et

e,
PREient
‘

Sy Ry
e ﬁ%gi
L '

R
SEAR

L 24
S

=

]
o/

2

s
ye

4

g
2

OB-Kotter— Magazi jn—-PP
4423753

o




e £k
wfaad srmendt

i

Sociale netwerkstrategieén
in de sociale psychiatrie

Een handleiding voor de
geestelijke gezondheidszorg

Herman Baars
Hans Uffing
Ger Dekkers

Bohn Stafleu Van Loghum bv  Houten/Antwerpen 1990



Inhoudsopgave
¢
1 Voorwoord 9
v
CIP-GEGEVENS KONINKLIJKE BIBLIOTHEEK, DEN HAAG Egbert an del,’ Poel "
Baars, Herman 2 Inleiding
Sociale netwerkstrategieén in de sociale psychiatrie : . . N
een handleiding voor de geestelijke gezondheidszorg / 2.1 Socu_ale netwerken als primaire bron van hulpverlening 11
Herman Baars, Hans Uffing, Ger Dekkers. — Houten [etc.] : 2.2 Indeling 12
Bohn Stafleu Van Loghum. - lll. 23 Context 13
Met lit. opg. :
ISEN 90 016 852 & 2.4 Ons eigen netwerk 14
SISO 606.§ UDC 31 Q.4:§1 6.89 NUGI 744
Trefw.: sociale psychiatrie. 3 Kennismaking met de sociale netwerkstrategieén voor de
ISBN 90 6016 852 6 sociaal-psychiatrische zorg 15
D/1990/5639/009
NUGI 744/663 3.1 Eerste verkenning 15
© H.M.J. Baars; J.T.F. Uffing; G.F.H.M. Dekkers . 3.2 Verkenning geillustreerd met prakiijkvoorbeelden 16
Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden vermenigvulidigd, opgeslagen ineen 3.2.1 Voorbeeld | 17
geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij 3.2.2 Voorbeeld li 18
elekironisch, mechanisch, door fotocopieén, opnamen of enige andere manier, zonder voorafgaande 3.23 Voorbeeld Il 1
schriftelijke toestemming van de uitgever. e oorbee . . . 9
Voor zover hetmaken van kopieén uit deze uitgave istoegestaancg;grond van artikel 16b A;:;c;grs;vtgt 3.3 Handelingsruimte in en met het sociale netwerk 20
1912 j° het Besluit van 20 juni 1974, Stb. 351, zoals gewijzigd bij Besluit van 23 augustus , Stb. 34 Y/ lina v M f
471 en artikel 17 Auteurswet 1912, dient men de daarvoor wettelijk verschuldigde vergoedingen te 35 Berde g ag ve:]ralntvvolort:!elukheld 22
voldoen aan de Stichting Reprorecht (Postbus 882, 1180 AW Amstelveen). Voor het overnemenvan . agage van € hulpver ening 2
gedeslte(n) uit deze uitgave in bloemlezingen, readers en andere compilatiewerken (artikel 16 3.5.1 Sociaal-psychiatrische oriéntatie " 25
Auteurswet 1912) dient men zich tot de uitgever te wenden. 3.5.2 Noodzaak van teamwerk 26
Bohn Stafleu Van Loghum bv 3.6  Afsluiting 26
waarin opgenomen:
—  Bohn, Scheltema & Holkema bv 4 Pioniers binnen een nieuwe context van hulpverlening 29
—  Samsom Stafleu bv &
—  Van Loghum Slaterus bv 4 ,
. £ ! Van experiment naar methode 29
De Molen 77 ; Ross V. 30
3995 AW Houten Ni Sp(?ck
ieuwe gezichtspunten 31
Santvoortbeeklaan 21-23 Teamwerk 33
2100 Deurne — Antwerpen Het proces van sociale netwerkopbouw 35




Inhoudsopgave

|

4.3
4.3.1
4.3.2
4.3.3
4.4
4.44
442
4.5

Caroline Attneave

Tegen de stroom op

Cultuur en sociaal netwerk

Integrale bagage

Uri Rueveni

Van gezinstherapie naar het sociale netwerk

De aanloop tot het gebruik van het sociale netwerk
Bestek voor sociale netwerkopbouw

Sociale integratie en sociale structuur

5.6.1
5.6.2
5.7

5.7.1
5.7.2
5.7:3
5.8

Inpassing in sociaal milieu

Verlies van sociale integratie

Sociaal vervangend functioneren
Structuur van een sociaal netwerk
Model van een sociaal netwerk

Het persoonlijke sociale netwerk

Het nominale netwerk

Het extensieve netwerk
Werkiekening van het sociale netwerk
Een structuur van mensen
Structurele eigenschappen
Toelichting op de werktekening
Structuur die de focal person biedt
Structuur die de netwerkleden bieden

Structuur via de betrekkingen in het netwerk AT

Sociale netwerkopbouw

De techniek van sociale netwerkanalyse

6.1
6.2
6.2.1
6.3

6.4

Inleiding en topografie

Systematisch overleg tussen cliént en hulpverlener
Randvoorwaarden

De topografie van het sociale netwerk, geillustreerd
met het voorbeeld “Peter”

De omvang

Sector verwanten

Sector vriendschappelijke betrekkingen

Sector maatschappelijke diensten
Gevarieerdheid in het netwerk

Dichtheid

Initiatief

Contactfrequentie

Soort contact en regelmaat

Gewicht

Verwerking van de gegevens over het gewicht

Het gewicht in het netwerk van Peter

38
38
40
41
41
42
44
45

49

Inhoudsopgave J 7
I.—

6.6.7 Lengte van het contact 86
6.7 Bereikbaarheid 87

6.8 Hoofdpunten in de structuur van het netwerk van Peter 88

-7 De opbouw van een beinvioedingsstructuur 89
7.1 Inleiding 89

7.2 De uitkomsten van een sociale netwerkanalyse 89

7.2.1 Praktijkvoorbeeld “Jan” 90

7.2.2 Omvang en verdeling van omvang in het netwerk 90

7.2.3 Gevarieerdheid van het sociale netwerk 92

7.2.4 Structuur van de betrekkingen in het netwerk 93

7.2.5 Bereikbaarheid 95

7.2.6 Hoofdpunten in de structuur van het netwerk van Jan 96

7.2.7 Interpretatie van de sociale netwerkanalyse 96

7.3 Bereidheid tot medewerking bij de uitvoering 98

7.4 Kennis en vaardigheden 99

7.5 Samenvatting 101

8 Varianten in sociale netwerkopbouw 103
8.1 Bouwplaatsen voor sociale integratie 103

8.2 Varianten binnen het persoonlijke sociale netwerk 103

8.2.1 Partieel gebruik van de beschikbare omvang 104

8.2.2 Gebruik van de totaal beschikbare omvang 105

8.3 Sociale netwerkopbouw, een mengvorm van het

¥ persoonlijke en het nominale netwerk 107

™ 8.3.1 Sociale netwerkopbouw bij “Jan” 108
8.3.2 Eerste bijeenkomst - 108

8.3.3 Tweede bijeenkomst 109

8.3.4 Derde bijeenkomst 110

8.3.5 Tussentijdse consultatie 111

8.3.6 Vierde bijeenkomst 112

8.3.7 Vijfde bijeenkomst 112

8.3.8 - Zesde bijeenkomst 113

8.3.9 Afsluitende opmerkingen 114

8.4 Varianten met het extensieve netwerk 115

8.4.1 Structurerende begeleiding in het extensieve netwerk 115

8.4.2 Saciale netwerkopbouw met het extensieve netwerk 116

8.4.3 Afsluiting 117

8.5 Nawoord 117
Literatuur 119
Lijst van afkortingen 123
De auteurs 125



Voorwoord

Het schrijven van een handleiding voor de sociaal-psychiatrische praktijk door
wetenschappers vereist een binding met die praktik. Aan die binding is in
Maastricht op een heel bijzondere manier vormgegeven. De vakgroep sociale
psychiatrie, waarvan de schrijvers van dit boek deel uitmaken, doet haar onder-
zoek en ontwikkelt haar praktijkinstrumenten binnen de ‘geacademiseerde’
RIAGG van Maastricht. Deze instrumenten hebben zodoende een kritische
toetsing ondergaan door geestelijke gezondheidsmedewerkers tijdens hun
ontwikkeling. :

Wat bij Querido (1901-1983) nog de vorm had van een inspirerend appél op de
psychiatrie, om zich te richten op het maatschappelijk leven zelf als behandel-
arena, is uitgegroeid onder Romme, die meer dan een decennium geleden in
Maastricht aantrad als hoogleraar sociale psychiatrie, tot een onderzoekspro-
gramma dat verweven is met de alledaagse praktijk van de sociale psychiatrie.
In de produktie van de vakgroep is deze handelings-oriéntatie steeds zichtbaar.
Ik noem enkele titels, zoals ‘Wat is sociale psychiatrie?” (Romme, Kraan, Rotte-
veel, 1981), 'De probleemanalyse’ (Radstake, 1985), ‘ Het Resocialisatieproject
Westelijke Mijnstreek’ (Rotteveel, Uffing, De Vries, 1987), ‘Valkuilen in de ambu-
lante hulpverlening’ (Rotteveel, Uffing, De Vries, Romme, 1988) en ‘Het sociale
netwerk, een bouwplaats voor geestelijke gezondheid’ (Baars, Uffing 1988).

U bent net begonnen met het lezen van een boek over sociale netwerkstrate-
gieén in de sociale psychiatrie, een onderwerp dat de laatste jaren in de belang-
stelling staat. Van dichtbij, als collega van de schrijvers gedurende de periode
1986-1990, heb ik meegemaakt hoe een toenemend aantal studiebijeenkom- -
sten over dit onderwerp hen ertoe heeft gebracht dit boek samen te stellen. Het
boek voorziet naar mijn mening in de behoefte aan kennis over de ontwikkelings-
geschiedenis van het sociale netwerkconcept, de Noordamerikaanse methode
van interventies, de sociale netwerkanalyse en de praktijk van de sociale net-
werkstrategieén.

Naarmate u vordert in het boek, zuit u wellicht op eenzelfde manier ervaren als
ik, dat het sociale netwerkconcept zoals de schrijvers dat gaandeweg verder
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uitwerken, bestanddeel wordt van het sociaal-psychiatrisch handelen, zoals dat
zich in Nederland heeft ontwikkeld. In de hoofdstukken 2, 3 en 4 en de aanhef
van hoofdstuk 5 ligt de nadruk sterk bij het pionierspleidooi, waarin ten opzichte
van het negeren van aandacht voor de interactie tussen individu en omgeving
een overaccentuering lijkt te worden bepleit. Zo wordt in hoofdstuk 5, waar de
procesgang van toenemend functieverlies en het persoonlijk functioneren en
verlies van sociale integratie volgens het bekende ‘Social breakdown syndrom’
wordt beschreven, de vraag gesteld: ‘Waar wordt ten behoeve van de omkering
van deze processen het accent van zorg gelegd: op het onvermogen van het
individu of de interactie tussen individu en omgeving?’ Het is verleidelijk om de
vraag, zo gesteld, te beantwoorden met een keuze voor het laatste.

Dat Querido die verleiding weerstond, illustreer ik met een citaat uit het essay
‘Socidle psychiatrie; doel, middelen en grenzen’ uit 1949: ‘Terwijl (...) aan de ene
kant vooridurend de psychische toestand, de aard van zijn afwijkingen, het
beloop van zijn ziekte voor ogen moet staan, wordt dit psychiatrisch weten voort-
durend getoetst aan de meest prakiische maatschappelijke vragen en steeds
moet uit de resultante van beide de werking van het sociaal-psychiatrische
apparaat worden bepaald’.

In hoofdsiuk 8, dat ik beschouw als de apotheose van dit boek, wordt duidelijk
dat de schrijvers het voetspoor van Querido blijven volgen. We worden in dit
hoofdstuk meegenomen met een levendige beschrijving van de praktijk van de
sociale netwerkaanpak. We kunnen daarin zien dat de schrijvers zich niet af-
zonderen van een rijke hulpverleningstraditie, maar bekwaam gebruikmaken
van de essentialia van sociaal-psychiatrische hulpverlening: geduld, stap voor
stap, haalbare doelen stellen inzicht dat van tijd tot tijd een stap terug moet
worden gezet ...

Dit boek is soms een echt leerboek en dat zeg ik met waardering. De schrijvers
laten ons zien, hoe op zorgvuldige wijze het sociale netwerk in kaart kan worden
gebracht. De keuze voor een toelichting van de analysemethode aan de hand
van voorbeelden is temeer aantrekkelijk, omdat het gebruik van dezelide voor-
beelden bij het beschrijven van de interventies de vanzelfsprekende koppeling
illustreert van diagnostisch instrument en interventie bij de sociale netwerkstra-
tegieén. De toegevoegde waarde van het door Baars, Uffing en Dekkers ontwik-
kelde instrument is onmiskenbaar, dat het gebruik ervan in samenspraak met de
cliént, eenvertrouwensbasis verschaft voor samenwerking. Wat ik zeer waardeer,
is dat de schrijvers een protocollaire benadering van een inmiddels welhaast
modieus begrip als ‘de sociale netwerkaanpak’ bieden. Niet beter dan zijzelf, in
de slotregel van dit boek, kan ik besluiten met: ‘Ook al is dit boek dan af, de
inhoudelijke en praktische ontwikkeling van deze benadering zullen verder gaan,
net als dat bij alle andere methoden van zorg het geval is.’

Egbert van der Poel,
Koog aan de Zaan
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2.1 Sociale netwerken als primaire bron van hulpveriening

‘Sociale netwerkstrategieén in de sociale psychiatrie’ is een boek voor de ver-
schillende beroepsgroepen in de hulpverlening op het brede terrein van de so-
ciaal-psychiatrische zorg. Dit boek geeft een handleiding voor die hulpverleners
die het sociale milieu van hun cliénten willen aanboren als bron voor sociale in-
tegratie. e

De termi sociaal ne@taat voor sociaal milieu, het kernbegrip voor zowel
wetenschappelijk oriderzoek (2, 33, 61, 63) als voor het praktukveld van de
sociale psychiatrie (10, 84, 98). Het sociale milieu wordt gezien als een netwerk
dat bestaat uit al die mensen met wie |emand in het dageluks leven mm of meer
duurzame banden onderhoudt. +t. j}.n Qi Ao ge

Om dagelijks goed te kunnen functioneren zijn me.nsen op een netwerk van

. andere mensen aangewezen. Indit netwerk vinden zevervulling van de behoefte
' aan affectie en aansluiting. Bovendien krijgen ze hier door de contacten met

andere mensen de beschikking over de dagelijkse middelen van hun bestaan,
zoals onderdak, eten en informatie. Het sociale netwerk is tevens de plaats waar

- sociale zekerheid wordt gevonden .

In de gedachtengang van het sociale netwerkconcept is de kwaliteit van de

structuur van het sociale netwerk doorslaggevend of mensen werkelijk bevredi-
- gend ingebed zijn en blijven, of dat ze geisoleerd raken en voornamelijk op

zichzelf en hulpverleners zijn aangewezen .

De aanpak van de sociale netwerkstrategieén die in dit boek wordt voorgesteld, o .

veronderstelt primair dat het sociale netwerk zelf wordt aangesproken zich te
organiseren tot een vitaal sociaal milieu, waardoor cliénten weer op andere
mensen aangewezen raken in plaats van op zichzelf en op de hulpverlening.
Het boek dat voor U ligt gaat over het sociale netwerk, de primaire bron van hulp
voor mensen die in problemen zijn geraakt. Het laat zien hoe deze bron aan te
boren is voor mensen die een beroep doen op de geestelijke gezondheidszorg
en psychiatrische voorzieningen. Deze primaire bron van hulp kan vanaf het
begin van de hulpvraag doelbewust en systematisch worden ingezet om de
sociale integratie van de ‘cliént’ te herstellen.
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Om sociale netwerkstrategieén te gebruiken hoeft een psychotherapeut niet te
wachten op het moment dat hij zich afvraagt: ‘Wat koopt de cliént voor een uitste-
kende relatie met mij, als hij er nietin slaagt bevredigend met andere mensenom
te gaan?’ Datzelfde geldt ook voor een maatschappelijk werker die merkt dat hij
zo ongeveer de enige is die zich nog voor de cliént inspant. Het geldt eveneens
voor een sociaal-psychiatrisch verpleegkundige die vrijwel als enige de cliént op
de zolderkamer van een pension bezoekt. De verrassende inzichten van de
sociale netwerkstrategieén brengen ook voor de psychiater onderbelichte kan-
ten naar voren.

De omgang met een sociaal netwerk doet hulpverleners beseffen en leert hen,
dat cliénten zich niet werkelijk kunnen inzetten om te veranderen als er, behalve

_ " hulpverleners, geen andere mensen zijn die met hen banden willen aangaan die
- een daadwerkelijk uitzicht op sociale integratie bieden.

i

2.2 Indeling

.- S
Aor L 0T A e

Voor de sociale netwerkstrategieén is kenmérkend dat niet de individuele cliént,
' die een beroep doet op de hulpveriening, maar het sociale milieu, belicht als een
l.f sociaal netwerk, het organisatieprincipe van analyse en van aanpak is. In dit

boek gaan we stap voor stap op de materie van de socnale netwerkbenadering
in.
We beginnen in hoofdstuk 3met een aantal voorbeelden uit de praktijk, waarmee

‘we verkennend illustreren hoe de individuele hulpvraag in een probleem van

verlies aan structuur in het sociale netwerk wordt vertaald. Deze vertaling schept
een nieuwe ruimte voor interventies, waarin centraal staat, dat de hulpverlening

~ slechts die taken en verantwoordelijkheden overneemt, die duidelijk niet door het

sociale netwerk uitgevoerd kunnen worden. Deze verschuiving impliceert onder

- andere teamwerk en een nieuw zicht op het begrip vertrouwelijkheid.

In hoofdstuk 4 maken we kennis met de pioniers (Ross V. Speck, Caroline
Attneave en Uri Rueveni) en hun werk op het Amerikaanse continent. Deze men-
sen hebben ons geinspireerd. We laten zien waar we een eigen weg gaan, een
weg die aansluit op de sociaal-psychiatrische traditie in ons land. Die aansluiting
vinden we in belangrijke mate bij de sociale homeostasistheorie van Querido.
In hoofdstuk 5 laten we zien dat deze theoretische conceptie van Querido de
inhoudelijke onderbouwing is voor het sociale netwerkmodel, zoals dat door ons
is ontwikkeld. Dit model beschrijven we eveneens in hoofdstuk 5. Het is dit raam-
werk dat de hulpverleners op weg helpt bij de analyse van de structuur van het
sociale netwerk, op basis waarvan de interventies kunnen worden gedaan, die

als doelhe hebmmvan de cliénite becordelen of te e herstellen.
~Hoofdstiik 6 geeft aan hoe die analyse van de ‘structuur wordt u:tgevoerd of hoe
de omvang, de gevarieerdheid, de dichtheid en de bereikbaarheid van het
netwerk met het cliéntsysteem in kaart wordt gebracht. Door deze analyse raakt
hetinterventieteam en het cliéntsysteem met elkaar en metde aanpak vertrouwd.

Bovendien biedt de analyse bij Gitstek de mogelijkheid zichtbaar te maken welke
feitelijke sociale structuur aanwezig is. Hierdoor groeit ook het besef dat de gege-

ven sociale omstandigheden noodzakelijk verbetering behoeven. Ter illustratie
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gebruiken we een sociaal netwerk waarin geen pathologie aanwezig is. Op die

manier ontstaat er tevens een referentiepunt over hoe een gewoon, gemiddeld

sociaal netwerk in elkaar zit.

In hoofdstuk 7 komt aan de orde hoe we de bevindingen uit de analyse van het “

sociale netwerk samen met het cliéntsysteem interpreteren entot onderwerp van
bespreking maken, alsmede hoeveel tijd het kost om tot afspraken voor nadere
interventies te komen. Hier gebruiken we een praktijkvoorbeeld, waarbij de
hoofdpersoon op een aantal sociaal demografische kenmerken (kenmerken van
gevarieerdheid) met de hoofdpersoon in het netwerk van hoofdstuk 6 over-
eenkomt.

Het tweede deel van hoofdstuk 7 bevat de voor de sociale netwerkstrategieén
benodigde kennis en vaardigheden bijde hulpverlening. In hetbijzonder gaan we
in op de rollen binnen het interventieteam die nodig zijn om de analyse, de

interpretatie van de analyse en de voorgenomen interventies van netwerkopbouw :

te kunnen uitvoeren. Tevens vindt men er een aantal praktische aanbevelingen
die zullen helpen om tot het gebruik van deze werkwijze te kunnen overgaan.
Zo komen we terecht in hoofdstuk 8, waarin verschillende varianten van sociale
netwerkinterventies worden getoond. Bij deze werkwijze gaat het primair om
maatwerk. Dat betreft zowel de opbouw van een sociaal netwerk als de weg met
de client er naar toe. De hele methodiek is dus niet zozeer op de huipverlener
toegesneden, maar vooral op de cliént en op zijn netwerk.

2.3 Context

Dit boek komt voort uit het ‘sociale netwerkproject’ van de vakgroep sociale
psychiatrie, Rijksuniversiteit Limburg (RL) te Maastricht. In samenwerking met
de Sociaal-Psychiatrische Dienst (SPD) van de RIAGG Maastricht wordt onder-
zoek gedaan naar de kwaliteit van het sociale netwerk van mensen die een
beroep doen op de zorg van de SPD. We hopen dat dit boek hulpverleners
inspireert de zorg voor de mensen die we cliént noemen, in het sociale milieu te
plaatsen en met het netwerk uit te voeren (59).

In Nederland ontbrak tot dusver een meer omvattend werk over de sociale
netwerkstrategieén, waarin doelbewust het sociale milieu zelf het aangrijpings-
punt is om de sociale integratie van de cliént te bevorderen en te herstellen. Zo
maar een vertaling uitbrengen van het werk uit de Noordamerikaanse traditie
leek ons geen goed idee. De methodiek die daarin beschreven wordt, wortelt in
een typisch Amerikaanse hulpverleningsstijl, die hier — zo is onze ervaring —
eerder afschrikt dan aanmoedigt. Het effect is dan, dat men dan ook niet meer
aan de niethode zelf toekomt. Vandaar onze voorkeur om in aansluiting bij de
eigensociaal-psychiatrische traditie (77, 106) en gebruikmakend van de inzichten
en ervaringen van onze Noordamerikaanse collega’s, in het ‘sociale netwerkpro-
ject’ een hier passend bestek van sociale netwerkstrategieén te ontwikkelen.
Een dergelijk sociaal- psychiatrisch besiék van, hulpveiléﬁing is onzes inziens

inhoud en vorm te geven, in plaats van een term 'sociaal netwerk zo binnen het
gebruikelijke hulpverleningsarsenaal te halen, dat we niet verder komen dan
meer van hetzelfde te doen.

i

e

Ea
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U vindt hier het sociale netwerkconcept, uitgewerkt in een model, voorzien van
praktische handvatten voor de dagelijkse praktijk. Natuurlijk is hiermee het laat-
ste woord niet gezegd, zoals dat geldt voor iedere methode van geestelijke
gezondheidszorg. Op geen enkel levensterrein is een definitief antwoord te vin-
den of te geven.

U kunt ons werk zien als een kookboek met een bepaalde hoeveelheid basisre-
cepten. Deze recepten zijn de uitgangspunten voor mogelijkheden om met de
normale hulpverlenings-ingrediénten, het sociale netwerkconcept te benutten
om een eindprodukt te creéren naar eigen smaak.

2.4 Ons eigen netwerk

Dit bbek is tenslotte 66k een produkt van het eigen netwerk van andere mensen
met wie we dagelijks samenwerken en die ons gestimuleerd hebben. Dat zijn in
de eerste plaats de cliénten en hun netwerken, waaronder de hulpverleners van
het SPD-team (onder leiding van Aat van Marrelo en Steven Radstake) van de
RIAGG, Maastricht. We hebben deze samenwerking vertaald naar modelvoor-
beelden, wat impliceert dat het voorbeeld herkenbaar is voor de hulpverieners
voor wie dit boek is geschreven. ledere andere herkenbaarheid is door ons, om-
wille van de privacy, uitgesloten.

Eric Noorthoorn heeft een belangrijke bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van
de programmatuur, die nodig is om de gegevens over de structuur van het so-
ciale netwerk te verwerken en voor de cliént en de hulpverlening zichtbaar te
maken. Sandra Escher heeft ons redactioneel bijgestaan. Ook andere collega’s
uit de vakgroep sociale psychiatrie, waaronder Marius Romme, hoogleraar
sociale psychiatrie, vormden voor ons een stimulerend netwerk. Jocelyn de
Monchy en Elly Mey verzorgden de tekstverwerking, terwijl Wim van den Bergh
ons hielp bij het literatuuronderzoek.

Tenslotte vermelden we, dat dit boek over de praktijk van sociale netwerkbenad-
ering een resultaat is van het hierboven genoemde onderzoek, dat binnen de
onderzoeksorganisatie van de RL. deel uitmaakt van het deelproject ‘Health Pro-
motion’ onder leiding van Hans Philipsen, hoogleraar medische sociologie. Dit
sociale netwerkonderzoek (dat mede ondersteund wordt door het Nationaal
Fonds Geestelijke Volksgezondheid en het Koningin Julianafonds) vormt de
wetenschappelijke achtergrond, waartegen de oniwikkeling van de toepassing
van de sociale netwerkstrategieén plaatsvindt. De ervaringen die in dit project
zijn opgedaan, zijn in dit boek verwerkt.

N.B.

In dit boek gebruiken we het begrip ‘cliént’ (in netwerktermen: “focal person’) voor al dje
mensen die een beroep doen op de geestelijke gezondheidszorg. Onder ‘geestelijke
gezondheidszorg’ verstaan we in dit boek ook het brede terrein van psycho-sociale
hulpverlening en psychiatrische zorg. Wanneer we over ‘hulpverlening/hulpverieners’
spreken, dan betreft dit de instellingen voor geestelijke gezondheidszorg en de diverse
beroepsgroepen die daarbinnen werkzaam zijn.

Kennismaking met de sociale
netwerkstrategieén voor de
sociaal-psychiatrische zorg

3.1  Eerste verkenning
N

@

i Mensen die bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg aankioppen, lijken
§ daar meestal zo op hun eentje aan te komen (8, 48). Het is net alsof ze geheel
3 | alleen met zichzelfin de knoop zitten ofin de war zijn. Soms brengen ze zo'n grote
g -wirwar van conflicten met andere mensen en maatschappelijke instanties (81)
\ . mee, dat de hulpverlening er zelf voor kiest zich te beperken tot de persoon in
P . kwestie, aan wie men op zich al de handen vol heeft.
RN * Hulpverleners weten echter, dat niemand het alleen maar aan zichzelf te danken
‘ ‘ “heeft, dathijin de knoeiis geraakt. Alsiemand over de drempel van de geestelijke
; :gezondheidszorg stapt, kan gerust worden aangenomen dat er andere mensen
( :en maatschappelijke omstandigheden bij betrokken zijn (19, 42). Dat geldi bij het
rontstaan van de moeilijkheden en het eventuele voortduren ervan, en ook bij de
. stap om professionele hulp in te roepen. Mensen die om hulp vragen, komen dus
' niet alleen of alleen maar vanwege zichzelf. Ze komen ook niet alleen maar voor
i znchzelf als ze hun warboel bij de hulpverlening op de stoep zetten. De toestand
| waarin iemand komt, zegt ook alles over de staat waarin het sociale milieu
! verkeert, waarvan hij deel uitmaakt.

Mogelijk zijn mensen net als bomen. Wanneer voor bomen het milieu zo ernstig
verstoord is, dat niet meer aan hun levensbehoeften tegemoet gekomen kan
worden, worden ze ziek. Ze verkommeren en verdorren en indien hun omstan-
digheden er niet beter op worden, kunnen bomen — op den duur —weinig anders
meer geven dan dood hout.

. Met mensen gaat het waarschijnlijk net zo. De levensomstandigheden van emo-
' ‘ tioneel, relationeel verkommerde mensen — de mensen over wie het in dit boek
gaat —, zijn wellicht op dezelfde manier aangetast. Ze zijn op een punt aange-
komen dat de moeilijikheden hen over het hoofd groeien en ze zien geen kans
. meer op eigen krachten met de eigen mensen om hen heen de problemen te
o boven te komen. Vanuit een sociaal netwerkperspectief bekeken, is de vitaliteit
van hun sociale milieu aangetast.

In navolging van de belangrijke pioniers van de sociale netwerkaanpak, Ross V.
Speck en Caroline Attneave, zou je kunnen zeggen dat ‘die groep van andere

AN
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i mensen met wie iemand min of meer duurzame banden onderhoudt voor de ver-

. vulling van de dagelijkse levensbehoeften’ {(100) niet meer doeltreffend functio-

. neert. Soms, zoals bij chronische psychiatrische patiénten, lijkt het erop alsof het

: sociale netwerk min of meer is opgehouden te bestaan (43).

+~Over de drempel van de geestelijke gezondheldszorg zoeken mensen alsnog,
noodgedwongen, naar andere mensen die met hen een poging willen onderne-
men hun toestand te verbeteren. Noodgedwongen, of dat nu vrijwillig, verwezen
of gestuurd is, vragen ze op het moment, dat hulpverleners met hen een band
aangaan, om de situatie waaraan zij lijden, te veranderen.
Op deze vraag zijn in de psychiatrie, vanuit de verscheidenheid van benaderin-
gen, nogal wat antwoorden mogelijk (3, 9, 75). Het antwoord hangt onder meer
ervan af bij welke deur men aankiopt en wie er vervoigens opendoet.
Inde ‘sociale netwerkstrategieén’, eigenlijk nog een zeer recentsoeigal-psychia-
trisch concept, volgt op deze vraag om hulp het volgend@gﬁod: de pijnlijke
toestand, die bij u als persoon of als groep, bijvoorbeeld een-gezin; aangetroffen
wordt, kan verbeterd worden wanneer de staat waarin het sociale netwerk zich
bevindt, verbeterd dan wel hersteld wordt'. .

3@;; Qan de sociale netwerkbenadering is vooral dat ieder sociaal netwerk
ateen.vitale structuur kent, beschikt over mensen die over en weer zowel dis-
tantie als.nabijheid met de cliént kunnen opbrengen. Traditionesl verenigt de
hulpverlener deze eigenschappen in zich, Het is deze kwaliteit en vaardigheid

.=van gedistantieerde nabijheid, die vaak als de kern /y,an\de beroepsidentiteit

wordt beschouwd (74). A

-Het gaat er bij de sociale netwerkopbouw om deze kwaliteit, die in elk sociaal
netwerk aanwezig is, te gebruiken. Dat maakt het m‘ogeﬁjlﬁvat het sociale net-
werk met degenen die emotioneel betrokken zijn, een evenwicht kan vinden
waarop beter verantwoordelijkheden voor dé oplossing van de problemen ge-
dragen kunnen worden. Van de kant van de hulpverlening wordt gevraagd met
een grote groep mensen tijdelijk een relatie van vertrouwen op te bouwen,
waarbinnen de professionele kennis en vaardigheden zo worden aangewend,
dat deze vertrouwensrelatie niet wordt overgenomen van hen die daarvoor echt

\

in aanmerking komen, te weten het sociale netwerk.

Aan de hand van drie voorbeelden willen we nu een eerste indruk geven hoe met
deze aanpak gewerkt wordt. Daarna vindt er een eerste bespreking plaats van
een aantal belangrijke effecten voor de hulpverlening. Deze effecten zijn: de ver-
breding van de handelingsruimie en de herverdeling van taken en veraniwoor-
delijkheden tussen hulpverlening en het sociale netwerk, waaronder tevens een
herdefiniéring van het begrip verfrouweljjkheid aan de orde komt. Tensiotte
wordt er een opstap naar de professionele bagage gemaakt.

3.2  Verkenning geillustreerd met praktijkvoorbeelden
Het eerste voorbeeld waarmee we de toepassing van sociale netwerkstrate-

gieén verkennen, gaat over een gezin dat na een verhuizing geisoleerd is
geraakt (12). Dit gezin kan in de nieuwe sociale context voor hun ernstige
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problemen schijnbaar bij niemand anders meer gehoor vinden dan bij artsen en
hulpverieners in de (geestelijke) gezondheidszorg.

Het tweede voorbeeld is afkomstig uit het werk van de Noordamerikaanse
sociaal-psychiater Ross V. Speck (94, 96). Aan de hand van dit voorbeeld ont-
vouwde Speck, tijdens een conferentie over gezinsbehandeling in New York in
1967, zijn ervaringen met de hulp van het sociale milieu bij psychiatrische pa-
tiénten. De hoofdpersonen zijn een moeder en haar twintigjarige zoon John, die
vastzitien in een zogenaamde symbiotische relatie.

Het derde voorbeeld betreft een bejaarde vrouw, die eigenlijk over een heel
omvangrijk sociaal netwerk beschikt. Ze verkeert in een depressieve toestand.

= T

3.2.1 Voorbeeld |

Het gezin Jaarsma bestaat uit vader, moeder en het dochtertie Sandra. In
verband met een nieuwe baan van vader, zijn ze verhuisd. De afstand met hun
oude omgeving, waar de familie en de bekenden wonen, is groot. In hun nieuwe
omgeving kunnen ze bovendien niet goed aarden.

Sandra heeft sinds een half jaar ernstige aanvallen van astma/bronchitis.
Daardoor kan ze vaak niet naar school. De huisarts wil haar naar Davos laten
gaan; de longspecialist heeft een desensibilisatiekuur en fysiotherapie
aangevraagd.

Vader is ongeveer zes maanden vanwege rugklachten in de ziektewet; moeder
heett last van slapeloosheid, waarvoor ze medicijnen krijgt.

Deze situatie treft een hulpverlener aan als hij op verzoek van de directeur van
de basisschool op een avond een bezoek aan dit gezin brengt. Wat blijkt, is, dat
de ouders het niet op kunnen brengen Sandra naar Davos te laten gaan. Weldra
komt naar boven waar hun zorg ligt. Een jaar eerder, voordat ze verhuisden, is
hun tienjarige, oudste dochtertje in een astmacentrum overleden.

Vader en moeder Jaarsma slagen erin de noodsituatie waarin ze verkeren,
enigszins uit de doeken te doen. De hulpveriener kon die avond weinig anders
dan luisteren. Bij zijn vertrek kon hij slechts zeggen, dat hij hier niet zomaar raad
en daad voorhanden had met uitzicht op een bevredigende oplossing. Wat wel
heel duidelijk werd, is dat dit gezin met niemand, behalve de onderwijzer, enige
band heeft. Eris voor dit gezin geen omgeving van mensen aanwezig om wie zij
iets geven en die iets om hen geven.

Op één van de tochten voor huisbezoek aan andere cliénten, komt de hulpver-
lener langs een boerderij, die er vanwege vele bloemen en speelgoed zo fleurig
en gezellig uitziet. Als in een flits ontstaat er bij de hulpverlener een verbinding
tussen deze boerderij en het gezin Jaarsma.:

De hulpverlener vraagt de familie Smeets, die hier woont, of ze een passend
vakantieadres weten voor een ziek meisje. Er volgt een gesprek waarin de
situatie van Sandra wordt uitgelegd. Na enige nadenken is het antwoord: ‘Wij
hebben zes kinderen, daar kan nog wel een kind bij'. De huisarts, met wie vervol-
gens overleg wordt gepleegd, heeft vanuit medisch oogpunt geen bezwaren
tegen het plan om Sandra tijdelijk een meer ontspannen onderkomen te geven.
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De hulpverlener regelt een kennismaking tussen de beide gezinnen. Sandra ver-
blijft bijna een half jaar dp de boerderij en gaat met de kinderen van het gastgezin
naar school. De ouders van Sandra logeren in het weekend op de boerderij en
ze ontmoeten veel begrip en medeleven.

In ditboerengezin kregen de ouders van Sandra mensen die hen lief werden. Via
dit gezin maakten zij kennis met andere mensen. Deze ‘leerschool’ maakte, dat
zij ook in hun eigen woonplaats weer onder de mensen kwamen en er nieuwe
contacten konden ontstaan. De geboden hulp bracht een proces van sociale
netwerkopbouw op gang.

Sandraknapte zienderogen op; haar vader kon na enkele maanden weerwerken
en de slape!oze nachten van haar moeder verdwenen.

P

: 3.2 2 Voorbeeld Il
4
Het voorbeeld van Ross V. Speck is een van de eerste beschrijvingen van de
manier waarop hij de opbouw en hulp van een sociaal netwerk inschakelt als
antwoord van psychiatrische zorg. Het gaat om een moeder en haar twintigjar-
ige zoon John, metwie al eitelijke psychiatrische instanties bemoeienis hebben
H gehad. Beide mensen lijken zo op elkaar aangewezen te zijn, dat hun relatie
s symbiotisch genoemd kan worden. Kort na de geboorte van John is de vader
overleden. John is enig kind. Reeds in de vroege jeugd wordt de jongen door
de hulpverlening beschreven als een autistisch kind.

épeck merkte op, dat hij gezien hun (behandelings-)geschiedenis, een vrijwel
hopeloze situatie aantrof. Er hadden zich al zoveel deskundigen in de psychiatrie

methenbezig-gehouden, dat Speck beide mensen vertelde, dat hijraad endaad -

van andere mensen nodig had om hen te kunnen helpen.
"Hij vroeg hen of er familieleden waren die mogelijk konden helpen. Er bleken een
:zuster en zwager van de moeder te zijn. Maar ook met hen kwam hij niet verder,
‘dan de conclusie dat meer en andere hulp nodig was.
Deze vier mensen gingen met de hulpverlening na wie ze kenden en wilden ver-
trouwen. Dat leverde nieuwe namen op van personen met wie de situatie werd
besproken. Ook aan deze mensen werd gevraagd in hun achterban na te gaan
wie bereid zouden zijn mee te helpen. Op deze manier was het mogelijk een re-
deliik omvangrijk netwerk bij elkaar te brengen van ongeveer een dertig mensen.
Er ontstond een grote en gevarieerde groep mensen van wie verwacht werd dat
ze in staat waren een voedingsbodem en klimaat voor verandering te scheppen.

Ineerste instantie was hier sprake van eenlosse verzameling mensen. Door ech-
ter doelbewust een proces op gang te brengen waarin de mensen elkaar beter
leerden kennen, organiseerde deze groep zich tot een sociaal netwerk van toe-
nemende communicatie en onderling begrip.

De inschakeling van dit netwerk van andere en nieuwe mensen, richtte de aan-
dacht van John en zijn moeder weer op de buitenwereld, bracht nieuwe vormen
van omgaan met elkaar in huis, doorbrak regels over bijvoorbeeld waar wel en
giet over gepraat werd, over gevoelens die wel en niet zichtbaar mochten wor-

en.
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Allerlei alledaagse onderwerpen, zoals.de zeggenschap van ouders over op-
groeiende kinderen, de autonomie van jong-volwassenen, die normaal ook twij-

‘fels en onenigheden kennen, kwamen zowelin de gemeenschappelijke bijeenkom-
" sten als daarbuiten ter sprake. Het was deze ontwikkeling van ‘verdichting’ in het

sociale netwerk die aan de moeder en de zoon niet onopgemerkt voorbij kon
gaan.

De betrokkenheid van moeder en zoon op elkaar werd kleiner door de aan-
wezigheid van meer mensen en het openlijk met hen kunnen bespreken en als
normaal ervaren van deze onderwerpen. Een deel van het netwerk was, naar-
mate het meer ‘gewicht’ kreeg, in staat de angsten van de moeder te begrijpen.
John vond aansluiting bij andere mensen, in het bijzonder bij de leeftijdsgenoten
in dit sociale netwerk. Door hun toedoen begon hij een aantal stappen te zetten,
voor zichzelf te zorgen, uit te gaan, naar het werk te gaan en tenslotte met behulp
van zijn nieuwe en/zich uitbreidende sociale netwerk op zichzelf te gaan wonen.
Ook de moeder had weer mensen gevonden, die met haar voor langere tijd een
band wilden aangaan.

'3.2.3 Voorbeeld Il

Mevrouw.Van de Ven, 69 jaar oud, woont in een aanleunwoning bij het bejaar-
denhuis. Ze is er twee jaar geleden komen wonen, kort nadat haar man
overleden is. Het echtpaar had geen kinderen. Mevrouw Van de Ven, van oor-
sprong een Poolse, kwam direct na de oorlog na veel omzwervingen in Neder-
land terecht. ledereen kent haar als een actieve en opgewekie vrouw, maar
sinds een driekwart jaar gaat het minder goed met mevrouw Van de Ven. Haar
omgeving merkt op dat ze de moed laat zakken, wat bij de pakken gaat neer-
zitten en haar hoofd in de schoot legt.

Het ontbreekt haar niet aan mensen die zich inzetten om te zorgen dat ze weer
de oude wordt. Haar uitgebreide kring vriendinnen en bekenden wordt er echter
moedeloos van: hun inspanningen hebben geen effect. Ze begrijpen datnieten
met name ergeren ze zich eraan dat mevrouw Van de Ven zo blijft doorzeuren
dat ze met niemand kan praten. Ten einde raad vindt de directrice van het
bejaardenhuis dat professionele hulp nodig is.

Uit het consult met een psychiater komt naar voren dat mevrouw Van de Ven
zich in een depressieve toestand bevindt als gevolg van een onverwerkt
rouwproces. Er volgen individuele gesprekken met de hulpverlening, ge-
schoeid op de counselingmethode van Rogers (74). Maar ook hier vindt ze
geen gesprekspartner. Ock deze weg is voor haar een doodlopende siraat. Op
zoek naar mensen om haar toestand te verbeteren, komt het voorstel om haar
sociale netwerk in kaart te brengen.

Een systematische analyse van de structuur van haar sociale netwerk brengt
voor het eerst aan het licht dat dit weliswaar qua omvang zeer uitgebreid is, maar -
dat er geen feitelijk contact bestaat met familieleden die met haar een gemeen- :
schappelijk verleden hebben. Hier bleek precies het probleem te liggen. Na de :
dood van haar man is er niemand in het sociale netwerk die met haar een ;
werkelijke band met het verleden heeft. Ook de hulpverlemng kon hierin niet |
voorzien.
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Hoewel de afstand tot haar eigen familie redelijk groot was, kon deze overbrugd
worden. Het opnieuw tot leven brengen van deze banden en die met enkele
vriendinnen uit haar jeugd, betekende herstel van de gewenste variatie in haar
omvangrijke sociale netwerk. Het herstelde haar van de depressieve toestand
waarin ze dreigde weg te zakken.

3.3 Handelingsruimte in en met het sociale netwerk

Om met de spanningen, eigen aan het bestaan, doeltreffend-te” Kunnen omgaan;

is een effectief sociaal netwerk onontbeerlijk, het soc

wordt door iedere hulpverlener onderkend en door veel onderzoek ondersteund.

Het sociale netwerkconcept zet deze optie om tot praktisch handelen. De maat-

schappelijke context is niet langer vaag of anoniem, maar kan geconcretiseerd

worden in een sociaal netwerk, waarmee de (be)handehngsrunmte wordt ver-
. breed (24, 31, 32).

Wanneer ze een probleemsituatie als van de ouders Jaarsma en hun dochtertje
; Sandra tegenkomen, zullen hulpverleners in het algemeen geneigd zijn een

. gezinsbenadering toe te passen. De oplossing wordt dan gezocht binnen de.

. sector verwanten van het sociale netwerk, en binnen deze sector beperkt men
. zich tot het huishouden, waarin de problemen zich voordoen.

% Op zichzelf valt nists op deze aanpak aan te merken. In het boek over gezins-
therapie van(M\Ln,lmhm (58) vindt u een gezinsprobleem dat op het niveau van de
individuele leden van het gezin vrijwel identiek is aan ons voorbeeld. Minuchin
laat zien hoe de gezinstherapeut zich aansluit bij het gezin, met de bedoeling om
de organisatie van het gezin, de posities van de gezinsleden ten opzichte van
elkaar, zo te wijzigen dat de gezinsleden een verandering beleven.

Ook voor het gezin Jaarsma zou het gebruik van technieken van gezinstherapie
de structuur in het gezin doen verschuiven. Dat wil zeggen: van twee ouders die
zich beschermend buigen over een astma-kind naar twee ouders die zich zorgen
maken over hun eigen wederwaardigheden en perspectieven. Waaromdantoch
niet deze meer gebruikelijke aanpak van geestelijke gezondheidszorg gekozen?
3 Wel, een belangrijke reden is het vrijwel totale sociale isolement waarin dit gezin

werd aangetroffen. De hulpverlener besefte, dat er bij het ontbreken van een
omgeving van andere mensen om wie zij iets geven en die iets om hen geven,
binnen de grenzen van het gezin c.q. de gezinstherapeutische aanpak, geen
“ processen op gang kunnen komen die helend werken.
| Bij de gezinstherapeutische aanpak in het voorbeeld van Minuchin ging het om
| een gezin met een omvangrijk, gevarieerd en bereikbaar sociaal netwerk. Bij het
Lgezm Jaarsma is de beschikbare omvang van het sociale netwerk, de groep
‘mensen met wie een zekere duurzame band bestaat, tot een minimum gedaald.
-In de sector verwanten van het sociale netwerk, hebben ze als gezin alleen
elkaar; de overige familieleden zijn vanwege de grote afstand onbereikbaar. De
sector vriendschappelijke betrekkingen is leeg. De sector maatschappelijke
diensten bevat alleen de onderwijzer en wordt in toenemende mate opgevuld
met mensen die de (geestelijke) gezondheidszorg vertegenwoordigen.

t belang van het sociale milieu-

>
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Men kan zich natuurlijk voornemen binnen de eigen kring van het gezin de
gevoelens van eigenwaarde op peil te brengen, de onderlinge communicatieen
de interne regelgeving te verbeteren (89). De kwestie is evenwel: wat koop je
ervoor als er geen open en verwachtingsvol perspectief is op de maatschappij,
gebaseerd op de aanwezigheid van een sociaal netwerk. Dit is overigens een
ervaring die ook voorkomt bij individuele psychotherapeutische hulp; omdat er
geenomgeving is van andere mensen die de behaalde resultaten op prijs stellen,

blijft de therapie voortduren (13).

netwerkopbouw tot uitgangspunt te nemen, komt voort
at mensen hun situatie pas werkelijk het hoofd kunnen

De vogrkeuf ONT SOTH

: uq%gvooronders elh
! bie sociaal milieu beschikbaar is, dat bereid is zich eveneens in te

spannen om met hen de situatie te verbeteren. In het sociale netwerkconcept is
een cliént(-systeem) onderdeel en organisatiepunt in een brede maatschappe-
lijke context, van al die andere mensen met wie levensnoodzakelijk zekere duur-
zame banden worden onderhouden.

De keuze voor een sociale netwerkaanpak is er bovendien een, waarin niet een
individuele en/of gezinsgebonden pathologie voorop staat. De aanwezigheid
van pathologie op zichzelf doet juist veronderstellen dat de sociale integratie
mislukt (is). De ruimte voor herstel dient dus gevonden te worden in het brede
sociale milieu zelf, waaraan de noodzaak van sociale integratie fundamenteei

“.verbonden is.

Het gezin van Sandra kreeg opnieuw haar sociale identitelt. De aanwezigheid
van het boerengezin bracht emotionele steun en leidde tot nieuwe sociale
contacten. Naarmate de sector vriendschappelijke betrekkingen zich hier kwan-
titatief en kwalitatief uitbreidde, werd het belang en de noodzaak van de spe-
cifieke invulling van de sector maatschappelijke diensten ten behoeve van de
(geestelijke) gezondheid van dit gezin minder.

Het voorbeeld van John en zijn moeder illustreert eveneens, dat het sociale
netwerkconcept voor de hulpverlening ruimte schept voor de noodzakelijke
opbouw van een nieuwe sociale omgeving. De hulpverlening bij deze beid