

































































































































































Varianten in sociale netwerkopbouw

108 |

|

zijn moeder in hoofdstuk 3, ontleend aan het werk van Speck, is hiervan een goe-
de illustratie.
_—-\oorde beschruvmg van.een. modelvoorbeeld in deze groep varianten sluiten wij
4 aan op hetp uk\morbeeld Jan’, ¥ , Van wie we in hoofdstuk 7 de analyse van de
{ structuur van zijn"$ociale-netwerk hebben gepresenteerd.

> 831 Sociale netwerkopbouw bij ‘Jan’

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. Bovendien zou een
dagtaak gerealiseerd moeten worden. De jongere broer en een tante namen een
belangrijke plaats in en kwamen als potentigle hulpbronnen in aanmerking.
Een ander feit was dat bij de bespreklng een tweetal vroegere vrienden en een
onderwijzer zichtbaar werden. Ook zij zouden een rol kunnen gaan spelen.
Al met al eenklein netwerk, maar het bestaat wel uit een aantal personenvanwie
aangenomen mag worden dat: 2ij jovereen é eigen persoonluk netwerk beschikken,
“die voor Jan als nominale netwerken gebruikt kunnen worden. Het interventie-
team bestond hier uit drie personen, een sociaal-psychiatrisch verpleegkundige,
een psycholoog en een maatschappelijk werker.
Met het bestaande netwerk sprak het team af, dat er om te beginnen zes bijeen-
komsten zouden worden gehouden. In hoofdlijnenbeschrijven we deze bijeenkom-
! sten en de interventies en de netwerkfasen, die daarbinnen optraden.

8.3.2 Eerste bijeenkomst

De eerste fase van hergroepering is natuurlifk al opgetreden tijdens de analyse
en de bespreking van de analyse. Nu kwam het nqt\'(\!erk met het team bij elkaar
“om de voornemens concreet te gaan uitwerken. Het team maakte allereerst
' duidelijk, dat het zich tot taak stelde het netwerk te helpen bij de verantwoorde-

lijkheid om met Jan een eigen sociaal netwerk op te bouwen. De conclusies 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 ende
. onderwijzer te vragen naar hem toe te komen. Ook zijn cuders vonden dit geen
taak voor hem. Jan en zijn ouders vonden dat deze oude vrienden en de onder-
wijzer ondertussen vreemden voor Jan waren geworden.
i_ 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
‘ partijente ontstaan (fase.vanpolarisatie).een binnenkring van Jan en zijn ouders
. ‘en een.buitenkring van de broer en de tante.
LA Het team pakte de polarisatie aan door de_meningsverschillen in herkenbare
5 thema's e verwoorden. Zo was er het thema Jan zelfstandig te maken en op
eigen benen te leren staan. Hiervoor zou aansluiting met andere mensen in de
bultenwereld 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 thema’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 haar verhaal 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 ontboezemingen aandachtig. Moeder deelde voorzichtig
mee, datij er altijd alleen voor gestaan had. Haar man had makkelijk praten; hij
werkte en was meestal niet thuis. 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 duidelijk 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 Jan 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.

Erwerden twee initiatieven (fase van voorlopige moblllsat/e) genomen tantezou
met de moeder nagaan wat voor mogelukheden en wensen zij had. De vader
| 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 omdat 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 wrlde
Jan er graag bij helpen.
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Met moeder was tante niet zo erg veel verder gekomen. Ze had vooral aan moe-
;der gemerkt dat het grote huis binnen de kortste keren helemaal leeg zou wor-
1den, 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 thema 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.
i 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
nieu'lwe levensfase in te gaan.

?{Eigenlijk ontstonden er twee eenheden in het netwerk, waarvoor verbetering van
de 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-
witging. 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 uittrekt. Het probleem is dat
beiden niet goed weten waar ze heen moeten’.

] Vanaf dit moment voigen 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

f 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.

-
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[ Deze bijeenkomst ving aan met een uitgebreide kennismaking, waarbijieder ook
!
\

werd gevraagd de vroegere ervaringen met elkaar in te brengen. Het team
maakte opnieuw ziin positie en rollen duidelijk. Vervolgens werd de situatie van
lJan uitgelegd en werd de aanwezigen om raad en daad gevraagd.

" Totnu toe had Jan het allemaal wat passief over zich heen laten komen. Het viel

op, dat hijer voor deze gelegenheid eindelijk eens verzorgd uitzag. Hijreageerde
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, geillusteerd met tal van andere voorbeelden: Hoe zou
het mogelijk worden, dat Jan zich niet afzondert, maar aansluit?’ Deze vraagstel-
hng voorkwam een verdere polansatle en escalafie.

netwerk zelf het initiatief genomen moeten worden omnaar Jan tqe_ tq komen en
hem uitte nodigen mee erop uit te gaan. Vervolgens was dundeluk dat niemand
dit op zijn eentje moest doen, maar dat een paar ménsen tegelijk naar hem toe
zouden moeten gaan (mobilisatie).

Nu werd afgesproken, dat Eric en Elly op een avond Jan zouden ophalenomnaar *
hen toe te komen en met Eric te schaken. Dit spel speelden ze ooit samen. Ook
anderen zouden dergelijke initiatieven nemen. Jan reageerde wat verlegen en
wist er eigenlijk niet goed raad mee. Hij zei dat hij het wel eens.zou bekijken en
was niet van plan zich op sleeptouw te laten nemen. Deze opmerking bracht
opnieuw de gemoederen in beweging; er dreigde een impasse. Het team sneed
deze inmiddels bekende weg af door het netwerk te stimuleren in de komende
weken Vvast te blijven houden aan de gemaakte afspraken.

8.35 Tussentijdse consultatie

Tussen de bijeenkomsten in, speelde een aantal zaken een belangrijke rol. Inde
eerste plaats werd het team door verschillende netwerkleden benaderd voor
consultatie. Met name de vader vroeg al na de eerste bijeenkomst om ermee te
stoppen Hij voorspelde dat zijn vrouw het niet aan zou kunnen. De teamleider
had hiervoor begrip, maar herinnerde hem aan de vooraf gemaakie afspraken g’

.en aan het feit, dat deze vraag in het netwerk besproken diende te worden. ?.b_w

"Anderzijds werd hem duidelijk gemaakt dat hij natuurlijk zeif 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. Hetteam ging
hierbij steeds na, in welke mate men deze vragen ook aan anderen in het netwerk 3
had voorgelegd. Zeker in het begin was het nog niet vanzelfsprekend eerstin het
netwerk tot mogelijke oplossingen te komen, alvorens het team te consuiteren.
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



Varianten in sociale netwerkopbouw

enige die meteen aantal ‘geheimen’ rondliep en erover wilde praten. Het wasvan
belang dat het team €en onderscheid maakte tussen zogenaamde ‘openbare
geheimen’ (zaken die iedereen sigentlijk wel wist, maar waarover niet gesproken
werd; in dit geval: de heimelijke bezoeken van vader aan het casino), en zaken

i’ it de persooniijke intieme sfeer, die daar ook hoorden te blijven liggen.

! fAan de leden van het netwerk was de keuze om te bepalen wat wel en wat niet
tudens de bijeenkomsten ingebracht zou moeten worden in het netwerk, of in
bepaalde delen ervan.

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

8.3.6 Vierde bijeenkomst

Hoe was het gegaan met al die initiatieven en Jan? Voor de aanwezigen was het
topmerkelijk, dat Jan met hen was meegegaan in meer persoonlijke situaties. Zo
{ 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.

! In het netwerk werd duidelijk dat er voortgang zou worden geboekt als rekening

* zouworden gehouden met de wensen en verwachtingen en vooral het e tempovan.

.Jan. Jan zei dat hij het toch allemaal wel erg snel vond gaan.

' De doorbraak was afhankelijk van een stapsgewijze strategie met haalbare
doelen. Er kwam beweging in ‘het vinden van contacten buitenshuis’, zij het
" aarzelend.

; In het netwerk ging het.gesprek over deze strategie verder. Het netwerk
ontleende aan het bereikte resultaat enig perspectief. Het bleek dat cok 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 )

» 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). Hijwas een uur eerder de deur uitgegaan. Vooral zijn moeder was danig
| inpaniek over zijn afwezigheid. Ze had niet eerder meegemaakt, dat Jan zonder
' iets te zeggen stilletjes vertrokken was. Ze voorzag ongelukken en rampen.

Varianten in sociale netwerkopbouw J 113

—

Ook het netwerk begreep het niet. Ze hadden de afgelopen weken niets aanhem |
gemerkt. Ze konden zich in ieder geval 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 | g
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 | 1
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 leden 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 het waar zou zijn wat hij dacht, hetvoor de 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 vrijis 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 verirok 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
deingeslagen weg doorte 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 hijmet 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-i
pen gesproken was. Zo ook over zijn toekomstperspectief en dagtaak. Jan was
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.

‘e
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: Deze situatie opende een nieuw perspectief. De onderwijzer vroeg zich af hoe
 dit allemaal vastgehouden kon worden. Vader sprong hierop in door op te mer-

ken, dat hij deze acties van Jan al eens eerder had meegemaakt. Dat had nooit

lang geduurd. Vanuit het team werd de vraag gesteld of hiermee niet het thema
terugkwam waarmee de vorige bijeenkomst was afgesloten. Dat bleek het geval
te zijn. Wederom laaiden de emoties hoog op. Toch werd er een verschil inge-
bracht. De broer merkte op dat Jan en ook hijzelf er voortaan thuis niet meer
alleen voor stonden. Ook Jan had nu de mogelijkheid om uit te wijken. Tante
vulde dit aan door te zeggen dat ook de moeder buitenshuis meer contacten erbij
had gekregen. Dat was het moment dat de vader in alle heftigheid zich afvroeg:
‘En ik dan?’ Eindelijk kon hij vertellen dat de analyse van de structuur van zijn
netwerk een schok bij hem had teweeggebracht. Ook al had hij veel kennissen
en nog meer collega’s, wie waren zijn vrienden?

Dezerontboezeming maakte veel indruk. Zijn jongste zoon zei dit eindelijk eens
eerlijk van hem te vinden. Er onstond voor het eerst een openhartig gesprek tus-

sen de gezinsleden. Er kon gesproken worden over het centrale thema: hoe.

wordt ieders autonomie en het er echt bijhoren gegarandeerd? De buitenkring
vond dat nu de situatie was onistaan dat Jan in ieder geval meer dan ooit de
ruimte kreeg om zich meer bij zijn ‘nieuwe’ netwerk aan te sluiten.

Jan had bereikt, dat hij weer contacten in de buitenwereld had, een zich uitbrei-
dend netwerk van mensen met wie hij duurzame banden kon opbouwen. Erwerd
besloten dat deze nieuwe sector vriendschappelijke betrekkingen van Jan, met
hem, los van het team, verder zou gaan. Wel zou na drie maanden de balans
opgemaakt worden met het team en ook tussentijds zou het team voor advies
beschikbaar zijn.

De vader zei dat hij wilde proberen samen met zijn vrouw het dagelijks leven wat
_ andersinterichten. Hijwilde dit eerstdoen zonder de hulpvan hetteam. Inwezen
i werd hiermee de directe, continue hulp van het team naar Jan en zijn netwerk als
begéindigd beschouwd.

8.3.9 Afsluitende opmerkingen

Hetteam kon zich vanaf de zesde bijeenkomst terugtrekken, omdat de oorspron-
kelijke hulpvraag van Jan een heel eind in de gewenste richting beantwoord was.
De directe aanwezigheid van het team was minder nodig omdat het nieuwe
netwerk de verantwoordelijkheid voor de sociale integratie op zich had genomen
en in concreet handelen had weten om te zetten. Niemand in het netwerk, ook
Jan niet, stond alleen voor de opgave van bevordering en herstel van de sociale
" integratie. Dit was het gevolg van de verdichting die in het nieuwe netwerk was
- opgetreden. De structurele condities waren aanmerkelijk verbeterd.
Op dat moment signaleerde ook het netwerk zelf, dat men meer op eigen benen
zou moeten gaan staan. Er was een daadwerkelijk proces naar sociale integratie
op gang gekomen. Het netwerk was bekend geraakt met de dynamiek van de
netwerkfasen en op de hoogte van de mogelijkheden en de gewone obstakels,
die zich in de processen naar sociale integratie voordoen. Want er zouden na-
tuurlijk nog een aantal moeilijkheden ontstaan waarvoor advies en bijstand van
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het team gevraagd zou worden. Met name werd het spannend toen Jan zich
voornam om op kamers te gaan wonen.

Na een half jaar kon geconstateerd worden, dat Jan een gewone mvullmg van

de dag had. Hij had werk gevonden in de wegenbouw en volgde, gesteund door

de onderwijzer en Frans, een avondcursus. Met Eric en Elly was hij naar dansles
gegaan. ' y
Janvertelde, datde belangrijkste drijiveer om op de ingeslagen weg doorte gaan) l‘]

-

het feit was, dat het netwerk hem trouw bleef en zich niet van de wijs liet brengen
als hij de moed liet zakken.

Het vorenstaande modelvoorbeeld is wederom een mogelijke variant van so- i
ciale netwerkopbouw bij gebruik van de mengvorm van het persoonlijke en het 1:
nominale netwerk. We gaan nu over naar sociale netwerkopbouw met behulp q\

van het extensieve netwerk.

8.4 Varianten met het extensieve netwerk

We komen tot het gebruik van het extensieve netwerk wanneer de uitkomsten
van de analyse van de structuur daarvoor aanleiding geven. Dat kan het geval
zijn, wanneer ergeen persoonlijk en een daaraan te koppelen nominaal netwerk
“beschikbaar zijn. Dan zijn de fot nu toe beschreven varianten niet helémaal -~
bruikbaar. Dit kan buvoorbeeld een rol spelen bij cliénten die in beschermende .
en beschutte waon- en leefmilieus verblijven.
Het kan ook voorkomen, dat er wel een persoonlijk netwerk aanwezig is, maar

| dat de conditie ervan van dien aard is, dat de hulpverlening om uiteenlopende y
- redenen tijdelijk een nieuwe sociale context nodig vindt. We denken hier aan @ A

mthunsplaatsmgen en het onderbrengen van kinderen in pleeggezinnen.

Het kan ook zijn dat voor sommige cliénten het persoonlijk netwerk waarover zij
beschikken, onbereikbaar is geworden en het extensieve netwerk het enige
aanknopingspurit is voor herstel van sociale integratie.

Het gebruik van het extensieve netwerk kan dus om verschillende redenen nodig @@f
zijn. We geven in hetkort twee mogelijke varianien. De gerste variant beschrijven /
we in opiniérende zin, omdat we hier vanuit de sociale netwerkaanpak onvol-

doende ervaring kunnen inbrengen en ook de netwerkliteratuur geen praktijkger-

ichte duidelijkheid geeft. Dit in tegenstelling tot de tweede variant, waar we wel

gebruik kunnen maken van ervaringen met sociale netwerkstrategieén.

8.4.1 Structurerende begeleiding in het extensieve netwerk

Het gebruik van het extensieve netwerk lijkt een aangewezen weg bij die groepen '
clidnten die aangetroffen worden in beschermende en beschutte woonvormen.: alovoo
Deze woonplek komt veelal niet overeen met hun oorspronkelijke omgeving.,
Veel cliénten hebben vanwege langdurige opnames vrijwel ieder contact met de s
oude omgeving verloren. Waar dit niet het geval is, lukt terugkeer naar hun vroe- |
gere omgeving vaak niet haalbaar. Daarmee zijn zij aangewezen op genoemde
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woonvormen (56),-voarzieningen die men, vanuit de blik van de cliént, zou kun-
nen rekenen tot het nominale netwerk van de hulpverlening. Deze woonvormen
zij mede opgéZet omm dé cliént Weer aanshuiting et de samenleving 6 gever,
hemdegl te laten nemen.aan hetEociale leven.waarbinnen de woonvorm.gesitu-
eerdis (23, 91). Omgm_temlegmm_tgggejkeWr de
cliént extensief netwerk worden aangeboord.

/finnen deze zorgvoriien zijn de riodige programma’s ontwikkeld om via ‘struc-
b

urerende begeleiding’ de aansluiting van de cliént met de samenleving te

evorderen (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 cliént zelf. In concreto
betekent dit het maken van een opzet voor een structurele aansluiting, die op
mfﬁii!ektﬂ/_,,,ﬂcmczli?lunegesnedenjs, en die niet voortkomt uit wat het extensieve
netwerk, meer in het algemeen, voor de woonvorm en al haar cliénten als groep
te bieden heeft.

Ook hier lijkt ons vooraf een analyse van de structuur van het saciale netwerk van
de cliént geen overbodige Tuxe. Op die manier kunnen strategiedn UHGEzet—~
worden die 0p d& ¢liént zijn afgestemd.

Het door ons beschreven instrument kan tevens gebruikt worden als evaluatie-
middel, zodat cliént en hulpveriener periodiek kunnen nagaan of en hoe zZijersa-
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 persoonlijk_sociaal netwerk: het
inschakelen van een vrijwilligersnetwerk dat fiidelik ifgezet wordt en de cliént
helpt in termen van een socizal netwerk een-eigen-plaats-in.de-samenleving te

© verwerven.
B

oo
8.4.2 Sociale netwerkopbouw rmiet het extensieve netwerk

Inde geestelijke gezo_ndheidszorg treffen we regelmatig cliénten aan die bijvoor-
beeld dogr een verhuizing, scheiding of andere situaties losgeraakt zijnvan hun
persoonlijke netwerk (65). Deze persoonlijke netwgﬂﬂr_lggg«,bg_slg@giﬁggﬁ@_ﬂélrmaa“r

2

6&7'0

|

Zijn.of onbereiKGaar geworderi, 5T Worden fijdalijk ais ontoereikend beschouwd.

In hoofdstuk 3 gavenwe een Voorbeeld, betreffende hat gezin Jaarsma, waarbij
na een verhuizing het bestaande netwerk onbereikbaar was geworden. Het
probleem dat zich voordeed was, dat dit gezin er nietin slaagde in nieuwe sociale
omstandigheden een eigen persoonlijk petwerk opte-beuwen. Het raakie steeds
mge_r_ﬂa_gmgwezenap«zich?eiienﬂopdemulp\zerjenmg._,w . T
De symptomatologie in het gezin Jaarsma verwess 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-
bronngn in het extensieve-netwerk: - ——-—-
Zoals We Uitvoerig beschreven hebben, vond de hulpverlener een ander gezin,
dat als contactgezin een brug vormde voor de opbouw V van een eigen structureel

vitaal s6ciaal netwerk. Kenmerkend voor dit contactgezin was haar vitale struc-
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tuur: een evenwichtig opgebouwde, van gemiddelde omvang, een gevarieerd-
heid die afgestemd was op de gezinsleden. Ook de dichtheid was levenskrachtig
en het netwerk was goed bereikbaar.
Al 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 cliént en de mensen die een netwerk vormen van
nieuwe contacten.
Zo ookis de hulpverlening aangewezen op mensen in het extensieve netwerk als
het gaat om uithuisplaatsingen van 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-
streeks beroep doen op het extensieve netwerk, op enkele uitzonderingen nia,

een veel minder algemeen gébruik (20, 26): Heris ohze 6fvaTing, Zo bjKt ook uit

het gegeven voorbeeld, dateeﬂ"ﬂé‘i’g‘éﬁ]k@o&ta_dgeziq, mits afgestemd op de,
cliént en daarbij begeleid door de hulpverlening;-gogde mogelijkheden voor
sociale integratie biedt en hiervoor vaak onmisbaar is.

Varianten in sociale netwerkopbouw

8.4.3 Afsluiting

Op het vlak van het extensieve netwerk is en blijft het een punt van aandacht, of
de hulpverlener dit gebied in kaart brengt vanuitzofgbehoeften, die aansluiten
bij het nominale ‘professionele’ netwerk, of dat dit terrein direct vanuit de wensen
en verwachtingen van de cliént benut wordt vanuit een sociale netwerkbenader-
ing, gericht op de sociale integratie. Dit onderscheid is belangrijk. De hulpverlen-
ing kan immers iemand geen nieuw netwerk geven, evenmin als bijvoorbeeld
ouders voor hun kinderen de vrienden en vriendinnen kunnen uitzoeken. Het
gaat erom dat de hulpveriening in het extensieve netwerk vitale sociale struc-
turen weet aan te boren en deze nieuwe hulpbronnen, te zamen met de cliént,
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-
werkstrategieén in de geestelijke gezondheidszorg. De lezer moet zich nu een
beeld 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 strategieén voor de sociale
integratie van cliénten een eigen deskundigheid en vakkennis vereist zijn. Dit
boekis 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.
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Jwetk. Het gaat vooral om de opbouw van een vitaal hulpverlenersnetwerk, dat
het proces van de netwerkfasen ook zelf meerdere malen 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 aande
slag gaat. We zien niet alleen met belangstelling 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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