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Voorwoord 

I 
Het schrijven van een handleiding voor de sociaal-psychiatrische praktijk door 
wetenschappers vereist een binding met die praktijk. 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 appel 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-orientatie 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 voopgeestelijke gezondheid' (Baars, Uffing 1988). 

U bent net begonnen met het lezen van een boek over sociale netwerkstrate­
gieen 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
werkstrategieen. 

Naarmate u vordert in het boek, zult 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 5ligt 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 
'Sociale psychiatrie; doel, middelen en grenzen' uit 1949: 'Terwijl ( ... ) aan de ene 
kant voortdllrend 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 praktische maatschappelijke vragen en steeds 
moet uit de resultante van beide de werking van het sociaal-psychiatrische 
apparaat worden bepaald'. 

In hoofdstuk 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 dezelfde voor­
beelden bij het beschrijven van de interventies de vanzelfsprekende koppeling 
illustreert van diagnostisch instrument en interventie bij de sociale netwerkstra­
tegieen. De toegevoegde waarde van het door Baars, Uffing en Dekkers ontwik­
kelde instrument is onmiskenbaar, dat het gebruik ervan in samenspraak met de 
client, een vertrouwensbasis verschaft voor samenwerking. Wat ik zeerwaardeer, 
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 Poet, 
Koog aan de Zaan 
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2.1 So cia le netwerken als primaire bron van hulpverlening 

l 

'Sociale netwerkstrategieen 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 clienten willen aanboren als bron v~~r sociale in-

~~rt~t;~s~~;;~'~~taat voor sociaat milieu, het kernbegrip voor zowel ! 
wetenschappEJlij1<oOOerzoek (2, 33, 61, 63) als voor het praktijkveld van de 
sociale psychiatrie (10,84,98). Het sociale milieu wordt gezien als e, en netwerk 
dat bestaat uit al die mensen met wie iemand in het dagelijks leven min of meer 
duurzame banden onderhoudt. '\" \0 }<I;, y,,-,J ,'( c -:' , 
Om dagelijks goed te kunnen fu~ctioneren zijn men~en opeen netwerk van 
andere mensen aangewezen. In dit netwerk vinden ze vervulling 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 ge"isoleerd raken en voornamelijk op 
zichzelf en hulpverleners zijn aangewezen . 

De aanpak van de sociale netwerkstrategieen die in dit boek wordt voorgesteld, 
veronderstelt primair dat het sociale netwerk zelf wordt aangesproken zich te 
organiseren tot een vitaal sociaal milieu, waardoor clienten 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 'client' te herstellen. 

r 
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Om sociale netwerkstrategieen te gebruiken hoeft een psychotherapeut niet te 
wachten op het moment dat hij zich afvraagt: 'Wat koopt de client voor een uitste­
kende relatie met mij, als hij er niet in slaagt bevredigend met andere mensen om 
te gaan?' Datzelfde geldt ook voor een maatschappelijk werker die merkt dat hij 
zo ongeveer de enige is die zich nog voor de client inspant. Het geldt eveneens 
voor een sociaal-psychiatrisch verpleegkundige die vrijwel als enige de client op 
de zolderkamer van een pension bezoekt. De verrassende inzichten van de 
sociale netwerkstrategieen brengen ook voor de psychiater onderbelichte kan­
ten naar voren. 
De omgang met een sociaal netwerk doet hulpverleners beseffen en leert hen, 
dat clienten zich niet werkelijk kunnen inzetten om te veranderen als er, behalve 

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

2.2 Indeling 
},.. ~ :;~'--'-'I 

.,Voor de sociale netwerkstrategieen is kenm'rkend dat niet de individuele client, 
. die een beroep doet op de hulpverlening, maar het sociale milieu, belicht als een 
sociaal netwerk, het organisatieprincipe van analyse en van aanpak is. In dit 
boek gaan we stap voor stap op de materie van de sociale netwerkbenadering 
in. 
We beginnen in hoofdstuk 3 met een aantal voorbeelden uit de praktijk, waarmee 
we verkennend iIIustreren 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 ge"inspireerd. 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 51aten 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 

_~oelliebl5,:~ de ~9E,§~~~9B~DE~Jjoegqfgel!?~tiqtlih~rs~~n.-
Roofastiik6geeft aan hoe die analyse van de structuur wordt uitgevoerd, of hoe 
de omvang, de gevarieerdheid, de dichtheid en de bereikbaarheid van het 
netwerk met het clientsysteem in kaart wordt gebracht. ~ze ~1J.9lyselaakt 
het interventieteam en het clientsysteem met elkaar en met de aa~pgK'l.E;lr:trouwd. 
BOvendieiibiedt deanaiyse6ijUitstek de mogeiilkheldZichtbaar-te maken welke 
feitelijke sociale structuur aanwezig is. Hierdoor groeit ook het besef dat de gege­
yen sociale omstandigheden noodzakelijk verbetering behoeven. Ter illustratie 

on 
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gebruiken we een sociaal netwerkwaarin geen pathologie aanwezig is. Op die I 
manier ontstaat er tevens een referentiepunt over hoe een gewoon, gemiddeld ! 

sociaal netwerk in elkaar zit. . 
In hoofdstuk 7komt aan de orde hoe we de bevindingen uit de analyse van het' 
sociale netwerk samen met het clientsysteem interpreteren en tot 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 netwerkstrategieen i I 
benodigde kennis en vaardigheden bij de hulpverlening. In het bijzonder gaan we V 
in op de rollen binnen het interventieteam die nodig zijn om de analyse, de I 
interpretatie van de analyse en de voorgenomen interventies van netwerkopbouw I q 
te kunnen uitvoeren. Tevens vindt men er een aantal praktische aanbevelingen 
die zullen helpen om tot het gebruik van deze werkwijze te kunneri 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 hulpverlener 
toegesneden, maar vooral op de client 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 client 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 
netwerkstrategieen, waarin doelbewust het sociale milieu zelf het aangrijpings­
punt is om de sociale integratie van de client 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 afscIJukt dan aanmoedigt. Het effect is dan, dat men dan ook niet meer 
aan de rrt..ithiiae:zelf toekomt. Vandaar onze voorkeur om in aansluiting bij de 
eigen sociaal-psychiatrische traditie (77, 1 06) en gebruikmakend van de inzichten 
en ervaringen van onze Noordamerikaanse collega's, in het 'sociale netwerkpro­
ject' een hier passend bestek van sociale netwerkstrategieen te ontwikkelen. 
Een dergelijk sociaal-psychiatrisch bestekvalJ. hulpverleiiing is onzes inziens 
een vereiste, om daadwerkelijk het beleid van zortiin en met het $oCiale milieu) 
inhoud en vorm te geven, in plaats van een ter~soCiaaTnetWerkzobirinen-het 
gebruikelijke hulpverleningsarsenaal te halen, dat we niet verder komen dan 
meer van hetzelfde te doen. 
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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 enkellevensterrein 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-ingredienten, het sociale netwerkconcept te benutten 
om een eindprodukt te creeren naar eigen smaak. 

2.4 Ons eigen netwerk 

Dit boek 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 clienten 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 hulpverleners 
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 client 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 
Monchyen 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 uitmaaktvan 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 ontwikkeling van de toepassing 
van de sociale netwerkstrategieen plaatsvindt. De ervaringen die in dit project 
zijn opgedaan, zijn in dit boek verwerkt. 

N.B. 
In dit boek gebruiken we het begrip 'client' (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 'hulpverleninglhulpverleners' 
spreken, dan betreft dit de instellingen voor geestelijke gezondheidszorg en de diverse 
beroepsgroepen die daarbinnen werkzaam zijn. 
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netwerkstrategieen voor de 
sociaal-psychiatrische zorg 

I 
3.1 Eerste verkenning 

3 

\) , Mensen die bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg aankloppen, lijken 
: daar meestal zo op hun eentje aan te komen (8, 48). Het is net alsof ze geheel 

!J alleen metzichzelf in de knoop zitten of in de war zijn. Soms brengen ze zo'n grote 
·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 
kwestie, aan wie men op zich al de handen vol heeft. 

" Hulpverleners weten echter, dat niemand het alleen maar aan zichzelf te danken Z 
, heeft,'dat hij in de knoei is geraakt. Als iemand overde drempel van de geestelijke 
• gezondheidszorg stapt, kan gerust worden aangenomen dat er and ere mensen 
• en maatschappelijke omstandigheden bij betrokken zijn (19,42). Datgeldt bij het 
I ontstaan 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. le komen ook niet alleen maar voor 
zichzelf, als ze hun warboel bij de hulpverlening op de stoep zetten. De toestand )1 
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. le 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 zoo De levensomstandigheden van emo­
tioneel, relationeel verkommerde mensen - de mensen over wie het in dit boek 
gaat -, zijn wellicht op dezelfde manier aangetast. le zijn op een punt aange­
komen dat de moeilijkheden hen over het hoofd groeien en ze zien geen kans 
meer op eigen krachten met de eigen mensen om hen heen de problemen te 
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 
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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 patienten, lijkt het erop alsof het 

'. sociale netwerk min of meer is opgehouden te bestaan (43). 
; ~ver de drempel van de geestelijke gezondheidszorg 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 aanklopt en wie er vervolgens opendoe1. 
In de 'sociale netwerkstrategieen', eigenlijk nog een zeer r~~oeiaal-psychia­
trisch concept, volgt op deze vraag om hulp het vOlgend€ aan~od:)de pijnlijke 
toes\and, die bij u als persoon of als groep, bijvoorbeeld een-g~~angetroffen 
wordt, kan verbeterd worden wanneer de staat waarin het sociale netwerk zich 
bevindt, verbeterd dan wel hersteld wordt'. 

El krac~;~an de sociale netwerkbenadering is vooral dat ieder sociaal netwerk 
"ate.enNitElle structuur kent, beschikt over mensen die over en weer zowel dis­

tantie als.nabijheid met de client kunnen opbrengen. Traditioneel verenigt de 
hulpverlener deze eigenschappen in zich. Het is deze kwaliteit en vaardigheid 

--"- :.'yan gedistantieerde nabijheid, die vaak als de kern y.an-de beroepsidentiteit ! wordt beschouwd (74). f. ~ 
r Het gaat er bij de sociale netwerkopbouw om dez~ kwalite~,tfie in elk sociaal 

netwerk aanwezig is, te gebruiken. Oat maakt het mogelijk;"dat het sociale net­
werk met degenen die emotion eel betrokken zijn, een evenwicht kan vinden 
waarop beter verantwoordelijkheden voor de 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 word1. Daarna vindt er een eerste bespreking plaats van 
een aantal belangrijke effecten voor de hulpverlening. Deze effecten zijn: de ver­
breding van de handelingsruimte en de herverdeling van taken en verantwoor­
delijkheden tussen hulpverlening en het sociale netwerk, waaronder tevens een 
herdefiniering van het begrip vertrouwelijkheid aan de orde kom1. Tenslotte 
wordt er een opstap naar de professionele bagage gemaak1. 

3.2 Verkenning gei'IJustreerd met praktijkvoorbeeld~n 

Het eerste voorbeeld waarmee we de toepassing van sociale netwerkstrate­
gieen verkennen, gaat over een gezin dat na een verhuizing gei"soleerd 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 
hulpverleners in de (geestelijke) gezoridheidszorg. 
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- f 
vouwde Speck, tijdens een conferentie over gezinsbehandeling in New "fork in i 

1967, zijn ervaringen met de hulp van het sociale milieu bij psychiatrische pa- ~l 
tienten. De hoofdpersonen zijn een moeder en haartwintigjarige zoon John, die I 
vastzitten in een zogenaamde symbiotische relatie. ' 
Het derde voorbeeld betreft een bejaarde vrouw, die eigenlijk over een heel ~ 
omvangrijk sociaal netwerk beschik1. Ze verkeert in een depressieve toestand. . 

3.2. 1 Voorbeeld I 

Het gezin Jaarsma bestaat uit vader, moeder en het dochtertje Sandra. In 
verband met een nieuwe baan van vader, zijn ze verhuisd. De afstand met hun 
oude omgeving, waar de familie en de bekenden won en, 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 
heeft 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 breng1. Wat blijkt, is, dat 
de ouders het niet op kunnen brengen Sandra naar Davos te laten gaan. Weldra 
komt naar boven waar hun zorg lig1. Een jaar eerder, voordat ze verhuisden, is 
hun tienjarige, oudste dochtertje in een astmacentrum overleden. 
Vader en moeder Jaarsma slagen erin de noodsituafie waarin ze verkeren, 
enigszins uit de doeken te doen. De hulpverlener 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. Er is voor dit gezin geen omgeving van mensen aanwezig om wie zij 
iets geven en die iets om hen geven. 

Op een van de tochten voor huisbezoek aan andere clienten, 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 cip 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 beg rip en medeleven. 
In dit boerengezin kregen de ouders van Sandra mensen die hen lief werden. Via 
dit gezin maakten zij kennis met andere mensen. Deze 'Ieerschool' 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. 
Sandra knapte zienderogen op; haar vader kon na enkele maanden weer werken 
en de slapeloze nachten van haar moeder verdwenen. 

/.r"---_. 

3.2.2 Voorbeeld 1/ 

, 
; , 

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 haartwintigjar-
ige zoon John, metwie al ettelijke psychiatrische instanties bemoeienis hebben ", 
gehad. Beide mensen lijken zo op elkaar aangewezen te zijn, dat hun relatie 
symbiotiscb 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. 

~peck merkte op, dat hij gezien hun (behandelings-)geschiedenis, een vrijwel 
hopeloze situatie aantrof. Er hadden zich al zoveel deskundigen in de psychiatrie 
inet hen bezig-gehouden, dat Speck beide mensen vertelde, dat hij raad en daad 
,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
delijk omvangrijk netwerk bij elkaarte 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. 

In eerste instantie was hier sprake van een losse 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 beg rip. 
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 
niet over gepraat werd, over gevoelens die wel en niet zichtbaar mochten wor­
den. 

;;;.1) 
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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 zowel in 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 zichzelfte zorf/en, uitte gaan, naar het werk te gaan en tenslotte met behulp 
van zijn nieuwe en/~ich uitbreidende sociale netwerk op zichzelf te gaan wonen. 
Ook de moed1r h d weer mensen gevonden, die met haar voor langere tijd een 
band wilden aa aan. 

-3_2.3 Voor. r'd 1/1 

MevrouwVan 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 terech!. ledereen kent haar als een actieve en opgewekte 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 leg!. 
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 dat niet en 
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. Ook deze weg is voor haar een doodlopende straat. Op 
zoek naar mensen om haar toestand te verb et er en , 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 i 

werkelijke band met het verleden heeft. Ook de hulpverlening 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, doeltreffe.ndteKOOnen omgaan; -) 
is een effectief sociaal netwerk onontbeerlijk., ~ van h~t~.c::i~le milieu··' 
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)handelingsruimte 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·niets, op deze aanpak aan te merken. In het boek over gezins­
therapie van\M1!:!!Jchih (58) vindt u een gezinsprobleem dat op het niveau van de 

i 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. Waarom dan toch 
niet deze meer gebruikelijke aanpak van geestelijke gezondheidszorg gekozen? 

~ ~ 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 he lend 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 
\,gezin 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. 

'. 
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Men kan zich natuurlijk voornemen bin.nen de eigen kring van het gezin de 
gevoelens van eigenwaarde op peil te brengen, de onderlinge communicatie en 
de interne regelgeving te verbeteren (89). De kwestie is evenwel: wat koop je 
ervoor als er ge-en 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 
geen omgeving is van andere mensen die de behaalde resultaten op prijs stellen, 
blijft de therapie voortduren (13). 

De v09.rketlrom-soc~netwerkopbouw tot uitgangspunt te nemen, komt voort 
ui~~OrOnder~~at mensen hun situatie pas werkelijk het hoofd kunnen 
bie n als er een 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 client(-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 fundamenteel 

", ver:bonden is. 
Het gezin van Sandra kreeg opnieuw haar sociale identiteit. 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 gezinminder . 

Het voorbeeld van John en zijn moeder iIIustreert eveneens, dat het sociale 
netwerkconcept voor de hulpverlening ruimte schept voor de noodzakelijke 
opbouw van een nieuwe sociale omgeving. De hulpverlening bij deze beide 
mensen werkt gericht naar sociale integratie, wanneer zij het initiatief neemt een 
sociaal netwerk op te bouwen en zo te organiseren dat het sociale netwerk de 
gewone functies van emotioneel - relationele ondersteuning kan waarmaken. 
Het sociale netwerkconcept schept hier de ruimte om tussen alle bestaande en 
nieuwe betrekkingen een evenwichtige samenhang opte bouwen, diegroeikansen 
geeft aan iedereen . 

Het voorbeeld van de depressieve oudere vrouw toont, dat een omvangrijk so­
ciaal netwerk op zich geen bescherming biedt tegen het ontstaan van dusdanige 
problemen in de geestelijke gezondheid, dat professionele hulp geboden is. Het 
is op het eerste gezicht niet zo zonneklaar dat binnen de omvang precies die 
variatie ontbreekt, die voorziet in een voor deze vrouw belangrijke behoefte van 
aansluiting. Die ontdekking vindt pas plaats op basis van een uitgebreide ana- ~ 
lyse van de structuur van haar sociale netwerk, met name als daarbij het verschil : 
tussen het beschikbare en het actueel benutte sociale netwerk zichbaar wordt. 
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I Door het sociale netvyerk op haar doelmatigheid te ordenen, komt de ruimte te 
, voorschijn die in dit geval zowel door de client als de hulpverlening onbenutwordt 

gelaten. 

Er is nog iets·ariaers daTt~Qeze paragraaf moet worden vermeld. De keuze van 
een soc!,a19 netwerkstrategle houdt in, dat de hulpverlening bij voorkeur pla­
atsvind.r'in het sociale milieU/In de thuissituatie van de mensen zelf (92,97). Niet 
het kanloo!!an de hu!pvefiening, maar de huiskamer van de client( en) of elders 
in het netwerR;isde plaats van handeling. Hier geldt de regel: alleen die taken 
op het kantoor uitvoeren, waarvan heel duidelijk is dat die niet in de thuissituatie 
van de client kunnen worden verricht. 

~: 3.4 Verdeling van verantwoordelijkheid 

De sociale netwerkbenadering vergt van de hulpverlening een andere instelling 
tot de mensen die om hulp komen. In de verbrede handelingsruimte die deze 
benadering biedt, vindt een specifieke verdeling van verantwoordelijkheid tussen 
de hulpverlening en het sociale netwerk plaats (80). 

\L~~g!~~~~;t,~~rJ.~~~f~u~.~~~~;~~!f ~:';~+,*~Re~i~~~~:~.~~I;~ir~~~~~~~ 
11: de elgenhjk onmogelijke taak van de hulpverfenifl~fane!'n:Ilfeei1 te kunnen en te 

moeten doen. Het is deze grondregef waardoor bovendien het begrip vertrou­
welijkheid een nieuwe invulling krijgt. Hoe kunnen mensen immers verantwoor­
delijk zijn, als ze de juiste informatie missen? 

Het gezin Jaarsma faat zien hoe ze individueel met sfapeloosheid, rugpijn en 
kortademigheid verfies en pijn lijden in hun fysisch-biofogisch milieu. Ook 
individueef, in de verhouding met zichzeff, en afs gezin onder efkaar, geven ze 
aan, dat er verlies optreedt in de vorm van onrust, spanning en angst voor nog 
meer verlies (49). Waar ze zelf niet mee op de proppen komen, is het gegeven 
dat ze individueef en afs gezin lijden aan verfies van sociafe integratie. 
Zonder hun persoonfijke pijnen te veronachtzamen, wordt door de hulpverlener 
hier, in tegenstelling tot de eerdere professionefe hufp, de nadruk gelegd op hun 
uiterst gebrekkige sociafe conditie. Er is voor dit gezin geen sociale structuur 
beschikbaar die doefmatig aansfuit op hun persoonfijke behoeften. Deze om­
buiging van verlies aan hun individueef functioneren naar een tekort aan struc­
tuur in het sociafe netwerk, geeft een nieuwe richting aan de hufpverfening. De 
interventies richten zich nu op herstel van een wensefijk gevarieerde en bereikbare 
omvang aan andere mensen, die vervofgens gestimufeerd worden de onderfinge 
betrokkenheid, in termen van een sociaaf netwerk de dichtheid genoemd, te 
vergroten. 

Het in beweging brengen van een nieuw of een bestaand sociaaf netwerk, zoafs 
dat het gevaf was bij John en zijn moeder in het voorbeefd van Speck, betekent 
een Janboren van de gewol1.EL§2~j1ulgbr~nen, waarin afs het ware van 
nature het probfeemoplossend vermogen voor mensen gefegen is. De hufpver-
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fenertrekt dit vermogen niet verder naar zich toe, dan strikt wenselijk is. Hij voor-
ziet niet zelf in het afwezige of gebrekkige sociale probleemoplossend ver­
mogen. De hulpverfener rekent het in de eerste plaats tot zijn taak en verantwoor- L! V 
delijkheid een nieuwe infrastructuur in het sociafe netwerk te realiseren, waar-

, door een aanspreekbaar netwerk ontstaat, dat als reservoir van hulp actief kan 
, worden. 

In de genoemde voorbeefden bestond natuurlijk ook in het eerdere gebruik van r 
de meer conventionefe methoden van hulp, oog voor de verhoudingen tuss;; de \,!, 
client ende omgeving van andere mensen. Het verschil met de sociafe netwerk- ~, 
strategie is echter, dat de omgeving van andere m_erlsen setectief gevraagd i 
~ actief te worden en zelf verantwoordelijkheid te dragen vear taken waar- '\1 

yoor zij zich comp~!~~te~. oerner1sen die de patienf lief zijn, kunnen niet i 
toekijken hoe de hulpverlening het er vanaf breng!:.EJ.9"~!lIJjK~ilt~n d~l!)~ns~!lJl 
die een min of meer duurzame band met de client hebben, veelal ook niet \ 
atWachtend toezfen. Het is'opvaileiidhoeireermea6'iAlerklng'erverkregen wordt,' '\ 

--wanneerde hufpverlening daadwerkelijk het initiatief neemt, en het netwerk aan " 
de zijlijn faat staan waar zij niets hoeven of mogen doen. 
Natuurlijk zijn er ook weerstanden en dat is maar goed ook. In de procesmatige 
beschrijving van de strategieen (hoofdstuk 8) zal aangegeven worden hoe 
daarmee omgegaan kan worden. Doorsfaggevend itoorde-meElewerking is, dat , 
deze aanpak verondersteft, dat de mensen die het sociafe netwerk vormen, ; 
ervarel') dt3,t~~.er nlet ~I~~.!l_.,,--~~r.?,,§il.!:l, en dat de hulpverlener in staat is hen: 
werkefijk het gevoel te geven dat ze serieus worden genomen. ! 

bemedewerkTng-van-en-'met hefsocrcile" netWeiii<' rs'sterk~afhankelijk van de : 
duidelijkheid die verschaft wordt over de situatie waarin de client, in samenhang , 
met het sociale netwerk, verkeert. In de gegeven voorbeelden is door de ' 
hulpverlening volstrekt open kaart gespeeld, en dan voelen mensen op wie een 
beroep wordt gedaan zich ook serieus genomen en weten ze dat ze er niet alleen 
voor staan. 
Ook op dit punt van spreiding van informatie geldt weer de g.!:~~<:Ir~.9ElLc:lt:I~.c:I~: 
hulpverlener da~rin slechts die taken o"--~!D"eel!'! di~,~J:l.i~Jll~.!!l~t..Qoor d~cli~I1L 
en diens netwerk uitgevoerd kunnen worden. In het gevaf van het gezin Jaarsma 
nam de hulpverlener het voortoliW-.-Er wasweinig uitieg voor nodig, waarop het 
echtpaar Smeets kon zeggen: 'We begrijpen het af, laat Sandra maar komen'. De 
problemen van mensen zijn veel meer algemeen menselijk dan alleen maar 
specifiek individueel. Waar het om gaat, is dat de beschikbare informatie met\ i 
respect gesocialiseerd wordt. 'I 
Meestal valt het nogal mee wat hulpverleners menen aan vertrouwelijke informa· , 
tie te hebben, en wat dus in een sociaaf netwerk zogenaamd prijsgegeven wordt. 
Mensen _. , eLI,!J!I!'~~e~y~~ _ee!l...§ociaa!_!]e~Elrk I:llij~Elnvat:lk o'{el.Elven-"e.§lf, _," 

__ 9Lf!1El.". inforE:1,-'Ji,El tEl. bEl~~hi~ke~ d.9-.n_~lp,,-erlt?ll.er~, biLlNieoverig~l!$g~ infpr~ 
mati~~er-lig.J!laaf_El~Q_zilQlg_g~,~1~_l,!.r9j§l-,-. __ 
Het probleem van de vertrouwefijkheid waarmee hufpverleners dikwijfs worste­
len, betreft niet zozeer de feitelijke informatie, maar vooral de eigen interpreta' 
ties die zij vanuit wat voor diepzinnig kader dan ook, aan de feiten toevoegen, 

',! 
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eigen gedachten die n.iet zelden voor de client verborgen blijven. Welnu, in de so­
ciale netwerkbenadering zijn dergelijke vertrouwelijkheden misplaatst. Evenmin 
kan men er in meegaan dat er voor de hulpverlener geheimen apart bestaan :Het 
delen van verantwoordelijkheid is eveneens het delen van informatie. Men zal 
'aus maar zeer zelden mogen overgaan tot het taboe verklaren van feitelijke 
informatie. 

3.5 8agage van de hulpverlening 

\, l~ot dusver is globaal aangegeven, dat de structuur van het sociale n5ltwerk het 
~angrijpingspunt voor interventie is. Een reorganisatie van de aangetroffen 
structuur vindt plaats in samenwerking met het sociale netwerk zelf. De mede­
werking van het netwerk wordt verkregen wanneer deze groep andere mensen 
;volstrekt serieus wordt genom~!!, zowel ten aanzien van spreiding van informatie 
'ialsook in taakstelling. ' 
Met de ombuiging van de probleembeschrijving en met het initiatief naar het 

, sociale netwerk, wordt bij de clienten, hun naasten en bij de hulpverlening een 
bestaand rol- en verwachtingspatroon doorbroken. Een patroon waarbij de hulp­
verleners vanuit traditie en gewoonten de verantwoordelijkheid voor de client 
naar zich toetrekken heeft het nadeel, dat de client en de omgevil}!Lvan de client 
hierop inspelen. Ervaring leert ~ns, dat belemmeringen om de sociale netwerkbe­
nadering te gebruiken goeddeels bij de hulpverlening zelf gezocht moeten 
worden, mede door de taaiheid van deze gewoontevorming en het aanzien dat 
de hulpverlening in het algemeen geniet. Het is onze ervaring, dat deze ge­
woontevorming een blokkade opwerpt voor een doelmatig gebruik van de in­
zichten, de vaardigheden en de organisatie van de sociale netwerkbenadering. 
In de genoemde voorbeelden bleek dat het sociale netwerk vrij snel bereid en ook 
in staat is, dit patroon te doorbreken. Hoe gemakkelijk of moeilijk slaagt de 
hulpverlening hier zelf in? Dit boek is geschreven om behulpzaam te zijn bij de 

\~.gewenste ombuiging om met deze aanpak doeltreffend om te gaan. 
In deze paragraaf verkennen we de belangrijkste elementen van de bagage die 
de hulpverlening voor de toe passing nodig heeft. 

/ 

Eerst een paar zaken ter vermijding van misverstanden: hulpverleners hebben 
',het grondig mis, als zij hun eigen rijke traditie van inzichten en vaardigheden in 
\_?i1~re mate als overbodig beschouwen, wanneer zekennismaken met het 
lsociale netwerkconcept. Het is ook niet aan de orde er vanuit te gaan, dat de 
sociale netwerkbenadering leidt tot de oprichting van iets als een nieuwe disci-
pline. Evenmin brengt deze invalshoek een specialisatie voort, gekoppeld aan 
een bepaalde beroepsgroep, die anderen ten gunste van eigen bescherming 
uitsluit. Deze aanpak kan ook niet afgeschoven worden op een beroepsgroep 
zoals: 'dat is typisch iets voor het maatschappelijk werk, daar sta ik als psychiater 
buiten'. D~.I.!l~!b9de gaat alle ber~E?.esgroepen in de geestelijke gezondheids-
zorg aan. ------.--------------
Het uitgangspunt is, dat taken en verantwoordelijheden voor de handhaving, 
bescherming en het herstel van de sociale integratie van mensen veel meer 
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algemeen menselijkzijn dan specifiekpro{essioneel. Wie hetsociale netwerkcon­
cept als een strategie voor sociale integratie van mensen serieus neemt, moet 
in de eerste plaats nagaan waar en hoe de eigen traditie van kennis, vaardighe­
den, organisatie, discipline en specialisatie dit uitgangspunt blokkeren. 

3.5.1 Sociaal-psychiatrische orientatie 

Verreweg de meeste werkers in de geestelijke gezondheidszorg, zoals psychia-/ 
ters, maatschappelijk werkenden, sociaal-psychiatrisch verpleegkundigen, psy-' 
chologen, nebben hoofdzakelijk ervaring opgedaan in het omgaan met aan het 
individu gebonden problemen. Het lijden aan het bestaan en aan de moeilijkhe-' 
den, inherent aan het leven, worden in diverse opleidingen voornamelijk aan het 
individu en aan kleine sociale units als echtpaar en gezin inzichtelijk gemaakt. 
Ook de voorgehouden zorgmogelijkheden liggen grotendeels in die lijn. Zelfs al 
treft men in redeneringen een meer sociaal en systeemgericht perspectief aan, 
toch blijkt in de praktijkvoering de eerder opgebouwde individueel georienteerde 
beroepsidentiteit op de voorgrond te staan of te overheersen (108). 
In de sociale netwerkbenadering is niet de individu(ele path~ie) eenheid van 
diagnose en behandeling, maar de structuur van het sociale netwerk. Deze 
vormt het aangrijpingspunt van analyse en opbouw. De aan het individu gebon­
den hulpvraag wordt samen met de client omgebogen en vertaald in een pro­
bleem van sociale integratie. 
In hoofdstuk 6 vindt u het gereedschap, de techniek van sociale netwerkanalyse 
om de vereiste ombuiging diagnostisch te kunnen hanteren. Wie hier met de 
moeilijke gevallen begint, zet eigenlijk zijn eigen fuik. Oefening met de analyse 
van de structuur van het sociale netwerk maakt, dat u de analyse zelf en het 
concept van het sociale netwerk zich gemakkelijker eigen maakt. Op die manier 
leert u het diagnostisch gereedschap, dat bij deze aanpak hoort, kennen en han­
teren En pas dan is het verstandig deze methode bij moeilijkere clienten toe te 
passen. 

De eigen gewoonten vormen vooral een blokkade bij de interpretatie van de uit­
komsten van een analyse van de structuur van iemands sociale netwerk. Dan 
merkt men pas goed hoe diep geworteld de gewoonte is de sociaal-structurele 
conditie van mensen overwegend J.~_Il~deide!!J!)""p~rsoonsg~bonde.D--K~!:!.~ 
merken. 
Het zogenaamde 'psychologisch a priori' waarover bijvoorbeeld Co hen (22) 
spreekt, speelt gemakkelijk - zo is onze ervaring - een continu verduisterende 
rol bij het vaststellen van de behoefte aan sociale structuur. Het is nodig, dat 
hulpverleners vertrouwd raken met een sociologisch-antropologisch raamwerk 
van vooronderstellingen (112), zodat de eigen traditie als waardevol toegevoegd 
kan worden, in plaats van uitgangspunt te blijven. Het is dan ook niet vreemd dat 
hulpverleners die inhoudelijk meer bekend zijn met een sociaal-psychiatrische 
benadering, eerder vertrouwd raken met de sociale netwerkaanpak. Zeker wan­
neer hulpverleners op de hoogte zijn van de sociale homeostasis-theorie van 
Querido (71, 76) en gewend zijn aan sociale systeembenaderingen (54), zoals 
een gezinsinteractionele aanpak of het milieuconcept van o.a. Maxwell Jones 
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(52), zullen zij zich .gemakkelijker in de sociale netwerkbenadering kunnen 
inwerken_ 

In de hoofdstukken 4 en 5 vindt u het sociaal-psychiatrische referentiekader dat 
de basis vormt voor het bestek van de sociale netwerkstrategieen_J)e regi~_ 
ofwel_dabeg,eleiding van Rrocessen in het sociale netwerk naar de o.ebouw van 
een vitaal sOQiaal, netwerk, is vooral eE;l!l,§Qciaal-pedagogische acii"lteiC[rafbe-=--

-teKent dat de hulpverleningkerinis heeft van de methoden vangroepswerk en 
'community organization' om vaardig met de optredendeinteracties in sociale 
netwerken te kunnen omgaaru, In de hoofdstukken 7 en 8 wordt verder uitge­
werkt, hoe bewust leiding wOrtit gegeven aan het proces van sociale netwerk­
op~_ouw. 

\ 3_'52 \ Noodzaak van teamwerk 

De sociale netwerkbenaderin~licht tot teamwerk, zowel met collega's als 
met het sociale netwerk zelf. Misschien ligt hier wet de belangrijkste belemme­
ringen om deze methode slagvaardig op te pakken. In beide gevallen is er geen 
veiligheid te vinden die overeenkomt met de beslotenheid van de gebruikelijke 
behandelingsruimte. 
De teamvorming die hier voorgesteld wordt. is begaald i~.!§_~Dc:lt3r§_q~n.d~ _ 
samens!~l!!!!9....~n team waarbij hulpverleners bij elkaar gebracht zijn om 
vooral yoo!".J!EL~uitenwereTdaiseeii--c;rganisatorrscfi-g-efieeT'nerKeri6aa""en 
bereikbaar te zijn. DeaanwEizTgfleTd'van-eengo-edsa-meiiwerkend learn; waar­
voor de gewone beroepsgroepen in aanmerking komen, is niet alleen ingegeven 
vanwege het grote aantal mensen met wie hier wordt gewerkt. De teams, zo zult 
u in hoofdstuk 7 ontdekken, zijn onmisbaar, omdat de methodiek zelf deze eis 
stelt. Voor de begeleiding van dit complexe proces zijn verschillende rollen aan 
de orde die afwisselend en gelijktijdig vervuld worden. En ook hier geldt: niet 
langer dan dat het sociale netwerk zelf weer structureel voldoende sterk is om 
deze gewone rollen en taken voor sociale integratie te vervullen. 

3.6 Afsluiting 

Een sociaal netwerk is de gewone plaats van tussenmenselijke betrekkingen 
(102), van die totale groep andere mensen op wie iemand voor de vervulling van 
zijn dagelijkse levensbehoeften is aangewezen_ Een sociaal netwerk kan slechts 
functioneren als er redelijk stabiele banden worden aangegaan, hetgeen mogelijk 
is als een sociaal netwerk over een vitale structuur beschikt. Indien dat niet het 
geval is - en de gegeven voorbeelden laten dat in alle ernst zien - zijn mensen 
op den duurte zeer op zichzelf aangewezen. Daarvalt moeilijk mee te leven. Ook 
leven met een professioneel netwerk is bepaald geen luxe. c'P 

Het beroep op hulpverlening is onzes insziens vanuit een sociaal netwerkcon-
cept een duidelijk signaal om het verloren evenwicht te herstellen met de 
maatschappelijke context, die vorm en inhoud krijgt in een sociaal netwerk. Dat 
herstel geschiedt, doelbewust begeleid, in en met het sociale milieu. De voor-
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beelden geven aan dat de opbouw van ~en vitaal sociaal netwerk mogelijk is, 
mits de hulpverlening bereid is zich op de methodiek adequaat af te stemmen, 
en zich ervan bewust blijft, dat een proces van sociale integratie telkens maat­
werk is. 

·r;f" 
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Pioniers binnen een nieuwe context 
van hulpverlening 

I 
4.1 Van experiment naar methode , 

4 

Na de eerste kennismaking met de sociale netwerkstrategieen in het voorgaan­
de hoofdstuk, gaan we nu naar de bronnen. Die vinden we op het Noordameri­
kaanse continent. Daar, in de nieuwe wereld, treffen we de pioniers van deze 
werkwijze aan. 
Het begin ligt in het midden van de zestiger jaren bij Ross V. Speck, Caroline 
Attneave en Uri Rueveni te Philadelphia (USA). Zij worden als de grondleggers 
van de sociale netwerkstrategieen beschouwd. Met het begrip sociaal netwerk 
zijn ze in staat de helende krachten uit het dagelijkse sociale milieu te voorschijn 
te halen. Hiermee wordt tegengegaan, dat dit milieu het gedrag van iemand die 
in moeilijkheden verkeert, als pathologisch blijft bestempelen. De krachten en de 
talenten van mensen in de omgeving van de client kunnen worden omgebogen, 
zodat zij weer, zoals je zou mogen verwachten, de wezenlijke steun bieden die 
iemand met ernstige problemen nodig heeft. 
Het sociale netwerk van familieleden, vrienden, kennissen en ieder ander die 
een band heeft met de zogeheten client, kan de verantwoordelijkheid voor de 
geestelijke gezondheid niet langer geheel leggen bij instellingen voor geeste­
lijke gezondheidszorg (84), of in het gebruik van kalmeringsmiddelen. 

We willen in dit hoofdstuk deze drie pioniers beter leren kennen, aan de hand 
van hun achtergrond, die eigenlijk telkens tweeledig is: enerzijds hun professio­
nele vorming en anderzijds hun 'wetenschap' over het belang van menselijke 
verhouc!ingen in de maatschappelijke context, opgedaan in de meer persoonlijke 
levenservaringen. Hun werk is voor ons een belangrijke leerschool. Elementen 
uit het werk van alle drie hebben we gebruikt als basis voor de ontwikkeling van 
onze methodiek. Uit het werk van Speck gebruikten we waar en hoe je een 
sociaal netwerk inschakelt. Speck werkt in de thuissituatie van de client. Hij bena­
drukt het b'elang van daadwerkelijke teamvorming. En tenslotte heeft hij het 
verloop van sociale netwerkstrategieen beschreven in termen van stadia en 
fasen. 
Attneave heeft ons laten zien, dat je vooral door de ogen van de client zijn sociale 
omstandigheden dientte begrijpen en te benutten. Vanuit haar Indiaanse achter-
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grond constateerde zi1een breuk tussen het dagelijkse leefpatroon van bepaalde 
groepen mensen, zoals etnische minderheden, en de heersende cultuur in de 
gezondheidszorg. Zij ziet de sociale netwerkaanpak als een voorwaarde om tot 
een aanbod van zorg te komen dat aansluit bij de eigen sociaalculturele context 
van de client. 
Rueveni is degene die in staat was een brug te slaan tussen het gezinsinterac­
tionele denken en de sociale netwerkbenadering. 

Een andere belangrijke bron van inspiratie is Gerald Erickson uit Windsor (Cana­
da) geweest. Hij verschijnt in het midden van de jaren zeventig op het toneel van 
de sociale netwerkstrategieen en is eigenlijk de eerste die deze nieuwe praktijk 
van hulpverlening ook wetenschappelijk trachtte benaderen (32). Hij zoekt naar 
de fundamenten van wat Trimbos 'het socio-dynamische model van geestelijke 
gezondheidszorg' noemt (105), een referentiekader waarbinnen ook de sociale 
netwerkbenadering geplaatst kan worden. Het werk van Erickson heeft, zowel 
vanuit zijn publikaties als in persoonlijk contact het door ons ontwikkelde model 
voo~ de sociale netwerkstrategieen (hoofdstuk 5) sterk be"invloed. 

Het is onmogelijk en ook niet de opzet van dit boek de vele andere collega's, 
zoals de groep Pattison (66), en Garrison (36, 37) die voor de praktijk en theo­
rievorming van invloed zijn geweest op ons werk, de revue te laten passeren. 
Daarenboven hebben deze mensen veelallos van elkaar gewerkt, en zijn ze een 
eigen weg ingeslagen, zoals dat ook het geval is in de gezinstherapeutische 
benadering (35). 

4.2 Ross V. Speck 

Het kan niet anders dan de sociaal-psychiater Ross V. Speck en de sociale net­
werkstrategieen in een adem te noemen (93, 95). Hij is degene die als eerste het 
beg rip sociale netwerk binnen het werkveld van de geestelijke gezondheidszorg 
heeft gebracht en dit samen met Caroline Attneave en Uri Rueveni heeft uitge­
bouwd tot een systematische werkwijze van hulpverlening. De belangrijkste 
publikaties zijn dan ook in de bibliografie opgenomen. . 
Ross V. Speck is niet alleen een belangrijke pionier op het gebied van de sociale 
netwerkstrategieen; er is meer: deze benadering is ook zijn leven geworden. 
Speck zal het de ge"interesseerde lezer niet gemakkelijk maken om uit elkaar te 
houden waar hij zakelijk en inhoudelijk de sociale netwerkstrategieen bespreekt 
en waar hij enthousiast zijn ideeen min of meer de vrije loop laat. Wanneer u geen 
rekening houdt met zijn gedrevenheid loopt u de kans voortijdig af te haken, hem 
eigenlijk niet serieus te nemen, met als resultaat dat u ook niet meer aan de 
methode zelf toekomt. 
Ook in eigen land komt het voor, dat op die manier juist heel waardevolle ge­
zichtspunten ondersneeuwen. En dat is eigenlijk vreemd. We zouden immers 
van de beroepsgroepen in de geestelijke gezondheidszorg l1Jogen verwachten, 
dat zij bereid zijn hun invoelend en accepterend vermogen in het contact met 
clienten, evenzeer te gebruiken naar collega's. 
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4.2. 1 Nieuwe gezichtspunten 

De professionele loopbaan van Speck begint in Philadelphia (USA), een van de 
belangrijkste centra waar onder leiding van Salvador Minuchin, vanaf het begin 
van de jaren vijftig tot begin zestig onderzoeksmatig en praktisch gepionierd 
wordt met de gezinsinteractionele benadering (62). We vinden hier behalve 
Salvador Minuchin, mensen als Gerald Zug en James Framo, die gerekend wor­
den tot de zogenaamde 'invloedrijke eerste generatie gezinstherapeuten' (103). 
De professionele ontwikkeling van Speck is in hoge mate be'invloed door deze 
'school', waar de op de individL!ele therapie ingestelde therapeut plaats maakte 
voor de therapeut 'die deel gaat uitmaken van het clientsysteem, vertrouwd en 
geaccepteerd gaat worden door de leden van het gezin', maar 'die genoeg 
afstand bewaart - en de leider blijft - om de noodzakelijke veranderingen te 
kunnen instigeren' (58). Speck zelf wordt wel gerekend tot de tweede gezag­
hebbende generatie leiders in de gezinstherapie, die het werk van de genoemde 
eerste generatie met nieuwe theorieen en technieken hebben voortgezet; 

'" 
Het verhaal van Ross V. Speck komt eigenlijk overeen met wat in oris land 
bijvoorbeeld Cees Trimbos (1982) over zijn professionele vorming zegt: 'Zelf ben 
ik vlak na de oorlog nog geheel opgeleid in een biologisch geencadreerde noso­
logische psychiatrie, die ik nog altijd associeer met grote zalen, bezwangerd met 
de geuren van het chloraal-hydraat en de paraldehyde, middelen uit het destijds 
nog povere arsenaal van de psychiatrie, die voor een diepe slaap en dus ook voor 
een rustige nacht van het personeel zorgden. Pas in de jaren vijftig kwam de 
omwenteling van de psychofarmaca; het psychodynamisch den ken, met name 
de psychotherapie, kreeg pas in de zestig jaren voet in de intramurale psychia­
trie. De ontwikkeling van het sociodynamisch denken, eerst in de extramurale en 
laterook in de intramurale zorg, heb ik vanaf het begin kunnen meemaken' (1 05). 
Het is niet toevallig dat we hier Trimbos noemen. Samen met Steven de Batselier 
waren Trimbos en Speck eind jaren zeventig - begin tachtig, actief bij de con­
gressen over 'strategieen van de kleinschaligheid' te Leuven. Beiden gaat het 
om overzienbare en op menselijke maat samenkomende groepen, om een be­
nadering die meer uit is op een begrijpen, aanvoelen en ontmoeten, dan op een 
verklarende, wetenschappelijkdistantierende, objectiverende en vervreemdende 
attitude' (88, 104). 

Tegen deze achtergrond gaat Speck aan het werk met gezinnen, waarin een 
zoon of dochter in de leeftijd van 15 tot 30 jaar als schizofreen gediagnostiseerd 
is. Het valt hem op dat de storende gedragspatronen en het in stand houden van 
de ziekterol, sterk be"invloed worden vanuit de sociale omgeving van het des­
betreffende gezin. Hij zegt erover: 'Hetwerd me duidelijk dat de symptomatische 
conditie, die als schizofrenie bekend staat, onderdeel is van een stelsel van 
gestoorde rolverhoudingen binnen het hele gezin, en niet zelden ook met hun 
vrienden, buren en bekenden' (100). Rondom 1964 begint Speck meer en meer 
in allerlei combinaties mensen in te schakelen uit de sociale context van het gezin 
dat in behandeling is. 
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Als het maar even kan, werkt Speck in de thuissituatie van het clientsysteem. Hij 
vindt het van groot belang dat psychiaters en maatschappelijk werkers op huis­
bezoek gaan en de gezinstherapie thuis in het eigen leefmilieu doen. Volgens 
Speck leert men daar het reilen en zeilen van gezinnen werkelijk kennen. Daar 
ziet men pas echt de rol, die bijvoorbeeld het jongste gezinslid en de zogenaamde 
meest gestoorde persoon in het gezin heeft. 
Thuis bij het cliensysteem wordt de betekenis van gezinsgeheimen ontdekt. Er 
wordt gezien hoe elementen uit de sociale context een rol spelen in de hand~ 
having van wat gezinspathologie wordt genoemd. Thuis leert men echter ook de 
gezonde delen kennen, in het bijzonder de inbreng ervan uit de sociale omgev­
ing. Het is deze verplaatsing van de werkplek, die wij belangrijk achten voor onze 
methode van sociale netwerkopbouw. 

In 'het midden van de jaren zestig leest Speck het boek 'Family and social net­
work' van de Britse sociaal-antropologe Elisabeth Bott (17). Hier vindt hij het 
beg rip sociaal netwerk en de ideeen om het sociale milieu van een gezin met een 
schizofrene zoon of dochter als een sociaal netwerk te doorzien. 
Rond 1966 is het zover, dat Speck bij deze gezinnen het sociale milieu, vanuit het 
perspectief van een sociaal netwerk, in zijn geheel inschakelt: 'Mijn doel was om 
de resocialisatie van alle gezinsleden te vergemakkelijken, - het hele gezin is 
meestal nogallos geraakt van hun vrienden, bekenden en mensen in de onmid­
dellijke omgeving, zoals buren -, door de openbare geheimen en misleidende 
verstandhoudingen te ontmaskeren, en door te proberen de pathologische 
bindingen te doorbreken en tegelijkertijd de helende banden te verstevigen' 
(100). 
Ter illustratie geven we hier een van de vele voorbeelden waarmee Speck samen 
met Rueveni (98) zijn werkwijze heeft verduidelijkt . 

Een voorbeeld: 

JoAnn, 26 jaar oud, heeft al jaren de diagnose schizofrenie. Haar vader is alco­
holist. Haar moeder werkt en zorgt dat het huishouden blijft draaien; ook voor 
haar is deze situatie onhoudbaar. JoAnn werkt niet. AI vijf jaar heeft ze, behalve 
voortwee nachtelijke wandelingen, het huis niet verlaten. Ze heeft met niemand 
meer contact. Haar zus Vera volgt met succes een studie en hoewel ze wat 
verlegen overkomt, gaat het goed met haar. Broer John, 16 jaar, is sinds zijn 
twaalfde niet meer naar school gegaan; hij is het huis uit en leeft met vrienden 
elders een hippie-achtig leven. 
Sinds de kinderjaren is JoAnn onder behandeling geweest van een reeks 
deskundigen in de geestelijke gezondheidszorg. Eigenlijk is iedereen in het 
gezin ervan overtuigd dat het zo niet verder kan. Na een nieuwe suicidepoging 
van JoAnn, is het Vera die nog eens aandringt op hulp. 

Er is sprake van een crisissituatie, waarbij opname in een psychiatrisch cen­
trum vaak als de enige mogelijkheid wordt gezien. Toch gebruiken Speck en 
Rueveni hier de sociale netwerkbenadering. Zij laten het gezin alle mensen 
uitnodigen die voor hen belangrijk zijn. Tijdens de eerste bijeenkomst, thuis bij 
het gezin, wordt uitgelegd in welke ernstige moeilijkheden dit gezin verkeert en 
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dat de genodigden juist nodig zijn om als sociaaloetwerk te helpen om dit gezin 
er weer bovenop te laten komen. Inclusief het gezin blijkt dit sociale netwerk uit 
ongeveer veertig personen te bestaan: familieleden, buren, vrienden, kennis­
sen. 

JoAnn wil niets van deze bijeenkomsten weten en stelt alles in het werk ze te 
stoppen. Ze gaat aanvankelijk het huis uit als een sessie begint. Als niemand 
erop reageert, wijzigt ze haar houding, terwijl ze nog wel op haar kamer blijft. 
Bij de derde keer is ze aanwezig om deze bijeenkomst te verstoren. Ze gaat 
beseffen dat er toch nog veel mensen zijn die om haar geven. Bij de zesde 
bijeenkomst is ze opgel1ouden zich op haar kamer terug te trekken. In het 
sociale netwerk realiseert men zich dat men elkaar werkelijk kan helpen en dat 
men als groep sterker is. 
Na de zesde bijeenkomst gaat een deel van hen zonder de hulp van deskun­
digen met dit gezin verder om te stimuleren, dat wordt vastgehouden wat 
bereikt is. JoAnn werkt en ze krijgt er steeds meer plezier in onder mensen te 
zijn. Ze begint met hen te praten en is levendiger. Haar toekomst lijkt minder 
somber. Ook de vader van JoAnn blijkt veel meer te kunnen. Hij breekt door de 
dagelijkse sleur van zijn leven heen. De aanwezigheid van zoveel steun geeft 
hem ook moed. De moeder ervaart dat haar situatie veranderen kan; ze krijgt 
meer zelfvertrouwen. 

Wanneer Speck zijn werk evalueert en, zoals in dit voorbeeld, systematisch gaat 
beschrijven, verdwijnt het beg rip psychotherapie bij deze aanpak en gaat hij 
spreken van interventies (101). Deze verandering hangt nauw samen met de 
wijziging in de betrekking tussen hulpverleneren client, die de sociale netwerkbe­
nadering met zich meebrengt. De hulpverlener ziet grotendeels af van de 
helende rol die hem traditioneel toekomt en geeft die voor zover dat mogelijk is 
terug aan het sociale milieu, door doelbewust het probleemoplossend vermogen 
dat binnen het sociale netwerk aanwezig is, te mobiliseren. 
Deze strategie maakt dat de hulpverlening aangewezen is op andere, meer 
intervenierende rollen. Dit kader van hulpverlening bij interventies in en met het 
sociale netwerk, zullen we hierna verder bespreken. Allereerst gaat het om hulp­
verlening als teamwerk. 
Een ander belangrijk element dat door Speck c.s. beschreven is, betreft het 
'proces' dat karakteristiek is bij sociale netwerkopbouw. Teamwerk is inherent 
aan dat proces. 

4.2.2 Teamwerk 

In de eerste plaats wijst Speck er op, dat hulpverlening in en met het sociale 
netwerk een team van drie of vier hulpverleners vereist, dat goed ingewerkt is in 
de methode. Er is iemand in het team die de leiding heeft en die vanuit een totaal 
overzicht in het proces de weg wijst. Deze leiding dient nietzozeervorm te krijgen 
in voorop gaan of aanvoeren, maar vooral in loodsen van en bescherming geven 
aan deze complexe onderneming. 
Speck vergelijkt deze begeleidende rol wel met die van een regisseur, choreo-
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ill graafofdirigent. Dergelijke begeleidende rollen moeten ookvervuld kunnen wor­
~!M~ den door de andereteamleden, maar dan op het niveau van subgroepen die zich 
:1 gewoonlijk in een sociaal netwerk vormen, en waarover de teamleden zich da~ 
, zullen verdelen. 

Het kan bijzonder nuttig zijn dat een van de teamleden zich als buitenstaander 
opstelt en zich in het geheel niet daadwerkelijk met het gebeuren bemoeit. Hij is 
degene die als waarnemerfunctioneert en zijn observaties tussentijds, dan wel 
in nabesprekingen inbrengt. Deze rol is vooral belangrijk wanneer het proces stil 
valt. 
Hoe dit gedachtengoed zich heeft geformaliseerd werken we uit in hoofdsttlk 7. 

De mensen die het team vormen, moeten elkaar goed genoeg kennen en respect 
hebben voor ieders stijl van werken en fu;,ctioneren in het~!ft~I)l~~ zodat ze 
op elkaar willen en kunnen vertrouwen. Oat is onder meer nodig, omdat het niet 
ongewoon is dat bijvoorbeeld een van de teamleden door het netwerk tot 'zonde­
bok' wordt gemaakt, of dat iemand gezien wordt als de enige in wie het netwerk 
zegt vertrouwen te hebben. In het team moet de overtuiging aanwezig zijn dat 
op deze en andere fenomenen van angst en frustratie door de andere teamleden 
adequaat kan worden ingespeeld. . 
Het is reuze belangrijk dat de teamleden als collega's geleerd hebben met een 
gerust hart taken aan een ander toe te vertrouwen . Bij deze werkwijze is het im­
mers een belangrijke taak om de verantwoordelijkheid voor en de uitvoering van 
hulp te leggen en ook te laten in het netwerk. Een team dient zich te realiseren 
dat een netwerk zich niet zelden spiegelt aan de voorbeeldrol van het team. 

Van alle teamleden wordt verwacht, dat ze bekend zijn met de methodiek van het 
groepswerk, in het bijzonder met groepen mensen die met elkaar verbonden zijn 
vanwege een zekere gemeenschappelijke levensgeschiedenis. In een sociaal 
netwerk is het deze gezamenlijkheid van feitelijke levensdraden, die een nieuwe 
openheid en vertrouwelijkheid mogelijk en noodzakelijk maakt. Daarnaast zal 
ieder team lid een specifieke deskundige inbreng (kunnen) hebben, wanneer de 
problematiek van de client en omstandigheden van het sociale netwerk dat wen­
selijk maken. 
Speck, en ook Attneave en Rueveni, hechten bovendien grote waarde aan de 
aanwezigheid van teamleden die ervaring hebben met non-verbale en encoun­
tergroep-technieken en het effect ervan op groepen en individuen (86). Deze 
ervaring is nodig om de betekenis van de vel.e non-verbale uitingen en reacties 
te begrijpen en op te vangen. Er zijn tijdens de netwerkbijeenkomsten veel en ook 
even zoveel verschillende non-verbale uitingen, omdat in een groep met een zo 
grote omvang er maar een tegelijk aan het woord kan zijn en bovendien lang niet 
iedereen evenveel aan het woord komt. Anderzijds gebruiken deze pioniers van 
de sociale netwerkstrategieen ook veelvuldig encoutergroep-technieken om een 
gewenste ontwikkeling te stimuleren en te intensiveren, dan wel voor ontspan­
ning. 

De nadruk die Speck c.s. op deze encountergroep-technieken leggen, heeft bij 
buitenstaanders, en zeker bij hen die er de voorkeur aan geven afstandelijker te 
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werken, in belangrijke mate de beeldvorming van hun aanpak bepaald. Dit is 
precies het punt waarop men gemakkeiijk afhaakt en zich niet meer verder in de 
methode zelfverdiept. Wij vinden deze in het oog springende inbreng geen nood­
zakelijke voorwaarde om sociale netwerken in beweging te krijgen. Wij geven 
veel meer de voorkeur aan het gebruik van gewone, bekende pedagogische 
stimulansen. 

4.2.3 Het proces van sociale netwerkopbouw 

In het proces van sociale netWerkinterventies onderscheiden Speck c.s. globaal 
drie stadia. 
In het eerste stadium vindt de aansluiting van het team met de client plaats, het­

l .1 geen onder meer de opbouw van e'en interventieteam inhoudt. In dit stadium 
Jot! \\Jr~11 wordt ook de band tussen de client en het team opge~ouwd door middel van een 

gemeenschappelijke analyse van de feitelij~El situatie .[11..§!~!~.9. tot ,Q&>_ 

.s0ciale i!Jt.m1!.~ 
. <jL \ Het tweede stadium. kenmerkt zich vooral door het bereiken van overeenstem-
tr ~ming over de wijze waarop het sociale netwerk bij de interventie betrok~§l~L9J; 

In het derde stadium wordt uitvoering gegeven aan het voornemen,het sociale 
; lnetwerk in te schakelen. De nazorg wordt eveneens tot dit stadium gerekend. 

Over deze stadia heen, en in het bijzonder tijdens de uitvoering van de netwerk­
interventies, doet zich - zo laten Speck, Attneave en Rueveni zien - een karak­
teristiek proces van elkaar opvolgende fasen voor, dat zich in zijn geheel meer­
dere malen herhaalt. De achtereenvolgende fasen die aangetroffen worden, 
zijn: 
a. hergroepering, b. polarisatie, c. voorlopige mobilisatie, d. impasse, e. doorbraak, 
f. nieuw perspectief(zie fig. 4.1.). 

I : hergroepering 
11 : polarisatie 
Ill: mobilisastie 

IV: impasse 
V : doorbraak 
VI: (nieuw) perspectief 

Figuur 4-1 Fasen in het proces van sociale netwerkopbouw. 
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Dit karakteristieke proces komt al op gang vanaf de eerste stap die het team zet, 
dus al in het eerste,stadium, wanneer een begin met sociale netwerkopbouw 
wordt gemaakt. Hoe lang de afzonderlijke fasen duren, ligt niet vast. In een bij­
eenkomst kan zelfs het gehele proces zich een paar maal herhalen. Een bijeen­
komst kan evenwel ook beperkt blijven tot een paar fasen. Het zal duidelijk zijn 
dat het niet gewenst is een bijeenkomst te beeindigen in eenfase van polarisatie 
of impasse. 
De volgende fasen worden dus onderscheiden: 

1. Een fase van hergroepering 
Hergroepering van het netwerk begint al bij het opmaken van de balans, bij de 

,~ analyse van de structuur van het sociale netwerk. Vanaf het begin is het hele 
I', team hierbij betrokken, dus ook al in het stadium dat met de client de noodzake­

lijke informatie wordt verzameld. Op die manier raakt het team als geheel 
ve'rtrouwd met de problem en die spelen, heeft een ieder dezelfde gegevens, 
leert ieder de client kennen en de client het he le team. In het hiervoor gegeven 
voorbeeld van JoAnn heeft het gezin (de client) zelf het netwerk uitgenodigd. 

I 
Meestal, zoals ook in het sociale ~nn, kan men in een netwerk twee 
kringen van mensen vinden: eeA-binnellil;tjflggie h~~LI1~u_~_~'l.Yi!§..k lagg.§1 ti"g 

I emotioneel-relationeel bij de Rrobl~matiekJ~~Jr.2~eni~_9.~\X~~§1!l!l?~ 
~ffi'9 op een ze_~~e afstand_~!?_at. Deze laatste kring bestaat vaaR=Qither-

/
' ~kte verwanten en oudbekenden in de sector vriendschappelijke betrekkin­

gen. Zij zijn het die de normaliteit en gedragsalternatleven in kunnen brengen, 
en die in het algemeen zelf over een vitaal sociaal netwerk beschikken. 
Wanneer men zich tijdens de eerste bijeenkomst aan elkaar voorstelt, vertelt 
men welke gemeenschappelijke geschiedenis men heeft, en welke verwachtin­
gen en wensel) er leven. 8eide kringen van nabijheid en afstand in het netwerk 
worden dan reeds zichtbaar. Het zal duidelijk zijn, dat bij de sociale netwerk­
methode niet alleen van het netwerk, maar ook van het team wordt verwacht zich 
v~~r te stellen, hun banden met de client en de netwerkleden uiteen te zetten, 
en taken en verantwoorqelijkheden te verhelderen. 

2. Een fase van polarisatie 
Het kan niet anders dan dat er bij het verkrijgen van overzicht, allerlei verschillen 
in inzicht en mening bestaan of ontstaan. Er kunnen zeer uiteenlopende stand­
punten optreden, ruzies uitbreken. Men zal ervaren dat adequate oplossingen 
niet direct voor de hand liggen. 

: Het probleem is dat het netwerk, met name de binnenkring, in deze fase te veel 
': teruggrijpt op oude ervaringen met wat eerder, en meestal door ieder op zichzelf 
i. geprobeerd is. Het is belangrijk dat de_ onmacht als gewoon geaccepteerd wordt, 
waardoor en waarna ruimte ontstaat voor nieuwe in~aiinTij.9~~!LWi=~iTI~n_·~ 

,benadrukken dat de buitenkring hierblL.§1en.Q[ote roJ§p-eelt. 

3. Een fase van voorlopige mobilisatie 
De nieuwe gezamenlijke inzet levertinitiatieven op, die echter grotendeels op 
niets uitlopen. Oplossingen zijn in deze fase meestal te hoog gegrepen, komen 
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te vroeg en blijken niet aan te sluiten op de werkelijke behoeften aan sociale 
integratie van de client. 

4. Een fase van impasse 
Aangeboden oplossingen die niet helpen, roepen een klimaat van spanning en 
frustratie op. Dit is te merken aan opmerkingen in de trant van: 'We proberen van 
alles, maar de client werkt niet mee'., 
Als blijkt dat de problemen eerder toe- dan afnemen, is er een duidelijke 
terugslag waar te nemen. In het gegeven voorbeeld zien we bijvoorbeeld dat 
JoAnn alles in het werk stelt het netwerk te boycotten. Er is zelfs een drietal 
bijeenkomsten, c.q. een perioae van zes weken voor nodig, voordat JoAnn 
bereid is te geloven dat het hier gaat om mensen die om haar willen geven. ' 
Wanneer dergelijke situaties zich voordoen, is het belangrijk dat deze bijtijds 
onderkend worden als een normaal gegeven bij een proces van sociale netwerk­
opbouw. Gevoelensvan'fiefFiEilpf nierzljnTnde-bmnenKIln!fmeesTaTQE;l.flliLEif 

Clan in de buitenkring. Die buitenkring weet immers meer afstand te bewaren en 
vast te houden aan de opvatting, dat het sociale netwerk sterker zal zijn dan de 
afweer, zoals bij JoAnn het geval was. 
De vasthoudendheid van de buitenkring maakte dat er schoorvoetend beweging 
kwam bij JoAnn en de binnenkring. 

5. Een fase van doorbraak 
Het is juist de buitenkring die in staat is om haalbare doelen in te brengen en die 
daadwerkelijk rekening hou~ de wensen en ver\l\{c:J,._c:h~!l9il1_y.~I1_~e.Q[~gt. De 
hieruit voortkomende acties oogsten dan ook meer succes. Het netwerk leeft op; 
er ontstaat samenwerking, hetgeen inhoudt dat de opbouw van een vitaal sociaal 
netwerk een stap verder is gekomen. Het is in deze fase dat de client (zoals 
JoAnn en haar naaste verwanten), er pas echt op kan gaan vertrouwen dat hij/ 
zij het is, voor wie het netwerk zich inspant. Met dit besef kan ook de client het 
pas wagen zich echt in te spannen voor sociaal gerntegreerd functioneren. 

6. Een fase van nieuw perspectief 
Er volgt nu een fase die weer hoop geeft. Het slagen van een aantal initiatieven 
geeft immers voldoening. Gelijkertijd betekent dit opnieuw een hergroepering in 
het netwerk, omdat in deze fase niet zelden nieuwe mensen het netwerk 
binnenkomen. 
Hiermee is het sociale netwerk qua proces van netwerkopbouw wederom in de 
eerste fase beland. Voordeel van deze nieuwe stand van zaken is, dat het net­
werk een belangrijke ervaring rijker is. Men weet dat probleemsituaties niet 
onoplosbaar zijn, wanneer men er een gezamenlijke inspanning van maakt en 
erop kan vertrouwen hierin begeleid en geholpen te worden. 

Tot zover de beschrijving van de opzet van een interventieteam en het proces 
van sociale netwerkopbouw, tweekernelementen in de uitvoering van de sociale 
netwerkstrategieen, die ook in onze methode terug te vinden zijn. 
We gaan nu over naar Caroline Attneave en haar inbreng. 
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4.3 Caroline Attneave 

Caroline Attneave staat samen met Ross V. Speck aan de wieg van de sociale 
netwerkstrategieen. In het werk van Speck treffen we ook Caroline Attneave 
steeds aan (99). Voordat beiden elkaar in het midden van de jaren zestig 
ontmoetten, waren hun wegen nogal verschillend. In tegenstelling tot Speck 
moet Attneave tegen de stroom van de professionele hulpverlening oproeien, 
wordt zij amper begrepen als zij haar ervaringen en ideeen met sociale netwerken 
probeert te delen. Pas als ze Speck ontmoet, wordt ze echt serieus genomen. 
We gaan hier in op haar inbreng ten aanzien van het probleemoplossend ver­
mogen van mensen in netwerken, zoals zij dat ervaren en gebruikt heeft vanuit 
haar Indiaanse achtergrond. Wat Attneave doorleefdheeft, is bij Speck en in zijn 
niquwe netwerken meer in theorie aanwezig. Speck bouwt aan zijn ideeen in het 
westerse woon- en leefmilieu. 
Hun samenwerking betekent dat praktijk en theorie hier elkaar aanvullen en 
bei"nvloeden (100). 

4.3.1 Tegen destroom op 

In de jonge sociale netwerktraditie is Caroline Attneave een van de markantste 
personen. Zij neemt een geheel eigen plaats in, hetgeen nauw samenhangt met 
haar verwantschap aan de Delaware Indianen. Deze achtergrond heeft een 
grote invloed gehad op haar ideeen over geestelijke gezondheidszorg in het 
algemeen en in het bijzonder voor de etnische minderheden en randgroepen in 
de zogenaamde gegoede westerse maatschappij. 
Het is niet gemakkelijk haar professionele identiteit precies te schetsen. Je zou 
haar een sociaal-pedagoge kunnen noemen, maar daarmee doe je haar tekort. 
Zij heeft zich ingewerkt in het maatschappelijk werk, het groepswerk, de 
psychologie, de sociologie, enzovoort. Waarin heeft ze zich niet verdiept, ruste­
loos zoekend naar wetenschap die zou kunnen helpen haar praktijkervaringen 
een handzame bedding te geven? 
Ze is, werkend aan de 'periferie' van de samenleving, ervan overtuigd geraakt, 
dat hetgedrag van mensen pas begrepen kan worden, als de hulpverlener bereid 
is met dezelfde ogen te kijken, op een zelfde manier de zintuigen te gebruiken 
als de client dat doet. Vervolgens meent ze dat mensen elkaar niet alleen 
kunnen, maar ook willen helpen. Tenslotte stelt ze uitdrukkelijk dat hulp ook pas 
echt helpt, als het een deel is van de sociaal-culturele context van de mensen die 
hulp behoeven. Dit credo komt uit haar praktijk en is haar praktijk (4). 
Werkend met mensen aan de rand van de samenleving, kan zij niet uit de voeten 
met de uitgangspunten en de verwachtingen vall, wat zij noemt, de 'westerse 
middenklassezorg'. V~~r velen met wie zij te maken krijgt, is die zorg ontoe­
gankelijk, levensvreemd en niet zelden ook het tegendeel van de zorg die wer­
kelijk nodig is. Dat was ook het geval bij een negenjarig meisje Ellen, een van 
haar praktijkvoorbeelden waarmee zij haar credo van hulp 'in en met het sociale 
milieu' praktisch uitbeeldt: 
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Ellen klaagde veel over hoofdpijn en sliep slecht. Ze zonderde zich thuis in haar 
kamer af. Ze voelde zich tekortschieten, minderwaard, en achtervolgd met ver­
wilten dat ze haar best niet deed en dat het nooit iets met haar zou worden. Toen 
Attneave haar ontmoette, was ze bezig zich steeds meer onbereikbaar te 
maken. . 
Attneave slaagde er niet in dit meisje in een jeugd-psychiatrisch centrum op te 
nemen. 'Wat kon ik anders doen', schrijft Attneave, 'dan dit meisje in haar eigen 
milieu te houden en dit milieu zelf te zien als haar behandelingsmilieu?'. 
Attneave haalde de mensen bij elkaar die op de een of andere manier met dit 
meisje en haar ouders te maken hadden. Aan leeftijdsgenootjes in de buurt en 
van de school, de onderwijzer, familie, buren, vrienden en kennissen van ditge­
zin, de huisarts, legde Attneave de moeilijkheden uit waarmee dit meisje en 
haar ouders kampten uit. Vervolgens vroeg zij alien met elkaar aan de gang te 
gaan om deze mensen, in het bijzonder het meisje, te helpen. 

In wezen bouwde Attneave om dit gezin een belanghebbend emotioneel-rela­
tioneel milieu op. Ze spoorde dit netwerk van mensen, die dit gezin van nabij 
kenden en meemaakten, aan om een ontwikkeling naar sociale integratie op 
gang te brengen. De betrokken mensen namen zich voor flexibel te zijn en 
bijvoorbeeld niet over dit meisje te praten, maar praktisch met haar en haar 
ouders om te gaan. Haar leeftijdsgenootjes gingen opnieuw met haar spelen: 
ze ging er weer bij horen. Datzelfde gold ook voor haar ouders, nadat vanuit 
meerdere levensgebieden andere mensen opnieuw met hen in contact kwamen. 
Het meisje kwam weer buitenshuis en op school; de soepele opstelling van de 
onderwijzers maakte dat ze weer vertrouwen kreeg om mee te gaan doen. Ze 
haalde daarop goede resultaten en kreeg opnieuw moed zich verder in te 
zetten. Hoofdpijn en slecht slapen waren niet meer aan de orde. 

Attneave's aanpak staat in schril contrast met de werkwijze van collega's, die 
strikt disciplinair professioneel opgeleid zijn en zo ook werken. Zij heeft het 
gevoel tegen dovemansoren te praten in de gevestigde wereld van de geestelijke 
gezondheidszorg . Zij werkt dus niet alleen aan de rand van de maatschappij; ze 
wordt in haar beleving ook gezien als iemand die aan de zijlijn staat van de 
erkende stromingen en modellen van geestelijke gezondheidszorg. Aanvanke­
lijk is ze strijdlustig, vandaar haar vele studies om met meer kennis meer aan­
sluiting te krijgen. Welke brug ze ook probeert te slaan, toch raakt ze steeds 
verder gei"soleerd van haar collega's. Op den duur blijft ontmoediging dan ook 
niet uit. 
In deze impasse gaat ze zich verdiepen in het gedachtengoed van de (ge­
zins)interactionele benadering, waarover vanaf de jaren vijftig in de USA van 
groepen onderzoekers (14, 15) een groot aantal belangwekkende publikaties 
verschijnen, met name over gezinsinteractiepatronen bij schizofrene patienten. 
Voor Attneave komt er een wending wanneer zij in deze periode naar een lezing 
van Ross Speck gaat, die daar zijn sociale netwerkconcept ontvouwt. Attneave 
vindt dan het raster waardoor haar ervaringen en opties op hun plaats komen. 

Binnen de kortst mogelijke tijd ontstaat er een intensieve samenwerking tusssen 
Ross V. Speck en CarolineAttneave. De ervaringen, inzichten en kennis worden 
gebundeld en gezamenlijk verder uitgewerkt. 
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4.3.2 Cultuur en sociaal netwerk 

Attneave brengt een helder onderscheid aan tussen het netwerkbegrip, zoals zij 
dat kent vanuit haar eigen cultuur, het Indiaanseleefmilieu, en het netwerkbegrip 
zoals dat door Speck ingevoerd wordt. Het sociale netwerk bij Speck betreft een 
nieuw gemobiliseerde sociale kracht van 'alle mensen met wie iemand een band 
heeft' om processen van bijvoorbeeld depersonalisatie tegen te gaan. 
De sociaal-cultureleachtergrond bij Speck is de ge"industrialiseerde en verst­
edelijkte maatschappij.ln de cultuurvan Attneave is bij crisissituaties een sociaal 
netwerk gewoon aanwezig en voorhanden om te gebruiken. Waar Speck werkt, 
wordt pas naar aanleiding van een crisis gezocht naar een sociaal netwerk, dat 
vaak nieuw moet worden opgebouwd. Netwerken die aI in een cultuur aanwezig 
zijn, zijn continu en stabiel. Bij "nieuwe' sociale netwerken moet er veel aan ge­
da,an worden om ze van de grond te krijgen en de gestelde doelen over limgere 
tijd vast te houden. 

Toch betekent het voor een hulpverlener niet per se, dat het gemakkelijker wer­
ken is met een netwerkdat al binnen een cultuurbestaat.ln een dergelijk netwerk 
is de hulpverlener overgeleverd aan de rol die hem daarin toekomt en die 
voortkomt uit de daarin aanwezige behoeften en geldende gebruiken. De hulp­
verlener is hier in de uitoefening van zijn yak aangewezen op de specifieke 
manieren van omgaan en van communiceren met elkaar. Als hij zich niet aan­
past, kan hij de hulp van het netwerk wel vergeten. 
In een nieuw op te bouwen sociaal netwerk heeft de hulpverlener het veel 
gemakkelijker frank en vrij zijn eigen mening of zienswijze te geven over wat er 
binnen het netwerk gebeurt. Het is echterde vraag of er over moeilijker of gemak­
kelijker kan worden gesproken. Ook in nieuwe netwerken is voorde hulpverlener 
die attitude van inpassing noodzakelijk. Deze eis wordt bij nieuw op te bouwen 
netwerken soms al te gemakkelijk over het hoofd gezien als men ervan uitgaat, 
dat de te gebruiken techniek van hulpverlening past op een gemeenschappelijke 
cultuur. . 
Veel uitvoeriger dan we bier kunnen weergeven, gaat Attneave herhaaldelijk in 
op de inpassing van therapeutische methoden in de verschillende culturen 
waarin mensen leven. Wanneer een methode niet in een cultuur wordt ingepast, 
dan zullen hele bevolkingsgroepen, waaronder etnische minderheden en ook 
maatschappelijk zwakkeren, verstoken blijven van adequate zorg. Attneave 
meent dat het aan de methode van de netwerkstrategieen eigen is, dat de 
hulpverlener, ongeacht de cultuurwaarin hij werkt, zich dient in te passen, omdat 
hier de hulp primair in en met het sociale milieu zelf gezocht wordt. 
De sleutel ligt dus in handen van de hulpverlener die deze strategie gebruikt. 
Slaagt hij er werkelijk in met de ogen te kijken van de client en het netwerk waarin 
de client geworteld is? Kan de hulpverlener accepteren dat het sociale milieu wil 
helpen, en dat hulp pas helpt wanneer die van binnen uit het eigen sociale milieu 
komt? (5) 

r 

J.. 

-' 

Pioniers binnen een nieuwe context van hulpverlening 41 

4.3.3 Integrale bagage 

Het vorenstaande maakt al duidelijk dat Attneave de sociale netwerkstrategieen 
als een effectieve manier van zorg beschouwt voor mensen die door de reguliere 
hulpverlening feitelijk en inhoudelijk niet bereikt worden. Zowel in de aanwezige 
als bij de nieuw te organiseren sociale netwerken zal het de hulpverlener tijd en 
moeite kosten het netwerk te helpen omvormen tot een helend sociaal systeem. 
Hulpverleners hebben voor beide situaties dezelfde vaardigheden en kennis 
nodig om het krachtenveld in deze brede sociale groepen te begrijpen en te 
benutten voor de opbouw van een vitaal sociaal netwerk. Hulpverleners moeten 
het netwerk actief de tijd enruimte geven zichzelf zo in te richten dat het 
vertrouwen en veiligheid geeft. Als ze daarin slagen en succes oogsten, is het 
zaak dat ze met beide benen op de grond blijven staan, en zichzelf niet zien als 
wat Attneave noemt 'een nieuwe medicijnman'. Netwerkinterventies houden 
immers geen aanbod in van een nieuwe, aan de hulpverlener gebonden the­
rapie. Hij moet het netwerk bijstaan zich zo te organiseren, dat het in staat is het 
eigen probleemoplossend vermogen weer aan te boren en te gebruiken. 
Een and er belangrijk aspect is, dat hulpverleners zich realiseren dat netwerken 
altijd bestaan uit afzonderlijke personen, individuen, van wie sommigen van tijd 
tot tijd extra persoonlijke aandacht nodig hebben en die graag ook als persoon 
aangesproken en behandeld willen worden. Dat vraagt soms om rechtstreekse 
individuele hulp (6). 

Wij zijn het met Attneave eens, datde sociale netwerkmethode geen vervangend 
middel is voor klinische zorg. De deskundigheid bij hulpverleners veronderstelt, 
dat zij weten waar en wanneer klinische zorg, c.q. de hulp van specifieke 
deskundigen, voor de verschillende niveaus van individueel menselijk function­
eren geboden is. Geen enkel netwerk heeft alle hulp in huis. 

Samenvattend: het team dient ultgerust te zijn voor het begeleiden van groot- en 
kleinschalige groepsprocessen, goed thuis te zijn in op de persoon zelf gerichte 
hulp in de zin van crisisinterventie en van langdurige individuele hulp. Ten slotte 
is het nodig dat een interventieteam de kaart van aanwezige voorzieningen kent 
en hierin doelgericht de weg weet en kan aanwijzen. Met deze behartens­
waardige aanbevelingen van Attneave, die wij gaarne onderstrepen, gaan we 
over naar de derde pionier: Uri Rueveni. 

4.4 Uri Rueveni 

Het gebruik van sociale netwerken is bij Uri Rueveni aan dezelfde systematiek 
onderhevig als bij Speck en Attneave. Rueveni is echter in de eerste plaats ge­
zinstherapeut en hij zal de gezinsbenadering zo lang mogelijk gebruiken, eer hij 
er toe over gaat het sociale netwerk in te schakelen (85). Maar als hij het doet, 
dan gebeurt dat ook helemaal, doelbewust en zonder enige terughoudendheid. 
Het is dus niet verwonderlijk dat Speck opmerkt, dat de sociale netwerkbenade-
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ring bij Rueveni de logische uitbreiding van de gezinstherapeutische aanpak is 
(84). 
Van Rueveni laten we zien wanneer hij een sociaal netwerk te hulp roept en hoe 
hij de client helpt de hulp van het sociale netwerk in te roepen. 

4.4. 1 Van gezinstherapie naar het sociale netwerk 

Gezinnen staan bij Rueveni centraal (83). Het type van de gezinsproblematiek 
is op zichzelf niet bepalend voor het in schakelen van het sociale netwerk. De 
sociale netwerkaanpak kan volgens Rueveni in principe bij alle mogelijke vormen 
van (ver)storend functioneren gebruikt worden. 
Deze aanpak is met name nuttig bij gedesorganiseerde gezinnen, waarin 
sU'i9idepogingen voorkomen; bij mensen die aan een depressie lijden, die voort­
komt uit het uiteenvallen van het gezin; bij huishoudens waarbinnen psychotis­
che gedragspatronen optreden en bij de zo geheten symbiotische relatievorming, 
waarin de eigenstandigheid van mensen zwaar te lijden heeft. 
De keuze om het sociale netwerk te mobiliseren als reservoir van hulp, wordt bij 
Rueveni vooral gedaan, wanneer de gewone therapeutische middelen, in het bij­
zonder die van de gezinstherapie, niet tot enig gewenst effect leiden. Het gaat 
daarbij om gezinnen, die twijfelen of de behandeling van hun crisis wel resultaat 
heeft. Het gaat om gezinnen, die in wezen wanhopiger worden door de vraag of 
er voor hun problemen wel een oplossing bestaat. Wanneer het dan mogelijk is 
voor hen een sociaal netwerk van voldoende omvang in te schakelen en het 
gezin zelf er mee instemt, is de sociale netwerkaanpak een serieuze mogelijkheid. 
Ter iIIustratie een voorbeeld, waarbij Rueveni zijn motieven voor het gebruik van 
de sociale netwerkaanpak uiteenzet (82): 

'Het echtpaar Kelly zocht aanvankelijk hulp voor de steeds aanwezige con­
flicten in hun relatie. Mevrouw Kelly is een vrouwvan achter in de dertig, ze voelt 
zich eenzaam en vaak depressief. Ze praat zachtjes. Mijnheer Kelly, die 38 jaar 
oud is, praat behoorlijk luid en neigt ernaar het gesprek te domineren. Hij ziet 
zichzelf als de baas in huis. Beiden zijn katholiek. 
Het echtpaar heeft vier kinderen: Pat, 18 jaar oud, is het huis uit en studeert. 
David is 16 jaar oud; van hem voelen beide ouders dat hij hun belangrijkste bron 
van problemen is. Dan zijn er nog twee jongere kinderen: een 11-jarige gees­
telijk gehandicapte jongen en een meisje van 8. 

Mijn eerste contacten bestonden uit korte wekelijkse ontmoetingen van een uur 
om het echtpaar te helpen met hun communicatiemoeilijkheden en om hun 
meer inzicht in elkaars problemen te geven. Het werd me al gauw duidelijk, dat 
hun voornaamste bron van onenigheden en conflicten hun 16-jarige zoon 
David was. Beiden zeiden dat hij het slecht deed op school, dat hij moeilijk kon 
gehoorzamen, hun aanwijzingen niet opvolgde en weigerde de dingen te doen 
die hem werden opgedragen. 
Na eerst alleen met David gesproken te hebben en later met zijn ouders erbij, 
werd het me duidelijk dat de gesprekken tussen hen zich kenmerkten door 
wantrouwen en weinig communicatie. David voelde dat hij een jonge man aan 
het worden was en dat hij nog steeds door zijn vader als een kind behandeld 
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werd. Zijn vader stond erop dat hij, zolang hij nog thuis woonde, de regels van 
het huis zou gehoorzamen. Dat hield in dat hij hielp met huishoudelijke kar­
weitjes, net zoals zijn jongere broer en zus dat deden, en dat hij 's avonds op 
een voorgeschreven tijd thuiskwam. Moedervond eigenlijk dat haar man te veel 
van de jongen eiste, maarwas niet in staattegen hem in te gaan. Ze voelde zich 
gevangen tussen haar man en haar zoon en trok zich gewoonlijk terug als er 
onenigheid tussen hen was. 

In een aantal bijeenkomsten ging ik met David en zijn vader de mogelijkheid van 
gezamenlijke vistochtjes in het weekend na. Beiden verwierpen deze sug­
gestie. Mijnheer Kelly, di~ veel van vissen hie Id, was niet bereid David mee te 
nemen, omdat vroegere pogingen om hem mee te nemen, de toestand alleen 
maar hadden verergerd. Andere pogingen van mijn kant om vader en zoon aan 
te moedigen meer tijd samen door te brengen, waren tegen dovemansoren 
gezegd. Beiden waren alleen maar in staat met elkaar te botsen. lets samen 
doen, samen iets afwegen of zelfs maar tegen elkaar praten, was voor hen 
onaanvaardbaar. 
De crisis ging door en daarmee ook het gebrek aan voortgang in de therapie. 
Mijnheer Kelly voelde zich steeds hulpelozerworden in het omgaan met Davids 
uitbarstingen en twee keer trapte hij zijn zoon het huis uit. David bleef weg en 
kwam dan de volgende dag terug. De kwaadheid en het lichamelijk geweld 
tussen vader en zoon bereikte een dusdanig hoogtepunt, dat moeder besloot 
het huis tijdelijk te verlaten en bij haar zus te gaan wonen. 
Mijnheer Kelly voelde zich wanhopig; hij bleef me om hulp vragen voor die al 
maar durende strijd tussen hem en David. Hij merkte dat zijn gezin uiteenviel, 
dat hij de controle erover verloren had. Hij zou graag willen dat hij zijn he le gezin 
bij elkaar kon krijgen om hem en elkaar te helpen dit probleem op te lossen. 

Op dit punt zag ik reele mogelijkheden in actieve netwerkinterventie. 
De reden om netwerkbenadering te overwegen, lag in een aantal factoren. Ten 
eerste zaten de Kelly's duidelijk in een crisis die zijzelf niet konden of wilden 
oplossen. Ten tweede onderhielden beiden bij tijd en wijle contact met hun 
uitgebreide familie. Beide ouders hadden een aantal betrokken familieleden en 
een vriendenkring die zij regelmatig ontmoetten. Ten derde had David een 
aantalleeftijdsgenoten die hij vertrouwde en met wie hij goed kon praten. 
Een van de doelen was, al deze mensen uitte nodigen in het huis van de Kelly's 
en een netwerkproces in gang te zetten, dat de leden van dat netwerk in staat 
zou stellen actief in het thsrapeutisch proces mee te doen en dat erop gericht 
was voor elk van de drie gezinsleden te helpen geschikte oplossingen te vinden 
voar hun moeilijkheden'. 

Wat Ruevini met dit gezin deed, was ieder gezinslid een eigen op hem of haar 
afgestemd netwerk te geven, dat met raad en daad kon bijstaan wegen te vinden 
om uit de voor ieder hopeloze situatie te komen. 
Het kan voorkomen dat deze strategie niet mogelijk is, omdat een gezin niet over 
een voldoende omvangrijk sociaal netwerk beschikt. In dat geval gebruikt 
Rueveni voor ieder lid van hetgezin een zo genaamde tijdelijk in te schakelen 
groep mensen. Deze tijdelijke steungroepen vervangen het afwezige sociale 
netwerk tijdens het hulpverleningsproces van sociale netwerkopbouw. Ze bestaan 
uit vrijwilligers, die de sociale kaart ter plekke heel goed kennen en dus actief de 
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juiste bronnen weten te mobiliseren voor bijvoorbeeld woonruimte, werk, finan­
ciele regelingen, aansluiting met andere mensen in clubs en verenigingen, op 
basis van interesses. Ze zijn de tijdelijke schakels in de opbouw van een doel­
matig sociaal netwerk voor het gezinslid dat hun toegewezen is (87). 

4.4.2 De aanioop tot het gebruik van het sociaie netwerk 

Het proces waarmee Rueveni de overgang maakt van een gezinstherapeutische 
aanpak naar een sociale netwerkaanpak kenmerkt zich door hetzelfde verloop 
in fasen als die eerder al bij Speck en Attneave aan de orde zijn geweest. Het is 
deze overgang die kenmerkend is bij Rueveni wanneer hij doelbewust de sociale 
netwerkbenadering te hulp roept. 
Als het netwerkteam is samengesteld, is het zaak dat het hele team vertrouwd 
raakt met het gezin, dat aanleiding is voor de toepassing van de sociale net­
werkmethode. Vervolgens is het nodig dat het netwerkteam en het client-gezin 
het er werkelijk over eens zijn, dat de sociale netwerkaanpak de juiste benade­
ring is. Dit proces vindt plaats in de thuissituatie van het gezin, vandaar dat 
Rueveni dit stadium als dat van 'het huisbezoek' benoemt. 
Het vertrouwd raken en consensus bereiken met elkaar vergt tijd en Rueveni laat 
zien dat de fasering van dit proces vergelijkbaar is met het karakteristieke verloop 
van het proces van sociale netwerkopbouw, zoals dat bij Speck te vinden is. 

De binnenkomst van het team houdt een herschikking in van betrekkingen; na 
een eerste keflnismaking wordt het doe I van deze bijeenkomst( en) uiteengezet, 
namelijk te bepalen of en zo ja, op welke wijze en in welke mate het sociale 
netwerk het beste ingezet kan worden. Het is belangrijk dat alle beschikbare 
informatie op tafel komt. De gezinsleden worden aangemoedigd dat ieder vertelt 
wat er aan de hand is. Hier treden gewoonlijk direct meningsverschillen op over 
wie bijvoorbeeld de conflicten organiseert, wie de schuld van alles heeft, enzo­
voort. Oat dit gebeurt, is niet vreemd, want een van de criteria om de sociale 
netwerkaanpak te gebruiken is, dat sommige gezinnen juist zo vasthoudend zijn 
in het gebruik van hun dysfunctionele omgangspatronen en al maar dezelfde 
conflicten blijven produceren. 
Anderzijds is men ook in zekere zin benauwd voor de inschakeling van een 
sociaal netwerk en dat betekent dat ze hopen op eigen kracht oplossingen te 
verkrijgen en alsnog een poging daartoe doen. Maar ook op dit punt is er sprake 
van herhaling zonder het gewenste succes te bereiken. 
Het is dus zaak dat met het team een gesprek ontstaat over dit proces van 
proberen en nog eens proberen en over de teleurstellingen waar men herhaal­
delijk tegell aan loopt. Door hiervoor begrip te tonen, kunnen ook veel beter de 
gevoelens van onmacht en hulpeloosheid te voorschijn komen. Het is niet onge­
woon dat in deze fase een zekere mate van veiligheid ervaren wordt, zodat nu 
ook het moment aanbreekt dat zg. 'gezinsgeheimen' en andere pijnlijke zaken 
die spelen, ontsloten kunnen worden. Rueveni wijst hier op het gevaar deze 
doorbraak niet te overschatten. Een dergelijke 'minidoorbraak' betekent niet dat 
de werkelijke crisis voorbij is. Deze doorbraak is het aangrijpingspunt om met 
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elkaar te besluiten dat het sociale netwerk nu juist meer dan ooit nodig is. Soms 
lukt dat niet en is het nodig andere mogelijkheden van hulp de revue te laten 
passeren. 
Als het besluit wel is genomen, kan aan de voorbereiding begonnen worden om 
het sociale netwerk erbij te halen. leder gezinslid maakt een eigen lijst van zijn 
sociaal netwerk op. Rueveni geeft aan dat de leden van een gezin in staat zijn 
gemiddeld een veertigtal personen samen te brengen, die zij, als het even kan, 
ook zelf uitnodigen. Wanneer niet alle gezinsleden het er mee eens zijn dat deze 
aanpak gevolgd wordt, hanteert Rueveni de regel dat de meerderheid beslist, 
zonder dat degenen die weigeren, gedwongen worden mee te doen. De ervaring 
leert dat degenen die het niet zo zien zitten, later inspringen. 
Metdeze specifieke inbreng van Rueveni sluiten we in dit hoofdstuk het overzicht 
van de pioniers at. Veel van wat zij te zeggen hebben, is door ons meegenomen 
waar we onze eigen weg zijn gegaan. 

4.5 Bestek voor sociale netwerkopbouw 

Aan de hand van hoofdpunten laten we hier zien waar, onder anderen, Speck, 
Attneave en Rueveni ons ge"inspireerd hebben en waar we een eigen weg zijn 
gegaan.ln termen van een 'bestek' geven zij vooral de 'inlichtingen' die nodig zijn 
om het sociale netwerk in te schakelen en te begeleiden, als hulpbron en plaats 
voor de beoogde sociale integratie van de client. 

Hulp in de thuissituatie.lnderdaad, zorg in en met het sociale milieu betekent ook 
voor ons, als' het maar even kan, dat de sociale netwerkstrategieen binnen het 
eigen milieu van de client worden uitgevoerd. 

Een team van hulpverieners. De samenstelling van een team op maat van de 
client en zijn netwerk, is onontbeerlijk voor de uitvoering. We onderschrijven de 
opvattingen over attitude en verdeling van aandacht in het team voor het hele 
proces van sociale netwerkopbouw, (het leiding geven), voor specifieke processen 
in subgroepen van een netwerk, en de speciale zorg voor individuele personen 
in een netwerk. De vitaliteit van een team zit in de kwaliteit van zijn structuur net 
als in een sociaal netwerk, maar dan kleinschalig, een voldoende gevarieerde 
omvang, een hoge dichtheid in de structuur van de onderlinge betrekkingen en 
een goede bereikbaarheid. 
In hoofdstuk 7 komen de concreet te vervullen rollen in een team nog aan de 
orde. 

Zoals we reeds hebben vermeld, gaat onze voorkeur uit naar gewone pedago­
gische stimulansen en niet zozeer naar het gebruik van technieken uit encoun­
tergroepen, De boodschap van Attneave is onzes inziens trefzeker: de interven­
ties mogen niet vreemd zijn aan de sociaal-culturele context van de client en zijn 
netwerk. 
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Stadia in het proces van sociale netwerkopbouw 

De drie stadia die de pioniers onderscheiden, geven een overzichtvoor methodisch 
handelen. Voortbouwend geven wij er de volgende invulling aan: 
Het eerste stadium, waarin het team en de client de behoefte aan versterking van 
de structuur van het netwerk vaststellen: Hier vullen wij een belangrijke lacune 
op door een instrument aan te bieden voor een systematische analyse van de 
structuur van een netwerk. 
Aansluitend op onder meer het werk van Erickson (32), hebben we een model 
van een sociaal netwerk ontwikkeld, waarin de structuur het uitgangspunt is voor 
een systematische verkenning van de sociale integratie van de client. In hoofd­
stuk 5 geven we dat model, waarna we in een werktekening de structurele 
kenJTlerken van een .sociaal netwerk en hun onderlinge samenhang in beeld 
brengen. 
In hoofdstuk 6 beschrijven we uitgebreid de manier waarop we samen met de 
client de analyse van de structuur van zijn sociale netwerk uitvoeren. 

In het tweede stadium maken we met behulp van de uitkomsten van de analyse, 
samen met de client, plannen om in de behoefte aan structurele versterking van 
het sociale netwerk te voorzien. Hoe vinden we de potentiele reserves en op 
welke wijze wordt het netwerk bereid gevonden mee te werken aan het proces 
naar sociale integratie? 
In hoofdstuk 7 komt dit stadium aan de orde. Uitdrukkelijk willen we hier reeds 
stellen, met Rueveni , dat dit stadium tijd en energie vergt, en dat het overleg 
tussen het team en de client een gebeuren is, dat in te onderscheiden fasen 
verloopt. Kennis van en inzicht in het karakteristieke patroon van de zes netwerk­
fasen is nodig, om niet ontmoedigd en overhaast te worden. 

Het derde stadium behelst het planmatig ondernemen van concrete acties in en 
met het netwerk. De sociale netwerkbenadering is vooral bekend geworden door 
de variant van sociale netwerkopbouw die Speck c.s. hier hebben gegeven. 
Deze variant, waarbij kenmerkend is dat wordt gewerkt met de hele omvang van 
het netwerk, minstens 35 mensen, schrikt vaak af. 
Wij merken op dat de variant van Speck c.s. er maar een is in het scala van plan­
matige interventies die in dit stadium ondernomen kunnen worden. In hoofdstuk 
8 geven we meer varianten waarmee gewerkt kan worden. Tegelijk merken we 
op dat er bij sociale netwerkopbouw eigenlijk geen standaardacties zijn, maardat 
er voortdurend sprake is van 'op de maat van de client' gebouwde sociale net­
werkstrategieen. 

De netwerkfasen 

De door Speck c.s. beschreven netwerkfasen zijn van groot belang om methodisch 
te kunnen werken. AI vanaf het eerste stadium is er een proces gaande, dat 
conform deze fasen beschreven kan worden. 
De achtereenvolgende fasen van hergroepering, polarisatie, voorlopige mobili­
satie, (de cruciale fase van) impasse, doorbraak en nieuw perspectief, - en dan 
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weer van voren af aan -, zijn heel nadrukkelijk in het tweede en derde stadium 
aanwezig. Onderkenning van deze fasen tijdens de uitvoering van de sociale 
netwerkstrategieen, en conform de aanwijzingen in deze fasen reageren, is 
doorslaggevend voor het bereiken van het beoogde doe I van sociale integratie. 
Sociale netwerkstrategieen, die op het eerste gezicht ingewikkeld en onoverzich­
telijk lijken, verlopen dus in werkelijkheid heel ordelijk en stelselmatig. De stadia 
en de netwerkfasen laten zien dat de onoverzichtelijkheid maar schijn is en dat 
er in de reorganisatie van een sociaal netwerk wel degelijk systeem zit. 

Model en referentiekader 

Tot zover de belangrijkste 'inlichtingen voor de uitvoering van de sociale net­
werkstrategieen', die we ontlenen aan de genoemde pioniers, en onze aanvul­
lingen erop, die uitvoerig in de volgende hoofdstukken te vinden zijn. 
Een 'bestek' bevat echter meer dan inlichtingen alleen. Een bestek heeft ook een 
model en een werktekening. Tenslotte kenmerkt een bestek zich door een 
omschrijving, of in ons vakgebied van de sociale psychiatrie, een referentie­
kader. Zowel bij het model als het referentiekader voor de sociale netwerkstrate­
gieen, hebben we onze eigen weg moeten gaan. De pioniers geven op deze 
punten niet veel meer dan aanzetten. Zoals gezegd, hebben we voor het model 
en de werktekening vooral aansluiting gevonden bij Erickson. Voor het referen­
tiekader, de theoretische conceptie, vonden we de aansluiting bij de sociaal­
psychiatrische traditie in ons land, in het bijzonder bij het sociale homeostasis­
concept van Querido. 
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5.1 Inpassing in sociaal milieu \ !, 
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Tot nu toe hebben we laten zien, dat de centrale doelstelling van de sociale net­
werkaanpak de sociale integratie is van mensen die een beroep doen op in­
stellingen voor geestelijke gezondheidszorg en psychiatrische voorzieningen. 
Voor de verwezenlijking van dit doel helpen de hulpverleners hun clienten om 
ingebed te raken en te blijven in een sociaal netwerk van and ere mensen, met 
wie zekere duurzame banden warden onderhouden voor de vervulling van de 
dagelijkse behoeften om te bestaan. 
De verhouding van de client tot h iale netwerk is er niet een van aanpassing, 
maar een van inpassing. O' mpassingy'eronderstelt de aanwezigheid van een 
totaal aan mensen dat in 0 g-effgevarieerdheid op de client is afgestemd. 
Vervolgens dienen deze mensen bereikbaar te zijn en in staat om initiatief te 
ontplooien, de tijd te nemen en trouw te blijven in het contact. 
Op die manier krijgt het sociale netwerk een gezicht en daadwerkelijk gewicht. 
Oan is er een vitale sociale structuur beschikbaar waardoor er meegeleefd kan 
worden, er meerdan een oppervlakkige aansluiting bestaat, de gewone bestaans­
middelen persoonlijk aangesproken kunnen worden en men verzekerd is van 
een elgen,waardevolle plaats. Oeze gewone menselijke situatie noemen we'so> _ 

'. ciale integr~tie. "--

In dit hoofdstuk gaan we nu eerst na hoe we hetfunctioneren van mensen kunnen 
verstaan, die losgeraakt zijn van hun sociale bedding, die verlies lijden in hun 
sociale integratie. We kennen hen als mensen die meer en meer op zichzelf en 
vervolgens op hulpverleners aangewezen zijn geraakt. 
We beschrijven allereerst twee processen van sociale isolering bij belangrijke 
doelgroepen in de geestelijke gezondheidszorg (41). Oat zijn het door Gruen­
berg (40) beschreven 'Social Breakdown Syndrome (SBS)" aan te treffen bij 
onder meer (chronische) psychiatrische patienten, en de door Jackson (51) 
uiteengezette 'alcoholcarriere' bij mensen voor wie alcohol het organisatieprin­
cipe van hun dagelijks functioneren is geworden. 
Wat in deze procesbeschrijvingen vooral duidelijk wordt, is een samengaan van 
toenemend functieverlies in het persoonlijk functioneren en verlies van sociale 
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integratie (72). Het is pe vraag waar ten behoeve van de omkering van deze 
processen het accent voor zorg wordt gelegd: op het onvermogen van het indi­
vidu of de interactie tussen individu en omgeving. 
Doet men het eerste, dan schept men, zoals ook Nijhof (64) beschreef, ruimte 
v~~r processen van individualisering en uitstoting. Het sociale netwerkconcept 
kiest nadrukkelijk voor de tweede optie, door in de interactie tussen individu en 
omgeving, de omgeving als uitgangspunt van zorg te nemen. 
Deze opstelling ligt in het verlengde van de sociale homeostasistheorie van 
Querido (71). Deze theorie, waarop we in dit hoofdstuk nader zullen ingaan, 
vormtvoor ons de inhoudelijke onderbouwing van het sociale netwerkconcept en 
het door ons ontwikkelde sociale netwerkmodel dat we in het tweede deel van 
dit hoofdstuk presenteren. 

5.2 Verlies van sociale integratie 

Niet voor niets zijn we dit boek begonnen met de opmerking dat de client zo op c 

zijn eentje bij de hulpverlening aankomt. De geschiedenis die vooraf gaat aan zijn 
komst, wordt niet zelden gekenmerkt door een toenemende verwijdering van 
andere mensen, soms resulterend in een verregaand isolement. ,7'/--'\, 

;, Gruenberg beschrijft onder de naam 'Social Breakdown Syndrome(,(SBS)" het 
, proces waarin voor iemand 'de gewone social~,Q.ll]g~'liDg-),(ervangenraakt door 
·een omgeving bestaande uit hulpvarTenersen lJ1edepatienten. Het SBS toont 
ihoe onder andere bij mensen metchrollische psychosen de gewone relaties 
fussen de persoon en de wereld om hen heen stelselmatig instorten en misluk­
ken, soms langzaam progressief dan weer explosief' (75). 
Gruenberg onderscheidt zeven stadia. De afbrokkeling van de banden met de 
eigen omgeving, het sociale netwerk, begint met het ontstaan van een discre­
pantie tussen wat iemand kan waarmaken en wat de omgeving van hem ver­
wacht. Die discrepantie neemt alleen maar toe, net zo lang totdat de omgeving 
eigenlijk niets meer van hem verwacht. Op dat punt gekomen is de kans groot 
dat iemand client wordt. ' 
De beschrijving van het SBS stopt niet op het moment dat de client, met wie 
volgens de omgeving 'iets mis' is of die 'ziek' en soms ook 'gevaarlijk' is, bij de 
hulpverlening aankomt. Gruenberg maakt dan een wijze van opvang en omgang 
zichtbaar waarbij de client zich het beste maar kan aanpassen aan de heersende 

_gebruiken in de hulpverlening. 
/ In de context van zorg, die Gruenberg onderzocht, het 'traditionele' psychiatri­

--- ":'7 . sche ziekenhuis, ontstaat een nog verdere loskoppeling van het oorspronkelijke 
" sociale milieu en een toenemend aangewezen ~jj!lQQ hulpverleners. 

Een ander voorbeeld is de beschrijving van de~~lcohol~:r~;~e' door Jackson. Zij 
beschrijft verslaving als een proces van voortgaana verliesaan sociale integratie 

{. en een toenemend aangewezen raken op zichze!f en de alcohol, wanneer de 
~ .. \~-,>naaste omgeving ophoudt het besef dat er iets mis is, om te zetten in adequaat 

handelen. De sociale context ofwel het netwerk is er actief bij betrokken wanneer 
, iemand door alcoholverslaving in een sociaal isolementterecht komt. Die betrok-, 
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kenheid verloopt fasegewijs, en in iedere. fase staat de omgeving eigenlijk voor 
de keuze het toenemend isolement verder toe te staan dan wel te doorbreken. 

We vinden deze wat oudere procesbeschrijvingen nog steeds actueel. Wat 
Gruenberg beschrijft, beperkt zich niet tot het traditionele psychiatrische ziek­
enhuis (90). Wat Jackson laat zien bij alcoholverslaafden aan actieve invloeden 
uit de omgeving, is eveneens een hedendaags verschijnsel (28). Ze maken een 
proces van verlies van sociale integratie zichtbaar, waarin duidelijk wordt dat de 
optredende 'stoornis' niet alleen maar als een persoonsgebonden eigenschap 
op te vatten is. 

'Het o~Elnn,~Y9,.DJ]§.t!>qQig,IEl xlak, de strijd tegen het sociale vlak, de vlucht uit 
het sociale vlak', zoals Querido al in 1952 opmerkte (69), is en blijft een herken­
baar w_~~I§fijlenomeen in de hulpverlel)ing. Meer dan eens lopen we tegen 
een omgang met clienten aan, waarin, soms heel subtiel, 'het sociale el~!.illIDt 
geleidelijk en ongemerkt geelimineerd wordt, zodat de hulpvraag-t:liteindelijk tot 
een klinisch, technisch ofSfiitisHsch-probleem gereduceercrw6fat",{69j. Dit 
gebeurrOepaald niet altijd vanuit een bewust gekozen orientatie; integendeel, 
aanvankelijk wordt het sociale element in de problematiek wel zuiver gesteld. 
Echter, in de omgang die volgt, verschuift de samenhang met de sociale context 
gemakkelijk naar de achtergrond; en wat dan stilaan te voorschijn komt, is dat h€lt 
zwaartepunt bij het individu wordt gezocht en gelegd (73). 

Ter Hlustratie: Frank, een twintigjarige jongeman, die op zijn achttiende jaar vrij 
abrupt de school verlaat, vervolgens steeds minder de deur uitgaat en zich ten­
slotte thuis afsluit op zijn kamer. Hij laat niet echt 105 wat er met hem aan de hand 
is. Hij heeft alieen zijn ouders, een broer en een zus en er zijn geen vrienden 
en kennissen. De hulp die hier tenslotte overbleef, bestond uit een assertivi­
teitstraining om zijn eigen onvermogen in de aansluiting met andere mensen 
ongedaan te maken. Door er een persoonsgebonden sociale handicap van te 
maken, vlucht de client samen met de hulpverlening uit het 'sociale vlak'. 

Er zijn vele Franks bij wie aangenomen wordt dat de kwaliteit van de betrekking 
met de omgeving vrijwel geheel geregeld wordt door de persoon zelf, en de ge­
wenste 'aanpassing' niet tot stand kan komen vanwege een persoonsgebonden \ 
onvermogen. 
We ontkennen niet de aanwezigheid van persoonsgebonden onvermogens en 
hun invloed op de betrekking met andere mensen en evenmin leggen we de hulp, 
die door bijvoorbeeld vaardigheidstrainingen geboden kan worden, naast ons 
neer. Waar we moeite mee hebben, is dat de aanpak zelf niet verder komt dan 
in de verhouding met de sociale omgeving een aantal storende onhebbelijkhe­
den proberen ongedaan te maken, in de mening dat de opheffing ervan de 
aansluiting met anderen weer mogelijk maakt. 
In het sociale netwerkconcept is en blijft het sociale milieu zelf het uitgangspunt 
om de aansluiting, ofwel het aangewezen zijn op andere mensen, weer mogelijk 
te maken. Het gaat bij deze qeAadering niet om aanpassing vanuit het individu 
aan een omgeving, maar ominpassliTg, van de persoon in een omgeving van 
andere mensen, die zich op hem afstemt. Wanneer die inpassing niet slaagt, is 



\ 

52 Sociale integratie en sociale structuur 

iemand aangewezEln op zichzelf ofwel op 'sociaal vervangend functioneren' 
(71). 

5.3 Sociaal vervangend functioneren 

In de sociale netwerkaanpak staat dus het bevorderen en het herstel van het 
sociaal geIntegreerd functioneren in en met de omgeving voorop. De client zal 
uit de omgeving feedback moeten krijgen om zich in te passen en seen dru~ die 
er toe leidt dat hifzich uit de omgeving van andere mensen terugtrekt (70). 
Querido beschrijft deze laatste interactie met de omgeving als een aanpassing 
van het individu aan een specifiek evenwicht met die omgeving. Die aanpassing, 
nodig om zich te handhaven, kan resulteren in bijvoorbeeld ziekte. Dit betekent 
dlJs eigenlijk dat de ziekte de plaats inneemt van het sociaal geIntegreerd functio­
neren of een deel daarvan: sociaal vervangend functioneren. 

", Sociaal vervangend functioneren is derhalve op te vatten als de sociaal-psy­
chiatrische vertaling voor al die 'beelden', 'toestanden', en 'typeringen' waarmee 
in de geestelijke gezondheidszorg mensen beschreven (kunnen) worden. De 

( ..§y:mpWJ.Uatolegte die we aantreffen, vatten we dus op al§1ie waarneembare ~ 
t" drukking.van h~t ve!sto.orde_evenwichUu§sen het individlJ eni:ijnomgevi1ig: 

In het sociale netwerkconcept wordt deze verstoring in de structutJr"'van_brt 
netwerk, waarin de persoor) is ingebed, gelocaliseerd. Dus, wat we earl stoornis 
noemen, wijst op een structurele desorgani~;atie van het sociale netw¥' 

Wellicht zou u kunnen opmerken dat deze samenhang ingewikkelder is dan in 
deze paar regels wordt aangegeven. Dat is ook zo; hoe complex de structuurvan 
het sociale netwerk is in samenhang met vormen van sociaal vervangend 
functioneren, maken we duidelijk in de volgende hoofdstukken. Daarin komen 
respectievelijk de analyse van de structuur, de interpretatie van de uitkom,sten 
van een sociale netwerkanalyse, en de beInvloedingsstrategieen aan bod. Het 
gaat hi~rC:>I!!.:,Als we het 'sociale vlak' uit het 66g vei-liezen, maken we van c1iente~ 
~nnOclig 'ingewikkelde' mensen door hun symptomatologie als vanzelfspreke~ 
en...overmijdeUjk aan henzelf toe te schrijven. ---- '-
Het zal duidelijk zijn dat de client voor herstel van sociaal geIntegreerd function­

,eren afhankelijk is van de feedback uit de omgeving. Hij kan niet op zijn eentje 
I 'zijn situatie veranderen, maar heeft daarvoor de hulp van andere mensen nodig. 
I Belangrijk is, dat niet alleen hij, maar dat meerdere mensen met hem zijn situatie 

willen veranderen. 
, Hetsociale netwerkconcept laat op dit punt zien, dat die omgeving hier behulpzaam 
kan zijn, als er sprake is van een vitale structuur in die omgeving. Het herstel van 
de structuur van het sociale netwerk is hier het aangrijpingspunt voor sociale 
integratie. In principe zou het volgens ons een normale zaak dienen te zijn, om 
bij alle c1ienten die een beroep doen op de geestelijke gezondheidszorg, nauw­
keurig de structuur van hun sociale netwerk in kaart te brengen. 

Als het vervolgens gaat om de toepassing van de methode van sociale net­
werkopbouw, dus wanneer men de structuur daadwerkelijk tot aangrijpingspunt 
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van hulp maakt, dan gaan we uit van dE! volgende rode draad: 
De meeste ervaring die met de toepassing van deze methode is opgedaan bij 
c1ienten met emotioneel-relationele problemen, gepaard gaande met bijvoorbeeld 
functionele klachten, depressieve toestandsbeelden, tendensen van isolering 
en (zelf)destructie. Dit is ook het gebied waar zich voornamelijk het onderzoek 
afspeelt naar de kwaliteit van sociale netwerken (33, 63). Ook de meeste door 
ons gebruikte voorbeelden in dit boek, hebben op deze grote variatie van pro­
blemen betrekkking. 
Dit is het gebied waar de hulpverlening is aangewezen op een reorganisatie van 
de structuur van zijn sociale netwerk voor het herstel van sociale integratie van 
de client. De hulpverlener neemt vanaf het begin, samen met de client, uitdrukke­
lijk het initiatief het sociale netwerk te mobiliseren en te stimuleren weer een 
doelmatige structuur voor sociale integratie op te bouwen. In de volgende para­
graaf geven we een modelmatige vertaling van de geschetste gedachtengang, 
zodat de hulp systematisch en met kennis van zaken kan worden gegeven. 

5.4 Structuur van een sociaal netwerk 

In het eerste deel van dit hoofdstuk hebben we beschreven hoe 'sociaal ver­
vangend functione~samenhangt met verlies aan vitaliteit in de structuur van 
het sociale netwerk. WiUen we iets weten over de vitaliteit van 'de groep mensen I 
met wie iemand -!nons geval de client - min of meer duurzame banden 
onderhoudt voor de vervulling van zijn eigen bestaansbehoeften' (100), dan is, 
het in de eerste plaats nodig de structuur van het sociale netwerk nader te be-' 
kijken. De structuur is doorslaggevend voor de mate waarin een sociaal netwerk 
in die psycho-sociale basisbehoeften (110), bijvoorbeeld die van aansluiting, 
voorziet. 
De staat waarin de structuur zich bevindt, bepaalt of er sprake is van sociaal 
vervangend of van sociaal geIntegreerd functioneren. Herstel van sociaal ver­
vangend functioneren gebeurt primair door middel van een doelbewuste reor­
ganisatie van de structuurvan het sociale netwerk. In de structuurvan het sociale 
netwerk ligt het aangrijpingspunt voor sociaal-psychiatrische zorg. _. 
De hulp wordt in en met het sociale milieu gegeven, waarbij de hulpverlening) 

"SIechts die taken en verantwoordelijkheden overneemt, waarvan duidelijk is dat\ 
die (nog) niet in het sociale netwerk zelf uitgevoerd en gedragen kunnen worden. i 
Nu, in het tweede deel van dit hoofdstuk, presenteren we het model, dat ons in 
staat stelt een overzicht te krijgen van de bestaande structuur van het sociale 
netwerk. Door een dergelijk overzicht wordt doelbewust handelen, in de zin van 
sociaal-psychiatrische zorg, mogelijk. De werktekening van het sociale netwerk, 
die we daarna geven, iIIustreren we met het volgende voorbeeld. 

Het echtpaar Niels is steeds meer op zichzelf en op hulpverleners aangewezen 
geraakt. Mevrouw Niels, 54 jaar, wordt meer en meer angstig; soms zijn er 
paniek-aanvallen, waardoor ook haar man van slag raakt. Zij ervaart dat ze niet 
veel meer kan, ze ligt veelvuldig op de bank, piekert zich suf en is bang dat ze 
flauwvalt. De heer Niels, 58 jaar, boekhouder bij een verzekeringsmaatschap-
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pij, heeft hart~lachten. Het echtpaar heeft !Wee kinderen, een zoon en een 
dochter, die elders zelfstandig wonen en het goed doen. 
Met dit voorbeeld gaan we over naar het model. 

~" 
\ 

5.~) Model van een sociaal netwerk 

rln de meest ruime zin bestaat een sociaal netwerk uit al die mensen met wie 

I iemand contact heeft. Deze omschrijving maakt de omvang van een sociaal 
I netwerk vrijwel onbegrensd en wordt als onwerkbaar gezien. 
i Wij verdelen dit ruime netwerk, conform de sociale netwerkmethode, in drie 
. zones. Aldus ontstaan er voor iemand drie typen van omvang in het contact met 
andere mensen. 
Deie drie zones zijn: 
a. het persoonlijke sociale netwerk; 
b. het nominale netwerk; 
c. het extensieve of wijdere netwerk. 
Deze indeling is voor de toepassing van de sociale netwerkstrategieen van 
praktisch belang (fig. 5.1.). 

focal perso~~ 

zone I zone 11 zone 11/ 

persoonlijk netwerk nominale netwerk extensieve netwerk 

sector 
verwanten 

sector 
vriendschappelijke 
betrekkingen 

sector 
maatschappelijke 
diensten 

Flguur 5·1 Zones van een sociaal netwerk. 

5.5. 1 Het persoontijke sociate netwerk 

De zone van het persoonlijke sociaal netwerk omvat de mensen met wie iemand 
min of meer rechtstreekse, duurzame en betekenisvolle banden heeft in het 
dagelijks leven. Het begrip sociaal netwerkdat wij gebruiken, komt overeen med 
de zone van het persoonlijke sociale netwerk. Hier ligt het terrein waarbinnen del! 
sociale netwerkstrategieen worden gebruikt. 

( 
1 

Sociale integratie en sociale structuur 55 

Ook opkomend wetenschappelijk onderzoek, dat vanuit het sociale netwerkcon­
cept naar de kwaliteit van het sociale netWerk kijkt (107, 111, 113), bevindt zich 
hoofdzakelijk op het gebied van het persoonlijke sociale netwerk. Het gaat om 
een jonge richting van onderzoek naarde betekenis van sociale netwerken bij het 
ontstaan, de continuering en het herstel van problemen in de geestelijke gezond­
heid. 
De werktekening die we verderop presenteren, bestrijkt dit gebied. Voor het 
echtpaar Niels zijn het mensen die ze bij belangrijke gebeurtenissen in hun leven 
op de hoogte brengen, bijvoorbeeld degenen die van hen een verhuisbericht 
krijgen. 

\ 5.5.2 Het nominate netwerk 

. De zone van het nominale netwerk, is globaal te omschrijven als bestaande uit 
mensen die iemand indirectisenten.QD!!Il<?et, (?ver het algemeen is minstens de 
naam bekend. De omvang van heCriominale netwerk hangt af van de omvang 
van het persoonlijke netwerk. 
Bij het echtpaar Niels is de omvang van het persoonlijk netwerk niet zo bijster 
groot en de contacten naar de buitenwereld die er zijn, lopen via de heer Niels. 
Dat betreft voornamelijk de werkkring. Daar, bij enige collega's, vinden we een 
stukje aansluiting naar het nominale netwerk van dit echtpaar._ ..... --..... 
Over het algemeen geldt het nominale netwerk als een ti~angrijk reservo"i\l voor 
de invulling van de omvang van het eigen sociale netwerk. Het rlominale-netwerk 
wordt voor een belangrijk deel gevuld vanuit het zogenaamde'Eixtensieve net­
werk Sommige scholieren uit het geheel van de school leer je met naam en 
toenaam kennen, en een aantal van hen zijn meer dan een klasgenoot; zij zijn 
vriend ofvriendin. Weer een aantal uit het geheel ken je beter, omdat ze vrienden 
van je eigen vriend zijn~elin.gj'!!~.QIl~~i13~p tev:~tt.l3n als. een .~!?t~nvan 
Ilabijbeid . .naarste.eds meer afstand, ofwel meer en minder nabijheid. Behalve , 
. reservoir voor nieuwe contacten is een nominaal netwerk bijzonder nuttig voor I 
de vervulling van bestaansmiddelen die niet in het eigen netwerk voorradig zijn. 
Het nominale netwerk speelt een grote rol in de vervulling van de behoefte aan 
informatie, tal van materiele middelen en diensten in maatschappelijke zin, zoals ' 
'ik weet wel iemand die .. .'. 
Bij het echtpaar Niels kunnen de kinderen, de buren, bekenden, collega's op het 
werk van de heer Niels, de aansluiting naar het nominale netwerk zijn. Beide 
mensen hebben ook hulpverleners in hun persoonlijke netwerk een plaats 
gegeven. Wat we zien gebeuren, is dat de hulpverleners in toenemende mate 
hun professionele achterland als een nominaal netwerk van zorg aan het net­
werk van het echtpaar Niels toevoegen. Ditzagen we ook bij het sterk ge"isoleerde' 
gezin Jaarsma (paragraaf 3.2.1). 
Bij een niet gering aantal clienten, met name zij die als chronisch beschouwd 
worden, kan het eigen netwerk qua omvang zo beperkt zijn, en het isolement zo 
groot, dat het erop lijkt, alsof zij tezamen met enkele naasten eigenlijk in de derde 
zone, ofwel als-een eiland midden in een extensief netwerk verkeren. 
Een goed \i60rbS3~ld hiervan hebben we gegeven in paragraaf 3.2.2, te weten 
John en zijn moeder. Speck bouwde hier een omvang op door telkens opnieuw 
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nominale netwerken als reservoir van nieuwe contacten in te schakelen en te 
benutten. • 
/~'" 

(5.5.3 Het extensieve netwerk 
\" 

(De i:one~an de toevaliige en incidentele contacten is ,op te vatten als de mensen 
( die je al of niet van naam, maar meestal wet van gezicht Kent. Dat komt omdat 
i ze in dezelfde straat wonen, toevallig ook in het bedrijf werken, bij de bushalte 
lstaan te wachten, naar dezelfde kerk gaan enzovoort. 

Ook het echtpaar Niels heeft veel van die toevallige en incidentele contacten. 
Maar deze tamelijk anonieme aanwezigheid in de buitenwereld - bijvoorbeeld 
boodschappen doen - neemt bij mevrouw Niels in snel tempo af. Ze ligt veel meer 
op de bank thuis, dan dat ze de deur uitgaat. Het is de heer Niels die deze plaats 
in Het extensieve netwerk meer en meer van zijn vrouw overneemt. 

-
/~~ 

Voor de'opbo~w van een socia~L(1atweIk.heeft het_~?(tensiey:e-netwerkQgk een 
pra!i@gbffbetekenjs voor dellulp'{~rlening'~:Soms moet de hulpverlener in acne 
komen om hier nieuwe-coiitactefite zoeken. We vinden in deze zone eigenlijk de 
bekende strategieen zoals met contactgezinnen en pleeggezinnen. 
In het voorbeeld van het gezin Jaarsma werd in het extensieve netwerk het 
boerengezin Smeets gevonden om weer een eigen sociaal netwerk op te bou­
wen voor Sandra en haar ouders. Met behulp van het vitale sociale netwerk van 
deze familie Smeets, kon het sociaal vervangend functioneren van het gezin 
Jaarsma goeddeels omgebogen worden naar sociaal ge"integreerd functione­
ren. 

!Het onderscheiden van zones heeft een praktische betekenis, omdat daarmee 
het totaal aan sociale inpassing in het dagelijks leven te doorzien is. Naarmate 

I het isolement van de client toeneemt, wijzigt zich ook de aansluiting met het I nominale en het extensieve netwerk en kunnen - tenzij hulpverleners deze taak 
. op zich nemen - de daar aanwezige hulpbronnen niet goed meer benut worden. 
~ De aansluiting met deze bredere maatschappelijke context is afhankelijk van het 
I persoonlijke netwerk. Met behulp van een werktekening, die we hierna presen-
1 teren, laten we zien, uit wat voor elementen een sociaal netwerk is samen-

gesteld. 

5.6 : Werktekening van het sociale netwerk 
,~._/ .. ------ ."' ""'~" 

dbnze werktekening bestrijkt de zone van het per?o.()_nMj~e sociale nEl~erk. 
fMensen concretiseren dit gebied van sociale omstaridigheden, hel 61gen directe 
:tis()ciale milieu, aan andere mensen. Dat zijn gewoonlijk al die mensen, die door 
i~iemand op de hoogte worden gesteld van belangrijke veranderingen in de le­
l'venssituatie, varierend van een geboorte tot een verhuizing. 

', .. ;' De werktekening belicht de structuur van deze groep andere mensen, samen 
\c, met de focal person(s) ofwel de client, als een geheel. 

i 
I 
I' 

"-0 
';'" 

-:.' 
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'5.6.1 Een structuur van mensen 

De structuur van een sociaal netwerk wordt door mensengemaakt (109). Tot de 
bouwers van die structuur rekenen we: 
a. de focal person( 5); in ons werkgebied de client 'waarbij de symptomatologie 

grotendeels het maatschappelijk functioneren heeftverdrongen'. We wijzen 
er hier nogmaals op dat het beg rip client zowel betrekking kan hebben op 
een individuele persoon als op meerdere personen, zoals een gezin, een 
echtpaar en andere kleine sociale units; 

b. de groep andere mensen, met wie de client min of meer duurzame banden 
onderhoudt; conform Erickson te verdelen in a. een sectorverwanten, b. een 
sector vriendschappelijke betrekkingen en c. een sector maatschappeljke 
diensten, die we benoemen aan concrete mensen. Wij hebben deze drie 
sectoren, zoals in hoofdstuk 6 duidelijk wordt, verder onderverdeeld in sub­
groepen. Op die manier kunnen we stelselmatig met de client nagaan wie 
tot het sociale netwerk gerekend moeten worden. 

5.6.2 Structurele eigenschappen 

In het voorbeeld zijn het echtpaar Niels en de mensen in de drie sectoren met wie 
dit echtpaar min of meer duurzaam contact heeft, samen te beschouwen als de 
degenen die de structurele eigenschappen van het sociale netwerk bepalen. Dit 
houdt het volgende in: 

1. Zij maken de omvangvan het sociale netwerk zichtbaar en hoe die omvang 
over de drie sectoren en daarbinnen over de subgroepen verdeeld is. 

2. Zij laten aan de hand van hun sociaal-demografische kenmerken, zoals 
geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, opleiding, beroep, zien hoe heterogeen 
of homogeen het sociale netwerk is samengesteld, ofwel hoe de gevarieerd­
heid van het netwerk er uit ziet. 

3. Zij bepalen de dichtheidvan het sociale netwerk, te weten de frequentie van 
het contact, hoe het initiatief in het contact geregeld is, het soort contact, de 
lengte van het contact en tenslotte welk gewicht aan het contact gehecht 
wordt. 

4. Zij organiseren de bereikbaarheid van het sociale netwerk. 

De structuurvan het netwerk bestaat dus uit de omvang, de verdeling van de om­
vang, de gevarieerdheid, de dichtheid en de bereikbaarheid van de groep andere 
mensen en de band en met declient.,.-De-kwalite.i1 Yim deze ~structure.le eigen­
schappen is doorslaggevend VCloUte vraag of het sociale netwerk in staatis de 
~ewo:neaUedaagseb~sfaansbehoeften voor en met de Client le verVuUen. 
)Met andere woorden, de structuur geeft vOrmen inhoud aan de-functionele 
!eigenschappen van een sociaal netwerk waarbinnen we globaal vier compar­
ItimenteD~ndeJ:sGl:Jeid~!l{ 1,119): 
i- /,-t/e affectieve behoefteri, bljvoorbeeld de behoefte om lief gevonden te 

(, : '----wQrdenralspersoon gewaardeerd en vertrouwd te worden, de behoefte aan 
-\---~motionele ondersteuning; 

" 



58 Sociale integratie en sociale structuur 

de behoeften aan aansluiting, 'erbij kunnen horen', aansluiting vinden op 
grond van onder andere interessen, waarden, achtergronden; 
de materiele behoeften, varierend van huisvesting, voeding, informatie en 
tal van diensten; 
de behoefte aan sociale zekerheid; het gaat hier om het vast geregeld zijn 
van banden met andere mensen, al of niet vrijwillig aangegaan, zoals ar­
beidsovereenkomsten, verzekeringen. We treffen hier ook sociale rollen 
aan als: secretaris van de duivenvereniging. 

Uit de structuur van het sociale netwerk van het echtpaar Niels kunnen we afle­
zen in welke mate dit echtpaar op zichzelf of op andere mensen is aangewezen 
voor de vervulling van deze basale levensbehoeften. Bij het echtpaar Niels heeft 
eE¥1 afbraak in de structuur plaatsgevonden, hetgeen er tenslotte toe leidt, dat 
door het netwerk niet meer aan deze behoeften kan worden tegemoet gekomen. 

Samenvattend brengen we aldus in fig. 5.2 tekening in het model van het sociale 
netwerk om van daaruit met de structuur op deze bouwplaats van geestelijke 
gezondheid(szorg) aan het werk te kunnen gaan. 

structurele kenmerken 

omgang variatie dichtheid bereikbaarheid 

sector 
verwanten 

sector 
vriendschap 

sector 
maatschap-
pelijke 
diensten 

Figuur 5-2 Het sociale netwerkmodel. 

5.7 Toelichting op de werktekening 

Met deze werktekening zijn we in staat met de client systematisch inzicht te 
verkrijgen in de kwaliteit van de structuur van zijn sociale netwerk. Dat betreft de 
structuur die de client aanbrengt met zijn kenmerken van gevarieerdheid; de 
structuur die de netwerkleden bieden in termen van omvang, verdeling van om­
vang, en gevarieerdheid; en de structuur die via de betrekkingen wordt inge­
bracht in de zin van dichtheid en bereikbaarheid. 

I, 
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J5.7.1 Structuur die de focal person .biedt 
'J' 

De client, zoals het echtpaar Niels, geeft met zijn kenmerken van gevarieerdheid 
structuur aan het sociale netwerk. Zoals gezegd zijn dit de sociaal-demografi­
sche kenmerken. Inpassing in het sociale netwerk betekent, dat er een redelijke 
aansluiting dient te zijn tussen de kenmerken van gevarieerdheid bij de client en 
die van de netwerkleden. Inpassing betekent dat er bijvoorbeeld voldoende 
leeftijdsgenoten aanwezig zijn. 

~ .. 5.7.2 Structuur die de netwerkleden bieden 

De afzonderlijke netwerkleden zijn in de eerste plaats de 'bouwstenen' voor de 
omvang en de verdeling van de omvang van het netwerk. Vervolgens brengt 
ieder de eigen gevarieerdheid in de structuur van het netwerk in. 
Een normale gemiddelde omvang blijkt te varieren van een 35 tot een 55 perso­
nen (63). Deze omvang heeft betrekking op de beschikbare omvang van een 
sociaal netwerk. Van deze beschikbare omvang wordt een deel actueel benut. 
Beschikbaar wil ook zeggen dat er een ander deel is, dat niet direct benut wordt, 
maar in de beleving nog wel een belangrijke rol speelt. Het contact met hen kan 
bijvoorbeeld tijdelijk of voor lange tijd verbroken zijn, een gegeven dat we in de 
netwerken van clientenveelvuldig aantreffen. 

Bij het echtpaar Niels vormen hun zoon en dochter en de moeder van mevrouw 
Niels, het actueel benutte deel van de sector verwanten. Hun eigen broers en 
zusters zijn weliswaar beschikbaar, maar worden al heellang niet meer feitelijk 
in de zin van contact benut. Ze spelen in de beleving wel degelijk een rol. 
De sector vriendschappelijke betrekkingen bestaat uit een tweetal collega's van 
de heer Niels. Deze collega's en hun partners worden als vrienden beschouwd. 
Een paar andere collega's noemen zij ken nissen, verbonden aan de person eels­
vereniging. De buren worden door mevrouw Niels al ruim een jaar gemeden. 
In de sector maatschappelijke diensten is er de werkkring van de heer Niels. 
Vervolgens vinden we daar een flink aantal personen met wie het echtpaar voor 
hun (geestelijke) gezondheid in contact is. We zien dat de omvang van dit net­
werk onder de gemiddelde benedengrens ligt. 

De aanwezige netwerkleden brengen hun gevarieerdheid in het netwerk in. Bij 
het echtpaar Niels lijkt er via de heer Niels sprake te zijn van onderlinge afstem­
ming. Naast de gewone generatieverschillen met de kinderen, is er aansluiting 
in leeftijd, beroepsniveau enzovoort met de collega's. Maar dit is ook de enige 
aansluiting, die bovendien dreigt weg te vallen vanwege zijn gezondheid. Voor 
mevrouw Niels valt dan iedere aansluiting weg, omdat zij voor haar contact met 
de buitenwereld van haar man afhankelijk is. In wezen hebben we hier te maken 
met een wankele, beperkte en vooral homogene aansluiting, in het bijzonder 
naar leeftijdsgenoten. 
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t\ 5.7.3 Structuur viq de betrekkingen in het netwerk 

De twee .elernenteu.die, vanuit de betrekkingen,tle-str-uctuur-yaD-ht?J netwerk 
vormgeven, zijn dichtheid en bereikbaarheid. _ .. -
Via de dichtheid van een sociaal netwerk komen we achter de structurele conditie 
van de betrekkingen tussen..de c.lient en de mensen in het netwerk. Daarmee 
weten we of en in welke mate een betrekking, op te vatten als een potentieel 
communicatiekanaal, open of gesloten is. Dichtheid laat als het ware zien of de 
!@nsportbanden tussen mensen wel werl<en:-DTd'theid·· geeftciiisniet aan 
waarvoor-de mensenliihef fietwerKaangewend worden. 
In de eerste plaats bekijken we hoe het initiatief tussen d~. ~lt~!1tenJ~d~!. net­
werklid in elkaar zit. Een opmerkelijk gegeven bij mevrouw Niels is, dat initiatief 
naar de buitenwereld hoofdzakelijk via de heer Niels tot stand komt. 
Eef1 tweede element van dichtheid is de frequentie van het contact. 
Het derde aspect van dichtheid is het gewicht dat aan het contact wordt toe­
gekend. De client geeft op een viertal terreinen het gewicht aan van het contact 

.. -met een netwerklid. Deze terreinen verwijzen naar de vier compartimenten van 
psycho-sociale behoeften die een netwerk vervult. . 

., . We bepalen het gewicht als volgt: 

1. Voor het compartiment van de affectieve behoeften 
vlak 1 2 3 4 5 meelevend 

2. Voor het compartiment van de behoefte aan aansluiting \ 
vluchtig 1 2 3 4 5 grondig 

3. Voor het compartiment van de materiele behoeften 
zakelijk 1 2 3 4 5 persoonlijk 

4. Voor het compartiment van de behoefte aan sociale zekerheid 
gewoonte 1 . 2 3 4 5 voorkeur 

~J 
"""-~ ". 

.t. 

De client geeft hiertJus zijnjndruk weer van het gewicht dat het conctact op deze 
gebieden heeft. In noofdsiuk 6 'Wordt precies aangegeven hoe we met de client 
het gewicht in kaart brengen. 
Mevrouw Niels geeft het gewicht van het contact met haar man op alle vier de 
gebieden het cijfer vijf. Deze score is niet vreemd en zou Q.ok niet opvallen, als 
er bijvoorbeeld in de omvang van de sector vriendschappelijke betrekkingen 
mensen zouden zijn, die eveneens veel gewicht krijgen. Die sector is echter bij 
mevrouw Niels vrijwelleeg. Er zijn voor mevrouw Niels, behalve haar man, geen 
andere mensen te vinden die een zo hoog gewicht hebben. Er is alleen nog een 
hulpverlener van de Riagg die gemiddeld het cijfer vier krijgt. Mevrouw Niels laat 
zien dat haar man haar enige houvast is, en misschien wordt dat op den duur de 
hulpverlener wel. 

,~-----n 
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Het vrijwel geheel op een ander aangewE!zen zijn, zoals dat bij mevrouw Nlels', 
het geval is - en bij vele andere clienten - betekent dat van deze andere persoon 
verwacht wordt dat hij voorziet in de vervulling van vrijwel alle psycho-sociale 
behoeften. We noemen dit in termen van het sociale netwerkconcept een mUlti­
pleJ<5'._!!!!!!'~Js.kf.fJIlJ43, 107). Deze multiplexe banden, waarbij van slechts enkelej 
mensen wordt verwacht dat zij in alle lagen van behoeften voorzien, zijn ken- >, 

merkend voor de structuur van sociale netwerken waar sprake is van sociaal 
vervangend functioneren. 
We zijn dit patroon in betrekkingen eigenlijk al tegengekomen in hoofdstuk 3 in 
het voorbeeld van het gezin Jaarsma. Ook in het voorbeeld van John en zijn 
moeder, eveneens in hoofdstuk 3, is sprake van een aangewezen zijn op elkaar 
in de vorm van een multiplexe betrekking. 
lnvit~I~L§'Q.c;:ia'-e_ne.twe[Kenj~cl_£:)YE;!ryl,llll,!g. vl:i'lde ba~isbehoeften veel meer 
verspreid over meerdere mensen, waarbij de sector vrlendschapppelijke betrek­
kingerl-Eleri-belangrijke rolspeelt. In vitale sociale netwerken treft men wel' 
multiplexe betrekkingen aan, maar dan omgeven door een groot aantal uniplexe 
banden, ofwel betrekkingen met mensen waarin voorzien wordt in een enkele 
behoefte. 
Eerder hebben we aangegeven dat de omvang van een sociaal netwerk ge­
middeld varieertvan 35 tot 55 personen. Nu voegen we daaraan toe dat we daar­
binnen gemiddeld 6 tot 11 personen aantreffen, die een hoog gewicht krijgen 
vanwege hun multiplexe betrekking. Dit is de groep emotioneel-relationeel 
belangrijke naasten. De overige leden in een gemiddeld netwerk kenmerken zich 
veel meer door uniplexe banden. 

Het gewicht van de betrekking noemen we wel de scharnier naar een meer 
systematische analyse van de functionele eigenschappen in een sociaal netwerk. 
leder compartiment kan natuurlijk geconcretiseerd worden in specifieke be­
hoeften, zodat aangegeven kan worden welke personen in een sociaal netwerk 
in een bepaalde behoefte aan affectie, aansluiting enzovoort voorzien. 
Op dit punt aangekomen, willen we op het volgende wijzen. Er zijn v(agenlijsten 
in omloop, met de titel van soci~1 netwerk, cjie zich in zekere mate richlenopde 
behoeftenvervulling. Zo ook dE;llij~ van Brim (},'6, 18) die ook door ons wel ge­
bruikt wordt. Het ielfstanfljg_geb[:l;lll:s.:yp.n-eez-een andere lijsten geeft echter een 
beperkt zicht op eer, sociai:li netwerk en de structuur ervan. Deze lijsten maken 
bilvoorbeeld voornamelijk het deel van emotioneel-relationeel belangrijke naas­
ten uit de totaal beschikbare omvang zichtbaar (21,47). Ze zijn ook niet primair 
ontworpen om de structuur in zijn geheel in kaart te brengen, en sluiten dus niet 
aan op de sociale netwerkstrategieen. Zo blijven bijvoorbeeld elementen als 
gevarieerdheid en bereikbaarheid buiten beschouwing, terwijl juist deze elemen­
ten in de sociale netwerkstrategieen niet kunnen worden gemist. 
Wij gebruiken deze lijsten, voorzover nodig, als aanvullende informatie. 

Het vierde en laatste element van dichtheid is de lengte van het contact met de 
mensen in het netwerk. Bij het echtpaar Niels treffe-n-we reedsiang bestaande 

. contacten aan. In de sector verwanten bestaan de contacten bij dit echtpaar alle­
maallanger dan twintig jaar; in de sector vriendschappelijke betrekkingen is de 



I 
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lengte van het kortste contacttwaalf jaar.ln de sector maatschappelijke diensten 
· vinden we de contacten met een lengte van minder dan twee jaar. 
Er heeft in de loop van de tijd geen regelmatigeioevoer van nieuwe contacten 

, plaatsgevo"rii:len. Het sociale netwerk is statisch, in tegerlst~_I!tng t()tvitale net­
werken die een dynamiek van vernieuwing laten zien. ---

Ten slotte de bereikbaarheid, het vierde element van de structuur. Bereikbaar­
heid betreft de geografische afstand tussen de client en de verschillende net­
werkleden. 
Het echtpaar Niels is jaren terug, toen de kinderen nog klein waren, verhuisd 
vanwege de baan van de heer Niels en heeft toen verwanten en bekenden 
achtergelaten. Mevrouw Niels heeft zich eigenlijk vooral aan de kinderen en het 
huishouden gewijd. De heer Niels kwam, buiten zijn werk, eigenlijk-ook niet 
varder dan zijn gezin, de personeelsvereniging en een paar colJega's op zijn 
werk. Ze waren als gezin hoofdzakelijk op zichzelf aangewezen. Dat was hun 
manier van leven en dat ging zolang goed tot de kinderen, die er wel in slaagden 
een eigen netwerk op te bouwen, het huis uitgingen. 
We komen nogal eens netwerken tegen met verre vrienden en bekenden, 
mensen die, bijvoorbeeld na een scheiding, vanwege een nieuwe werkkring, of 
gewoon weggelopen uit het vertrouwde milieu, een nieuwe omgeving hebben 
gezocht, in de hoop dat het dan met hen beter zal gaan, en er niet in slagen een 
toereikend sociaal netwerk op te bouwen. 

,j 5.8 
"­\' 

Sociale netwerkopbouw 

Met de werktekening van de structuur van een sociaal netwerk en de toelichting 
ervan, ge"illustreerd met het echtpaar Niels, hebben we het raamwerk gegeven 

· dat ons in staat stelt een analyse van de structuur van een sociaal netwerk te 
\ maken. In hoofdstuk 6 gaan we uitgebreid op de techniek van zo'n analyse in. 
, Een dergelijke analyse is geen doel op zichzelf. Ze verschaft hulpverlener en 
: client de informatie over de structuur, die nodig is om te doorzien welke verbe­
teringen in de structuur gewenst zijn. 
Tevens, en dan zitten we in hoofdstuk 7, zijn de uitkomsten van de analyse 
onderdeel van hetoverlElg tussen. .l1ylpverlener en client over de vraag, hoe de 
gewenste verbeteringen bereikt kunnen worden. Het bereiken van de gewenste 

· verbeteringen is afhankelijk van de medewerking van andere mensen op wie de 
client voor zijn sociale integratie aangewezen is. 

In concreto houdt herstel van sociale integratie een herstel van een vitale sociale \ 
structuur in. Dat wil zeggen: 

1. Herstel van een wenselijke omvang en een evenwichtige verdeling van de 
omvang over de drie sectoren van een sociaal netwerk. 
Bij het echtpaar Niels zijn bijvoorbeeld in het bijzonder in de sector vriend­
schappelijke betrekkingen nieuwe en andere mensen nodig. 

(2. Herstel van een gevarieerdheid, afgestemd op de client. 

" 
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Bij het echtpaar Niels is dat de opbouw van een variatie die rekening houdt 
- met beide partners, in het bijzonder de eigen leeftijdsgroep. 

( 3. Herstel van de dichtheid in het sociale netwer"k. 
'i Dat wil zeggen dat er nieuw initiatief genomen wordt, de contacten met een 

gewenste frequentie worden onderhouden, mensen elkaar daadwerkelijk 
ontmoeten, en het gewicht evenwichtig verdeeld komtte liggen over het hele 
netwerk. Herstel van dichtheid betekent ook het aanbrengen van dynamiek 
in de zin van vernieuwing van contacten. 

4. Herstel houdt ten slotte in dat het netwerk bereikbaar is en blijft. 

Het verlies van sociaal ge"integreerd functioneren, zich uitend in symptomatolo­
gie, zien we als een vorm van sociaal vervangend functioneren. Met behulp van 
de werktekening van het sociale netwerkmodel hebben we laten zien, waar en 
hoe dit sociaal vervangend functioneren samenhangt met verlies aan structuur. 
Het is de structuur die vervolgens aangrijpingspunt wordt voor de sociale net­
werkstrategieen, gericht op de opbouw van een sociaal netwerk dat sociaal 
ge"integreerd functioneren mogelijk maakt. Winst in de structuur betekent winst 
_voorhet functioneren van de qlient, en een mTiiaeraarigewezen raken op zichzelf 
of~en enkele ander, bijvoorbeeld een hLilpverlener. . -'.. . 
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6.1 Inleiding en topografie 

6 

Zoals we eerder aangaven, is de structuur van het sociale netwerk het aan­
grijpingspunt van interyenties, gericht op de sociale integratie. Voor de analyse 
Vlm de structuur hebben we een instrument ontworpen, dat we det"opografie van 
een sociaal netwerk noemen (fig. 6.1). ' 
In dit hoofdstukkomen aan de orde: de manierwaarop we vanuit onze ervaringen 
Sy,~tematisch met de client de structuurvan zijllllefWerk doornemen eninven­
fariseren. Daarnaast bespreken we de cgnt§xt waarbinnen de analyse van de 
structuur met de client plaatsvindt. Vervolgens lichten we het instrument stap 
voor stap toe aan de hand van het ~().2rb~E?!Qj?!3ler', iemand die geen contact 
heeft met enigerlei hulpverleningsinstelffiig. 
Hierdoor bevat dit hoofdstuk een handleiding voor de techniek van de sociale 
netwerkanalyse in de praktijk van de geestelijke gezondheidszorg. 
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topografie van de structuur van het netwerk 
p. 
c ;A. Omvang 

1.1 Client: 
1.2 Clientnr.: 
1.3 Datum: 
1.4 Gevarieerdheid: - geslacht 

- leeftijd 
- burgerlijke staat 
- voltooid opJ. niveau 
- laatst uitgeoefend beroep 
- actuele situatie 
- woonsituatie 

2. Sector: 
2.1 verwanten 
2.2 vriendschappelijke betrekkingen 
2.3 maatschappelijke diensten 

3. Identificatie netwerklid: 
per netwerklid bevragen we: 

/~ 

Gevarleerdheid: 8.,4. 
, 4.1 geslacht 

4.2 leeftijd 
4.3 burgerlijke staat 
4.4 voltooid opJ. niveau 
4.5 laatst uitgeoefend beroep 
4.6 actuele situatie 
4.7 woonsituatie 

/" C. 5. Dichtheid: 
.- 5.1 initiatief 

5.2 contact frequentie 
5.3 soort contact 
5.4 (on-)regelmatig 

6. Gewicht: 
1 2 3 4 5 

6.1 
6.2 

vlak 
vluchtlg 

:-::-___________________ meelevend 
__________________ grondig 
___________________ persoonlijk 
__________________ voorkeur 

6.3 zakelijk 
6.4 gewoonte 

7 lengte van het contact: 
7.1 verwantschap 
7.2 vriendschappelijke betrekking 
7.3 maatschappelijke dienst 

D.8. Bereikbaarheid: 
8.1 wijk 
8.2 woonplaats 
8.3 regio 
8.4 buiten deze regio 

Figuur 6-1 De topografie van de structuur van een sociaal netwerk. 

6.2 Systematisch overleg tussen client en hulpverlener 

De analyse van de structuur is de eerste stap in het proces van sociale netwerk­
opbouw. Daarom is het erg belangrijk, dat vanaf het allereerste moment hulp-

--_.-.. 
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verlener en clientecht samenwerken. Dit betekent, dat de hulpverlenerhet be­
grippenkader zo -in zijn vingers moet zien te krijgen, dat ook de client weet waar­
over de analyse gaat en waartoe ze dient. 
Die onderlinge afstemming is het huiswerk voor hulpverlener en client, dat 
voorafgaat aan het in kaart brengen van het sociale netwerk. Het is onze ervaring 
dat de client gemakkelijk thuis raakt in termen en doel van de sociale netwerk­
analyse. De client zal weinig drempels ervaren, omdat hij al snel merkt dat het 
hier gaat om feitelijke gegevens die hij kent, en niet om interpretaties waarvan 
hij zelf het onderwerp is. 
Wanneer hulpverlener en client deze gemeenschappelijke basis bereiken, wordt 
het mogelijk om het n~El!k teinvElnt.'?-riseren. Dit dient zo voll€)dig mogelijk te 
gebeuren. Het gaat immers om het verkrljgen van gegevensdie de strategieen 
voor sociale netwerkopbouw inhoud en vorm geven. 
Hoe_~rijg je die belangrijke gegevens bij elkaar en geordend? AIIeen maar een 
-vraag als: 'Vertel eens hoe je familie in elkaar zit', of 'Hoe gaje metje vrienden 
om?' levert een warboel aan informatie en een incompleet beeld op. Het is dus 
nodig het gesprek te structureren en systematisch te werk te gaan. Vandaar dit 
instrumenfvoor social.e netwerkanalyse, waarin het structurele element omvang 
(verdeeld over de sectoren verwanten, vriendschappelijke betrekkingen en 
maatschappelijke diensten), de basis is voor een zo volledig mogelijk beeld: zo-
wel voor de hulpverlener als voor de client. .. I , i " (, 

o ,'\: \ "_':/ I ~ 

De ver.ci~li.ng per sector in subgroepen 9~b~Ui~n we als 'ra~~lNe!k voo'r de 
uitvoering van de analyse. De onderverdeling in subgroepen per sector is als 
volgt (fig. 6.2). ----. .. .. -

verwanten 

partner ex-partner kinderen 

vriendschappelijke betrekkingen 

ouders schoon­
ouders 

vrienden/vriendin- collega's (partner) buren/buurt-
nen en evt. partner contacten 

maatschappelijke diensten 

broers/ overigen 
zussen en zoals groot-
evt. partner ouders, 

ooms/tantes 
neven/nich­
ten 

kennissen, hobby en 
(partner) verenigingsleven 

arbeidsl 
school­
milieu 

1e lijns 
gezond­
heidszorg 

2e lijns 
gezond­
heidszorg 

intramurale maatschap. justitie instanties 
van sociale 
wetgeving 

zorg instituties rechtsh. 

Figuur 6-2 Subgroepen per sector van het sociale netwerk. 
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We doen dit als volgt. Beginnendbij de sector verwanten, nemen we als eerste 
de subgroep: partner em/of ex-partner. Dit is het beginpunt van de inventarisatle. 
De eerste vraag' is dus: 'H~eft u een partner?' Als het antwoord neeJs, stellen we 
diezelfde vraag naar een andere mogelijkheid bij deze subgroep: 'Heeft u een ex­
partner?' Als het antwoord daarop weer nee is, gaan we verder met de volgende 
subgroep: 'Heeft u kinderen?' enzovoort. " 
Door iedere sector zo systematisch door te lopen, wordt voorkomen dat er per­
sonenuit hef netwerk over het hoofd gezien worden: Ditis opzich- niet on-

, .. denkbaar; O"rildat het voor vrijwenedereeifongebruikelijk is om zijn netwerk 
systematisch te inventariseren. Het gebeurt een enkele keer, zoals bij belang­
rijke veranderingen in de levenssituatie. Verhuizing, geboorte, rouw of trouw 
kunnen er bijvoorbeeld een aanleiding voor geven. 

Wanneer het antwoord op de vraag: 'Heeft u eenpartner?' ja is, dan gaan we als 
vclgt te werk. We vragen aiie-reersf of hefconta:cthet afgeiopenjaar ook-ean 
daachNefKenJ~pg!ltact is geweest. Op die mani~~,~g~!lwe een beeld van, de 
hier-eii-nu-situatie~ dus van het huidige reele netwerk. Indien er geen reeel 
contact is geweest gedurende het afgelopenjaar, kan O!?!we.I):g):ijn, datde per­
soon in debeleving nog een belangrijke rol speelt. Deze p~rsQQIJ nem'en we 
eveneens in het overzicht van het netwerk op. Zo hebben lNe ook inzicht in het 
beschikbare netwerk. () .-' 
Ook hier stellen we de vragen naar de structurele eigenschappen: gevarieerd­
heid, dichtheid en bereikbaarheid van deze genoemde persoon (zie de topo­
gratie) (fig. 6.1).. Is dit niet het geval dan gaan we over naar het volgende 
mogelijke netwerklid. 
Ter wille van de duidelijkheid hebben we de hiervoor beschreven stappen onder­
gebracht in een schema (fig. 6.3). 

1 H.,. (' "",_.= • T 
zo ja Door naar het volgende ! -'" i 

Had u het algelopen jaar ook ~ zo nee 
contacten met deze (partner)? 

! 
Dan volgen de vragen naar de structurele eigenschappen met betrekking tot 
dit netwerklid. 

Figuur 6-3 Gespreksroute met de client. 

Nu we de route kennen die we met de client door zijn netwerk maken, gaan we 
eerst nader in op een aantal randvoorwaarden bij de uitvoering van de analyses. 

\ 

1 
, I 

I 
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.. / 6.2. 1 Randvoorwaarden 
It 

De belangrijkste (fj.indvqorwaarden zijn d~<ti~~die voor de analyse uitgetrokken 
" " '- ,,1 -' " . 

." i dient te wordE;ln,. d~,plaat$ waar de analysEi'wordt uitgevoerd en de deelname van 
jl het interventieteam '-aan de analyse. 
• Vooraf nog een opmerking over het begrip client. De client in zijn netwerk is het 

onderwerp van de analyse. Soms is de client een individuele persoon, dan weer 
een echtpaar of een gezin. Als het beg rip client op meerdere personen slaat, dan 
maken we met ieder een analyse van de structuur van zijn netwerk. 

J Tijdsinvestering 
v Voor het uitvoeren van de analyse met de client nemen wij gemiddeld anderhalf 

uur en maximaal twee uur de tijd. Het is belangrijk om voor de analyse ruim­
schoots de tijd te nemen. De praktijk leert echter dat na zo'n anderhalf uur de 
vermoeidheid toeneemt en het concentratievermogen afneemt. Beter is het om 
dan een nieuwe afspraak te maken. 
Een positief, bijkomend effect van een tweede afspraak is, dat clienten thuis zelf 
vaak gaan inventariseren of daarover met de partner of anderen praten. Dit levert 
dan tijdens het tweede gesprek vaak informatie op, die de eerste keer over het 
hoofd is gezien. 

'_ Plaats van de analyse 
De analyse voeren we bij de clientthuis uit. Dit is de eigen vertrouwde omgeving, 
waarop ook Speck de nadruk legt. Hier voelt de client zich vaak vrijer en minder 
geremd dan in een onbekend gebouw, in een spreekkamer, met een hulpver­
lener achter het bureau. Bovendien is het voor de hulpverleners ook een eerste 
kennismaking met de omgeving van de client. De eventuele huisgenoten en/of 
andere belangrijke personen uit het netwerk, die mogelijk betrokken worden bij 
de netwerkanalyse en de netwerkinterventie, maken kennis met de hulpverlen-
ers en omgekeerd. . 
Het is makkelijker om een eerste band en vertrouwdheid op te bouwen in het 
eigen milieu van de client. De thuissituatie geeft bovendien, zoals in hoofdstuk 
4 reeds is opgemerkt, inzicht in de verstoorde, maar ook in de gezonde delen van 
het functioneren van het milieu van de client. 

1. Aanwezigheid van het team bij de analyse 
Zoals uit het vorenstaande reeds blijkt, wordt de analyse uitgevoerd door de 
hulpverleners die deel uitmaken van het interventieteam. Het systematisch 
verzamelen van de feiten vereist zorgvuldigheid. In ieder geval is het nodig, dat 
twee leden van het team de analyse uitvoeren. Door de een kunnen dan de vra­
gen gesteld worden, terwijl de ander de informatie registreert. Voordeel hiervan 
is, dat de feiten gezamenlijk bekend zijn, zodat het team en de client over dezelf­
de informatie beschikken. 
Minstens zo belangrijk hierbij is, zoals we in hoofdstuk 4 bij Rueveni aangegeven 
hebben, dat het interventieteam en de betrokkenen vanaf het begin met elkaar 
vertrouwd raken en het team dezelfde emotioneel-relationele sfeer geproefd 
heeft als waarin de client zich bevindt. Het is goed dat het team aan den lijve 
ervaart wat er ter plekke aan de hand is. 
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6.3 De topografie van het sociale netwerk, geiIlustreerd met 
het voorbeeld 'Peter' " 

""~ 
'-..) 

-.."j , " 
'-' 

In dit boek hebben we reeds een aantal casussen uit de praktijk van de gees­
telijke gezondheidszorg gepresenteerd, waarmee we de netwerkmethodiek en 

I de daarbij behorende behandelingsstrategieen concretiseerden.ln dit hoofdstuk 
,." >,," \ ,i,geven we een v.Q.<?r.~~e~d van ~en neJ:IiVerka.!!alyse van een man die nietln_con.!.~ct 
, , is, met een z9rgyoorziening. We beschrijven het netwerk van Peter; een jonge-

, > ," man van 25 jaar, ongehuwd, van beroep systeembeheerder. Met het netwerk 
'I _,,\ van Peter schetsen we tevens het contrast met het netwerk van Jan, die u in 

hQQf,9$luk ? ~ult tegenkomen, en die behoort tot de dcielg-roep vaii de sociaa1= 
psychiatrische zorg. 
SalJ1en met Peter voerden we een netwerkanalyse uit. De verschillende items 

t 
\ 

uit de topografie lichten we hiermee nader toe. 

6.4 De omvang 

De omvang van het netwerk bevragen we met de volgende drie items: 
item 1: de client 
item 2: sector 
item 3: identificatie netwerklid 

De client en diens gegevens (item 1) 
De client en het clientnummer, item 1.1 en item 1.2 van het instrument, zullen per 
instelling waarschijnlijk anders geregistreerd worden. Dit is afhankelijk van het 
registratiesysteem en de privacyregels die in de desbetreffende instelling gehanc 

teerd worden. Hiervoor zijn geen algemene richtlijnen te geven. 
De datum bij item 1.3 is de datum waarop de netwerkinventarisatie plaatsvindt. 
De gevarieerdheid bij item 1.4 betreft de sociaal-demografische kenmerken die 
betrekking hebben op de client zelf. Dit is de structuur die de client in het netwerk 
inbrengt. 
Dezelfde gegevens van gevarieerdheid komen bij item 4 terug, maar staan dan 
in relatie tot het door de client genoemde netwerklid, of behoort dan tot de 
structuur die door de netwerkleden wordt ingebracht. 

Bij Peter zien de items onder 1 er als volgt uit: 

v 1.1 client: 'Peter' 
1.2 
1.3 
1.4 

clientnr.: 
datum: 
gevarieerdheid: 

niet van toepassing 
5-1-1990 

geslacht 
leeftijd 
burgerlijke staat 
voltooid opleidingsniveau 
laatst uitgeoefend beroep 
actuele situatie 
woonsituatie 

man 
25jaar 
ongehuwd 
HBG 
systeembeheerder 
idem 
zelfstandig wonend 

i 
I 
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"j Sectoren en identificatie netwerklid (item 2 en item 3) 

- .~' 

Om het netwerk zo volledig en nauwkeurig mogelijk in kaart te kunnen brengen, 
hebben we, zoals eerder gezegd, drie sectoren onderscheiden, die we onderver­
delen in subgroepen. 
Item 3, de identificatie van het desbetreffende netwerklid, wordt per subgroep 
beschreven. Zowel ten behoeve van de registratie van de gegevens als voor het 
gebruik tijdens de netwerkanalyse is het praktisch om aan een naam te kunnen 
refereren. Daarom vragen wij de client, waar het mogelijk en gewenst is, de 
voornaam van het genoemde netwerklid te noteren. Het gebruik van de voor­
naam voorkomt een anonieme en onpersoonlijke communicatie met de client in 
termen van bijvoorbeeld: broer een, twee of drie, of collega x, y of z. Het waar­
borgt tevens de privacy van de desbetreffende persoon, zonder dat er verwarring 
wordt ingebouwd. 

De subgroepen en de bijbehorende identificatie van het netwerklid zien er per 
sector als volgt uit: 

6.4. 1 Sector veryyanten 

Partner: dit is diegene met wie de client getrouwd is, samenwoont of op 
andere wijze een duurzame relatie onderhoudt. Een ex-partner met wie nog 
regelmatig contact is, valt ook onder deze subgroep. Ook als er geen reeel 

, contact meer is, maar deze persoon in de beleving nog wet een rol speelt, 
registreren we dit. 
Identificatie netwerklid: echtgenoot, vriendin, lat-relatie, ex-partner. 

Kinderen:dit kunnen ook aangenomen-, c .. q. pleegkinderen zijn of bijvoor­
beeld kinderen uit een buitenechtelijke relatie of buiten een partnerrelatie. 
Identificatie netwerklid: zoon Wim, stiefdochter Thea enzovoort. 

Duders: waaronder ook verzorgers, pleeg- en stiefouders voorzover als 
ouders beschouwd. 
Identificatie netwerklid: vader, moeder, stiefvader/-moeder, voogd. 

Schoonouders:wanneer na een echtscheiding het contact met de schoon­
familie blijft bestaan, inventariseren we dit ook. 
Identificatie netwerklid: schoonvaderlschoonmoeder. 

Grootouders. 
Identificatie netwerklid: grootvader/grootmoeder te onderscheiden naar 
ouders van vader en ouders van moeder van de client. 

Broerslzussen:bij partnerschap van broer of zus, voegen we hier tegelijk de 
partners aan toe. 
Idenificatie iletwerklid: broer/zus, halfbroer/halfzus, stiefbroerlstiefzus en 
schoonzus/zwager enzovoort. 



72 De techniek van sociale netwerkanalyse 

Overigen: ooms en tantes, neven en nichten en dergelijke. 
Identificatie netwerklid: bijvoorbeeld oom Onno en tante Truus. 

, _' ," Uit de analyse van het netwerk vaQ!et'9f~lijkt dat de sector verwanten er in een 
overzicht als volgt uitziet (fig. 6.4): '-~-----,I 

familie 

I , I II II II 
o 12 345 67 891011121314151617181920212223242526272829303132 

I I I I ' I I I 

(ex-)partner kinderen 

2 ex-partner 
11 vader 
12 moeder 
15 broer 
16 partner broer 
25 grootmoeder 
26 neel 

I I I I I 

ouders schoon- broers & zussen grootouders ooms/tantes en 
ouders overigen 

Figuur 6-4 Overzicht sector verwanten. 

In deze sector heeft Peter contact met zijn ouders, met zijn broer en diens part­
ner, met oma en met een neef. Er is sprake van een ex-partner met wie het 
afgelopen jaar geen contact is geweest, maar die in de beleving nog wet een rol 
speelt. 
Bovendien werd uit het gesprek duidelijk dat contacten met overige familieleden, 
- het betreft hier een redelijk uitgebreide familie -, er uitsluitend nog zijn via de 
ouders en op bruiloften of vergelijkbare feesten waar drie a vier keer per jaar de 
gehele familie aanwezig is. 
Aan de hand van het overzicht, waarin de onderscheiden subgroepen onderge­
bracht zijn, is het in een oogopslag duidelijk met wie er in de sector familie wet 
en met wie 'er geen contacten zijn. In dit voorbeeld blijven de contacten in de 
sector verwanten vrijwel beperkt tot het kerngezin. 
Het komt voor, dat bij het inventariseren van de verwanten er toch vragen en 
onduidelijkheden rijzen. Het kan zijn dat in hetverleden, bijvoorbeeld ten gevolge 
van scheiding, overlijden of een tweede, soms derde huwelijk, oude familieban­
den verloren zijn gegaan en nieuwe ontstaan. Het is raadzaam om in dat geval 
samen met de client een stamboom te tekenen, waardoor de vragen en ondui-

" delijkheden uit de weg geruimd worden. 
\i ( Met name in de sector verwanten is er bij uitstek een onderscheid nodig tussen 

: het actueel benutte netwerk en het deel dat niet ben ut wordt, maar wet be­
r, \ schikbaar is en eventueel een belan~rijke rol zou kunnen spelen in de opbouw 

van de structuur van een sociaal netwerk. 

De techniek van sociale netwerkanalyse 73 

In het voorbeeld van mevrouw van de Ven uit hoofdstuk 3, blijkt hoe belangrijk 
het is om de banden met het verleden, de banden met de eigen wortels en traditie 
in kaart te brengen voer een oplossing van een problematische situatie. 

6.4.2 Sector vriendschappelijke betrekkingen 

Deze sector hebben we onderverdeeld in de volgende subgroepen: 

Vrienden: 
Het onderscheid tussen een vriend, een kennis of een collega is een per­
soonsgebonden onderscheid en wordt door de client zelf bepaald. Wel is het 
van belang om vooraf met de client de argumenten waarop hij dit onder­
scheid maakt, goed te bespreken. 
Identificatie netwerklid: vriend/vriendin en voornaam. 

Col/ega's: 
Het gaat hier om personen, gebonden aan specifieke sociale situaties, bij­
voorbeeld (vrijwilligers-)werk, die in relationeel opzicht meer betekenis heb­
ben voor de client dan collega's in strikt zakelijke zin, zoals diegenen met wie 
buiten het werk om ook persoonlijke banden onderhouden worden. 
Identificatie netwerklid: collega en voornaam. 

Buren: 
Dit kunnen de directe buren zijn, maar ook de overige medebewoners uit :' 
straat of flat, voorzover er met hen contact is in de alledaagse betekenis van \ 
burencontact. Hierbij valtte denken aan bijvoorbeeld de opvang van elkaars 
kinderen, planten verzorgen bij afwezigheid, regelmatig een kopje koffie 
drinken bij elkaar enzovoort. 
Identificatie netwerklid: buurvrouw/-man, overbuurvrouw/-man, mede­
flatbewoner. 

Kennissen: 
Dit zijn die personen met wie wet op regelmatige basis contact onderhouden j 
wordt, maar die niet tot de subgroep vrienden gerekend worden. \ 
Idenificatie netwerklid: kennis. 

Overigen: 
Hieronder vallen ten eerste personen die in de vrije tijdsbesteding een rol 
spelen. Ditzijn bijvoorbeeld personen uit het hobby- en verenigingsleven, de 
wekelijkse kaartclub, de sportvereniging, de wandelclub enzovoort. Daar­
naast brengen we bij deze subgroep personen onder die behalve zakelijk 
ook persoonlijk van belang zijn. Dit kunnen de postbode zijn, een winkelier, 
de advocaat enzovoort. Voorwaarde hierbij is dan, dat de relatie een per­
soonlijk karakter heeft. Als dat niet het geval is, brengen we de desbetref- , 
fende relatie onder in de sector maatschappelijke diensten. 
Identificatie netwerklid: op basis van de relatie met de betreffende persoon, 
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bijvoorbeeld een bekende van de hobbyclub, of op basis van de functie die 
deze persoon heeft. 

Ook de inventarisatie van de sector vriendschappelijke betrekkingen kunnen we 
weergeven in een overzicht, zoals we dat bij de sector verwanten hebben 
gedaan. Het netwerk van Peter is in deze sector als volgt (fig. 6.5). 

vrienden 

11 I11 I 111111111I1 1II11I1I 
~.~w~~.~~.aM~.Q.G~~.~M~W~WWOO~~~M 

I I I I I 
I I I I I 

vriend/vriendin met eventuele partner collega's buren kennissen ·hobby & 

33 vriend John 
35 + 36 vriend Piet + partner 
37 vriendin Petra 
39 vriendin Laura 
41 +42 vriend Rudie + partner 
a+M vriend Leo + partner 
45 + 46 vriend Jan + partner 

47 collega John 
48 collega Rob 
49 collega Yves 
50 collega Ruud 
51 buurman Willem 
55 kennis Hannie 
56 kennis Paul 

Figuur 6-5 Overzicht-,sector vriendschappelijke betrekkingen. 

verenigings· 
leven 

57 kennis Helma 
58 kennis Anne 
59 kennis Peter 
60 kennis Rene 
61 sportvereniging 
62 squashclub 

De sector vriendschappelijke betrekkingen van Peter blijkt te bestaan uit tenmin­
ste 22 bij naam te noemen personen. We zeggen hier tenminste, omdat wat 
zichtbaar is in het overzicht van deze sector, nog aangevuld kan worden. 
We zien hiertevens de overgang naar het zogenaamde nominale netwerkzicht­
baar worden. Dit is een 'graep kennissen met wie hij omgaat bij de sportvereni-, . 
ging en de squashclub, overige collega's die een rol spelen in de werksituatie, 
de studiegenoten en de contacten die veri open via vrienden, vriendinnen en ken­
nissen en weer hun bekenden. 

\
' In hoofdstuk 7 zullen we zien, dat bij de client daar, deze sector uittwee personen 
bestaat. Dit contrast in de omvang van de sector vriendschappelijke betrekkin­
l.gen is kenmerkend (43, 46, 55). 

~oms kan er twijfel bestaan over de sector waarin iemand geplaatst moet wor­
~en, bijv: in het ~eval van een goede vriend die oOk. de ~wager is van de persoon Ir kwestle. We klezen dan voor de hoogste sector, In dlt geval sector verwanten. 

6.4.3 Sector maatschappelijke diensten 

De derde sector bestaat uit de maatschappelijke diensten. De verschiJIen<:ie, 
subgroepen diensten concretiseren we OPbasis van personen:'Oe identificatie 
netwerklid in deze sector ziet er als volgt uit: de werksitllatie maken we concreet 

",--p 
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aan de hand van bijvoorbeeld de werkgever, de afdelingschef, de school aan de 
onderwijzer; de eerstelijns gezondheidszorg wordt concreet in de persoon van 
huisarts '.Jaflssen'. Hetzelfde gebeurt ook met de andere subgroepen. 
Desubgroepe,~ in de sector maatschappelijke diensten zijn: 

. -.- ,~// 

Arbeid§~ef).§9hoolmilieu 
Dit is een belangrijke subgroep. Uit onderzoek blijkt dat 40 tot 60% van de relaties 
9~Q~.r~ql1~_119I1de~houden in de s~~tor ~iend~ch~ppelijke~e~r~~kingen, ~OO~j r 

komen Ult het arbelds- of schoolmlheu.L--;e.(!,jZA/' _ ',..];1"' ...... ". , .. ,' /c. _ ,,(. ,/ ... ,.. c 

6nder arbeid verstaan we niet alleen rs9uIiEm~, betaalde arbeid, maar/ook vrij- . 
willigerswerk of bijvoorbeeld kh.lswerk dat iemand regelmatig verricht. 
Het schoolmilieu kan bestaan uit: dagonderwijs, avondonderwijs, cursussen, 
stages, praktijkopleidingen enzovoort. 
Het is wel van belang dat de arbeids- of schoolsituatie gekoppeld kan worden aan 
personen. Eenuitsluitend schriftelijke cursus of thuiswerk, waaraan men indi­
vidueel werkt, biedt geen aanknopingspunten voor sociale integratie in de zin 
van structurele netwerkopbouw. 

Hulpverlening 
1. Eerstelijnszorg, zoals huisarts, algemeen maatschappelijk werk, kruisvere­

niging, gezinszorg. 
2. Tweed lijnszorg, zoals RIAGG, Consultatiebureau voor Alcohol en and ere 

Drugs (CAD), poliklinieken, reclassering. 
3. Intramurale zorg, waaronder het algemene ziekenhuis, de psychiatrische 

afdeling van een algemeen ziekenhuis (PAAZ) en algemene en categorale 
psychiatrische ziekenhuizen. 

Maatschappelijke instituties 
zoals politieke partijen, (kerk-) genootschappen, het arbeidsbureau, de woning­
bouwvereniging. 

Justitie en rechtshulp 
zoals de wetswinkel, advocaat, en de kinderbescherming. 

Instanties van sociale wetgeving 
bijvoorbeeld de uitkerende instantie, het GemeenschappelijkAdministratie Kan­
toor (GAK) , de sociale dienst of de Gemeenschappelijk Medische Dienst (GMD). 

\ Van de sector maatschappelijke diensten kunnen we aan de hand van de 
\ netwerkanalyse met Peter, het volgende overzicht maken (fig. 6.6): 

) .\ 
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maatschappelijke diensten 

I II I 
65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 841 

I I I I I 

arbeid/school 

65 werksituatie 
66 avondschool 
69 huisarts 

1e lijns­
zorg 

2e lijns­
zorg 

Figuut 6-6 Overzicht maatschappelijke diensten. 
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intra· justi· maatsch. sociale 
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Bij de werksituatie gaat het om een baan in het reguliere arbeicisproces. De 
avondschool bestaat uit een opleiding die op dit moment een avond per week in 
beslag neemt. In de subgroep gezondheidszorg treffen we alleen de huisarts 
aan. 
!In tegenstelling tot wat we bij Peter zien, treffen we bij clienten van de geestelijke 
;gezondheidszorg, reguliere arbeid en opleiding niet of nauwelijks ingevuld aan 
(30,67). 

A~11 de hand van oV~l'2:i~h~~!1 R~r ~ecto! ~~ilQ~n w,e. een be~l~ van de mate waarin 
declierit araa.n.riifiiting~bed is in een evenwich!ig verdeeld netwer~. t)ooraeze 
overzicht~IlJ~ gebruiken, worden de subgroepen die ontbrek.§ln en die in ver­
band staan met het 'sociaal vervangend functioneren' snel zichtbaar. Zo wgl.dt 
duidelijk waar aanknopingspunten liggen binnen het bestaande netVVerk voor 
netwerkinterventies: '. . ...-.--

We hebben reeds besproken dat een grote omvang per definitie niet altijd be­
tekent, dat iemand sociaal ge'integreerd functioneert. De kwantiteit garandeert 
nog ni~! de kwaliteit van een vitaal structureel netwerk. Het tegenovergestelde 
is echter ook niet altijd waar: een klein netwerk kan evengoed sociale integratie 
garanderen. De sl~utel voor interventies hangt niet alleen van de omvang af. 
Om vast te kunnen stellen of de omvang doelmatig is, hebben w~ d':lJ) oq~ de 
gegevens van de andere item~ valJ denetwerkanalysenodig. 

.... ,-~.) 

6.5 Gevarieerdheid in het netwerk 

De gevqrle.e.rd.h_eid (item 4) bestaat uit zeven onderdelen. Per netwerklid gaan we 
in ,de. ~ec:toren .verwanten en vriendschappeiijke betrekkingen de volgende ke'n: -

. merlse.rulangevarieerdheid na: 
4.1 - geslacht 
4.2 - leeftijd 
4.3 - burgerlijke staat 
4.4 - voltooid opleidingsniveau 

(' 
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4.5 - laatst uitgeoefend beroep 
4.6 - actuele situatie 
4.7 - woonsituatie. 
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In de sector maatschappelijke diensten laten we de gevarieerdheid achterwe.ge. 
Het gai:itfifer om zakefijke relaties. Voorzover hier ,irieridscha.ppelijke betrekkin­
gen uit voortgekomen zijn, registreren-we deze in de sector vriendschappelijke 
betrekkingeri en dan gaan we wel alle briderdelen vart gevarieerdheid na. 

-:f Ges/acht (item 4.1) 
Het kenmerk geslacht krijgt betekenis als we het gehele netwerk overzien. We 
overzien dan in welke mate een netwerk qua geslacht homogeen of heterogeen 
is samengesteld. 

d-- Leefijd (item 4.2) 
Het kenmerk leeftijd hebben we onderverdeeld in de volgende leeftijdscatego­
rieen: 16 - 24 jaar, 25 - 34 jaar, 35 - 44 jaar, 45 - 54 jaar, 55 - 64 jaar en 65 jaar 
en ouder. Dat we bij 1.6 jaar beginnen, is geen willekeurig gegeven. De over­
weging hierbij was, dat diegenen die jonger zijn dan 16 jaar niet betrokken wor-
den bij interventiestrategieen die structurele netwerkopbouw beogen. Dit wil niet I'.:' 
zeggen dat 16 jaar een absoluut gegeven is. Sommige 15-jarigen zijn volwassen \ 
genoeg om wel bij netwerkopbouw betrokken te worden, terwijl sommige 16-jari- " 
gen dit niet zijn. "-, 
Kinderen onder 16 jaar benoemen we wel in de omvang, maar we vragen niet \ " 
naar de overige gegevens. ) " 

Burgerlijke staat (item 4.3) 
Deze kan zijn: ongehuwd, gehuwd/partner, gescheiden en weduwe/weduwnaar. 

Deze drie kenmerken kunnen we combineren en in een figuur onderbrengen. In 
het geval van Peter zien deze kenmerken er als volgt uit (fig. 6.7). 

burgerlijke staat 

ongehuwd 

gehuwdJpartner 

gescheiden 

weduwe/weduwnaar 

v,v,v, 
m 

p,m,m. 
m,m,V,m,1f 

v,m, v,m, v,m, I m,v 
v,m, v,m, m,m 

v,m 

leeftijd 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 > 
Om het geslacht aan te geven gebruiken we voor vrouw de afkorting v, voor man m, en voor een 
(echt)paar v,m. 
De !?cal person is hier aangegeven met p . 

Figuur 6-7 Overzicht geslacht, leeftijd en burgerlijke staat. 

r'-, , 
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Peter is een 25-jarige ongehuwde man. Dit gegeven is uitgangspunt voor de 
beoordeling van de onderdelen geslacht, leeftijdsopbouw en burgerlijke staat in 
zijn netwerk. 
Als we fig. 6.7 bekijken, zien we dat er ongeveer evenveel mannen als vrouwen 
zijn. Dat erwat meer mannen dan vrouwen zijn, is het gevolg van de arbeidssitua­
tie van Peter. In ~et technische bedrijf waar hij werkt, zijn meer mannen werk­
zaam. 
Peter is zelf ongehuwd en heeft geen vaste relatie. Zijn netwerk weerspiegelt een 
variatie in burgerlijke staat, die niet afwijkt van een gemiddeld netwerk van jong 
volwassenen in de leeftijd van twintig tot dertig jaar. De leeftijdsopbouw zelf biedt, 
gezien Peters leeftijd, ook voldoende aansluiting bij leeftijdsgenoten. De meeste 
personen uit het netwerk zitten qua leeftijd in dezelfde categorie als Peter. 

V6ltooid opleidingsniveau (item 4.4) 
Hier onderscheiden we basisonderwijs, bijzonder onderwijs, LBO/MAVO, MBOI 
HAVO, HBONWO en universitair onderwijs. 

Laatst uitgeoefend beroep (item 4.5) 
Het gaat hierbij om het beroep/vak of een omschrijving van de werkzaamheden 
van dit moment of daarvoor. 

Actuele situatie (item 4.6) 
Dit kan zijn werkloos, huishouden, scholing/studie, arbeidsproces, ziek (Ianger 
dan drie maanden), gepensioneerd en arbeidsongeschikt. 

Ook deze gegevens kunnen we weer groeperen in een oyerzicht, aan de hand 
waarvan we kunnen nagaan in welke mafe--deH:lierifbiJ zijn netwerk aansluit. 
Bij Peter is er het volgende overzicht (fig. 6.8). 

op/eidingsniveau 

universitair 

HBONWO 

MBO/HAVO 

LBO/MAVO 

bijz.onderw. 

basis onderw. 

x 

xxx xxxxxxxx 
xx p. 

x xxxxxx 

x xxxxxx 

werkloos huis- school- arbeids- ziek 
houden studie proces 

Figuur 6-8 OV~rzicht werk en opleiding. 
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pen­
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Peter heeft een HBO-opleiding en hij werkt. Uit het overzicht blijkt dat er veel 
overeenkomsten zijn met de overige personen uit het netwerk. Vrijwel iedereen 
heeft een baan. Een aantal personen studeert nog; de moeder van Peter heeft 
de zorg voor het huishouden en oma is gepensioneerd. ledereen uit het netwerk 
is dus betrokken bij werk (huishouden is ook werk) of studie. 
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Het netwerk van Peter bevestigt wat uit onderzoek bekend is, namelijk dat de 
opbouw van de sector vriendschappelijke betrekkingen in hoge mate voortkomt 
uit de subgroep werk en onderwijs. 
In opleidingsniveau is erweinig discrepantie tussen Peter en de personen uit zijn 
netwerk. Peter heeft zelf na de MAVO een MBO-opleiding gevolgd en daarna, 
naast zijn baan, een HBO-opleiding. Zijn netwerk is dan ook een weerspiegeling 
va_n zijn eigen ontwikkeling en sluit hier goed bij hem aan. 

Tot slot h~~laatste i3,$pect vangevarieerdheJ.o: 

Woonsituatie (item 4.7) 
De woonsituatie benoemen we als volgt: alleenwonend, samen met partner, als 
eenoudergezin, als gezin (met partner en kinderen), bij ouders dan wel familie, 
in woongroep/studentenhuis/bejaardenhuis, onder toezicht (beschermende 
woonvorm, psychiatrische of andere zorgsetting). 

In het geval van Peter kunnen we op dit punt kort zijn. Vrijwel iedereen woont al 
of niet met de partner zelfstandig. 
Bij Peter kunnen we nu de gevarieerdheid in zijn geheel overzien. We zien dat 
alle facetten van gevarieerdheid aansluiten op de kenmerken van gevarieerd­
heid bij Peter zelf, een aansluiting die we bij onze clienten veelal zullen missen. 
Daar zien we vooral een discrepantie optreden tussen de client en zijn netwerk, 
zoals achterstand in opleiding, het niet betrokken zijn bij een normaal ar­
beidsproces en dergelijke. 
Wat bovendien opvalt is, dat de gevarieerdheid bij Peter in relatie staat tot de' 
aanzienlijke omvang van de sector vriendschappelijke betrekkingen. Deze, 
samenhang ontbreekt nu juist in de netwerken van clienten. Dit betekent dat we; 
de elementen van gevarieerdheid niet ge'isoleerd kunnen bekijken en wegen, 
maar moeten zien en beoordelen als een geheel in relatie met de omvang van 
het netwerk. 
Een ruime gevarieerde omvang, afgestemd op de persoon, zoals. bij Peter 
.?cfrlWez19~-is-eeriJ:jelangi"ilk kenmerk van een geslaagde sociale integratie. Peter 
beschiRrlnprincipe over een omvangrijke gevarieerde groep mensen die nodig 
zijn voor de vervulling van de dagelijkse behoeften om te bestaan. Hoe de 
betrekkingen er uitzien, inventariseren we onder de elementen 'dichtheid' en 
'bereikbaarheid' , zodat we weten hoe en of die mensen ook adequaat aangewend 
worden. 

6.6 Dichtheid 

In de dichtheid van de structuur van een sociaal netwerk onderscheiden we de 
volgende items: 
item 5. 5.1 

5.2 
5.3 
5.4 

Initiatief 
Frequentie 
Soort contact 
Regelmaat 
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item 6. 
6.1 
6.2 
6.3 
6.4 

item 7. 
7.1 
7.2 
7.3 

6.6.1 Initiatief 

Gewicht 
vlak ............................................ meelevend 
vluchtig ...................................... grondig 
zakelijk ....................................... persoonlijk 
gewoonte ................................... voorkeur 
Lengte van het contact 
op basis van verwantschap 
op basis van vriendschap 
op basis van maatschappelijke diensten 

Om na te gaan hoe in de betrekking tussen de client en een netwerklid het 
initiatief (item 5.1) in elkaar zit, vragen we of dit initiatief: 

wederzijds is 
hoofdzakelijk van de client uitgaat 
hoofdzakelijk van genoemde persoon uitgaat 
vanzelfsprekend/gewoonte is 
via derden verloopt 

Wanneer de relatie uitsluitend in de beleving een rol speelt, is er geen initiatief. 

6.6.2 Contactfrequentie 

Hier vragen we naar de frequentie (item 5.2) van het contact. Dit kan zijn: 
dagelijks, enkele keren per week, wekelijks, twee wekelijks, maandelijks, een­
maal per halfjaar, jaarlijks of geen feitelijk contact (maar wel in de beleving). 

Het initiatief en de frequentie van het contacttussen Peter en zijn netwerk kunnen 
we als volgt weergeven (fig. 6.9). 

wederzijds 
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vriend John vriend Piet 
vriendin Petra + partner 
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+ partner 
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enige keren wekelijks 
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Figuur 6-9 Overzicht initiatief en frequentie. 
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De meeste contacten tussen Peter en de. mensen in zijn netwerk ontstaan op 
basis van wederzijds initiatief. Dit houdt in dat er overwegend wederkerigheid in 
het contact bestaat en nauwelijks eenrichtingsverkeer. Men mag aannemen dat 
er een betrokkenheid naar elkaar is, en dat men met elkaar activiteiten ondern­

eemt en afspraken maakt. 
Ook blijkt Peter zelf initiatieven te nemen in het ontplooien van activiteiten en het 
leggen en onderhouden van contacten. Bij het voorbeeld van de client in 
hoofdstuk 7 zult u zien, dat het initiatief bij de client ontbreekt en overgelaten; 

wordt aan anderen. \ 
De contactfrequentie in het netwerk van Peter laat een duidelijke spreiding zien. 
Een aantal personen ontmoet Peter veelvuldig en anderen weer minder. Het 
dagelijkse contact met collega's is gewoon inherent aan het werk. 

(6.6.3 Soort contact en regelmaat 
',,--

Het soort contact (item 5.3) kan overwegend faceto face, telefonisch of schrif­
t~lijk zijn, en dat kan r~~E:lJ.f!1a!i!:Ui~em 5.4) <;>f onregefi!1atig vQorkomen. . ... 

Bij Peter is het merendeel van de contacten overwegend face to face en 
regelmatig. In samenhang met de ruime en gevarieerde omvang in de vriend­
schappelijke betrekkingen, en de aangetroffen kenmerken van initiatief en 
frequentie in het contact, mag men langzamerhand stellen dat er bij Peter een 
structuur in het netwerk aanwezig is die zijn sociale integratie ondersteunt en 

garandeert. 
We zullen nu zien of en hoe zich dat in het element gewichtvoortzet. 

6.6.4 Gewicht 

BU b.eLgewJcht (item 6) gaan we na of het netwerk tegemoetkomt aan de 
vervulling van de psycho-sociale basisbehoeften, die we in hoofdstuk 5 hebben 

beschreveo. 
Onderverdeeld in vier compartimenten, gaan we na of: 
1. de betrekking vlak dan wel meelevend is; 

De uitkomst ervan verwijst naar het compartiment van de affectieve be-

hoeften. 
2. de betrekking vluchtigdan wel grondigis; 

De uitkomst hiervan verwijst naar het compartiment van de behoeften aan 

aansluiting. 
3. de betrekking zakelijk dan wel persoonlijk is; 

Deze uitkomst verwijst naar het compartiment van de materiele behoeften. 
4. of de betrekking uit gewoonte is dan wel op voorkeur berust; 

De uitkomst hiervan verwijst naar het compartiment 'sociale zekerheid'. 

Samen met de client krijgen we hiermee zicht op de mate waarin de andere 
mensen in het netwerk van betekenis zijn voor de vervulling van deze psycho-

sociale basisbehoeften. 
Deze vragen naar het gewicht zijn niet bedoeld voor en informeren ook niet naar 
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de individuele vaardigh~den en competenties van de client in het contact met , 
andere mensen. We willen kunnen vaststellen welke mensen in het netwerk op 
de vier gebieden voor de client van betekenis zijn en waar het ontbreekt aan men­
sen op deze gebieden. 
Op ieder compartiment wordt de client gevraagd voor de mensen in zijn netwerk 
een cijfer te geven op een vijfpuntsschaal, van 1 oplopend tot maximaal 5. 

Vlak ............ meelevend (item 6.1) 
We lichten deze vraag als volgt toe: 
Onder vlak verstaan we: de relatie mist gevoelsmatige betrokkenheid. Er is 
sprake van een oppervlakkige band en het ontbreekt aan meelevendheid. Uit­
sluitend vlak betekent het cijfer 1 op de vijfpuntsschaal. 
Meelevend houdt in: er is sprake van een wederzijds delen in het gevoel van de 
andet. Maximaal meelevend betekent een 5 op de vijfpuntsschaal. 
Bij een score van drie of hoger op de vijfpuntsschaal kan men zeggen dat iemand 
redelijk veel gewicht heeft in affectieve zin. 

Vluchtig ............... grondig (item 6.2) 
Vluchtig wil zeggen: er zit geen diepgang in de relatie. Het contact blijft aan de 
oppervlakte, bij een praatje over het weer, een formele vraag naar hoe het gaat 
enzovoort. Zeer vluchtig betekent een 1 op de vijfpuntsschaal. 
Grondig: belangrijke en diepgaande zaken worden niet uit de weg gegaan; 
integendeel, in het contact komt men tot de kern van de zaken die spelen. De 
band is diepgaand en degelijk; opvattingen, interesses, emoties enzovoort wor­
den wederzijds ingebracht. 
Erg grondig betekent een 5. Bij een score van 3 of hoger op de vijfpuntsschaal 
kunnen we spreken van aansluiting tussen client en het desbetreffende netwerklid. 

Zakelijk ............... persoonlijk (item 6.3) 
Zakelijk:de relatie is een zakelijke aangelegenheid. De relatie is meer zaak- dan 
persoonsgebonden, bijvoorbeeld een bankrelatie, een relatie met een advocaat, 
een winkelier. 
Persoonlijk: de relatie heeft geen zakelijk karakter, maar is verbonden aan de 
persoon zelf, bijvoorbeeld een vriendschappelijke relatie of een familierelatie 
zonder dat direct een zakelijk belang op de voorgrond staat. 

Voor wat de score op de vijfpuntsschaal betreft, is er ten aanzien van dit aspect 
van gewicht geen eenduidige uitleg mogelijk. Als de score 1 of 2 bedraagt, is het 
duidelijk dat het hier een zakelijke relatie betreft. Een dergelijke relatie zal in 
vrijwel alle gevallen aansluiten bij de behoefte aan materiele ondersteuning. 
Voorbeelden hiervan zijn de al genoeJTIde advocaat of de winkelier op de hoek 
of personen uit het netwerk als de ambtenaar van de uitkerende instantie of de 
werkgever. 
Maar ook personen die een meer persoonlijk gewicht krijgen, kunnen belangrijke 
materiele ondersteuning bieden. Voorbeelden zijn: ouders die een schuld afbe­
talen, vrienden die helpen bij de inrichting van woonruimte of een zus die hulp 
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biedt bij het invullen van de belastingformulieren. Het zal duidelijk zijn dat dit 
compartiment met de client alleen maar betekenis in gewicht kan krijgen 
wanneer met concrete voorbeelden wordt gewerkt. 

Gewoonte .............. voorkeur (item 6.4) 
Gewoonte: de relatie heeft het karakter gekregen van 'omdat het nu eenmaal zo 
hoort', omdat het al jaren een vanzelfsprekende gewoonte is. Het wordt van je 
verwacht, het moet nu eenmaal. 
Voorkeur: de relatie is zelf gekozen, berust op een duidelijke voorkeur. De per- : 
soon in kwestie is niet invvisselbaar voor willekeurig wie uit het netwerk. . 

Een score van drie of hog er op de vijfpuntsschaal betekent dat het netwerklid 
voorziet in de behoefte aan zekerheid. 

6.6.5 Verwerking van de gegevens over het gewicht 

De gegevens die we nu verkregen hebben over het gewicht van het netwerk in 
, de vier compartimenten van psycho-sociale basisbehoeften, maken we inzich­

telijk door deze onder te brengen in het overzicht dat we gebruikt hebben bij de 
weergave van de omvang van het netwerk. Daar hebben we een onderverdeling 
gemaakt in drie sectoren. ledere sector is vervolgens onderverdeeld in sub­
groepen, geconcretiseerd aan de hand van personen, ofwel de netwerkleden. 
Hieraan koppelen we de verkregen informatie over het gewicht als volgt: 
Per persoon, zoals die door de client is benoemd, tekenen we de vier verkregen 
scores. Hiermee krijgen we een grafisch overzicht waarin de omvang op de x-as, 
gekoppeld is aan de scores op de y-as, score 1 tot en met 5. 
We hebben een standaardindelinggemaakt van de omvang van een netwerk, 
waarin een gemiddeld netwerk ondergebracht kan worden. In de praktijk van de 
geestelijke gezondheidszorg, en ook in het voorbeeld van Peter, is het netwerk 
niet zo uitgebreid als de standaardindeling die we hier gemaakt hebben. 
Het zou voor de hand kunnen liggen het overzicht aan te passen aan het aantal 
person en waaruit het netwerk bestaat. Toch bevelen we de standaardindeling 
aan, omdat hiermee in een oogopslag duidelijk wordt, waar de tekortkomingen 
in de structuur van het netwerk liggen. 
Als in de praktijk een netwerk meer personen omvat dan in de standaardindeling 
ingetekend kunnen worden, breiden we het overzicht uit. 
Het kan zijn dat de client wel personen in de omvang van het netwerk noemt, 
maar geen gewicht aan hen toekent. Deze personen worden wel standaard in de 
omvang (de x-as) weergegeven, zonder dat de scores op de y-as zijn ingevuld. 

6.6.6 Het gewicht in het netwerk van Peter 

In de volgende figuren 6.10, 6.11 en 6.12 geven we over de drie sectoren het 
gewicht van het netwerk van Peter weer. 
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Figuur 6-10 Het gewicht in de sector verwanten. 
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Figuur 6-11 Het gewicht in de sector vriendschappelijke betrekkingen. 
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Figuur 6-12 Het gewicht in de sector maatschappelijke diensten. 
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In de sector verwanten zien we, dat Peter veel gewicht geeft aan het gezin 
waaruit hij komt. Dit zien we op alle vier gebieden. Wat opvalt is dat de broer (in 
dezelfde leeftijdscategorie) het hoogst scoort. Dit beeld verschilt niet zoveel van 
het beeld dat clienten over dit deel van de sector verwanten laten zien. Bij Peter 
is er echter een vrij omvangrijke sector vriendschappelijke betrekkingen aanwezig, 
waar we hoge scores in de subgroep vrienden vinden, en gedifferentieerde sco­
res in de andere subgroepen binnen deze sector. Bij de clienten treffen we in 
deze sector veelal een aanzienlijk geringere omvang aan; de scores blijven be­
perkt tot enkele personen. Dit maakt dat de vervulling van de psycho-sociale 
basisbehoeften bij Peter verspreid is over meerdere mensen in de sectoren 
verwanten en vriendschappelijk betrekkingen. Bij de cli#Dten moeten ~~iDig 
m~en, voornamelijk aan te treffen in de sector verwa-n"ten, de v_ele beho\,}ften 
vervullen. , 
In netwerktermen spreken we biJ Peter'van een evenwichtige verdeling van 
multiplexe ~I! l,I.lliplSlxe betrekkkingeri,terwijl die in het netwerkitan declientVeel 
meeThoofQ?akelijk als multipl.ex omscbreV:Elrr!<urinen warden. 
In- de sector maatschappelijke diensten heeft Peter een toekenning van het 
gewicht achterwege gelaten. De mensen die daarin voor hem als persoon 
belangrijk zijn, zijn benoemd als vrienden, collega's en kennissen. 
De subgroep gezondheidszorg bestaat alleen uit de huisarts, metwie het contact 
zo incidenteel en instrumenteel is, dat ook hier geen gewicht gegeven is. 
Bij de clienten zien we, dat de hulpverlening bepaald niet incidenteel is en 
meerdere functies vervult, hetgeen door de client wel in gewicht (vaak hoge 
scores) uitgedrukt wordt. 

Het volgende item 7 waarmee we de topografie van de structuur van het netwerk 
analyseren, is: 
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\ . 6.6.7 Lengte van hfJt contact 

De vraag die we hierbij stelien, is: Hoe lang bestaat derelatie tussen de client en 
de ander in het netwerk? We willen daarmee nagaan in welke ma,t~ bet netwerk 
<;Ioor de tijd heen is opgebouwd, c.q daarmee kunnen we de sfabi/iteiten de 
aynamiek in het netwerk zien. Een tweede vraag bij dit item is in welke sector het 
contact cfntstaan is. 
V~~r de bepaling van de lengte van het contact houden we de volgende indeling 
aan: recent contact, sinds het afgelopen jaar, minder dan twee jaar, minder dan 
vijf jaar en meer dan vijf jaar. • 
De basis waarop het contact tot stand gekomen is, kan zijn;verwantschap (item 
7.1), een vriendschappelijke betrekking (item 7.2), of via een maatschappelijke 
dienst (item 7.3). , 
J?ij het voorbeeld van Peter ziet de lengte en de basis van het contact in zijn net­
werk er als volgt uit (fig. 6.13). 

tengte contact op basis van 

verwantschappen ex-partner 7 jaar vriendschap 
vader > 10 jaar verwantschap 
moeder > 10 jaar verwantschap 
broer > 10 jaar verwantschap 
partner broer 2 jaar via broer 
oma > 10 jaar verwantschap 
neef > 10 jaar via broer 

vriendschappelijke vriend Johan 2-4 jaar werksituatie 
betrekkingen vriend Piet een jaar squashclub 

partner Piet ean jaar idem 
vriendin Petra 5-10 jaar via ex-partner 
vriendin Laura ean jaar squashclub 
vriend Rudie 5-10 jaar schoolsituatie 
partner Rudie 5-10 jaar via Rudie 
vriend Leo > 10 jaar schoolsituatie 
partner Leo ean jaar via Leo 
vriend Jan recent contact vakantie 
partnerJan recent contact via Jan 
collega John 2-4 jaar werksituaiie 
collega Rob 2-4 jaar werksituatie 
collega Yves 2-4 jaar werksituatie 
collega Ruud 2-4 jaar werksituatie 
buurman Willem ~en jaar buren 
kennis Hannie 5-10 jaar schoolsituatie 
kennis Paul 5-10 jaar schoolsituatie 
kennis Helma > 10 jaar parttime werk 
kennis Anne > 10 jaar parttime werk 
kennis Peter 2-4 jaar stage 
kennis Rene 5-10 jaar stage 
sportvereniging ean jaar via vriend 
squashclub 2-4 jaar via collega 

maatschappelijke werksiiuatie 4 jaar n.v.1. 
diensten avondopleiding 1 jaar n.v.1. 

huisarts 5-10 jaar n.v.1. 

Figuur 6-13 Overzicht lengte en basis van het contacl. 
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Vorenstaand overzicht maakt duidelijk, dat dit netwerk geen statisch geheel is. 
Er zijn contacten die al tien jaar of langer bestaan in het netwerk van Peter. Er 
zijn ook contacten van vrij recente aard, van een jaar of van enkele jaren. De 
opbouw van dit netwerk heeft over de tijd verspreid plaatsgevonden. Bij clienten 
zien we daarentegen dat de meeste contacten van langdurige aardzijifeifdat·· 
er ook weinig of geen-dyri-amiek aanwezig is in de' zinvan nieuwverworVen 
contacten.-- -- -' .. 

Het overzicht van het netwerk van Peter demonstreert, dat een groot deel van de 
contacten uit de sectorvriendschappelijke betrekkingen tot stand gekomen is via 
hetzij de werkkring. hetzij de schoolsituatie. De gevolgen van het ontbreken 
hiervan bij de clienten zijn duidelijk: de sector vriendschappelijke betrekkingen 
is leeg en blijft vaak leeg. 

6.7 Bereikbaarheid 

Tot slot het laatste aspect van de topografie: bereikbaarheid. Dit element van de 
structuur (item 8) van een sociaal netwerk betreft de geografische afstand tussen " 
de ~!~Dt en_het netwerk .. De W?.£l!:lP§~!S I'lln de clt~r1t~' ilieibij het uitgangspunt.L • 1:> 
We gebruiken de volgende indeling: dezelfde wijk, binnen dezelfde woonplaats,n;, 
regio en buiten de eigen regio. 
Ten behoeve van het overzicht geven we de bereikbaarheid als volgt weer (fig. 

6.14). 

Dxxx 

Cxxxxxxxxx 

Bxxxxxxxxxxxx 

A = Dezelfde wijk 
B = Dezelfde woanplaats 
C = Dezelfde regia 
D = Buiten de regia 

Axxxxx 

Figuur 6-14 Overzicht bereikbaarheid. 

Het netwerk is voor Peter grotendeels goed bereikbaar. Bij de contacten buiten 
de regio blijkt de frequentie lager te zijn. Het gezegde 'beter een goede buur dan 
een verre vriend' spreekt in dit verband voor zich. 
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6.8 Hoofdpunten, in de structuur van het netwerk van Peter 

De structuur van het netwerk van Peter kan als volgt worden samengevat: 

a. Peter beschikt over een voer hem voldoende omvangrijk sociaal netwerk, 
evenwichtig verdeeld over de sectoren. Belangrijk is dat hij een uitgebreide 
sector vriendschappelijke betrekkingen heeft, de sector die gestalte geeft 
aan de noodzakelijke banden met de buitenwereld. Zijn deelname aan 
reguliere arbeid en scholing maakt dat deze sector ook gevuld is en blijft. 

b. Het netwerk sluit in gevarieerdheid aan op Peter; dit maakt dat er een op hem 
afgestemde variatie in leeftijd, opleiding enzovoort is. Deze afstemming is 
tevens voldoende heterogeen; het netwerk biedt hem ook een gedifferen­
tieerde inbreng. Deze samenstelling impliceert, dat er in zijn netwerk 
toldoende gedragsalternatieven en een breed probleemoplossend ver­
mogen aanwezig zijn. 

c. De kwaliteit van de dichtheid van zijn netwerk, zoals hetinitiatief en de 
frequentie van het contact, is \(an di.en aard dat Peter niet alleen over een 
omvangrijk en gevarieerd netwerk beschikt, maar dit ook structureel kan be­
nutten. Het contact kenmerkt zich vooral door wederkerigheid. 
Uit de manier waarop Peter het gewicht in zijn netwerk beschrijft, zien we dat 
de gewenste vervulling van de psycho-sociale basisbehoeften verspreid is 
over een groot deel van de mensen in zijn netwerk. 
Qua lengte zijn de contacten over de tijd zo verspreid dat het netwerk in de 
opbouw zowel stabiliteit vertoont als dynamiek laat zien. De samenstelling 
van het netwerk is met Peter meegegroeid. 

d. De bereikbaarheid die wordt aangetroffen, maakt dat het netwerk ook 
actueel en direct benut kan worden. 

Ten slotte: 

Peter beschikt over een structureel vitaal sociaal netwerk, een omvangrijke 
groep andere mensen met wie hij zekere wederzijdse duurzame banden onder­
houdt. Dit betekent: sociale integratie. 
Het zal duidelijk zijn dat niet de afzonderlijke componenten de kwaliteit van de 
structuur bepalen. Evenmin zijn een of enkele individuen, - zoals bijvoorbeeld het 
gezinssysteem -, de belangrijkste factor hierin. Onze analyse betreft het gehele 
systeem waarbinnen de client functioneert: verwanten, vriendschappelijke be­
trekkingen en maatschappelijke diensten. En binnen dat systeem zijn alle 
onderscheiden structurele elementen van belang om de informatie te verzame­
len die nodig is om het netwerk zo volledig mogelijk in kaart te kunnen brengen: 

De manier van werken die we hierboven hebben beschreven, is geen alledaagse 
bezigheid voor de client. Het gaat om een praktijkgerichte techniek die je niet 
even als een nieuwe jas aan kunt trekken. De toepassing vraagt om een gebruik 
dat naadloos aansluit bij het sociaal-psychTatrlsch denken. Het is ook inspan­
nend werk, want het spreekt het besef bij de client aan wat er werkelijk met hem 
in·samenhang met zijn sociale situatie aan de hand is en de veranderingen die 
daarin nodig zijn. . (" 
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7.1 Inleiding 

7 

Behulpzaam zijn bij het h~~"!y~r!}~9P!~§lLg~"inJ~gr~"er<:lJl!nqti9n~ren, betekent 
een planm§ltlm:l.Ieorganisatie vanQe"~JructlJu!Y8:Il.t)et"l?9cil3.le n!'l~.~.rk. Die op­
zettelijke opbouw vangt aan, wanneer het interventieteam begint met een ana­
lyse van de structurele conditie van het sociale netwerk. 
In dit hoofdstuk beschrijven weaan de hand van een praktijkvoorbeeld allereerst 
welke uitkomsten en inzichten een dergelijke analyse oplevert. Vervolgens 
bekijken we hoe een sociaal netwerk bereid gevonden kan warden om mee te 
werken aan de opbouw van een vitaal sociaal milieu. Ten slotte gaan we in op 
de manier waarop een team zich deze aanpak eigenmaakt in de praktijk. In het 
bijzonder vermelden we daarbij de rellen die door het team vervuld worden 
tijdens de interventies. 

7.2 De uitkomsten van een sociale netwerkanalyse 

Een sociale netwerkanalyse dient de volgende vragen te beantwoorden: 
1. Bevat het sociale netwerk nog voldoende andere mensen en zijn zij even­

wichtig verdeeld over de sectoren verwanten, vriendschappelijke betrekkin­
gen en maatschappelijke diensten? 

2. Is er de nodige gevarieerdheid qua geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, oplei­
dings- en bereepsniveau en actuele woon- en werksituatie? 

3. In welke mate is de structuur van de betrekkingen gericht op open dan wel 
gesloten communicatie in het netwerk? Het antwoord op deze vraag krijgen 
we door te vragen naar het initiatief, de frequentie en duur en gewicht van 
het contact. 

4. Hoe bereikbaar zijn de leden van het netwerk? 

! De analyse van het netwerk draagt de informatie aan om deze vragen te 
i beantwoorden. Het zijn deze vragen die het raamwerk varmen om plannen te 

kunnen maken voor de opbouw van een structureel sterk sociaal netwerk. We 
zullen dit aan de hand van een praktijkvoorbeeld iIIustreren. 
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7.2.1 Praktijkvoorbeeld 'Jan' 

Jan is een 27-jarige ongehuwde man. Hij woont thuis bij zijn ouders, samen met 
zijn jongere ongehuwde broer van 20 jaar. Er zijn geen andere kinderen in het 
gezin. Als de client zich bij de Riagg aanmeldt is zijn belangrijkste hulpvraag: 
zorg dat ik wat meer contacten buiten de deur krijg. Volgens de rapportage van 
eerdere hulpverleners en de huisarts is het gedrag van de client te omschrijven 
als zeer passief. Hij heeft geen werk, ligt overdag veel op zijn bed en beperkt 
zich 's avonds tot urenlang televisie kijken. Slechts met de grootst mogelijke 
aandrang is hij er zo nu en dan toe te brengen een kleine wandeling in de buurt 
van zijn ouderlijk huis te maken. 

We voerden samen met deze client een netwerkanalyse uit. We zullen nu eerst 
de resultaten van deze analyse bespreken, om vervolgens na te gaan hoe een 
intE!rpretatie van de gegevens in samenspraak met de betrokken leden van het 
sociale netwerk tot stand komt. 

7.2.2 Omvang en verdeling van omvang in het netwerk 

Met behulp van de figuren 7.1, 7.2 en 7.3 krijgen we zicht op de omvang en de 
verdeling van de omvang in het netwerk van onze client Jan. (De gegevens in 
deze figuren over het element gewicht, bespreken we verderop onder 7.2.5.). 
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Figuur 7-1 Overzicht omvang en gewicht in de sector verwanten. 
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Figuur 7-2 Overzicht omvang en gewicht in de sector vriendschappelijke betrekkingen. 
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Figuur 7-3 Overzicht omvang en gewicht in de sector maatschappelijke diensten. 

We zien dat de client een netwerk heeft met een omvang van in totaal tien per­
sonen. Hiervan vallen vijf personen binnen de sector verwanten, twee personen 
in de sector vriendschappelijke betrekkingen en drie personen maken deel uit 
van de sector maatschappelijke diensten. Deze omvang is aanzienlijk kleiner 
dan in het vorige hoofdstuk bij Peter het geval was. 
Aan de hand van fig. 7.1 is in de sector verwanten in Mm oogopslag duidelijk te 
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zien met wie Jan contact heeft, namelijk met zijn ouders en jongere broer, en een 
tante en oom. , 
In de sector vriendschappelijke betrekkingen zien we (fig. 7.2) twee contacten, 
die de client kennissen noemt. Het gaat hier om een echtpaar. Client heeft geen 
vrienden of vriendinnen. Hij is werkloos en dus zijn er ook geen collega's. 
De sector overigen blijft eveneens leeg door gebrek aan enigerlei activiteit in de 
vrijetijdsbesteding. Zijn enige activiteit is televisie kijken, en dat doet hij thuis. Er 
zijn geen personen uit de zakelijke sfeer die ook persoonlijk een band met de 
client hebben. . 
Sinnen de sector maatschappelijke diensten zien we (fig. 7.3) een drietal con­
tacten, te weten de huisarts, de RIAGG-hulpverlener en zijn contactpersoon bij 
de Gemeentelijke Sociale Dienst. 
De omvang van het netwerk van Jan is gering, en de verdeling van de omvang 
is dusdanig dat Jan vrijwel geheel op zijn familie en hulpverleners aangewezen 
is. Opvallend is het ontbreken van vriendschappelijke betrekkingen en een regiJ­
liere werkkring of scholing. 

7.2.3 Gevarieerdheid van het sociale netwerk 

In de figuren 7.4 en 7.S hebben we een aantal onderdelen van het aspect geva­
rieerdheid weergegeven, zoals we die in het netwerk van deze client aantroffen. 

burgerlijke staat 

:::~:::rtner 1 m 1 ~ 1 I:'" = 1 m 1 1 
weduwe/weduwnaar . L-____ ~ ____ ~ ______ L-____ ~~ __ _L~ __ ~ 

leeftijd 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 > 
v = vrouw; m = man; vm = echtpaart; c = client 

Figuur 7-4 Overzicht geslaclit, leeftijd en burgerlijke staat. 

Figuur 7.4 laat ons de verdeling van geslacht, leeftijd en burgerlijke staat zien. 
Jan zelf is, zoals gezegd, een 27-jarige ongehuwde jongeman. Zijn broer is 
twintig jaar en ongehuwd; vader en moeder zijn gehuwd en respectievelijk S2 en 
SO jaar oud; de oom is 60 jaar en ongehuwd en de tante tenslotte is SO jaar en 
gescheiden. 
De sector vriendschappelijke betrekkingen bestaat, zo zagen we ai, uit een 
echtpaar, dat als kennissen werd benoemd. De man is SO jaar en de vrouw S1 
jaar oud. Het meest opvallend is dat Ja!L9ua leeftijd zeer ge"jsoleer.~ ..§.tl'!at. 
B.~t:§I~~?ijlJ broer,is er geen aansluiting metmensen vaniljri-elgellJ generatie. 

De gegevens met betrekking tot de onderdelen opleidingsniveau en actuele 
werksituatie treffen we aan in fig 7.S. 
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Figuur 7-5 Overzicht werk en opleiding. 
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Als we de gegevens van de afzonderlijke netwerkleden doorlopen. De broer van 
de client zit in het laatste jaar van het VWO. Vader heeft een universitaire op­
leiding en werkt. De moeder heeft een MBO-opleiding en verzorgt het huis­
houden. De vrouw van het als kennissen benoemde echtpaar heeft een univer­
sitaire opleiding en verzorgt ook het huishouden. Haar man heeft een HTS­
opleiding en heeft een baan. 
De oom van de client is gepensioneerd. Hij heeft een baan gehad op HBO­
niveau. De tante is arbeidsongeschikt verklaard en heeft twee jaar geleden 
gewerkt als secretaresse bij een groot bedrijf. Zij heeft een MBO-opleiding. 

De gegevens uit c1ezeJiguurJeren.ons. dateceen grote gi,§crepantie bestaat in 
opl?ldingsniveau tussen de client (LBO/MAVO-niveau) ende"ieden vanzijn 
netwerk: We kunnen ons afvragen of deze discrepantie wijst op achterstand bij 
de client. Bij de inventarisatie van de client is het LBO/MAVO-niveau de hoogst 
voltooide opleiding; Jan heeft de opleiding op MBO/HAVO-niveau afgebroken. 
Dit gebrek aan aansluiting is eveneens duidelijk als we kijken naar de dagstructu-

, rering.ln zijn dagbesteding neemt hij een uitzonderingspositie in; terwijl iedereen 
normaal werkt of naar school gaat, zit Jan thuis. 

Om het onderdeel gevarieerdheid te complementeren, bekijkenwe tenslQUe de 
gegevens met betrekking tot de woonsituatie van de netwerkleden. Deze zijn in 
dit geval duidelijk: op een na (de jongere thuiswonende broer) hebben de 
netwerkleden allemaai"een eigen gezin of wonen ze zelfstandig. 
Ook ten aanzien van dit aspect constateren we een discrepantie tussen de client 
en de leden van zijn netwerk. We kunnen stellen dat Jan geen zelfstandige 
positie overeenkomstig zijn leeftijd heeft verworven. 
Samenvattend concluderen we met betrekking tot het onderdeel gevarieerdheid " 
een discrepantie tussen de client en zijn netwerk op alle onderzochte gebieden. 

7.2.4 Structuur van de betrekkingen in het netwerk 

M.etdegegevel)s van dit onderdeel krijgen we z.icht op de structurele kwaliteitvan 
d~_ b~tr~kkingen tussen Jan en zijn netwE;lr!<. Zoals we in hoofdstuk 6 hebben 
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uiteengezet, onderscheiden we hier een vijftal aspecten, te weten het initiatief in 
de contacten, de trequentie, soort en duur van de 'contacten en tenslotte het 
gewicht van de contacten. 
Laten we bekijken welke gegevens dit voor onze 27 -jarige client oplevert. In de 
eerste plaats de gegevens met betrekking tot het initiatief en de frequentie van 
het contact. Deze elementen geven weer we in figuur 7.6. 

wederzijds 

client 

geno,emd 
persoon 

vanzelf­
sprekendl 

/gewoonte 

via derden 

geen 
initiatief 

tante 

vader 
moeder 
broer. 

L-

contact- dagelijks enige keren wekelijks 
frequentie per week 

Figuur 7·6 Overzicht initiatief en frequentie. 
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Als we de figuur bekijken, zien we dat de client zelf geen initiatieven neemt naar 
de personen die hij heeft benoemd. De'face-to-face contacten verlopen hetzij , 
vanzelfsprekend, zoals in het gezin van de client, hetzij via de ouders, zoals bij 
de kennissen en bij de oom het geval blijkt te zijn. De tante, die het gezin vrij 
frequent bezoekt, neemt zelf het initiatief. 
In de sector maatschappelijke diensten zijn de contacten min of meer noodged­
wongen en in frequentie beperkt tot gemiddeld eenmaal per maand. 

, Het zijn dus vooral andere mensen die het initiatief nemen; be halve de sector 
,~ " maatschappelijke diehsten, is zijn netwerk eigenlijk het netwerk van zijn ouders. 

We komen nu bij het element gewicht, gegevens die we reeds verwerkt hebben 
in de figuren 7.1,7.2 en 7.3. In deze figuren zien we de scores van ieder netwerk­
lid op de vier 5-puntsschalen, zoals we die in het vorige hoofdstuk hebben 
beschreven. 
Opvallend is dat Jan zijn broer op alle vier de terreinen van psycho-sociale basis­
behoeften hoog inschaalt. Bij de tante wordt de behoefte aan affectie en aan­
sluiting eveneens hoog gewaardeerd. Bij de behoefte aan aansluiting - het 
tweede staafje in iedere kolom - worden met uitzondering dus van de broer en 
de tante, alle netwerkleden laag ingeschaald. Men kan dus zeggen dat deze 
twee personen een belangrijke plaats innemen. Hierbij dient opgemerkt te 
worden dat ti,mte de enige is die zelf initiatief naar Jan neemt. 
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In fig. 7.7 tenslotte, zijn de gegevens weergegeven over de duurzaamheid van 
de diverse betrekkingen tussen de client en zijn netwerk. 

lengte contact op basis van 

verwantschappen vader > 10 jaar verwantschap 
moeder > 10 jaar verwantschap 
broer >10 jaar verwanlschap 
tante > 10 jaar verwantschap 
oom > 10 jaar verwantschap 

vriendschappelijke kennis 1 >10 jaar verwanlschap 
betrekkingen kennis 2 > 10 jaar verwanlschap 

maalschappelijke huisarts 2 jaar n.v.1. 
diensten RIAGG 1 jaar n.v.1. 

Gem. Soc. Dienst 4jaar n.v.1. 

Figuur 7·7 Overzicht lengte en basis van het contacl. 

We zien dat alle contacten reeds lange tijd, dat wil zeggen langer dan tien jaar 
bestaan, met uitzondering van de contacten in de sector maatschappelijke 
diensten. In de laatste jaren heeft alleen uitbreiding plaatsgevonden in de sector 
maatschappelijke diensten in de vorm van del hulpverlenende ell de uitkerende 
instantie. Het sociale netwerk van Jan is een statisch netwerk; er zit geen 
dynamiek van vernieuwing in. 

7.2.5 Bereikbaarheid 

In fig. 7.8 tonen we de gegevens met betrekking tot de bereikbaarheid van de 
leden van het netwerk van Jan. 

D 

C 

Bxxxxxxx 

A = Dezelfde wijk 
B = Dezelfde waanplaats 
C = Dezelfde regia 
D = Buiten de regia 

Axxx 

Figuur 7·8 Overzicht bereikbaarheid. 
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Over dit onderdeel kunnen we bij deze client kort zijn. Alle leden van zijn netwerk 
wonen in zijn onmiddellijke omgeving, dat wil zeggen in dezelfde wijk of woon­
plaats als hij zelf. 

7.2.6 Hoofdpunten in de structuur van het netwerk van Jan 

De struct~ur van het netwerk van Jan heeft de volgend~ kenmerken~ 

a. 

b. 

c. 

d. 

De o.[l1vang is zeer gering ~n beperkt zich tot een kleine kring l}aC!~tE:l V!'!l­
want~n. Er zijn geen vriendschappelijke betrekkingen; er is geen werkkring 
of deelname aan opleiding. Wel zijn er hulpverleners in zijn netwerk. 
In vrijwel geen enkel opzicht sluit dit netwerk in gevarieerdheid aan op Jan. 

,Zijn broer benadert hem nog het beste. Ook met hem is er echter een ver­
schil in de dagbesteding. 
De betrekkingen die er zijn, zijn vooral afhankelijk van gewoonte en van het 
initiatief van anderen. Jan zelf neemt geen enkel initiatief. Zijn broer en tante 
hebben voor hem veel waarde als het gaat om de behoefte aan affectie en 
aansluiting. In de laatste jaren zijn er behalve hulpverleners geen nieuwe 
mensen, zoals leeftijdsgenoten, in zijn netwerk bij gekomen. 
Het bestaande netwerk blijkt goed bereikbaar te zijn. 

Wanneer u nu nog eens het sociale netwerk van Peter in het vorige hoofdstuk 
bekijkt, zal het contrast met het sociale netwerk van Jan heel duidelijk worden. 
Het netwerk van Jan is vrijwel identiek aan dat van John uit het voorbeeld van 
Speck in hoofdstuk 3. 
We hebben hier te maken met een belangrijke doelgroep voor sociaal-psychia­
trische zorg (25, 29, 44, 45), waaraan en waarvoor Speck in eerste instantie de 
sociale netwerkstrategieen ontwikkeld heeft. Conform de groepenindeling door ' 
Romme (78, 79) gaat het hier, kort samengevat, om jgn,ge ongehuwde_rnl:ilJnen 
die in de late fase van de adolescentie zich sociaal isoleren; ze zijn nauwelij!<s 
meer intieme relaties met leeftijdsgenoten aangegaan en hebben zich tevens 
niet meer ingezet voor zelfstandigfunctioneren. 

7.2.7 Interpretatie van de sociale netwerkanalyse 

V We weten nu in hoofdlijnen hoe de structuur van het sociale netwerk van Jan in 
i, elkaar zit. Wat nu te doen? 

Zoals we schreven in het vorige hoofdstuk, het afnemen van de sociale net­
werkanalyse op zichzelf doet bij de client een 6esef groeien van de structurele 
tekortkoming~n in zijn sociale netwerk. Aansluitend op dit besef, JegLbet 
int~rventieteam, na de verwerking van de gegevens; eel} voorlopige,eerste 
beoordelirfg voor aan de client. Op deze nianier kunnen de betrokken netwerkle-
9..§iii,oijvoorbeeld door het verschiiffen van aanvullende informatie, de eerste 
beoordeling bijstellen en verfijnen. ., 
Door de uitkomsten zichtbaar te maken, wordt het netwerk tevens gemobiliseerd 
ri1ee le oeliken ~over de huidige situatie.ln het gevalvan Jan hebben waae uit­
k§msten met hem en zijn verwanten in het netwerk doorgenomen. De uitkomsten ' 

;, 
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verrasten niemand, zeker niet de leegte in de sector vriendschappelijke betrek­
kingen. 
Tegelijk bleek dat het in deze sector niet altijd zo mager is geweest. De net- /" 
werkleden vertelden, dat Jan de contacten verbroken had met vroegere school- ' 
genoten, waaronder twee goede vrienden van hem. Ook het contact met een 
onderwijzer op wie Jan erg gesteld was. . 
Tot welke conclusies kwam het netwerk samen met het team? De opbouw van 
een sector vriendschapp'eljjkebetrekkingen'werd als het belangrijkste doe I 
gezien. Uit de analyse werd duidelijk dat het door Jan zeer op prijs werd gesteld 
wanneer iemand initiatief nam naar)an, zoals de tante. Vertaald naar de sector 
vriendschappelijke betrekkingen, zouden er dus leeftijdsgenoten moeten komen, 
die daadwerkelijk initiatief nemen en vasthouden. Met de broer werd nagegaan 
of en hoe de vriendschappelijke sector van zijn netwerkbehulpzaam zou kunnen 
zijn. Tevens werd voorgesteld om met zijn vroegere vrienden contact op te 
nemen. De tante wilde hierbij helpen. Dit leek een goed idee, omdat zij het 
vertrouwen had van Jan en van zijn ouders. 

E.Eln arJ9Elr.p~obleem was de dagvulling. ledereen was het erover eens, dat ook 
dit terrein aangepakt diende te worden. Ook Jan zag dit in; de analyse en de 
bespreking ervan lieten niets aan duidelijkheid te wensen over. Er zou een plan 
gemaakt moeten worden, zodat ook Jan weer een dagtaak had. Tevens wilde 
men met Jan nagaan hoe zijn beroepsrichting, c.q. verdere scholing eruit zou 
moeten zien. Op dit punt werd voorgesteld de vroegere onderwijzer in te scha-
kelen. --_. 
Tot zover de inzichten over wat er aan de hand was in dit kleine netwerk en waar 
verbetering nodigwas.ln hetvolgende hoofdstukwordtde uitwerking in concrete 
interventies besproken. 

Bij 6verleg over de uitkomsten van de analyse beschikreeii team ook zelf oVer 
e'en schai a:a:niindere infOrmatie zoals biografische gegevens en gegevens over 
eerdere behaodelingen. Het spreekt vanzelf dat bij de beoordeling van de 
netwerkgegevens deze informatie niet genegeerd kan worden. De feitelijke 
situatie van de analyse krijgt pas relief tegen de achtergrond van voorgeschie­
denis en eerdere ervaringen van de netwerkleden (35). 
We willen hierbij opmerken dat die 'schat' aan informatie bij hulpverleners, niet 
zelden allerlei interpretaties bevat die een eigen leven zijn gaan leiden, los van 
de werkelijkheid waarin de client zich bevindt. Op deze manier kan de 'weten­
schap' van de hulpverlener een even grote ballastzijn als de vastgeroeste ideeen 
die in het netwerk over de client leven. Het is noodzakelijk de feiten en de inter-
pretaties uit elkaar te halen. .- .. 

Wat gebeurt er als er met de betrokken netwerkleden overeenstemming is 
bereikt over wat er met de structuur van het netwerk aan de hand is? Het eerste 
punt dat zich dan in de praktijk aandient, is dat het i'!Eltwerk bereid gevonden moet 
worden om mee te werken de plannen op te stellen en om deze plannen uit te 
voeren. 
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7.3 Bereidheid, tot medewerking bij de uitvoering 

,', In het geval van Jan werd het duidelijk, dat vooral nieuwe!ll~n§~n_nodig waren 
om het netwerk weer in evenwicht te brengen. Er zouden dus eerst nieuwe 
mensen gevonden moeten worden. 
In andere gevallen, zoals bij een voldoende en gevarieerde omvang, kan men 
met het bestaande netwerk aan de slag. Ellen en haar netwerk zijn er een voor­
beeld van (hoofdstuk 4). Steeds geldt echter dat de opbouw van eenwerkbare 
bei"nvloedingsstructuur onderhevig is aan een bepaalde dynariile~_gi~ __ QYereen-
kem! met de in hoofdstuk 4 beschreven netwerkfasen. -- --
Het is Van belang dat het interventieteam deze fasen onderkent, niet bl,ijft steken 
in eeil bepaalde fase, maar het gehele proces doorloopt. Met name de 'fase van 
imp-asse' dient goed onderkend te worden. Deze fase was ook aanwezig bij het 
netwerk van Jan. De betrokken netwerkleden hielden de boot at. le bleven vast­
houden aan hun eerdere ervaringen, waarbij gebleken was dat niets hielp. Het 
netwerk houdt de boot af - dat zien we geregeld - als er andere mensen dan. 
hulpverleners bijgehaald moeten worden. Dit doen ze, terwijl ze eigenlijk heel 
goed weten en ook, aangeven, dat de omstandigheden van de client alleen ~ 
kunnen veranderen door er nieuwe mensen bij te halen. Het is zaak dat het team 
niet meegaat in de ontmoediging en de afweer in deze fase, maar deze impasse 
en de herhaling van dergelijke impasses bespreekbaar maakt. De praktijk leert 
dat de netwerkleden feilloos doorzien en aanvoelen of een interventieteam dit 
ook daadwerkelijk aandurft. 
Wanneer een team de impasse bespreekbaar maakt, worden netwerkleden in 
staat gesteld om mee te helpen dit patroon te doorbreken. Dit zagen we ook 
gebeuren in het netwerk van Jan. De broer en de tante van Jan konden met de 
steun van het team vasthouden aan hun mening om toch nieuwe mensen voor 
Jan binnen te halen. In wezen werd hier de oorspronkelijke hulpvraag van Jan, 
aan de hulpverlening, 'zorg dat ik wat meer contacten buiten de deur krijg', 
teruggegeven aan de client en zijn netwerk. Het is hun gezamenlijk~ verantwoor­
delijkheid, waarbij de hulpverlener behulpzaam zal zijn. De doorbraak dfe-na de 
-impasseoptreedt, is dat het netwerk deze verantwoordelijkheid wil gaan dragen. 

Bij Jan werd in dit stadium \~ewerkt met een netwerk,' hoe gecompliceerd en 
ondoorzichtig ook, dat met ~an een lange voorgeschiedenis had. Veel was 
gewoon bekend. De omstandigheden waarin Jan verkeerde, raakten ook ieders 
eigen situatie. Binnen het netvJ~rk was eveneens een duidelijke behoefte om 
verandering te brengen in de voer,hen alien uitzichtloze situatie. Er bestond een 
go~de basis om het netwerk bereid te vinden oplossingen te zoeken. 
Dit ligt anders, wanneer er al vanaf het begin, door het ontbreken van enige 
relevante omvang, met nieuwe niensen gewerkt moetworden. leker in het begin 
is het voor deze mensen aanzienlijk mo~ilijker om zich een voorstelling te vormen 
van de concrete behoeften. le zullen eXtra tijd nodig hebben om zich bewust te 
worden van de concrete problematiek enhoe ze kunnen helpen. 

In alle gevallen geldt in de eerste plaats, dat de hulpverlening zelf gemotiveerd 
moetzijn voor het gebruik van deze aanpak. Het is onze ervaring, dat bij de sector I 
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verwanten en bij de sector vriendschappelijke betrekkingen, mensen soms 
jarenlang hebben zitten wachten op enig teken, juist van de kant van de betrok­
ken hulpverlening. Deze mensen kijken niet zelden met de nodige twijfels naar 
de inspanningen aan de zijde van de hulpverlening. lij hebben nogal eens er­
varen, indien zij initiatief nemen, dat hun inbreng pas gehonoreerd wordt, 
wanneer die binnen de opstelling en het eigen plan van de hulpverlening paste, 
(zie de discussies in de belangenverenigingen van en rondom psychiatrische 
patienten). - _ 

'i' ,-Wanneer negatieve ervaringenoverheersen, is het niet vreemd dat er een 
';\ aarzeling is. Toch neemt de bereidheid wel toe, alsze ontdekken ,dat hun visie 

- en in_bf~J!9 serieusgenomenworden. Dit vraagtvaii de huipverlerier e'en andere 
hauding. Daarvoor zijn kennis en vaardighed~n nodig (11). 

7.4 Kennis en vaardigheden 

De toepassing van de sociale netwerkstrategieenin de praktijk gaat,zoals dat 
voor iedere methode varfnuTpveine-rilng geldt, ni,!'!t van de ena op de an~er(3 dag. 
Er i~tijd ~_0.r: I}odig om zich de kennis, inzichten en vaardigheden, zoals die in 
dit bge!s.te vinden zijn, eigen te maken. Dit is ,geen-o aangelegenheid van een 
hulev.erlener op zijn eentje. Daar is een team vc;or nodig. 
Het proces dat een team doormaakt om de aanpak in de vingers te krijgen, io 
hebben wij ervaren, verloopt eigenlijk volgens de netwerkfasen. Men kan en­
thousiast beginnen de nieuwe aanpak te verkennen (de fase van hergroepering), 
binnen de kortste keren zullen de voors en tegens in het team zichtbaar worden 
(de polarisatie). Als het lukt door deze fase heen te komen en zich niette laten 
afleiden, is er sprake van mobilisatie._, 
Kenmerkend is, dat men toch aan de slag gaat. Tegelijk dienen zichvalkuilen 
aan, waarna men ontmoedigd kan raken. We hebben in de praktijk ni'eer dan 
eens gemerkt dat enkele medewerkers, onafhankelijk van hun team, met deze 
methode aan de slag gingen en dan vaak ook nog met de meest moeilijke, meest 
lastige clienten, waarmee al jarenlang op allerlei manieren aangesukkeld was. 
In feite gebruikt men deze methode dan als een laatste redmiddel. Oat is de 
manier om in een impasse terecht te komen en vooral ook te blijven. De methode 
sterft op deze manier een zekere dood. 
Men komt uit de impasse wanneer men zich geen onmogelijke doelstellingen 
oplegt, maar stap voor stap concreet haalbare werkdoelen formuleert. Men zal 
zich eerst grondig in de achtergronden van de methode moeten verdiepen; 
vervolgens in de techniek en interpretatie van sociale netwerkanalyse, om ten­
slotte op bescheiden schaal een begin te maken met de uitvoering van de inter­
venties. Hiervoor kan men al gauw !:.u~!!l~"l:1_nj1:'!,Slr_!Jittrekken. lo ontstaat er een 
doorbraak naar het'gebruik van de methode zelf en komt er een reeel nieuw 
perspectief. Als team zal men de cyclus meerdere malen doorlopen om uitein­
delijk ~~1 eEm vertrouwd gevoel _deze m~thode op de maat van de client toe te 
pa_s?en. 

Een interventieteam moet het hiervoor beschreven proces doorlopen hebben 
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om de rollen te vervullen die bij deze methode nodig zijn. De teamopbouw komt 
overeen met wat door Speck beschreven is (hoofdstuk 3). Hoe het team vervol-

_ gens onderscheiden rollen op zich neemt,k(),rnt_~!E3.~"§n de orde (100). / ... .. , ............ ,. .' 

\-.4-;, In de eerst~'~~~~~ heeft het hele inte,~~nJi~l~ilm..da.rolyiID~QP.!l_y~..:..Qfwel 
,"'7 '\ _~rli!~~!~ii~!!Jet; "ooral als de kWalifeltvan het netwerk ondefzocht wordt en ~ 

nen voor het opzetten en opstarten van een vitale be"invloedingsstructuur 
worden gemaakt. Ook als ~r concreet sprake is van een h!?rgn::>~~g van het 

-, sociale netwerk, treedt het team als gang maker op. , 
~,\ Een_@J:!~rl[lJ;)~!g.ngrJj!5~,rol die ili8ropaansjul't,iS die van 'mobilizer for action', de 

) client el'! lL!?LIl~~~r!s QP~.9anglJ~lQ~n_l!:1b~t_9-,!d.!lr!1~men V?D,. d.§!adw~rke.!!i~e 
r ,a.Qtjgs. Deze rol veronderstelt de gewone (psycho )therapeutische vaardigheden 

van betrokkenheid bij mensen die om raad en daad vragen. Het gaat onder 
andere om een actieve onderste!Jning bij het ontsluiten van gedachten en ge­
voelens, de uitwisseling van inzichten en de concretisering van voornemens tot 

.\ 
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handelen in het netwerk. ::. 
Vel}'Q/gens.is 61 c;I~ roIY!'!!l '9h()I~.ographer'. Deze is ".g,n bijzonder.be.lang alser -
acties in en met hetsociale netwerkwordE)O pndernomen. De uitvoering van deze 
rofITgffn eerste instantie bij de t~~mJ.~lcler. Inhoudelijk komt het erop neer, dat de 
lopende verhalen en gebeurtenissen in het netwerk methodisch vorm en gestalte 
krijgen en behouden. 
De leig~X van het interventietearn volgt ~n Jei9t het netwerkprof~S, pp q§l.si§..Yan 
overzicht in het geheel. Het gaat erom dat individuen en subgroepenzich. op 
~Ik~~rgaanafstemmen, zoda,tzo'!Velhet geheel als de verscheidenheid van 
roensen en hun inbreng verzekerd is. Men zou kunnen zeggen dat de teamleider 
eenJegisseur is, iemand die de inhou~~elijke en groepsbewegingen in het net­
werk waarneemt en zichttiaar maakt. Daardoor krijgt ook hetnetWerk in alle 
geledingen zelf overzicht en inzicht in eigen'handelen aimgereikt.'Iedere'deel­
nemer, zQwel' in het netwerk, als in het interventieteam, blijft aid us weten 
waarmee men bezig is. 
Ten slotte de 'consultation'-rQLZowel tijdens de feitelijke bijeenkomsten van het 
netwerk als tussentijds IS er behoefte aan nadere uitleg, aan raad hoe het beste 
te handelen enzovoort. Voor Cieze rol geldt in het bijzonder dat het team een 
goede verdeling maakt in de verschillende subgroepen van het netwerk. Bij de 
uitvoering van deze rol gaat het erom dat het team voor vragen Qm uitleg blijft 
QP~nstaan. Anderzijds blijft de grondregelgehandhaafd dat ook hier alleen,(jie 
taken erin worden overgenomen, die duidelijk (nog) niet door het netwerk zelf 
vervuld kunnen worden. 

(Deze grondregel over de verdeling van taken en verantwoordelijkheden tussen 

I, het interventieteam en het netwerk, geldt natuurlijk voor alle door het team te 
I vervullen rollen en daaruit voortvloeiende taken. Deze rollen zijn veel meer 
'\gewoon menselijk dan specifiek therapeutisch. Dat maakt dat het interventi-

~ I eteam als het ware tijdelijk een brug slaat, totdat het netwerk zelf weer structureel 
istevig genoeg is om deze gewone rollen en taken voor sociale integratie te 
Ivervullen. 

rr. 

De opbouw van een be"invloedingsslrucluur {01 

7.5 Samenvatting 
ft 

C/'"We beschreven in dit hoofdstuk aan de hand van een praktijkvoorbeeld welke 
inzichten client en hulpverlener ontlenen aan de uitkomsten van een sociale net­
werkanalyse. De structurele kenmerken van een sociaal netwerk vormden hier­
voor de leidraad. 
Tevens is ingegaan op de samenwerking tussen de hulpverlening en het sociale 
netwerk bij de totstandkoming van de interpretatie van de gegevens. De hulp­
verlening en de laden van het sociale netwerk dienen immers overeenstemming 
te bereiken over wat er met de structurele eigenschappen van het sociale net­
werk aan de hand is. 
De invoering van de sociale netwerkmethode stelteisen aan kennis en vaardighe­
den van de hulpverlening. Met name zijn de belangrijke rollen besproken, die 
door het team tijdens het proces van analyse en opbouw van een sociaal netwerk 
moeten worden vervuld. 
Ten aanzien van de invoering van de methode gaven we een aantal aanbeve­
lingen. 
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Varianten in sociale netwerkopbouw 

I 
8.1 Bouwplaatsen voor sociale integratie 

v 

WCi!ln~er de.,kwaliteit van de structuur dOQr: middJ:~! val1de analyse ,in kaart is 
gebracht, met de client en zijn netwerk de uitkomsten zijn bespr6ken en vertaald 
naar plannen voor sociale integratie, zijn er globaal drie terreinen waarop de 
interventies voor de opbouw van eenvitaarsoclaaInetWerkplaatsvinde'n:nel 

'beschikbarepers6onlijke rietWerk; een mengvorm van dit beschikbare netwerk 
met het nominale netwerk; en tenslotte het extensieve netwerk. 

JntePJenties [<unnen zich afspelen in en,met het rgeQ;tb.e.siaandaenpes9JJikbare 
p~r§.~~nlijke sociale netwerk. Wanneer de Cl,mvang,e,rvalltegering is om effectief 

__ ~,.kunnen werken, kan het nominale netwerk erbij betrokken worden. In de 
praktijk zien we, dat verreweg de meeste interventies plaatsvinden in een net­
werk, dat een combinatie is van het persoonlijke en het nominale netwerk. Soms 
wordt een,netwerk opgebouwd c:Ioor directhet extensieve netwerk erbij te halen~ 
In dit hoofdstuk zullen we verschillende varianten beschrijven op de drie ge- _ { 
noemde potentiele terreinen voor sociale netwerkopbouw.Q~,yarianten die we c/

h 

geven, komen zowel uit onze eigen praktijk als uit die van de pioniers, op wie wij;< 
in belangrijke mate steunen. De varianten in dit hoofdstukzijn modelvoorbeelden 
met alle beperkingen van dien. We hebben deze modelvoorbeelden nodig om ( 
een systematisch overzicht te geven en te krijgen. We willen de gebruiker van de \ 
sociale netwerkmethode hiermee vooral handvatten geven en geen keurslijf van \ 
regels en voorschriften voor de client en de hulpverlener construeren. \ 

8.2 Varianten binnen het persoonlijke sociale netwerk 

De opbouw van een structureel vitaal sociaal netwerk kan beperkt blijven tot het 
persoonlijke sociale netwerk, wanneer uit de analyse blijkt, dat er een ruim vol­
doende omvang beschikbaar is. De problemen die zich voordoen, kunnen her­
leid worden tot het niet (meer) benutten van bijvoorbeeld belangrijke delen van 
het beschikbare netwerk. Soms gaat het maar om een klein onderdeel, zoals dat 
het geval was bij mevrouw Van de Ven uit hoofdstuk 3; soms echter wordt vrijwel 
het hele beschikbare netwerk, uitgezonderd enkele verwanten, niet meer echt 
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aangesproken. Dit la~tste zagen we bij Ellen, in het voorbeeld van Attneave, in 
hoofdstuk 4. Zo moet voor iedere client weer een andere werkwijze gezocht wor­
den, die een op maat ge~e.den"iotSllY..eI!tie_QPJ.evert. -........---
8.2. 1 Partieel gebruik van de beschikbare omvang 

Bij de eerste variant die we geven, gaat het om het inschakelen van een deel van 
de beschikbare omvang van het netwerk. Ter iIIustratie het voorbeeld 'Mevrouw 
Van de Ven' uit hoofdstuk 3. . 
Mevrouw Van de Ven kon met niemand praten, terwijl ze een uitgebreid netwerk 
vanvrienden en bekenden had. Langzamerhand dreigden deze mensen haaruit 
te stoten, omdat hun inspanningen niet opleverden wat zij van haarverwachtten. 
Bovendien liet mevrouw zelf merken dat haar bestaande netwerk haar ook niet 
k6n'helpen. Datzelfde gold voor de hulpverlening. Het resulaat was dat ze de 
moed liet zakken en in een isolement terechtkwam. 

Door hier een analyse van de structuur van haar beschikbare netwerk te maken, 
werd duidelijk dat zij geen feitelijk contact meer had met een aantal verwanten 
en enkele vriendinnen, die met haar een gemeenschappelijk verleden hadden. 
Zij had na het overlijden van haar man eigenlijk alleen maar contact met veel 
mensen die het meer recente verleden en het heden vertegenwoordigden. 
Dat zij nog verschillende rechtstreekse verwanten had, werd zichtbaar door voor 
de sectorverwanten met mevrouw Van de Ven eerst een stamboom te maken. 
Vervolgens bleek in de analyse van de structuur, dat haar broer en zus een hoog 
gewicht kregen, terwijl er al jarenlang sprake was van weinig initiatief of fre­
quentie in het contact. Hetzelfde bleek ook met haar twee vroegere vriendinnen 
het geval te zijn. 
Aanvankelijk leek de bereikbaarheid moeilijkheden te geven. Na haar huwelijk 
was mevrouw Van de Ven naar Nederland gekomen en naarmate ze hier meer 
ingeburgerd raakte, verloor ze haar eigen familie en vertrouwde kring verder uit 
het oog. 

De analyse van haar sociale omstandigheden was op zich al een gebeuren waar­
mee ze zich begrepen voelde. Toen de gegevens uitgewerkt waren en met haar 
en een paar van haar huidige goede vriendinnen werden besproken, bleek dat 
de hulpverlener en mevrouw Van de Ven voor het eerst concreet over hetzelfde 
thema spraken, namelijk het gemis van mensen die met haar geschiedenis ver­
trouwd waren. De te ondernemen acties waren duidelijk: dit beschikbare deel 
van haar netwerk weer bereikbaar maken en de dichtheid met dit deel van haar 
netwerk bevorderen, zodat de gewenste gevarieerdheid in haar omvangrijke so­
ciale netwerk hersteld zou worden. 
Natuurlijk zou de hulpverlener samen met mevrouw Van de Ven aan de slag 
kunnen gaan om dit deel van haar beschikbare netwerk weer actief erbij te be­
trekken. Conform de sociale netwerkaanpak echter werd ervoor gekozen, dat 
een paar vriendinnen uit het huidige netwerk, samen met mevrouw Van de Ven, 
deze actie zouden gaan ondernemen. De taak van de hulpverlener beperkte zich 
tot het op gang brengen van het ondernemen van daadwerkelijke acties en 

,;:;-r. 
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geregelde consultatie over de voortgang van de voorgenomen acties. 
Met behulp van haar vriendinnen ontdekte ze, dat haar zus helemaal niet zo ver 
weg woonde als ze altijd verondersteld had. Binnen een maand bleek het eerste 
contact te kunnen worden gemaakt. Het hernieuwde contact was de eerste ge­
slaagde stap, waardoor haar sociale netwerk weer een afspiegeling ~erd van 
haar hele leven. Met behulp van deze zus konden ook haar broer en oude vrien­
dinnen weer achterhaald en bereikt worden. 
Natuurlijk waren er momenten dat mevrouw Van de Ven dreigde te stoppen. Ech­
ter, niet zozeer de hulpverlener, maar vooral haar actuele netwerk steunde haar 
op de ingeslagen weg door te g?an. Achteraf kon mevrouw Van de Ven zeggen, 
dat zij door te dreigen het op te geven, erachter wilde komen of haar netwerk haar 
werkelijk trouw wilde blijven. 
Het zal duidelijk zijn dat hier de belangrijke momenten liggen waar de aandacht 
van de hulpverlening niet kan worden gemist. De hulpverlening blijft nodig, maar 
vraagt zich wel telkens af, welke taken wel en niet door het netwerk zelf uit­
gevoerd kunnen worden. 

Mevrouw Van de Ven slaagde er op deze manier na enkele maanden in haar zus, 
broer en vroegere vriendinnen opnieuw op te nemen in de omvang van haar 
actuele netwerk en de gewenste dichtheid met hen te herstellen. Wat op zich een 
heel ingewikkelde toestand dreigde te worden met mevrouw Van de Ven, een 
'vitale depressie', (zeker toen de hulpverlener meer de nadruk legde op haar 
persoonlijkheidsstructuur in samenhang met het verlies van haar man), kon met 
behulp van de sociale netwerkaanpak teruggebracht worden tot een voor haar 
en haar netwerk hanteerbare situatie. Een_4W.agI'l'l~g!lD(:t_ ~motioneel-relatio­
neel, ontbrekend deel van haar netwerk kon weer in het actuefe--netWeij{-in­
gevoegd worden. Dit gebeurdedoor een anderbelangrijk- aanwezig deel als 
b~'invloeclingsstructuur te gebruiken. 

8.2.2 Gebruik van de totaal beschikbare omvang :( ," I (~)x ! 
\ I:;! -,", .r",J ( I ,/ l/i. \ " .,.~,.{ . ,A../ \ <lo~"",,!I; ... ,...-, 

In de geestelijke gezondheidszorg treffen we clienten aan met een zeer com- , 
plexe isoleringsproblematiek (15,35). Op het eerste gezicht lijkt het alsof ze, 
buiten enkele familieleden, niemand meer hebben. Toch blijkt soms ook bij hen 
de gewoon gemiddelde omvang van het eigen netwerk gemakkelijk te achter­
halen en beschikbaar te maken. Een goed voorbeeld hiervan, dat we ontlenen 
aan het werk van Attneave (hoofdstuk 4), is het negenjarige meisje Ellen. Zij zat 
thuis bij haar ouders stil in een hoekje, had hoofdpijn en sliep slecht, voelde zich 
ziek en niet veel waard. Ellen ging niet naar school en sloot zich meer en meer 
af van de mensen om haar heen. 

Attneave nam het initiatief het hele beschikbare netwerk bijeen te brengen en 
met hen voor Ellen weer een vitaal sociaal milieu op te bouwen. De bereidheid 
tot medewerking van Ellen en vooral ook van haar ouders, hing hier natuurlijk in 
belangrijke mate samen met het gegeven, dat er voorlopig geen mogelijkheid 
was om Ellen in een jeugd-psychiatrische kliniek op te nemen. Deze gebruike­
lijke weg, die door de huisarts en ook de ouders werd voorgestaan, was voorlopig 
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afgesneden. Bij dergelijke situaties had men kunnen kiezen voor een gezins­
therapeutische aanpak thuis. Juist dan overweegt Attneave het gebruik van 
sociale netwerkstrategieen, zeker als er sprake is van een normaal gemiddelde 
omvang. Aan die eis beantwoordde het netwerk van Ellen en haar ouders. 

,,~ . Het probleem zat bij Ellen niet in de omvang zelf, maar in de dis~pantie tu~§.e!l 
de omvang van haar netwark dat ze nog benutte en de omvang die in principe 
~beschikbaar was. Hier was sprake van een verlies Van voornamelijkifriendin­

;~ : netjes en andere'leeftijdsgenoten in de sector vriendschappelijke betrekkingen, 
\... de school en haar dagvulling in de sector maatschappelijke diensten. Ze raakte 

,-~ '-'.. : meer en meer aangewezen op haar ouders thuis en op hulpverleners. 
~ .' .,~ ; Het beschikbare netwerk kon nog volledig achterhaald worden, omdat Attneave 
, ! er eigenlijk zo vroeg bij was. Dit betekende dat ook de gewone verdeling van de 

C'~'" ".~ 
'. omv~ng en gevarieerdheid nog aanwezig was. Bovendien was de beschikbare 

-u omvang bereikbaar. Het probleem was het grootst in de structuur van haar 
betrekkingen, dus bij het element 'dichtheid'. Het was de dichtheid van het be­
schikbare sociale netwerk van Ellen waar de desorganisatie het verst was ge­J' ; gaan. In het bijzonder was het inititatief met belangrijke delen van haar netwerk 

~ \ ; : verbroken, de frequentie in het contact vrijwel weg, en brokkelde de waarde van 
,.< "t'l, ;' i haar netwerk voor de vervulling van de gewone psycho-sociale behoeften snel 

~'.. j;;.~,I at 
.' '\<" I. 

r(S,'( \ 
\[\ \'~'\ i Bij Ellen en haar ouders bleek een persoonlijk netwerk van ongeveer 20 mensen 

"" "'. I beschikbaar te zijn, onder andere leeftijdsgenootjes van Ellen uit de school en 
'.,j, 

\'''' , 

~""'Y 
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in de buurt, de onderwijzer, familieleden, vrienden en kennissen van het gezin, 
enkele buren en de huisarts. Hier riepen Attneave en haar collega's en het 
hulpverleningsteam zelf het netwerk bij elkaar. In de eerste bijeenkomst vertelde 
ieder op welke manier men met Ellen en haar ouders contact had. Er bleek een\1 
(kring mensen te zijn di~.~~er dich~ Qij dit gezin stond en een kring di~.'Nat ver~eraf \ 
bleef, de zogenaamde binnen- en buitenkring van een netwerk. ' 
Vanuit de hulpverlening werd uitgelegd, dat hulp zoals die gebruikelijk zou 
kunnen worden gegeven, nu niet goed mogelijk was. De vraag was of en hoe het 
netwerk nu zou kunnen bijspringen. Door het centrale thema vast te stellen, werd 
voor iedereen duidelijk wat er aan de hand was: hoe kon Ellen weer de gewone 
dagelijkse zaken oppakken die van haar als negenjarig meisje verwacht moch­
ten worden? 
Het was opmerkelijk hoe vanuit de binnenkring vooral aangegeven werd wat 
Ellen niet aankon. Daarentegen werd vanuit de buitenkring, zoals door de onder­
wijzer, vooral ingebracht dat zij bereid waren voor Ellen een brug te vormen om 
bijvoorbeeld weer naar school te gaan. Van deze kant werd veel meer de aan-' 
dacht gevestigd op het gegeven dat Ellen veel meer zou kunnen als ze er niet 
mee alleen gelaten zou worden. 
Er dre!gden twee invalshoeken tegenover elkaar te komen staan, de fase van 
polarisatie-: Hei-teamhielp-degeschn-ptinfen iri-thema's onder te brengen. Hier 
stond het voor iedereen herkenbare thema centraal, dat afzondJlriog.iernalliis . 
..!!!.~elij~~~~n blo~keeit Vervorgens hElffflem8:van de bezorgdheid van ouders 
om een kind met wie het niet goed gaat en het teveel aan bescherming die een 
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dergelijke zorg kan opleveren. Door deze voor iedereen herkenbare en invoel­
bare verwoording van de problemen, werd rekening gehouden met ieders 
standpunt. 
Deze erkenning maakte het mogelijk om voorstellen te doen en uit te werken. 
Met het bereiken van dit punt werd de eerste bijeenkomst afgesloten. Afgespro­
ken werd dat iedereen over zijn eigen inbreng met een voorstel zou komen. 

In de tweede bijeenkomst kwamen de voorstellen op tafe!. Het team slaagde er 
met het netwerk in de haalbare voorstellen teinventariseren, de kleine stappen 
die met Ellen en haar ouders ondernomen moesten worden. Het belangrijkste 
voorstel was niet verder over Ellen en haar ouders te praten, maar praktisch met 
hen aan de slag te gaan. 
Voor Ellen was het belangrijk dat ze ttiuis opgehaald zou worden om mee naar 
school te gaan en dat de onderwijzer van plan was een programma te maken 
waarmee ze de opgelopen achterstand weer zou kunnen inhalen. Ellen zou zo 
veel mogelijk weer in de gewone activiteiten van haar leeftijdgenooljes opgenomen 
worden, Ook de ouders van haar vroegere vriendinnetjes zouden hierbij helpen. 
Er kwamen ook praktische voorstellen waardoor de aandacht van Ellen en haar 
ouders weer meer op de buitenwereld gericht werden. 
Er waren nog verscheidene bijeenkomsten nodig, om niet alleen de initiatieven 
te stimuleren, maar vooral ook om de impasses te doorbreken. Stap voor stap 
begon Ellen weer deel te nemen aan het voor haar gewone dagelijks leven. Ze 
ging weer naar school en haar klachten over hoofdpijn en slecht slapen, 
verdwenen. Het belangrijkste was dat de inzet van deze mensen Ellen deed 

-.Q~seffen datzijaOo,.-anderen de iTloeite waard'werd gevoliden.·Zokon zij zich 
weer op school inspannen en haalde ze goede resultaten. 

I 
Met dit voorbeeld bevinden we ons binneh de strategieen voor sociale netwerk­
opbouw die bekend zijri uit dgQ_t,J!Jlikatie~van SpE;lck, Attneave en Rueveni. Ook 
het voorbeeld JoAnn van Speck, weergegeveliin hoofdstuk 4, valt binnen deze 
groep. Vanuit onze indeling van varianten voor sociale netwerkopbouw in dit 
hoofdstuk, maken we duidelijk dat we hier te doen hebben met een van de 

c mogelijke strategieen. 

8.3 Sociale netwerkopbouw, een mengvorm van het 
persoonlijke en het nominale netwerk 

We komen bij Q!!.rNeede n90fdgroep van varianten van sociale netwerkopbouw. 
In veal gevallen is deze mengvorm de aitngew~ien'weg~ DitgeldtflihefbijZoHder 
,bij de .fli.entEm bij wie geen effectievE:!:beSGhikpare omvang gevonden kan 
worden. De ~l9.heid van de gewenste beschikbare omvang zit vooral in de 
~eGtoUlriendschappelijke betrekkingen, waarbij ook vaak een ~erk- of scho­
lingssituatie ontbreekt. Het gaat dus om clienten die vooral op hun verwanten en 
op hulpverlenende instanties aangew"ezen zijn. ' ~ 
In deze tweede hoofdgroep vindt men vaak clienten die al een 1&..11fL~~,El zi§)kte- eO/ '\ 
of hulpverleningsgeschiedenis hebben (38, 39, 53) .. Het voorbeeld van John en \0 
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zijn moeder in hoofdstwk 3, ontleend aan hetwerk van Speck, is hiervan een goe­
de iIIustratie . 

.-_,-_Voor de beschrijving v~o_eenrnQ.Qelvoorbeeld in deze groep varianten sluiten wij 
/ aan op het ~~~~rbeeld 'Jan~n wie we in hoofdstuk 7 de analyse van de 
i structuur van zlJn so~rale'''netwerK hebben gepresenteerd. 

<~ 8.3.1 Socia/e netwerkopbouw bij 'Jan' 

f .,\ 
"'--' 

Jan, 27 jaar oud en ongehuwd, vroeg de hulpverlening om meer contacten 
buitenshuis. Bij de bespreking van de analyse van de structuur van zijn netwerk 
kwam er een aantal feiten naar voren. De sector vriendschappelijke betrekkin­
gen behoefde uitbreiding in omvang en gevarieerdheid. 80vendien zou een 
dagtaak gerealiseerd moeten worden. De jongere broer en een tante namen een 
belangrijke plaats in en kwamen als potentiale hulpbronnenin-aanmerking. 
Een ander feit was dat bij de bespreking een tweetal vroegere vrienden en een 
onderwijzeLzichtbaar werden. Ook zij zouden een rol kunnen gaan spelen. 
AI met ~!lJileinne1Wf:lr~,.I11.9-ar het bestaat wel uit een aan~!p.!lLs..onen.van.wie 
aangenomen mag worden dat ilj Qver-eEirl elgeif persoOnnrk" netwerk beschikken, 

-die voorJan aisnominale netWerken geb'n.iikt k:unneiii'worden:-HefiriferVerrtie­
team bestond hier uit drie personen, een sociaal-psychiatrisch verpleegkundige, 
een psycholoog en een maatschappelijk werker. 

r Met het bestaande netwerk sprak het team af, dat er om te beginnen zes bijeen­
I komsten zouden worden gehouden.ln hoofdlijnen ~eschrijven we deze bijeenkom­
i sten en de interventies en de netwerkfasen, die daarbinnen optraden. 

8.3.2 Eerste bijeenkomst 

qe eerste {ase van herg!QgJJHiJJg j~DJ!tuu!:!iLk~~eg~~reQe_n.J!i9§n§ . .s:laanaly.se 
~I}g~ p~l?P£el5!ng van de analyse. Nu kwam h~t n~twerk met het tea~ EJlkaar 
om deYQPrDEllroe,n.s.-iiOiicreet te~t;!r.ken. HeTTeamrTlaakte allereerst 

. duklelijk, dat het zich tot taak stelde het netwerk te helpe.o_biJ dt;! verantwoorde­
lijJsb§.<:LQ...~_.!!Iil!.~§DJ!.en eiQ~n~E.91a.a,IJ1~~_~r~.2PJe b_o'!wen. De conciusies-uit 
de analyse werden nogmaals opgesomd, met name welke uitbreiding van het 
netwerk nodig zou zijn. 
Jan kondigde direct aan er weinig voor te voelen zelf zijn oude vrienden en de 
onderwijzer te vragen naar hem toe te komen. Ook zijn ouders vonden dit geen 
taak voor hem. Jan enzijn ouders vonden dat deze oude vrienden en de onder­
wijzer ondertussen vreemden voor Jan waren geworden. 
De broer wilde niet dat zijn netwerk erbij betrokken zou worden als alles alleen 
van hem en zijn eigen netwerk moest afhangen. De tante wilde wel initiatief 
nemen, als ook de broer zijn medewerking wilde verlenen. Zo .dreigden er twee 
pa!1iientaaotstaan{fase-vanpolarisatie):een bin.nenkring van Jan en zijn oLiders 
en een.buitenkring van de broer en de tante.· . -
H~Rakt~_ de Q9.@risatie . .E!!I]_q~_~c!.~_!!l~lJingsverschillen in herk~l"!.b~re 
tbemas.j,.f;l_ye~po!gt3n. Zo was er het thema Jan zelfstandig te maken en op 
ei~n benen te leren staan. Hiervoor zou aansluiting met andere mensen in de 
blUitenwereld onmisbaar zijn. Dan was er het thema van bezorgdheid. Met name 
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de binnenkring was bang dat het zelfstandig worden van Jan met ongelukken 
gepaard zou gaan. Door deze them a's te formuleren boog het team de dreiging 
van polarisatie om. 
ledereen erkende dat beide thema's een niet te ontwijken werkelijkheid weer­
gaven. Dat was precies het punt waarop de broer en de tante met hun eigen er­
varingen konden aansluiten. De tante bracht haarverhaal rondom haar echtscheid­
ing in, de moeilijkheden en haar bijna-ongelukken om haar eigen autonomie te 
verwerven en veilig te stellen. Deze bijdrage vormde voor de broer aanleiding om 
zijn stille, verborgen strijd voor zijn autonomie binnen het gezin uit de doeken te 
doen. Jan volgde de ontboezt;!mingen aandachtig. Moeder deelde voorzichtig 
mee, datzij er altijd alleen voor gestaan had. Haar man had makkelijk praten; hij 
werkte en was meestal nietthuis. Vader, die vervolgens eindelijk het woord nam, 
bracht hiertegen in, dat hij altijd al gezegd had dat zijn vrouw zich meer buitens­
huis moest gaan bewegen en niet zo bovenop die jongen moest zitten. 

Opnieuw trad er polarisatie op, maar nu tussen de vader en de moeder van Jan. 
Ook nu werden de meningsverschillen teruggebracht tot thema's. De rode draad 
was hun beider onmacht om de eigen verwachtingen naar elkaar als partners en 
hun gezamenlijke verwachtingen naar de kinderen duideiijk te maken en te 
houden. 
Er kwamen nog meer, veelal sluipende conflicten aan de orde, die steeds door 
het team in thema's vertaald werden en tenslotte samengevat als: de onmacht 
van een aantal leden van het netwerk om een eigen, op de persoon zelf afge­
stemd leven op te bouwen. 
Tante bracht in, dat het belangrijk zou kunnen zijn de vroegere onderwijzer nog 
eens te raadplegen over wat Jail werkelijk kan. 
De broer merkte op, dat Jan misschien meer zelf zijn eigen gang zou kunnen 
gaan, als ook hun moeder meer van huis los zou kunnen komen. 

l~e~~~~o~a;i~~i~:;;e;Jf~~~~a~:~~~f~~~!e~~~/::~:~~~~f~:dn::~~-~a~~~" 
1 wilde de onderwijzer wel uitnodigen voor de volgende bijeenkomst. 
\ Op dit punt werd de eerste bijeenkomst afgesloten. 

8.3.3 Tweede bijeenkomst 

Een week later was iedereen weer aanwezig, inclusief de onderwijzer. In wezen 
betekende de komst van de onderwijzer een hergroepering. In het kort werd 
uitleg gegeven over achtergrond en doel van deze bijeenkomst. 
De onderwijzer had zo zijn eigen gedachten over wat er met Jan en bij hem thuis 
gaande was. Hij herinnerde vader eraan dat hij bij de keuze van vervolgonderwijs 
reeds had gezegd, dat vader zijn zoon een richting induwde die niet zijn en Jan's 
voorkeur had. Natuurlijk kon Jan goed leren, maar o[11dat het atheneum niet zijn 
eigen keuze was, was het niet vreemd dat de studie mislukte. 
Jan veerde op bij de onthullingen van de onderwijzer. De onderwijzer vond dat 
het nu het belangrijkste was, dat Jan zelf zou gaan bepalen wat hij wilde. Hij wilde 
Jan er graag bij helpen. 
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iMet moeder was tante,niet zo erg veel verder gekomen. Ze had vooral aan moe­
:der gemerkt dat het grote huis binnen de kortste keren helemaalleeg zou wor­
; den, als Jan inderdaad erin zou slagen van thuis los te komen en een eigen leven 
. te gaan leiden. Zij zou dan alleen achterblijven. 
Moeder vertelde dat ze een moeilijke week had gehad; ze voelde zich ziek, had 
weer last van hartkloppingen. Bij nadere beschouwing bleek dat tante veel te 
hard van stapel was gelopen. Het waardevolle was, dat moeder haar hart eens 

, had kunnen luchten. Het centrale them a was, dat zij met vader alleen zou achter­
blijven als niet alleen Jan, maar ook de andere zoon binnen afzienbare tijd het 

: huis zou verlaten. 
Het zou belangrijk zijn, zo werd geconcludeerd, na te gaan hoe de structuur van 
het netwerk van deze ouders in elkaar zat. Ze stonden immers op het punt een 

(' nieuwe levensfase in te gaan. 
i , , ) 

\; \1Eigenlijk ontstonden ertwee eenheden in het netwerk, waarvoor verbetering van 
\ ide structuur nodig was, te weten de ouders en Jan. Verbetering van het netwerk 
(\ ~an Jan zou gemakkelijker gaan als ook het netwerk van de ouders erop voor-

\uitging. Omgekeerd gold hetzelfde. , 
Het was de onderwijzer die deze situatie als volgt verwoordde: 'Jan hoeft niet 
thuis te blijven zitten als zijn moeder er ook meer op l,Iittrekt. Het probleem is dat 
beiden niet goed weten waar ze heen moeten'. 

Vanaf dit moment volgen we vooral de interventies met het oog op de sociale 
integratie van Jan. Deze gecompliceerde situatie om voor meer mensen te 
voorzien in sociale netwerkopbouw, maakt heel duidelijk dat deze methode de 
aanwezigheid van een team vereist. In dit geval werd besloten dat er met Jan 
concreet gewerkt zou gaan worden aan de vergroting van de omvang van zijn 
eigen netwerk. De oude vrienden kwamen aan de orde en het netwerk van zijn 
broer. De onderwijzer, die deze oude vrienden eveneens heel goed kende, zou 
naar hen toe gaan om hen erbij te krijgen. De broer wist ook wel een paar 
bekenden van hem die zeker bereid zouden zijn om mee te helpen. Er was de 
overtuiging dat Jan weer'uit zou gaan, buitenshuis een dagvulling zou gaan 
zoeken, als er mensen zouden zijn die dat ook werkelijk zouden stimuleren. 

8.3.4 Derde bijeenkomst 

Bij de derde bijeenkomst waren een tiental mensen voor Jan aanwezig. Zijn broer 
had een kennis, Ton en diens echtgenote Anja, uitgenodigd. De reden van zijn 
broer om hen erbij te vragen was, dat Ton een actieve rol speelde in het 
plaatselijke verenigingsleven. Ton was eigenlijk ook geen onbekende voor Jan. 
De onderwijzer had de twee oude vrienden, Frans en Eric, erbij weten te krijgen. 
Frans was direct op de uitnodiging ingegaan. Hij woonde alleen, werkte in een 
groot technisch bedrijf en besteedde in de avonduren veel tijd aan studie om 
hogerop te komen. Eric had zo zijn twijfels; hij had in het verleden al zo vaak Jan 
geprobeerd mee te krijgen. Maar dat was telkens op niets uitgelopen. Zijn 
vriendin Elly had hem echter over de streep getrokken. Eric werkte in de bouw. 
De onderwijzer had op verzoek van het team ook zijn vrouw meegebracht. Ook 
de ouders en de tante waren weer aanwezig. 

,I 

." 
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[ Deze bijeenkomstving aan meteen uitgebreide kennismaking, waarbij iederook 
\ werd gevraagd de vroegere ervaringen metelkaar in te brengen. Het team 
\ maakte opnieuw zijn positie en rollen duidelijk. Vervolgens werd de situatie van 
ilJan uitgelegd en werd de aanwezigen om raad en daad gevraagd . 

.' Tot nu toe hadJan het allemaal watpassief overzich heen laten komen. Hetviel 
op, dat hij ervoor deze gelegenheid eindelijk eens verzorgd uitzag. Hij reageerde 
voor zijn doen vrij enthousiast op de aanwezigheid van deze mensen, maar 
kondigde wel aan dat hij per se om tien uur een film op de TV wilde zien. Voor 
Eric vormde deze opmerking de aanleiding om te zeggen dat Jan altijd wel een 
uitweg had om nergens aan mee te doen. In feite was hiermee het centrale 
onderwerp aan de orde, ge"illusteerd met tal van andere voorbeelden~_ tI()~.z.:O!:l 
h~elijk worden, dat Jan zich niet afzondert, maar aansluit?' Deze vraagstel­
ling, ~~~~aiTf'een veroerepoladisafiiif;ir(e.sQaiaffe.-·"--·-' , 

Na een lange discussie bleef er maa/e~~'~;';~.ii~~ over: vogIJQpig,zo,u..doocdit 
n~~~r.~ :ZElI~ het initi~!i~f g~n9111E:!rt 1!10eten '<'Ic;>rl:lf?D 9!!1!'l@£ ~,~I}..t()~J!l. ~QIJ!~D en 
hemuitte nodigen mef3 erop uiUe gp-an. Vervolgens was duidelijk dat niemand 
dit op"zjjn eentje moest doen, maar dat eerfpaaYriiehsefi tegelijk naar heni toe 
zoucJenmoeten gaan (mobilisat~e). ' '." "". -," 
Nu werd afgesproken, dat Eric en Elly op een avond Jan zouden ophalen om naar 
hen toe te komen en met Eric te schaken. Dit spel speelden ze ooit samen. Ook 
andereri zouden dergelijke initiatieven nemen. Jan reageerde wat verlegen en 
wist er eigenlijk niet goed raad mee. Hij zei dat hij het wel eenszou bekijken en 
was niet van plan zich op sleeptouw te laten nemen. Deze opmerking bracht 
opnieuw de gemoederen in beweging; er dr.~jg.9~,!il!3I), irTJPflsse. Het team sneed 
deze inmiddels bekende weg af door het netwerk te stimuleren in de komende 
we,~e..I!.':'§lsJ~el::>lijven houden aan de gemaakte afspraken. 

8.3.5 Tussentijdse consultatie 

~s.s.endebijeellk()mstE!.n in,speelde een aantal zaken een belangrijke rol.ln de 
eerste plaats werd het team door verschillende netwerkleden benaderd voor 
collsljltatie. Met name de vader vroeg al na de eerste bijeenkomst om ermee te 
stoppen. Hij vo~rsp'elde dat zijn vrouw het niet aan zou kunnen. De teamleider F I 

had hiervoor beg rip, maar herinnerde hem aan de vooraf gemaakte afspraken ( _ 
',en aan het feit, dat deze vraag in het netwerk besproken diende te worden. e:\-~:' 
Anderzijds werd hem duidelijk gemaakt dat hij natuurlijk zelf zou kunnen be- " 
sluiten niet meer aanwezig te zijn. Vader reageerde hierop dat hij alleen omwille 
van zijn vrouw de volgende keer niet zou wegblijven. Na de tweede bijeenkomst, 
waarin besloten werd een analyse van het netwerk van de ouders te maken, 
verdween de directe dreiging om ermee te stoppen. 
Andere leden van het netwerk vroegen ook tussentijds om advies. Het team ging 
J;lierbij steeds na, in welke mate men deze vragen ook aan anderen in het netwerk 
had voorgelegd. Zeker in het begin was het nog niet vanzelfsprekend eerst in het 
netwerk tot mogelijke oplossingen te komen, alvorens het team te consulteren. 
Ondertussen had tante het team ook opgebeld; zij wilde een aantal onthullingen 
doen, in het bijzonder over de relatie tussen de ouders. Tante was echter niet de 

, / 
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I 
enige die met een aantal 'geheimen' rondliep en eroverwilde praten. Het was van 
belang dat het team een onderscheid maakte tussen zogenaamde 'openbare 
geheimen' (zaken die iedereen eigenlijk wel wist, maar waarover niet gesproken 
werd; in dit geval: de heimelijke bezoeken van vader aan het casino), en zaken I uit de persoonlijke intieme steer, die daar ook hoorden te blijven liggen. 

; fAan de leden van het netwerk was de keuze om te bepalen wat wel en wat niet 
. ltijdens de bijeenkomsten ingebracht zou moeten worden in het netwerk, ot in 

~ , 
\Qepaalde delen ervan. 
! l 

De binnenkomst van de nieuwe mensen in het netwerk had niet alleen gevolgen 
voor Jan en zijn naaste tamilieleden, maar ook voor de onderlinge betrekkingen 
tussen deze nieuwe groep mensen. Ook hier vonden hernieuwde kennismakin­
gen plaats en was er sprake van een toename van dichtheid (zoals initiatiet en 
frequentie). In de tussentijdse consultaties stimuleerde het team dit proces, om­
dat het wist, dat de toenemende verdichting een belangrijke voorwaarde was, om 
de voorgestane veranderingen te kunnen bewerkstelligen. 

8.3.6 Vierde bijeenkomst 

iHoe was het gegaan met al die initiatieven en Jan? Voor de aanwezigen was het 
/opmerkelijk, dat Jan met hen was meegegaan in meer persoonlijke situaties. Zo 
I ging hij met Eric mee naar huis om te schaken en ook met Frans, die hem mee 
i naar zijn flatje nam. Ton en zijn echtgenote kregen geen voet aan de grond. Jan 
i was er niet toe te bewegen om mee te gaan naar hun voetbalclub. 
i In het netwerk werd duidelijk dat er voortgang zou worden geboekt als rekening 
, zou worden gehouden met de wensen en verwachtingen en vooral het t§.I!:lEQy_an 
:~ Jan zei dat hij het toch allemaal wel erg snel vond gaan. 
. De c:loorbraak was afhankelijk van een stapsgewijze strategie met haalbare 
doelen. Er kwam beweging in 'het vinden van contacten buitenshuis', zij het 

: aarzelend. 

i In het netwerk ging het .gesprek over deze strategie verder. Het netwerk 
ontleende aan het bereikte resultaat enig perspectief. Het bleek dat ook moeder 
een kleine stap had gezet. Samen met tante had ze zich opgegeven voor een 

( cursus boetseren in het sociaal cultureel centrum. Het was voor haar jaren 
geleden, dat zij iets aan deze hobby had gedaan. Haar oudste zuster had haar 
op deze mogelijkheid gewezen. 
Tot grote opluchting van Jan werd het netwerk het erover eens dat deze eerste 

1 vooruitgang gestabiliseerd moest worden en waar mogelijk iets uitgebreid. ' 
Indien nodig, zou het netwerk tussentijds met het team 'kunnen overleggen. 

8.3.7 Vijfde bijeenkomst 

Tot ieders verrassing verscheen Jan niet op deze vijfde bijeenkomst (hergroe­
pering). Hij was een uur eerder de deur uitgegaan. Vooral zijn moederwas danig 
in paniek over zijn afwezigheid. Ze had niet eerder meegemaakt, dat Jan zonder 
iets te zeggen stilletjes vertrokken was. Ze voorzag ongelukken en rampen. 

'1 
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Ook het netwerk begreep het niet. Ze hadden de afgelopen weken niets aan hem 
gemerkt. Ze konden zich in ieder geva( niet voorstellen dat hij zou wegblijven. 
Wat moesten ze doen? Vader vond dat de aanpak van het team hieraan debet 
was; het team zou voorbij zijn gegaan aan de, volgens hem, ernstige psychische 
toestand van zijn zoon. Als argument voerde hij een gesprek aan, dat hij jaren 
eerder met een deskundige had gevoerd (polarisatie). Moeder bracht vervol­
gens in, dat zij had gemerkt dat Jan zijn medicijnen niet meer zo strikt gebruikte. 
Wederom uitte ze haar vrees voor een slechte afloop, die zij toeschreef aan het 
feit dat Jan toevertrouwd werd aan mensen die geen verstand van de ziekte van 
Jan hadden. 

Het team vroeg de andere netwerkleden, de buitenkring, wat zij ervan vonden. (~. 
Terugkijkend op de afgelopen tijd, was het deze led en opgevallen dat het met de . 
ziekte best meeviel. Jan was volgens hen wel erg onzeker en onhandig. Jan wist 
zich geen houding te geven als er plotseling andere mensen bij kwamen, zo 
vertelde Eric. Dan ontstond er een lichte paniek, maar die ging weer over als de 
anderen gewoon bleven doen. 
De broer vertelde, dat hij wel een vermoeden had gehad, dat Jan die avond weg 
zou gaan. Hij had gezien dat hij die middag wat geld had gezocht. Hij had Jan zijn 
gang laten gaan omdat, als hetwaarzou zijn wat hij dacht, hetvoorde eerste keer 
zou zijn dat Jan zelfstandig iets ondernam. 
Vader vond dit onverantwoord, maar tante nam het voor de broer op. De onder-

-wijzer mengde zich in het getwist. Hij vroeg zich hardop af: hoe vrij is iemand als 
Jan, 27 jaar oud, om met voldoende geld op zak een avond uit te gaan? De broer 
vond dat de onderwijzer met deze vraag raak schoot. Jan was nu niet langer het 
onderwerp van gesprek, maar de suggestie van de broer over de geringe bereid­
heid van de ouders hun kinderen als jonge volwassen mensen te zien . 
Midden in ieders verwoede pogingen om gelijk te krijgen, ging de deur open en 
verscheen Jan. Bij navraag bleek hij naar de film te zijn geweest. Jan deelde mee 
nu naar bed te gaan. Hij vertrok naar boven met de opmerking, dat er morgen 
weer een nieuwe dag zou komen. 

De aanwezigen besloten er voor dat moment ook een punt achter te zetten, op 
de ingeslagen weg door te gaan en het thema van de broer de volgende keer aan 
de orde te stellen. 

8.3.8 Zesde bijeenkomst 

ledereen was aanwezig. Eerst werden de ervaringen van de afgelopen weken 
uitgewisseld. Jan maakte een ontspannen indruk. Hij had samen met Elly nieuwe 
kleren gekocht en zag er nu zelfs wat eigentijdser.uit. Ton vertelde dat hij met Jan . 
naar de judovereniging was geweest: Jan wilde zijn energie kwijt. De judoleraar 
had voor hem een geschikte groep gevonden en ook Ton zou er aan deelnemen.: 
Het bleek tevens dat er met de onderwijzer, Eric en Frans over allerlei onderwer­
pen gesproken was. Zo ook over zijn toekomstperspectief en dagtaak. Jan waq 
het met hen eens, dat hij eerst aan het werk zou moeten gaan. Frans wist wel 
parttimewerk om mee te beginnen. Ook bleek dat Jan contact had gemaakt met 
andere mensen uit de netwerken van zijn 'nieuwe' vrienden. 

c 
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Deze situatie .open de een nieuw perspectief. De enderwijzer vreeg zich af hee 
, dit allemaal vastgeheucfen ken werden. Vader spreng hierop in deer ep te mer­
ken, dat hij deze acties van Jan al eens eerder had meegemaakt. Dat had neeit 
lang geduurd. Vanuit het team werd de vraag gesteld .of hiermee niet het thema 
terugkwam waarmee de verige bijeenkemst was afgesleten. Dat bleek het geval 
te zijn. Wederem laaiden de emeties heeg ep. Tech werd er een verschil inge­
bracht. De breer merkte ep dat Jan en eek hijzelf er veertaan thuis niet meer 
alleen veer stenden. Oek Jan had nu de megelijkheid em uit te wijken. Tante 
vulde dit aan deer te zeggen dat eek de meeder buitenshuis meer centacten erbij 
had gekregen. Dat was het mement dat de vader in alle heftigheid zich afvreeg: 
'En ik dan?' Eindelijk ken hij vertellen dat de analyse van de structuur van zijn 
netwerk een schek bij hem had teweeggebracht. Oek al had hij veel kennissen 
en neg meer cellega's, wie waren zijn vrienden? 
Dez9'entbeezeming maakte veel indruk. Zijn jengste zeen zei dit eindelijk eens 
eerlijk van hem te vinden. Er enstend veer het eerst een epenhartig gesprek tus­
sen de gezinsleden. Er ken gespreken werden ever het centrale thema: hee 
werdt ieders autenemie en het er echt bijhoren gegarandeerd? De buitenkring 
vend dat nu de situatie was entstaan dat Jan in ieder geval meer dan eeit de 
ruimte kreeg em zich meer bij zijn 'nieuwe' netwerk aan te sluiten. 

Jan had bereikt, dat hij weer centacten in de buitenwereld had, een zich uitbrei­
dend netwerk van mensen metwie hij duurzame banden ken epbeuwen. Erwerd 
besleten dat deze nieuwe secter vriendschappelijke betrekkingen van Jan, met 
hem, les van het team, verder zeu gaan. Wel zeu na drie maanden de balans 
epgemaakt werden met het team en eek tussentijds zeu het team veer advies 
beschikbaar zijn. 
De vader zei dat hij wilde preberen samen met zijn vreuw het dagelijks leven wat 
anders in te richten. Hij wilde dit eerst deen zender de hulp van hetteam.ln wezen 
werd hiermee de directe, centinue hulp van het team naar Jan en zijn netwerk als 
beeindigd bescheuwd. 

8.3.9 Afsluitende opmerkingen 

Het team ken zich vanaf de zesde bijeenkemst terugtrekken, emdat de eerspren­
kelijke hulpvraag van Jan een heel eind in de gewenste richting beantweerd was. 
De directe aanwezigheid van net team was minder nedig emdat het nieuwe 
netwerk de Ilerantweerdelijkheid veer de seciale integratie ep zich had genemen 
en in cencreet handelen had weten em te zetten. Niemand in het netwerk, eek 
Jan niet, stend alleen veer de epgave van beverdering en herstel van de seciale 
integratie. Dit was het gevelg van de verdichting die in het nieuwe netwerk was 

, epgetreden. De structure le cendities waren aanmerkelijk verbeterd. 
Op dat mement signaleerde eek het netwerk zelf, dat men meer ep eigen benen 
zeu meeten gaan staan. Er was een daadwerkelijk preces naar seciale integratie 
ep gang gekemen. Het netwerk was bekend geraakt met de dynamiek van de 
netwerkfasen en ep de heegte van de megelijkheden en de gewene ebstakels, 
die zich in de precessen naar seciale integratie veerdeen. Want er zeuden na­
tuurlijk rieg een aantal meeilijkheden entstaan waarveer advies en bijstand van 
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het team gevraagd zeu werden. Met name werd het spannend teen Jan zich 
veernam em ep kamers te gaan wenen. 
Na een half jaar ken gecenstateerd werden, dat Jan een gewene invulling van 
de dag had. Hij had werk gevenden in de wegenbeuw en velgde, gesteund deer 
de enderwijzer en Frans, een avendcursus. Met Eric en Elly was hij naar dansles 
gegaan. '. /7 
Jan v:,rtel, de, dat de belangrijkste drijfveer em ep ~e ingeslagen w~~ d.eer te gaan~ LV 

het felt was, dat het netwerk hem treuw bleef en zlch niet van de WIJS het brengen I 

als hij de meed liet zakken. (7 

Het verenstaande medelveerbeeld is wederem een megelijke variant van 5.0-1 : 
ciale netwerkepbeuw bij gebruik van de mengverm van het perseenlijke en het li 
neminale netwerk. We gaan nu ever naar seciale netwerkepbeuw met behulp 1\ 
van het extensieve netwerk. 

8.4 Varianten met het extensieve netwerk 

We kemen tet het gebruik van het extensieve netwerk wanneer de uitkemsten 
van de analyse va.fide structuur daarveer aanleiding geven. Dat kan het geval 
zijn, wanneer er g~!?IJJit?rEl()onIH~en een daaraan te keppelen neminaal netwerk 

beschlkbaar zijn: Dan.zUu.d{l tet nu toe beschreven varianten niet helemaal ,~ 
brwkbaar.Ditkan bijvoerbeeld een rei spelen bij clientendie in beschermende", 
en beschutte ween- en leefmilieus verblijven. ./ 
Het kan eek veerkemen, dat er wel een perseenlijk netwerk aanwezig is, maar 
dat de cenditie ervan van dien aard is, dat de hulpverlening em uiteenlepende 
redenen tijdelijk een nieuwe seciale centext nedig vindt. We denken hier aan 
uithuisplaatsingen en het enderbrengen van kinderen in pleeggezinnen. 
Het kan eek zijn dat veer semmige clienten het perseenlijk netwerk waarover zij 
beschikken, enbereikbaar is gewerden en het extensieve netwerk het enige 
aanknepingspurit is veer herstel van seciale integratie. 

rI\-,11! 
lYV\ 
~ 

Het gebruik \[1:lnbetex1ensieve netwerk kan dus em verschillende redenen nedig (g&~ 
zijn. We geven in het kerttwee megelijke varianten. De~E:l.r~J§LV1:lriant beschrijven £./' 
we in epinierende zin, emdat we hier vanuit de seciale netwerkaanpak envel-
deende ervaring kunnen inbrengen en eek de netwerkliteratuur geen praktijkger-
ichte duidelijkheid geeft. Dit in tegenstelling tet de tweede variant, waar we wel 
gebruik kunnen maken van ervaringen met seciale netwerkstrategieen. 

8.4.1 Structurerende begeleiding in het extensieve netwerk 

Het gebruik van het extensieve netwerk lijkt een aangewezen weg bij die greepen 
clienten die aangetreffen werden in beschermende en beschutte weenvermen. 
Deze weenplek kemt veelal niet evereen met hun eersprenkelijke emgeving.,' 
Veel clienten hebben vanwege langdurige epnames vrijwel ieder centact met de' 
eude emgeving verleren. Waar dit niet het geval is, lijkt terugkeer naar hun vroe~ 
gere emgeving vaak niet haalbaar. Daarmee zijn zij aangewezen ep geneemdEi, 
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woonvorm~.56},~gen die men, vanuit de blik van de client, zou kun­
nen rekenen tot het nominale netwerk van de hulpverlening. Deze wooiwormen 
zilnmede QP~et omaeClfenfWeeraansluitingrileraesamenleVing~'I, 
hem,de.m.talat_meg;a~I$.Qfl@le,Ia\len:.waarQ~~o~tu-
eerd is (23, 91). Om.difu:aIn1egr.atieJ!:lJ?.~eiken, moet du.§jn wezen ~r de 

~ c1f~iei!1~~e~.~~3~~~_El~0.i~ 

E
innen deze zorgvormen zijn de riodige programma's ontwikkeld om via 'struc-

urerende begeleiding' de aansluiting van de client met de samenleving te 
bevorderen (77). Een bespreking van deze programma's valt buiten het kader 
van dit boek. Vanuit de sociale netwerkoptiek is het wel van belang om inzake 
een wenselijke aansluiting, uit te gaan van hulpbronnen in het extensieve 
netwerk die in gevarieerdheid nauw aansluiten op de client zelf. In concreto 
betekent dit het maken van een opzet voor een structurele aansluiting, die op 
m; v~~nt toegesneden..is, en die niet voortkomt uit wat het extensieve 
ne er, meer in het algemeen, voor de woonvorm en al haar clienten als groep 
te bieden heeft. 

Ook hier lijkt ons vooraf een analyse van de structuur van het§.oJ<jgJe netwerk van 
de client geen overbodige luxe. Op die mar:ii9rkUnnen"strategTe~n uITgezer­
woraen-aieop""'Ci6"cll9rii' zijnafgestemd. 
Het door ons beschreven instrument kan tevens gebruikt worden als evaluatie­
middel, zodat client en hulpverlener periodiek kunnen nagaan of en hoe zij er sa-

'.1 men in slagen structureel een meer persoonlijk netwerk op te bouwen. 
Ten slotte wijzen we hier op de mogelijkheid die Rueveni. (hoofdstuk 4) biedt om 
een brug te slaan naar de opbouw van een ersoonli"k sociaal netwerk: het ( 
in~£hakelen van een vrijwJ711gersneriiiffK:-d'arrnd _"k",:.:.g~~et wcm1t.en..d.e. client 

. h~IPll!!,.t.e.!!!!en "an.!.en ·~raw.nF1w.el".k-eeA-ei§en>l'>laats-iH.de..sam~IJJ.!3vi'19Je 
~ I ' ve~lll"~' # </ ' 

I " 8.4.2 Sociale netwerkopbouw m-1tftet extensieve netwe'rk \~ 
In de geestelijke gezondheidszorg treffen we regelmatig clienten aan die bijvoor-. 
beeld door een verhuizing, scheiding of andere situaties I~akt zijn van hun 
persoonlijke netwerk (65}.~ze persoonlijke ~e~~15~oJles.tg.Em~l, maar 
Zijo.oCon~geworderi:-cjlwOfC@fJi[cfemJk als ontoereikend beschouwd . 

• -.~-~-- ..... - •• _- ~- 'I ______ ~~<,.-.---~ ............... y.-...... ~ 
In hoofdstuk 3 gavenweeen voorbeeld, betreffende het gezin Jaarsma, waarbij 
na een verhuizing het bestaande netwerk onbereikbaar was geworden. Het 
probleem dat zich voordeed was, dat dit gezin er nieHo slaagdein nieuwe soqjale 
Q!!!§!9.0Jjjgh~g~ een eigen persogr:!lijK,.D.etwerk o~1ebeu~eri~Hei'raakfe"steeds 
m~:eiHicbzeif 9I:J..op.-Qe..l:lulp.\lerJeoing.___ -
De symptomatologie in het gezin Jaarsma verwees in hoge mate naar een 
gebrekkige sociale integratie en naar vrees voor nog meer verlies in hun per­
soonlijk en sociaal functioneren. De hulpverlening was hier aangewezen op hulp-
bronnen in het extensie.ve-netweFk .... ------.... _. __ ._. ___ . __ ... _____ _ 

Zoarswe ui~ig beschreven hebben, vond de hulpverlener een ander gezin, 
dat als C9[lJ~~tg~~!.r! .. ~.!3n b..~ug ~~!:"r1}Q~_"-99J.dROpbouw-y~n ee.~~lgen strl!~!,=,reel 
Vi~~1 f(ociaarnetwerk. KeD~~rke!]d"y'9.ordi~zin)as haa~~~~le struc-

----._. - --' ..... -----

:;;'"1'1 
.;, 

J....:.. 
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t~r: een evenwichtig opgebouwde, van gemiddelde omvang, een gevarieerd­
he id die afgestemd was op de gezinsleden. Ook de dichtheid was levenskrachtig 
en het netwerk was goed bereikbaar. 
AI met al had dit contactgezin een netwerk dat tevens over een groot nominaal 
achterland beschikte, dat bijzonder belangrijk werd als reservoir van hulp voor 
de opbouw van een eigen sociaal netwerk bij de familie Jaarsma. Sociale net­
werkanalyse is aldus een goed hulpmiddel om tot een zo goed mogelijke afstem­
ming te komen tussen de client en de mensen die een netwerk vormen van 
nieuwe contacten. 
Zo ook is de hulpverlening aangewezen op mensen in het extensieve netwerk als 
het gaat om uithuisplaatsingen \fan kinderen. Voor kinderen zijn deze hulpbron­
nen maatschappelijk aanvaard in de vorm van pleeggezinnen. In de hulp aan 
volwassenen lijkt het aanboren van contactgezinnen, dat wil zeggen een recht- I 
streeks beroep doen op het extensieve netwerk, op enkele uitzonder~ 
een ~ mInder alge_meen geOriJiR: (20, zorJjgl!.l!MZe ervafing;-Z05fijRfOok uitj 
het gegeven voorbeeld, dateenaergetijR"comacfgezin, mits afgestemd op de. 
client en daarbij begeleid door de hulpverlening;-go'~de mogelijkheden voor 
sociale integratie biedt en hiervoor vaak onmisbaar is. 

8.4.3 Afsluiting 

i 

Op het vlak van het extensleve netwerk is en blijft het een punt van aandacht, of If' 
de hulpverlener dit gebied in kaart brengt val1tlit-zOf9behoeften, die aansluiten 
bij het nominale 'professionele' netwerk, of dat dit terrein direct vanuit de wensen 
en verwachtingen van de client benut wordt vanuit een sociale netwerkbenader- \ 
ing, gericht op de sociale integratie. Dit onderscheid is belangrijk. De hulpverlen- r­
ing kan immers iemand geen nieuw netwerk geven, evenmin als bijvoorbeelj 
ouders voor hun kinderen de vrienden en vriendinnen kunnen uitzoeken. Het ?« 
gaat erom dat de hulpverlening in het extensieve netwerk vitale sociale struc-
turen weet aan te boren en deze nieuwe hulpbronnen, te zamen met de client, 
ondersteunt in de opbouw van een structureel levenskrachtig netwerk. 

8.5 Nawoord 

Met de beschrijving van de varianten voor sociale netwerkopbouw, hebben we 
het overzicht afgerond van de betekenis en de toepassing van de sociale net­
werkstrategieen in de geestelijke gezondheidszorg. De lezer moet zich nu een 
bee Id kunnen vormen van de theoretische achtergronden van deze sociaal­
psychiatrische benadering en van de technieken om dit concept in de dagelijkse 
praktijk van de hulpverlening zichtbaar te maken en in de zorg te hanteren. 
Dit boek geeft aan, dat voor de toepassing van de strategieen voor de sociale 
integratie van clienten een eigen deskundigheid en vakkennis vereist zijn. Dit 
boek is geschreven als een handleiding om met meer gemak en meer vertrouwen 
met deze methode te kunnen gaan werken. Dat gaat beter als u, conform de rode 
draad van de methode, stap voor stap haalbare doelen nastreeft. 
In~!~~11 i!l c!.!3ze lT1.e~h~~e is geen solistische bezigheid, maar vraagt QI11 team-
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".lDLerk. Het gaat vooral om de opbouw van een vitaal hulpverlenersnetwerk, dat 
het proces van de netWerkfasen ook zelf meerdere mal en heeft doorlopen. Zo 
maakt men zich de methode eigen en doorziet men beter de implicaties ervan 
voor kennis, vaardigheden en organisatie. 

Qua organisatie is het duidelijk dat teamopbouw en teamwerk centraal staan. We 
zijn nog niet zover dat nadere contouren van een doelmatige organisatie voor het 
gebruik van deze methode aangegeven kunnen worden. We zijn er heel be­
nieuwd naar hoe zich dat binnen ons eigen werk verder ontwikkelt en welke 
aanwijzingen we hierover krijgen, wanneer men elders met deze aanpak aan de 
slag gaat. We zien niet alleen met belangstejling uit naar de organisatorische 
consequenties die het gebruik van deze methode heeft, maar ook hoe de me­
thode die we beschreven, zich hier en elders verder ontwikkelt. 

·Ook al is dit boek dan af, de inhoudelijke en praktische ontwikkeling van deze 
benadering zullen, net als dat bij alle andere methoden van zorg het geval is, 
verder gaan. ' 
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