 
al de zoveelste keer is dat Angela zich niet aan haar woord houdt. Ze zal Angela niets meer 
vragen. Angela is teleurgesteld. Zij heeft moeite met reflecteren en kan haar eigen aandeel 
in de situatie niet plaatsen. Daar is professionele hulp bij nodig. 

Wanneer in bovenstaand voorbeeld, de buurvrouw het gedrag van Angela beter zou 
begrijpen is de kans groot dat er minder irritaties ontstaan. Hoe kan men omgaan met 
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over- of onderschatting van de vermogens van mensen met een hersenletsel? Voor pro-
fessionals ligt hier een taak om goede voorlichting te geven. Steeds vaker wordt ook 
professionele ondersteuning aan de mantelzorger gegeven. De mantelzorger kan aan de 
professional uitleg geven in welke situaties problemen ontstaan. De uitwisseling van 
informatie kan helpen bij het leren begrijpen van deze situaties. Wanneer de professi-
onal deze uitwisseling gebruikt om gerichte voorlichting te geven kan de mantelzor-
ger het verkregen inzicht met anderen bespreken. Ook het netwerk kan dan een begin 
maken met het herkennen en erkennen van probleemsituaties. Het betekent dat de 
mantelzorger een spilfunctie heeft in het krijgen en geven van voorlichting. In die zware 
taak kunnen mantelzorgers ondersteuning krijgen van een steunpunt mantelzorg en 
professionals van MEE. 

	 De	centrale	positie	van	de	mantelzorger

In hoofdstuk 2 van dit boek werd belicht dat de overheid steeds meer beroep doet op 
vrijwillige zorg. Er werd een onderscheid gemaakt in gebruikelijke zorg en echte mantel-
zorgers. Die echte mantelzorgers verlenen langdurige en intensieve zorg. De complexe 
gevolgen van het hersenletsel hebben directe invloed op het leven van de mantelzorger. 

De mantelzorger heeft een drievoudige rol: 
1. als iemand die zorgt voor degene met hersenletsel,
2. als spil in het sociale netwerk,
3. als iemand die moet omgaan met ingrijpende veranderingen in het eigen leven.

Deze drie rollen zijn niet altijd van elkaar te onderscheiden. De betrokkenheid en mede-
verantwoordelijkheid van de sociale omgeving is ook voor de mantelzorger belangrijk. 
Uit onderzoek van het Expertisecentrum Mantelzorg (2012) blijkt dat mantelzorgers van 
doelgroepen met complexe problematiek op termijn overbelast raken. De mantelzorger 
van iemand met een hersenletsel heeft een groot uithoudingsvermogen nodig. Ze raken 
regelmatig uit beeld bij hulpverleningsorganisaties en outreachende hulpverlening is 
noodzakelijk.

Professionele mantelzorgondersteuning gericht op vraagverheldering en grip krij-
gen op persoonlijke wensen, kan de mantelzorger mogelijk een uitweg bieden. De afge-
lopen jaren hebben welzijnsorganisaties geïnvesteerd in respijtzorg. Dat is het tijde-
lijk en volledig overnemen van de taken van de vaste mantelzorger, zodat die op adem 
kan komen (MOVISIE, Expertisecentrum Mantelzorg, 2012). Door de complexiteit van 
de gevolgen van het hersenletsel is respijtzorg moeilijk te realiseren. De respijtzorgers 
haken af omdat de zorg ze te zwaar valt. De organisaties voor vrijwillige zorg kunnen 
geen of nauwelijks geschikte mensen vinden voor deze doelgroep. Bovendien wil de 
persoon met een hersenletsel door de inzichtproblemen vaak niemand anders dan de 
vaste mantelzorger in huis.
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De mantelzorger kan de vervangende zorg in het eigen netwerk zoeken. Dat is een 
natuurlijk netwerk waar degene met hersenletsel minder snel negatief tegenover zal 
staan. De mantelzorger heeft een taak in het organiseren van een steunend netwerk, 
het geven van voorlichting en er zorg voor dragen dat mensen niet afhaken. Dat veran-
dert onmiddellijk de relatie. Om het netwerk draaiende te houden heeft de mantelzor-
ger een groot organisatietalent, flexibiliteit en invoelvermogen nodig. Daarom is er ook 
aandacht nodig voor de mantelzorger zelf. Om de zorg op de lange termijn vol te hou-
den is het hebben van een eigen leven met eigen waardevolle contacten belangrijk. Deze 
sociale contacten kunnen dienen als uitlaatklep. De zorg delen met een vriendin is van 
een andere aard dan de zorg delen met een professional. De professional is er tijdelijk, 
maar familie en vrienden zijn hopelijk blijvend. Het contact met hen kan voor de man-
telzorger als spiegel dienen of gebruikt worden om zich op te laden. ‘Samen leuke din-
gen doen’ is net als bij degene met hersenletsel ook voor de mantelzorger van belang. 

De professional kan in de chronische fase op afstand beschikbaar zijn en een advise-
rende en faciliterende rol hebben. Vaak zien we dat de professional, mits de relatie goed 
is gebleken, ook later gevraagd wordt te helpen wanneer de situatie uit de hand dreigt 
te lopen. Soms neemt de professional zelf contact op om te zien hoe het gaat en waar 
nodig diensten aan te bieden. De professional heeft een signalerende functie, ook wat 
betreft de mogelijke overbelasting van de mantelzorger. Hiervoor kan de professional 
signaleringslijsten gebruiken die speciaal voor mantelzorgers ontwikkeld zijn. Voorbeel-
den van deze signaleringslijsten staan op www.hersenletselenmantelzorg.nl. Ze maken 
inzichtelijk op welk gebied de zorgbelasting is maar ook aan welke ondersteuning de 
mantelzorger behoefte heeft. Een belangrijk onderdeel van deze lijst is het inventarise-
ren van het netwerk en de steun die dat geeft.

	 Het	sociale	netwerk	betrekken

Naast het medische en persoonlijke herstel is er ook het sociale herstel. In het so- 
ciaal herstellen gaat het om het behouden van de sociale relaties en het oppakken van 
sociale rollen. In de eerste fase na het ongeval voelt men zich nauw betrokken. Uit 
onderzoek blijkt dat deze betrokkenheid op de langere termijn afneemt (Stokman, et 
al., 2011). Mensen met een hersenletsel kunnen zich geleidelijk aan geïsoleerd voelen. 
Dat komt mede doordat werken en vrijetijdsbesteding vaak niet meer mogelijk zijn. 
De vanzelfsprekendheid om mensen tegen te komen is er niet meer. De ernst van de 
aandoening en de gevolgen hebben een groot effect op het sociaal functioneren. De 
contacten van vroeger zijn vaak verwaterd en er zijn weinig nieuwe contacten voor in 
de plaats gekomen (Visser-Meily, 2010). Sociale contacten zijn er vooral met mensen uit 
de hulpverlening of met lotgenoten.

Directe naasten hebben vaak moeite om de geliefde persoon die nu een hersenlet-
sel heeft, op te nemen in de eerder zo vertrouwde situatie. Zij krijgen een ander per-
soon thuis en maken zelf ook een verwerkingsproces door. Er moet gezocht worden naar 
nieuwe omgangsvormen. Dat geldt ook voor het bredere sociale netwerk. Zij hebben 
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verdriet om het verlies van de vriendschap of voelen zich ongemakkelijk in de andere rol 
die van hen gevraagd wordt. Onderzoek door Witteveen (2010) wijst uit dat mensen uit 
het sociale systeem zich verlegen voelen. Met name als er fysieke zorg nodig is, zoals bij 
toiletgang, helpen met aankleden of wanneer sprake is van passiviteit of agressiviteit, 
moet gezocht worden naar nieuwe omgangsvormen. 

Arnold (56) was een geliefde speler op de hockeyclub. Hij nam veel taken op zich, zoals het 
coachen van jonge spelertjes, maar ook het organiseren van toernooien. Een jaar geleden 
kreeg hij een beroerte. Hoewel hij alweer veel activiteiten zelfstandig kan doen, heeft hij 
grote problemen met zich verstaanbaar maken. Wanneer Arnold op de club komt, wil hij 
zijn oude rol weer oppakken. Dat levert lastige situaties op in de communicatie. De club-
leden willen hem betrekken bij de activiteiten maar begrijpen hem vaak niet. Arnold kan 
agressief worden als hij zich verbaal niet goed kan uitdrukken. Langzaamaan beginnen de 
mensen hem te mijden. Arnold is hierover verdrietig, maar kan dat niet anders laten merken 
dan thuis onhandelbaar gedrag te hebben. Een consulent van MEE besluit in samenspraak 
met Arnold om een voorlichtingsbijeenkomst te organiseren. In die bijeenkomst worden de 
gevolgen van de beroerte uitgelegd. Bovendien wordt gevraagd welke activiteiten Arnold 
nog wel zou kunnen doen en wie Arnold daarbij zou willen steunen.

	 Het	sociale	netwerk	benutten

Al in de revalidatiefase kan het netwerk bij de therapie betrokken worden. Door deel 
te nemen aan de revalidatietherapieën krijgen zij een goed beeld van de bestaande en 
de te verwerven vaardigheden. Dat kunnen zij meenemen naar de thuissituatie. In de 
gewone dagelijkse omgeving samen koken, fietsen, praten, geeft niet alleen de kans om 
de vaardigheden van de persoon met hersenletsel te vergroten, maar leidt ook tot een 
nieuwe manier van met elkaar omgaan. 

Ook op de lange termijn is betrokkenheid van naasten en het bredere sociale net-
werk nodig. De Roos en van Dinther benoemen vijf vormen van sociale steun: emotio-
nele, instrumentele en informatieve ondersteuning, waardering en gezelschap (2011). Zij 
stellen dat de sociale ondersteuning bij chronische cliënten vaak een mengelmoes van 
deze aspecten is. Ook bij de doelgroep hersenletsel lopen alle vormen van ondersteu-
ning door elkaar en vullen elkaar aan. 

Ivanka (34) heeft een matig ernstig hersenletsel door een ongelukkige val tijdens het snow-
boarden. Zij woont in een leefgroep voor jonge mensen met hersenletsel. De instrumentele 
en informatieve ondersteuning krijgt zij van professionals in de vorm van het samen een 
weekplanning maken, vervoer, hulp bij douchen en informatieverwerking. Ivanka geniet van 
deze ondersteuning omdat professionals haar een luisterend oor bieden en haar geruststel-
len. De professionals stimuleren Ivanka in het contact onderhouden met familie en vrien-
den. Die reageren daar positief op, maar geven aan zich regelmatig beschroomd te voelen. 
Ivanka’s gedrag is soms fel, dan weer is zij extreem passief. In samenspraak met profes-
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sionals organiseert Ivanka af en toe een bijeenkomst waar haar familie en vrienden uitleg 
krijgen (informatief) over de beperkingen en de wijze waarop ze hiermee om kunnen gaan. 
Er wordt een gesprek gestimuleerd om ideeën (instrumenteel) te krijgen en wat samen opge-
pakt kan worden. Doordat die bijeenkomsten gezellig zijn, is er vaak een grote opkomst 
(waardering). Hierdoor wordt Ivanka regelmatig meegevraagd op uitstapjes en is zij welkom 
op feestjes (gezelschap).

Ivanka’s vrienden en familie hebben veel begrip. Zij willen op de hoogte zijn en zich 
graag (blijvend) inzetten. Dit is niet altijd het geval. Vaak wordt na het hersenletsel het 
sociale netwerk kleiner en kan er sprake zijn van isolement. Soms heeft men geen of 
een klein netwerk. Het maken van een netwerkanalyse tijdens de revalidatiefase kan 
helpen bij het vergroten of versterken van het sociale netwerk (Witteveen, et al., 2010). 
Een netwerkanalyse is het systematisch inventariseren van het persoonlijke sociale net-
werk met als doel om in beeld te krijgen wie welke steun geeft (Scheffers, 2010). Tijdens 
netwerkbijeenkomsten kan in samenwerking met degene met hersenletsel, een inven-
tarisatie gemaakt worden van wie welke rol op zich wil nemen. Uitgangspunt voor deze 
netwerkbijeenkomsten is de ondersteuningsbehoefte. Het doel is om het netwerk aan 
te grijpen om samen op te trekken, om de mantelzorger te ontlasten en om participatie 
in de maatschappij mogelijk te maken. 

	 Effectieve	steunende	netwerken

Wanneer nu heeft de inzet van een steunend netwerk een positieve uitwerking op her-
stel van degene met een hersenletsel en de directe naasten? 
In de eerste fase na het ongeval blijkt dat een goede samenwerking tussen professionals 
en naasten de basis vormt van een steunend netwerk. Zoals gezegd is het in deze fase 
noodzakelijk om het netwerk steeds opnieuw voorlichting te geven, om tot uitwisseling 
van informatie te komen en om af te stemmen. De samenstelling van het netwerk kan 
veranderen, er haken mensen af maar er komen ook mensen bij. Ook in een latere fase is 
het afstemmen van formele en informele zorg van belang. Van de professional vraagt dit 
een signalerende, initiërende en bewakende rol. Dat betekent dat de professional de vin-
ger aan de pols houdt, ook moeilijke onderwerpen ter sprake brengt en voortbouwt op 
de afspraken over de samenwerking. Op de langere termijn kan de professional zich iets 
meer terugtrekken en een meer faciliterende rol hebben. Rond hersenletsel is het echter 
vaak realiteit dat professionals betrokken blijven, omdat de situatie dreigt te escaleren 
of omdat de zorg voor de mantelzorger te zwaar is geworden. De professionals bieden 
dan praktische ondersteuning en gaan samen met de mantelzorger en vertegenwoordi-
gers van het netwerk op zoek naar creatieve oplossingen. 

Uit voornoemd onderzoek blijkt dat de sociale ondersteuning succesvol is wanneer 
er sprake is van wederzijdsheid (Witteveen, 2010). Dat houdt in dat de naasten zich niet 
alleen voegen naar de wensen van degene met een hersenletsel, maar ook eigen ideeën 
en wensen inbrengen. In dialoog kan de afstemming plaatsvinden. Dat op zichzelf heeft 
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al een meerwaarde voor wederzijds begrip. De naasten van mensen met een hersenlet-
sel gaven in dit onderzoek aan dat zij het contact waardevol vinden doordat zij samen 
iets ondernemen. Daarmee worden twee doelen gediend: de persoon met hersenletsel 
krijgt via de naasten weer toegang tot de samenleving en leert zich in sociale situatie te 
bewegen, terwijl de naasten hun eigen gevoelens van schroom of onmacht overwinnen 
en het contact weer als zinvol ervaren. 
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Casus Pauline Bloem & Lisa Spruit
Nicolette de Graaf

	 Pauline	Bloem

Pauline is 69 jaar en heeft drie uitwonende kinderen en zeven kleinkinderen. De man 
van Pauline was vanaf zijn 36ste thuis met chronische klachten. Zes jaar geleden werd 
bevestigd dat haar man Alzheimer heeft. Vanaf dat moment had Pauline veel contac-
ten met hulpverleners, zoals een geriater en een casemanager. Die hadden niet alleen 
oog voor haar man, maar ook voor Pauline, die in feite al jaren mantelzorger was. Na 
een paar zware jaren werd drie jaar geleden in overleg besloten dat de man van Pauline 
opgenomen zou worden in een verpleeghuis. Op dat moment was Pauline geen officiële 
mantelzorger meer en werden de contacten met alle hulpverleners beëindigd. Er is nog 
wel een keer telefonisch geïnformeerd of het goed met haar ging. Gezien de omstandig-
heden vond Pauline het redelijk goed gaan.

“Ik heb een horecazaak gehad, een zieke man, drie kinderen en ben jarenlang mantel-
zorger geweest. Het laten opnemen van mijn man en het afscheid nemen van de man 
die ik kende is een verdrietig en moeilijk proces geweest. Maar ik ben van nature een 
regelaar en heb mijn zaken dus goed op orde. Wanneer iemand vraagt: “Gaat het goed 
met je?” gaat het in mijn ogen al snel redelijk goed, want ik kan veel aan. En wat kan je 
verwachten gezien de omstandigheden?”

Vorig jaar is Pauline gevallen en is haar pols ontwricht. Ook kreeg zij klachten aan haar 
nek en rug. Zij kon slecht slapen door de pijn waardoor de nachten erg lang en donker 
werden. Pauline voelde zich steeds eenzamer. Het verdriet van de afgelopen jaren en het 
rouwen om het feit dat zij geen man meer heeft die iets voor haar kan betekenen wan-
neer zijzelf kwetsbaar is, is steeds zwaarder gaan wegen.

Zij wilde haar familie en kinderen niet teveel belasten. Haar kinderen hadden al 
genoeg meegemaakt en zelf een druk leven. Ook vond Pauline het moeilijk om hulp te 
vragen. Zij was altijd degene geweest die hulp aan anderen gaf en het was lastig voor 
Pauline daar nu opeens zelf om te vragen. 

Pauline werd door een coördinator van het Steunpunt Zorg voor Welzijn benaderd of 
zij een mantelzorger kende die problemen had en daarvoor ondersteuning zou kunnen 
gebruiken. 

Pauline die zich inmiddels steeds slechter en eenzamer voelde liet toen weten dat 
zijzelf problemen had en graag steun wilde hebben. Pauline heeft vervolgens een aantal 
gesprekken met de coördinator gehad waar het erg mee klikte, mede omdat die veel 
levenservaring had. De coördinator stelde haar voor om in zee te gaan met de Dienst 
Netwerkversterking, waar zij regelmatig contact zou kunnen krijgen met Lisa, een vrij-
willigster van 22 jaar.

In eerste instantie moest Pauline daarover nadenken omdat Lisa erg jong was.  
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Uiteindelijk heeft zij het toch geprobeerd en heeft zij sinds ongeveer zeven maanden 
regelmatig contact met Lisa.

Lisa komt meestal bij Pauline thuis wat Pauline erg prettig vindt. De eerste maanden 
was het contact tussen Lisa en Pauline redelijk intensief, ongeveer één maal per week. 
Nu zijn Pauline en Lisa hun contact langzaam maar zeker aan het afsluiten en zien zij 
elkaar ongeveer één maal per twee à drie weken. Lisa en Pauline doen ook wel eens din-
gen samen zoals het maken van een stadswandeling, waardoor er ook op een andere 
manier contact is.

Voor Pauline is het belangrijkste geweest dat zij, net als bij de casemanager toen 
haar man nog thuis woonde, bij Lisa haar verhaal kwijt kon. 

“En als je aan het vertellen bent komen ook de emoties. Ik kon eindelijk eens tegen 
iemand aanzeuren en kon kwijt wat ik zo lang niet kon delen.”

Lisa heeft samen met Pauline in kaart gebracht wat haar interesses zijn. Dat hebben 
zij o.a. met een ABC schema gedaan. Bij iedere letter van het alfabet heeft Pauline een 
woord ingevuld waaraan zij moest denken. Ook Lisa heeft dat gedaan. Hierdoor werd 
niet alleen duidelijker welke interesse Pauline heeft, maar heeft zij Lisa ook beter leren 
kennen en ontstond er een vertrouwensband.

Samen met Lisa heeft Pauline tevens haar netwerk in beeld gebracht. Pauline kent 
veel mensen, maar door het invullen van deze zogenaamde netwerkcirkel werd voor 
haar steeds duidelijker waaraan zijzelf behoefte had en welke contacten haar energie 
geven of zouden kunnen geven en welke juist minder.

Door de gesprekken met Lisa heeft Pauline meer zicht gekregen op wat zijzelf zou kun-
nen doen om weer meer energie te krijgen met behulp van mensen uit haar omgeving 
en het ondernemen van activiteiten. Vroeger draaide alles om de verzorging van haar 
man en daardoor was er niet veel ruimte voor de behoeften van Pauline.

Pauline is door de situatie van de afgelopen jaren gevoeliger geworden voor de reac-
tie van mensen om haar heen en zat min of meer te wachten tot anderen het initiatief 
tot contact zouden nemen of het zelf zouden aanbieden om haar een steuntje in de te 
rug geven. Zij had van een aantal mensen meer medeleven verwacht voor haar situatie 
en heeft zich soms gekwetst gevoeld door het gebrek aan belangstelling. 

Door de gesprekken met Lisa heeft Pauline de onuitgesproken verwachtingen die zij 
van anderen had beter kunnen relativeren en neemt zij nu zelf meer initiatieven. Ook is 
zij voor zichzelf gaan opkomen en is zij naar mensen uit haar omgeving gaan uitspreken 
waar zij behoefte aan heeft en waarin zij teleurgesteld is geraakt. 

Pauline koestert nu vooral de mensen die haar dierbaar zijn en van wie zij energie 
krijgt. Zij steekt minder tijd in contacten met mensen die haar weinig energie geven of 
bij wie het vooral om hun behoefte draait.

Daarnaast is Pauline ook dingen gaan ondernemen die zij leuk vindt om te doen. 
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Zij heeft zich bijvoorbeeld aangesloten bij een vrouwengilde, gaat binnenkort vrijwil-
ligerswerk in een winkeltje in een verzorgingshuis doen en doet af en toe iets voor de 
dementievereniging.

Terugkijkend op de afgelopen jaren heeft Pauline één belangrijk aandachtspunt: wan-
neer iemand jaren belast is met mantelzorg en daardoor ook indirect steun krijgt van 
hulpverleners, dan vallen mensen in een groot gat wanneer deze mantelzorg en daar-
mee het contact met de hulpverleners wordt beëindigd. Bijvoorbeeld doordat een part-
ner, zoals bij haar het geval was, opgenomen wordt in een verpleeghuis. Dan pas begint 
eigenlijk de verwerking van de hele situatie. De zorg voor de mantelzorger zou volgens 
Pauline vooral ook dan nog een tijd door moeten lopen. Bij voorkeur door iemand die al 
een relatie heeft opgebouwd met de mantelzorger, die snapt wat de situatie is geweest 
en die een beetje weet hoe iemand in elkaar zit. 

Een telefoontje in het kader van nazorg is niet voldoende. Mantelzorgers vragen vol-
gens Pauline zelf niet snel om hulp want dat zijn zij niet gewend. In de situatie die Pau-
line meegemaakt heeft was zij na de opname van haar man erg kwetsbaar en ook dan is 
het zelf initiatief nemen om hulp te vragen voor veel mensen extra lastig. 

Over het contact met de Dienst Netwerkversterking en Lisa is Pauline tevreden.

“Ken je het motto: een dag niet gelachen iseen dag niet geleefd? Ik zei destijds: Mijn 
lachspieren doen het niet meer, maar sinds kort werken ze gelukkig weer en dat is mij 
heel veel waard.”

	 Lisa	Spruit

Lisa is 22 jaar en volgt de opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening. In het 
kader van haar jaarstage is zij vrijwilliger bij de Dienst Netwerkversterking en coacht zij 
een aantal hulpvragers.

Zij heeft de training ‘Natuurlijk een netwerkcoach!’ gevolgd. Het oefenen in de toe-
passing van deze theorie is voor Lisa het belangrijkste geweest. Elementen uit de werk-
map vond Lisa zinvol, maar het geheel is wat star en moet vooral in de praktijk toege-
sneden worden op de behoefte van iedere afzonderlijke hulpvrager. De zaken die Lisa in 
het contact met Pauline gebruikt heeft zijn o.a. het ABC schema, het in kaart brengen 
van het netwerk van Pauline en met Pauline praten over haar toekomstbeeld.

Lisa vindt voorwaarden om de methode goed uit te kunnen voeren: het echt aan-
sluiten op de behoefte van de hulpvrager (o.a. door het opbouwen van een vertrouwens-
band), het tijd en ruimte creëren voor emoties en uiten van leed. In de training en werk-
map zou daarvoor meer aandacht mogen zijn. 

“In eerste instantie had Pauline behoefte aan een luisterend oor waar natuurlijk soms ook 
emoties bij komen kijken. Hiervoor de tijd nemen is dus van belang.”



De zorgkracht van sociale netwerken 123

Uit de werkmap is de oriëntatiefase volgens Lisa het belangrijkst: het kennismaken 
met de hulpvrager en het onderzoeken van diens perspectieven. Dus goed kijken hoe de 
hulpvrager, in dit geval Pauline, haar huidige situatie beleeft, wat voor haar de gewenste 
situatie zou zijn, hoe haar netwerk er uit ziet en welke waarde zij daaraan hecht. 

In de actiefase van de methode, waarin de vrijwillige coach ondersteuning aan de 
hulpvrager geeft om concrete stappen te zetten, was het niet nodig Pauline te onder-
steunen. Pauline is een zelfstandige en sterke vrouw die door omstandigheden kwets-
baar was. Zij heeft 14 jaar een horecabedrijf gehad en was gewend haar eigen leven goed 
te regelen. Pauline heeft dus zelf naar activiteiten gezocht die zij leuk vond om te doen 
en zich daarvoor aangemeld. 

Lisa heeft in deze fase vooral geluisterd naar Pauline. Hoe Pauline dingen aan heeft 
gepakt en welke vragen zij daarbij had. Lisa en Pauline hebben bijvoorbeeld een gesprek 
gehad over hoe Pauline bij een familielid aan zou kunnen geven wat haar dwars zat.

Lisa is blij dat ze Pauline steun heeft kunnen bieden en dat zij heeft kunnen bijdra-
gen aan het feit dat het nu beter met haar gaat. Samen met Pauline gaat zij over enkele 
weken nog een leuke activiteit doen om hun contact af te sluiten.

Aandachtspunten van de methode “Natuurlijk een netwerkcoach” zijn volgens Lisa:
 − Goed kijken naar het afsluiten van het traject. Mogelijk hebben hulpvragers na enige 

tijd weer een steuntje in de rug nodig en vinden het dan lastig daar om te vragen. 
Een soort terugvalplan zou zinvol zijn.

 − De strakke structuur van de methode zou wat meer losgelaten mogen worden. Het 
is goed daarmee creatief om te gaan. Bijvoorbeeld door vaker met de hulpvrager wat 
te ondernemen. Dat schept een andere band.

 − Lisa heeft ook met andere hulpvragers dan Pauline contact. Pauline was door 
omstandigheden tijdelijk uit balans maar in basis is zij erg zelfstandig. Lisa vindt de 
methode minder goed aansluiten bij mensen die deze basis niet hebben en op meer-
dere leefgebieden problemen hebben. Zij heeft nu contact met iemand die rond de 
80 jaar is. Schaamte en moeite hebben om hulp te aanvaarden en te vragen spe-
len op die leeftijd zo’n belangrijke rol dat de methode niet goed aansluit. Dat geldt, 
naast de taalbarrière, ook voor de mensen met een niet-Nederlandse achtergrond 
waar Lisa contact mee heeft. 

Lisa heeft in het kader van haar werkbegeleiding voor school veel zaken kunnen bespre-
ken met de coördinator. Deze ondersteuning heeft zij naast de intervisie met andere 
vrijwilligers erg zinvol gevonden.

“Er zijn veel boeken geschreven over methoden met als doel het netwerk van mensen 
te versterken. Maar hoe je dat in de praktijk doet is echt een ander verhaal. Het gaat er 
toch om te kijken naar hoe jij bent als persoon bent, wie er tegenover je zit, en wat dan 
het beste is om wel of juist niet te doen.”
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Tot slot

In deze publicatie zijn verschillende visies op en ervaringen met informele zorgverlening 
aan de orde gekomen. Samen illustreren zij de zoektocht naar de manier om vitale coa-
lities tussen formele en informele zorg tot stand te brengen. De zoektocht heeft nog-
maals duidelijk gemaakt dat er onder het begrip ‘informele zorg’ heel wat betekenissen 
kunnen schuilgaan. Hierdoor blijft in het maatschappelijke debat vaak onduidelijk wat 
sprekers met informele zorg bedoelen en daarmee met welke verwachtingen ten aan-
zien van informele zorg men het debat aangaat. 

In de inleidende hoofdstukken hebben wij zelf een poging gedaan het begrip te ver-
duidelijken en aangegeven dat in de discussies vooral gesproken wordt over mantelzorg 
door de kernleden van een sociaal netwerk (door ons primaire mantelzorg genoemd) of 
over vrijwillige zorg, die al dan niet in een georganiseerd verband wordt gegeven (vrijwil-
lige inzet resp. vrijwilligerswerk). Er is al beduidend minder aandacht voor zelfhulp – 
onderlinge hulp door ‘lotgenoten’ - en over de zorg aan de zoom van de mantel – onder-
steuning door vrienden, buren of familieleden in de tweede of derde graad (door ons 
secundaire mantelzorg genoemd) lijkt weinig bekend te zijn. 

Toch wordt juist over die secundaire mantelzorg veel gesproken, waarbij er in toene-
mende mate van uit lijkt te worden gegaan dat hier een nog onbenutte, maar rijke bron 
van hulp en ondersteuning ligt. Mede vanuit die overtuiging wordt er op dit moment 
veel aandacht gegeven aan diverse interventies en methodieken rond netwerkverster-
king en netwerkondersteuning. Ook in dit boek zijn deze interventies en de ervaringen 
ermee aan de orde gekomen. Daarnaast is ook ruimte gegeven voor kanttekeningen bij 
en twijfels aan een groter beroep doen op de secundaire mantelzorg.

Tegelijkertijd heeft onze zoektocht ook opgeleverd dat gerichte netwerkondersteuning 
of versterking er wel degelijk aan kan bijdragen dat het totale aanbod aan informele 
zorg groter wordt en dat mantelzorgers kunnen worden ondersteund en ontlast. Ook 
worden dankzij netwerkondersteuning verzwakte relaties weer sterker en/of nieuwe 
relaties worden aangegaan. Het zorgpotentieel kan dankzij deze interventies dus wel 
degelijk groeien. 

Al met al zijn er genoeg redenen om, al dan niet aan de hand van de hiervoor 
beschreven methodieken, te investeren in netwerkversterking en –ondersteuning. Dit 
onderwerp zal (meer) aandacht moeten krijgen in de opleidingen tot sociale professio-
nal en in de dagelijkse praktijk. 

Deze opbrengst betekent echter niet dat netwerkversterking en –ondersteuning nu als 
het ei van Columbus kan worden gezien om een oplossing te vinden voor de blijven-
de schaarste in de zorg. Om te beginnen zijn ook bij de hier beschreven interventies 
en methodieken sociale professionals nodig: als intaker, als aanjager en/of als trainer/
ondersteuner van de bij de interventie betrokken vrijwilliger. Hun inzet draagt alleen 
maar bij aan het terugdringen van de schaarste als de totale ondersteuningsopbrengst 
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van de interventie groter is dan de investering. Ten tweede is er nog weinig bekend over 
de duurzaamheid van de informele zorgverlening vanuit de vernieuwde, herstelde of 
uitgebreide netwerken. Blijft deze zonder verdere inspanningen op peil zolang de onder-
steuningsbehoefte duurt of heeft deze regelmatig onderhoud nodig? In dat laatste 
geval is de winst kleiner en leidt zij, als het onderhoud meer inspanning vraagt dan wat 
het netwerk aan ondersteuning oplevert misschien zelfs tot verlies. 

Naast deze ‘economische’ afwegingen zijn er ook vragen van meer ethische aard. Het 
herontdekken van oud-klasgenoten, -studiegenoten en -sportvrienden via LinkedIn, 
Facebook of Hyves kan heel leuk zijn, maar of het aanhalen van oude vriendschapsban-
den met het oog op het aanboren van hulpbronnen op prijs wordt gesteld is maar de 
vraag. Het revitaliseren van familieverbanden kan een feest van herkenning zijn, maar 
als de achterliggende bedoeling is om de zorg voor een hulpbehoevend familielid te 
delen kan dat de familiereünie behoorlijk verzuren. Los daarvan moet ook geaccepteerd 
worden dat sociale relaties gedurende iemands leven aan erosie onderhevig zijn; vriend-
schappen verwateren of familiebanden verslappen en dat heeft veelal een zeer legitieme 
reden.

Een andere bedenking kan zijn dat bij het ‘mislukken’ van een interventie of bij een 
gebleken geringe duurzaamheid de zorgbehoevende burger zich mogelijk nog meer van 
zijn of haar sociale kwetsbaarheid bewust wordt. Het Mattheüs-effect speelt ook hier: 
degenen met een sterk sociaal netwerk krijgen gemakkelijker en meer ondersteuning, 
waardoor er al een zekere hiërarchie in informele zorgontvangers kan gaan ontstaan12. 
Als een netwerkinterventie niets of niets duurzaams oplevert kan dit alsnog resulteren 
in een (toegenomen) behoefte aan formele ondersteuning. 

Al met al lijken interventies en methodieken om sociale netwerken te versterken en te 
ondersteunen een bijdrage te kunnen leveren aan de instandhouding van het huidige 
totaalaanbod aan zorg. Met name daar waar het (mantel)zorgtekort rechtstreeks is toe 
te schrijven aan vraagverlegenheid of, de keerzijde ervan, aanbodverlegenheid kunnen 
zij een welkome oplossing bieden, die ook voor de zorgbehoevende zelf en de (nieuwe) 
informele zorgverlener bevredigend zal zijn. Ook voor het benutten van de zoom van de 
mantelzorg en het heropbouwen van vergeten, maar na restauratie waardevolle contac-
ten kunnen zij van groot belang zijn. Daarvoor moet de sociale professional dan wel de 
vaardigheden verwerven tot netwerkondersteuning en –versterking. In hoofdstuk 4 is 
een – niet uitputtend – overzicht gegeven van de diverse methoden die binnen, maar 
vooral buiten Nederland, zijn ontwikkeld om de netwerken van mensen in beeld te bren-
gen en er mee te werken. Deze beschrijving verbaast niet alleen door de grote variatie 
tussen deze methodes en de grondigheid waarmee alle mogelijke verbanden tussen 

12 In de praktijk is dat ook al zo: bewoners van intra- en semimurale voorzieningen wedijveren al met elkaar 

naar het aantal bezoekers (en informele hulpverleners) dat ze krijgen. Degene met de meeste bezoekers 

‘wint’.
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mensen haast letterlijk in kaart worden gebracht. Ook het feit dat van al deze methodes 
zo weinig en zo weinig systematisch gebruik wordt gemaakt in de (professionele) hulp-
verlening is verbazingwekkend. Het sociaal werk blijkt een rijke traditie te hebben in het 
ondersteunen en versterken van sociale netwerken en toch wordt er maar mondjesmaat 
en tamelijk eenzijdig een beroep op gedaan. 

Wat uit het voorgaande ook naar voren komt is dat het ontginnen van de zorgkracht in 
sociale netwerken niet gelijkstaat aan het terugdringen van de professionele zorg en 
het dus kunnen inboeken van bezuinigingen op de collectieve sector. Het gaat wel om 
een andere inzet van de professionele hulpverlening en het daardoor zo goed mogelijk 
benutten van het aanbod aan informele zorg in de samenleving. In een tijd waarin door 
een combinatie van economische ontwikkelingen en door de samenleving zelf gemaak-
te politieke keuzes (zie hoofdstuk 1) de publieke sector moet krimpen, kan met derge-
lijke samenwerking tussen formeel en informeel mogelijk een duurzaam antwoord op 
de zorgvraag worden gevonden. Gezien de bedenkingen lijkt het echter raadzaam er niet 
op te kapitaliseren en hoe dan ook ruimte te houden om mensen die geen hulp vanuit 
hun netwerk kunnen of willen ontvangen toch de professionele hulp te blijven bieden 
die ze nodig hebben.
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We zijn tegenwoordig allemaal wel actief op sociale netwerksites zoals 

Facebook of LinkedIn. Hoewel sociale netwerken op die manier zowel 

privé als zakelijk maximaal worden ingezet en positief worden gewaar-

deerd, lijkt de sociale sector dat vreemd genoeg beduidend minder te 

doen. Dat is niet altijd zo geweest;  enkele decennia geleden was er wel 

degelijk de nodige beroepsinnovatie rond  interventies die tot doel had-

den sociale netwerken te vergroten en verstevigen. Bovendien werden 

deze interventies ook daadwerkelijk toegepast.

 

Het nieuwe sociaal beleid in Nederland vraagt, mede als gevolg van de 

Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), om meer zorgkracht uit 

sociale netwerken van burgers. Die zorgkracht is er niet automatisch, 

maar kan en moet door professionals ‘ontgonnen’ worden. In dit boek 

wordt daarom de oude vakkennis van onder het stof gehaald en geac-

tualiseerd met nieuwe relevante ervaringen. Die zijn opgedaan in het 

kader van de Wmo-werkplaats Noord-Brabant.




