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1
Schakels in de Buurt: op zoek naar
verbindingen tussen zorg en welzijn

Jean Pierre Wilken en Trudy Dankers

Professionals in zorg en welzijn hebben te maken met nieuwe vraagstukken rond de zorg en
ondersteuning van mensen met ernstige psychische, sociale en lichamelijke beperkingen (RMO,
2001a). Aan de ene kant gaat het om basale ondersteuning in de woonsituatie, aan de andere
kant betreft het de bevordering van participatie van deze burgers in de samenleving.

Zorg en welzijn kunnen niet langer gescheiden van elkaar aangeboden worden. Het vereist een
nieuwe geintegreerde individuele én wijkgerichte aanpak. Deze aanpak vraagt om professionals
die zowel kunnen werken aan de kant van individuele ondersteuning als aan de kant van sociale
samenhang en maatschappelijke participatie.

1.1 Inleiding

In dit boek worden de resultaten gepresenteerd van een project waarin professionals uit zorg en
welzijn twee jaar lang geéxperimenteerd hebben met deze nieuwe benadering.

Het project speelde zich af in drie wijken in de stad Amersfoort:

e Kruiskamp-Koppel;
e Randenbroek-Schuilenburg;
e Schothorst.

Drie wijken met een verschillend karakter. In iedere wijk werd een zogenaamd ‘schakelteam’
gevormd. Dit is een multidisciplinair team, samengesteld uit professionals van diverse welzijns-
en zorgorganisaties.

De opdracht aan de teamleden was simpelweg om elkaars kennis, en de mogelijkheden van de
organisaties waarin men werkte, te benutten ten behoeve van het verbinden van zorg, welzijn en
maatschappelijke participatie. Het Kenniscentrum Sociale Innovatie van de Hogeschool Utrecht
ondersteunde de teams en volgde het project met onderzoek. Het project werd financieel mede
mogelijk gemaakt door een RAAK-subsidie van de Stichting Innovatie Alliantie.
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leder team maakte zijn eigen keuzes en Plan van Aanpak. Om niet te verdwalen in een veelvoud
aan opties, werd een focus gekozen. Het was immers niet de bedoeling om direct een complete
methode te ontwikkelen, maar vooral om (onderdelen van) effectieve aanpakken te ontdekken.
Er werd gekozen voor drie verschillende doelgroepen. In Kruiskamp-Koppel ging de aandacht
uit naar (met name allochtone) multiprobleemgezinnen en problematiek rond mensen met een
verstandelijke beperking. In Randenbroek-Schuilenburg was de doelgroep kwetsbare ouderen
in sociaal isolement, en in Schothorst werd gekozen voor mensen met een psychiatrische be-
perking.

1.2 Kennisvragen

In het project wilden professionals (en de instellingen waar zij werkzaam zijn) kennis ontwikkelen
die het werken met een geintegreerde benadering op wijkniveau vereist. Het ging onder meer
om de volgende kennisvragen:

e De verbinding en afstemming van AWBZ- en Wmo-gefinancierde zorg, en de afstem-
ming met informele zorg (mantelzorg en inzet van vrijwilligers).

e Het bereiken van mensen in zeer geisoleerde posities, aan de ene kant om verborgen
noden te signaleren en een passend hulpaanbod te realiseren, aan de andere kant om
hen te ondersteunen bij participatie in de samenleving en kwaliteit van leven.

e Het handelen in complexe situaties, waarbij sprake is van multiple problematiek of
ernstige gezondheids- dan wel veiligheidsrisico’s.

Deze vragen spelen zich af tegen de achtergrond van een tweetal actuele ontwikkelingen: het
overheidsbeleid rond maatschappelijke ondersteuning, en de vermaatschappelijking van de
zorg.

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), die op 1 januari 2007 van kracht is geworden,
biedt het wettelijke kader van waaruit gemeenten de voor burgers noodzakelijke ondersteu-
ning dienen te bieden. Voor de uitvoering van deze nieuwe wet zijn competente professionals
nodig.

De vermaatschappelijking van de zorg heeft er de afgelopen vijftien jaar toe geleid dat steeds
meer mensen met beperkingen in de samenleving wonen en daar de zorg krijgen die nodig is
(RVZ, 2002; RMO, 2003).

Vanuit deze twee ontwikkelingen komen professionals van welzijnsinstellingen en zorgaanbie-
ders elkaar tegen, waarbij de gemeente in toenemende mate een faciliterende en regisserende
functie heeft.

1.3 Methode

In dit project werd gebruik gemaakt van het model van de Best Practice Unit (BPU). Dit is een
model dat gebaseerd is op de community of practice zoals ontwikkeld door Wenger (1998).
Wenger definieert een community of practice als een groep mensen die dezelfde zorg of passie
deelt en door regelmatige uitwisseling leert hoe een bepaalde praktijk verbeterd kan worden.
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Centraal in het werk van Wenger staat de verbinding tussen kennis, gemeenschap, leren en
identiteit. Hierbij is het basale idee dat het menselijke weten ingebed is in sociaal handelen. In
de Best Practice Unit gaat het er om een bepaalde praktijk te (her)ontwerpen in een proces dat
als doel heeft de best mogelijke praktijk te realiseren. Geralien Holsbrink-Engels (1994) heeft best
practice omschreven als: ‘De adaptatie en ontwikkeling van ideeén, strategieén en methoden, op
een wijze die de aangeboden zorg-, hulp- en dienstverlening meetbaar verbetert en die continu
voor het beschikbare geld de beste zorg-, hulp- en dienstverlening waarborgt en garandeert.’

Centraal in de benadering van de Best Practice Unit staat:

e kritisch kijken naar de huidige praktijk;

e nieuwsgierigheid naar het beste bewijs voor verbetering;
e doordacht experimenteren in de praktijk;

e het meten van resultaten van nieuwe benaderingen.

BPU’s zijn te beschouwen als werkplaatsen of proeftuinen. De kern van een BPU wordt gevormd
door een groep van praktijkwerkers. Aan deze groep worden belangrijke betrokkenen toege-
voegd, zoals gebruikers van de dienstverlening. Omdat onderzoek onderdeel uitmaakt van de
BPU maken ook onderzoekers deel uit van de groep. Voor de onderzoekers is het een vorm van
handelings- of actieonderzoek. De BPU wordt begeleid door een zogenaamde ‘facilitator’. Deze
facilitator is bedreven in het begeleiden van praktijkgericht onderzoek en projectmatig werken aan
innovatieve activiteiten. De facilitator is in een BPU vooral een procesbegeleider. Hij/zij coacht de
competentieontwikkeling van de afzonderlijke BPU-teamleden, en zorgt ook dat de Best Practice
zich in zijn geheel optimaal kan ontwikkelen. Daarnaast kan hij ook inhoudelijke input van buiten
organiseren. Belangrijk is niet alleen dat er geleerd wordt binnen de eigen praktijk, maar ook van
kennis die van buiten gehaald wordt. Dit kunnen goede voorbeelden zijn van andere praktijken,
informatie over bruikbare methoden en wetenschappelijke kennis (Wilken, 2006).

In iedere wijk werd een Best Practice Unit gevormd. De deelnemers hieraan hadden maandelijks
een bijeenkomst. Daarnaast ontmoetten de professionals uit de drie wijken elkaar regelmatig in
stedelijke bijeenkomsten om ervaringen uit te wisselen. Met elkaar werd geleerd. De opbrengst
werd enerzijds weer teruggebracht naar de wijken en anderzijds naar een stedelijk netwerk van
vertegenwoordigers van directie en management van de deelnemende organisaties. Tevens wer-
den de deelnemers vanuit het Kenniscentrum Sociale Innovatie en Movisie voorzien van kennis
rond nieuwe methoden die ze voor hun taak konden gebruiken.

De deelnemers hebben deze manier van werken als erg verrijkend ervaren. Het model doet recht
aan de kennis die bij iedere professional aanwezig is. De bijeenkomsten gaven professionals
gelegenheid om hun kennis te expliciteren en daardoor overdraagbaar te maken. Daarnaast biedt
de BPU de gelegenheid om te reflecteren op het handelen. Het BPU-model levert een bijdrage aan
het expliciteren van wat Polanyi (1967) ‘taciete kennis’ (stilzwijgende kennis) genoemd heeft, het
bewust en openbaar maken van de kennis die belichaamd is in de persoon van de professional.
Hiervoor is het nodig om reflexiviteit te ontwikkelen, het vermogen om te kunnen reflecteren
op je eigen handelen (Schon, 1983).
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Gezamenlijk wordt getoetst wat werkt en wat niet werkt. Vervolgens wordt actief gezocht naar
creatieve vormen om de praktijk te verbeteren. Dit is iets waar in het algemeen in de dagelijkse
praktijk van professionals helaas nauwelijks ruimte voor is. De meeste professionals worden
in beslag genomen door het dagelijkse handelen en nemen of krijgen nauwelijks ruimte voor
intercollegiale uitwisseling en reflectie.

In de hoofdstukken 3, 4 en 5 worden de ervaringen van de drie wijken in Amersfoort beschre-
ven.

1.4 De schakelteams

In drie wijken werd geéxperimenteerd met de inzet van ‘schakelprofessionals’, die nieuwe com-
binaties van zorg en welzijn uitprobeerden. Samen vormden zij een wijkteam of ‘schakelteam’.
Deelnemende professionals uit welzijn en zorg hadden als belangrijkste doelen om in nauwe
samenwerking met elkaar verbindingen tot stand te brengen tussen cliénten, voorzieningen,
organisaties en andere netwerken die in de wijk actief waren. Het team vervulde hierin een
schakelfunctie.

De inzet van de teams blijkt meerdere vormen te kunnen hebben. In Randenbroek-Schuilenburg
vond het schakelen vooral plaats in het Buurtnetwerk 55+. Hierin zitten zowel professionals als
vrijwilligers uit diverse organisaties. Daarnaast was er een kleiner team van professionals dat
vooral als ontwikkel- en denktank fungeerde.

In Kruiskamp-Koppel, een van de Vogelaarwijken, fungeerde het schakelteam vooral als een
intermediair tussen de vele projecten die zich in de wijk afspelen, in het kader van het wijkactie-
plan. Het team legde verbindingen, daar waar mensen langs elkaar heen dreigden te werken,
of waar een gezamenlijke aanpak aangewezen was. Bijvoorbeeld bij gezinnen met meervoudige
problematiek.

In Schothorst opereerde het schakelteam meer in de frontlinie. Zij legde actief de verbinding tus-
sen mensen met beperkingen die in de wijk wonen en voorzieningen en activiteiten in de buurt.
Hier werden zorg en welzijn bij elkaar opgeteld, met als gevolg dat mensen met een beperking
zich minder geisoleerd en meer thuis gingen voelen in de buurt. Hier werd duidelijk dat zorg het
welzijn versterkt en welzijn de zorg.

In hoofdstuk 6 wordt nader ingegaan op de verschillende modellen en hoe deze geimplemen-
teerd kunnen worden.

Een team van schakelwerkers heeft aanzienlijke meerwaarde boven professionals die voorname-
lijk alleen opereren, zoals nu bijvoorbeeld vaak met opbouwwerkers, sociaal-cultureel werkers,
maatschappelijk werkers of casemanagers het geval is. Door samen te werken in een wijkteam
krijgen professionals kennis uit een andere invalshoek dan hun bekend is. Ze verbreden op deze
wijze hun horizon, kennis en professionele repertoire. Ze leren over het schot van de eigen
instelling heen te kijken.
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Voor professionals uit de zorg betekende dit dat ze veel meer aandacht kregen voor welzijnsaspec-
ten, en zich veel meer gingen richten op de participatiebehoeften van hun cliénten. De focus op
het individueel welbevinden werd als het ware verbreed naar maatschappelijk functioneren.

Voor professionals uit het welzijns- en vrijwilligerswerk betekende dit dat zij meer zicht kregen
op doelgroepen die tot nu toe nog niet zo duidelijk in het vizier waren, zoals mensen met een
psychiatrische achtergrond en mensen met verstandelijke beperkingen. Zij leerden over aspecten
van kwetsbaarheid en over wat mensen mogelijk over de drempel kan helpen, bijvoorbeeld om
deel te nemen aan activiteiten in een wijkcentrum.

Op deze wijze konden professionals uit zorg en welzijn elkaar aanvullen. Voor cliénten betekende
het dat hulpverlening en begeleiding bij hun beperking werd verbonden met ondersteuning bij
sociaal functioneren.

Uit het onderzoek blijkt dat het team breed inzetbaar moet zijn en zich binnen de lokale context
vooral moet richten op het gebruiken en versterken van wat al aanwezig is. Het team moet goed
ingebed zijn in de netwerken die in de wijk aanwezig zijn. Uit het onderzoek blijkt dat het zowel
gaat om samenspel tussen de mensen in het team als tussen de werkers en de (vertegenwoordi-
gers) van belangrijke netwerken in de buurt, zoals de netwerken voor jeugdigen en ouderen.

1.5 De ‘intermediaire professional’ als schakel in de buurt

De professionals in het project vormen het prototype van de ‘intermediaire professional’, een
professional die een brugfunctie kan vervullen tussen de vragen en behoeften van mensen in
kwetsbare situaties, en een passend aanbod van zorg en ondersteuning. In iedere wijk opereerden
deze sleutelprofessionals in een netwerk, bestaande uit professionals, vrijwilligers en wijkvoor-
zieningen. Zo fungeerden zij als ‘sociale makelaars’.

Uit het onderzoek komt een aantal competenties naar voren die nodig zijn om een intermediaire
rol te kunnen vervullen. De professional dient:

e op het snijvlak te kunnen opereren van AWBZ- en Wmo-gefinancierde zorg;

e op wijk- en buurtniveau schakelfuncties te kunnen vervullen tussen professionele dienst-
verlenende organisaties en burgers dan wel burgerinitiatieven;

e eigen initiatieven van burgers te kunnen ondersteunen;

e te kunnen werken volgens de uitgangspunten van de presentiebenadering;

e empowermentmethodieken te kunnen hanteren;

e goed te kunnen aansluiten bij lokale netwerken en deze kunnen faciliteren;

e ruimte weten te creéren voor dialoog en het gezamenlijk vinden van oplossingen voor
lokale problemen.

1
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Het gaat om professionals die:

e outreachend - in de frontlinie — werkzaam kunnen zijn met en voor kwetsbare burgers;

e goede analyses kunnen maken van belemmeringen en mogelijkheden; kwaliteiten van
mensen met beperkingen kunnen mobiliseren;

e 00g hebben voor de zwakkeren in de buurt, in staat zijn met hen contact te kunnen
maken, een relatie op te bouwen en hen te betrekken bij activiteiten;

¢ veiligheids-, overlast- en gezondheidsrisico’s voor de doelgroepen kunnen signaleren.

Zij weten waar nodig (andere) professionele zorg- en dienstverlening in te schakelen en te co-
ordineren. Zij zijn ondersteunend op het gebied van integratie en participatie. De ‘intermediaire
professional’ vormt als front office een brug tussen de lokale gemeenschap en de back offices
van de gemeentelijke overheid, de zorg en welzijnsorganisaties.

In hoofdstuk 7 gaan we verder in op de ervaringen die in het project zijn opgedaan met dit
nieuwe type professional. Op basis van het onderzoek kunnen we concluderen dat een schakel-
professional een belangrijke functie kan vervullen in het geintegreerde wijkgericht werken. In
de schakelteams zagen we dat met name opbouwwerkers vanwege hun kennis van de wijk,
hun relatief vrije positie en hun competenties een goede basis hebben om de functie van ‘inter-
mediaire professional’ te kunnen vervullen.

1.6 Maatschappelijk steunsysteem

In de wijken waar Schakels in de Buurt zich afspeelde, ontwikkelde zich wat wel een Maatschap-
pelijk Steunsysteem (MSS) genoemd wordt. Dit is een geheel van mensen en voorzieningen binnen
een afgebakend geografisch gebied, die als ‘hulpbronnen’ fungeert voor de bewoners. In brede
zin gaat het om voorzieningen als transport, winkels en gezondheidszorg. Voor burgers met
een zorg- of ondersteuningsbehoefte omvat een maatschappelijk steunsysteem onder andere
bemiddeling en toeleiding (bijvoorbeeld naar werk of vrijetijdsbesteding), casemanagement en
speciale voorzieningen die aangepast zijn aan hun beperkingen, zoals aangepast vervoer en
begeleiding bij activiteiten.

In Amersfoort was er vanuit de ggz een aantal jaren een begin gemaakt met een maatschap-
pelijk steunsysteem. In het kader van Schakels in de Buurt werd het MSS in drie buurten verder
ontwikkeld. Aan het begin van het project werden alle onderdelen uitgebreid in kaart gebracht.
Door de werkzaamheden van het Schakelteam werd deze kaart verder verfijnd, bijvoorbeeld met
namen en telefoonnummers van belangrijke mensen in de wijk.

Een schakelteam kan beschouwd worden als de spil van een maatschappelijk steunsysteem op
wijkniveau. Zij vervult een belangrijke functie bij het bij elkaar brengen en versterken van verschil-

lende onderdelen. Zij koppelt netwerken en kan het functioneren van netwerken verbeteren.

Ook netwerken kunnen beschouwd worden als een belangrijk onderdeel van een maatschappelijk
steunsysteem. Dit geldt bijvoorbeeld voor het netwerk rond ouderen in sociaal isolement in de
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wijk Randenbroek-Schuilenburg. Dit netwerk bestaat uit personen die deels weer verbonden zijn
met bepaalde voorzieningen, bijvoorbeeld een meldpunt, een informatiepunt of zorgcentrum.
Een netwerk functioneert deels ook met een zelfstandige functie, zoals het signaleringsnetwerk
voor ouderen in ernstig sociaal isolement. Doordat er een netwerk is kunnen ouderen gemak-
kelijker toegang krijgen tot voorzieningen of hiermee in contact gebracht worden.

Ook in de andere wijken spelen netwerken een belangrijke rol, bijvoorbeeld het netwerk dat
gevormd is rond de aanpak ‘Wijk en Psychiatrie’.

1.7 Opbouw van het boek

Dit boek is als volgt opgebouwd:

In hoofdstuk 1 wordt ingegaan op de thematiek die in dit boek aan de orde is. Het betreft
nieuwe beroepsontwikkelingen in het veld van zorg en welzijn, waarbij professionals van beide
sectoren op lokaal niveau structureel met elkaar samenwerken. Gedurende twee jaar is in drie
wijken in Amersfoort geéxperimenteerd met deze nieuwe vormen van samenwerking. Dit boek
doet hier verslag van.

In hoofdstuk 2 gaan we nader in op de maatschappelijke context waarbinnen dit project zich
afspeelt. We bespreken de vermaatschappelijking van de zorg en de omslag van zorg naar
maatschappelijke ondersteuning zoals die weerspiegeld wordt in de Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo). We bespreken diverse belangrijke begrippen, zoals actief burgerschap en
sociale inclusie, alsmede de betekenis hiervan voor (professionals in) zorg en welzijn. Ten slotte
gaan we in op wijkgericht werken.

De hoofdstukken 3, 4 en 5 bevatten drie praktijkvoorbeelden. We geven een schets van de drie
wijken in Amersfoort die het decor vormden van Schakels in de Buurt en beschrijven op welke
wijze in die wijken samenwerking tussen welzijn en zorg zich ontwikkeld heeft.

In hoofdstuk 6 komt aan de orde op welke wijze schakelteams gevormd kunnen worden, welke
varianten er zijn en welke aanpakken gebruikt kunnen worden.

In hoofdstuk 7 gaan we nader in op het profiel van de ‘intermediaire professional’. Dit is het
nieuwe type professional dat nodig is om binnen een wijk verbindingen te kunnen maken tussen
burgers, sociale netwerken en gemeenschapsvoorzieningen.

Hoofdstuk 8 behandelt de randvoorwaarden die nodig zijn om een schakelteam te laten functio-
neren.

In hoofdstuk 9 sluiten we af met een slotbeschouwing waarin we onder andere aandacht zullen
besteden aan de ontwikkeling en verankering van het schakelmodel. We pleiten hier voor een
duurzaam supportsysteem op wijkniveau, waarbij kennis over en in de wijk behouden blijft als
basis om de verbindingen in stand te kunnen houden die nodig zijn voor een veilige en effectieve
aanpak om zorg en ondersteuning te realiseren.
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2
Maatschappelijke ontwikkelingen

Jean Pierre Wilken en Trudy Dankers

In dit hoofdstuk wordt een aantal ontwikkelingen in zorg en welzijn beschreven die zich de
afgelopen decennia in Nederland hebben afgespeeld. Deze ontwikkelingen vormen de achter-
grond voor een beweging waarbij het streven is om zorg en welzijn in de eigen leefomgeving
van mensen steeds meer en beter op elkaar af te stemmen.

2.1 Vermaatschappelijking van de zorg

In de afgelopen decennia heeft zich een geleidelijke maar onomkeerbare beweging voorgedaan
waarbij de zorg die zich afspeelde in instituties buiten de samenleving gaandeweg steeds meer
een plaats gekregen heeft in de samenleving.

Onder vermaatschappelijking van de zorg worden verschillende processen verstaan. In de eerste
plaats wordt hiermee bedoeld om de zorg, die voorheen in grote instituties was samengebald,
te deconcentreren naar kleinere voorzieningen in de samenleving. Dit betekent dat de zorg
zo min mogelijk binnen de muren van een instituut plaatsvindt, maar vaker in een natuurlijke
woonomgeving. Met deze deconcentratie werd ook beoogd de mensen, die verbleven in deze
instituties, weer terug te brengen in de samenleving.

In de tweede plaats wordt vermaatschappelijking gezien als een proces waarbij de patiént weer
burger wordt.

In 2002 heeft de Taskforce Vermaatschappelijking in het rapport ‘Erbij horen’ inzichtelijk gemaakt
met welke problemen mensen met psychische beperkingen te maken hebben als zij deel wil-
len uitmaken van de samenleving (De Wilde, 2002). Zij concludeert: ‘In Nederland wonen zo'n
72.000 mensen met een ernstige psychische handicap. Voor deze burgers is het moeilijk om
een volwaardige plaats in de samenleving te krijgen. Woningen, arbeidsplaatsen, verenigingen
en buurten zijn er niet op ingericht hen een passende plaats te geven. Dienstverlenende instel-
lingen zijn niet voldoende toegerust om mensen met een psychische handicap bij hun zoektocht
in de maatschappij te ondersteunen. Een derde van de doelgroep wordt door hen niet bereikt.
De gevolgen zijn zowel voor de gehandicapte als voor de samenleving merkbaar. Gehandicap-
ten voelen zich niet welkom of in de steek gelaten, burgers zien verwaarlozing of ondervinden
overlast bij noodsituaties.’

Dezelfde conclusie kan gelden voor mensen met andere typen beperkingen, zoals mensen met
een verstandelijke beperking. In het advies ‘Samen leven in de samenleving’ van de Raad voor
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de Volksgezondheid en Zorg (RVZ, 2002) wordt geconstateerd dat mensen met verstandelijke
beperkingen die hun leven op hun eigen manier proberen in te richten, in onze samenleving tegen
allerlei problemen oplopen. Zo is er een tekort aan geschikte woonruimte, worden kinderen met
een verstandelijke beperking meestal geweigerd door gewone scholen, is het openbaar vervoer
niet toegankelijk en is er een gebrek aan arbeidsplaatsen bij de sociale werkvoorzieningen en
bij gewone werkgevers.

Er spelen dus twee processen tegelijkertijd. Aan de ene kant het proces dat we mensen met
beperkingen hun plaats in de samenleving gunnen, en aan de andere kant de beweging van de
reorganisatie van de professionele zorg zodat een flexibele persoonlijke ondersteuning geboden
kan worden. De twee processen vinden naast elkaar plaats, maar sluiten niet goed op elkaar
aan. Daardoor vallen mensen tussen de wal en het schip, met name de minst weerbaren of de
maatschappelijk meest ‘lastigen’ (RMO, 2001). Dit blijkt bijvoorbeeld ook uit het rapport ‘Mensen
zonder Zorg’ (Inspectie Volksgezondheid en Inspectie Politie, 2001, 2002).
Vermaatschappelijking is dus niet zo simpel als het lijkt.

Als gevolg van het verplaatsen van zorg en cliénten naar de samenleving, zijn mensen met
beperkingen zichtbaarder geworden, een zichtbaarheid die ervaren kan worden als een belas-
ting. Vooral psychiatrische patiénten kunnen dit, vanuit negatieve beeldvorming, als bedreiging
ervaren worden. Mensen met psychiatrische beperkingen worden nog dikwijls geassocieerd
met onberekenbaar en gevaarlijk. Het gaat hier echter om een erg kleine risicogroep, die in het
niet valt bij andere vormen van overlast, zoals zinloos geweld, vandalisme en andere vormen
van kleine en grote criminaliteit. Hoe kunnen we mensen met beperkingen kansen geven om
als medeburger met de nodige ‘ruggensteun’ in de samenleving een volwaardige rol te spelen?
Vermaatschappelijking en maatschappelijke (re-)integratie zijn alleen maar maakbaar als we in
staat zijn een veilig en steunend samenlevingsverband te creéren.

Uit onderzoek is bekend dat de meeste verstandelijk gehandicapten en psychisch gehandicapten
over een beperkt netwerk beschikken (Smit & Van Gennip, 1999; Michon, 2003; Plemper, 2002;
Kwekkeboom & Van Weert, 2008a/b). Het netwerk bestaat uit familieleden of verzorgers en, bij
gemeenschappelijke woonvormen, lotgenoten met wie men samenwoont of met wie men in
activiteitencentra gezamenlijke activiteiten onderneemt.

Het blijkt dat een groot deel van deze groepen wel de mogelijkheid wil hebben om buiten het
zorgcircuit met andere burgers in contact te komen, maar weinig bekend is met de wegen die
daartoe leiden (onder andere Kal & Vesseur, 2003). De contacten met andere burgers zijn veelal
beperkt of toevallig. Dit is echter geen bewuste keus, maar deze komt voort uit onbekendheid
met de mogelijkheden tot het in contact komen met andere burgers. Voor mensen die uit een
instelling komen, gaat er ook vaak een tijd overheen voordat ook voor henzelf helder is waaraan
zij behoefte hebben.

Voor de contacten met andere burgers zijn gehandicapten vooral aangewezen op het aan-
bod aan activiteiten en ontmoetingsplaatsen in de wijk. Terwijl steeds meer mensen met een
verstandelijke of psychische handicap (begeleid) zelfstandig of in kleinschalige woonvormen
gaan wonen, houdt het aanbod aan (of de toegang tot) dagactiviteiten en vrijetijdsactiviteiten
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hiermee geen gelijke tred. Het aanbod aan activiteiten van categorale organisaties in de wijk,
die specifiek gericht zijn op mensen met een verstandelijk handicap of een psychische handi-
cap, blijft achter. Ook het aanbod aan activiteiten van algemene welzijnsvoorzieningen, zoals
buurt en clubhuiswerk en sportverenigingen, blijft voor deze groepen achter, zo blijkt uit een
inventarisatie van het Innovatieprogramma Wonen en Zorg (Meijer, 2002). Welzijnsorganisaties
hebben zich tot dusver niet verantwoordelijk gevoeld of in staat geacht om op deze vraag in
te springen. Daarnaast kampen deze groepen burgers met het probleem dat het vervoer naar
deze activiteiten vaak slecht geregeld is en dat er financiéle drempels zijn in de vorm van con-
tributies. Er zijn echter ook voorbeelden van initiatieven waar welzijnswerk en zorginstellingen
een gezamenlijk aanbod opgezet hebben, zoals bijvoorbeeld Park de Meer in de Amsterdamse
wijk Watergraafsmeer, waar zorginstelling en welzijnswerk elkaar aanvullen en ondersteunen
bij het leveren van welzijnsdiensten en activiteiten aan de nieuwe bewoners. Zo wordt er bij de
seizoensprogrammering van de buurthuizen in Watergraafsmeer rekening gehouden met de
gehandicapte bewoners (Meijer, 2002).

2.2 Community care en community support

De internationale begrippen community care en community support, letterlijk vertaald als ‘ge-
meenschapszorg’ respectievelijk ‘gemeenschapssteun’, geven goed aan in welke richting we ons
moeten bewegen. Community care betekent kortweg ‘zorg in de samenleving door de samen-
leving’. Community support houdt in dat steun ‘in en aan de gemeenschap’ (waar mensen met
beperkingen deel van uitmaken) geboden wordt. leder heeft hier zijn verantwoordelijkheid in te
nemen, zowel als burger die het gemeenschappelijke belang van een leefbare samenleving wil
dienen, als vanuit specifieke rollen: buur, buurtbewoner, welzijnswerker, wijkagent of hulpverlener.
Onze missie is de "harde’ maatschappij weer ‘zachter’ te maken.

Het ondersteuningsmodel is volop in ontwikkeling. Op verschillende plaatsen is al geéxperimen-
teerd met sociale of maatschappelijke steunsystemen, zoals in Amsterdam (Onderwater, 1999),
Utrecht (Swildens et al., 2002), Dordrecht (Verschure & De Boer, 2004) en Eindhoven (Van Bergen &
Sok, 2008). Het project Schakels in de Buurt heeft hetzelfde gedaan in Amersfoort, maar dan niet
exclusief gericht op mensen met psychische beperkingen, maar op meerdere doelgroepen.

Bij Schakels in de Buurt kozen we ervoor het steunsysteem niet op te bouwen vanuit een be-
paalde doelgroep maar vanuit een bepaald geografisch gebied, waarbij het steunsysteem ten
dienste moest staan aan alle burgers in dat gebied. De focus lag dus op de lokale gemeenschap.
Het is een wijkgerichte benadering waarbinnen speciale aandacht uit kan gaan naar specifieke
doelgroepen zoals ouderen, jongeren, allochtone gezinnen of mensen met psychiatrische en
verstandelijke beperkingen.

Primair gaat het dus om een wijkgerichte benadering, waarbij de inspanningen zich richten
op een min of meer geografisch af te bakenen gebied, waar mensen in ieder geval verbonden
worden door wat geografische kenmerken. De schaal moet te overzien zijn. Het gebied dient
zodanig psychologisch en fysiek beheersbaar zijn dat mensen daarbinnen voor elkaar zichtbaar
kunnen worden. Naast de mogelijkheid dat verschillende groepen hun eigen culturele identiteit
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of lotsverbondenheid kennen, dient tevens een besef gecreéerd te worden dat je samen iets
betekent en iets voor elkaar over wilt hebben. Een belangrijke basis voor community care is dat
het gericht is op het opnieuw creéren van een gemeenschappelijke identiteit, die gebaseerd is
op gemeenschappelijke waarden en normen.

Het is een grote uitdaging en tegelijkertijd een niet geringe opgave om community care te realise-
ren. De Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling (2002) noemt de volgende zes actiepunten.

1

18

Het toegankelijk én bruikbaar maken van de fysieke infrastructuur van Nederland voor
mensen met beperkingen. Het gaat daarbij om de toegang tot het openbaar vervoer,
maar ook tot openbare gebouwen en gebouwen met een publieke functie én het gaat
om woningen die bereikbaar, toegankelijk en bruikbaar moeten zijn.

De sociale infrastructuur toegankelijk maken. Daarbij gaat het om scholen, bibliotheken,
vrijetijdsverenigingen, buurthuizen en veel andere instellingen. Toegankelijk maken
betekent hier in letterlijke zin dat onnodige, ook psychische en financiéle drempels en
andere belemmeringen worden weggenomen. In figuurlijke zin gaat het over de vraag
of er bij de instellingen en voorzieningen voldoende bereidheid en capaciteit is om indien
gevraagd de nodige ondersteuning te bieden.

De toegang tot het arbeidsproces van mensen met beperkingen mogelijk maken en de
arbeidscontext (van werkplek tot arbeidstijden) flexibel kunnen aanpassen aan wat soms
nodig is.

De zorg moet worden gedeinstitutionaliseerd, zodat die niet op instituten maar zo veel
mogelijk in de samenleving plaatsvindt en zich naar de vraag van de cliént richt. Echte
vermaatschappelijking kan bevorderd worden door een verbinding te leggen tussen zorg
bij behoeften die samenhangen met de ziekte of beperking, en de ondersteuningsbe-
hoefte bij participatie in de samenleving.

Er zijn strategieén nodig om de samenleving meer ‘zorgzaam’ te laten worden. De ervaring
leert, dat aan vermaatschappelijking soms ook de schaduwzijde kleeft van vereenzaming.
Relevante sociale bindingen en relaties hebben tegenwoordig echter lang niet altijd de
wijk als brandpunt maar zijn vaak over veel grotere afstanden georganiseerd. Het is
steeds minder gebruikelijk om zorg in de buurt aan familie of bekenden te verlenen.
Uit verhalen van sommige mensen die buiten de instelling wonen, komt duidelijk naar
voren dat ze eenzaamheid als de grootste schaduwzijde ervaren en dat ze een relevant
sociaal netwerk ontberen (Overkamp, 2000; De Klerk, 2002). Deze maatschappelijke
ontwikkelingen maken dat het veel moeilijker is om je een plaats te verwerven in de
lokale samenleving omdat deze zelf ook steeds verandert. Er is een toenemende woon-
mobiliteit die ervoor zorgt dat de inwoners van sommige wijken soms snel veranderen.
Evenzo is de vrijetijdsmobiliteit behoorlijk hoog en vinden veel sociale activiteiten plaats
op een andere plek dan waar gewoond wordt. Ook is de overheid teruggetreden, is
zij minder zichtbaar aanwezig in de buurt, en zijn er tal van marktpartijen toegetreden
(RMO, 2001b). Vanaf de jaren tachtig heeft de overheid tal van bezuinigingen door-
gevoerd, die de sociale infrastructuur onder druk hebben gezet. Te denken valt aan
het jeugd- en jongerenwerk, het sociaal-cultureel werk en het opbouwwerk. Met de
verdwijning van deze professionele activiteiten, is er ook heel wat ondersteuning voor
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het vrijwilligerswerk in de buurt verdwenen. Deze ontwikkelingen staan op gespannen
voet met de ambities van community care.

6 Het is nodig om mensen instrumenten in handen te geven voor zelfbeschikking en
keuzevrijheid. Dit kan onder meer via persoonsgebonden of persoonsvolgende bud-
getten. Daarnaast gaat het om instrumenten gericht op participatie, bijvoorbeeld een
participatiebudget.

Het zetten van bovengenoemde stappen vereist een aantal voorwaarden.

e Het ontwikkelen van een langetermijnvisie: community care is er niet van de ene op de
andere dag. Het vraagt een lange adem en dus een langetermijnvisie. Deze visie moet
breed gedragen worden, door alle participanten.

e Attitudevorming: hiermee samen hangt het vaststellen van waarden, bijvoorbeeld het
uitgaan van verantwoordelijk en zorgzaam burgerschap. Deze waarden dienen weer
geintegreerd te worden in de houding van bestuurders, werkers en buurtbewoners.

e Het ontwikkelen van een gemeenschappelijke cultuur en taal: we moeten omschakelen
van een beschotte cultuur naar een ontschotte cultuur; een samenwerkingscultuur
binnen instellingen, tussen instellingen en tussen burgers. Het uitgangspunt hierbij is
dat samenlevingsopbouw een gemeenschappelijke taak en verantwoordelijkheid is.
Daarbinnen moet een heldere taakomschrijving en regievoering worden afgesproken.

e Het opbouwen van een lokale infrastructuur: er dient een lokale infrastructuur opge-
bouwd te worden voor deze samenwerking. Dit is een belangrijke taak voor de gemeente,
die hierin de regie moet voeren, maar is ook een opgave voor het management van de
diverse instellingen.

e Targets stellen en uitzetten in meerjarenplanning: wederopbouw kost tijd. Projecten
moeten passen in een integraal opbouwtraject. Het is dus zaak zowel korte, middel- als
langetermijndoelen te stellen en een goede meerjarenplanning te maken.

e Financiéle randvoorwaarden: ten slotte moeten ook de financiéle randvoorwaarden
geregeld zijn. Community care kan politiek mooi met de mond beleden worden, maar
zal nooit gerealiseerd kunnen worden als er niet voldoende middelen vrijgemaakt wor-
den.

De ervaring in allerlei projecten laat zien dat samenwerking tussen de sectoren zorg en welzijn
niet vanzelfsprekend is, ook niet in het geval wanneer beide partijen overtuigd zijn van het
belang er van. Enerzijds hebben zorginstellingen de neiging om vermaatschappelijking zéIf te
willen organiseren, anderzijds blijken welzijnsinstellingen in de praktijk vaak huiverig te zijn zich
werkelijk open te stellen voor mensen met een beperking en daar passende initiatieven voor
te nemen. Zo zien we dat pogingen om samen te werken nogal eens mislukken, onder andere
doordat beide sectoren onvoldoende op elkaar zijn ingespeeld, omdat onduidelijk is wat tot wiens
verantwoordelijkheid behoort, omdat er onverwachts emotionele belemmeringen optreden en
ten slotte, omdat financieringsstromen onvoldoende op samenwerking zijn toegesneden.

Doordat community care zoveel dimensies heeft en er zo veel partijen bij betrokken zijn, is het
vraagstuk van regievoering cruciaal. Wie kan waarop worden aangesproken en welke actor stelt

zich verantwoordelijk voor welke resultaten?

19



SCHAKELS IN DE BUURT

Schakels in de Buurt laat zien dat samenwerking weliswaar niet vanzelf gaat, maar wel degelijk
mogelijk is, en ook tot resultaten leidt.

2.3 Maatschappelijke ondersteuning en de Wmo

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) markeert de omslag die in de samenleving
gaande is in het proces van verzorgingsstaat naar participatiemaatschappij. De tijd dat ‘vadertje
staat’ van de wieg tot het graf voor iedere burger zorgde, is voorbij. Voortaan is iedere burger
niet alleen zelf verantwoordelijk voor eigen welzijn, maar wordt ook van hem verwacht dat hij
actief deelneemt en bijdraagt aan de samenleving.

Met de invoering van de Wmo op 1 januari 2007 is het de taak van de gemeenten geworden om
de deelname aan de samenleving door mensen met beperkingen te bevorderen en waar nodig
ondersteuning te bieden. De gemeente heeft hierbij ook de regiefunctie gekregen. Gemeenten
hebben een grote mate van beleidsvrijheid en kunnen zelf bepalen hoe zij de wet uitvoeren. Wel
is er sprake van het zogenaamde compensatiebeginsel. Dit houdt in dat wanneer aangetoond
is dat iemand niet in staat is zelfredzaam te functioneren — en onvoldoende hulpbronnen in de
omgeving aanwezig zijn — dit gecompenseerd moet worden door hulp en voorzieningen die
betaald worden door de gemeente.

Onder maatschappelijke ondersteuning vallen onder meer:

e het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelf-
standig functioneren van mensen met een beperking of een langdurige psychische
stoornis, en van mensen met een psychosociaal probleem;

e het bevorderen van de sociale samenhang in, en de leefbaarheid van, dorpen, wijken
en buurten;

e het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers;

* het geven van informatie, advies en cliéntondersteuning;

e het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronische
aandoening en aan mensen met een psychosociaal probleem ten behoeve van het
behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan de samenleving.

De centrale begrippen in de Wmo zijn: zelfredzaamheid, participatie en sociale samenhang.
Zelfredzaamheid wordt beschouwd als een basis om te kunnen participeren. Participatie zou
moeten leiden tot meer sociale cohesie (Timmermans & Kwekkeboom, 2009). De Wmo brengt
daarmee ook sterk een sociale norm naar voren. Mensen moeten meer betekenen voor elkaar
in hun directe leefomgeving. Kortom, de zorgzaamheid in de samenleving moet toenemen.
Terwijl verwacht wordt dat mensen zo goed mogelijk voor zichzelf zorgen, moet hierbij steun
van en aan anderen in het eigen netwerk ook weer vanzelfsprekend worden. Pas als deze hulp
niet toereikend is, kan een beroep gedaan worden op Wmo-voorzieningen.
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De Wmo is dus zowel een participatiewet als een voorzieningenwet. Zelfredzaamheid wordt
breed gezien. Zij kan betrekking hebben op het zichzelf kunnen verzorgen (wassen, kleden,
eten), maar ook op het zelf de huishouding kunnen doen, of zelf contacten kunnen aangaan
of onderhouden. Een bijzondere vorm van zelfredzaamheid is de regie kunnen voeren over het
eigen leven.

Aan het centrale doel, participatie, worden in de wet twee elementen onderscheiden. Het gaat
zowel om deelhebben aan de samenleving (‘'maatschappelijk verkeer’) als aan het bijdragen aan de
samenleving ('maatschappelijke inzet’). Het deelhebben aan de samenleving omvat bijvoorbeeld
het hebben en onderhouden van een sociaal netwerk, maar ook winkelen, bioscoopbezoek of lid
zijn van een sportvereniging. Bijdragen aan de samenleving kan bijvoorbeeld via vrijwilligerswerk,
informele zorg en burenhulp (Kwekkeboom & Jager-Vreugdenhil, 2009).

Als aparte vorm van participatie wordt nog de participatie van burgers in het beleid beoogd.

Ten aanzien van mensen met een beperking is een verwachting van de Wmo dat zij minder en
minder vaak een beroep behoeven te doen op professionele zorg. De wet doet een sterk appél
op de eigen verantwoordelijkheid en zelfredzaamheid en op de inzet van anderen in de nabije
omgeving. Tegelijkertijd dient de wet er echter voor te zorgen dat deze arrangementen en steun-
structuren tot stand komen. Er lijkt hier een beetje sprake te zijn van een ‘kip-ei situatie’. Meer
zelfredzaamheid moet leiden tot meer participatie en meer sociale samenhang. Aan de andere
kant is het zo dat meer sociale samenhang en meer natuurlijke mogelijkheden voor ondersteuning
bij redzaamheid, meer opties bieden voor participatie. De grote vraag is welke prikkels nodig zijn
om tot de gewenste situatie te komen. We verwachten dat er, gezien de grote achterstand die er
is, een aantal jaren flink geinvesteerd moet worden om burgers te activeren en community care
op een hoger peil te brengen. Sociale professionals spelen hier een belangrijke rol bij, zo blijkt
ook uit onderzoeken van andere lectoraten (Kwekkeboom & Jager-Vreugdenhil, 2009).

Schakels in de Buurt kan beschouwd worden als een experiment om meer samenhang in het
professionele ondersteuningsaanbod te krijgen. Door zorg en welzijn bij elkaar te brengen bleek
de aandacht voor sociale redzaamheid en zelfzorg (van oudsher het terrein van de zorg) gekop-
peld te kunnen worden aan de aandacht voor deelname aan de samenleving (van oudsher het
terrein van welzijn en maatschappelijke dienstverlening). Met name in Randenbroek-Schuilenburg
werd de inzet van professionals, vrijwilligers en burgers ten behoeve van sociaal geisoleerde ou-
deren flink gestimuleerd. Het ging dan om het ‘oog krijgen’ voor eenzaamheid (signaleren), het
bereiken van geisoleerde ouderen, en het verbinden van mensen die iets voor deze doelgroep
kunnen betekenen.

Schakels in de Buurt is een voorbeeld van de wijze waarop, in het kader van de Wmo, nieuwe
steunstructuren gerealiseerd kunnen worden.

2.4 Wijkgericht werken

De laatste jaren is de aandacht voor wijkgericht werken weer helemaal terug van weggeweest.
Dit is onder meer te danken aan het instellen van een apart programmaministerie — waarmee
het woord ‘wijk’ voor het eerst in de Nederlandse geschiedenis doordringt in de naam van een
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departement (Wonen, Wijken en Integratie) —en het, door de eerste minister op dit departement,
Ella Vogelaar, aanwijzen van veertig wijken als speciale aandachtsgebieden.

In vrijwel iedere Nederlandse gemeente ontwikkelt de lokale overheid en haar partners in zorg,
wonen, veiligheid, onderwijs en welzijn vormen van wijkgericht werken. Grotendeels is dat een
lokale keuze, maar op nationaal niveau wordt wijkgericht werken met de invoering van de Wmo
ook als taak opgedragen. De wettekst van de Wmo stelt in het eerste ‘prestatieveld’ dat gemeen-
ten verantwoordelijk zijn voor ‘het bevorderen van de sociale samenhang in — en leefbaarheid
van — dorpen, wijken en buurten’.

Wijkgericht werken is een aanpak die zich richt zich op het verbeteren van de directe leefom-
geving in de wijken in samenwerking met de burgers. Het gaat bij wijkgericht werken om
samenwerking en een integrale aanpak van problemen op een overzichtelijk en werkbaar
niveau: de wijk. Bij wijkgericht werken zijn de gemeenten, de dienstverlenende instellingen en
de bewoners betrokken.

Daarnaast is wijkgericht werken een aanpak die dient om de kloof tussen de burger en de lokale
overheid te verkleinen (www.lpb.nl).

Onlangs bracht de Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling een advies uit over wijkgericht
werken (RMO, 2009). Die stelt dat wijkgericht werken vraagt om een subtiel samenspel van
burgers, maatschappelijke organisaties en overheid. Een zorgvuldige inzet van wijkgericht wer-
ken is noodzakelijk om te voorkomen dat het aan (te) hoge verwachtingen ten onder gaat. Niet
alleen zou dit ten koste gaan van de positieve effecten van wijkgericht werken, ook kan het
ertoe leiden dat de overheid zich voortdurend in een slingerbeweging bevindt van wel en geen
wijkgericht beleid.

Het gaat om een goede inrichting van de wijk als werkterrein voor professionals, ambtenaren
en bestuurders, waarbij het belangrijk is om verwachtingen van wijkgericht werken in overeen-
stemming te brengen met de feitelijke mogelijkheden ervan. Op basis van een analyse van de
relatie tussen enerzijds de wijk en anderzijds de bewoners, de (vermeende) maatschappelijke
problemen en de professionals, is getracht inzicht te krijgen in de relatie tussen verwachtingen
en mogelijkheden. De conclusie is dat de ontwikkeling van wijkgericht werken vooral in een goed
samenspel tot stand moet komen en niet van bovenaf opgelegd moet worden via gemeentebeleid.
Het algemene gemeentebeleid moet vooral faciliterend zijn voor wijkgericht werken.

De RMO waarschuwt voor een te strak ‘wijkkeurslijf’. Initiatieven moeten vooral van onderop
ontwikkeld worden. Zij concludeert tevens dat een wijkgerichte oriéntatie hoge eisen stelt aan
de professionaliteit van werkers in de wijk, aan de inrichting van hun organisaties en aan de
verschillende controle- en verantwoordingsstructuren.

Het onderzoek ‘Samenspel in de Buurt’ van het Kenniscentrum Sociale Innovatie (De Waal, 2008),
laat zien hoe spannend maar ook uitdagend het wijkgericht werken kan zijn. Het onderzoek
laat zien dat goede kennis van de lokale situatie nodig is om ontwikkelingen in gang te kunnen
zetten. Lokale kennis (‘wijkontwikkelingskennis’) moet ook ontwikkeld kunnen worden. Hoe
meer ‘gedeelde kennis’ er is, hoe meer draagkracht voor ‘gedeelde inzet'.
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Wijkgericht werken vraagt een sturing van onderaf. Hoe meer speelruimte hiervoor gecreéerd
kan worden hoe beter. In de huidige situatie hebben professionals dikwijls last van tijdrovende
verantwoordingsprocedures en kortetermijnbeleid (in de vorm van projecten die van jaar tot
jaar kunnen wisselen) waardoor er nauwelijks duurzaamheid ontstaat. Er wordt gepleit voor het
vervangen van bureaucratische verantwoording naar collegiale verantwoording en verantwoor-
ding naar burgers.

In het samenspel met burgers moet gewaakt worden voor overschatting, overvraging en
overbelasting (Van Ewijk, 2008a). Zo kan van mensen met hardnekkige sociale of psychische
problemen niet zomaar inpassing in een actief burgerschapsidee verwacht worden. Overvraging
kan dreigen als de overheid te veel op de schouders van wijkbewoners wil leggen. Uit allerlei
onderzoek blijkt de (vrijwillige) maatschappelijke inzet in Nederland al heel groot. De vraag is of
het ‘schepje er bovenop’ niet tot tegengestelde gevolgen kan leiden. Overvraging kan gemak-
kelijk tot overbelasting leiden.

Van Ewijk wijst er op dat de notie van actief burgerschap niet verkeerd toegepast mag worden: nor-
matief, eisend en beschuldigend. Dit zal verhoudingen eerder verslechteren dan verbeteren.
Overvraging, overschatting en overbelasting kan voordat we er erg in hebben, leiden tot weer-
stand, zeker als wijkbewoners het idee hebben dat de wereld van professionals en beleidsmakers
geen oog heeft voor hun situatie, hun context, taal en cultuur.

2.5 Actief burgerschap

Zowel in de Wmo als bij het wijkgericht werken is actief burgerschap een centraal begrip.
Actief burgerschap is de notie dat burgers zich actief inzetten om een bijdrage te leveren aan de
samenleving, zowel op economisch als op sociaal gebied. Als burger heb je niet alleen rechten
maar ook plichten. Actief burgerschap suggereert niet alleen dat mensen zo onafhankelijk moge-
lijk moeten zijn van de staat, maar actief burgerschap staat tegelijkertijd ook voor het nemen
van maatschappelijke (mede)verantwoordelijkheid (Van Ewijk, 2008).

In het moderne overheidsbeleid wordt tot uitdrukking gebracht dat mensen zelf verantwoordelijk
zijn voor hun inkomsten, het vinden van werk, hun gedragingen en zichzelf verzekeren tegen
risico’s (gezondheid, pensioen, werkeloosheid). Met dit uitgangspunt kan de overheid mensen
die te snel een beroep doen op uitkeringen, zorg- en welzijnsvoorzieningen wijzen op hun eigen
verantwoordelijkheid.

Met actief burgerschap hangt ook het woord ‘activering’ samen. De niet of onvoldoende actie-
ve burger wordt sterk gestimuleerd in actie te komen. Zo worden mensen die werkloos zijn
aangezet om actief te solliciteren, waaruit wel blijkt dat activering dus niet altijd een vrijwillig
karakter heeft. Via instrumenten van wet- en regelgeving kunnen mensen ook gedwongen
worden ‘actief burger’ te zijn.

Actief burgerschap is dus ook een sterk normerend concept. Hieraan ligt het beeld van de auto-
nome mens ten grondslag; de mens die zelf in staat is volledig de regie over zijn leven te voeren.
Bij veel mensen in kwetsbare posities is dit echter niet altijd het geval. Ernstige lichamelijke, psy-
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chische of intellectuele beperkingen kunnen dit actief burgerschap ernstig belemmeren. Hierdoor
dreigt het gevaar dat deze groep gedegradeerd wordt tot tweederangsburgers.

2.6  Sociale inclusie

De kunst is om ieders mogelijkheden en beperkingen te erkennen en op waarde te schatten. Het
Wmo-denken voorziet in het compenseren van beperkingen zodat mensen zo veel mogelijk in
staat gesteld worden regie te voeren over hun eigen leven en mee te doen in de samenleving.

Participatie betekent letterlijk: ergens in of aan deelnemen. Het staat of valt met de mogelijkheden
die er voor deelname zijn, zowel aan de kant van het individu als aan de kant van de omgeving.
Het vereist een bepaalde openheid of bereidheid. Aan de kant van de omgeving gebruiken we
ook wel het begrip toegankelijkheid.

Participatie kan met meer of minder enthousiasme gepaard gaan. Gedwongen vormen van
participatie, zoals door de gemeente verplicht worden een bepaalde baan te aanvaarden omdat
je een bijstandsuitkering hebt, hebben een andere impact dan participatie op grond van per-
soonlijke motivatie en gastvrijheid.

Het concept sociale inclusie gebruiken we om een gewenste situatie aan te geven waarbij mensen
daadwerkelijk deel uitmaken van een geheel, niet vanwege dwang of bij de gratie van welwil-
lendheid, maar omdat participatie gewenst is en toegejuicht wordt. Het gaat hier niet alleen om
meedoen maar ook om meetellen.

Van Regenmortel (2009) verbindt de concepten ‘actief burgerschap’ en ‘sociale inclusie’ met
elkaar. Door actief burgerschap wordt sociale inclusie mogelijk en vice versa. Hiervoor is wel soli-
dariteit nodig. ‘Solidariteit is ook een kerngegeven voor een inclusieve samenleving. In de huidige
pluriforme samenleving is dit niet evident. Verbindingen maken en herstellen tussen burgers met
grote verscheidenheid in culturele en waardegebonden aspecten, staat vandaag dan ook op de
voorgrond. (...) Het herstellen van verbindingen vormt een hoopvol perspectief voor de eerdere
donkere beelden van “uitsortering” (Latten, 2005) of van “uitburgering” (Wolf, 2002). Hoe deze
bindingen kunnen hersteld worden, is hierbij de uitdaging,” (pagina 27.)

Om sociale inclusie en actief burgerschap te bereiken kunnen sociale professionals op verschillende
manieren een bijdrage leveren. Van belang is dat mensen gesteund worden in hun wensen om
deel uit te maken van de samenleving. Om mee te tellen zal hun waarde en hun kracht zichtbaar
gemaakt moeten worden. Een krachtgerichte benadering kan mensen helpen (weer) greep te
krijgen op hun eigen leven en hun omgeving zodat er aansluiting ontstaat. Daarnaast blijken
methoden van kwartiermaken nuttig om de omgeving toegankelijker en gastvrijer te maken (Kal,
2003; Scholtens, 2007; Bergen & Sok, 2008).

Voor professionals is het belangrijk dat zij zelf ook ‘inclusief’ werken. Daar waar het om activiteiten

gaat ten behoeve van individuele burgers of bewonersgroepen, worden deze niet ontwikkeld of
uitgevoerd buiten hen om. De mensen om wie het gaat, dienen voortdurend actief betrokken

24



MAATSCHAPPELIJKE ONTWIKKELINGEN

te zijn bij het proces van dienstverlening. De dialoog, ingekaderd in een participatieve samen-
werkingsrelatie, moet sturend zijn (zie ook Ravelli et al., 2009).

2.7 Betekenis van maatschappelijke ontwikkelingen voor
(professionals in) zorg en welzijn

De maatschappelijke ontwikkelingen zoals die hierboven geschetst zijn, brengen een andere
inzet van sociale professionals met zich mee. Zij krijgen voornamelijk als kerntaak om actief
burgerschap te bevorderen. Dit betekent dat zij meer een ondersteunende en faciliterende rol
krijgen. Deze ondersteuning kan verschillende vormen hebben. Ondersteuning kan betrekking
hebben op het vergroten van praktische en sociale redzaamheid bij individuen, maar ook op het
tot stand brengen van verbindingen tussen individuen onderling. Een belangrijke functie van
wijkgewicht werken is het met elkaar verbinden van mensen in de wijk, waardoor er tevens meer
sociale samenhang gecreéerd wordt.

Daar waar mensen ver weg geraakt zijn van het maatschappelijke leven, of dreigen weg te zakken
in isolement, kunnen activerende en toeleidende vormen van ondersteuning ingezet worden.
Een belangrijke opdracht voor sociale professionals is om mensen te helpen aan werk te komen,
scholing te volgen of sociale relaties te onderhouden. Hierbij kan hulp zich ook richten op ernstige
problemen die burgerschap en participatie in de weg staan, zoals verslaving en schulden.
Soms heeft de ondersteuning ook een pedagogisch karakter. Burgerschap is er niet zomaar; daar
is een bepaalde socialisering voor nodig, al is het maar om sociale waarden te internaliseren.

Voor professionals is het een grote uitdaging om burgers, hoe kwetsbaar ze ook zijn, zoveel
mogelijk in een regiepositie te zetten en te houden. Ondersteuning is er vooral op gericht mensen
te helpen zo autonoom mogelijk te zijn en hen ‘in hun kracht’ te zetten.

Naast bovenstaande methoden die we samenvatten onder de noemer ‘professionele support’,
zijn er soms ook andere methoden nodig, die gericht zijn op optreden of ingrijpen, dikwijls daar
waar de veiligheid binnen samenleving in het geding is. Wanneer er sprake is van agressie of
criminaliteit voelen (andere) burgers zich niet veilig. De leefbaarheid in een buurt of wijk staat of
valt met een gevoel van veiligheid. Als mensen bang zijn over straat te gaan is dit een ernstige
belemmering voor participatie. Daarom speelt ook de (wijk)politie een belangrijke rol.

In het kader van het wijk- en participatiegericht werken is de kunst voor de sociale professional
‘nieuwe stijl’ om op een zeer sensitieve wijze aansluiting te vinden bij de leefwereld van de
wijkbewoners. Dit betreft zowel de leefwereld van de individuele persoon als de leefwereld van
Zijn omgeving.

De sociale professional zal daarbij ook voortdurend te maken hebben met het verbinden van de
‘leefwereld’ met de ‘systeemwereld’. Met het laatste bedoelen we de wereld van beleid, wet- en
regelgeving, zorg en financiering. Pogingen tot het verbinden van deze twee werelden zal bijna
per definitie leiden tot spanningen. Daarom zullen verschillende belangen steeds zorgvuldig
afgewogen moeten worden. Normatieve reflectiviteit is hierbij een onmisbare competentie. We
doelen hiermee op het vermogen eigen normen en waarden af te wegen tegen de normen en
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waarden van de mensen waarmee en waarvoor gewerkt wordt, alsmede de normen van politieke
en maatschappelijke organisaties. En op basis hiervan gewogen beslissingen te nemen inzake
het eigen handelen.

Er tekenen zich twee typen professionals af. Het eerste type is dat van de generalistische wijkwer-
ker, die zichtbaar in de wijk aanwezig is. Het is een combinatie van opbouwwerk, sociaal-cultureel
werk en (outreachend) maatschappelijk werk. Analoog aan het profiel van de oude wijkverpleeg-
kundige, waarvan de terugkeer ook weer bepleit wordt'!, gaat het om sociale wijkwerkers die
ten behoeve van alle wijkbewoners werkzaam zijn. Zij hebben een signalerende en verbindende
functie (zie ook Van der Lans, 2010).

Achter deze ‘frontliniewerkers’ zijn meer specialistische werkers actief, gericht op specifieke
doelgroepen of specifieke vormen van hulp- en dienstverlening. In Schakels in de Buurt hebben
we geéxperimenteerd met beide typen professionals, waarbij ook gezocht is naar de verbinding
en samenwerking tussen die twee.

Van Ewijk (2008b) schetst de volgende drie kernkwaliteiten van de frontliniewerker.

1 Hij is een meester in het samenspel. Hij doorziet de sturingsstrategieén, weet conflic-
terende partijen en principes te overbruggen en is vooral in staat de juiste partijen de
juiste dingen te laten doen.

2 Hijis een meester in sociaalagogisch handelen in allerlei situaties en met allerlei soorten
mensen. De kern van dat sociaalagogisch handelen ligt in het beinvloeden van (sociaal-
cultureel) gedrag, in het ontwikkelen van sociaal-culturele competenties, in het bevor-
deren van participatie, en in het beinvloeden van verhoudingen, cohesie en binding.

3 Hijis een meester in het verkrijgen en verspreiden van lokale kennis, in onderzoek naar
contexten en lokale sociale praktijken en het adresseren van zijn bevindingen en aan-
bevelingen.

‘Deze sociale professional verlicht de druk op de institutionele zorg, werkt ontlastend
en ondersteunend voor andere sectoren zoals onderwifs, woningbouw en gezond-
heidszorg, vult aan op, en ondersteunt zo nodig bewoners in hun eigen en medever-
antwoordelijkheid in het verkrijgen van hun sociale rechten,’ (pagina 113).

Uit het onderzoek Samenspel in de Buurt, alsmede uit een Toekomstverkenning van het Ver-
wey-Jonker Instituut (Van Vliet, 2009; Van Vliet et al., 2007), blijkt vooral dat er behoefte is aan
sociale professionals die vanuit verschillende perspectieven (beleid, systeem en praktijk) in staat
zijn om te gaan met complexe vraagstukken. Het gaat om werkers die in staat zijn vanuit een

T Het betreft het programma ‘Zichtbare schakel’. De wijkverpleegkundige voor een ‘gezonde buurt’. Hiermee
moet de wijkverpleegkundige weer zichtbaar worden. In de eerste plaats voor de bewoners in de wijk, maar
ook voor de collega-professionals op het terrein van wonen, zorg en welzijn en voor de gemeente. Hiermee
krijgt het werk van de wijkverpleegkundige meer inhoud door naast de verplegende taak een codrdinerende,
een regisserende en een signalerende taak toe te voegen. Eind 2009 zijn 42 ‘Zichtbare schakel’ projecten van
start gegaan in de aandachtswijken. In totaal moeten de projecten werk bieden aan 250 extra wijkverpleeg-
kundigen.

26



MAATSCHAPPELIJKE ONTWIKKELINGEN

metaperspectief te opereren, die een langetermijnvisie kunnen hanteren, weten hoe ze relevante
partijen kunnen committeren en ervoor zorgen dat plannen en afspraken ook daadwerkelijk
worden uitgevoerd.

In Schakels in de Buurt hebben we binnen drie verschillende wijkcontexten geéxperimenteerd
met dit nieuwe type sociale professional, om meer zicht te krijgen op hoe lokaal ‘community
care’ en ‘community support’ vorm gegeven kunnen worden en welke professionele inzet hierbij
nodig is.

De resultaten van deze experimenten worden in de rest van dit boek beschreven.

27






3
Kruiskamp-Koppel:
netwerkverbindingen creéren

Erica Brettschneider, Sabine de Vries en Wieko Timersma

Deze en de volgende twee hoofdstukken vormen een drieluik. In dit drieluik worden de ervaringen
beschreven van de schakelteams in drie wijken in Amersfoort waar het project Schakels in de
Buurt zich heeft afgespeeld. leder hoofdstuk start met een beschrijving van de wijk. Daarna komt
de ontwikkeling van het schakelteam aan de orde. Dan worden de leerervaringen beschreven.
In iedere wijk is een bepaalde focus gekozen, welke in elk hoofdstuk aparte aandacht krijgt.

richting 7
Zwolla ;
f

De Amersfoortse wijken
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3.1 De wijk Kruiskamp-Koppel

Kruiskamp is in 2007 aangewezen als een van de Vogelaarwijken. Al vanaf de jaren negentig
van de vorige eeuw zette de gemeente Amersfoort zich in om verbeteringen in deze wijk te
realiseren. Toen de wijk in 2008 gekozen werd als pilotwijk voor het project Schakels in de Buurt
waren er als gevolg van de extra aandacht vanuit de landelijke overheid al verschillende ontwik-
kelingen in gang gezet.

Samen met twee woningcorporaties heeft de gemeente een wijkactieplan opgesteld om extra
maatregelen te treffen voor de verbetering van wonen, leren, werken, integratie en samenleven,
veiligheid en leefbaarheid in de wijk en thuis (gemeente Amersfoort, 2007). Concrete maatregelen
in de fysieke sfeer zijn: de renovatie van wijkcentrum De Roef en omgeving, ruimte voor jongeren
ten behoeve van ontmoeting en studie, aanpak van de speeltuin. De buurtvoorzieningen worden
aangepakt om het aanzien van de wijken te verbeteren.

In de wijk Kruiskamp staan vooral relatief goedkope portiekflats, terwijl in De Koppel galerijflats
en etagewoningen staan. Het zijn vooral sociale huurwoningen, waarnaar steeds minder vraag
is. Er is steeds meer behoefte aan verbetering van het woonmilieu, waarbij de woningen ver-
vangen worden door andere woningtypen en meer koopwoningen, waardoor de wijken meer
welvarende bewoners kunnen aantrekken.

De bewoners van Kruiskamp-Koppel hebben veel overlast van drugsgebruik, dronkenschap, luid-
ruchtige omwonenden en jeugd. Een groot aantal mensen voelt zich niet veilig in de wijken, er
is meer behoefte aan politie op straat en aanpak van crimineel en asociaal gedrag. Desondanks
voelt een kleine meerderheid van de bevolking zich gehecht aan de buurt. Om het gevoel van
onveiligheid te verminderen, worden in de leefomgeving veel verbeteringen aangebracht in de
openbare ruimtes, zoals vernieuwing van speeltuinen en betere vuilcontainers. Naast de hand-
having van de openbare orde zal er ook extra ingezet worden op de begeleiding, activering en
ondersteuning van jongeren in de wijken.

Kruiskamp-Koppel kent een grote groep 'kwetsbare bewoners’, waarvan de meeste (veelal
gestapelde) problemen samenhangen met de lage sociaaleconomische status van de bewoners.
Zij blijken onvoldoende gebruik te maken van bestaande hulpverlening; ze weten deze orga-
nisaties niet te vinden of vermijden zelfs formele hulpverlening (gemeente Amersfoort, 2007).
Om deze kwetsbare groepen te bereiken is een andere aanpak — een meer outreachende vorm
van hulpverlening — gewenst. Daartoe heeft de gemeente Amersfoort, binnen het beleid van
‘Amersfoort Vernieuwt’, AV-teams ('Aanspreken en Vooruithelpen’) ingezet om problematiek te
signaleren en, waar gewenst, hulp op gang te brengen.

Er zijn aanwijsbaar veel risicofactoren die voortkomen uit de sociaal economische positie van
de bewoners. Nogal wat bewoners hebben nijpende financiéle problemen en een relatief hoog

percentage bewoners is werkeloos. Er zijn dan ook veel bewoners met schuldenproblematiek.

Steeds vaker hebben hulp- en dienstverleningsorganisaties te maken met mensen met psycho-
sociale problemen en/of alcohol- en drugsverslaving.
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Kenmerkend voor deze wijken is ook het aantal inwoners van niet-Nederlandse afkomst; dit
geldt voor 43,6 procent van de inwoners van Kruiskamp-Koppel.

Uit gesprekken met sleutelfiguren in de wijken komt naar voren dat de allochtone bewoner zijn
(mogelijke psychosociale/psychiatrische) klachten vaak presenteert als lichamelijke klachten. Zij
bezoeken vaker de huisarts dan de autochtone bewoners. Het vermoeden bestaat dat er veel
zorgmijders in de wijk wonen en dat de eenzaamheidsproblematiek groot is. Oorzaken hiervoor
ziet men in het gebrek aan een sociaal netwerk, dan wel heimwee naar het vaderland.

Bevolkingsopbouw

Aantal in procenten
inwoners
0-19 20 - 64 65 jaar Aantal niet-
jarigen jarigen en ouder westerse
allochtonen
Kruiskamp 4.813 23 65 12 38
De Koppel 8.005 23 65 12 30
Amersfoort 143.211 27 61 12 14

Bron: gemeente Amersfoort; Feiten en Cijfers, 2009.

De beide wijken hebben een redelijk goede infrastructuur met verschillende winkelgebieden,
voldoende groenvoorzieningen en speelplaatsen voor de jeugd. Voorzieningen op het gebied
van eerstelijns gezondheidszorg (huisartsen, fysiotherapie, tandarts, apotheek) zijn vooral verte-
genwoordigd in de wijk Kruiskamp en minder in Koppel.

Op sociaal-cultureel gebied zijn er een wijkcentrum en verenigingen voor sport, muziek en vrije-
tijdsbesteding. Een gemeentelijke welzijnsorganisatie organiseert voor verschillende doelgroepen
veel activiteiten ter bevordering van integratie, inburgering, vrijetijdsbesteding, sociaal contact
en het opbouwen van informele netwerken (www.welzijnamersfoort.nl).

Ten behoeve van het creéren van een groter gevoel van veiligheid werden buurttoezichthouders
aangesteld. De gemeente stelt wijkbudgetten ter beschikking, waarmee initiatieven van wijkbe-
woners tot buurtverbetering kunnen worden gehonoreerd.

Bewoners en vertegenwoordigers van onder andere de gemeente en de politie vormen samen
een Wijkbeheerteam met als taak de kwaliteit van het leefmilieu en de veiligheid in de wijk op
peil te houden en op te treden wanneer er klachten zijn van bewoners.
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Wonen, werken en inkomen

Aantal In procenten Werkloos- Gemiddeld Waardering
woningen heid t.o.v. besteed- inwoners
15 - 65 baar in- van de
jarigen komen per sociale
huishouden | kwaliteit
van de wijk
Aantal Aantal
koop huur
Kruiskamp 2.625 36 64 7 24.100 5,4
De Koppel 1.223 32 68 7 30.400 5,5
Amersfoort | 59.656 56 44 4 33.500 5,9

Bron: gemeente Amersfoort; Feiten en Cijfers, 2009.

3.2 Een samenhangende aanpak

Zoals beschreven, is Kruiskamp in 2007 aangewezen als een zogenaamde aandachtswijk, in de
volksmond ook wel Vogelaarwijk geheten. Veel van de kenmerken van Kruiskamp zijn ook van
toepassing op de aangrenzende wijk De Koppel.

De extra financiéle middelen die het Rijk aan de gemeente ter beschikking stelde, leidden tot
een veelheid aan initiatieven. Deze werden uitgewerkt in het wijkactieplan. Dit vormde een
belangrijke uitgangssituatie voor het schakelteam. Het ging er niet om een extra initiatief toe te
voegen aan het scala van activiteiten, maar vooral om aan te vullen.

Het schakelteam besloot dan ook eerst de bestaande initiatieven op het gebied van welzijn en
zorg in beeld te brengen, en vervolgens te kijken naar de meerwaarde die een schakelteam zou
kunnen vervullen.

Deze meerwaarde bleek er in gelegen te zijn om verbindingen te leggen tussen voorzieningen
in de buurt, daar waar bleek dat deze onvoldoende aanwezig waren. Het blijkt dat er een grote
mate van inzet is van veel professionals en organisaties maar dat juist de veelvoudigheid van de
inzet problemen met zich meebrengt op het gebied van samenwerking en afstemming. Deze
afstemming wordt onder andere belemmerd door een gebrek aan regie: er is geen duidelijke
regisseur met voldoende mandaat die zorgt voor een samenhangend aanbod. Een andere belem-
merende factor is dat er sprake is van verschillende bestuurslagen, op het niveau van de gemeente
en van de uitvoerende organisaties. Er bestaat een kloof tussen het beleid en de organisatie van
de uitvoering op wijkniveau. Professionals die met beide voeten in de praktijk van de wijk staan,
krijgen aansturing van hun eigen besturen en managers, die op hun beurt weer via contracten
met de gemeente aangestuurd worden door de overheid.

Veelal wordt er geredeneerd vanuit de doelstellingen en belangen van de organisaties en niet
primair vanuit de problematiek van het individu of de doelgroep zelf. Zo dreigt het gevaar dat

institutionele belangen boven individuele belangen van burgers worden geplaatst. Effect op
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cliénten kan zijn dat ze van het kastje naar de muur gestuurd worden en het vertrouwen in
hulpverlening verliezen.

Een geintegreerde inzet is vooral van belang bij complexere vraagstukken. De professionals in de
wijk constateren dat de problematiek achter de voordeur soms een complex is van schuldenpro-
blematiek, huiselijk geweld, verslavingsproblematiek, opvoedingsproblemen en werkeloosheid.
Er is onvoldoende maatwerk om tot een samenhangende aanpak te komen. Informatie-uitwis-
seling tussen organisaties en professionals vindt onvoldoende plaats, waardoor de een van de
ander niet weet wat er op het terrein van hulpverlening in hetzelfde gezin gebeurt. Vanuit de
Geestelijke Gezondheidszorg en de Jeugdzorg valt op dat er veelal op individuele problematiek
ingezoomd wordt en minder vanuit een systeembenadering gewerkt wordt.

Het realiseren van een samenhangende aanpak vereist dat professionals voor een deel buiten
de door hun organisatie gestelde kaders kunnen treden. Dit blijkt vaak een grote belemmering
te zijn om een regiefunctie te concretiseren. Hoewel er al veel wordt samengewerkt, blijkt het
voor de professionals lastig om buiten de grenzen van de eigen organisatie te moeten opereren.
Financieringssystemen en contracten bieden niet de flexibiliteit om adequaat te handelen in
gevallen waar een geintegreerde aanpak rond bijvoorbeeld psychische problematiek, veiligheid
en schuldsanering nodig is. Dit leidt dikwijls tot de bekende lappendeken aan hulpverleners die
zich allemaal met een deelaspect van de problematiek bezighouden. Voor de persoon of het
gezin in kwestie is dit vaak verwarrend en belastend.

Samen met de wijkmanager werd geconstateerd dat er veel projecten actief waren in deze
wijk, maar dat er onderling weinig geschakeld werd. Het schakelteam formuleerde dan ook als
doelstelling een schakelfunctie te willen vervullen tussen initiatieven en projecten in de buurt en
indien nodig een afstemmingsrol te vervullen naar cliénten. Hierbij richtte men zich met name
op complexe gezinssituaties en situaties waarbij (mede) sprake was van een persoon waarbij
het sociale functioneren gehinderd werd door een verstandelijke beperking en/of psychiatrische
stoornis.

Het schakelteam beoogde aanvullend te functioneren op het AV-team waarbinnen nijpende
ongewenste sociale situaties besproken worden. Het team richtte zich met name op complexe
gezinssituaties, ook wel multiprobleemgezinnen genoemd.

Het Kenniscentrum Multiprobleemgezinnen van de Hogeschool Windesheim hanteert de
volgende definitie voor multiprobleemgezinnen. Deze is grotendeels toepasbaar op de
doelgroep van het schakelteam in Kruiskamp:

Een multiprobleemgezin is een gezin (minimaal 1 ouder en 1 kind) dat kampt met een
chronisch complex van socio-economische en psychosociale problemen, geworteld in
voorgaande generaties, waarvan de betrokken hulpverleners vinden dat het weerbarstig
is voor hulp.
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Deze definitie sluit aan bij Ghesquiére (1993) die stelt dat er bij multiprobleemgezinnen
sprake is van een dubbele thematiek. enerzijds zijn er problemen in het gezin, anderzijds
zijn er problemen in het hulpverleningssysteem. De kern van het fenomeen ‘multiprobleem-
gezin' betreft de interactie tussen beide. De problemen liggen op veel levensgebieden
zoals: sociaaleconomisch, transgenerationeel, de hulpverlening zelf. Er is op veel fronten
een verlies aan greep op het leven. Qua complexiteit is er tevens sprake van een andere
culturele achtergrond dan wel een dreigende crisis van een van de leden van het sociaal
systeem.

3.3 Ontwikkeling van het schakelteam

Het team in Kruiskamp-Koppel bestond uit professionals van Welzijn Amersfoort, Symfora, Riagg
Amersfoort en omstreken en Humanitas DMH. Om nauw aan te sluiten bij de lokale situatie
hebben de leden van het schakelteam het eerste half jaar samen met de onderzoekers en facili-
tator van de Hogeschool Utrecht een intensieve verkenning uitgevoerd. Hierbij werd een analyse
gemaakt van de sociale kaart van Kruiskamp, en vond een uitwisseling plaats van informatie over
elkaars organisaties en werkwijzen. Ook werd veel aandacht besteed aan het creéren van een
samenwerkingsklimaat waarin geleerd en geéxperimenteerd mocht worden.

In het begin was het wat meer gericht op het onderzoek en zijn we heel erg bezig
geweest met het vormgeven van hoe moeten we dan gaan samenwerken? Het was
echt zoeken. Op een gegeven moment hebben we besloten wat praktische casussen te
gaan bespreken en op die manier in praktijk te brengen hoe je dan kan samenwerken
en schakelen.

Hierbij werd gebruik gemaakt van de sociale kaart die op basis van diverse informatiebronnen
samengesteld was. Ook vond men inspiratie in de ‘goede voorbeelden’ van elders in het land, zoals
de ontwikkeling van een maatschappelijk steunsysteem in de Eindhovense wijk Woensel-West.

Kenmerk van de aanpak in Woensel-West is, dat als je bij iemand voor het eerst binnen
bent, dan heb je ook te laten zien dat je iets kunt betekenen voor die persoon. Dus
dat je, als het nodig is bijvoorbeeld direct naar de gemeente belt, zodat de cliént kan
zien dat er direct iets gedaan wordt. Dat kan een ingang zijn en dan kan het contact
gaan groeien.

Gezien de situatie in Kruiskamp is gekozen om een plaats in te nemen naast het AV-team
(Aanspreken en Vooruithelpen team) en tussen de organisaties en projecten die zich in de wijk
bewegen. In het kader staan enkele voorbeelden van projecten waarbij welzijn en zorg in de
wijk samenwerken.
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Piep zei de muis

In dit project van de stichting Welzijn Amersfoort (SWA) en de Riagg Amersfoort en omstre-
ken, en GGD Eemland beoogt men psychische problemen te voorkomen bij kinderen van
4 tot 8 jaar, uit gezinnen met een lage sociaaleconomische status in achterstandswijken,
die ouders hebben met psychische, psychosociale dan wel verslavingsproblemen.

De benadering werd ontwikkeld in samenwerking met het Trimbos-instituut. Aanleiding
waren signalen uit de wijk via het Buurtnetwerk jeugd 0 tot12 jaar en het project Samen
Buurten in de wijk Kruiskamp-Koppel. In de periode augustus 2003 tot augustus 2005
werd deze uitgeprobeerd in de wijken Kruiskamp, Koppel en Liendert. Na gebleken succes
is zij sindsdien ook in andere wijken van de stad geintroduceerd.

Omgevingsgerichte doelen van de benadering zijn:

e het vergroten van de aandacht voor deze doelgroep vanuit de zorg- en hulpverle-
ning;

¢ het ontwikkelen van een passend preventief ondersteuningsaanbod in de wijk;

® het verbeteren van de doorverwijzing naar andere activiteiten en/of de hulpverle-
ning.

Kind en gezinsgerichte doelen zijn:

e het versterken van zelfvertrouwen en een positief zelfbeeld van het kind;

e het vergroten van kennis om de thuissituatie beter te begrijpen;

e het aanleren van vaardigheden bij kinderen en de ouder(s) om thuis beter met de
situatie om te gaan;

¢ het ondersteunen van de ouder(s) in hun ouderrol;

e het ontwikkelen van een eigen netwerk voor het kind en de ouder(s).

Kenmerken van de samenwerking tussen organisaties zijn:
e gezamenlijke onderzoeks- en planfase;

* inzet in projectplan en convenant vastgelegd;
betrokkenheid partijen in uitvoeringsfase;
gebruikmaken van elkaars deskundigheid;

e elkaar aanvullen ten behoeve van de doelgroep;

e gezamenlijk vormen van de projectgroep.

De methode omvat drie onderdelen:

1 informatiebijeenkomst voor eerstelijnswerkers;

2 vaste club voor kinderen van 4-8 jaar;

3 ouderbijeenkomsten en steun op maat voor de ouder(s).

In de kinderclub leren de kinderen door te spelen. De vaste opbouw is: een gesprekje met
PIEP, een verhaal lezen en naspelen en ‘knutselen voor de schatkist’.

Thema'’s bij de kinderclub zijn onder andere: je mag er zijn, verdrietig zijn, bang zijn, blij
zijn, boos zijn, positief zelfbeeld, wie zijn er belangrijk voor je? en je sterk voelen.
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De aanmelding voor het project kan op verschillende manieren plaatsvinden: door profes-
sionals; school, JGZ, welzijn, hulpverleners en ouders zelf.

Kenmerken van de benadering richting de ouders zijn:

e insteken op ouders met stress en spanningsklachten;

e kind(eren) met problematische thuissituatie als eerste uitgangspunt;
e intake door huisbezoeken (gezinsbegeleidster);

e themabijeenkomsten voor ouders.

Er is ook ruimte voor individuele ondersteuning van de ouders.
Thema's van ouderbijeenkomsten zijn: de ideale ouder, angst bij kinderen, opvoeden van
kinderen als je problemen hebt en het ontwikkelen van een netwerk.

De resultaten van de pilot wezen uit dat veel kinderen en gezinnen bereikt zijn. In anderhalf
jaar tijd hebben in de twee wijken 36 kinderen uit 29 gezinnen meegedaan. Zij hadden
acht verschillende nationaliteiten. In totaal zijn er 70 kinderen in beeld gekomen. Bij een
uitnodiging om deel te nemen was er vrijwel geen weigering. Het project leverde een
verbeterde doorverwijzing op naar ander preventief aanbod, zoals KOPP/KVO groepen van
de Riagg. Er was een redelijke opkomst van de ouders. Het project kon ingebed worden
in een lokaal netwerk van verwijzers.

Bevorderend werkte het signaleringssysteem van de JGZ/GGD waardoor er eerder aandacht
is voor de psychosociale problemen bij kinderen. Door een goede infrastructuur binnen de
wijk — zoals bekendheid van professionals met de doelgroep — was de bereikbaarheid van
het project groot. Belangrijke succesfactoren waren de laagdrempeligheid en de inzet van
een gezinsbegeleidster. Door de samenwerking bij PIEP vinden instellingen elkaar steeds
makkelijker en versterken elkaar daardoor.

Bron: Trimbos-instituut (2007). Piep zei de muis. Een preventieve interventie in de wijk voor kinderen van
ouders met psychosociale, psychische en verslavingsproblemen. Utrecht: Trimbos-instituut..

Billy Boem

‘Billy Boem’ is een samenwerkingsproject van Riagg Amersfoort, GGD Eemland en SWA.
Het is een soortgelijk project als ‘Piep zei de muis’, maar speciaal afgestemd op kinderen
van 8 tot12 jaar.

Onder begeleiding praten kinderen met elkaar over hun ervaringen thuis. Er worden ver-
schillende thema’s behandeld: inzicht verkrijgen in de gevolgen van de spanningen thuis,
wat te doen met de gevoelens die dat met zich meebrengt en het vinden en hebben van
een veilige plek. Kinderen geven elkaar tips over hoe ze om kunnen gaan met hun situa-
tie, met gepest worden en met negatieve reacties en ze leren vooral ook trots te zijn op
zichzelf. Daarnaast is er een aantal ouderbijeenkomsten en kan het gezin ondersteuning
krijgen van een gezinsbegeleidster.

Bron: www.jongcentraal.n/
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DeaDia

‘Vrouw en Kind Centrum DeaDia’ is een project van SWZ-Nva-Sovee en Carefors voor
vrouwen in zwakke sociaaleconomische posities (vrouwen in de bijstand, laag-of onge-
schoolden, alleenstaande moeders).

Bij DeaDia kunnen vrouwen hun talenten ontwikkelen, gebruiken en inzetten voor de sa-
menleving. De vrouwen zijn zelf verantwoordelijk en worden uitgedaagd tot het nemen van
leiding en mee te werken in het centrum, ieder vanuit eigen initiatief en capaciteiten.

Er is gestart met kleine oefenbedrijfjes (catering, atelier en De Oppas, dat ruimte biedt
voor het meebrengen van kleine kinderen). Opbrengsten worden geinvesteerd in de
persoonlijke groei en opleiding van de vrouwen.

Bron: www.welzijnamersfoort.nl

Coach & Cootje

Coach & Cootje is een mentorproject voor kinderen van 10 tot 13 jaar uit kwetsbare
gezinnen, dat in samenwerking tussen SWA (welzijn Amersfoort) en vmbo-scholen wordt
uitgevoerd.

Bij de overstap van basisschool naar middelbare school hebben sommige kinderen extra
ondersteuning nodig, niet alleen op het gebied van school maar ook bij het vergroten
van de leefwereld.

Binnen het project Coach & Cootje wordt een coach (vrijwilliger) voor langere tijd aan een
kind gekoppeld, die wekelijks een uurtje met het kind optrekt en probeert de omstandig-
heden waarin het kind zich bevindt positief te beinvioeden. Samen worden activiteiten
ondernomen, die de leefwereld van het kind verbreden.

Bron: www.deweekkrant.n/

Doelstellingen
Als doelstellingen van het experiment in Kruiskamp formuleerde het team de volgende.

A.

Het optimaliseren van zorg en ondersteuning aan kwetsbare burgers in hun sociale con-
text met problemen op diverse levensterreinen, waarbij de focus zal liggen op mensen
met een psychische dan wel licht verstandelijke problematiek.

Het ontwikkelen van een werkwijze van signaleren en verbinden, waarbij duidelijk wordt
hoe een signaal binnenkomt, wat er mee gebeurt, hoe het sociale systeem van het indi-
vidu/doelgroep eruitziet en hoe er geschakeld kan worden richting activiteiten/projecten
en zo nodig verwezen kan worden naar (jeugd)hulpverlening.

. De kenmerken van een professioneel netwerk beschrijven inclusief de criteria waaraan

het moet voldoen om het werkbaar te maken.

. De competenties van de intermediaire professional in het in Kruiskamp ontwikkelde

model beschrijven.
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Van meet af aan speelden er bij de deelnemende professionals ook persoonlijke opvattingen
over goed hulp en dienstverlenerschap.

De uitdaging is om resultaten te bereiken voor de mensen voor wie je het doet, zodat
de hulpvraag zo goed mogelijk beantwoord wordt, en de mensen zo optimaal mogelijk
ondersteund of geholpen kunnen worden. De uitdaging is nog het grootst om dan de
marges waarbinnen gewerkt wordt met elkaar wat op te rekken. En dan uiteindelijk. ..
als er dan een goed resultaat is, dan is dat hartstikke fijn... Vaak blijkt dat in de praktijk
00k de beste resultaten op te leveren...

Men wilde graag zoeken naar mogelijkheden om de afzonderlijke organisatorische kaders en
mogelijk klemmende wet- en regelgeving op te rekken. Het project bood de noodzakelijke crea-
tieve handelingsruimte om hiermee te experimenteren.

3.4 Fasen

Terugkijkend op de twee jaar dat schakelteam Kruiskamp werkte aan de doelstellingen, kunnen
er vier fasen in dit proces onderscheiden worden.

In de eerste fase ging het om vertrouwd te raken met elkaar, een oriéntatie op de context van
Kruiskamp en kennis uitwisselen over elkaars achtergrond, expertise en organisaties. Voor het
leren kennen van de wijk bleek een sociale kaart, die op basis van een wijkscan door de on-
derzoekers gemaakt was, een nuttig instrument. Voor het creéren van een gemeenschappelijk
referentiekader bleek van belang om eenduidigheid te krijgen in de gehanteerde begrippen. Het
gaat hier bijvoorbeeld over begrippen als ‘schakelen’, ‘netwerken’, "kwetsbare burger’, ‘sociaal
systeem’, ‘sociale context’ en ‘multiprobleemgezin’. Je zou het een periode van toe-eigenen kun-
nen noemen; elkaars taal leren begrijpen en tot een meer gezamenlijk begrippenkader komen.
Onder taal verstaan we niet slechts de taal van de professionals uit zorg en welzijn, maar in het
kader van Kruiskamp ook de taal en cultuur van de doelgroep. Bij het merendeel van de casuistiek
waren de andere cultuur en taal een complicerende factor. Het team moest zich de nodige kennis
over diversiteitsfactoren eigen maken. Er werd afgesproken per keer uit de eigen praktijk of het
netwerk een a twee casussen te bespreken. Deze fase werd als veilig en inspirerend ervaren en
legde de basis voor de samenwerking in het vervolg van het project.

In de tweede fase werd de specifieke focus van het team vastgesteld, zoals de doelgroep, de
doelstelling en de aanpak om tot resultaat te komen. De teamleden stelden in deze fase een
doelgroepomschrijving te willen die meerwaarde zou hebben voor hun moederorganisaties, met
veel oog voor de specifieke problematiek van kwetsbare burgers in Kruiskamp.

In de praktijk bleken sommige doelstellingen wel wat abstract. Door specifieke casuistiek als

uitgangspunt te nemen, werd het werk concreter. Hierbij bleek het feit dat niet alle leden uit-
voerend in de wijk werkzaam waren een belemmering.
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In de derde fase werd de gekozen werkwijze aangescherpt. De evaluatie van het werkproces
leidde tot een betere doelformulering en een groter gerichtheid op het resultaat. Omdat de
inbreng van casuistiek vanuit de zorg wat achterbleef, werd besloten vaker professionals van
buiten uit te nodigen. Aan hen werd gevraagd casuistiek in te brengen en te verwoorden wat
ze onder schakelen verstaan en welke ‘schakels’ meerwaarde zou hebben bij de ingebrachte
situatie. Zo maakte een bredere kring kennis met de werkwijze van het team.

In de vierde fase werd de werkwijze verdiept. Zo werd onder andere de bespreekmethode ver-
beterd en uitgebouwd naar een signaleringsbespreekmodel. Deze fase is afgesloten met een
uitgebreide evaluatie waarbij de resultaten van het onderzoek werden besproken en nagegaan
werd welke opbrengsten het project heeft opgeleverd.

3.5 Werkwijze

Op basis van de waarneming dat er, ondanks een rijkdom aan mogelijkheden en hulpbronnen,
toch dikwijls een gefragmenteerd aanbod tot stand komt rond zorg en ondersteuning, heeft
het team een systeemgerichte aanpak ontwikkeld. Deze aanpak richt zich op de volgende twee
aspecten.

1 Indien de problematiek zich vanuit een individuele casus aandient, wordt het blikveld
verruimd naar de context van het hele sociale netwerk, zoals het gezin of de buurt.
Kortom, alle relevante omgevingsvariabelen worden meegenomen.

2 Hetzelfde geldt voor het systeem van hulp- en dienstverlening. Daar waar in aanvang
slechts een bepaalde voorziening in beeld is, zoals bijvoorbeeld de Jeugdzorg, wordt
het blikveld verbreed naar andere potentieel nuttige hulpbronnen, zoals bijvoorbeeld
de school of het welzijnswerk.
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Voorbeeld van een casus

Het betreft een melding van een Congolese vrouw. Ze valt onder de begeleiding van het
Riagg. Een van de schakelteamleden is de casusverantwoordelijke en zij brengt de casus
dan ook in.

Het betreft een vrouw van 42 jaar die problematiek heeft op meerdere levensgebieden:
op sociaal gebied (er is sprake van een sociaal isolement), op taaltechnisch gebied (ze
spreekt geen Nederlands), gezondheid (lichamelijk en psychisch), financieel en opvoeding.
Haar zoontje is inmiddels uit huis geplaatst en er is een omgangsregeling onder regie van
jeugdzorg. De ex-man is delinquent en is voortdurend in haar buurt en in huis. De man
wordt met uitzetting uit Nederland bedreigd en heeft er belang bij zijn ex-vrouw ‘ziek’
te houden, zodat hij kan blijven om ook voor het kind te zorgen. Er zijn verschillende
instanties bij het gezin betrokken, zoals het Riagg, bureau Jeugdzorg, de school van het
kind en de psychiater.

Het gedrag van de vrouw kenmerkt zich als erg wantrouwend en achterdochtig. Er is weinig
zicht op het ontwikkelingsniveau. Een van de teamleden, een welzijnsprofessional, kent
de situatie van de vrouw en het kind. Dit teamlid heeft deelgenomen aan een project dat
bij Welzijn Amersfoort draaide. Verder heeft ze kennis van de Franse en Congolese taal
en de cultuur. Ze spreekt af samen met de zorgprofessional van de Riagg op huisbezoek
te gaan. Zij spreekt de vrouw aan op een respectvolle manier als ‘mamma van..." hetgeen
gebruikelijk is in deze cultuur. Er ontstaat een opening en contact.

Via haar wordt er daarna binnen de omgangsregeling van jeugdzorg met het kind en
moeder een ontmoeting geregeld op buurthuis De Roef, wat uiterst succesvol blijkt te
gaan. Het is dan ook op neutraal terrein en alle partijen lijken zich er goed bij te voelen.
Volgende afspraken worden op gelijke wijze gemaakt. Vervolgens komt de vrouw regel-
matig koffiedrinken in hetzelfde buurthuis en lijkt er een beweging te komen vanuit
haarzelf. Tegelijkertijd wordt er een aanpak/strategie bedacht om dit voort te zetten.

Naast individuele casuistiek werden in totaal tien complexe gezinssituaties ingebracht. De ken-
merken staan in de volgende tabel.

Achtergrond

Psychiatrische

Verstandelijke

Sprake van crisis

aandoening beperking (bv huisuitzetting)
Marokkaans: 5
Nederlands: 2
Afghaans: 1 8 3 4
Congolees: 1
Turks: 1

Deze aanpak kan gekarakteriseerd worden als een aanpak waardoor zowel een volledig beeld
gecreéerd wordt van persoonlijke, sociaal netwerk als hulp- en dienstverleningsfactoren. Op
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basis van dit beeld kunnen verbindende interventies ondernomen worden. Deze interventies
kunnen zijn:

e het bij elkaar brengen of doorgeven van informatie zodat iedereen beschikt over het

‘hele plaatje’;
e het bij elkaar brengen van professionals die allen met hetzelfde gezin te maken heb-
ben;

e het afstemmen van de inzet van natuurlijke hulpbronnen, de eigen kracht van het gezin/
netwerk zelf en de inzet van professionele hulpbronnen.

Gedurende het project zien we allerhande interventies die ingezet worden. Waar bij de ene
kwetsbare burger een eenvoudige verwijzing naar de juiste professional of organisatie voldoende
is, is bij anderen een veelvoud aan interventies nodig. Deze staan in het volgende overzicht
weergegeven.

Voorbeelden van interventies

e schakelen tussen teamleden onderling;

e schakelen in eigen netwerk teamleden;

e crisisdienst inschakelen;

e woonvoorziening regelen (contact woningcorporatie);

e opsporen allochtone psychiater in de netwerken van teamleden;

e cliént uitnodigen voor maaltijd in het buurtcentrum

e moskee inschakelen;

e AV-team inschakelen;

e Marokkaanse zorgconsulent inschakelen;

e contact leggen met school en schoolmaatschappelijk werkster;

e Jeugdvoorziening inschakelen;

e wijkagent inschakelen;

e Jong Centraal, Centrum voor Jeugd en Gezin Amersfoort inschakelen;
e cliént uitnodigen voor deelname aan Wijk en Psychiatrie via huisbezoek en ophalen;
e inschakelen van Coach en Cootje;

e contact opnemen met de huisarts en meegaan naar huisarts;

e inbrengen in vangnet overleg;

e motiveren voor hulp van de Riagg;

e naar inloopspreekuur Maatschappelijk Werk.

Het schakelteam is hier vooral op te vatten als een intermediérend wijknetwerk ten behoeve van
kwetsbare burgers en het sociale systeem waar zij deel uit van uitmaken. Hoewel de aandacht in
Kruiskamp-Koppel vooral uitging naar gezinnen waarbij al dan niet ook sprake was van psychische
dan wel licht verstandelijke problematiek, bleek het model ook breder toepasbaar te zijn.

De leden van het team opereerden ieder vanuit hun eigen organisatie en functie, waarbij er geen
sprake was van een aparte organisatie-eenheid of van detachering. In het samenwerkingsmodel
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is het juist belangrijk dat mensen gemandateerd worden om de rol van ‘verbindingsofficier’ te
kunnen vervullen. Daarnaast is het belangrijk dat zij goed thuis zijn in de wijk en ingebed in de
sociale infrastructuur van de wijk. De verbindingsfunctie staat of valt met zichtbare aanwezigheid
en goede kennis van wat er speelt in de wijk.

Een goede sociale kaart is een belangrijk instrument voor wijkgericht werken. Tevens draagt
het bij aan een gelijk kennisniveau bij de professionals. Een sociale kaart moet hier opgevat
worden als een instrument dat niet alleen informatie geeft op het niveau van organisaties maar
dat ook persoonsinformatie omvat. Het is een dynamisch instrument omdat het voortdurend
onderhouden moet worden. Het actueel houden van de databank is een belangrijke functie van
een schakelteam.

Doordat de studentonderzoekers een sociale kaart maakten, heeft mij dat geholpen
om heel snel in deze wijk mijn werk te kunnen doen. Wat hield dat voor mijin? In ieder
geval dat ik kennis van de wijk kreeg en inzicht kreeg met wie ik dan schakel. Wat ook
duidelijker werd is wat er dan nodig is om het aanbod te verbeteren.

leder lid van het team was niet alleen verbonden met zijn eigen organisatie, waardoor hij of zij
zicht had op het gehele hulp- en dienstverleningsaanbod, maar ook met specifieke projecten in
de wijk. Zo waren leden van het team betrokken bij de volgende projecten:

e Een mentorenproject voor 12 tot14-jarigen uit kwetsbare gezinnen (Coach en Cootje);

e Een project van woningbouwvereniging de Alliantie waarbij boven het nieuw te bouwen
buurthuis De Roef aan het Neptunusplein appartementen worden gerealiseerd voor
mensen met een verstandelijke beperking. Hierover in dit hoofdstuk meer.

e Project ‘Piep zei de muis'.

e Een ouder-kindproject.

e Wijk en Psychiatrie.

Het team was multidisciplinair samengesteld, waardoor kennis vanuit diverse invalshoeken inge-
bracht kon worden. Er was kennis aanwezig vanuit sociaal-cultureel werk, sociaalpedagogische
hulpverlening, maatschappelijk werk, jeugdwerk, psychiatrie en verstandelijk gehandicapten-
zorg.

ledereen zit daar met een andere achtergrond en soms ook met een andere agenda.
Je moet allemaal je eigen werk uitvoeren maar door gewoon te experimenteren, zie
Je dat het schakelen niet alleen nuttig is voor betere samenwerking maar ook nuttig
is voor je eigen werk.

Een van de teamleden woont zelf in de wijk Kruiskamp, hetgeen veel inside-information oplevert.
Zo'n professional is dan in staat om zowel vanuit het professionele als vanuit het bewonersper-
spectief naar een situatie te kijken.

Het schakelteam blijkt ook voor professionals die net nieuw zijn en nog niet zo bekend met de
wijk een waardevolle bron van informatie.
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lk was zelf nieuw in deze wijk en doordat ik met deze mensen aan tafel zit, kreeg ik
heel snel door wat er in de wijk allemaal speelde.

Hoewel dit schakelmodel getypeerd wordt als een ‘intermediérend wijknetwerk’ is het aandui-
den hiervan als 'team’ belangrijk. Een netwerk kan ook enige vrijblijvendheid suggereren. De
benaming "team’ verwijst naar een collectieve opdracht en verantwoordelijkheid. Het team als
geheel, maar ook ieder lid afzonderlijk, heeft als taak om voortdurend verbindingen te maken,
teneinde zorg- en welzijnsaanbod rond specifieke wijkbewoners te optimaliseren.

Het team kwam maandelijks bij elkaar. Tussendoor wisten de leden elkaar per e-mail of telefoon
te vinden. Een van de deelnemers karakteriseert de werkwijze als volgt.

Het houdt in dat je open, helder en transparant met mensen samenwerkt en dat je
probeert eerst helder te krijgen wat nou die hulpvraaqg is waar het precies om draait,
los van de kaders waarbinnen je zelf werkt. En dan ga je met elkaar afstemmen, vanuit
ieders kader, wie welk stuk doet.

In de tweede en derde fase van het project ontwikkelde het team een nieuwe werkwijze, waarbij
voor iedere bijeenkomst andere professionals werden uitgenodigd. Wie er werd uitgenodigd,
hing deels af van de casuistiek die zich aandiende, en was deels bedoeld om de functie van het
schakelteam als verbindingsorgaan in de wijk te verbeteren. Zo werd bijvoorbeeld de coérdinator
van het AV-team uitgenodigd. Het resultaat was dat het team nog meer een faciliterende functie
ging vervullen, zonder dat er nieuwe bureaucratie ontstond.

In de vierde fase van het project werd vastgesteld dat de terugkoppeling van cliénten systemati-
scher aandacht verdiende. Het gaat hierbij om de voortgang van het proces, het bewust handelen
en zicht houden op de acties van anderen. Steeds blijft belangrijk wie verantwoordelijk is voor
een (integrale) aanpak en wie het proces bewaakt.

In deze fase wordt het signalerings- en schakelinstrument dat ontwikkeld is, verder verfijnd en
geoefend.

Bij een integrale benadering blijkt voortdurend van belang de eigen krachten van de bewoners
en de mogelijkheden die de wijk biedt centraal te houden. Een beruchte hulpverlenersreflex is
om te snel of te vanzelfsprekend zaken over te gaan nemen.

3.6 Een model van een intermediérend wijknetwerk

Gaandeweg ontstond een model van een intermediérend wijknetwerk. Het team van schakel-
professionals vormde een kern waaromheen een wijknetwerk ontstond dat — gestimuleerd door
de basisideeén van Schakels in de Buurt — steeds meer een op verbinding gerichte focus kreeg.
Dit wijknetwerk bestond zelf ook weer uit een veelheid aan deelnetwerken en projecten.
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Aanvankelijk dus op uitnodiging, maar later ook op eigen verzoek, schoven andere professionals
aan. Naarmate het proces vorderde, werd de bijdrage van de aanschuivende professional groter.
Niet slechts het samen tot een goede aanpak komen van de ingebrachte situatie stond centraal,
maar ook werd de werkwijze van deze professional op tafel gelegd. Zo werd het concept van
het schakelteam als ‘lerende gemeenschap’ uitgebouwd.

In de projectperiode schoven onder andere professionals met de volgende functies en uit
de volgende organisaties aan.

e Hulpverlener allochtone cliénten (Humanitas).

e Zorgconsulente allochtone bewoners (Agis zorgverzekeraar).

e Wijkcoordinator Kruiskamp (gemeente Amersfoort).

e hulpverleners van de Riagg Amersfoort en omstreken, OGGZ team, SPC Symfora
groep.

e opbouwwerkster Kruiskamp (SWA).

e coordinator AV-team (SWA).

e ambulant begeleider (Kwintes).

e wijkagent Kruiskamp.

e medewerkers woningcorporatie (de Alliantie).

De leden van het team Kruiskamp schakelden in totaal met bijna vijftig verschillende organisa-
ties. Opvallend is dat dit lang niet allemaal organisaties zijn die werkzaam zijn op het gebied
van zorg, welzijn of dienstverlening, maar ook vele andere instellingen zoals de Belastingdienst,
kinderdagverblijven, arbeidsvoorzieningen en het UWV.

Organisaties waarmee 'geschakeld’ werd in de periode januari-augustus 2009):

Arkemeyde, AV-team, Belastingdienst, Buitenkasten (speelvoorzieningen) in de wijk, Cen-
trum Maliebaan, ClZ, Coach & Cootje, coaches, GGD, Hogeschool Utrecht, Huisartsen,
Humanitas, Jeugdhulpverlening, Jeugdzorg, Jongerenwerk, Kerken, Kinderdagverblijven,
Kwintes, Leger des Heils, Scholen, MEE, Nutsbedrijven, Opbouwwerk, Politie, Ravelijn,
Reafors Re-integratieprojecten, Riagg, Regionaal Sociaal Werkvoorzieningschap Amersfoort
en omgeving, Steunpunt mantelzorg, Sociaal cultureel werk, Sociale dienst, Stadsring 51,
Stichting IKS, Stichting Present, SPC Symfora, SWA, Thuiszorgorganisaties, Tienerwerk,
UWV, Valkenheide, Volwassenenwerk, Vrijwilligersorganisaties, WEP, Wijkagent, Wijkver-
pleegkundige, Woningcorporaties, Ziekenhuis.

Samenwerking is een kernfactor in het schakelconcept. Vanuit welzijn:

Samen krijg je meer voor elkaar. Als je het dan hebt over wat succesvol is, dan is dat
het schakelen naar buiten. Ik kan alleen maar mijn werk doen door te schakelen. Ik
krijg bijvoorbeeld geen kinderen binnen voor activiteiten als ik niet schakel, als ik geen
informatie uitwissel. ..
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Via de contacten in het netwerk wordt de toegankelijkheid voor mensen met een beperking
van wijkvoorzieningen vergroot. Veel mensen met een psychiatrische of verstandelijke beperking
vinden niet uit zichzelf de weg naar activiteiten in de wijk.

Er moet ook een actie vanuit de andere organisaties ondernomen worden. lemand
moet erop attent gemaakt worden. Er moet iemand van de Riagg of Kwintes even
mee met zo iemand.

Dus nu leg ik even contact met Kwintes of andere zorgorganisaties en zeqg van: goh,
we hebben weer nieuwe activiteiten, kunnen jullie je mensen... dan ben je aan het
schakelen.

Een sleutelwoord in de samenwerking is contact zoeken, contact maken en contact onderhou-
den.

Het is een continu proces. lk kan eigenlijk heel weinig doen, als ik niet contact zoek
en schakel met andere partijen.

Er is in de afgelopen twee jaar vooruitgang geboekt ten aanzien van de snelheid van
handelen. Het is mogelijk geworden sneller andere professionals in het wijknetwerk te
bereiken. Zo kwamen dingen sneller voor elkaar. Samenwerking tussen zorg en welzijn
is vanzelfsprekender geworden.

Door elkaar als professionals te kennen, ontstaat toegang tot informatie en kwetsbare wijkbewo-
ners. Omgekeerd verschaft dit de bewoners zelf ook toegang tot informatie en voorzieningen.

Het is goed om bij elkaar te komen, met elkaar aan tafel te zitten, korte lijnen te
hebben... en soms ook mensen te kunnen inbrengen met naam en toenaam waar,
waardoor je sneller actie kan ondernemen.

Van belang blijkt het fysieke aanwezig zijn of in ieder geval verbinding kunnen leggen
met elkaar. Korte lijnen, bereikbaarheid. Dat zijn wel hele belangrijke dingen. En daarin
elkaar ook leren kennen, en elkaars gedachtegoed en elkaars verantwoordelijkheden
weten. Maar ook geven en nemen: als jullie nou water bij de wijn doen, en wij 00k,
kunnen we dan wat samen? Dat kun je pas hebben als je elkaar kent.

Het model in Kruiskamp ontwikkelde zich in de loop van de tijd als een open netwerk waar diverse
partners uit de wijk aan tafel schoven. Er werd steeds gezocht naar belangrijke sleutelfiguren.
Sleutelfiguren kunnen bijvoorbeeld mensen zijn die het meest te maken hebben met een gezin,
of die het meest vertrouwen genieten. Het kunnen ook figuren zijn die toegang hebben tot in-
formatie, middelen en voorzieningen. In het project bleek dat een schakelteam een mogelijkheid
biedt om te reflecteren op de rol en bandbreedte van sleutelfiguren. Soms confronteerde hen dat
met zowel mogelijkheden als onmogelijkheden. Deels kan dat ingegeven zijn door de begrenzing
van een functie, bijvoorbeeld: de werkwijze van de politie is signaleren en niet hulpverlenen.
Wijkagenten kunnen fungeren als de ogen en oren van de wijk. Zij hebben behoefte aan een
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bredere kring van professionals waar zij signalen kunnen neerleggen en bespreken. Een centraal
punt waar alles samenkomt, is er echter niet. Het AV-team (Aanspreken en Vooruithelpen team)
vervult deels deze functie; deels omdat zij zich richt op een beperkt geografisch gebied in de
wijk. Het schakelteam heeft de potentie om de spil te vervullen in een wijkbreed netwerk.

De rol van de woningbouwvereniging

Halverwege de looptijd van het project Schakels in de Buurt verhuisde Buurthuis De Roef naar
een nieuwe locatie, meer in het hart van de zich vernieuwende wijk. Boven deze locatie werden
appartementen gebouwd waarvan een deel bestemd was voor cliénten van Humanitas DMH (het
Boegbeeld geheten), die hier meer zelfstandig konden wonen. De Alliantie is als woningbouw-
vereniging een van de partners in dit convenant en heeft naast het verbeteren van het woning-
bestand in deze Vogelaarwijk ook de taak sociale doelen te realiseren, waaronder het creéren
van huisvesting voor kwetsbare wijkbewoners. Zij nemen ook het initiatief om prettig wonen te
bevorderen door deze bewoners bij elkaar te roepen en hen als eerste wegwijs te maken.

3.7 Signaleringsbespreekmodel

In het project is een instrument ontwikkeld om zorg- en ondersteuningsbehoeften te signaleren
en deze behoeften op een adequate manier te verbinden met een samenhangend aanbod. Er
is een werkwijze van melden ontwikkeld, waarbij duidelijk wordt hoe een melding binnenkomt,
wat er mee gebeurt, hoe het sociale systeem van het individu uit de doelgroep eruitziet en hoe
dit systeem geschakeld kan worden richting activiteiten en projecten en er zo nodig verwezen kan
worden naar specialistische hulpverlening. In deze slotparagraaf beschrijven we dit instrument
en de ervaringen hiermee.

Signaleringsinstrument

Stap 1: signaalbespreking

e Om wie gaat het precies?
e \Wat weten we van het systeem?
e Wie is/zijn er al bij betrokken?

Informatiebron: eigen waarneming: anderen: wie?

Stap 2: verdieping

Beschrijving van de situatie na de eerste informatieverzameling en analyse?
e \Wat weet je van de persoon — het functioneren?

e Wat weet je van het gezin/samenlevingsverband?

e Wat weet je van het persoonlijk steunsysteem?

e Wat weet je van het maatschappelijk steunsysteem?

e \Welke opvallende gedragingen of reacties zijn er?

e Wat valt nog meer op?
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Voorgeschiedenis?

e \Wat is er tot nu toe vanuit ieders organisatie ondernomen — wat werkt en wat niet?
e \Waarop was dit gericht?

e Wat is er vanuit de leefomgeving ondernomen?

e Wat is de aard van die bijdrage?

e Wat zijn de resultaten van die acties?

e Wie zijn er vanuit zorg- en hulpverlening bij betrokken?

e Hoe beschrijft de persoon, dan wel leden uit het systeem, de knelpunten?
e Welke oplossingsstrategieén bleken bij hen al succesvol?

e Hoe is hun potentieel?

e Wat zijn punten van zorg, dan wel dilemma's?

e \Wat is de best denkbare aanpak?

Wat hebben we nodig aan:
e afstemming;

e andere partners;

e terugkoppeling;

e kennis.

Stap 3: actiefase

e \Wat gaan we doen, met wie en waarom?
e Werkafspraken — termijn? — wie?

Stap 4: voortgang

(Stap 4 kan meerdere malen herhaald worden.)

¢ Signalen op de rol — voortgang en terugkoppeling resultaten.
e \Wat zijn de resultaten van de verschillende werkafspraken?

e \Welke aanvullende informatie is er tussentijds verzameld?

e Herzien van de analyse of herformulering van het probleem?
e Strategie bepalen

e Werkafspraken

Stap 5: afsluiting

e Herdefinieer het probleem — wie is probleemeigenaar?

o Welke interventies hebben plaatsgevonden — wat pakte succesvol uit en waarom?
e Beschrijf de situatie nu: is de persoon/het systeem tevreden? Wat is er geleerd?

e [s het nodig alert te blijven en zo ja: hoe dan? Werkafspraken.

e \Wat leerden we hiervan als professionals?

De situaties die zijn ingebracht hebben veel inzichten opgeleverd. Zoals over signalen die een
achterliggende vraag doen vermoeden, inzichten over de eigen houding, gedrag en inzichten over
nieuwe competenties. Die inzichten ontstonden vaak ook door het stellen van precieze vragen,
verhelderende vragen of doorvragen in een bepaalde richting. Dit naast de standaardvragen uit
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het instrument. Dit heeft geleid tot het meer precies kunnen plaatsen van signalen. Bijvoorbeeld:
wat maakt dat iemand overal waar hij of zij komt een aantal tassen meeneemt?

De kwaliteit van die vragen hing samen met het gebruik van het instrument. De opbouw van het
signaleringsinstrument bracht namelijk een zekere focus, een inzoomen op de situatie.

Het bracht een ruimte om de situatie van meerdere kanten te bekijken. Dit zonder een direct
oordeel te hoeven geven. In enkele gevallen leidde dit tot een nieuw aspect, een nieuwe kijk
of een nieuw inzicht. Het format van de vaste vragen bracht een zekere feitelijkheid, een inter-
subjectiviteit met zich mee. Het instrument heeft een kader geboden tot helderheid en ruimte
om te reflecteren. Tijdens het gebruik ontstond er altijd ruimte voor een (soms intervisieachtige)
verdieping van inzichten.

Er kleefden ook nadelen aan wanneer het instrument te strak gehanteerd werd. Op het moment
dat er vragen opkwamen ter verdieping, was het moeilijker om weer terug te keren naar het
instrument. Ook bleek dat het instrument als verslaglegging niet altijd handig is omdat het kan
leiden tot erg uitgebreide beschrijvingen. Met een dergelijk instrument of kader is het gemak-
kelijker om tot een compleet beeld en tot verdieping te komen van een ingebrachte situatie, op
basis van een zichtbaar of onderliggend signaal.

De uiteindelijke conclusie: bij het hanteren van een dergelijk instrument moet er een goede

balans zijn tussen praktische bruikbaarheid, verdieping, leermomenten en het uiteindelijke doel:
optimaal schakelen.
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4
Randenbroek-Schuilenburg:
meervoudig steunsysteem rond ouderen

Trudy Dankers, Thilde de Haan en Bettina Hermelink

4.1 De wijk Randenbroek-Schuilenburg

De wijk Randenbroek ligt in het zuidoosten van Amersfoort en grenst direct aan de binnenstad.
Een eerste deel van de wijk stamt uit de jaren twintig en dertig van de vorige eeuw, maar de
grootste uitbreiding vond vlak na de tweede wereldoorlog plaats, waarmee het gebied deel
uitmaakt van een gordel van naoorlogse uitbreidingen rondom de binnenstad van Amersfoort.
Er werden veel nieuwe woningen gebouwd, zowel flatgebouwen als eengezinswoningen. De
woonwijk Schuilenburg stamt uit de tweede helft van de jaren zestig en sluit iets oostelijker op
Randenbroek aan. Schuilenburg is meer eenvormig gebouwd, hoewel er wel sprake is van een
duidelijk verschil tussen het noorden en het zuiden van Schuilenburg. Schuilenburg-Noord heeft
langs de randen van de buurt veel goedkope portiek- en galerijflats uit de jaren vijftig en zestig
van de vorige eeuw; in Schuilenburg-Zuid staan duurdere koopwoningen en appartementen.

Randenbroek en vooral Schuilenburg zijn naar Amersfoortse maatstaven behoorlijk vergrijsd.
Vooral het aandeel 75+ is hoog: in Randenbroek 10 procent en in Schuilenburg zelfs 14 procent
(Amersfoort: 5,7 procent). Een groot deel van de ouderen woont in seniorenflats. Verder is er
een woon-zorgcentrum in de wijk gevestigd. In een onderzoek van GGD Eemland uit 2005 gaf
38 procent van de senioren aan matig tot zeer ernstig eenzaam te zijn en 6 procent ernstig tot
zeer ernstig eenzaam. Eenzaamheid werd hierbij gedefinieerd als ‘het subjectief ervaren van
een onplezierig of ontoelaatbaar gemis aan (kwaliteit van) bepaalde sociale relaties’. Het meest
bepalend voor eenzaamheidsgevoelens is de samenlevingsvorm. Het ontberen van een sociaal
netwerk is gerelateerd aan het ervaren van eenzaamheidsgevoelens.
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Bevolkingsopbouw

Aantal in procenten
inwoners
0-19 20- 64 65 jaar Aantal niet-
jarigen jarigen en ouder westerse
Randenbroek | 7.021 23 60 17 24
Schuilenburg | 4.177 24 53 23 37
Amersfoort 143.211 27 61 12 14

Bron: gemeente Amersfoort; Feiten en Cijfers, 2009.

De relatief oude bevolking brengt met zich mee dat er in Randenbroek-Schuilenburg veel alleen-
staanden wonen. Ook het aantal eenoudergezinnen is in deze wijken iets groter dan in Amersfoort
gemiddeld. Door het grote aandeel van sociale woningbouw in deze wijk wonen er veel mensen
van allochtone afkomst en is het aantal huishoudens dat moet rondkomen van een laag inkomen
of bijstand gemiddeld hoger dan in de rest van Amersfoort. Bovendien is het merendeel van de
volwassen bevolking laag opgeleid. Bovengenoemde gegevens rechtvaardigen de conclusie dat
deze wijk relatief veel kwetsbare bewoners telt.

Wat betreft de leefbaarheid scoort Randenbroek-Schuilenburg gemiddeld lager dan het gemid-
delde van andere wijken in Amersfoort (gemeente Amersfoort, 2006) en dit wordt voor een
belangrijk deel bepaald door de lage score voor de sociale samenhang in de wijken. Wel voelt
meer dan de helft van de bewoners van beide wijken zich (zeer) gehecht aan de buurt.

Randenbroek heeft relatief veel te maken met drugsoverlast en overlast van hangjongeren, terwijl
in Schuilenburg vaker ‘de overlast door omwonenden’ wordt genoemd. In beide wijken wordt
‘overlast door (groepen) jongeren’ vaker dan gemiddeld genoemd.

In de wijk zijn verschillende zorg- en welzijninstellingen actief (onder meer seniorenflats, een
verzorgingshuis, huisartsen, maatschappelijk werk, een wijkcentrum en een vrouwencentrum).
De welzijnsorganisaties organiseren veel activiteiten voor de bewoners (inclusief de senioren) in
de wijk.

Op het gebied van recreatie zijn er verenigingen voor het beoefenen van sport en spel en rijdt
er een bibliobus door de wijk. Voor het bevorderen van het contact tussen buurtbewoners en
instanties die in de wijk actief zijn (waaronder een woningbouwcorporatie, de politie en een
welzijnsorganisatie) is er een WijkBeheerTeam actief, waarin allerlei zaken die in de wijk spelen
besproken worden.
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Wonen, werken en inkomen

Aantal In procenten Werkloos- Gemiddeld Waardering
woningen heid besteed- inwoners
baar van de
Aantal | Aantal inkomen sociale
koop huur per kwaliteit

huishouden | van de wijk

Randenbroek | 3.376 39 61 7 26.100 5.4
Schuilenburg | 1.925 30 70 7 28.400 52
Amersfoort 59.656 56 44 4 33.500 5,9

Bron: gemeente Amersfoort; Feiten en Cijfers 2009.

4.2 Senioren in de wijk

Eens in de vier jaar peilt GGD Eemland (Midden-Nederland) de gezondheid van senioren in de
zogenaamde Gezondheidsmonitor Senioren. Hierbij komen onder meer de volgende vragen aan
bod: hebben senioren beperkingen in hun dagelijks functioneren? Voelen senioren zich eenzaam
en op welke manier zijn ze actief in hun omgeving? Spelen andere zaken een rol die senioren
ongezond maken of een bedreiging vormen voor de zelfredzaamheid? (GGD Eemland, 2008.)

Uit onderzoek van de GGD Eemland in 2004 (GGD Eemland, 2005) is gebleken dat in de wijk
Randenbroek-Schuilenburg, 20 procent van de bewoners ouder zijn dan 65 jaar. Dit is een vrij
hoog percentage vergeleken met het gemiddelde voor de stad Amersfoort dat op 11,4 procent
ligt.

Randenbroek-Schuilenburg is niet de wijk met het hoogste percentage eenzame ouderen, maar
door het hoge aantal ouderen is het wel de wijk met de meeste eenzame ouderen. Bij elkaar
wonen er in de wijk ruim vierduizend ouderen die zich matig tot zeer ernstig eenzaam voelen.
De verwachting is dat dit aantal verder zal stijgen doordat ouderen steeds langer thuis blijven
wonen.

Voorts is gebleken dat, ondanks het feit dat een meerderheid zijn of haar gezondheid als ‘goed’
ervaart, een groot deel van de senioren een chronische aandoening of lichamelijke beperking
heeft. Psychische en psychosociale problemen en verlies van zelfredzaamheid vormen echter de
oorzaken van het grootste deel van de gezondheidsproblemen bij de senioren. Senioren hebben
vaak verschillende problemen tegelijk: senioren die bijvoorbeeld één op de voorgrond tredend
gezondheidsprobleem hebben, hebben vaak ook andere lichamelijke of psychische gezond-
heidsklachten. Daarnaast kampen veel senioren met overgewicht en laat de leefstijl bij ouderen
soms te wensen over: onder andere roken, alcoholgebruik, beweging en voldoende buitenlucht
blijven punten van aandacht. Ten slotte valt op dat er sprake is van een steeds terugkerende
kwetsbare groep: senioren die moeite hebben met rondkomen en een laag opleidingsniveau
hebben, de oudere senioren (75+) en de senioren die alleen wonen (GGD Eemland, 2008).
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In het hetzelfde onderzoek komt ook naar voren dat er een duidelijke relatie bestaat tussen
eenzaamheid en lichamelijke en geestelijke gezondheid. Eenzame mensen hebben vaker gezond-
heidsproblemen. Ook depressiviteit komt erg veel voor. Van de eenzame ouderen heeft 47 procent
last van depressiviteit, terwijl dit maar 12 procent is bij ouderen die zich niet eenzaam voelen.

Risicogroepen zijn vooral: vrouwen, alleenstaanden, oudere senioren (80+) en de lagere inko-
mensgroepen. Eenzame ouderen missen vaak iemand om vertrouwelijk mee te praten (GGD
Eemland, 2005).

4.3 Een meervoudig steunsysteem voor ouderen

Een groot aantal (oudere) senioren kampt met verschillende problemen tegelijk, zowel op gebieden
van lichamelijk als psychisch en sociaal welbevinden, die weer gevolgen kunnen hebben voor het
gebrekkige functioneren van de ouderen op verschillende levensgebieden: algemene dagelijkse
levensverrichtingen (zelfzorg), sociale relaties, zingevende bezigheden (vrijetijdsbesteding) en
contacten in de samenleving.

Binnen de wijk Randenbroek- Schuilenburg waren en zijn al veel organisaties actief, die zich
inzetten voor ondersteuning van ouderen in de wijk. Echter, een probleem dat wel vaker wordt
geconstateerd binnen ‘zorg- en welzijnsland’ en dus heel herkenbaar, is dat deze organisaties
voornamelijk vanuit hun eigen taakstelling en ten behoeve van een eigen cliéntengroep werken.
Het gevolg hiervan is dat organisaties en professionals vrij solistisch werken, de problematiek
van de cliént beoordelen vanuit een eigen focus en aanbod, en hulp of ondersteuning inzetten,
die veelal door de eigen organisatie kan worden geboden. Deze ‘interne gerichtheid’ leidt tot
de volgende problemen:

e Het blikveld van professionals in het contact met hun cliénten blijft vaak beperkt tot het
signaleren en beoordelen van problematiek, waarvoor binnen de eigen organisatie een
oplossing gevonden kan worden.

e Professionals maken weinig tot geen gebruik van de mogelijkheden om collega-profes-
sionals (binnen hetzelfde werkgebied) te consulteren.

¢ Indien cliénten soms wel worden doorverwezen naar andere instellingen op het gebied
van zorg en welzijn, vindt er vooraf veelal geen intercollegiaal overleg plaats tussen
de professionals van beide instellingen, waardoor cliénten hun verhaal weer opnieuw
moeten vertellen, of zelfs geneigd zijn om helemaal geen actie te ondernemen.

Adequate ondersteuning

Adequate ondersteuning van ouderen veronderstelt bij de professional die in contact komt met
de oudere cliént allereerst een bredere kijk op de mogelijke (multi)problematiek bij de cliént en
daarmee een meer holistische benaderingswijze. Hierdoor is de professional beter in staat om
verder te kijken dan de vraag van de cliént waarvoor deze in eerste instantie ingeschakeld is.
Vervolgens houdt adequate ondersteuning in, dat de professional bereid en in staat is om voor
dat deel van de ondersteuning en zorg, dat niet vanuit de eigen organisatie kan worden geboden,
consultatie in te roepen bij collega-instellingen, welke die steun en zorg wel te bieden hebben.
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Deze wijze van (samen)werken zal op den duur op twee niveaus zijn vruchten afwerpen: in de
eerste plaats voor de cliént, doordat er voor hem of haar een breder ‘'vangnet’ wordt gecreéerd,
maar ook voor de professionals en organisaties, die hun gezamenlijke kennis kunnen delen en
van elkaars deskundigheden gebruik kunnen maken.

Samenwerking tussen organisaties en professionals kan de volgende verschillende vormen aan-
nemen.

¢ Organisaties kunnen samenwerkingsafspraken maken rond specifieke cliéntengroepen
en het beschikbaar stellen van hun aanbod.

e Professionals kunnen met een aantal collega-professionals van andere organisaties
afspreken elkaar te consulteren rond specifieke cliénten en cliéntgroepen.

¢ Organisaties en professionals kunnen cliénten aan elkaar doorverwijzen.

e Organisaties en professionals kunnen incidenteel met elkaar samenwerken, ten behoeve
van het organiseren van en specifieke (soms eenmalige) activiteit voor een doelgroep.

e Organisaties kunnen meer structureel samenwerken om (gezamenlijke) activiteiten te
ontwikkelen en/of samen te brengen ten behoeve van een doelgroep.

e Organisaties kunnen met elkaar een platform (netwerk) vormen, waarbinnen nieuwe
kennis en inzichten op het vakgebied worden uitgewisseld, gezamenlijke thema’s aan
bod komen, en gezamenlijk beleid kan worden ontwikkeld.

e Professionals van verschillende organisaties kunnen samen een netwerk vormen, dat
op regelmatige basis bij elkaar komt, en waar men in de gelegenheid is om cliénten
— waarover men zorgen heeft — ter bespreking in te brengen, waarna men gezamenlijk
tot een oplossing kan komen.

e Organisaties en professionals kunnen aansluiting zoeken bij andere samenwerkingsver-
banden (netwerken) die al een specifieke functie voor de doelgroep vervullen.

4.4 Model van samenwerking in Randenbroek-Schuilenburg

Het in de inleiding genoemde onderzoek van GGD Eemland (2005) en een onderzoek van HU-
studenten (Hogeschool Utrecht) over eenzaamheid bij ouderen in de wijk, dat in opdracht van
Stichting Welzijn Amersfoort (Randenbroek-Schuilenburg) in 2005 heeft plaatsgevonden, zijn een
belangrijke aanleiding geweest voor de start van het project ‘Aanpak Sociaal Isolement Senioren
Randenbroek-Schuilenburg’ (ASIS) in het voorjaar van 2007, ten behoeve van het verminderen
van eenzaamheid onder ouderen in de wijk Randenbroek-Schuilenburg.

Het project ASIS had als belangrijkste doelstelling om de samenwerking tussen organisaties op
het gebied van ondersteuning van ouderen in de wijk Randenbroek-Schuilenburg te versterken.
Door een projectsubsidie van de gemeente Amersfoort zijn organisaties in staat gesteld om
verschillende vormen van samenwerking te realiseren.

In de wijk Randenbroek-Schuilenburg heeft zich gedurende de looptijd van beide projecten
‘Aanpak Sociaal Isolement Senioren’ en ‘Schakels in de Buurt’ een samenhangend steunsysteem

voor ouderen ontwikkeld. Binnen de wijk Randenbroek-Schuilenburg is samenwerking tussen
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organisaties en professionals op verschillende manieren geformaliseerd. Deze ontwikkelde vor-
men van samenwerking hebben voor het project Schakels in de Buurt een interessant mode/
opgeleverd, doordat hierbinnen zichtbaar wordt hoe professionals op verschillende wijzen en op
verschillende niveaus een intermediaire (schakelende) functie of rol kunnen vervullen.

Het centrum hiervan wordt gevormd door het schakelteam van drie professionals met een coor-
dinerende functie, dat in alle opzichten de ontwikkelaar, aanjager en motor is geweest van de
vele activiteiten, die binnen het steunsysteem een functie vervullen.

Het team heeft het initiatief genomen voor het opzetten van de twee netwerken: het signale-
ringsnetwerk (Buurtnetwerk 55+) en het brede netwerk van organisaties, waarin professionals
van verschillende disciplines op het gebied van zorg aan ouderen, regelmatig samenkomen.
Naast het vervullen van een organiserende en codrdinerende rol, nemen zij zelf ook deel aan
de netwerkbijeenkomsten. Hierdoor waren zij in staat om processen te volgen en waar nodig
bij te sturen.

Schakel

Stedelijk Buurtnetwerk
<> team <—> 55+

netwerk
sociaal
isolement

@ —> Wijkbewoners vrijwilligerswerk
in sociaal

isolement

maatschappelijk
werk

huisarts-
praktijk

welzijnswerk
ouderen

Figuur 4.1 Een maatschappelijk steunsysteem voor ouderen

Het model omvat de volgende samenwerkingsverbanden.

A. Een schakelteam dat bestaat uit drie professionals met een cotrdinerende functie op
het gebied van ouderenwerk, die afkomstig zijn uit de volgende welzijnsorganisaties.
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e Beweging 3.0 (welzijn en zorg ten behoeve van ouderen).
e Stichting Welzijn Amersfoort (brede welzijnsorganisatie).
e Ravelijn (vrijwilligersorganisatie).

B. Een signaleringsnetwerk ‘Buurtnetwerk 55+'; een evenwichtig en breed samengestelde
groep van circa vijftien zorg- en welzijnsprofessionals en vrijwilligers, die in de uitvoering
van hun werk rechtstreeks contact hebben met ouderen in de wijk en als doel hebben
om ouderen, die in sociaal isolement verkeren, of dreigen te raken, te signaleren, te
bespreken en de ondersteunen.

C. Een breed netwerk van circa dertig (vertegenwoordigers van) zorg- welzijns- en vrijwil-
ligersorganisaties, die hun werkgebied hebben binnen de zorg voor ouderen, met als doel
informatie en kennis uit te wisselen rond specifieke thema’s en beleidsvraagstukken.

A. Projectgroep ASIS als schakelteam

Bij aanvang van het project Schakels in de Buurt maakte de gemeente Amersfoort kenbaar het
belangrijk te vinden dat Randenbroek-Schuilenburg een van de pilotwijken zou zijn, waarbij
aansluiting gezocht zou worden bij het lopende project en het bestaande projectteam ASIS,
omdat de doelstellingen van beide projecten veel gelijkenis vertoonden.

Het ASIS project kwam in 2007 tot stand op voorstel van twee welzijnscodrdinatoren (van Be-
weging 3.0 en Stichting Welzijn Amersfoort), die al eerder samenwerkten bij ondersteuning van
ouderen in de wijk. Er werd een projectgroep ASIS in het leven geroepen, waarin drie profes-
sionals, met in hun eigen organisatie een codrdinerende functie, uit respectievelijk Beweging
3.0 (Welzijn Ouderen), Stichting Welzijn Amersfoort (SWA) en de vrijwilligersorganisatie Ravelijn,
samenwerkten om het project vorm en inhoud te geven.

De doelstelling voor het project was als volgt.

Door middel van het opzetten van een wijkgerichte structuur te werken aan de preventie
en het doorbreken van sociaal isolement onder senioren in de wijken Randenbroek
en Schuilenburg.

De projectgroep van ASIS wilde dit onder meer bereiken door:

e het verbeteren van de samenwerking bij het aanpakken van sociaal isolement door
middel van versterken van een netwerk van betrokken organisaties;

e het vergroten van bekendheid en toegankelijkheid van het activiteitenaanbod en het
stimuleren dat ouderen gebruik maken van dit aanbod,

e het vroegtijdig signaleren van sociaal isolement bij ouderen,

e het, in samenwerking met het netwerk, komen tot een passende begeleiding in de wijk
van senioren in sociaal isolement.
(gemeente Amersfoort, 2006).
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Een belangrijk doel werd om het project Aanpak Sociaal Isolement Senioren voort te zetten (met
een extra looptijd van een jaar) en tegelijkertijd de ingezette activiteiten te verbeteren en uit te
bouwen. Genoemde professionals werden daartoe uitgenodigd deel uit te maken van het team
van Schakels in de Buurt van Randenbroek-Schuilenburg.

Meedoen aan het project Schakels in de Buurt betekende voor de professionals dat ze aan hun
handelen verdieping konden geven, door systematische terugkoppeling van — en reflectie op
— hun handelen, het uitproberen van meer handelingsalternatieven en door het kunnen ver-
sterken en/of verbreden van de benodigde competenties. Daarnaast was er de wens tot meer
theoretische onderbouwing en de mogelijkheid kennis te maken met andere methodieken, zoals
netwerkbenadering, kwartiermaken en ‘eigen kracht conferenties’.

In aansluiting op de doelen van het project ASIS werden voor de tweejarige projectperiode van
Schakels in de buurt de volgende vier subdoelen toegevoegd.

1 Het bereiken van de ‘onbereikbare’ senioren en daarbij inzicht krijgen in werkwijzen die
daarvoor effectief zijn.

2 Inzicht hebben in het soort activiteiten/interventies waardoor zorg en welzijn bij elkaar
komen.

3 Bevorderen dat wijkbewoners gaan bijdragen aan het signaleren van sociaal isolement
onder senioren.

4 Verbeteren van communicatie tussen professionals en het netwerk van betrokken orga-
nisaties.

Gedurende de looptijd van het project Schakels in de Buurt is formeel sprake geweest van twee
afzonderlijke projectteams: de projectgroep ASIS en het team Schakels in de Buurt. Deze beide
teams werden echter gevormd door dezelfde professionals van de eerdergenoemde organisaties.
De doelstellingen van beide projectteams sloten op elkaar aan (zie boven).

Omdat de projectgroep Aanpak Sociaal Isolement Senioren zich richt op de praktische planvor-
ming en uitvoering van activiteiten en het team van Schakels in de Buurt zich vooral richtte op
evaluatie van — en reflectie op — de geplande en ondernomen activiteiten van het team en als
mogelijkheid tot input van kennis, werd vooralsnog besloten om de bijeenkomsten van beide
teams gescheiden te houden.

Verder speelde in de keuze voor handhaving van twee afzonderlijke teams de volgende over-
wegingen mee.

¢ De verantwoordelijkheid bij het bepalen van de invulling van beide bijeenkomsten in
relatie tot de doelstellingen, en de behoefte deze zo goed mogelijk af te bakenen.

¢ De verantwoordelijkheid met betrekking tot de invulling van de rol van de gespreksleider
van beide bijeenkomsten; bij de projectgroep ASIS werd deze rol vervuld door een van
de projectleden en bij het schakelteam Schakels in de Buurt door de facilitator van de
Hogeschool Utrecht.

58



RANDENBROEK-SCHUILENBURG: MEERVOUDIG STEUNSYSTEEM ROND OUDEREN

Gedurende de looptijd van het project werden de beide bijeenkomsten om reden van efficiéntie
na elkaar in de tijd gepland (binnen een dagdeel), waardoor de inhouden geheel in elkaar over-
liepen, en het ontwikkelen en bespreken van plannen en activiteiten en reflectie hierop op een
natuurlijke manier samenkwamen.

B. Het signaleringsnetwerk: Buurtnetwerk 55+

Het Buurtnetwerk 55+ is bij uitstek de plaats waar zorg- en welzijnsinstellingen samenwerken
en acties ondernemen ten behoeve van ondersteuning van ouderen.

Doelstelling van het Buurtnetwerk 55+:

e het signaleren van ouderen in sociaal isolement,

e kennis hebben van het zorgnetwerk voor ouderen, middels informatie-uitwisseling en
consultatie;

e het gericht bieden van ondersteuning aan ouderen.

In de loop van 2009 is de doelgroep verbreed van ouderen die in een sociaal isolement verkeren
naar kwetsbare ouderen, bij wie het vermoeden bestaat dat deze (door omstandigheden) in een
sociaal isolement terecht kunnen komen. Zo probeert men behalve oplossend ook preventief
te werken.

Organisatie, samenstelling en werkwijze

Aan het netwerk nemen organisaties uit zorg- welzijns- en vrijwilligerswerk uit de wijken Ran-
denbroek-Schuilenburg deel die dienstverlening bieden aan ouderen. De volgende organisaties
en functionarissen zijn vertegenwoordigd:

e Amant Maatschappelijk Werk; verpleegkundige.

e Beweging 3.0, Welzijn Ouderen/senioren (welzijnswerker, tevens projectcoérdinator van
Aanpak Sociaal Isolement).

e Buurtzorg thuiszorgorganisatie; verpleegkundige.

e Brugkerk; diaken.

e Brugkerk; ouderling.

e Consultatiebureau voor ouderen; verpleegkundige.

e Grijs Genoegen (Leger des Heils); verpleegkundige.

e Heilige Geest Parochie; diaken.

e Huisarts.

e Ravelijn; wijkcoodrdinator.

e Seniorenraad/zorg en wonen.

e Seniorenwegwijzer.

e Stichting Welzijn Amersfoort; opbouwwerker (tevens coérdinator Buurtnetwerk 55+).

e Stichting Welzijn Amersfoort; sociaal cultureel werker.

e Opstandingskerk; diaken.
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Bij de samenstelling van het Buurtnetwerk is ernaar gestreefd om een zo breed mogelijke ver-
tegenwoordiging te verkrijgen van vrijwilligers en professionals die met de groep ouderen in
contact komen. Daarmee is er een goede ‘mix’ ontstaan van deelnemers die vanuit hun contacten
met ouderen in staat zijn om (dreigende) eenzaamheid te signaleren (veelal vanuit de kerken)
en deelnemers die — vanuit hun functie van professioneel hulpverlener — hulp en ondersteuning
kunnen bieden aan de ouderen die dat wensen. Zij vormen samen de ‘kernpartners’ van het
buurtnetwerk.

Daarnaast zijn er nog zogenaamde ‘schilpartners’, die niet bij de bijeenkomsten van het netwerk
aanwezig zijn, maar via een vaste contactpersoon geconsulteerd kunnen worden. Zo zijn er goede
contacten met twee organisaties uit de sector psychiatrie (Riagg en Symfora). Hetzelfde geldt
voor de woningbouwcorporaties, die heel af en toe contact opnemen met het Buurtnetwerk en
hun zorg uitspreken over ouderen in de wijk.

De codrdinatie is in handen van de opbouwwerker van de Stichting Welzijn Amersfoort en omvat
de volgende taken.

e Uitschrijven van de agenda en versturen van de uitnodigingen.

e Coderen en archiveren van ingebrachte casuistiek.

e Voorzitten en notuleren van de vergaderingen.

e Benaderen van leden van het Buurtnetwerk in geval van afwezigheid.

e Zorgdragen voor de continuiteit (zoals het benaderen van leden van het Buurtnetwerk
in geval van afwezigheid en informeren naar genomen acties).

Het Buurtnetwerk 55+ komt eenmaal per zes weken bij elkaar voor een bijeenkomst van twee
uur. Elke vergadering heeft een overzichtelijke agenda van de te behandelen punten en casuis-
tiek. ledere deelnemer van het buurtnetwerk ontvangt bij aanvang van de vergadering van de
coordinator een mapje met informatie over de voortgang betreffende lopende casussen, waarna
wordt besproken welke acties zijn ondernomen en welke resultaten daarmee zijn bereikt. Nieuwe
casuistiek wordt ingebracht en verhelderd.

C. Breed netwerk van organisaties

Voorafgaande aan de start van het project Aanpak Sociaal Isolement Senioren werden op initiatief
van Beweging 3.0 (Welzijn Ouderen) en Stichting Welzijn Amersfoort eind 2005 en begin 2006
ruim dertig organisaties uit welzijn en zorg rondom senioren uitgenodigd deel te nemen aan een
aantal netwerkbijeenkomsten. Hier zijn niet alleen organisaties uit Randenbroek-Schuilenburg
bij betrokken, maar ook organisaties die stedelijk werken. Tijdens deze bijeenkomsten kwam
naar voren dat de deelnemers behoefte hadden aan meer samenwerking en in het bijzonder
kennisuitwisseling over elkaars rol en taak.

Een eerste initiatief tot informatie-uitwisseling en samenwerking resulteerde in het samenstellen
van een sociale kaart, waarmee voor alle deelnemers inzichtelijk werd op welke terreinen (wonen,
zorg, ontmoeting) de organisaties actief waren bij het bieden van ondersteuning aan ouderen
en wie daarvoor benaderd kon worden (relevante contactpersonen per organisatie).

60



RANDENBROEK-SCHUILENBURG:. MEERVOUDIG STEUNSYSTEEM ROND OUDEREN

Het netwerk komt minimaal eenmaal per jaar bij elkaar, waarbij steeds de voortgang van het
project Aanpak Sociaal Isolement Senioren wordt besproken en de deelnemers worden uitgeno-
digd mee te denken en met suggesties te komen. Daarnaast staat tijdens elke bijeenkomst een
thema centraal, waarbij door een deskundige informatie wordt gegeven over het betreffende
thema en van gedachten wordt gewisseld op bruikbaarheid voor de eigen praktijk van de deel-
nemers. Tot dusver kwamen onder meer de volgende thema'’s aan bod: psychische problematiek
bij ouderen, allochtone ouderen, signaleren van sociaal isolement, en bruikbare methodieken
zoals het werken met ‘netwerkcoaches’ en ‘eigen kracht conferenties’.

Tijdens deze bijeenkomsten ontmoeten vrijwilligers en professionals elkaar; zo leert men elkaar
beter kennen, krijgen collega’s ‘een gezicht’ en krijgt men een duidelijker beeld van wat de an-
dere organisaties doen en wat ze te bieden hebben. Het elkaar kennen werkt drempelverlagend,
zodat men elkaar gemakkelijker en met meer gerichte vragen weet te vinden. Hierdoor worden
de lijnen korter en wordt het gemakkelijker om met elkaar samen te werken. Het samenkomen
bevordert tevens de bewustwording van de problematiek van (sociaal geisoleerde) senioren.

Het netwerk zorgt er voor dat de sociale kaart van de organisaties wordt uitgebreid met organisa-
ties die nog niet eerder in beeld waren. Het netwerk biedt verder de mogelijkheid om informatie
uit te wisselen over projecten binnen de eigen organisaties en elkaar op de hoogte te houden
van elkaars activiteiten, waardoor ruimere mogelijkheden ontstaan voor doorverwijzing, en het
zoeken van aansluiting voor de eigen cliéntengroep.

4.5 De meerwaarde van het model Randenbroek-Schuilenburg

Hieronder wordt per onderdeel beschreven wat de meerwaarde en werkzame elementen zijn
voor de organisaties en professionals die deel uitmaken van het steunsysteem voor ouderen.

A. Het schakelteam: ‘spin in het web’
Binnen het samenwerkingsmodel Randenbroek-Schuilenburg vervult het schakelteam een andere
rol dan de schakelteams in de andere wijken. Dit heeft twee belangrijke redenen.

e In tegenstelling tot de andere schakelteams is het team in Randenbroek-Schuilenburg
niet samengesteld uit uitvoerende professionals, die rechtstreeks met de doelgroep in
contact staan, maar wordt het team gevormd door drie codrdinatoren, die vanuit hun
eigen organisatie de opdracht en de daarbij behorende bevoegdheden kregen om in
gezamenlijke afstemming een aantal voorzieningen te realiseren ten behoeve van de
doelgroep ouderen.

¢ De samenwerking ligt niet zozeer op het niveau van uit te voeren activiteiten op het
gebied van zorg en welzijn, maar vooral op het niveau van planvorming, het ontwik-
kelen en het ten uitvoer brengen van initiatieven. Vanuit hun positie binnen de eigen
organisatie zijn deze codrdinatoren in staat om verbindingen te leggen (te schakelen)
tussen organisaties die in de wijk werkzaam zijn en deze te betrekken bij het ontwik-
kelen en uitvoeren van plannen.
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Op deze manier vervult dit schakelteam de rollen van ‘denktank’ en de ‘motor’, waardoor allerlei
processen in de wijk op gang zijn gebracht.

Een schakelteam dat samengesteld is uit professionals met een codrdinerende functie heeft een
paar belangrijke voordelen. Deze professionals:

e zijn goed op de hoogte van de doelstellingen en activiteiten van de eigen organisatie;

e kennen de wijk, weten wat zich daarbinnen afspeelt, en hebben inzicht in de problema-
tiek van de doelgroep;

e zijn goed geinformeerd over collega-organisaties en wat zij te bieden hebben voor de
doelgroep (zowel op wijk- als op stedelijk niveau);

¢ hebben al veel contacten met voor de doelgroep belangrijke voorzieningen en profes-
sionals;

e zijn in staat om snel contact te zoeken en verbindingen te leggen met relevante betrok-
kenen in de wijk;

e kunnen vanuit hun specifieke bevoegdheden (zonder last of ruggespraak) snel initiatieven
ontplooien en tot uitvoering (laten) brengen.

Het schakelteam heeft de functie van een ‘spin in het web’. De leden van het schakelteam voeren
de regie over alle processen die binnen de verschillende geledingen van het model plaatsvinden,
waaronder het Buurtnetwerk en het brede stedelijke netwerk, en onderhouden contacten met
alle betrokken organisaties en professionals.

Zij vervullen in dit systeem niet alleen de rol van codrdinator en ‘aanstuurder’, maar nemen zelf
ook vanuit hun eigen organisatie actief deel aan genoemde net werken.

Door de wijkgerichte manier van werken is het schakelteam zichtbaar geworden in de wijk, met
als gevolg dat het regelmatig door andere organisaties en netwerken wordt benaderd, waardoor
weer nieuwe samenwerkingsmogelijkheden en verbindingen ontstaan. Dit ‘zwaan-kleef-aan
effect’ maakt het mogelijk dat netwerkstructuren zich versterken en verbreden. Voorbeelden
hiervan zijn opgenomen in het volgende kader.

Onderdelen van het maatschappelijk steunsysteem voor ouderen in Randen-
broek-Schuilenburg

1. Project laaggeletterdheid

Onder regie van de gemeente Amersfoort is onder de naam ‘Weer naar School’ een
project gestart met als doel om laaggeletterden senioren (55+), te activeren om weer
iets aan scholing te doen. Verondersteld wordt dat wanneer senioren zich bezig kun-
nen houden met zaken die voor hen interessant zijn, zij gestimuleerd worden om
iets te leren. Uiteindelijk is het doel dat senioren zich naar aanleiding van dit project
aanmelden voor vervolgscholing, zoals lees- en schrijfcursussen. Daarnaast kan deel-
name aan Weer naar School leiden tot ontmoetingen tussen mensen. Het project is
een samenwerkingverband tussen SWA, Beweging 3.0 (welzijn ouderen), ROC en
Bibliotheek Eemland.

Bron: Projectvoorstel ‘Weer naar school’ (2009). Gemeente Amersfoort, Beweging 3.0, SWA, ROC Midden
Nederland, Bibliotheek Eemland.
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2. Samenwerking Riagg ‘Wel thuis’

Met het project ‘Wel Thuis' beoogt het Riagg zelfstandig wonende ouderen met een
(beginnende) psychische en/of psychiatrische problematiek (met name depressie,
dementie, overbelasting bij mantelzorgers) vroegtijdig te signaleren en een passend
ondersteuningsaanbod in de wijk tot stand te brengen. Omdat het Riagg zo veel
mogelijk wil aansluiten bij bestaande activiteiten en projecten in de wijk, werd het
schakelteam Randenbroek-Schuilenburg uitgenodigd om vanuit hun expertise met
het signaleren van ouderen in sociaal isolement, mee te denken over de aanpak bij
vroegsignalering en tot een integrale aanpak te komen met andere aanbieders van
zorg.

Bron: Projectplan ‘Omgaan met depressie en dementie’ (2008). Riagg Amersfoort.

3. Samenwerking met een basisschool (brede school) in de wijk

Om contacten tussen de wijk en de school te stimuleren heeft een basisschool in
Schuilenburg een pannenkoekendag georganiseerd, waarvoor ouderen in de wijk
zijn uitgenodigd. Het schakelteam (cotrdinator Stichting Welzijn Amersfoort) werd
benaderd met het verzoek tot samenwerking. Gezamenlijk is een flyer ontworpen, die
door de leerlingen is rondgebracht. De activiteit werd door twintig ouderen bezocht.
Het bleek een goede gelegenheid voor ontmoeting tussen ouderen onderling, ouderen
en kinderen, terwijl de aanwezige professionals van organisaties voor welzijn en vrij-
willigerswerk van de mogelijkheid gebruik maakten om de bezoekers van informatie
te voorzien over activiteiten en voorzieningen in de wijk.

B. Het signaleringsnetwerk: Buurtnetwerk 55+

Het Buurtnetwerk 55+ neemt binnen het model Randenbroek-Schuilenburg een belangrijke plaats
in omdat dit bij uitstek de plek is waar zorg en welzijn samenwerken en acties ondernemen
ten behoeve van ondersteuning van ouderen. Hier wordt echt ‘geschakeld’ tussen professionals
en vrijwilligers uit zorg en welzijn. Aan het einde van de projectperiode heeft een evaluatie
plaatsgevonden in de vorm van interviews met een groot aantal deelnemers aan het netwerk,
waarin nagegaan is hoe de deelnemers deze vorm van samenwerking hebben ervaren en wat
de opbrengsten zijn geweest voor de doelgroep.

De grote kracht van het Buurtnetwerk is dat een groep deskundigen op het gebied van hulp
en ondersteuning van ouderen, regelmatig bij elkaar komt om zich in te zetten voor kwetsbare
ouderen in de wijk. Door de diversiteit in de samenstelling van het netwerk is er veel expertise
aanwezig. Tijdens de bijeenkomsten hebben de netwerkleden elkaar goed leren kennen, zodat
men weet wat ieders werkgebied is en over welke deskundigheid eenieder beschikt.

Doordat men elkaar in de loop van de tijd beter heeft leren kennen zijn de drempels lager ge-

worden, waardoor de laatste tijd ook een enkele keer buiten de reguliere bijeenkomsten contact
met elkaar wordt gezocht.
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Door de wijze van werken: casuistiek inbrengen, vaststellen van het probleem en de mogelijke
hulpvraag, kunnen de netwerkleden meteen gebruikmaken van elkaars expertise bij het zoeken
naar mogelijkheden tot ondersteuning van de betreffende oudere. Zodra overeenstemming is
bereikt over de te nemen actie(s), wordt de casus overgedragen aan een netwerklid, dat bereid
is om hiermee vanuit zijn of haar specifieke deskundigheid aan de slag te gaan. Op deze manier
vervullen de netwerkleden verschillende intermediaire functies:

e als inbrenger van een casus: tussen (potentiéle) cliént en het Buurtnetwerk;

e als netwerklid: tussen en in relatie met de andere leden; informeren en consulteren;

e als actienemer: tussen het Buurtnetwerk, de (potentiéle) cliént en voorzieningen in de
wijk.

Tijdens de netwerkbijeenkomsten worden de bevindingen weer teruggekoppeld naar het Buurt-
netwerk. Besproken wordt of de acties afdoende zijn geweest, dan wel of er nog meer of iets
anders ondernomen moet worden.

De netwerkleden geven aan dit een prettige manier van werken te vinden; er wordt goed ge-
communiceerd, men consulteert elkaar en er worden concrete acties afgesproken. Het feit dat
hierop in de volgende bijeenkomst (na zes weken) wordt teruggekomen, geeft een belangrijke
motivatie (‘stok achter de deur’) om de betreffende actie ook daadwerkelijk te ondernemen.
Deelnemen aan het Buurtnetwerk 55+ wordt als een waardevolle aanvulling gezien op het werk
in de wijk.

Binnen het Buurtnetwerk 55+ kan onderscheid gemaakt worden tussen voornamelijk signale-
rende partijen en partijen die zowel signaleren als hulp bieden. Belangrijke signalerende partijen
zijn onder meer de kerken; zij werken met vrijwilligers die bezoeken afleggen aan ouderen in
de buurt. Zij zien in welke situatie een dergelijk oudere verkeert en spreken, op basis van deze
informatie, binnen het netwerk hun zorg uit over deze oudere. Vervolgens wordt het probleem
verhelderd en bekeken welke mogelijke oplossingen gevonden kunnen worden. Het kan dan zijn
dat de betreffende vrijwilliger, met de adviezen van aanwezige hulpverleners, weer een stapje
verder kan met deze oudere, maar het is ook mogelijk dat een netwerklid van een van de zorg-
of welzijnsorganisaties de casus overneemt en contact probeert op te nemen met de oudere.
Hiervan is de bedoeling om de situatie waarin de oudere verkeert verder in kaart te brengen,
waarna een aanbod tot ondersteuning wordt gedaan. Dit kan een vorm van ondersteuning zijn
die door het betreffende netwerklid zelf kan worden uitgevoerd, of de oudere wordt verwezen
naar een instantie, die erin gespecialiseerd is het probleem op te lossen, zoals de Riagg of Symfora
(als schilpartners) of andere instanties op de sociale kaart. Het gaat soms ook om aanvragen voor
Thuiszorg of om voorzieningen dan wel middelen in het kader van de Wmo (voorheen WVG).
Na zes weken wordt in de vergadering teruggemeld of er contact is gelegd en wat — in overleg
met de betrokkenen — mogelijke vervolgstappen kunnen zijn.

Het komt echter ook voor dat na zes weken blijkt dat het contact nog niet is geslaagd of dat de

bewoner op dat moment geen behoefte heeft aan contact. Meestal blijft de casus dan nog even
in portefeuille, zodat men op een later tijdstip nog eens kan proberen contact op te nemen.

64



RANDENBROEK-SCHUILENBURG: MEERVOUDIG STEUNSYSTEEM ROND OUDEREN

Voorbeeld van een casus

Kenmerken van de casuspersoon:

Geslacht: vrouw

Leeftijd: onbekend

Woonsituatie; gehuwd, alleenstaand, et cetera: onbekend
Nationaliteit: onbekend

De casus
Ingebracht door: Beweging 3.0 (welzijn ouderen)

Problematiek/vraag: Mevrouw heeft problemen gekregen met staan en lopen en moet nu
zes tot acht weken wachten terwijl de indicatie wordt geregeld. Mevrouw is zorgmijdend;
ze wil slechts huishoudelijke hulp, geen verpleegkundige hulp. Mevrouw heeft toestem-
ming gegeven om haar problematiek binnen het Buurtnetwerk 55+ te bespreken.

Afgesproken acties: Omdat de periode tot de toekenning van de indicatie overbrugd moet
worden en mevrouw zorgmijdend gedrag vertoont, zal iemand van Grijs Genoegen, een
instelling die ook zonder indicatie werkt, bij mevrouw langsgaan.

In overleg met de huisarts zal een spoedaanvraag voor huishoudelijke hulp worden in-
gediend.

Ondernomen acties: lemand van grijs Genoegen heeft een huisbezoek afgelegd, waarin
nog eens bevestigd is dat mevrouw graag zo snel mogelijk huishoudelijke hulp wil krijgen
en geen behoefte heeft aan andere hulp. Er is contact gezocht met de huisarts, waarna
huishoudelijke hulp is aangevraagd. De huishoudelijke hulp is op gang gekomen en komt
een aantal malen per week

Acties ondernomen door: Beweging 3.0 (contact huisarts) en Grijs Genoegen (huisbe-
zoek).

Resultaat van acties: Er is huishoudelijke hulp voor mevrouw geregeld.

Afronding casus: De casus is met positief resultaat afgesloten. Met medewerking van de
thuiszorg wordt de vinger aan de pols gehouden.

Looptijd van de casus: Mei 2008 - 2 juli 2008

Alle partijen brengen casuistiek in. Een enkele keer wordt ook door organisaties buiten het net-
werk een casus ingebracht, bijvoorbeeld door de wijkagent, maar in het algemeen gebeurt dat
nog te weinig. Tenzij er toestemming is van de oudere, die als casus wordt ingebracht bij het
Buurtnetwerk, wordt alle casuistiek anoniem behandeld. Noch in de verslaglegging, noch in de
dossiers zijn namen of initialen van de besproken personen terug te vinden. Elke casus krijgt een
dossiernummer. Het komt echter wel voor dat leden van het netwerk, alleen al op basis van de
beschrijving en de problematiek, herkennen om wie het gaat. Meestal is het dan iemand die bij
verschillende partijen al bekend is en dan kan daar binnenskamers wel eens meer vrijuit over
gesproken worden.
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Voor het zo optimaal mogelijk functioneren van het Buurtnetwerk is het belangrijk dat de indi-
viduele leden contacten onderhouden met hun eigen achterban: de thuisorganisatie, collega’s
en zo mogelijk een (persoonlijk) netwerk van collega-organisaties. De meeste professionele
hulpverleners onderhouden contacten met andere organisaties, wanneer dit van belang is voor
hulp aan een cliént. Genoemd worden contacten met: verzorgingshuis, verpleeghuis, thuiszorg,
WVG (voor aanpassingen in huis). Alle deelnemers beschikken over een sociale kaart van orga-
nisaties en contactpersonen die actief zijn in de wijk, welke indien noodzakelijk geraadpleegd
kunnen worden.

Voorbeelden van ‘schakelen’

® Een deelnemer die als vrijwilliger vanuit een van de kerken in de wijk betrokken is (de
Brugkerk) bespreekt met collega’s van het pastoraal overleg wat er in het Buurtnetwerk
aan de orde is gekomen en vraagt toestemming om een oudere buurtbewoner, die bij
de kerk bekend is en bezocht wordt door de pastoraal werker, in te mogen brengen
in het Buurtnetwerk.

e De vertegenwoordiger uit de Seniorenraad wordt door de gemeente geconsulteerd
over ouderenbeleid in de gemeente en neemt ideeén uit het Buurtnetwerk 55+ mee
in haar adviserende functie.

De verschillende netwerkleden zien hun eigen rol en aandeel in het Buurtnetwerk niet allemaal op
dezelfde manier. Sommige leden, veelal vrijwilligers, geven expliciet aan dat ze vanuit hun werk
en contacten met ouderen een signalerende functie hebben. Netwerkleden, afkomstig uit de
zorg, vinden dat ze naast een begeleidende ook een informerende en consulterende rol hebben
met betrekking tot de mogelijkheden en voorzieningen die de eigen organisatie voor ouderen
kan bieden. Vooral de schilpartners hebben grotendeels een informerende en consulterende rol.
Zij zijn niet aanwezig bij de vergaderingen, maar op afroep beschikbaar.

Voor de meeste leden van het Buurtnetwerk 55+ geldt dat ze gemotiveerd worden tot deelname
vanuit hun eigen werk met senioren in de wijk. De vrijwilligers uit de kerk komen ouderen regel-
matig in de kerk tegen en leggen minimaal een keer per jaar een huisbezoek af bij ouderen die
dat prettig vinden. Zij krijgen hierbij wel eens de indruk dat een aantal oudere buurtbewoners
meer aandacht behoeven en wel wat extra steun kunnen gebruiken in hun dagelijks leven. Pro-
fessionals uit zorg en welzijn worden gemotiveerd vanuit de eigen taakopvatting, waarbij het
belangrijk wordt gevonden het werk met en voor ouderen te optimaliseren. Deelname aan het
Buurtnetwerk geeft daarbij de gelegenheid om meer op de hoogte te zijn van wat er speelt bij
ouderen in de wijk en welke andere organisaties hierbij betrokken zijn/kunnen worden. ledere
deelnemer herkent de problematiek van eenzaamheid onder ouderen en weet tegelijkertijd hoe
lastig het kan zijn om individuele ouderen die in een geisoleerde positie verkeren in beeld te
krijgen.

C. Breed netwerk van organisaties

Doordat er vertegenwoordigers van uiteenlopende organisaties betrokken zijn, die allen iets
te bieden hebben op het gebied van zorg en ondersteuning aan senioren, is er tijdens de bij-
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eenkomsten veelsoortige expertise aanwezig. Verschillende deelnemers zijn bekend met de
ggz-problematiek en psychiatrie, de eenzaamheidsproblematiek, taak- en oplossingsgerichte
hulpverlening, stimuleren en faciliteren van activiteiten van ouderen, of hebben ervaring met
het geven van trainingen.

Naast professionele instellingen zijn de ouderen zelf ook vertegenwoordigd, al of niet in organi-
satieverband; zij vertegenwoordigen hiermee de doelgroep zelf en dragen relevante informatie
aan over behoeften en wensen van ouderen. Deelnemers (vrijwilligers) van de kerken bijvoor-
beeld, die zelf ook al de leeftijd van 55+ hebben bereikt, staan dicht bij de doelgroep waarmee
ze regelmatig contact hebben. Zij leggen huisbezoeken af en komen bij de oudere wijkbewoners
‘over de vloer,” waardoor ze heel direct zicht krijgen op de problemen waar ouderen mee te
kampen hebben in hun dagelijks leven.

Uit een evaluatie van het netwerk is gebleken dat een groot deel van de deelnemers de bijeen-
komsten als prettig en informatief ervaart. Men vindt het nuttig deze bijeenkomsten voort te
zetten, maar men vindt het belangrijk blijvend gemotiveerd en gestimuleerd te worden om de
bijeenkomsten te bezoeken. Dit heeft ook te maken met het feit dat professionals, gezien hun
overladen takenpakket, altijd moeten afwegen waar hun prioriteiten liggen.

Een belangrijke motivatie voor het bezoeken van de bijeenkomsten ligt in de wens beter samen
te kunnen werken bij de aanpak van de problematiek van sociaal isolement bij ouderen. De
deelnemers willen daarom meer ruimte voor uitwisseling en tot meer concrete afspraken komen
rond deze samenwerking. Interessante thema'’s, die aan bod komen zouden een vervolg kunnen
krijgen in volgende bijeenkomsten. Deze dragen volgens de deelnemers bij aan deskundigheids-
bevordering en samenwerking bij de aanpak van sociaal isolement.

Men wil deze bijeenkomsten graag voort zetten, frequenter dan eenmaal per jaar, zodat er verdere
concrete plannen kunnen worden gemaakt om tot samenwerking, onderlinge consultering en
het gebruik maken van elkaars expertise en aanbod op het gebied van hulp- en ondersteuning
aan ouderen te komen.

4.6 Activiteiten binnen het steunsysteem

Gedurende de looptijd van het project Aanpak Sociaal Isolement Senioren en het project Schakels
in de Buurt zijn op initiatief van de leden van het schakelteam een aantal activiteiten ontwik-
keld en opgezet, die aanvullend zijn binnen het steunsysteem voor ouderen, waarop ouderen
(hun familie en andere betrokkenen) die in sociaal isolement verkeren of dreigen te geraken een
beroep kunnen doen (gemeente Amersfoort, 2009).

Activiteitenaanbod

Binnen de wijk Randenbroek-Schuilenburg is weliswaar een ruim aanbod vanuit zorg en welzijn
aanwezig, maar dat is niet altijd even inzichtelijk voor ouderen die daar gebruik van willen maken,
noch voor professionals, die ouderen hiernaar zouden willen toeleiden.
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Om ouderen en hulpverleners beter van dienst te kunnen zijn is een digitale sociale kaart be-
schikbaar gesteld op de website Welzijn Senioren Amersfoort (www.welzijnseniorenamersfoort.
nl). Deze sociale kaart wordt regelmatig geactualiseerd.

Wijkinformatiepunt

Het wijkinformatiepunt is een laagdrempelige, fysiek goed toegankelijke voorziening, gesitueerd
in het woon-zorgcentrum Nijenstede in de wijk Randenbroek-Schuilenburg. Het wijkinforma-
tiepunt functioneert met inzet van vrijwilligers. Senioren, mantelzorgers, vrijwilligers en orga-
nisaties kunnen hier terecht voor informatie en vragen, advies, signalering, doorverwijzing en
bemiddeling naar een passende vorm van activiteiten, dienstverlening en/of begeleiding. Het is
een centrale plek in de wijk, waar mensen welkom zijn en er geluisterd wordt naar hun vragen
en behoeften. Wanneer er voldoende belangstelling is voor een (nieuwe) activiteiten, kunnen
deze worden georganiseerd. Zo zijn op verzoek van de wijkbewoners een eetclub, fietsclub en
zondagse wandelclub opgezet.

Het wijkinformatiepunt beoogt met de gekozen werkwijze een preventieve werking te hebben
bij het voorkomen van sociaal isolement bij ouderen.

Eetclub

Een behoefteonderzoek in de wijken Randenbroek-Schuilenburg heeft uitgewezen dat veel
alleenstaande ouderen het niet prettig vinden om alleen te eten. Voor deze groep is in het
woonzorgcentrum Nijenstede een ‘aanschuif-eettafel’ georganiseerd, waar ouderen, onder de
hoede van een gastvrouw en tegen een kleine vergoeding, gezamenlijk een maaltijd kunnen
gebruiken.

Vriendschapsbemiddeling 55+
Uit gesprekken is gebleken dat ouderen, die zich eenzaam voelen maar nog wel redelijk goed
ter been zijn, behoefte hebben aan betekenisvolle contacten in hun directe omgeving.

De activiteit ‘vriendschapsbemiddeling 55+ beoogt een bemiddelende rol te kunnen vervullen
bij het zoeken naar vriendschappelijke contacten tussen ouderen. Er worden bijeenkomsten
georganiseerd, waar ouderen elkaar kunnen ontmoeten en leren kennen. Wanneer gewenst,
worden ouderen door aanwezige vrijwilligers en stagiaires ondersteund in het aangaan van
nieuwe contacten. De belangstelling voor deze bijeenkomsten is groot.

Sensor

Sensor is een activiteit van de vrijwilligersorganisatie Ravelijn, die er op gericht is om sociaal
isolement bij de ouderen te doorbreken. Na een aanmelding door derden (huisarts, maatschap-
pelijk werk, thuiszorg) wordt door een vrijwilliger een aantal ‘activerende huisbezoeken' afgelegd
binnen een periode van maximaal zes maanden met als doel om ouderen, die al enige tijd niets
meer hebben ondernomen, te helpen hun vragen en behoeften te verhelderen, te stimuleren tot
—en het ondersteunen bij — het leggen van sociale contacten, het oppakken van activiteiten, het
gebruik maken van regelingen en voorzieningen of het zetten van andere stappen die het leven
gemakkelijker en plezieriger maken en die nieuwe vooruitzichten bieden. De bezoekfrequentie
is (ongeveer) eenmaal per twee weken; elk bezoek duurt ongeveer twee uur.
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Schothorst: aansluiting tussen mensen
met een psychiatrische achtergrond en
andere wijkbewoners

Simona Karbouniaris, Madelief Qosterink en Trudy Dankers

5.1 De wijk Schothorst

Schothorst is een relatief nieuwe wijk en is gebouwd tussen 1970 en 1986 (gemeente Amersfoort,
2008). De wijk ligt tussen het centrum van Amersfoort en park Schothorst. Er zijn opvallende
verschillen tussen Schothorst-Noord en Schothorst-Zuid. Het zuidelijke deel is ouder dan het
noordelijke deel. Dit is onder andere zichtbaar in de woningentypen: in Schothorst-Zuid is het
aandeel meergezinswoningen hoger dan in Noord, terwijl er in Schothorst-Noord meer koop-
woningen te vinden zijn. Naast de woningtypen, verschillen de gebieden van elkaar ten aanzien
van de samenstelling van de bevolking; er wonen bijvoorbeeld in Zuid meer ouderen.

Bevolkingsopbouw

Aantal in procenten
inwoners
0-19 20-64 65 jaar Aantal niet-
jarigen jarigen en ouder westerse
Schothorst-Zuid 4.813 23 55 22 14
Schothorst-Noord | 8.005 27 67 6 9
Amersfoort 143.211 27 61 12 14

Bron: gemeente Amerstfoort; Feiten en Cijfers, 2009.

Wat de bevolkingssamenstelling betreft valt een aantal zaken op: er wonen relatief veel ouderen in
de wijk. In vergelijking met andere wijken in Amersfoort hebben de wijkbewoners van Schothorst
weliswaar gemiddeld een hoger inkomen, maar is er ook een groot aantal huishoudens met een
inkomen op of onder het minimum.

Uit de verschillende wijkmonitoren van de gemeente blijkt dat er in de wijk een concentratie

van problemen zichtbaar is. Deze worden wel gedefinieerd als ‘hotspots’. Een van die plekken
betreft een gebied met een aantal flatgebouwen waar veel problemen worden gesignaleerd op
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het gebied van leefbaarheid en sociale samenhang. Er wonen relatief veel eenoudergezinnen
met een groot aantal kinderen, waardoor spanningen in de woonomgeving ontstaan. Daarnaast
wordt er een toestroom van allochtone huishoudens geconstateerd.

Vooral in het zuidelijke deel van de wijk en in vergelijking met andere wijken wonen er relatief
veel mensen met een psychiatrische achtergrond. Het gaat hier om een kwetsbare groep die
vaak minder zelfredzaam is en daarnaast kampt met (zelf)stigmatisering en sociaal isolement. In
2008 woonden er in deze wijk bij elkaar ruim honderd (ex-)cliénten van de drie voornaamste
zorginstellingen binnen de sector psychiatrie in deze regio (Symfora, Kwintes en het Riagg). De
Symforagroep voorziet in begeleidwonenprojecten voor deze doelgroep: vijf woningen, waar in
totaal 27 cliénten gehuisvest zijn. Voor deze bewoners is ambulante hulp, op afroep, beschikbaar.
De overige wijkbewoners met psychiatrische problematiek wonen meer zelfstandig in de wijk. Het
grote aantal wijkbewoners met psychiatrische klachten is een belangrijke reden geweest dat in
deze wijk in 2005 een pilot is gestart van het project Wijk en Psychiatrie (WeP, zie kader), met de
bedoeling aansluiting tot stand te brengen tussen mensen met een psychiatrische beperking en
de wijkbewoners en voorzieningen in de wijk Schothorst. Aan het einde van de projectperiode,
in 2007, waren de resultaten van WeP dermate succesvol dat de gemeente Amersfoort besloot
de ontwikkelde aanpak in een aantal andere wijken in te zetten.

Wijk en Psychiatrie

Het project Wijk en Psychiatrie (WeP) startte in het voorjaar van 2005 op initiatief van het
welzijnswerk (SWA) en in samenwerking met de Riagg Amersfoort, de Symforagroep,
Kwintes (alle ggz-organisaties) en Ravelijn (vrijwilligerswerk).

De doelstelling van het project is het bevorderen van deelname van mensen met een psy-
chiatrische achtergrond aan het maatschappelijke leven. Wijk en Psychiatrie wil daarmee
de eenzaamheid van mensen met een psychiatrische achtergrond, die in de wijk Schothorst
wonen, doorbreken dan wel tegengaan. Dit wil men bewerkstelligen door de deelname
van deze doelgroep aan activiteiten in de wijk en in het wijkcentrum te bevorderen.

Sinds de komst van project Wijk en Psychiatrie wordt nadrukkelijk aandacht besteed aan
een gastvrije niche voor mensen met een psychiatrische handicap in Schothorst. Hiermee
wordt gewerkt aan een vruchtbare bodem voor eenieder die een (sociale) achterstand
of handicap heeft.

Project Wijk en Psychiatrie hanteert een outreachende werkwijze en versterkt buurtgerichte
samenwerking tussen gezondheids- en welzijnsorganisaties. Dit wordt bereikt door binnen
de bestaande structuur de groep (ex-)psychiatrische patiénten mee te laten doen met de
activiteiten binnen het wijkcentrum De Trefhorst. Gelijktijdig worden nieuwe initiatieven
vanuit de doelgroep geinitieerd die idealiter ook toegankelijk zouden moeten zijn voor an-
dere wijkbewoners. Dit vraagt om actieve inzet van verschillende zorg- en welzijnspartijen,
zoals de begeleidende instellingen van de doelgroep, medewerkers van het wijkcentrum
als ook buurtbewoners die actief zijn in of vanuit het wijkcentrum.
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Wijk en Psychiatrie beoogt aldus de maatschappelijke aansluiting in de wijk te bevor-
deren voor mensen met een psychiatrische achtergrond. Versterking van buurtgerichte
samenwerking tussen zorg en welzijn, een passend aanbod, juiste voorlichting en een
proactieve houding vanuit het wijkcentrum, dragen bij aan het doorbreken van vooroor-
delen (Kranendonk, Veenstra & Van der Wiel, 2009; Karbouniaris, 2010).

Schothorst heeft als woonwijk een goede reputatie: de bewoners zijn over het algemeen meer
dan gemiddeld tevreden over hun woning en de wijk. Voorzieningen zijn dan ook in voldoende
mate aanwezig; zowel op het gebied van zorg en welzijn (huisartsen, maatschappelijk werk,
wijkcentrum, ouderensteunpunt, jeugdhuis) als op het gebied van recreatie (sportverenigingen,
bibliotheek) en commercie (winkels en horeca).

Wonen, werken en inkomen

Aantal In procenten Werkloos- Gemiddeld Waardering
woningen heid besteedbaar inwoners van
inkomen per | de sociale
huishouden kwaliteit van
de wijk
Aantal | Aantal
koop huur
Schothorst | 2.186 40 60 4 29.800 57
-Zuid
Schothorst- | 3.225 52 48 3 32.900 5.9
Noord
Amersfoort | 59.656 56 44 4 33.500 5,9

Bron: gemeente Amersfoort; Feiten en Cijfers, 2009.

5.2 Kwetsbare burgers

In het kader van de vermaatschappelijking is de laatste jaren een trek uit de inrichtingen en instel-
lingsterreinen richting verschillende wijken in Amersfoort zichtbaar. In Schothorst is er daardoor
een bovengemiddelde vertegenwoordiging van mensen met een psychiatrische achtergrond,
vooral in het zuidelijk deel van de wijk. Uit de gevoerde gesprekken met cliénten die in deze wijk
wonen, blijkt dat Schothorst voor velen een veilige thuishaven is, juist omdat veel ‘opgeknapte’
oud-cliénten die destijds op het instellingsterrein Zon en Schild beschermd woonden, verhuisd
zijn naar aangepaste woonvormen in de wijk.

(Oud-)cliénten van zorginstellingen voor psychiatrie wonen, leven, recreéren en besteden een
deel van hun dagelijkse bezigheden in de buurt. Schattingen uit notities van de plaatselijke wo-
ningcorporatie Portaal, en beschikbare gegevens van ggz-organisaties — samen met het aantal
bewoners van diverse zelfstandige woonvormen die zorg geboden krijgen vanuit de Symforagroep,
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Kwintes en ook vanuit Amerpoort (instelling voor Verstandelijk Gehandicaptenzorg) — wijzen uit
dat het in de wijk Schothorst om ongeveer 100 mensen gaat. De zorginstelling Kwintes bege-
leidt in Schothorst 25 zelfstandig wonende cliénten bij het wonen. In totaal maken 280 cliénten
gebruik van de door deze organisatie geleverde begeleide of beschermde woonvormen. De
zorginstelling Symfora biedt beschermde woonvormen aan in deze wijk. Het gaat in totaal om 5
woonvoorzieningcomplexen, waar op het moment van onderzoek 36 mensen woonachtig waren.
Bij alle woonvoorzieningen is overdag en ‘s avonds op zeven dagen in de week psychiatrische
zorg mogelijk op afroepbasis.

Er lijkt in Schothorst in toenemende mate sprake te zijn van een veelal gastvrije en ontvankelijke
houding onder buurtbewoners. Zo wordt bijvoorbeeld tijdens een uitnodigingsronde voor de
Dag van de Dialoog rondom de straten van één van sociowoningen van Symfora in november
2008, een overwegend positieve houding aangetroffen onder buurtbewoners (meer hierover
in paragraaf 5.4).

De mate waarin mensen in de wijk worden opgenomen, is toegenomen. Mogelijk is dit toe te
schrijven aan een bijgestelde beeldvorming, deels onder invlioed van impulsen vanuit projecten
als Wijk en Psychiatrie en het feit dat Schothorst aandachtsbeleid is van de lokale welzijnsorga-
nisatie.

Zorg en welzijnsinstanties zijn frequent aanwezig in de wijk om cliénten ondersteuning te
bieden. Welzijn Amersfoort doet dit nog het meest collectief en spant zich in voor diverse be-
wonersgroepen met het buurthuis De Trefhorst als het ‘kloppend hart’ van de wijk. Het lokale
opbouwwerk investeert al een aantal jaren in duurzame betrokkenheid en een grotere veiligheid
van wijkbewoners. De focus ligt hierbij op het terugdringen van criminaliteit en overlast en ge-
lijktijdig wordt er ingezet op meer ontmoetingsmogelijkheden voor bewoners uit alle geledingen
van de samenleving.

Ggz-organisaties ondersteunen de cliént veelal een-op-een. In toenemende mate richten pro-
fessionals zich echter ook op het systeem en de omgevingsaspecten. Het bemoeizorgteam van
Kwintes heeft ook deze wijk als haar aandachtsgebied en werkt nauw samen met de plaatselijke
woningcorporatie Portaal/de Alliantie. In geval van overlast in de wijk, schakelt de corporatie of
het welzijnswerk de (ambulante) ggz in. Meldingen bij het bemoeizorgteam komen veelal via
de woningcorporatie binnen.

In de wijk zijn verschillende initiatieven waar mensen met een psychiatrische achtergrond gebruik
van maken. Zo voorziet de wijk in een inloophuis, waar veel mensen met beperkingen komen en
is het project Wijk en Psychiatrie (WeP) actief, dat bedoeld is om mensen met een psychiatrische
achtergrond te betrekken bij activiteiten in de buurt. In de wijk ligt het ‘landgoed Schothorst’
waar re-integratie- en dagbestedingsactiviteiten worden geboden. Deze activiteiten worden
zowel door de gemeente (sociaal activeringsproject) als door de Symfora groep (dagbesteding)
aangeboden.
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5.3 Het schakelteam Schothorst

Het schakelteam van Schothorst heeft gekozen zich in te spannen voor wijkbewoners met een
psychiatrische achtergrond. Het team deelde de overtuiging dat deze groep extra aandacht
moet krijgen in de wijk; daarnaast kon het team goed aansluiten op het eerder gestarte project
Wijk en Psychiatrie. Dit project organiseert activiteiten in de wijk speciaal voor mensen met een
psychiatrische achtergrond. In de eerste fase van het project stond het verkennen van elkaars
aandachtsgebieden en het teamvormend proces centraal. Bij deze relationele focus gaat het
ook om het leren spreken van elkaars (zorg en welzijn) taal en het samen afbakenen van de te
behalen doelen. De eerste schakelteambijeenkomsten vonden plaats op verschillende locaties
buiten de wijk. Omdat de professionals het belang inzagen van een fysieke ontmoeting in de wijk
Schothorst zelf, is besloten om de bijeenkomsten in het wijkcentrum te laten plaatsvinden.

Samenstelling van het schakelteam
Bij aanvang nemen drie professionals zitting in het schakelteam. Naast twee zorgprofessionals
is ook een welzijnsprofessional met een achtergrond in de zorg betrokken.

De eerste professional vertegenwoordigt een zorginstelling voor psychiatrie (Symfora) en is
werkzaam als ‘intermediaire dagbesteding’. Op verzoek van een aantal cliénten is een dagbeste-
dingsactiviteit opgezet op het landgoed in de wijk Schothorst. Samen met een groep van acht
cliénten wordt een deel van het landgoed onderhouden. Daarnaast ondersteunt deze professional
verschillende andere cliéntengroepen bij dagactiviteiten, zowel bij een beschermde woonvorm
als bij een zelfstandige bewonersgroep in de wijk.

De professional van Symfora vertelt bij aanvang van het project niet goed op de hoogte te zijn
van wat er speelt in de wijk. Wel heeft ze een indruk, omdat ze regelmatig in de wijk aanwezig
is. Ze vindt dat je als professional flexibel en creatief moet zijn om de vragen van de cliénten te
beantwoorden. De professional hoopt dat dit project nieuwe kansen biedt wat betreft concrete
samenwerking in het wijk- en welzijnswerk. Over verbindingen maken met andere organisaties
zegt zij:

Het is de kunst om een spin te zijn in het web van meerdere organisaties en contacten
op te bouwen en te onderhouden. Het welziinswerk zou meer mogen investeren in
contact onderhouden. Belangrijk is dat je echt moet willen investeren.

De tweede professional werkt bij een vrijwilligersorganisatie (Ravelijn) en heeft als taak zich te
ontwikkelen als eerste aanspreekpunt voor vrijwilligerswerk in de wijk Schothorst. Ze heeft ech-
ter nauwelijks binding met de wijk en zou er meer aanwezig willen zijn. Ze werkt onder meer
voor een maatjesproject, speciaal voor mensen met een psychiatrische achtergrond. Over haar
werk zegt ze:

Het is aan mij en mijn collega’s om op basis van geljjke interesses en qua persoonlijk-
heid een goede match te maken voor de nieuwe maatjes. Dit initiatief is bedoeld om
een sociaal contact te bevorderen. De uitdaging hier is, dat er wordt gewerkt met een
doelgroep die slecht of moeizaam in staat is om zelf die contacten aan te gaan of te
onderhouden.

75



SCHAKELS IN DE BUURT

Deze professional ziet in het project kansen om de bekendheid van het maatjesproject te vergroten.
Ook is ze van mening dat er meer moet worden samengewerkt ten bate van de cliént en dat het
niet zou moeten uitmaken wie uiteindelijk de hulpvraag beantwoordt, als het maar gebeurt.

De derde professional is werkzaam bij een zorginstelling voor psychiatrie (Kwintes), heeft de functie
van persoonlijk begeleider en werkt vooral ambulant. Gedurende het project heeft een wisse-
ling plaatsgevonden en heeft een andere persoonlijk begeleider deze plaats in het schakelteam
ingenomen. Deze begeleider is specifiek uitgenodigd deel te nemen aan het schakelteam omdat
zij eerder ervaring heeft opgedaan met wijkgerichte aanpakken. Over deze ervaring, zegt ze:

Ik weet wel hoe het is om wijkgericht te werken, want dat deed ik in mijn vorige
werk. Dan word je echt een beetje een bekend figuur in die buurt. Mensen kennen
je. Je loopt op straat met de ene cliént en je komt een ander tegen. Je gaat echt een
binding aan met zo’n wijk.

Doelstellingen
Binnen het schakelteam zijn bij aanvang de volgende doelen gesteld.

1. Het doorbreken van sociaal isolement. Het doorbreken van (zelf)stigma’s en vooroor-
delen van mensen met een psychiatrische achtergrond waarbij zoveel mogelijk wordt
aangesloten bij meer zelfredzame mensen
Onder sociaal isolement verstaan de professionals dat cliénten zich geisoleerd voelen
bij het wonen, werken en participeren in de wijk. Het schakelteam neemt zich voor om
meer concreet in kaart te brengen welke belemmeringen men ervaart bij participatie in
de wijk en wat er nodig is om deze op te heffen. Vervolgens wil men activiteiten uitzet-
ten om participatie te bewerkstelligen.

2. Verbeteren en intensiveren van de samenwerking met andere professionals en organi-
saties die in de wijk werkzaam zijn, zoals het aansluiten bij het WeP-project
Het WeP-project is in het buurtcentrum De Trefhorst ondergebracht bij het volwasse-
nenwerk. Het schakelteam wil graag aansluiten bij de ontwikkelingen die door het WeP-
project op gang zijn gebracht en afstemming bereiken tussen de WeP-activiteiten en de
activiteiten van de twee deelnemende zorginstellingen.

3. Het opzetten van een professioneel netwerk
Bij aanvang is er nog geen professioneel schakelend netwerk van zorg en welzijn in deze
wijk. Het schakelteam wil graag een netwerk opzetten waarin organisaties en profes-
sionals — die met dezelfde cliéenten werken — participeren, waarin (casuistiek)overleg
plaatsvindt en waarbinnen professionals waar nodig cliénten naar elkaar kunnen ver-
wijzen.

4. Het opzetten van een website
De leden van het team willen een website opzetten die een platform biedt aan zowel
bewoners als professionals. Deze website houdt bijvoorbeeld verbinding met de wijkweb-
site van de gemeente Amersfoort.
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De professionals deelden vanaf het begin de mening dat hun cliéntenachterban behoefte heeft
aan ontmoetingsplekken en ingangen in de samenleving, buiten de bestaande categoriale
voorzieningen. Ze erkennen het belang van contact met meer zelfredzame mensen. De profes-
sionals constateren dat, wanneer mensen met een psychiatrische achtergrond deelnemen aan
activiteiten die speciaal georganiseerd zijn voor mensen met deze beperking, dit stigmatiserend
kan werken. Het wordt belangrijk gevonden dat cliénten ook in contact komen met andere
mensen. Er zou in de wijk meer ruimte gecreéerd moeten worden voor het ‘inclusief meedoen’.
De leden van het schakelteam besluiten dat zij zich met name, maar niet uitsluitend, zullen rich-
ten op de wijkbewoners met een psychiatrische achtergrond in kwetsbare posities. Het gaat om
zowel mensen met een ‘milde’ psychische of psychosociale problematiek, als om mensen met
een ernstige(re) psychiatrische achtergrond. In het team bestaat de behoefte aan ervarings- en
informatie-uitwisseling met deze doelgroep en aan het verkrijgen van overzicht over bestaande
initiatieven in de wijk. Het schakelteam heeft als doel de participatie in de wijk van deze groep
te verbeteren. Het team is zich bewust dat stigmatiserende opvattingen en vooroordelen kunnen
leiden tot maatschappelijke achterstelling en uitsluiting en dus een belemmering kunnen vormen
voor participatie. Daarom neemt het team zich voor om zich te richten op het doorbreken van
het sociaal isolement waarin de doelgroep zich bevindt en op het doorbreken van maatschap-
pelijke stigmatisering van deze doelgroep en mogelijke zelfstigmatisering.

De professionals willen zich onder meer richten op het tot stand brengen van contacten tus-
sen de doelgroep en de meer zelfredzame mensen uit de wijk en het inzetten van vormen van
ervaringsdeskundigheid. Het team stelt dat uiteindelijk elke individuele burger op zijn of haar
niveau moet kunnen participeren in de wijk.

5.4 Het leerproces in Schothorst

Bij de start van het project nemen de professionals vooral een afwachtende positie in en heeft
de facilitator (van de Hogeschool Utrecht) een sterk sturende en initiérende rol. De professionals
zijn dan vooral bezig met het verkennen van de eigen professie in relatie tot de professie van
de ander. Gaandeweg verschuift de focus van relationeel naar meer inhoudelijke raakvlakken
en de missie die het schakelteam draagt. Er is dan meer sprake van een ‘lerende gemeenschap’.
De afwachtende houding van de professionals maakt plaats voor een meer ondernemende
houding.

De leden doen een klein onderzoek onder hun eigen cliénten om duidelijk te krijgen of er be-
hoefte is aan een website. De leden wisselen ook informatie uit over al bestaande initiatieven
binnen hun eigen organisatie, zoals computerles voor cliénten. Uiteindelijk blijkt dat een speciale
website binnen dit project niet haalbaar is en wellicht ook niet gewenst zal zijn. Het schakelteam
ziet af van deze doelstelling.

De eerste gezamenlijke bijeenkomsten worden door de professionals ervaren als erg abstract. Ze
vinden het lastig om begrippen als ‘sociaal isolement’ en ‘participatie’ concreet te maken. Na het
afronden van het plan van aanpak bestaat sterk de behoefte aan concrete acties. Men wil met
de doelgroep aan de slag. Tegelijkertijd is er bij de professionals behoefte aan meer duidelijkheid,;
niet voor iedereen is al helder waar en hoe ze kunnen schakelen.
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Een belangrijk onderdeel van de bijeenkomsten is het elkaar blijven informeren over activiteiten.
In het verslag van elke bijeenkomst wordt een activiteitenagenda opgenomen, met activiteiten
voor professionals of activiteiten waar men de eigen cliénten op kan attenderen. Zo meldt de
medewerker van de vrijwilligerscentrale het bestaan van een eetcafé dat is opgezet. Een andere
professional vertelt dat haar cliénten weerstand voelden tegen deze eetavond omdat ze zich lang
van te voren moeten opgeven. Volgens de professional van het eetcafé is dit niet het geval. Deze
informatie is belangrijk omdat de professional uit de zorg dit kan doorgeven aan haar cliénten,
waardoor de drempel voor deelname wordt verlaagd.

Tijdens deze eerste bijeenkomsten worden eerdere ervaringen met ‘schakelen’ gedeeld, waar-
door de schakelteamleden een concreter beeld krijgen van de mogelijkheden die deze manier
van werken biedt.

Profilering

Het opzetten van netwerken en het onderling uitwisselen van informatie door professionals van
verschillende organisaties zijn belangrijke speerpunten. De teamleden stellen zichzelf allereerst
ten doel aan te sluiten bij bestaande activiteiten en voorzieningen in de wijk. Afgesproken wordt
‘ogen en oren open te houden’ en elkaar te blijven informeren.

Optimaal schakelen kan onder meer door aan te sluiten bij en te profiteren van elkaars contacten
en netwerken. Daarom wordt in een eerste inventarisatie (de wijkscan) ook in kaart gebracht
welke bestaande netwerken en projecten er zijn, met welke contactpersonen, en wie men als
contactpersoon kan benaderen. Uit deze inventarisatie wordt duidelijk dat er verschillende projec-
ten actief zijn, waaronder het project Wijk en Psychiatrie. Tevens beschikt de wijk over een actief
wijkbeheerteam, dat voornamelijk gericht is op het optimaliseren van de fysieke leefomgeving.
Omdat het schakelteam er belang aan hechtte aansluiting te vinden bij het wijkbeheerteam, is
dit contact via de opbouwwerker tot stand gekomen.

De leden zijn van mening dat ze zichzelf als schakelteam beter moeten profileren in de wijk.
Ten behoeve daarvan is een folder gemaakt die verspreid is bij verschillende organisaties om het
schakelteam meer naamsbekendheid te geven.

Tevens is geconstateerd dat het wijkcentrum een belangrijke plaats in de wijk inneemt. Omdat
de lokale welzijnsorganisatie is gevestigd is in dit wijkcentrum, wordt de volwassenenwerker van
deze organisatie uitgenodigd om te participeren in het schakelteam, waarna hij incidenteel gaat
deelnemen. Deze opbouwwerker, die zich onder meer bezighoudt met jeugdoverlast en kwetsbare
ouderen, heeft een goede inbreng en heeft veel kennis van wat er zich afspeelt in de wijk.

In de loop van de projectperiode wordt een sociaal beheerder/adviseur Leefomgeving van een
woningcorporatie bij een bijeenkomst van het schakelteam uitgenodigd. Tijdens deze bijeenkomst
wordt een wooncomplex ter sprake gebracht waar relatief veel mensen met een psychiatrische
achtergrond wonen. Van sommige bewoners is bekend dat zij nogal sociaal geisoleerd leven.
Het schakelteam oppert de mogelijkheid om contacten tussen bewoners van het complex te
bevorderen, waardoor het sociaal isolement van een aantal kwetsbare bewoners mogelijk door-
broken kan worden. Geprobeerd zal worden om ‘lichte’ contacten, zoals het elkaar groeten, op
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gang te brengen. Afgesproken wordt de situatie ten aanzien van dit complex en voorkomende
problematiek regelmatig op de agenda te zetten.

Samenwerking met het project Wijk en Psychiatrie (WeP)

Aansluitend bij de tweede doelstelling van het plan van aanpak om meer aansluiting te vinden
bij het project Wijk en Psychiatrie, is bij de start van het project Schakels in de Buurt contact
gelegd met de codrdinerend WeP-consulent (volwassenenwerker van SWA) in Schothorst. Tegen
het eind van het eerste jaar is deze consulent incidenteel aangeschoven bij de bijeenkomsten
van het schakelteam en zijn werkzaamheden en activiteiten toegelicht. De consulent spreekt
haar zorg uit over het feit dat buurthuisbezoekers met en zonder psychiatrische achtergrond
niet altijd goed mengen tijdens de activiteiten in het buurtcentrum. Ook tussen mensen met een
lichtere problematiek en langdurende problematiek zijn forse verschillen die om een aangepaste
aanpak vragen. De WeP-consulent vindt het belangrijk dat de cliént leidend is. De ene persoon
wil graag zo zelfstandig mogelijk zijn en anderen vinden het juist fijn vinden te weten dat er een
vangnet is en hebben er geen bezwaar tegen dat hun namen aan andere begeleiders worden
doorgegeven.

Als een ander probleem wordt gezien dat sommige deelnemers buiten beeld raken als ze niet
meer naar activiteiten in het buurtcentrum komen en ook moeilijk te bereiken zijn.

Op basis van deze informatie werd besloten een gezamenlijke bijeenkomst van de WeP-consulent
en het schakelteam te plannen, waarin casuistiek zal worden uitgewisseld. Tijdens deze uitwisse-
ling stond allereerst het ontdekken van elkaars visie en het zoeken van afstemming op dit thema
centraal: uitgaan van de cliént, privacy en schakelen. Hierbij ontstond het besef dat het strikt
hanteren van privacywetgeving en het dus niet kunnen doorspelen van (persoons)gegevens de
doelstelling van het schakelteam en het ‘schakelen’ ten behoeve van de cliént niet dient. Als
het echt in het belang van de cliént is, moet je elkaar wel kunnen raadplegen. ‘We willen hen
hier zo goed mogelijk mee van dienst zijn’. Verwacht wordt dat cliénten hiermee akkoord zullen
gaan als het doel van het doorgeven van informatie goed wordt uitgelegd.

Het casuistiekoverleg heeft een nadrukkelijke signaalfunctie: de aandacht gaat uit naar de deel-
nemers die — om welke reden dan ook — uitvallen bij de activiteiten, en buiten beeld raken.

Er zijn ook deelnemers die zelf afbellen als ze niet naar een activiteit kunnen komen. Soms is aan
de WeP-consulent de reden waarom iemand niet meer deelneemt onbekend.

De professionals van het schakelteam en het WeP-project standaardiseren hun werkwijze. Af-
gesproken wordt dat de WeP-consulent aan de deelnemers van de activiteiten vraagt of ze een
contactpersoon mag noteren. Langs de andere kant proberen de zorgprofessionals de gegevens
van de WeP-consulent op te laten nemen in het begeleidingsplan van de cliént.

De WeP-consulent vraagt nu standaard bij nieuwe aanmeldingen of ze een contactpersoon of
gegevens van de persoonlijk begeleider mag noteren. De professionals van het schakelteam
sturen een mail rond binnen de eigen organisatie met de boodschap dat de WeP-consulent het
aanspreekpunt is van deze wijkactiviteiten voor mensen met psychiatrische beperking. Er ontstaat
een lijst met namen van deelnemers en de zorginstelling waarvan ze begeleiding ontvangen.
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Op deze wijze beoogt men eventuele blinde vlekken omtrent de leefgebieden van de cliént te
verkleinen, het steunsysteem te verstevigen en een drempelverlagend effect te bereiken. Het
doel is om de zorg en welzijnsvoorzieningen toegankelijk(er) te maken.

Participatie

Bij de start van het project is uitgesproken dat de professionals zich in willen zetten voor het
bevorderen van participatie. Het concept 'participatie’ is op dat moment echter nog niet vol-
doende geoperationaliseerd. Er wordt een eerste aanzet gedaan om het concept uit te diepen op
betekenis- en handelingsniveau. Toch blijven de professionals het een lastig onderwerp vinden.
Dit heeft volgens hen ook te maken met het feit dat de doelgroep erg divers is; elk individu is
weer anders. Besloten wordt om tijdens de bijeenkomsten regelmatig een casus te bespreken en
samen te kijken wat deze persoon weerhoudt van participatie. Zo blijkt uit één van de casussen
dat een lichamelijke beperking, in dit geval zwaarlijvigheid, de mobiliteit van de persoon ernstig
kan belemmeren en participatie in de weg staat.

De teamleden praten ook over hun eigen rol in het bevorderen van participatie. In eerste instantie
is het als professional zaak om barriéres om te participeren weg te nemen. Daarnaast is de rol
van de professional in het bevorderen van participatie onder meer het creéren van mogelijkheden
en de mogelijkheden blijven aanbieden. Tijdens één van de bijeenkomsten kwam bij sommige
professionals de wens naar boven de cliént voor een teleurstelling te behoeden. Er ligt dus een
taak voor de professional in het tijdig begrenzen van iemands ideeén en verwachtingen. Je moet
realistisch zijn en een balans vinden tussen de wensen van de professional en de mogelijkheden
van de cliént.

Participatie is volgens de professionals ook heel sterk een gevoelskwestie. Participatie is meer dan
deelname op zich, het gaat om een gevoel van ‘samen’, zegt één van de professionals. Belangrijk
is dat je opgenomen wordt in de samenleving en dat je inclusief mee mag doen.

Het bevorderen van participatie brengt ook een aantal knelpunten met zich mee, vinden de profes-
sionals. Er zijn mensen die in onze ogen erqg geisoleerd leven, maar zelf zeggen geen verandering
te willen in de situatie. Wat doe je dan als professional?Maar wie ben ik om te zeggen of iemand
gelukkig is?, vragen de leden zich af. Ze concluderen dat het steeds erg belangrijk is je bewust
te zijn van je eigen waarden en normen. Het is niet aan ons om te bepalen wat geluk is, zegt de
persoonlijk begeleider. Het is aan ons inzicht te geven in wat de mogelijkheden zijn.

5.5 Beeldvorming en (zelf)stigmatisering

Een speciale focus in Schothorst lag op het verbeteren van de beeldvorming van mensen met
een psychiatrische achtergrond en het verminderen van stigmatisering. Gedurende de looptijd
van het project Schakels in de Buurt is hier speciaal onderzoek naar gedaan. Door onderzoekers
van de Hogeschool Utrecht zijn interviews gehouden met in de wijk wonende cliénten met een
psychiatrische problematiek, professionals en andere buurtbewoners. Dit onderzoek had de
volgende doelen:
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e Inzicht verkrijgen in de beeldvorming bij overige buurtbewoners ten aanzien van me-
debewoners met een psychiatrische problematiek en de (on)mogelijkheden tot contact
en participatie in de wijk.

e Inzicht verkrijgen in de beeldvorming bij de cliénten over zichzelf, eventuele zelfstigma-
tisering en participatie in de wijk.

We geven hier de resultaten van dit onderzoek weer.

1. Beeldvorming wijkbewoners van buurtgenoten met een psychiatrische achtergrond
Rondom de sociowoningen van de Symforagroep zijn achttien buurtbewoners benaderd met
een aantal vragen over hun beeld van mensen met een psychiatrische problematiek in de wijk.
Ze blijken een verschillende beeld te hebben van wijkbewoners uit deze doelgroep.

Het merendeel van de respondenten zegt zeker te beseffen dat er buren in de wijk wonen met
een dergelijke achtergrond. Enkelen van hen geven nadrukkelijk aan dat zij respect hebben voor
deze mensen. De helft van de mensen geeft aan ze niet persoonlijk te (her)kennen. Slechts twee
respondenten zeggen deze mensen juist goed te kennen. Eén geinterviewde vertelt dat zij buren
heeft met een psychiatrische achtergrond. Zij is op de hoogte gesteld van de situatie, door de
hulpverleningsinstantie en de mensen zelf. Deze respondent gaat regelmatig bij haar buren op de
koffie en maakt een praatje. De overige bevraagde buurtgenoten kennen de mensen met psychia-
trische achtergrond oppervlakkig. Ze kennen de mensen van gezicht en groeten hen op straat.

De buurtbewoners is gevraagd wat zij verstaan onder het begrip participatie. Participatie betekent
volgens hen vooral meedoen. Meedoen aan alledaagse dingen, met activiteiten in de wijk. Ook
meedoen in het sociale leven, zoals een sociaal netwerk opbouwen van familie en vrienden. Ook
zeiden sommigen dat participeren ook betekent aansluiting te vinden bij de maatschappij.

Drie respondenten vinden dat werk een belangrijk onderdeel is van sociale participatie. Wanneer
iemand werkt, raakt hij of zij echt betrokken bij de maatschappij. In werk gaan veel uren zitten
en je bent dan direct onder de mensen.

Opvallend is dat drie respondenten sociale participatie in samenhang zien met de wijk; er moeten
activiteiten worden georganiseerd in de wijk en de bewoners dienen zich in te zetten voor het
leefbaar maken van de wijk. Daarnaast vindt men dat buurtbewoners voor elkaar klaar moeten
staan, waarbij ook mogelijkheden tot sociale controle worden genoemd. Twee respondenten
geven aan dat het belangrijk is om normaal met elkaar om te gaan en dat men meer voor elkaar
over zou moeten hebben.

Waar het specifiek mensen betreft die een psychiatrische kwetsbaarheid hebben, zeggen dertien
respondenten geen zicht te hebben op de mate waarin en de mogelijkheden waarmee deze
buurtbewoners participeren. Twee andere respondenten menen dat deze mensen wel degelijk
actief meedoen in de wijk. Ze gaan naar activiteiten, bijvoorbeeld in De Trefhorst en sommigen
werken op de boerderij van het landgoed. Een andere respondent denkt ook dat de mate waarin
mensen met een psychiatrische problematiek actief kunnen en/of willen deelnemen in de wijk
per persoon kan verschillen; dit heeft te maken met de ernst of aard van de problematiek.
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Een respondent meent dat mensen met een psychiatrische achtergrond een stuk minder meedoen
dan een ander en dat het van mensen om hen heen een actieve inzet vraagt om hen erbij te
betrekken. Tot slot geeft een laatste respondent aan dat mensen met een psychiatrische achter-
grond uit de wijk erg op zichzelf zijn; het lijkt of zij hier geen behoefte aan hebben.

Op de vraag wat er nodig is om de sociale participatie van mensen met een psychiatrische ach-
tergrond te verbeteren, hebben zeven respondenten geen idee wat er veranderd kan worden.
Wel denken deze respondenten dat verbetering niet uitgesloten is, maar ze weten niet goed
wat en op welke manier. Eén respondent is ervan op de hoogte dat er al speciale activiteiten
zijn in De Trefhorst voor mensen met een psychiatrische achtergrond en vindt dan ook dat deze
activiteiten zeker voortgezet moeten worden. Er wordt geopperd dat het hebben van werk of
een concrete dagbesteding helpt bij participatie. Een laatste respondent vindt tevens dat deze
activiteiten voor kwetsbare en andere buurtbewoners gezamenlijk georganiseerd zouden moeten
worden, zodat zij meer in contact komen met anderen.

Vijf respondenten geven aan zelf niet open te staan voor contact met mensen met een psychia-
trische achtergrond. Zij geven hiervoor de volgende redenen.

e Er geen behoefte aan te hebben.

e Het te druk te hebben met eigen dingen.

e Graag op zichzelf willen zijn.

e Zelf al te werken met mensen met een psychiatrische achtergrond. In hun privéleven
willen zij dit niet.

e Zichzelf te oud te vinden om daar energie in te steken.

Dertien respondenten zeggen wel open te staan voor contact met mensen met een psychiatrische
achtergrond. Drie van hen merken tegelijkertijd op geen intensieve verplichtingen naar deze
mensen te willen hebben, omdat zij het te druk hebben met hun eigen leven.

Vier van hen vermelden dat zij al oppervlakkig contact (gedag zeggen, praatje maken) hebben
met deze mensen. Wanneer deze buurtbewoners hulp vragen of er behoefte aan hebben om
samen een wandeling te maken, zouden deze respondenten daar open voor staan. Ten slotte
vinden vier respondenten dat deze mensen erbij horen en dat zij ook een kans verdienen.

Het bleek dat de directe buren positief staan tegenover de sociowoning in hun buurt.
Een aantal buurtbewoners spreekt de behoefte uit om de bewoners van de sociowoning te leren
kennen en vaker te groeten.

2. Beeldvorming bij cliénten over zichzelf; participatie in de wijk

Bij buurtbewoners die bekend zijn bij zorgorganisaties en deelnemers aan het WeP-project zijn
interviews afgenomen met vragen over de mate van ervaren participatie, steun en autonomie.
In totaal zijn 27 cliénten geinterviewd, onder wie 22 woonachtig in de wijk Schothorst, 4 uit
Kruiskamp en 1 uit het Leusderkwartier. Het betreft hier 20 vrouwen en 7 mannen, onder wie
11 alleenstaanden, 8 mensen die een huishouden delen en 8 bewoners die in een woonvoor-
ziening in de wijk wonen.
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Waar het gaat om het beeld dat men van zichzelf heeft, zegt de helft van de mensen tevreden te
zijn over zichzelf. Een kwart van de geinterviewden is niet tevreden. De overige mensen twijfelen
of ze wel of niet tevreden zijn met zichzelf.

Vooral bij mensen die langdurig kampen met psychiatrische problematiek wordt slechts een klein
netwerk aangetroffen, dat veelal bestaat uit lotgenotencontacten. 17 van de geinterviewden
wensen aanvullende contacten in de buurt en 10 respondenten missen een echt goede vriend
of vriendin én vinden hun kenniskring te beperkt.

Er zijn echter ook respondenten, die geen nieuwe contacten wensen en redelijk tevreden zijn
met de wijze waarop ze functioneren en participeren in de samenleving.

Een respondent vertelt:

Ik heb geen behoefte aan zoiets als WeR Ik wil niet geassocieerd worden daarmee.
Liever buiten de psychiatrie. Ik ben nu namelijk tien jaar stabiel en heel tevreden daar-
mee. Vroeger was het opname in en uit. Het lukt me nu om mezelf meer structuur op
te leggen. Ik hoef mijn beperking niet te verbergen, maar wil ook niet dat er te veel
nadruk op wordt gelegd. Je creéert zelf je maatschappij. In mijn wereld sta ik midden
in. De maatstaf van de maatschappij — huisje, boompje, beestje — dat heb ik niet (...).
Ik ben al jaren verbonden aan het maatjesproject van Ravelijn, specifiek voor mensen
met een psychiatrische achtergrond of eenzaamheid. We doen onder meer samen
boodschappen. Ik had vroeger zelf een maatje, nu ben ik een maatje, Toen had ik zelf
hulp nodig.

Ten aanzien van arbeidsparticipatie scoort deze groep respondenten laag. Slechts één deelnemer
verricht betaald werk en de wens daartoe is beperkt aanwezig. Vrijwilligerswerk wordt door 16
mensen beoefend, maar specifiek in de directe leefomgeving van de eigen buurt of wijk is deze
groep veel kleiner (6). Het gevoel hebben niet mee te tellen, speelt bij 12 mensen nadrukkelijk
en bij 10 in enige mate een rol.

Wat betreft het wonen en participeren in de wijk zeggen 15 mensen binding met de wijk voelen,
4 ervaren dit in enige mate en de resterende 8 personen ervaren dit niet of minder.
Eén van de bewoners aan het woord:

Schothorst heeft eigenlijk een vrij slechte reputatie. Toch bevalt het wonen in de
wijk me wel. Er wonen hier relatief veel mensen die ik ken uit het verleden van Zon
en Schild (intramurale psychiatrie). Het gaat echter wel om de mensen waarmee het
‘beter’ gaat. Het geeft me een veilig gevoel dat ze zo dichtbij wonen, hoewel ik vrij
weinig contacten heb in de buurt. Ik groet natuurlijk wel mijn buren. Meestal reis ik
Juist buiten de buurt, bijvoorbeeld met de trein en de bus voor leuke uitstapjes, naar
concerten en podia. Dit doe ik onder meer met mijn broer. Het wonen hier gaat op
zich goed. Ik heb ook wel sterk het gevoel dat ik ‘erbij” hoor. Hoewel ik geen betaald
werk heb, kan ik wel iets betekenen voor cliénten die dagactiviteitencentrum De Boeier
bezoeken. Aandachtspunten zijn dat ik soms het huishouden laat verslonzen. Ik vraag
daar dan geen hulp bij, want daar ben ik te koppig voor. Liefst zou ik ook nog wel een
relatie willen in de toekomst.
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Een andere bewoner:

Schothorst vind ik een rijke wijk. Het station is in de buurt en er zijn veel voorzieningen.
Ik wil wel dat het schoon is, dus gooi ik niks op straat. Ik heb geen binding met de
buurt. lk ben individueel. Ik zoek het contact niet op en vind het niet erg. Ik sta open
om anderen in de buurt te helpen als ze dat zouden vragen. Momenteel heb ik vooral
contacten buiten de buurt en buiten de psychiatrie. Binnenshuis voel ik me thuis. Ik
wil geen contact in de buurt. Er zijn bepaalde mensen [in de buurt] die ons negeren.
lk weet wie dat zijn.

Aan professionals van het wijkteam is gevraagd wat ze in hun werk hebben opgemerkt over
(zelf)stigmatisering bij cliénten. Een van de professionals van het wijkteam stelt het volgende:

Die aansluiting, dat zelfstigma, ik denk dat dat er nog wel is. Mensen met een lang-
durende zorgvraag zijn een zogenoemde ‘ons-kent-ons groep’. Ze plaatsen mensen
in hokjes en vinden het ook maar raar om met gezonde mensen om te gaan. Het gaat
grotendeels om chronische cliénten, die ook in het clubje van chronische cliénten
vaak hun contacten hebben. Ze kennen elkaar van dagactiviteitencentrum De Boeier,
van het samen op vakantie gaan van de ‘Weekend-Tref’ (een initiatief dat is opgezet
door de Stichting Cliénten Contact Eemland, red.) of van Symfora. Het laagdrempelige
is voor hen wel hét middel om wel contacten te hebben. Dus ze houden het zelf in
stand, omdat het veilig is. Het is de vraag in hoeverre de gezonde burgers de drempel
zo laag kunnen maken, dat ze daar over heen zouden stappen. Of ze daar zelf invioed
op hebben, dat weet ik niet.

Er is ook een subpopulatie die weliswaar minder geconfronteerd wordt met stigma, maar ook
moeilijker te traceren is. Het gaat vaak om jonge cliénten met milde psychische of psychoso-
ciale problemen, die zogezegd stil lijden. Professionals binnen het wijkteam brengen hierin de
volgende differentiatie aan.

Soms kom ik cliénten tegen die niet zichtbaar lijden onder hun psychiatrische kwets-
baarheid. Toch zijn het vaak mensen die verkeren in sociale armoede en nauweljjks in
staat zijn om contacten vast te houden. In de beginfase lijkt het maatjescontact dan
heel soepel en goed te verlopen. Vooral mensen met een hoge intelligentie kunnen
zich doorgaans goed presenteren. Ze lijden wellicht nog meer onder een vermeend
stigma. Deze groep vermijdt alles wat met psychiatrie geassocieerd wordt en denkt
zich er ook niet thuis te voelen. De mensen die ik voor ogen heb, zijn allen vrouwen
met een creatieve/artistieke gave.

Begeleiding aan huis is wat anders dan de traditionele beschermde woonvormen,
maar ook daar merk ik dat de mensen in ieder geval duidelijk een motivatie hebben
om begeleid te worden. Hoewel we ook een groep hebben die vanuit de stichting IKS
komt. Dat is een andere toestroom, dat zijn vaker echte zorgmijders.
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5.6 De wijk als gastvrije plek

De buurt heeft een aandeel in de mate waarin zij anderen opneemt en erbij laat horen in de
wijk. Uitsluiting heeft vaak als functie de gemeenschappelijke normen en waarden in stand te
houden. Bewoners die zich hier niet aan houden, verstoren als het ware het alledaagse, waardoor
omwonenden spontaan, maar ook bewust afstand kunnen nemen.

In sommige gevallen heeft een bewoner in zodanige mate ‘naam gemaakt’ in de buurt, dat profes-
sionals er niet aan ontkomen iets met zo'n probleem te doen. De cliénten zijn de buitenbeentjes
geworden in de wijk en worden soms ook lastig gevallen of belaagd. Juist in die situaties is een
intensieve samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals onmisbaar. In een enkel geval
wordt door bemoeizorg een dusdanig ernstige situatie gesignaleerd dat zij het beter vinden dat
iemand uit de wijk verhuist. Zo is het ook voorgekomen dat bewoners vanuit andere steden in
Schothorst zijn komen wonen omwille van een ‘nieuwe start’.

Een cliént vertelt:

Van meet af aan voelde ik me hier wel op mijn plek in Schothorst, na de nare ervarin-
gen in mijn vroegere woonplaats. Daar werd ik weggepest door een aantal mensen
uit de buurt, onder meer doordat er twee keer brand is gesticht in mijn huis. Ik voelde
me helemaal klem gezet. Sinds die gebeurtenissen stelde mijn psychiater voor dat het
beter zou zijn om beschermd te gaan wonen. Nu, in Schothorst, voel ik me soms ook
hier ‘beroerd” en angstig in de buurt.

Sinds de komst van Project Wijk en Psychiatrie wordt in Schothorst nadrukkelijk aandacht besteed
aan een gastvrije niche voor mensen met een psychiatrische handicap. Hiermee wordt gewerkt
aan een vruchtbare bodem voor eenieder die een (sociale) achterstand of handicap heeft. In eerste
instantie werd dit initiatief met aarzeling aanschouwd. Eén van de professionals licht toe:

Toen het WeP werd gestart kwamen er veel reacties: wat betekent dit? Wat is dat
allemaal? Ook een medewerkster van De Trefhorst vroeq: wat halen we allemaal in
huis? Maar er is ondervonden door het WeP (het project zelf) dat deze doelgroep
totaal niet agressief of verbaal brutaal is. Ze vallen vaak juist helemaal niet op. Ze zijn
wel kwetsbaar en daarom vonden ze het zeer prettig dat het WeP kan blijven. Juist
dat stukje meer begrip als het bijvoorbeeld iets langzamer denken of als iemand een
keer afzegt wanneer diegene zich niet lekker voelt. Ik probeer te stimuleren dat de
cliénten ook in het reguliere programma doorstromen van De Trethorst, maar ik merk
dat de cliénten het WeP als zeer veilig beschouwen.

Een cliént:
lk maak al een tijdje veel gebruik van de buurthuizen. Ik doe regelmatig aan WeP-acti-
viteiten mee. En soms ga ik nog naar dagactiviteitencentrum De Boejer. Ik merk dat

bij activiteiten de drempel te hoog ligt voor veel mensen, ook bij mezelf. Sommige
mensen zijn niet te bereiken weet ik uit mijn eigen vrijwilligerswerk.
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Het is lang niet altijd vanzelfsprekend dat wijkcentra gastvrij zijn voor mensen ‘in de marge’ van
de samenleving. Er zijn extra inspanningen nodig om de ervaren drempels te onderzoeken en
minimaliseren. Het maatjesproject van Ravelijn en het project Wijk en Psychiatrie zijn daar mooie
voorbeelden van. In mindere mate geldt dit ook voor het landgoed Schothorst. Zowel Symfora als
de gemeente Amersfoort (project sociale activering) bieden hier re-integratietrajecten aan voor
mensen met psychiatrische en/of psychosociale problematiek. De gemeente biedt via een project-
leider Sociale Activering, dat ondergebracht is bij het Centrum voor Natuur- en Milieueducatie, en
Sociale Activeringstrajecten uitvoert in opdracht van Sociale Zaken. Deelnemers met psychische
problematiek werken daarbij met individuele doelstellingen aan het omgaan met hun problemen
en leren hun mogelijkheden beter te benutten met als doel de participatie in de maatschappij te
bevorderen en de afstand tot de arbeidsmarkt te verkleinen. De deelnemers verrichten ‘groene’
werkzaamheden op landgoed Schothorst en worden daarbij begeleid en gecoacht.

Burgers als sociaal cement

Bereidwillige burgers die zich vrijwillig inspannen voor anderen, kunnen worden beschouwd als
deel van het sociaal cement van de samenleving. Zij zijn het die de verbindingen leggen tussen
mensen met een psychiatrische kwetsbaarheid en de leefomgeving.

In Schothorst wordt het informele zorgnetwerk ondersteund door het welzijnswerk en de vrijwil-
ligersorganisatie, zij het dat de laatstgenoemde gering vertegenwoordigd is in de wijk. Het welzijn
is goed ingebed in de wijk en bereikt jong en oud via verschillende initiatieven en activiteiten.
SWA stelde in haar beleidskader 2006-2009 vast dat met de komst van de Wmo, gemeenten
het mogelijk moeten maken dat alle inwoners kunnen meedoen aan het maatschappelijk leven.
Het werk van SWA — het bevorderen van emancipatie en participatie — is in hoofdzaak gericht
op het realiseren van doelen in de eerste vijf prestatievelden van de Wmo.

Denken buiten het eigen welzijnskader biedt kansen. Wij zullen deze kansen opzoe-
ken. Het beschikbaar stellen van accommodaties alleen is niet altijd voldoende om
zelforganisatie (civil society) te stimuleren. Daar waar de zelforganisatie onvoldoende
aanwezig is, zal SWA kwartiermakers inzetten. Zij hebben tot taak zelforganisatie en
vrijwilligerswerk te stimuleren, adviseren daarbij en zullen zo nodig bewonersinitiatie-
ven ondersteunen. Waar mogelijk tijdelijk en met zelforganisatie als doel. (Stichting
Welzijn Amersfoort, 2006.)

Binnen de welzijnsorganisatie (SWA) zijn zo'n 400 vrijwilligers actief. Ook in het project Wijk en
Psychiatrie wordt gewerkt met vrijwilligers. Maandelijks wordt er voor de deelnemers aan dit
project een maaltijd georganiseerd in een van de wijkcentra. Buurtcentrum De Trefhorst is in
Schothorst een voor velen bekende plek waar buurtbewoners elkaar ontmoeten. Dankzij WeP
en Schakels in de Buurt is het in toenemende mate een van de plaatsen waar sociale inclusie
gerealiseerd wordt.
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Een aantal leden van de schakelteams



6
Het opzetten van een schakelteam

Jean Pierre Wilken

Na de drie praktijkbeschrijvingen in de voorgaande hoofdstukken zal in dit hoofdstuk ingegaan
worden op de wijze waarop een schakelteam georganiseerd kan worden. Allereerst komen de
basisfuncties van een schakelteam aan de orde. Vervolgens worden twee modellen beschreven. Ten
slotte geven we een handvat hoe op een systematische wijze een team opgezet kan worden.

Dit hoofdstuk vormt een tweeluik met hoofdstuk 7 waarin de professional als individueel lid van
het team centraal zal staan.

6.1 Basisfuncties

In dit hoofdstuk komt aan de orde op welke wijze schakelteams gevormd kunnen worden, welke
varianten er zijn en welke aanpakken gebruikt kunnen worden. We hanteren vooralsnog het
begrip ‘schakelteam’ om de bemiddelende en verbindende functie van het team te benadruk-
ken. In breder verband dient deze functie echter centraal te staan in een (wijk)servicemodel. We
kunnen dan ook evenzeer spreken van een wijkteam of wijkserviceteam.

De basisfunctie van een schakelteam is: zorgen voor goede verbindingen in de wijk, zodat
de sociale infrastructuur versterkt wordt. Dit is voor iedere burger van belang, maar speciaal
voor burgers in kwetsbare posities. Het schakelteam zorgt ervoor dat er in de wijk een goed
‘maatschappelijk steunsysteem’ tot stand komt. Dit is het geheel van voorzieningen, diensten
en sociale netwerken waar mensen gebruik van kunnen maken als ‘hulpbronnen’ om in hun
bestaan te kunnen voorzien.

Het team doet dit door op meerdere niveaus te schakelen en schakels aan te brengen of te
versterken. Er wordt geschakeld tussen:

e individuele burgers, organisaties en netwerken;
e uitvoerend niveau en beleidsniveau.

De taak van het team is om zowel sterke schakels sterk te houden als om zwakke schakels te
identificeren en daarmee aan de gang te gaan. Een voorbeeld is een instelling voor Geestelijke
Gezondheidszorg die woonbegeleiding biedt aan een aantal mensen met een psychiatrische
achtergrond die in de wijk wonen, maar geen oog heeft voor participatie in de buurt. Een schakel-
team kan zich inspannen om medewerkers van de ggz-instelling te informeren over de sociale
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kaart van de wijk. Ook zou zij een vertegenwoordiger van de instelling kunnen uitnodigen om
deel te nemen aan het schakelteam of aan een wijknetwerkoverleg.

Andere voorbeelden zijn dat een groep burgers in een bepaalde buurt erg veel last blijkt te heb-
ben van een gevaarlijke verkeerssituatie, of dat mensen met een rolstoel of scootmobiel niet door
een bepaalde straat kunnen rijden omdat daar te veel auto’s op de stoep geparkeerd staan. Het
schakelteam kan dit aankaarten bij de gemeente.

Het schakelteam heeft als taak om het serviceniveau van het geheel aan diensten en voorzieningen
in een buurt op peil te brengen en te houden. Tegelijkertijd gaat het om een efficiencyslag. Daar
waar er veel overlap is in voorzieningen kan winst geboekt worden door diensten efficiénter te
organiseren of te bundelen.

Op basis van het onderzoek ‘Schakels in de Buurt’ kunnen de volgende tien functies onder-
scheiden worden.

—_

Presentie (aanwezig zijn in de wijk, dicht bij bewoners en bewonersgroepen).

2 Kennis verzamelen (wijkkaart van voorzieningen, netwerken, sleutelfiguren, belangen,
behoeften, problemen).

3 Informeren (van burgers en professionals; doorgeven van kennis aan burgers en beleids-
makers; antwoorden op vragen geven, et cetera).

4 Signaleren (onder andere van sociaal isolement, zorgwekkende situaties, veiligheids-
kwesties, problemen in sociale interacties tussen bewoners).

5 Analyseren (van belangen, vragen, wensen en behoeften; individueel dan wel collec-

tief).

Plannen (van activiteiten en interventies).

Het (mede) uitvoeren van hulp- en dienstverlening.

Regisseren en codrdineren van hulp- en dienstverlening.

Activeren van burgers; mobiliseren van hulpbronnen.

Bijdrage leveren aan het verbeteren van sociale, fysieke en economische infrastruc-

tuur.

O O 00N O

Een belangrijke functie van het schakelteam is om als serviceteam te fungeren. Een schakelteam
heeft als taak (namens de gemeente) te zorgen voor optimale wijkzorg en wijkwelzijn. Hierbij zijn
alle tien genoemde functies van belang. Het gaat om een geintegreerde benadering. Het team
staat in het hart van de sociale infrastructuur en fungeert waar nodig als ‘pacemaker’ om het
hart te versterken, zodat het hele wijkorganisme beter werkt. Zij verbindt lokale hulpbronnen,
schakelt tussen wijk- en buurtnetwerken en tussen voorzieningen en organisaties.

6.2 Twee schakelmodellen

Uit het onderzoek Schakels in de Buurt komen twee verschillende modellen van een schakelteam
naar voren. Deze modellen hebben een aantal gemeenschappelijke elementen. Zo bestaat in
ieder model het hart van het team uit mensen van zowel welzijnsorganisaties, zorgorganisaties
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en vrijwilligersorganisaties. Hieraan kunnen toegevoegd worden: vertegenwoordigers van wijk-
organisaties, woningcorporaties, wijkpolitie, kerken en moskeeén.

Model 1. Schakelen in de frontlinie

In het eerste model bestaat het team uit professionals die allemaal rechtstreeks werken met
burgers in de wijk. Zij hebben te maken met mensen die het buurtcentrum bezoeken, of met
mensen als zorgcliént. De leden van het team bewegen zich vrij in de wijk; zij zijn goed toegan-
kelijk en werken outreachend.

De professionals delen met elkaar informatie over hetgeen speelt in de wijk. Zij gebruiken elkaar
als kennisbron. Zij bespreken casuistiek om zorg en ondersteuning goed op elkaar af te stem-
men. Zij pikken signalen op en kijken hoe zij hierop kunnen reageren en werken multidisciplinair
samen om tot oplossingen te komen.

Model 2. Schakelen in de tweede lijn

In het tweede model bestaat het team uit professionals die meer een codrdinerende en verbin-
dende taak vervullen op het niveau van netwerken, projecten en organisaties. Dit team zorgt
ervoor dat netwerken rond jongeren, ouderen of ggz-cliénten goed functioneren. Het zorgt
ervoor dat professionals in de frontlinie goed kunnen opereren.

De professionals in dit team zijn de smeerolie om de samenwerking tussen projecten en organi-
saties goed te laten verlopen. Zij vormen de verbinding tussen de wijk en de gemeente. Een
dergelijk team zou ook als wijkraad kunnen fungeren, of andersom: een wijkraad zou ook als
schakelteam kunnen werken. Hierbij is van belang dat het team geen bestuurlijk orgaan wordt.
Zij werkt op uitvoeringsniveau, daartoe gemandateerd door de gemeente en de participerende
organisaties. Bestuur en beleid liggen bij deze partijen op het niveau van bestuur en management.
Hierbij dient sprake te zijn van tweerichtingsverkeer. Omdat de besturen veelal grotere organisato-
rische eenheden beheren dan alleen de wijk, dienen zij zich bij besluitvorming te laten voeden en
leiden door de informatie uit het schakelteam. Het schakelteam is immers het best geinformeerd
over wat zich op wijkniveau afspeelt en wat de behoeften zijn van de wijkbewoners.

Het schakelteam fungeert ook als denktank. Op basis van kennis van de wijk wordt nagedacht
over ontwikkelingen en trends. Er wordt gekeken naar de kwaliteit van netwerken en voor-
zieningen en er wordt besproken welke verbeteringen van het maatschappelijk steunsysteem
mogelijk zijn.

6.3 Organiseren van een schakelteam

We beschrijven een werkwijze die gebruikt kan worden om tot een schakelteam te komen.
Deze werkwijze bestaat uit de volgende stappen.

1 Initiéren.
2 Informeren.
3 Formeren.
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4 Ontwikkelen.
5 Borgen.

1. Initiéren

Voor het ontwikkelen van een schakelconcept in een bepaalde wijk dient eerst een initiatiefgroep
gevormd te worden. Dit kan een groep zijn bestaande uit organisaties die samen willen werken
aan betere verbindingen in de wijk. Het initiatief kan genomen worden door een gemeente (bij-
voorbeeld de wijkmanager), een welzijnsorganisatie of een zorginstelling. Het is handig wanneer
er iemand is die als trekker fungeert.

Deze groep gaat aan de gang met de fase van: verkennen, informatie verzamelen en vervol-
gens het maken van plannen. Omdat een gezamenlijke verkenning al het begin is van (betere)
samenwerking, is het zinvol in de initiatiefgroep al zoveel mogelijk de organisaties te betrekken
die van belang zijn om het schakelconcept goed vorm te geven.

In de verkenning wordt onder andere nagegaan:

e wat de functies van het team zijn;

e wat het beoogde bedieningsgebied van het team is;

e welke organisaties idealiter dienen deel te nemen aan het team;
¢ wat de wenselijke grootte van het team is;

¢ hoe het team (of de inzet van eenieder) gefinancierd wordt.

In het eerste model dat we geschetst hebben (werken in de frontlinie) zijn de functies zoals
genoemd in paragraaf 6.1 vooral gekoppeld aan directe hulp- en dienstverlening aan wijkbe-
woners. In het tweede model (werken in de tweede lijn) gaat het vooral om een aantal functies
op een collectief niveau uit te voeren of mogelijk te maken. Het betreft dan vooral de functies
2 totenmet 5, 9 en 10.

Schaalgrootte

De vraag is hoe groot een wijk moet zijn om hierbinnen als team effectief te kunnen opereren. In
Schakels in de Buurt hebben we geéxperimenteerd met vrij kleine teams. Deze waren te klein om
de hele wijk goed te kunnen bedienen. Als deze teams echter uitgebreid zouden worden naar de
gewenste omvang van minimaal 5 (kern)leden, dan zouden deze een wijk kunnen bedienen met
een omvang van tussen de 5.000 en 10.000 inwoners. Nader onderzoek moet echter uitwijzen
wat een goede grootte is. Bij grotere wijken kan het wellicht beter zijn om te werken met teams
die een aantal buurten binnen een wijk bedienen.

Welke organisaties

Omdat het om een wijkgericht team gaat dient het team te bestaan uit de voor de wijkbewoners
meest belangrijke organisaties die op het gebied van wonen, welzijn, zorg en veiligheid actief
zijn in de wijk. Omdat het team zowel actieve burgers als kwetsbare burgers moet bereiken zal
hiermee bij de samenstelling rekening gehouden moeten worden. Zo dienen organisaties die
zich richten op vrijwilligerswerk zeker in het team vertegenwoordigd te zijn. Bij zorgorganisaties
kan gedacht worden aan vertegenwoordigers van de eerstelijnsgezondheidszorg (zoals het
gezondheidscentrum in de wijk), de thuiszorg en de Riagg/ggz.
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Omvang

In beide hierboven beschreven modellen kan het team variéren in grootte. Indien er echter veel
partijen actief zijn in de wijk, kan dit leiden tot een team dat te groot is om effectief te functio-
neren. Een optimale grootte ligt naar schatting tussen de 5 en 10 deelnemers (in totaal minimaal
2 fte). Indien er meer relevante partijen zijn, waardoor het team de wenselijke omvang over-
schrijdt, kan gekozen worden voor een kernteam met daar omheen een tweede schil. De keuze
voor deelname aan het kernteam kan gemaakt worden op basis van bijvoorbeeld de omvang
van de activiteiten in de wijk.

Vanuit het kernteam worden actieve relaties onderhouden met de organisaties in het netwerk
eromheen. En omgekeerd wordt hetzelfde verwacht. Al deze organisaties zijn immers deel van
de sociale infrastructuur in de wijk en fungeren gezamenlijk als maatschappelijk steunsysteem.
Het is handig minimaal eenmaal per jaar een ‘netwerkconferentie’ te organiseren.

Financiering

Idealiter wordt het team gefinancierd uit een wijk- of Wmo-budget. Dit brengt de minste romp-
slomp met zich mee. Door de gemeente kan een budget vastgesteld worden voor het team,
waarmee het zijn basisfuncties kan vervullen. De ontwikkeling en inbedding van het team vraagt
enige tijd. Daarna is continuiteit van essentieel belang. Daarom is projectfinanciering, behalve
wellicht voor de eerste fasen, niet handig. Omdat het wijkteam beschouwd moet worden als
een basisvoorziening is het van belang dat het structureel gefinancierd wordt.

2. Informeren

Het ontwerpen van een schakelconcept is maatwerk. Van belang is dat dit zo goed mogelijk past
bij de behoeften en mogelijkheden binnen de wijk. Hiervoor is informatie nodig, die door een
intensieve verkenning verkregen wordt. We bevelen aan dat deze verkenning plaatsvindt vanuit de
initiatiefgroep. De verkenning bestaat uit twee delen en moet antwoord geven op de vragen:

1 Wat s er in de wijk aanwezig?
2 Wat is er nodig (om het aanbod van zorg en ondersteuning te versterken)?

ledere wijk is weliswaar anders, maar kent in ieder geval ook al een bepaalde sociale infrastruc-
tuur. Hieronder verstaan we het geheel aan bestaande voorzieningen (zoals een wijkcentrum,
een sportvereniging), organisaties die actief zijn in de wijk (zorg, welzijn, vrijwilligers, woning-
beheerders) en netwerken (zoals een netwerkoverleg rond jongeren of ouderen). De eerste stap
is om deze infrastructuur in beeld te brengen en een ‘wijkkaart’ te maken. De gemeente beschikt
over veel informatie die hiervoor gebruikt kan worden. Deze informatie kan aangevuld worden
met gegevens die de partners uit de initiatiefgroep ter beschikking hebben. De wijkkaart bestaat
ook uit gegevens over de bevolking van de wijk: zowel demografische gegevens als gegevens
over gezondheidstoestand en tevredenheid over dienstverlening, leefbaarheid en veiligheid. Deze
gegevens kunnen voor een groot deel ontleend worden aan monitorgegevens van de gemeente
en de GGD, maar daarnaast is het belangrijk deze aan te vullen met de kennis die professionals
en sleutelfiguren in de wijk bezitten. Statistieken zeggen immers lang niet alles. Mensen die de
wijk goed kennen, bezitten een schat aan informatie.
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Voor het maken van deze ‘wijkkaart’ kan de hulp ingeroepen worden van bijvoorbeeld een
lectoraat of kenniscentrum van een hogeschool of van Movisie.

Format wijkkaart

1. Geschiedenis en toekomst
1.1 Geschiedenis van de wijk
1.2 Toekomstplannen met betrekking tot de wijk

2. Socio-demografische kenmerken van de wijk
2.1 Bevolkingsopbouw en demografische samenstelling
2.2 Specifieke bewonersgroepen in de wijk/buurt
2.3 Woon- en leefklimaat (leefbaarheid)
2.4 Economische, politieke en maatschappelijke factoren

3. Fysieke kenmerken van de wijk
3.1 Geografische infrastructuur (ligging, buurten)
3.2 Woningbouw
3.3 Inrichting van de publieke ruimte
3.4 Voorzieningen waaronder vervoer, winkels, sportvoorzieningen, scholen, vereni-
gingen, buurtcentra, bibliotheek/kunst/cultuurcentra, speciale woonvormen (zoals
verzorgingscentra, verpleeghuizen en vormen van begeleid wonen)

4. Sociale infrastructuur van de buurt/wijk
4.1 Georganiseerde samenwerkingsverbanden en netwerken
4.2 Aanbod van zorg en welzijnsinstellingen
4.3 Georganiseerde vrijwilligersinitiatieven
4.4 Kerken en moskeen
4.5 Sleutelpersonen in de wijk

5. Sociale Index (capaciteiten, leefomgeving, meedoen en sociale binding met de
wijk).

Indien onvoldoende gegevens voor de sociale index aanwezig zijn kunnen hier gegevens
samengebracht worden uit bijvoorbeeld buurt- en leefbaarheidonderzoeken.

Op basis van de verzamelde informatie dient een analyse plaats te vinden van de kwaliteit van
de sociale infrastructuur. Vervolgens kan een actieplan opgesteld worden om daar waar nodig
de kwaliteit te verbeteren. Hierbij moet ook gekeken naar welk schakelmodel het beste past bij
de situatie in de wijk.

Het is van belang om zoveel mogelijk een inschatting te maken van specifieke behoeften in de
wijk. Zo moet er in een bepaalde wijk, mede gezien de demografische samenstelling, vooral
aandacht zijn voor ouderen die kampen met fysieke beperkingen en eenzaamheidsproblematiek.
Dit bleek bijvoorbeeld in ons project in de wijk Randenbroek-Schuilenburg het geval te zijn. Het
kan ook zijn dat er sprake is van concentraties van wijkbewoners met psychiatrische problematiek.
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Dit was in Amersfoort bijvoorbeeld het geval in de wijk Schothorst. In een wijk als Kruiskamp-De
Koppel, waar veel gezinnen wonen met een allochtone achtergrond, bleek uit onze wijkkaart
dat er zowel bijzondere aandacht nodig was voor kinderen met een leerachterstand als voor
jongeren met een verstandelijke beperking en gedragsproblemen.

3. Formeren

In deze fase wordt een team geformeerd van mensen die als ‘verbindingsofficieren’ of ‘sociale
makelaars’ gaan fungeren. Afhankelijk van het model kunnen het mensen zijn die meer in de
frontlinie opereren, of mensen die zorgen voor verbindingen op organisatie- en beleidsniveau.
Hierbij dient bepaald te worden:

1 welke disciplines deel uit gaan maken van het team;

2 wie de codrdinatie op zich neemt;

3 hoeveel tijd iedereen aan het team besteedt;

4 wat de 'thuisbasis’ is van het team (een goed zichtbare en bereikbare locatie in de
wijk);

5 welke specifieke taken ieder teamlid heeft.

Welke disciplines

Een schakelteam is een multidisciplinair samengesteld team. Gezien de veelheid aan functies
die het team moet vervullen en de complexiteit die het schakelwerk met zich mee kan brengen,
is het aan te bevelen dat de leden van het team een hbo-opleiding hebben. De kern dient te
bestaan uit sociaalagogische professionals (zoals SPH, CMV, MWD en SJD) en professionals met
een opleiding in de zorg (zoals wijkverpleegkunde en sociale psychiatrie). Daarnaast bevelen
wij aan dat ook professionals met een politie- en veiligheidskundige achtergrond en een facility
management (politie, woningcorporatie, gemeentelijk beheer) aan het team deelnemen, dan
wel in een tweede ring om het team heen aanwezig zijn.

Telkens dient een afweging gemaakt te worden tussen generalistische en specialistische disciplines.
Gezien de bandbreedte van de functies die het team vervult, gaat de voorkeur uit naar genera-
listisch opgeleide of werkzame professionals. Het is echter een pre als zij daarnaast ook kennis
hebben van specifieke doelgroepen of goed ingevoerd zijn in bepaalde vormen van hulpverlening.
Het team dient bij voorkeur niet opgebouwd te zijn uit individuele specialisten; deze kunnen
beter als ‘tweede schil’ ingezet worden. Een belangrijke functie van een schakelteam is immers
om snel en effectief te schakelen met mensen in tweede- en derdelijnsvoorzieningen, teneinde
voor een wijkbewoner of een gezin dat in de wijk woont de best mogelijke zorg te regelen.

Een belangrijke voorwaarde is dat professionals in het team voldoende binding hebben met de
wijk. Dit kan zijn doordat ze er wonen en/of er (een groot deel van hun tijd) werken.

De professional als medewijkbewoner heeft het voordeel dat vanuit een dubbelperspectief
geopereerd kan worden: het perspectief van een burger in de wijk en het perspectief van een
professional.
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4. Ontwikkelen

Is een team eenmaal geformeerd dan begint een fase waarin het team zich van een beginnend
team moet ontwikkelen tot een gesetteld team. Uit het onderzoek blijkt dat het een tot twee
jaar kost voordat mensen uit verschillende organisaties en culturen elkaar goed gevonden hebben
en de (gedeelde) kennisbasis van de wijk op orde is. De functie van de teamleider is hierbij van
groot belang. Deze trekker moet voortdurend aandacht houden voor het ontwikkelingsproces
van het team.

Het model van de best practice unit zoals gebruikt is in Schakels in de Buurt kan zich goed lenen
om het schakelteam tot bloei te laten komen. Het team fungeert hierbij als community of practice
waarbij in en door de praktijk geleerd wordt. De ambitie hierbij is om de best mogelijke praktijk
te vormen. Via een teamontwikkelingsplan (TOP) kan gericht gewerkt worden aan de opbouw
van het team. Soms is het handig wanneer iemand die buiten het team staat deze ontwikke-
ling kan ondersteunen door teamcoaching te verzorgen. In Schakels in de Buurt bleek voor de
opbouw van het team de aanwezigheid van deze facilitator erg belangrijk. Deze was eenmaal
per maand bij de bijeenkomst van het team aanwezig.

5. Borgen

Als de ontwikkelfase geresulteerd heeft in een stevig team, wordt het belangrijk om te zorgen
dat de kwaliteit geborgd wordt. Hierbij geldt niet ‘eenmaal geborgd, altijd geborgd’. leder
team blijft constant in beweging. Om allerlei redenen zal het team van samenstelling kunnen
wisselen, waarbij het zaak is nieuwe collega’s goed te integreren en de activiteiten op hetzelfde
kwaliteitsniveau door te laten gaan. We hebben aangegeven dat het belangrijk is vanaf het begin
een ‘kennisbank’ op te bouwen waarin allerlei kennis over de wijk en haar bewoners verzameld
wordt. In de borgingsfase is het van belang om deze kennisbank goed te onderhouden. Hoewel
dit de verantwoordelijkheid is van het hele team, is het handig dat één persoon in het bijzonder
hierover het beheer voert.

Borgen houdt tevens in dat geanticipeerd wordt op veranderingen in formatie (3) en dat ontwik-
keling (4) gaande gehouden wordt.
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7
Het profiel van de
intermediaire professional

Erica Brettschneider, Trudy Dankers en Jean Pierre Wilken

Nadat we in hoofdstuk 6 het schakelteam besproken hebben, wordt in dit hoofdstuk ingegaan
op het profiel van de leden van een dergelijk team. Hoewel we in dit boek een pleidooi houden
voor een teamaanpak, waarbij er binnen iedere wijk een basisteam is dat geintegreerde zorg-
en welzijnsdiensten levert, laat dit onverlet dat we van mening zijn dat iedere moderne sociale
professional een ‘schakelprofessional” dient te zijn, ook al werkt hij niet in een wijkteam.

7.1  Het schakelconcept

Het project Schakels in de Buurt had mede als doel een profiel te ontwikkelen van een ‘intermedi-
aire professional’. We doelen hiermee op een professional die in staat moet zijn om verbindingen
tot stand te brengen tussen wijkbewoners onderling en tussen wijkbewoners en professionele
diensten op het gebied van zorg en welzijn.

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de competenties, kerntaken en beroepstaken die passen
bij het profiel van een intermediaire professional. Hiermee wordt een beeld gegeven van een
sociale professional die in een wijk of regio burgers actief ondersteunt bij gezondheid en welzijn.
Dit kan de individuele burger zijn, maar ook burgers in groeps- of netwerkverband. We denken
hierbij aan mensen die verbonden worden door dezelfde culturele achtergrond of door het feit
dat zij bepaalde handicaps delen. Mensen worden ook verenigd door sociale netwerken. Dit kan
het sociale netwerk zijn dat gevormd wordt door familierelaties, een gedeelde werkomgeving
of het lidmaatschap van een vereniging. Sociale relaties bieden steun en zijn onmisbaar voor
welzijn. De huidige maatschappelijke trend is om de woonomgeving te herwaarderen als bron
voor betekenisgeving en zorgverlening. Naast informele netwerken waar mensen deel van uit-
maken zijn er formele netwerken van organisaties. In het kader van dit boek bedoelen we dan
maatschappelijke organisaties op het gebied van zorg, dienstverlening, wonen en scholing.

De intermediaire professional beweegt zich tussen mensen en (in) netwerken. In ieder sociaal
netwerk vormen mensen de levende schakels. De intermediaire professional zorgt voor verbindin-
gen en doet dit door zelf waar nodig een schakelrol te vervullen. Daar waar schakels ontbreken
of zwak zijn, springt hij in. Zo vormt hij zelf een levende schakel waardoor mensen elkaar en
voorzieningen kunnen bereiken.

97



SCHAKELS IN DE BUURT

Een ander aspect van het schakelconcept is dat een belangrijk deel van het werk van de inter-
mediaire professional bestaat uit veelvuldig en soepel schakelen. Schakelen tussen mensen, en
tussen mensen en voorzieningen.

Het woord ‘schakelen’ leent zich goed om tot uitdrukking te brengen waar het ons om gaat.

We kunnen een auto als metafoor voor ons leven gebruiken. We willen allemaal vooruitkomen
en niet stilstaan. We hechten aan een persoonlijke kleur en stijl, en kiezen de auto die bij ons
past. We willen dat het leven zo voorspoedig mogelijk verloopt, maar bij pech willen we wel snel
en deskundig geholpen worden. Als je er zelf niet uitkomt en een behulpzame voorbijganger
evenmin, dan is professionele hulp gewenst. Jos van der Lans (2010) gebruikt het beeld van de
‘wegenwacht professional’ die langskomt om mensen weer op gang te brengen.

De wegenwacht-professional is een generalist: hij introduceert in buurten en wijken
een vorm van professionaliteit die niet zozeer ‘repareert’ maar die mensen vooral weer
op weg helpt door verbindingen tot stand te brengen tussen kwetsbaar en krachtig,
tussen ongezond en gezond, tussen zwak en sterk, tussen arm en rijk, tussen kansloos
en succesvol, tussen talenten en mogelijkheden. De professionele wegenwacht is let-
terlijk een gangmaker. (Jos van der Lans, 2010, pagina 133.)

Goed schakelen zorgt ervoor dat de motor zijn werk goed kan doen. Een beginnend automobilist
moet het schakelen onder de knie krijgen, anders komt de auto niet op gang, of verloopt het
rijden met horten en stoten. Verschillende handelingen moeten op elkaar afgestemd worden. Zo
moeten gas, rem en versnellingspedaal op de juiste wijze bediend worden. Als we het schakelen
als metafoor voor het werk van de wijkprofessional gebruiken, dan is het zijn taak om te zorgen
dat de motor van de lokale samenleving goed loopt. Hij doet dit door te schakelen daar waar
mensen dit zelf (nog) niet goed lukt. Hiervoor moet de professional zelf goed kunnen schakelen.
Soms moet hij gas geven, soms gas minderen. Soms moet hij loslaten, soms moet hij snelheid
maken. Dit vraagt een groot gevoel voor de omstandigheden op dat moment. Een automobilist
dient rekening te houden met de weg- en weersomstandigheden, met verkeersregels en drem-
pels, met andere automobilisten, fietsers en voetgangers.

Een enkele keer moet ook op de rem getrapt worden, waar de auto dreigt uit de bocht te vliegen.
Omdat iedere auto anders is, dient de professional vertrouwd te raken met allerlei verschillende
types en modellen. Bovendien dient hij voortdurend aandacht te hebben voor de omgeving. Het
gaat om een grote mate van contextgevoeligheid. Hieronder verstaan we een gevoeligheid voor
persoonlijke omstandigheden van de burger en de situatie in de buurt. Deze omstandigheden zijn
per definitie voortdurend aan veranderingen onderhevig. De zon kan schijnen maar het kan ook
zwaar bewolkt zijn of gaan stormen. De professional dient de wisselwerking tussen individu(en)
en omgeving goed te kunnen analyseren en flexibel te anticiperen op veranderende omstandig-
heden. Hij dient in staat te zijn signalen op te vangen van zorgwekkende situaties.

Omschakelen

Een van de omschrijvingen van schakelen is het gemakkelijk kunnen switchen tussen verschil-
lende taken die afwisselend om aandacht vragen. Dit vraagt een grote mate van alertheid en
zorgvuldigheid. Gemakkelijk switchen vereist kennis en ervaring. Een belangrijke vaardigheid is
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het om kunnen gaan met de veelheid aan informatie die binnen een dynamische omgeving als
wijk en stad op de professional afkomt. Schakelen betekent niet dat de professional direct achter
alle signalen uit de omgeving aanrent. Integendeel: het is belangrijk om bewuste afwegingen
te maken met betrekking tot het richten van de aandacht (of energie) en het handelen. In de
praktijk van wijkgericht werken krijgt de professional vaak tegelijk veel ‘verschillende dingen op
zijn bord’, waarbij vastgesteld moet worden dat het één wel eens belangrijker en urgenter kan
zijn dan het andere. Dit vraagt van de professional dat hij prioriteiten kan stellen. Steeds is de
vraag welke schakelmodus gehanteerd moet worden.

Een intermediaire professional moet ook kunnen schakelen tussen de wereld van de mensen,
van de straat, de buurt en de wereld van organisaties en beleid. Dit betekent kunnen switchen
tussen talen en culturen. In deze zin is ‘meertaligheid’ een vereiste. De professional kan als tolk
fungeren zodat mensen en organisaties elkaar beter kunnen verstaan.

In het project Schakels in de Buurt werd de meerwaarde zichtbaar van de samenwerking tussen
professionals die afkomstig waren uit verschillende zorg- en welzijnsorganisaties. Het vormen
van een onderling netwerk, een miniketen op wijkniveau, vroeg op zichzelf al veel ‘schakelwerk’.
Dit gold overigens niet alleen de deelnemende professionals zelf, maar ook hun organisaties.
Het omschakelen van een categorale benadering naar een wijkgerichte benadering vroeg veel
inspanning en was op het moment van het afsluiten van het project nog lang niet afgerond.

Inschakelen

De intermediaire professional weet heel goed wanneer en hoe hij zichzelf inschakelt. Hij zal met
name in actie komen als het nodig is. Hij schakelt zichzelf in als de nood aan de man is, als er
een beroep op hem gedaan wordt door de gemeenschap, of als hij kansen ziet verbindingen te
leggen of te versterken.

Hij weet wanneer, hoe en wie hij in kan of moet schakelen. In de eerste plaats zal hij een beroep
doen op 'natuurlijke hulpbronnen’, dat wil zeggen op de mogelijkheden die familieleden, buren
en vrijwilligers bieden. Soms hapert er iets aan de motor waarvoor de specialistische hulp van
een monteur en de geavanceerde apparatuur van een garagewerkplaats nodig is. Dan zal de
intermediaire professional deze inschakelen.

Hulpbronnen kunnen inschakelen veronderstelt kennis van wat in de wijk, stad of regio aanwezig
is. Dit geldt zowel de natuurlijke hulpbronnen, zoals een vrijwilligerscentrale, als professionele
hulpbronnen, zoals deskundigen uit de geestelijke gezondheidszorg. Het betekent ook mensen
kennen die toegang hebben tot hulpbronnen, zoals iemand bij de kredietbank, de woningcor-
poratie of de ggz. Uit Schakels in de Buurt bleek het beschikken over een goede ‘sociale kaart’
en persoonlijke contacten van wezenlijk belang.

Inschakelen heeft ook te maken met activering. De intermediaire professional zal niet nalaten

mensen te activeren, hun krachten en talenten te gebruiken voor zichzelf en voor anderen. Hij
streeft naar maximale sociale inclusie.
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Uit recent onderzoek van Lilian Linders (2010) blijkt dat veel mensen onderlinge hulp vooral be-
tonen binnen een kring van bekende mensen, zoals familie of mensen met wie er verwantschap
is op basis van gedeelde kwetsbaarheid. Maar hulp vragen aan een onbekende buurtgenoot of
verre professional roept een grote mate van verlegenheid op. Burgers willen graag wat voor een
ander betekenen maar zij aarzelen om, vanwege dezelfde onbekendheid, hun hulp daadwer-
kelijk aan te bieden. In een tijd waarin autonomie vooral is vereenzelvigd met zelfredzaamheid,
is de vanzelfsprekendheid van elkaar benaderen, hulp aanbieden en accepteren helaas verloren
gegaan. Hier ligt een grote taak voor de sociale professional om deze verlegenheden te door-
breken. Mensen moeten elkaar weer durven vragen en niet schromen elkaar in te schakelen. De
beste strategie is om mensen in de buurt weer bekend te maken met elkaar. Als mensen elkaar
kennen is dit de eerste stap om een beroep te gaan doen op elkaar.

Om dit te bereiken kunnen sociale netwerkstrategieén ingezet worden en alle werkwijzen die er
op gericht zijn mensen elkaar te laten kennen en voor elkaar inzetbaar te maken. In het wijkge-
richt werken zal hierbij vooral aansluiting gezocht worden bij bestaande sociale infrastructuren,
zoals scholen, verenigingen, kerken en moskeeén.

Uit deze manier van werken spreekt een brede visie op het aanpakken van sociale vraagstuk-
ken waarbij samenwerken met wijkbewoners en andere professionals, en proactief handelen
belangrijke ingrediénten zijn.

Overschakelen

De intermediaire professional dient tijdig te kunnen overschakelen van de ene werkwijze naar de
andere. Hij heeft verschillende methoden ter beschikking die hij kan inzetten. Als hbo-generalist
dient hij te kunnen putten uit een groot arsenaal aan werkwijzen en strategieén. We kunnen
hier onderscheid maken tussen signalerende, faciliterende werkwijzen, interveniérende en orga-
niserende werkwijzen. Bij alle werkwijzen blijkt een goed gebruik van communicatiemiddelen
en informatie van groot belang. Boutellier en Boonstra (2009) zien een herwaardering van sa-
menlevingsopbouw, waarbij de nieuwe sociale professional iemand is die zich beweegt ‘tussen
presentie en correctie’. Enerzijds is hij er gewoonweg voor de wijkbewoners, anderzijds schroomt
hij ook niet actief problemen aan te pakken, mensen te activeren en te beschermen.

A. Signalerende werkwijzen

Intermediaire professionals kunnen zelf signalen oppikken of deze toegespeeld krijgen. In beide
gevallen zijn aanwezigheid in de wijk en bereikbaarheid van belang. Uit onderzoek blijkt dat
zowel fysieke aanwezigheid of benaderbaarheid (presentie) als mobiele bereikbaarheid (via
een 06-nummer) bijdragen aan het verkrijgen van informatie. Een belangrijke werkwijze is om
gebruik te maken van een signaleringsnetwerk en/of meldpunten. Op dit moment bestaan er
voor diverse doeleinden dergelijke netwerken en meldpunten, zoals bijvoorbeeld voor overlast,
huiselijk geweld en sociaal isolement.

B. Faciliterende werkwijzen

Voor een belangrijk deel gebruikt de intermediaire professional faciliterende strategieén. Hieronder
verstaan we benaderingen die er op gericht zijn om mensen te ondersteunen bij het onderne-
men van eigen acties en bij zelforganisatie. Een term die bijvoorbeeld in Utrecht en Amersfoort
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gebruikt wordt is die van ‘sociaal makelaar’, waarmee de verbinding tussen vraag en aanbod
tot uitdrukking wordt gebracht.

Veel methoden uit het opbouwwerk en sociaal-cultureel werk vallen hieronder. Faciliteren kan
echter ook bestaan uit het regelen van hulpbronnen, zoals een scootmobiel, een verzekering
of een kortingspas. Dit is van oudsher het gebied van het maatschappelijk werk. Scholte pleitte
recentelijk voor het herwaarderen van de materiéle dienstverlening van het maatschappelijk
werk, om deze niet gescheiden aan te bieden van psychosociale hulpverlening (Scholte, 2010).
Andere faciliterende werkwijzen betreffen de fysieke omgeving, zoals zorgen voor goede
straatverlichting, veilige winkelcentra en goed onderhouden woningcomplexen. Hier spelen
professionals van de gemeente, politie en woningcorporaties een rol. Overigens geldt ook hier
dat wijkbewoners, daar waar dat kan, zelf ingeschakeld dienen te worden om zorg te dragen
voor hun eigen leefomgeving.

C. Interveniérende werkwijzen

Een derde groep methoden betreft die van de interventies. Hiermee bedoelen we letterlijk het
ingrijpen of tussenbeide komen daar waar dat nodig is. Het gaat hier om outreachende bemoei-
zorg bij mensen die ernstig ziek zijn of zichzelf ernstig verwaarlozen en vaak in sociaal isolement
verkeren. Deze zorg is veelal gericht op het bestrijden van grensoverschrijdend gedrag, zoals
overlast en criminaliteit. Ook benaderingen als buurtbemiddeling vallen onder de interveniérende
werkwijzen. Hierbij wordt de methode van mediation ingezet om te bemiddelen bij conflicten.

D. Organiserende werkwijzen

De intermediaire professional is ook een organisator. Hij organiseert samenwerking tussen mensen
en tussen organisaties. Soms moet samenwerking gegoten worden in een bepaalde structuur,
zodat duidelijk is waar de samenwerking op gericht is en hoe deze op een effectieve wijze wordt
vormgegeven. Een wijkteam vraagt een bepaalde wijze van organisatie en codrdinatie. Hetzelfde
geldt voor een wijknetwerk. Ook een wijkservicepunt moet georganiseerd worden (Van Bergen,
Penninx & Van Leur, 2008).

Nieuwe samenlevingsverbanden ontstaan niet altijd vanzelf. Soms moeten ze ontwikkeld en
georganiseerd worden.

Een ander voorbeeld is dat van een ‘eigen kracht conferentie’. Hierbij wordt een onafhankelijke
persoon ingezet om de conferentie te helpen voorbereiden en organiseren, waarbij een vaste
werkwijze wordt gehanteerd (Van Lieshout & Van Pagée, 2005; Ravelli, 2009).

Een aparte organisatorische functie is die van regisseur en cotrdinator. Hierbij zorgt de professio-
nal er niet alleen voor dat er iets georganiseerd wordt maar is hij ook actief in de uitvoering. We
zien dit terug in de functies van ‘buurtregisseur’ en ‘wijkmanager’, of bij die van ‘case manager’,
bijvoorbeeld wanneer de hulpverlening rond een gezin in een complexe situatie, waarbij meerdere
organisaties en professionals betrokken zijn, goed geregeld en afgestemd moet worden.

Uitschakelen
Ten slotte gebruiken we een laatste variant op de schakelmetafoor, namelijk het uitschakelen.
Soms moeten ongewenste factoren ongedaan gemaakt worden. Dit kan oncorrigeerbaar gebleken
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grensoverschrijdend gedrag zijn van bepaalde mensen in de buurt. Misschien moet dan elders
een oplossing gezocht worden om andere buurtbewoners niet onnodig te laten lijden.

Anderzijds moet ook voorkomen worden dat mensen onterecht ‘uitgeschakeld’ worden.
Starre bureaucratie kan ook een belemmering opleveren voor het welzijn van burgers, bijvoorbeeld
wanneer er sprake is van onrechtvaardige besluitvorming van een overheid. De intermediaire
professional zal zoeken naar wegen om negatieve factoren zoveel mogelijk te pareren.

7.2 Overzicht van kerntaken en competenties

Competenties bij vermaatschappelijking

In een verkenning van Van Vliet et al. (2004) worden de werkers van de toekomst aangeduid als:
intermediair, sociale interventiekundige, spelverdeler, regisseur, stem van de burger. Ze hebben
met elkaar gemeen dat ze verwijzen naar het witte vlak waarin de werkers zorg en welzijn zich
dienen te profileren.

Het gaat om een professional die ‘'van meerdere markten thuis is’, aldus Van Vliet cum suis.

In de onderzochte praktijken in de drie Amersfoortse wijken komt duidelijk naar voren wat
essentiéle kerntaken, beroepstaken en competenties zijn voor deze schakelende en verbindende
professionals.

De intermediaire professional werkt mee aan het realiseren van vermaatschappelijking van de
zorg. Vermaatschappelijking is een breed, dynamisch en complex werkterrein waarvoor brede
bekwaamheden nodig zijn. Dit stelt nieuwe eisen aan professionals en vraagt om het gedeeltelijk
opheffen van de arbeidsdeling tussen beroepsgroepen en sectoren (Engbersen, Penninx et al.,
2005). De voorheen relatief autonoom functionerende zorg- en welzijnsprofessionals werken
nu meer en meer samen binnen netwerken en over de grenzen van de eigen en elkaars profes-
sie heen.

In de beroepenstructuur Zorg en Welzijn (Vlaar et al., 2006) worden de domeinen sociaalagogisch
werk en verpleging en verzorging onderscheiden. Beroepskrachten in het sociaalagogisch domein
verrichten activiteiten om het welzijn van de cliént en het cliéntsysteem te bevorderen. De activi-
teiten staan in het teken van huisvesting, opvang, geborgenheid, bescherming, contact, veiligheid,
spel, ontplooiing, sociaal verkeer, wet- en regelgeving, recreatie, educatie, samenlevingsopbouw
en ontwikkeling. In het domein verpleging en verzorging houden beroepskrachten zich bezig met
verzorgende taken, huishoudelijke taken, ondersteunende en begeleidende taken, preventieve
taken en curatieve taken. Het door deze domeinen gedeelde gebied wordt ‘maatschappelijke
zorg' genoemd. Hier is het uitgangspunt de totale persoon en alle elementen van de leefsituatie
van de betrokkene en de omgeving. In dit gebied ligt het accent op het herwinnen of behouden
van zo'n optimaal mogelijke manier van functioneren, gericht op zelfredzaamheid en participatie.
In de titel van dit boek spreken wij van sociale zorg, om aan te geven dat zorg altijd ingebed is in
sociale relaties (Van Heijst, 2005) en mede in dienst moet staan van maatschappelijk welzijn.
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Profielstructuur

Voor het beschrijven van het profiel van de intermediaire professional maken we gebruik van
de structuur van de beroepenstructuur. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen kerntaken,
beroepstaken en competenties (zie het competentieweb op www.movisie.nl).

Kerntaken worden gedefinieerd als ‘inhoudelijk samenhangende beroepsactiviteiten die door een
belangrijk deel van de beroepskrachten in een bepaalde beroepsgroep worden uitgeoefend en
die kenmerkend zijn voor die beroepsgroep’. De volgende kerntaken worden onderscheiden:

e Cliéntgebonden taken.
e Professiegebonden taken.
¢ Organisatiegebonden taken.

e (liéntgebonden kerntaken zijn taken die direct te maken hebben met de zorg-, hulp- en/of
dienstverlening aan de cliént en waarbij er dus veelal contact met de cliént bestaat.

e Professiegebonden kerntaken zijn taken die te maken hebben met de ontwikkeling van
de beroepskracht in zijn beroep of functie, zoals deskundigheidsbevordering, en met de
ontwikkeling van het beroep.

¢ Organisatiegebonden kerntaken zijn taken die te maken hebben met het functioneren
in —en van — de organisatie waar de beroepskracht werkzaam is, zoals meedenken over
beleid.

Beroepstaken zijn een nadere uitwerking van de kerntaken, verbonden aan specifieke beroepen
van uitvoerende professional; zo zijn de reguliere beroepstaken voor een verpleegkundige anders
dan voor een maatschappelijk werker of opbouwwerker en als zodanig opgenomen in de functie-
en taakomschrijving van de organisatie waaraan de professionals verbonden zijn.

Competenties maken duidelijk wat de professional moet weten en kunnen om de bij het beroep
behorende kerntaken en beroepstaken op de verschillende niveaus van handelen tot uitvoering
te brengen.
Zij worden veelal uitgedrukt in de vorm van werkwoorden en geven proceskenmerken weer,
bijvoorbeeld: een signaal opvangen, contact leggen, contact opnemen, contact onderhouden,
afstemmen.

Conform de hierboven beschreven indeling zijn in het volgende schema de kerntaken, beroep-
staken en competenties van de intermediaire professional ondergebracht. Voor het beschrijven
van een profiel van een intermediaire professional is het vooral interessant om te benoemen
welke aanvullende kerntaken een professional zou moeten (kunnen) vervullen, om over de
grenzen van de reguliere beroepsuitoefening heen te kunnen reiken. Deze nieuwe taken liggen
dan vooral op het gebied van het leggen van nieuwe (nog niet eerder ontdekte) verbindingen
en nieuwe vormen van samenwerking, waardoor de dienstverlening aan de cliént in een breder
perspectief wordt geplaatst.
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Kerntaken

Competenties

Voorbeelden uit de
‘Schakelpraktijk’

Cliéntgebonden taken

Contacten aangaan en
onderhouden.

e Present zijn in de wijk.

e Actief contact kunnen
zoeken en leggen met
(kwetsbare) burgers in de
wijk, vertrouwen winnen en
betrouwbaar zijn.

e Aan kunnen sluiten op de
sociale cultuur van de wijk-
bewoner.

e Aan kunnen sluiten op de
leefwereld van de bewoners.

e ‘De taal kunnen spreken’ van
de wijkbewoners.

Ik kan wel heel hoogdravend tegen
een cliént gaan spreken die verbaal
niet veel woordenschat heeft, maar ik
kan me beter aanpassen. Ik denk dat
dat belangrijk is. Dan zit je op één lijn.
Je moet met teleurstellingen om kun-
nen gaan en een lange adem hebben.
En tegen dichte deuren kunnen.

Samen met bewoners die een psychi-
sche handicap hebben, heb ik gezocht
naar ingangen om hun verhaal op
creatieve wijze naar buiten te kunnen
brengen. Zo is het gelukt om een
dichtersclub op te richten met een
aantal enthousiaste cliénten, die graag
dichten. Door hen te horen in hun
verhalen, kwamen we op het idee om
deze schrijfsels in een dichtbundel te
bundelen en de brug te slaan naar

de ‘buitenwereld’. Zo werden de
gedichten in het kader van 750 jaar
Amersfoort aangeboden aan zakelijke
bedrijven in de stadsring.

Wat ik uiteindelijk in mijn werk vooral
zie is de ‘gouden buurvrouw’. Ik noem
het even de buurvrouw die dan voor
de poezen zorgt. Die is zo waardevol.
Ik heb het wel gezien bij cliénten die
geisoleerd zijn. En die kan nog zoveel
meer betekenen. Ik heb een cliént die
heeft verder niemand, maar die heeft
één goede buurvrouw die heel veel
voor die persoon doet. Die buurvrouw
met dat gouden hart, die heeft niet
veel contacten, maar wat ze doet is
heel waardevol en betrouwbaar. Het is
ook die betrouwbaarheid die belang-
rijk is. Dat heeft wel te maken met
een soort ouderwets gedachtegoed
van: dat doe je voor je buren.
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Kerntaken

Competenties

Voorbeelden uit de
‘Schakelpraktijk’

Ondersteunen en ver-
sterken van kwetsbare
wijkbewoners.

e Signalen van (kwetsbare)
wijkbewoners kunnen op-
vangen.

e De vraag van de (kwetsbare)
wijkbewoners kunnen
verhelderen.

¢ In overleg met de
wijkbewoner(s) een passend
aanbod kunnen bieden van
ondersteuning en zorg.

Het versterken van een netwerk is de
sleutel in het stimuleren van bewoners-
initiatieven. Neem nu bijvoorbeeld

de ‘netwerkcoaches’. Die plaats je
naast een hulpvrager. Die gaan samen
kijken wat er allemaal in de omgeving
is, waarbij ook de familiekring wordt
betrokken. Je probeert daarmee de
hulpvrager sterker te maken, te mid-
den van zijn of haar netwerk.

Wijkgericht werken
(omgevings- en gebieds-
gericht).

e Weet gebruik te maken van
mogelijkheden in de wijk ten
behoeve van ondersteuning
en zorg voor kwetsbare wijk-
bewoners.

e Kan een bijdrage leveren
aan (het ontwikkelen van)
een maatschappelijk steun-
systeem in de wijk.

Een collega van de ggz heeft moeite
contact te leggen met een cliént uit
de wijk Kruiskamp en besluit om met
de cliént een afspraak te maken in
wijkcentrum De Roef, waar deze cliént
regelmatig te vinden is. Vervolgens

is het geen probleem meer om deze
cliént te spreken te krijgen.

Aansluiting en verbinding
realiseren.

e Kan verbindingen tot stand
brengen tussen kwetsbare
wijkbewoners en anderen:
mantelzorgers, wijkbewo-
ners, voorzieningen, vrijwil-
ligers.

In het wijkcentrum De Roef worden
contacten tussen cliénten en buurt-
bewoners gestimuleerd.

e Fen cliént kan prachtig kerstkaarten
maken. Een andere buurtbewoner
heeft hiervoor nog veel materialen
thuis en brengt die de volgende
keer mee naar wijkcentrum De
Roef.

e Fen cliént breit graag kleding en
heeft een babytruitie gemaakt voor
iemand in de buurt.

Persoonlijk functioneren.

e s in contacten met en rond
kwetsbare burgers integer en
betrouwbaar.

¢ Houdt rekening met de voor-
schriften op het gebied van
privacy.

De relatie tussen professional en cliént
start per definitie ongelijk en om die
reden ben je in je contacten extra alert
op het inbouwen van wederkerigheid.
Je kunt dat uitdragen als relevante
waarde.

Met persoonsgegevens dient uiterst
zorgwvuldig te worden omgegaan.
Samenwerking tussen organisaties
staat nog in de kinderschoenen en via
deze pilot verkennen we de grenzen
van het uitwisselen. Met inachtne-
ming van integriteit en privacybeleid,
lieten wij ons er niet van weerhouden
om elkaar informeel te raadplegen,
mits in het belang van de cliént.
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Kerntaken

Competenties

Voorbeelden uit de
‘Schakelpraktijk’

Professiegebonden taken

Contacten aangaan en
onderhouden.

e Kan initiatieven nemen bij
het leggen van contacten.

e Kan contacten onderhouden.

e Kan anderen motiveren en
stimuleren.

e Kan initiatieven van burgers
ondersteunen.

Een voorbeeld van een bindende fac-
tor bij een breed netwerkoverleg is de
urgentie van toenemend gesignaleerd
probleemgedrag bij kinderen. Tijdens
de overleggen wordt hier steeds aan
gerefereerd om het energieniveau

als het ware ‘op te krikken’. Juist de
bottum-up initiatieven dienen hierbij
gehoord en gesteund te worden.

Ondersteunen en ver-
sterken van kwetsbare
wijkbewoners.

e Heeft kennis van de proble-
matiek van de doelgroep(en).

e Houdt zich op de hoogte van
(nieuwe) methodieken en
werkwijzen.

e Kan deze (nieuwe) inzichten
inzetten ten behoeve van de
doelgroep(en).

Binnen de ggz-organisatie zijn op het
hoofdterrein herstelgroepen gestart.
De welzijnswerkster van wijkcentrum
De Roef is geinformeerd over de her-
stelvisie bij mensen met psychiatrische
aandoeningen en gaat onderzoeken
hoe in het buurthuis een dergelijke
groep in de wijk gestart kan worden.

Wijkgericht werken
(omgevings- en gebieds-
gericht).

e Heeft kennis van de sociale
kaart van de wijk en de
gemeente.

¢ Heeft kennis van het aanbod
van voor de doelgroep
relevante organisaties en
professionals.

¢ Heeft kennis van de actuele
situatie en gebeurtenissen in
de wijk.

¢ Heeft ‘oog en oor’ voor sig-
nalen uit de wijk en kan deze
op de wijkagenda plaatsen.

e Kan ervoor zorgen dat iedere
wijkprofessional probleem-
eigenaar wordt.

e Kan andere relevante pro-
fessionals buiten de regu-
liere kaders om informeren
(benutten van informele
contactmomenten).

Ik merk dat de sociale kaart meer voor
me is gaan leven. Er is bijvoorbeeld in
deze wijk een inloophuis. Daar ben

ik op bezoek gegaan en zij kwamen
weer bij ons. Nu heb ik meer contact
met andere organisaties in de wijk. k
voel dat als een meerwaarde in voor
mijn werk.

In het verleden kreeg ik wel eens een
melding van een buurtbewoner over
een cliént van mij. Deze bleek heel
veel schulden te hebben. In die geval-
len schakelde ik eerst een deskundige
binnen mijn eigen ggz-organisatie in.
Nu ik deel uit maak van Schakels in de
Buurt ken ik een schuldhulpverlener
die in die wijk werkt. Die kan ik ge-
woon bellen en zeggen dit is het plan.
Die gaat aan de slag met de cliént.
Dat is heel fijn.

Ik werk nu steeds meer met mijn
relaties in de wijk. Zo zocht ik voor
iemand een maatje. Dat wordt dan
geregeld via de vriendendienst waar-
van de codrdinator in het schakelteam
zit. Het maakt de lijntjes heel kort.

106




HET PROFIEL VAN DE INTERMEDIAIRE PROFESSIONAL

Kerntaken

Competenties

Voorbeelden uit de
‘Schakelpraktijk’

Aansluiting en verbinding
realiseren.

e Heeft inzicht in de moge-
lijkheden tot aansluiting en
verbinding met relevante
betrokkenen.

e Kan initiatieven nemen tot
het realiseren van aansluiting
en verbinding met relevante
betrokkenen.

e Kan mensen mobiliseren.

e Kan outreachend werken.

e Kan werken vanuit de pre-
sentiebenadering.

e Kan als kwartiermaker functi-
oneren.

e Kan systeemgericht werken.

e Kan contextgericht werken.

Bewoners met een verstandelijke
beperking gaan wonen boven het
wijkcentrum De Roef. Zjj vinden aan-
sluiting bij WeP-activiteiten, die oor-
spronkelijk gestart zijn voor mensen
met een psychiatrische achtergrond
(zie hoofdstuk 5).

Met opzet heb ik de kookactiviteit
(vanuit de ggz) aangeboden in het
wijkcentrum. Zo kom ik met iedereen
in contact en ben ik zichtbaar.

Een van m’ n cliénten reageerde, toen
ik hem over de mogelijkheden van
WeP informeerde, met: ‘Een buurt-
huis, daar ga ik niet in m’ n eentje
heen.” Door nauw samen te werken
met het WeP-project kan ik de cliént
nu het volgende voorstel doen:
iemand van WeP kan naar u toe ko-
men, eerst om kennis te maken en als
u dat prettig vindt kan die medewer-
ker u ook thuis ophalen en introduce-
ren bij een WeP-activiteit.

Netwerkgericht werken.

e Heeft kennis van bestaande
netwerken in wijk en
gemeente.

e Kan deelnemen binnen- en
een bijdrage leveren aan
(verschillende) netwerken.

e Kan een netwerk opbouwen
en onderhouden.

Een activiteitenbegeleidster van de
99z komt bij mij omdat een cliént
moeite heeft met de Nederlandse taal
en hierbij graag ondersteuning wil.
Het lukt haar niet om taallessen op
het ROC te volgen, dat is voor haar te
bedreigend. Toen heb ik er een maatje
en een netwerkcoach op ingezet. Dat
dit is gelukt, heb ik te danken aan
het feit dat ik nu deelneem aan een
netwerk van zorg en welzijn (schakel-
team). Heel fijn dat de cliént op deze
manier geholpen is.

107



SCHAKELS IN DE BUURT

Kerntaken

Competenties

Voorbeelden uit de
‘Schakelpraktijk’

Persoonlijk functioneren.

Is integer en betrouwbaar.

Is initiatiefrijk.

Is flexibel.

Kan (eigen taak-) over-

stijgend denken.

e Kan omgaan met ‘onconven-
tionele’ situaties.

e Kan tijd maken voor reflectie

en beschouwing.

De professional moet als taakopvat-
ting hebben binnen netwerken te
opereren en met iedereen te wil-

len samenwerken. Dat kan iemand
zijn die vanuit het buurthuis naar je
toekomt, of iemand vanuit de profes-
sionele hulpverlening of gewoon een
buurman of buurvouw als dat van
belang lijkt.

Wat het succesvol maakt zijn vooral
de mensen. Ik geloof heel erg in
goede professionals. Hoe je ook or-
ganiseert, via een netwerk of via een
organisatie, dat doet er niet zo toe.
Het gaat erom dat je goede profes-
sionals hebt, die hebben ambities, die
bellen terug, die laten wat van zich
horen. Kortom, het gaat om persoon-
lijke kwaliteiten zoals enthousiast zijn,
goed nadenken, zich verdiepen in de
cliént maar ook de omgeving. Dat
maakt of samenwerking succesvol is
of niet.

Organisatiegebonden ta

ken

Contacten aangaan en
onderhouden.

e Kan contacten tussen de
eigen organisatie en andere
organisaties aangaan en
onderhouden.

We weten elkaar als protfessionals
beter te vinden en ook waarvoor
precies. Zo ben ik beter op de hoogte
wat zich in een andere organisatie
afspeelt, waar ze tegen aanlopen. Ik
merk dat ik daardoor collega’s in mijn
eigen organisatie ook gemakkelijker
kan doorverwijzen.

Ondersteunen en ver-
sterken van kwetsbare
wijkbewoners.

e Kan specifieke expertise
uit de eigen organisatie in-
schakelen ten behoeve van
kwetsbare wijkbewoners.

Een ouderenwerker van Welzijn
Amersfoort die deelneemt aan het sig-
naleringsnetwerk Randenbroek-Schui-
lenburg verwijst ouderen naar een
maatschappelijk werker die spreekuur
houdt in hetzelfde buurtcentrum als
waar de ouderenwerker werkzaam is.

Wijkgericht werken
(omgevings- en gebieds-
gericht).

e Kan de eigen organisatie in
de wijk vertegenwoordigen
en ‘op de kaart zetten’.

Willen we in die haarvaten van de
samenleving komen, dan moet je dat
op verschillende niveaus laten uitkris-
talliseren. Dat kan achter de voordeur
zijn in de wijk, maar dat kan ook door
fysiek zichtbaar aanwezig te zijn in

de wijk.
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Kerntaken

Competenties

Voorbeelden uit de
‘Schakelpraktijk’

Aansluiting en verbinding
realiseren.

Weet aansluiting en verbin-
dingen te realiseren tussen de
eigen organisatie en andere
organisaties in de wijk.

Kan interdisciplinair samen-
werken binnen een schakel-
team (wijkteam).

Kan opereren op het snijviak
van AWBZ- en Wmo-gefinan-
cierde zorg.

Ik verwijs mensen door want ik krijg
altijd het aanbod van activiteiten van
het buurtcentrum en van WeP. En

dat geef ik dan ook door aan mijn
collega’s, zodat zij alle cliénten die

Zij kennen in deze wijk en die voor
deelname aan deze activiteiten in aan-
merking komen op de hoogte kunnen
brengen.

Netwerkgericht werken.

Kan aansluiting realiseren bij
(verschillende) netwerken in
de wijk.

Kan de eigen organisatie
vertegenwoordigen binnen
netwerken in de wijk.

Ik probeer zoveel mogelijk bij
netwerkbrede overlegvormen aan

te schuiven en meestal leer ik ook
weer nieuwe collega’s kennen
waarmee contact wordt gehouden.
Het belangrijkste is, dat de opening
ontstaat. Een en ander hangt ook af
van de schaalgrootte waarbinnen je
werkt. Tegen nieuwe collega’s zeg ik
vaak ‘bel me gerust’. Ik vind het altijd
leerzaam om geconsulteerd te worden
en/of iemand te kunnen consulteren
op een bepaald thema of binnen een
specifiek werkgebied.

Persoonlijk functioneren.

Kan een brug slaan tussen de
eigen organisatie en de wijk.
Kan taken binnen de eigen
organisatie en wijkgerichte
taken (werken in de ‘front-
linie) onderscheiden, met
elkaar verbinden en waar
nodig integreren.

Kan wijkgericht werken
binnen de eigen organisatie
verantwoorden.

Kan binnen de eigen orga-
nisatie de nodige aandacht,
legitimering en steun vanuit
het management genereren
ten behoeve van wijkgericht
werken.

Ik durf nu eerder en vaker een
‘beweging naar buiten’ te maken, en
mijn werk breder te maken dan het
reguliere uitvoerende werk voor mijn
eigen organisatie.

Ik ben me er me beter van bewust
dat ik binnen m’n eigen organisatie
meer en beter moet communiceren,
door middel van het plaatsen van
(wijk)berichten op intranet of het
doormailen van berichten naar col-
lega’s binnen mijn organisatie.

7.3

Niveaus van beroepsfunctioneren

Naast bovenstaande indeling is ook de moeilijkheidsgraad van het werk van de intermediaire
professional aan te geven. We hebben het dan over de combinatie van vier aspecten, namelijk
complexiteit, transfer, verantwoordelijkheid en zelfstandigheid (Hattum & Liefhebber, 2004).
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Onder complexiteit worden de vaardigheden verstaan die in complexe situaties nodig zijn.

Transfer is te definiéren als de mate waarin de beroepskracht haar vermogen moet aanspreken
om abstracte zaken naar concrete zaken te vertalen en omgekeerd en om vermogens, opgedaan
in de ene situatie, in te zetten in een andere, soortgelijke situatie.

Verantwoordelijkheid is de mate waarin de beroepskracht aanspreekbaar is op haar beroepsma-
tig handelen, de gevolgen van haar beroepsmatig handelen voor de cliént en het beroepsmatig
handelen van anderen.

Zelfstandigheid is de mate waarin de beroepskracht op eigen kracht initiatieven neemt, beslis-
singen neemt en taken verricht (Radema, Van den Berg & Holmes, 2000).

In de beroepenstructuur zijn vier niveaus opgenomen:

Niveau A: assisteren

De beroepskracht op niveau A assisteert de beroepskracht bij het uitvoeren van taken, past kennis
en vaardigheden toe in de eigen werksituatie, handelt op basis van routine en standaardprocedures
en voert opdrachten uit onder verantwoordelijkheid van een beroepskracht op hoger niveau.

Niveau B: uitvoeren

De beroepskracht op niveau B voert opdrachten uit in overleg met andere beroepskrachten,
past kennis en vaardigheden toe in vergelijkbare werksituaties, bedenkt oplossingen in de eigen
werksituatie en is aanspreekbaar op het eigen beroepsmatig handelen.

Niveau C: ontwerpen en uitvoeren

De beroepskracht op niveau C voert zelfstandig opdrachten uit, past kennis en vaardigheden toe
in uiteenlopende situaties, bedenkt creatieve oplossingen binnen en buiten de eigen werksituatie
en is aanspreekbaar op het eigen beroepsmatig handelen en de gevolgen daarvan.

Niveau D: regie voeren

De beroepskracht op niveau D voert de regie bij het uitvoeren van opdrachten, vertaalt kennis
en vaardigheden naar een andere aanpak met andere disciplines, bedenkt oplossingsstrategieén
bij meervoudig complexe vragen en is aanspreekbaar op de aanpak, coérdinatie, de continuiteit
en op het resultaat.

De schakelteamprofessionals functioneren vooral op de twee hoogste niveaus van de beroepsuit-
oefening, namelijk: ‘ontwerpen en uitvoeren’ en ‘regie voeren’.

110



8
Organisatie en beleid

Trudy Dankers en Jean Pierre Wilken

In dit hoofdstuk gaan we in op de voorwaarden die op organisatie- en beleidsniveau van belang
zijn om een wijkgerichte aanpak van zorg en welzijn te realiseren.

8.1 Wijkgericht werken

De laatste jaren is wijkgericht werken in de belangstelling van beleidsmakers, maatschappelijke
organisaties en uitvoerende professionals sterk toegenomen. In veel Nederlandse gemeenten
ontwikkelen lokale overheden verschillende vormen van samenwerking met partijen in de zorg,
veiligheid, onderwijs en welzijn met de bedoeling om sociale samenhang en leefbaarheid in de
wijken en buurten te verbeteren. Met de invoering van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
(Wmo) is dit een van de belangrijkste ‘prestatievelden’ voor de gemeenten geworden.

Sinds de jaren negentig is bij de stedelijke overheden de overtuiging toegenomen dat politici en
bestuurders ‘de wijk in” moeten gaan om daar te signaleren wat er speelt onder hun burgers
en waar deze zich zorgen om maken in hun leefomgeving. Veel gemeenten gingen over tot
binnengemeentelijke decentralisatie waar het beheer van openbare ruimtes en het verbeteren
van de leefbaarheid betreft. Er ontstonden op deze manier zogenaamde wijkteams en wijkbe-
heerders, die verantwoordelijk waren voor het in samenhang uitvoeren van wijkgerichte taken
en werkzaamheden (RMO, 2009).

Ook binnen de gemeente Amersfoort zijn deze ontwikkelingen in gang gezet. Naast het instellen
van wijkmanagers, die verantwoordelijkheid zijn voor de infrastructuur, leefbaarheid en veiligheid
in de wijken, worden binnen het programma ‘Amersfoort Vernieuwt’ (zie www.amersfoortver-
nieuwt.nl), in samenwerking met de wijkbewoners, woningcorporaties en welzijnsorganisaties
allerlei activiteiten ontplooid en voorzieningen gecreéerd, die bijdragen aan het verbeteren van
een aantal (oudere) wijken, waardoor de bewoners hier in de nabije toekomst prettiger kunnen
leven en wonen. In dit kader zijn in opdracht van de gemeente in een aantal wijken zogenaamde
AV-Teams (aanspreken en vooruithelpen) ingesteld, die bij wijkbewoners huisbezoeken afleggen
("achter de voordeur’), met het doel meervoudige probleem te signaleren en te helpen oplossen.
Daarnaast worden wijkbewoners gestimuleerd tot deelname en activiteiten in de buurt en wordt
geprobeerd hen toe te leiden naar het reguliere hulpaanbod en voorzieningen. De AV-teams zijn
een samenwerkingsverband tussen woningcorporaties, thuiszorg en welzijn, de afdeling sociale
zekerheid van de gemeente en de politie.
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Een ander voorbeeld van een initiatief is het project Wijk en Psychiatrie (WeP), dat onder meer
met financiéle ondersteuning van de gemeente, in samenwerking tussen welzijns- en zorgorga-
nisaties beoogt de maatschappelijke aansluiting van mensen in de wijk met een psychiatrische
achtergrond te bevorderen (zie hoofdstuk 5). Op basis van positieve resultaten uit een pilot in een
van de wijken van Amersfoort is deze ontwikkelde werkwijze ook in een aantal andere wijken
van Amersfoort geintroduceerd.

Het project Aanpak Sociaal Isolement Senioren; het model ‘Randenbroek-Schuilenburg: een
meervoudig steunsysteem voor ouderen’, zoals in deze publicatie beschreven, wordt inmiddels
met gemeentelijke subsidie eveneens in twee andere wijken geimplementeerd.

8.2 Professionals in de wijk

Wijkgericht werken heeft als meerwaarde dat professionals goed inzicht kunnen krijgen in vra-
gen van de burgers en de problemen daarachter. Uit verschillende studies blijkt dat wijkgericht
werken succesvol kan zijn (De Boer et al., 2005; Molenaar, 2007). Professionals die in een spe-
cifieke wijk werkzaam zijn, leren die wijk en de burgers goed kennen en zijn daardoor beter in
staat om verbindingen te leggen en netwerken te vormen van professionals en wijkbewoners.
Professionals die goed op de hoogte zijn van wat er in de wijk gebeurt en van de vragen van de
bewoners, en in staat zijn om over de grenzen van hun eigen werk heen te kijken, kunnen vaak
in het wijkgericht werken innovatieve en creatieve oplossingen vinden voor complexe problemen
(Engbersen et al., 2007).

Het werken in de wijk is echter niet vooraf helder omschreven, maar heeft veeleer een proces-
matig karakter en is erg afhankelijk van de situatie. Werken in de wijk kan omschreven worden
als een zoektocht naar vragen en oplossingen, waarbij een sterk beroep wordt gedaan op de
beroepsmatige kwaliteiten van de professional. Naast het vertonen van professionaliteit op het
eigen vakgebied, dient deze professional ook in staat te zijn nieuwe en onbekende wegen te
bewandelen.

Het werken van professionals in de wijk heeft elementen van onzekerheid en verrassing. Van
tevoren is vaak niet duidelijk welke situaties zij daar zullen aantreffen en hoe zij daarin kunnen of
zullen handelen. Op basis van hun ervaringen en intuitie, beschikbare kennis en vakbekwaamheid
zullen zij nieuwe situaties steeds moeten inschatten en zullen zij aansluiting proberen te vinden
bij de buurtbewoners en andere organisaties, die daar werkzaam zijn. Bij het vinden van oplos-
singen voor een geconstateerde (integrale) problematiek wordt een groot beroep gedaan op
creativiteit en improvisatievermogen van de professional. Het is daarom van belang om ervaren
professionals in te zetten in de wijk. Tevens is het van belang om nieuwe, jonge professionals
adequaat op te leiden, waarbij veel aandacht moet worden besteed aan competenties op het
gebied van probleemanalyse, samenwerken en het leggen van verbindingen met relevante be-
trokkenen in de wijk (RMO, 2009).

Bij de start van het project Schakels in de Buurt bleek dat wijkgericht werken voor verschillende
professionals uit zorg en welzijn niet vanzelfsprekend was. Een uitzondering hierop vormden
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de professionals uit het opbouwwerk. Vanuit hun functie en taakopdracht binnen de eigen
organisatie waren met name de zorgprofessionals gewend zich voornamelijk te richten op het
eigen cliéntenbestand, waarbij het werken in de wijk voornamelijk bestond uit het bezoeken en
begeleiden van individuele cliénten, die in de wijk woonachtig zijn.

Hoewel deze manier van werken nogal solistisch lijkt te zijn, is dat zeker niet altijd het geval.
Professionals zeggen wel degelijk hun eigen netwerk te hebben van collega’s en organisaties, die
geraadpleegd kunnen worden, wanneer dat nodig is om cliénten beter van dienst te zijn. Deze
vormen van samenwerking zijn meestal gerelateerd aan de hulp- of zorgvraag van individuele
cliénten en hebben als doel om de specifiek op deze cliénten gerichte zorg aan te vullen of te
versterken. Daarnaast worden deze contacten ook ingezet ten behoeve van het verkrijgen van
nadere informatie over de mogelijkheden voor de cliént en voor consultatie, in het geval dat de
professional behoefte heeft aan collegiaal overleg over meer ingewikkelde zorgvragen of situa-
ties. Veelal gaat het dan om contacten met organisaties en collega-professionals, die in dezelfde
discipline of zorgketen werkzaam zijn.

Wijkgericht werken houdt echter ook in dat er optimaal gebruik wordt gemaakt van voorzieningen
en organisaties in de wijk. Het gaat hierbij om verbinden en schakelen op verschillende niveaus,
tussen organisaties en collega’s onderling; en tussen cliénten en voorzieningen. Dit vraagt naast
kennis van de sociale kaart om een actieve houding van de professional. Sommige cliénten nemen
door de aard van hun klachten (bijvoorbeeld psychiatrische problematiek) niet altijd uit zichzelf
initiatieven om gebruik te maken van zorg en welzijnsvoorzieningen. De professional moet er-
op-af, ofwel ‘outeachend” werken, om deze cliénten te vinden en te benaderen. Vervolgens zal
de cliént, wanneer deze dat wil, in contact gebracht moeten worden met partijen die iets voor
hem of haar kunnen betekenen. Het succes van een dergelijke manier van wijkgericht werken,
schakelen en verbinden, hangt sterk samen met de persoonlijke inzet van een professional; het
gaat, behalve om benodigde competenties (zoals eerder beschreven) om persoonskenmerken
als: betrokkenheid, lef, enthousiasme, een pioniersmentaliteit en doorzettingsvermogen (VROM-
raad, 2009, Van der Lans, 2010).

8.3 Het wijkteam

Zoals hierboven opgemerkt werken vrijwel alle professionals op enigerlei wijze samen met an-
dere professionals en organisaties, al dan niet in de wijk. Deze vormen van samenwerking zijn
meestal incidenteel en niet geformaliseerd. Deelname aan een wijkteam is daarentegen een
geformaliseerde vorm van samenwerking, die voortvloeit uit de wijze waarop deze samenwer-
king is georganiseerd. Het wijkteam bestaat uit een min of meer vaste groep professionals die
op vastgestelde tijden bij elkaar komen. De bijeenkomsten hebben een helder omschreven doel
en agenda.

Op deze manier zijn de schakelteams binnen het project Schakels in de Buurt ingericht. De
deelnemende professionals vanuit de sectoren zorg en welzijn komen regelmatig bij elkaar om
gezamenlijk een bijdrage te leveren aan het verbeteren van de zorg voor — en ondersteuning
aan — kwetsbare burgers in de wijk.
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Afhankelijk van de samenstelling van het team kan de functie van een wijkteam verschillend zijn.
Een wijkteam samengesteld uit professionals in de rol van uitvoerder van zorg en welzijn richt
zich op het verbeteren van de zorg en ondersteuning van individuele cliénten of cliéntengroep,
door:

e hetverzamelen van informatie uit de wijk; het elkaar attenderen op activiteiten, waaraan
cliénten kunnen deelnemen;

e het bespreken van casuistiek (potentiéle cliénten) in de wijk, waarvoor men met elkaar
(en eventueel met andere partijen) een hulpaanbod kan doen.

Deze professionals leggen verbindingen op het niveau van de uitvoering om het aanbod van
hulp en ondersteuning voor cliénten te verbreden en te versterken.

Een wijkteam samengesteld uit professionals in de rol van coérdinator/middenmanager heeft
vooral de functie van ‘denktank’, de rol van initiatiefnemer en ontwikkelaar van activiteiten in
de buurt. Bij de uitvoering wordt samenwerking met andere partijen gezocht. Deze professionals
leggen verbindingen met andere organisaties op het niveau van het (midden)management om
commitment bij voorgestelde initiatieven te verkrijgen.

Naast andere bestaande vormen van samenwerking, was het voor de binnen het project Schakels
in de Buurt participerende professionals vooral een nieuwe ervaring om deel te nemen aan een
wijkteam, waarin vertegenwoordigers van verschillende organisaties uit zorg en welzijn samen-
komen (en mensen met een verschillende disciplinaire achtergrond). Deze vorm van samenwerking
wordt door de meeste professionals als meerwaarde ervaren. Het biedt hen de mogelijkheid om
meer verdiepend kennis te maken met andere werkgebieden in de hulp- en dienstverlening.
Professionals in de zorg merken hierover op dat ze door deelname aan een wijkteam een proces
van bewustwording hebben doorgemaakt, waarbij ze meer zicht hebben gekregen op wat er
zich allemaal in de wijk afspeelt en hiermee hun waarneming hebben verbreed. Ook vinden
deze professionals dat samenwerking in een wijkteam ‘iets met hun houding heeft gedaan’.
Waar het eerder draaide om de vraag waar de eigen verantwoordelijkheid lag met betrekking
tot de oorspronkelijke taakopvatting (lees: een te behalen aantal cliéntcontacten), daar is deze
verschoven naar de vraag wat men een individuele cliént kan bieden binnen het geheel van
mogelijkheden en het voorzieningenaanbod in de wijk.

Naast een informatieve functie geeft deelname aan een wijkteam de professional ook de gelegen-
heid om kennis, inzichten en ervaringen uit te wisselen en te delen, voorkomende problemen in
de wijk —met doelgroepen en individuele cliénten — te signaleren en te bespreken, om vervolgens
gezamenlijk tot een aanpak en oplossing te komen.

Een wijkteam kan zich toeleggen op een of meer specifieke doelgroepen van kwetsbare burgers,
die binnen de wijk vertegenwoordigd zijn, zoals (ex-)psychiatrische cliénten (Schothorst), ouderen
(Randenbroek-Schuilenburg) of op een wat bredere maar toch goed afgebakende doelgroep zoals
in Kruiskamp-Koppel: sociale systemen waarbij sprake is van meervoudige en ernstige problemen
bij een of meerdere leden van dat sociale systeem, in het bijzonder psychiatrische problematiek
en/of een licht verstandelijke handicap.
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Het voordeel van een dergelijke afbakening van een doelgroep is dat aandacht voor problemen
en mogelijkheden in de wijk op deze doelgroep is gefocust en niet versnippert of afgeleid wordt
door andere (multi)problematische situaties in de wijk. Dat sluit niet uit dat professionals niet
doelgroepoverstijgend kunnen handelen als blijkt dat dit ten goede komt aan de cliént en zijn
of haar familie of relaties. Zo heeft een van de professionals contact gezocht met de school van
de zoon van een van haar cliénten met psychiatrische problematiek, toen bleek dat daar iets mis
dreigde te lopen. In het schakelconcept blijft het belangrijk voortdurend de hele context van het
leven van een persoon mee te nemen.

De keuze voor specifieke doelgroepen heeft ook voordelen voor de samenstelling en omvang van
het wijkteam: deze kan beperkt blijven tot professionals die allen iets kunnen betekenen voor
de doelgroep, waardoor men elkaar goed verstaat en (voorgenomen) activiteiten overzichtelijk
blijven.

Wanneer gewenst, bijvoorbeeld als er behoefte bestaat aan aanvullende informatie, het inbrengen
van problematiek of casuistiek of ondersteuning bij activiteiten, kunnen andere professionals
incidenteel of voor een bepaalde periode worden uitgenodigd om bij overleggen van het wijkteam
aanwezig te zijn. Op deze manier vormt een wijkteam de ‘kerngroep’ en behoren anderen tot
de groep van eventuele ‘schilpartners’. Volgens de professionals van de wijkteams leverde dit
een goed werkbare structuur op.

Over de frequentie van de teambijeenkomsten hebben de deelnemende professionals de voor-
keur voor eenmaal in de vier tot zes weken, zodat in de tussenliggende periode de nodige acties
kunnen worden ondernomen. Een en ander is echter ook afhankelijk van de precieze functie
van het wijkteam. Naarmate zij een centrale rol gaat vervullen in de wijk en het om meerdere
doelgroepen gaat, zal de contactfrequentie tussen de leden geintensiveerd moeten worden.

Voor de organisatie en continuiteit van de wijkteams is verder van belang, dat duidelijk is wie
de bijeenkomsten (uitnodigingen, agenda) coérdineert en aanstuurt. Tijdens het project Scha-
kels in de Buurt lag deze taak bij de facilitator, aangesteld door Hogeschool Utrecht. Dit was
uiteraard een tijdelijke situatie. Bij het structureel implementeren van het model kan de rol van
coordinator vervuld worden door een van de deelnemers aan het wijkteam, of periodiek door
elkaar afwisselende deelnemers. Opgemerkt moet worden dat codrdinatie en aansturing door
een relatieve buitenstaander het voordeel kan hebben dat de eventueel verschillende belangen
van de professionals meer objectief en evenwichtig op elkaar kunnen worden afgestemd. De
coachende rol van de facilitator was een belangrijke succesfactor omdat op deze wijze geleerd
kon worden een gemeenschappelijke taal en werkwijze te ontwikkelen.

Ten slotte blijkt van belang dat er een fysieke plek in de wijk is die als een ontmoetings- en uitval-

basis voor het team fungeert. De beste plaats blijkt een wijkcentrum te zijn. Dit vergemakkelijkt
ook het contact met wijkbewoners en andere professionals.
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8.4 Maatschappelijke organisaties

Ook bij maatschappelijke organisaties is in de afgelopen jaren een toenemende oriéntatie op de
wijk te zien. Een belangrijke reden hiervoor is dat men de burger beter van dienst wil zijn door
in de wijk de vraag op te sporen en te signaleren. Tegelijkertijd stelde men vast dat de dienstver-
lening door afzonderlijke organisaties vaak tekortschoot. De noodzaak om meer vraaggericht
te werken, waar nuttig in samenwerking met andere organisaties, is een belangrijke drijfveer
voor wijkgericht werken.

Zowel binnen de geestelijke gezondheidszorg en de gehandicaptenzorg is vanaf de jaren tachtig
een beweging gaande richting de-institutionalisering en vermaatschappelijking. Mensen met een
handicap of psychische stoornis moesten de mogelijkheid krijgen om zo normaal mogelijk mee
te doen in de samenleving. Dit geldt overigens ook voor de zorg voor ouderen: meer ouderen
blijven langer zelfstandig wonen in hun eigen woning in de wijk. Met het afbouwen van de
grote intramurale voorzieningen werden kleinere wooneenheden opgezet. Daarnaast worden
zogenaamde woon-servicezones ontwikkeld voor ouderen en bewoners met een beperking, veelal
in wijken binnen steden en dorpen, waar mensen met beperkingen met de juiste ondersteuning,
zo zelfstandig mogelijk kunnen functioneren en deelnemen aan de samenleving.

Welzijnsorganisaties kenden nog lange tijd een verzuilde structuur, die veel versnippering met zich
meebracht. De overhield probeerde hier in de jaren zeventig enige eenheid in te brengen door mid-
del van ‘welzijnsplanning’, waarna het welzijnswerk gedecentraliseerd werd naar de gemeenten.
Deze ontwikkeling leidde tot fusies en schaalvergroting, waardoor bredere welzijnsorganisaties
ontstonden, die allerlei vormen van aanbod bundelden. Het sociaal-cultureel werk (buurt- en
clubhuiswerk en opbouwwerk) vervulde de rol van aanjager in de wijk (RMO, 2009).

Maatschappelijke organisaties van zorg en welzijn zijn vanuit hun specifieke functie in de samen-
leving vooral ingesteld op ‘sectoraal werken’ ten behoeve van de eigen doelgroep of cliéntengroep.
Door de vele regels en procedures vanuit de eigen organisatie en een bureaucratische werkwijze
binnen de eigen sector, worden professionals nogal eens belemmerd om adequaat en snel te
handelen in gegeven probleemsituaties (RMO, 2009).

Voor de professionals kan het naast elkaar uitvoeren van sectoraal werken en wijkgericht werken
een spanningsveld opleveren, waarbij enerzijds wordt verwacht dat de professional aan de regels
van de organisatie voldoet en anderzijds dat de professional naar eigen inzicht om kan gaan met
de alledaagse, maar ook vaak verwarrende en onverwachte werkelijkheid van de wijk.
Professionals die werken in ‘de frontlinie’ komen wat verder af te staan van — en voelen zich wat
minder gebonden aan —regels en protocollen in de moederorganisatie, terwijl het samenwerken
in bijvoorbeeld een wijkteam belangrijker wordt en hiermee meer binding ontstaat (Hartman &
Tops, 2005). Daarom is naast de kwaliteiten van de professional ook een goede inbedding van
wijkgericht werken in de eigen organisatie van belang.

Voor organisaties ligt er de opgave om professionals zo goed mogelijk te ondersteunen en dat
dit spanningsveld tussen sectoraal en wijkgericht werken goed wordt georganiseerd. Wijkgericht

werken betekent het nemen, maar ook het krijgen, van eigen verantwoordelijkheid en beleids-
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vrijheid in de uitvoering, waarbij een zekere mate van ondernemerschap bij de professional
gewaardeerd moet worden. Het professioneel handelen: het ‘wat en hoe’, dient wel regelmatig
deel uit te maken van gesprekken met het management, maar hoeft niet noodzakelijkerwijs van
te voren te worden vastgelegd of volgens protocollen te verlopen (RMO, 2008).

De professionals die deelnamen aan het project Schakels in de Buurt merkten op dat een adequate
ondersteuning van — en inbedding in — de eigen organisatie bij wijkgericht werken onmisbaar is.
Zij noemden de volgende punten als essentiéle voorwaarden voor deze manier van werken.

e Voor deelname aan een wijkteam, en de daaruit voortvloeiende activiteiten (schakelen
en verbinden), moet voldoende tijd vrijgemaakt worden binnen het takenpakket van de
professional (twee tot vier uur per week).

e Het management dient zich op de hoogte te stellen van — en interesse te tonen in — de
activiteiten van de professional, zodat deze gemotiveerd kan blijven en zich gelegitimeerd
voelt om te experimenteren met nieuwe werkwijzen.

e Het management dient oog te hebben voor de opbrengsten (eventueel op wat langere
termijn) van deze manier van werken: zowel voor de professionals, die hun competenties
en gezichtsveld verbreden, als voor de cliénten, waarvoor een veelzijdiger aanbod van
ondersteuning kan worden gerealiseerd, met meer kansen op participatie in de samen-
leving.

Binnen de teamoverleggen moet structureel ruimte gecreéerd worden ten behoeve van:

* het uitwisselen van informatie uit de wijken met collega’s;

e het signaleren van potentiéle cliénten bij casuistiekbesprekingen in wijkteam of buurt-
netwerk;

e collegiale consultatie en ondersteuning bij belemmeringen in de uitvoering.

Het is onmiskenbaar dat wijkgericht werken van het management een nieuwe, creatieve en
flexibele en stimulerende manier van leidinggeven aan deze professionals vereist, waarbij het
creéren van handelingsruimte voor — en het geven van — vertrouwen aan de professional be-
langrijke basiselementen zijn. In dit kader pleit Van der Lans (2008) voor het ‘ontregelen’ van de
bureaucratische beklemming, en ruimte voor professionals om de ‘werkvloer te heroveren'.

8.5 Financiering

Bij de uitvoering van het project Schakels in de Buurt kwam de problematiek van financiering
en accountability in gesprekken met professionals en managers regelmatig naar voren. Terwijl
professionals behoefte hebben aan eigen regelruimte om buiten de gebaande paden te treden,
vindt het management het vaak nog lastig om uren vrij te maken voor overleg en activiteiten,
die verbonden zijn aan deelname aan een wijkteam.

De huidige bureaucratische afrekencultuur is nog steeds een ernstige belemmering voor het
wijkgerichte werken, zowel voor organisaties als voor professionals. Organisaties dienen zich te
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verantwoorden ten opzichte van financiers en subsidieverstrekkers (gemeente of zorgkantoor).
Het wordt als een probleem ervaren dat het moeilijk is om harde en objectieve gegevens te
verkrijgen over de meerwaarde en opbrengsten van het welzijnswerk in het algemeen en het
wijkgericht werken in het bijzonder. Er zijn wel evaluaties in de vorm van procesbeschrijvingen,
waarin te lezen is hoe het wijkgericht werken zich heeft ontwikkeld en hoe de professionals dit
hebben ervaren, maar over de resultaten en opbrengsten is vaak weinig bekend.

In een situatie van middelenschaarste en daarmee gepaard gaande aanpassingen van beleid
binnen organisaties, brengt deze vraag naar verantwoording van de uitkomsten een grote be-
dreiging mee voor het wijkgerichte werken en de continuiteit ervan. Tegelijkertijd kan het risico
optreden dat de professionals door deze sterke verantwoordingsdrang van de eigen organisaties
minder ruimte ervaren en krijgen om een eigen verantwoordelijkheid te nemen voor noodzake-
lijke acties in de wijk, waardoor de motivatie bij de professionals voor deze manier van werken
kan afnemen (RMO, 2009).

Uit het onderzoek blijkt dat de huidige financieringssystematiek een belangrijke belemmering
vormt voor geintegreerd wijkgericht werken. Zorg- en welzijnsprofessionals werken ieder vanuit
een eigen sectorale financieringssystematiek. De zorgprofessionals worden betaald vanuit de
Zorgverzekeringswet of de AWBZ, die gebaseerd is op individuele verrichtingen. De professionals
worden afgerekend op basis van aantallen cliénten en de tijd die besteed is aan de zorgfuncties
waarvoor een individuele cliént geindiceerd is. Het gaat dus veelal om direct cliéntencontact met
daaromheen wat tijd voor overleg en administratie. De welzijnsprofessionals worden betaald
vanuit gemeentelijke financiering, waarbij de Wmo het wetgevende kader is geworden. Veelal is
hier sprake van een systeem met enerzijds een budget waarmee collectieve voorzieningen, zoals
een buurtcentrum, in stand kan worden gehouden, en anderzijds projectsubsidies gericht op
specifieke, veelal doelgroepgerichte activiteiten. Uit Schakels in de Buurt blijkt dat professionals
voortdurend moeten zoeken hoe zij hun wijkgerichte activiteiten kunnen verantwoorden bin-
nen de voor hen geldende systematiek. Zorgprofessionals kunnen feitelijk alleen hun deelname
legitimeren als zij dit kunnen koppelen aan individuele cliénten. Welzijnsprofessionals kunnen
hun deelname legitimeren door hun activiteiten te plaatsen binnen een project of doelgroepfi-
nanciering.

Een oplossing voor deze problematiek zou kunnen zijn om een schakelteam (of anders genoemd:
een wijkserviceteam) integraal te financieren uit de Wmo. Zij dient beschouwd te worden als
een basisvoorziening binnen een wijk, zoals ook een multifunctioneel wijkcentrum een basis-
voorziening is. Dit laat onverlet dat een aantal vormen van AWBZ-geindiceerde hulp aan wijkbe-
woners ook door het team geleverd kan worden. Nader onderzoek dient plaats te vinden naar
de indicatoren op basis waarvan een wijkserviceteam kan worden ingericht, naar een passende
verantwoordingssystematiek en naar kosteneffectiviteit.
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9
Slotbeschouwing

Jean Pierre Wilken

Schakels in de Buurt heeft een schat aan informatie opgeleverd. In dit laatste hoofdstuk vatten
we de opbrengsten van het project samen. We reflecteren, trekken conclusies en formuleren
aanbevelingen.

9.1 Context

Schakels in de Buurt speelt zich af in de context van een omslag van verzorgings- naar parti-
cipatiesamenleving. Hierbij wordt het begrip burgerschap voor iedere Nederlandse ingezetene
gerevitaliseerd. Nederlanders worden aangesproken op hun eigen verantwoordelijkheid en hun
actieve bijdrage aan de samenleving. Deze ontwikkeling ondersteunt de ontwikkeling van com-
munity care, zorg in en door de gemeenschap.

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) verwoordt deze ontwikkeling. Onderlinge
ondersteuning door burgers in de samenleving staat centraal. De overheid springt (alleen) bij
als deze ondersteuning onvoldoende is en zelfredzaamheid en sociale participatie in het geding
komen.

De directe leefomgeving, de buurt, de wijk of het stadsdeel, is de eerstaangewezen omgeving
waarin mensen iets voor elkaar kunnen betekenen en waarin behoefte is aan ondersteuning.
Uiteraard zijn er ook andere leefomgevingen, zoals de werkomgeving en sociale netwerken die
niet direct gebonden zijn aan de woonomgeving, zoals netwerken van vrienden, medevereni-
gingsleden en medeleden van religieuze gemeenschappen.

De ontwikkeling van wijkgerichte benaderingen concentreert zich op geografische gebieden
waar mensen samenwonen, en verbonden zijn door het feit dat ze op die plek wonen (soms
door de geschiedenis van een buurt), gebruikmaken van dezelfde voorzieningen zoals winkels,
scholen en speeltuinen. Deze natuurlijke gegevenheid vormt een goed aangrijpingspunt om de
leefbaarheid en sociale samenhang in de wijk te verbeteren.

Bestaande fysieke infrastructuur en demografische kenmerken van een wijk hebben vanzelf-
sprekend gevolgen voor de leefbaarheid en sociale samenhang binnen een wijk. Hiermee is
de beginsituatie bij iedere wijk anders. In het algemeen geldt dat hoe groter de diversiteit, hoe
meer sociale aansluiting en hoe meer hulpbronnen in een wijk aanwezig zijn. Een te eenzijdige
bevolkingssamenstelling, bijvoorbeeld alleen hoogopgeleiden in koopwoningen die voor een
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groot gedeelte overdag buiten de wijk hun werk hebben, heeft een nadelig effect op de socia-
le samenhang. Indien er een bevolkingsconcentratie aanwezig is die gekenmerkt wordt door
armoede, of een grote concentratie van ouderen waarvan het familienetwerk zich grotendeels
buiten de wijk bevindt, dan kan dit de sociale participatie negatief beinvioeden.

Kwetsbare burgers in een wijk zijn gebaat bij burgers die minder kwetsbaar zijn, en vooral bij
burgers die zichtbaar en bereikbaar zijn, waarmee contact te maken valt, of die zelf het initiatief
nemen om contact te leggen.

De drie wijken die in dit onderzoek twee jaar lang het toneel vormden van het schakelproject,
lijken in principe een voldoende vitale sociale infrastructuur te hebben, al verschilt de kwaliteit
hiervan sterk van buurt tot buurt. Het rapportcijfer van de bewoners over de sociale kwaliteit
van de wijk ligt tussen de 5,2 (Schuilenburg) en 5,9 (Schothorst-Noord). Het gemiddelde van
Amersfoort ligt op 5.9.2

9.2 Meerwaarde

Hoewel op relatief kleine schaal uitgeprobeerd, heeft het schakelconcept zijn meerwaarde be-
wezen. Op organisatieniveau is de meerwaarde dat organisaties op gebied van welzijn en zorg
elkaar beter hebben gevonden en daadwerkelijk beter zijn gaan samenwerken. Deze verbinding
tussen zorg en welzijn is essentieel voor het schakelconcept en geeft het zijn kracht.

Op uitvoeringsniveau zijn vanuit die samenwerking initiatieven ontplooid, zoals verbetering van
de informatievoorziening, coérdinatie van de hulpverlening aan allochtone gezinnen met meer-
voudige problemen, en inzet om het isolement van mensen met psychiatrische, verstandelijke
beperkingen of ouderen te doorbreken.

Factoren voor succesvolle samenwerking

In het onderzoek ‘Samenspel in de buurt’ (De Waal, 2008) worden factoren genoemd om suc-
cesvol samen te werken op buurtniveau. Deze bevindingen komen overeen met de ervaring en
beleving van de professionals in Kruiskamp-Koppel. Het gaat om:

e een bereidheid om samen te werken;

e een gedeelde visie op het probleem en de aanpak;
o bekendheid met elkaar en elkaars werk;

e chemie en vertrouwen tussen personen;

e kleine en overzichtelijke verbanden.

2 Gegevens gemeente Amersfoort, Monitor leefbaarheid en veiligheid 2006. De sociale kwaliteit van de woon-
omgeving is een samengestelde score die kan worden uitgelegd als 1= slecht tot 10= goed. De score is opge-
bouwd uit reacties van respondenten op vier stellingen — de mensen kennen elkaar in deze buurt nauwelijks
— in deze buurt gaat men op een prettige manier met elkaar om — ik woon in een gezellige buurt met veel
saamhorigheid — ik voel mij thuis bij de mensen in deze buurt.
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Andere factoren die in het project blijken bij te dragen aan succes zijn:

e een infrastructuur creéren;

e gericht op een afgebakend geografisch gebied,

e waarbinnen professionals elkaar kunnen ontmoeten;
e die de wijk (leren) kennen;

e en een gemeenschappelijke opdracht (missie) hebben.

Professionals worden belangrijk in een wijkgerichte aanpak als zij gedurende langere tijd aan-
wezig zijn in de wijk en een relatie hebben opgebouwd met bewoners. Wijkbewoners hebben
weinig aan kortdurende projecten en aan professionals als ‘passanten’, waarmee geen band
kan worden opgebouwd.

9.3 Het schakelconcept

Het schakelconcept dat in het project ontwikkeld is omvat verschillende elementen: een visie en
uitgangspunten, een profiel van een schakelteam, een organisatieconcept en een werkwijze.

Visie en uitgangspunten

Het schakelconcept start vanuit de visie dat de wijk en haar bewoners een geheel vormen. De wijk
wordt gezien als een geheel aan hulpbronnen, zowel op materieel als sociaal gebied. Hierbij blijft
onverlet dat een wijk ook moet putten uit hulpbronnen die elders in de stad aanwezig zijn.

Een wijk is in die zin niet strak begrensd, maar vormt wel het natuurlijke aangrijpingspunt om
erin te opereren. Binnen de wijk moet ten behoeve van verschillende sociale interacties de juiste
schaalgrootte gevonden worden. Als het gaat om leefbaarheid en sociale cohesie is het niveau van
een straat, een blok of een buurt het niveau dat voor bewoners van primair belang is. Daarnaast
gaat het om punten in de wijk waar veel bewoners samenkomen, zoals een winkelcentrum of
school, die kunnen dienen als ontmoetingsplaatsen.

Een schakelteam beoogt sociale samenhang en actief burgerschap te ondersteunen en te vergro-
ten. Hierbij staat het eigen initiatief van bewoners centraal. Het team kijkt zowel naar aspecten
van persoonlijke redzaamheid als naar aspecten van participatie. Uitgangspunt is bij bewoners
te onderzoeken waar behoefte ligt aan ondersteuning of zorg om de persoonlijke redzaamheid
te vergroten. Dit wordt echter altijd bekeken in relatie tot sociale participatie. Er wordt bekeken
wat de wensen en mogelijkheden zijn van de persoon met betrekking tot participatie, evenals
de mogelijkheden van de directe omgeving. Een belangrijk concept is inclusie: iedereen kan
meedoen en telt mee. Een ander belangrijk concept is empowerment: het vergroten van de eigen
kracht van individuen en groepen.

Om het bovenstaande te bereiken beoogt een schakelteam ook een verbindende en stimulerende
rol te vervullen bij het ontwikkelen en in stand houden van netwerken in de wijk. Hierbij gaat
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het om het bevorderen van samenhang tussen netwerken, voorzieningen en projecten, met als
doel om maximum rendement te halen uit alles wat in een wijk aanwezig is.

In het schakelconcept bestaat geen strikt onderscheid tussen zorg en welzijn. Zorg draagt bij
aan welzijn en andersom. Hoewel bij zorg de primaire aandacht uitgaat naar de lichamelijke
en geestelijke gezondheid van een persoon, staat deze niet alleen op zichzelf maar ook in het
teken van persoonlijk en sociaal functioneren en van kwaliteit van leven. In de Wmo wordt een
onderscheid gemaakt tussen de aspecten redzaamheid, participatie en sociale samenhang.
Deze drie elementen hangen echter tevens met elkaar samen. Vanuit de traditionele indeling
bekeken richt zorg zich met name op zelfredzaamheid, terwijl welzijn zich meer op participatie
en sociale samenhang richt. In een geintegreerde benadering gaat het nadrukkelijk om de sa-
menhang tussen de drie aspecten, waarbij voor burgers met een gezondheidsprobleem? geldt
dat zowel inzet vanuit zorg als vanuit welzijn van belang is. Bij een schakelteam zijn alle drie de
elementen in beeld, waarbij ook informele zorg en vrijwillige sociale dienstverlening belangrijke
hulpbronnen zijn. Deze zijn niet alleen positief voor een individu maar leveren ook een bijdrage
aan sociale samenhang.

Profiel van een schakelteam

Uit Schakels in de Buurt blijkt het opereren als team meerwaarde te hebben. Op dit moment is
de praktijk dat professionals binnen zowel welzijnswerk als de zorg veelal solistisch opereren.
Uitzonderingen hierop zijn de Achter de Voordeurteams (AV-teams) die vanuit het welzijnswerk
georganiseerd worden en de casemanagementteams (bijvoorbeeld de ACT- of FACT-teams;
vangnet & adviesteams) die binnen de ggz bestaan. Deze teams zijn vooral bedoeld voor mensen
in zeer problematische situaties. Een schakelteam, zoals dat uit ons onderzoek naar voren komt,
heeft een meer generalistische functie. Zij is niet zozeer primair gefocust op specifieke problema-
tiek zoals schulden, zelfverwaarlozing of huiselijk geweld, maar plaatst deze in de context van
sociaal en maatschappelijk functioneren. Voor het oplossen van bijzondere problemen worden
specialistische hulpverleners ingeschakeld. Zo nodig zal het schakelteam er voor zorgen dat deze
hulp goed gecodérdineerd wordt uitgevoerd.

Het team kan ook een preventieve functie vervullen. Door in de frontlinie aanwezig te zijn, en als
ogen en oren in de wijk te fungeren, kunnen signalen snel worden opgepakt, waardoor erger
kan worden voorkomen.

De experimentele teams in Schakels in de Buurt kenden een multidisciplinaire samenstelling,
waarbij de deelnemers bovendien afkomstig waren uit zowel welzijns- als zorgorganisaties.
Dit bleek een belangrijke meerwaarde te hebben, die als volgt kan worden samengevat.

1 Kennis uit de zorg kan gebruikt worden in het welzijnswerk en vice versa.

2 De disciplinaire kennis van individuele beroepsbeoefenaren wordt optimaal benut.

3 De kennis die iedere betrokkene vanuit verschillende invalshoeken inbrengt met betrek-
king tot de ‘sociale kaart’ van de wijk levert bij elkaar een mooie ‘database’ op.

3 Een gezondheidsprobleem wordt hier breed gedefinieerd als alle fysieke, psychische en sociale factoren die
leiden tot beperkingen in het functioneren.
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4 Eris aandacht voor verschillende doelgroepen. Met name via de zorgprofessionals ko-
men specifieke kwetsbare personen en groepen beter in beeld, zoals mensen met een
psychiatrische achtergrond en mensen met verstandelijke beperkingen.* Dit is belangrijk
omdat een deel van deze mensen vanwege hun beperkingen meer aangewezen is op
de directe leefomgeving van de wijk.

De bundeling van expertise in een schakelteam kan beschouwd worden als een reservoir van
mogelijkheden die benut kunnen worden ten behoeve van verschillende doelgroepen binnen
de wijk.

Uit het onderzoek blijkt dat een vaste kern van ten minste drie personen met een brede kennis
van de wijk de kern van een maatschappelijk steunsysteem kunnen vormen. Niet alle (specialis-
tische) kennis hoeft binnen het team aanwezig te zijn. Van belang is vooral dat deze kennis via
het netwerk van professionals en organisaties aangeboord en ingezet kan worden.

Op deze wijze kan rond de kern van schakelprofessionals een schil opgebouwd worden van
hulpbronnen die op verschillende terreinen benut kunnen worden. Het is dan belangrijk dat er
tussen het kernteam en een organisatie korte lijnen lopen, bijvoorbeeld via een vaste contact-
persoon of consulent, die als het ware als verbindingsofficier kan fungeren. We noemen dit
‘schakelen in de tweede lijn’.

Functies

De hoofdfunctie van het schakelteam is het verbinden van de inzet van het welzijnswerk en van de
zorg ten behoeve van inwoners die mede ten gevolge van een ziekte of beperking belemmeringen
hebben bij het gebruikmaken van voorzieningen of met de deelname aan sociale activiteiten.
Om dit doel te realiseren heeft het schakelteam de volgende functies.

e Kennis verzamelen en beheren over de wijk. In het algemeen gaat het er om te weten
wat er leeft, welke problemen en krachten aanwezig zijn. Daarnaast is het van belang
om te beschikken over demografische en sociaal-culturele kennis, en kennis over voor-
zieningen, organisaties en mensen. Deze kennis is niet statisch maar moet voortdurend
actueel gehouden worden.

e Actieve verbindingen onderhouden of opzetten waardoor onderlinge contacten en sa-
menwerking in de wijk bevorderd worden. Het gaat hier om het organiseren, versterken
en in stand houden van sociale netwerken. Dit betreft zowel de netwerken van profes-
sionals als de netwerken van organisaties.

e Signaleren van behoeften aan contact, zorg en ondersteuning.

e Kwartiermaken: het verbeteren van de toegankelijkheid in de wijk door middel van voor-
lichting, beinvloeding van beeldvorming, introduceren van mensen met een beperking,
activiteiten initiéren die aansluiting vergemakkelijken.

e Bemiddelen: zorgen dat aansluitingen op een goede wijze tot stand komen.

4 Ditis een belangrijk winstpunt. Uit recent onderzoek van het SCP (De Klerk et al., 2010) blijkt dat bijvoorbeeld
mensen met psychische beperkingen nog slecht in beeld zijn bij gemeentes.
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e Coordineren van hulpverlenings- en ondersteuningsaanbod in situaties met complexe
problematiek of een meervoudige zorg/ondersteuningsvraag. Een schakelteam kan hier
een regiefunctie vervullen.

e Organiseren van een steunsysteem rond een individu, gezin of specifieke doelgroep.

e Fungeren als denktank om de sociale infrastructuur van de wijk te verbeteren of om
specifieke vraagstukken op te lossen.

9.4 Organisatie

Het schakelteam

Een absoluut minimum voor een schakelteam is een omvang van drie professionals. Het verdient
echter aanbeveling uit te gaan van minimaal vijf professionals. Op deze wijze is er meer expertise
aanwezig en is het team minder kwetsbaar. Deze professionals dienen ieder ten minste twee
dagen per week in de wijk werkzaam te zijn. Het gaat om professionals op minimaal hbo-niveau
die kennis bij elkaar brengen vanuit zowel de welzijns- als de zorgsector. Het is belangrijk om hier
kennis vanuit de sociale huisvesting —van de in de wijk actieve woningcorporaties —en openbare
veiligheid (de wijkagent) aan toe te voegen.

De leden van het team vertegenwoordigen de voor de wijk belangrijkste organisaties en zijn
vanuit deze organisaties gedetacheerd naar het team. Het is belangrijk dat de leden mandaat
hebben om namens hun organisatie te opereren en tegelijkertijd om hun primaire functie van
verbindingsofficier onafhankelijk van hun organisatie te kunnen vervullen.

Het schakelteam is duurzaam aanwezig in de wijk. Het team heeft grote kennis van de wijk,
zowel van voorzieningen, organisaties, personen als netwerken. Deze kennis wordt actief bij-
gehouden en gebruikt.

Het team is servicegericht. Het zal echter maar kortdurend aan mensen of gezinnen individuele
diensten verlenen omdat het vooral bedoeld is om de mogelijkheden van voorzieningen en andere
mensen in de wijk in te zetten. Het team heeft vooral een verbindings- en stimuleringsfunctie. Dit
past in de filosofie van de Wmo waarbij het accent steeds meer komt te liggen op het benutten
van de mogelijkheden die informele zorg biedt. Dit vraagt volgens Steyaert en Bouma (2009) om
reprofessionalisering van professionals, een heroriéntatie van hulpverlening die meer aandacht
geeft aan het benutten en vergroten van hulpbronnen van of rondom de cliént en minder op
het zelf geven van hulp.

Het schakelteam is aanvullend op wat er al bestaat in de wijk. In een aantal wijken bestaan al
structuren die een sterke schakelfunctie vervullen, bijvoorbeeld het Buurtnetwerk 55+ in Ran-
denbroek-Schuilenburg en het Wijkbeheerteam in Schothorst. Deze structuren richten zich nu
echter vooral op bepaalde afgebakende doelen, bijvoorbeeld ‘eenzaamheid onder ouderen’ of
het 'fysieke beheer’ van de wijk. Door verbindingen te maken tussen deze specifieke netwerken
en een algemeen schakelteam (of wijkserviceteam), kan de sociale infrastructuur van de wijk
versterkt worden.
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Het schakelconcept is belangrijk in de ontwikkeling van een geintegreerde wijkbenadering. Het
kan een scharnierfunctie vervullen in een Wijkservicemodel. Hiermee bedoelen we een model dat
dienstverlening op het gebied van wonen, werken, leren, recreéren, welzijn en gezondheid in de
wijk op een effectieve en efficiénte wijze organiseert en op kwalitatief goede wijze realiseert.

Werkwijze

Gedurende de projectperiode ontmoetten de teamleden elkaar ongeveer eenmaal per maand.
Dit werd echter veroorzaakt door de beperkte tijd die voor het project beschikbaar was. Idealiter
zouden de teamleden elkaar wekelijks of tweewekelijks dienen te treffen, waardoor continuiteit
gegarandeerd kan worden. Het team dient te beschikken over een codrdinator en de nodige
administratieve en logistieke ondersteuning. De kennis die verzameld en gebruikt wordt dient
door iemand samengebracht en beheerd te worden. Het ligt voor de hand deze te koppelen
aan databases van de gemeente.

Uit het onderzoek blijkt dat de meest praktische wijze om kennis te verzamelen het bespreken
van casuistiek is. Concrete aanleidingen, gevallen of situaties leiden tot de uitwisseling van ken-
nis, en vervolgens tot concrete activiteiten. Hierbij gaat het bij aanvang steeds om de volgende
vragen.

1 Wat is de situatie? Hebben we een compleet beeld? Zo nee, hoe krijgen we het beeld
compleet?

Wie zijn er bij betrokken? Personen, organisaties, voorzieningen.

Ontbreekt er iets of iemand? Wat moet aangevuld worden?

Welke verbindingen moeten gelegd worden en wie doet wat?

Hoe staat het met de afstemming en coérdinatie? Moet deze verbeterd worden en zo
ja, hoe? Wie doet wat?

u b W N

De locatie

Het is aan te bevelen dat het team opereert vanuit een vaste, goed zichtbare en bereikbare
locatie in de wijk. De meest handige locatie is een wijkcentrum. De volgende kenmerken van
deze plaats kunnen genoemd worden.

e Het moet een plek zijn waar de schakelprofessionals (leden van het wijkserviceteam) te
vinden zijn (of een plek via welke deze professionals te bereiken zijn).

e Het moet letterlijk een aantrekkelijke plek zijn, dat wil zeggen dat wijkbewoners er
gemakkelijk door aangetrokken worden.

e Het moet een uitnodigende en gastvrije plek zijn, voor alle wijkbewoners.

¢ De locatie moet goed toegankelijk zijn, zowel fysiek als psychologisch; zij dient een
laagdrempelige inloop te hebben.

e Het moet een informatieve plek zijn; dat wil zeggen dat er veel informatie te vinden is
over alles wat de wijk en de samenwerkende organisaties te bieden hebben. De algemene
informatie moet goed zichtbaar zijn en uitnodigend gepresenteerd worden.

e Het moet een plek zijn waar zowel wijkbewoners als professionals elkaar treffen; een
plek waar ontmoetingen mogelijk zijn, al dan niet gekoppeld aan activiteiten.

e Voor de leden van het team, maar ook voor leden van netwerken, is het een plek waar
vergaderingen plaatsvinden.
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e Vanuit de schakelfunctie geredeneerd is het belangrijk dat niet alleen welzijnsvoorzienin-
gen maar ook zorgvoorzieningen via het centrum bereikbaar zijn; dit kan bijvoorbeeld
gebeuren door inloopspreekuren te houden waar mensen met uiteenlopende vragen
terecht kunnen.

e Optioneel is om een Wmo-loket in het centrum te vestigen, zodat de toegang tot de
Wmo dicht bij huis te vinden is.

9.5 Profiel van een intermediaire professional

In het project waren we op zoek naar het profiel van de ideale schakelprofessional, een profes-
sional die als intermediair kan fungeren tussen mensen en partijen in de wijk.

Uit het onderzoek blijkt dat het om een professional gaat met een brede blik en een brede
belangstelling. Deze moet in staat zijn om zowel het hele perspectief van de wijk te kunnen
hanteren als het individuele perspectief van een wijkbewoner. Het gaat er bij uitstek om integraal
te kunnen werken, dat wil zeggen: alle relevante aspecten van het leven en de omgeving erbij
te betrekken.

Een intermediaire professional is vooral een netwerker. Hij dient dus sociaal en communicatief
bijzonder vaardig te zijn. Het gaat om het in stand houden en ondersteunen van bestaande
netwerken, het verbeteren van de kwaliteit van netwerken, het leggen van verbindingen tussen
netwerken en het opbouwen van nieuwe netwerken. Hierbij is het van belang aan te sluiten bij
wat er al is: scholen, sportverenigingen, kerken, vrijwilligersorganisaties, dienstencentra, jonge-
rencentra, activiteitencentra, lopende sociaal-maatschappelijke projecten, et cetera.

Intermediaire professionals zijn mobiele, flexibele mensen. Zij bewegen zich in de wijk en naar de
mensen toe. Ze zijn aanspreekbaar en responsief. Ze hebben een gevoeligheid voor problemen
en kwetsbare situaties en slagen er in situaties bespreekbaar te maken.

Samenwerkingsvaardigheden zijn van belang. Het gaat hier om ‘meertaligheid’: de taal van de
straat, van organisaties, van zorg en welzijn, en van beleid, Deze professionals kunnen waar
nodig als vertaler en tolk optreden, om op deze wijze verbindingen te leggen.

Opbouwmethodieken, support- en rehabilitatiemethodieken (onder andere op het gebied van
gesteund werken, wonen, leren, vrijetijdsbesteding) dienen deel uit te maken van de profes-
sionele bagage.

9.6 Schakelen als gemeenschapsopbouw en dienstverlening

Schakelteams of wijkserviceteams faciliteren de lokale gemeenschap om de leden van deze
gemeenschap in staat te stellen voor elkaar te zorgen. We gaan in op een tweetal taken: ge-
meenschapsopbouw en dienstverlening.

126



SLOTBESCHOUWING

Gemeenschapsopbouw

Welzijnswerk nieuwe stijl speelt een belangrijke rol in gemeenschaps- of samenlevingsopbouw.
Hierbij kunnen de opbouwwerkmethoden van oudsher gebruikt worden, maar deze dienen dan
wel gericht te zijn op burgerschap, empowerment en participatie.

Bestaande netwerken en voorzieningen zijn plaatsen waar mensen met beperkingen, die bij-
voorbeeld nieuw in de wijk komen wonen, hun aansluiting moeten kunnen vinden. Omdat we
een nogal gesloten samenleving zijn, waarbij we ons voornamelijk bewegen in netwerken van
mensen waarmee we een band hebben op basis van familierelaties, werkrelaties of vrijetijds-
relaties, lukt dit niet altijd even gemakkelijk. Voor mensen met beperkingen moet expliciet ruimte
worden gecreéerd worden ofwel plaats gemaakt worden voor ‘de ander’. Deze benadering wordt
wel ‘kwartiermaken’ genoemd (Kal, 2001). Concrete activiteiten kunnen zijn: het opzetten van
‘gastvrijheidsprojecten’ waarbij ten behoeve van iemand met een beperking een gastheer of
gastvrouw wordt ingezet; het creéren van ontmoetingspunten, zoals het organiseren van kof-
fietafels waar mensen op een informele manier elkaar kunnen ontmoeten; het opzetten van
vriendendiensten, maatjesprojecten, enzovoort. Bij het helpen versterken van netwerken kunnen
sport, spel en culturele activiteiten belangrijke middelen zijn. Ook het bedrijfsleven kan, in het
kader van ‘maatschappelijk ondernemen’, een steentje bijdragen.

Vanuit het welzijnswerk kunnen mensen geholpen worden zich te organiseren. Een goede start
is vaak om aan te sluiten bij gemeenschappelijke belangen, bijvoorbeeld een veilige buurt, of de
strijd tegen de hondenpoep. Door eerst in te gaan op belangen, dus door belangen te stellen,
ontstaat er wellicht belangstelling voor elkaar. Voorbeelden om dit te bereiken zijn het instellen van
een straatcontactpersoon of buurtnestor, het opzetten van buurtbemiddeling, of het organiseren
van een klussendienst voor de buurt, waarbij ‘'onbenutte kwaliteiten’ (weer) benut worden.

Dienstverlening

Onder dienstverlening vallen vele activiteiten die thans ook vaak door het welzijnswerk uitgevoerd
worden. Voorbeelden hiervan zijn het geven van informatie en advies en vormen van maatschap-
pelijke dienstverlening. Deze activiteiten zouden ook (meer) in het teken kunnen staan van ge-
meenschapsopbouw. Belangrijk hierbij is onder andere de plaats die vrijwilligers innemen. Deels
zijn het generalistische vormen van dienstverlening, deels specialistische. Specialistische vormen
van dienstverlening zouden kunnen zijn: het bieden van begeleiding aan mensen die moeite
hebben deel te nemen aan wijkactiviteiten, of het bieden van trajectbegeleiding richting arbeid
en vrije tijd. Hier bieden rehabilitatie en supportmethodieken uitstekende handvatten.

In het kader van samenlevingsopbouw, dienstverlening en vermaatschappelijking van de zorg
kunnen leden van schakelteams als ‘wijkconsulent’ een belangrijke rol spelen. Zij fungeren als
centraal (aanspreek)punt voor de buurt. De consulenten kunnen advies geven, bemiddelen en
verwijzen. Zo nodig kan verwijzing plaatsvinden naar meer specialistische werkers zoals een
werker binnen een allochtone gemeenschap, een maatschappelijk werkende, casemanagers
van de ggz of de verslavingszorg. De wijkconsulent kan er bijvoorbeeld voor zorgen dat iemand
uit de buurt zich (als gastvrouw of gastheer) ontfermt over een nieuwe buurtbewoner en deze
helpt zich thuis te gaan voelen.
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Een schakelprofessional is een voorbeeld van de welzijnswerker ‘nieuwe stijl’. Het is belangrijk
hierbij uit te gaan van ‘normatieve professionaliteit’, zodat het professionele handelen niet louter
wordt beschouwd als een technische aangelegenheid, maar ook als relationeel en zingevend
handelen. Baart (2001) ziet dit als kernelementen van de presentiebenadering. Hierin staan
begrippen centraal als: echt aanwezig zijn en luisteren naar het (levens)verhaal van de ander.
In de context van community care gaat het niet alleen om het individuele verhaal maar ook om
het contextuele verhaal: de geschiedenis, het heden en de toekomst van de buurt, waar je als
individu deel van uitmaakt.

Uit deze basishouding volgt dat verschillen gerespecteerd dienen te worden; algemene verschillen
tussen mensen, maar ook verschillen die samenhangen met culturele identiteit, leeftijdsidentiteit
of handicapidentiteit. Aan de ene kant dient ruimte geschapen of gelaten te worden voor de
behoeften die samenhangen met individuele identiteit, waarbij het belangrijk is om behoeften
goed te differentiéren, en niet te snel voor een collectieve doelgroepbenadering te kiezen.

Aan de andere kant gaat het om het op een goede manier delen van de collectieve ruimte (de
straat, het buurthuis, het activiteitencentrum). Hiervoor is het belangrijk dat de werker gefocust
is op overeenkomsten, gemeenschappelijke waarden en belangen. Het doel is om ‘aansluiting’
te bewerkstelligen.

Ten slotte is een grote mate van creativiteit van belang. Om een bindende, stimulerende en hel-
pende rol te kunnen vervullen binnen situaties met een grote diversiteit aan mensen, groepen en
buurten, zijn allerlei creatieve ideeén nodig. Daarnaast is teamwork een belangrijke voorwaarde.
Wijkgerichte dienstverlening vraagt om een krachtig wijkteam, dat ingebed is in een wijknetwerk,
en waarvan de leden elkaar steunen en samen initiatieven ontwikkelen en uitvoeren. Zo'n wijk-
team kan als spil fungeren binnen een nieuwe samenleving, waar ieder zich betekenisvol thuis
voelt, en waar ook de kwaliteiten van mensen met beperkingen tot hun recht komen.

9.7 Ontwikkeling en voorwaarden

Om het schakelconcept te implementeren is een goede voorbereiding nodig. Uit het experiment in
Amersfoort hebben we geleerd dat voldoende draagvlak bij de organisaties van groot belang is.

Goede wil moet ook omgezet worden in goede randvoorwaarden om het team te laten functio-
neren. Hierbijis van belang dat professionals voldoende ruimte (dus gelegitimeerde tijd) krijgen
om aan de gang te gaan. De leden van het team dienen de basiscompetenties te bezitten zoals
die in hoofdstuk 7 beschreven zijn. Via training en intervisie dient men zich de werkwijze zoals
hierboven geschetst eigen te maken.

Duurzame inzet is van belang, dat wil dus zeggen dat iemand niet voor een beperkte tijd ge-
detacheerd moet worden naar het wijkteam, maar in principe voor meerdere jaren. Als iemand
van baan of functie wisselt, dient continuiteit geborgd te worden door een goede overdracht
aan en een voldoende inwerktijd voor de opvolger.

Het is aan te bevelen dat er een coordinator is die de organisatorische aspecten van het team
voor zijn of haar rekening neemt.
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De kennis van de wijk (voorzieningen, organisaties, sleutelfiguren, contactpersonen et cetera)
dient goed beheerd te kunnen worden, bij voorkeur in een digitale database.

Aangezien een team deel uitmaakt van een maatschappelijk steunsysteem, of een wijkservice-
systeem, dient op wijkniveau (en voor een aantal voorzieningen op stedelijk of regionaal niveau)
beleid gevoerd te worden om dit systeem in te richten en te beheren. Dit vraagt overleg tussen
de gemeente, zorg- en welzijnsorganisaties en woningcorporaties. Gemeentelijk Wmo-beleid
dient zowel op stedelijk als op wijkniveau geformuleerd te worden. Op wijkniveau dient het
beleid te voorzien in voorzieningen die tezamen tot een goed functionerend maatschappelijk
steunsysteem en wijkservicesysteem leiden.

Het project Schakels in de Buurt heeft belangrijke inzichten opgeleverd. Op basis hiervan kunnen
we een aantal aanbevelingen formuleren (zie kader).

Toch zijn nog lang niet alle vragen beantwoord. Vervolgonderzoek is nodig om het schakelconcept
verder te ontwikkelen, waarbij deze geintegreerd moet worden in een meer omvattend wijkservice-
model. Wij denken dat dit model de functies dient te omvatten die hierboven beschreven zijn.
Het model dient als ‘maatschappelijk steunsysteem’ voor de meest kwetsbaren in de wijk. Het
bestaat uit personen, diensten en voorzieningen. Hierbij zal de scheidingslijn tussen formeel
en informeel vager worden. Een vraagstuk dat de komende tijd veel aandacht zal vragen, is de
verbinding en afstemming van AWBZ- en Wmo-gefinancierde zorg, en de precieze verhouding
tussen formele (betaalde professionele inzet) en informele zorg (onbetaalde mantelzorg en inzet
van vrijwilligers).

Aanbevelingen

De volgende geformuleerde aanbevelingen zijn gebaseerd op constateringen uit het
onderzoek Schakels in de Buurt en bevatten tevens wensen voor verder onderzoek en
ontwikkeling.

Beleid

1 Formeer in iedere wijk een team van schakelprofessionals. Deze professionals vormen
het hart van een wijkverbindingsteam of wijkserviceteam.

2 Laat het team onder de verantwoordelijkheid van de wijkmanager vallen, zodat er op
deze wijze geschakeld kan worden naar gemeentelijke voorzieningen en gemeentelijk
beleid.

3 Financier dit team structureel vanuit overheidsmiddelen, bijvoorbeeld een wijkbudget.
Zorg voor een goede aansluiting tussen Wmo- en AWBZ-gefinancierde zorg.

4 Het team dient minimaal te bestaan uit 5 personen voor een wijk van ongeveer 10.000
inwoners. leder lid dient ten minste voor 0,4 fte in het wijkteam te werken. Zorg voor
een gedifferentieerde samenstelling (onder meer zorg, welzijn, vrijwilligerswerk).

5 Zorg dat de samenstelling van het team goed aansluit bij de behoeften van de wijk-
bewoners. Indien er bijvoorbeeld veel ouderen wonen, zal er meer behoefte zijn aan
inzet van deskundigheid met betrekking tot de problematiek van ouderen.
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6

Stem het beleid van zorginstellingen beter af op de Wmo. Vooral daar waar het gaat
om langdurige zorg dienen zorgaanbieders actief allianties aan te gaan met welzijnsor-
ganisaties. Juist in de complementariteit tussen Wmo- en AWBZ-gefinancierde zorg
(gehandicaptenzorg, jeugdzorg) kunnen gaten in het zorg- en dienstverleningsaanbod
voorkomen worden.

Praktijk

1

Het team is een verzamelpunt voor kennis over de wijk. Deze kennis dient zorgvuldig
beheerd en bijgehouden te worden. Creéer hiervoor een elektronische database. Zorg
voor een informatiebeheerder. Zo kan zich een Wijk Informatie Systeem (WIS) ont-
wikkelen dat voor een groot deel ook voor iedereen toegankelijke informatie bevat.
Het gaat om informatie over voorzieningen, projecten en activiteiten in de buurt. Dit
systeem kan bijvoorbeeld ook gekoppeld worden aan Buurtlink (www.buurtlink.nl).
Binnen het team dient kennis aanwezig te zijn over samenlevingsopbouw, sociaal-cul-
tureel werk, maatschappelijk werk, sociaaljuridische dienstverlening, sociale huisvesting,
gezondheidszorg, ouderenzorg en gehandicaptenzorg.

Het team heeft een codrdinator die zorg draagt voor het dagelijks functioneren van
het team. Mogelijk kan dit de wijkmanager zijn, maar het kan ook bijvoorbeeld een
opbouwwerker zijn.

Maak dit team maximaal zichtbaar in de wijk, zodat burgers en organisaties het weten
te vinden.

Zorg voor voldoende ondersteuning van het team, in de vorm van training en coa-
ching.

Onderzoek

1

130

Onderzoek verder wat een gewenste omvang is van een schakelteam en wat de
schaalgrootte is waarop het team optimaal kan functioneren.

Onderzoek verder welke varianten mogelijk zijn om de verbinding tussen maatschap-
pelijke ondersteuning, hulpverlening en zorg goed te realiseren. Het schakelteam
kan gezien worden als een eerstelijnsvoorziening, aanwezig in de frontlinie van de
wijk. Bij zorgprofessionals kan onderscheid gemaakt worden tussen generalistische
werkers zoals huisarts en wijkverpleegkundige en specialistische medewerkers zoals
een sociaalpsychiatrisch verpleegkundige en ggz/vgz-begeleider. Communicatie
rond mensen met een zorgvraag in de wijk dient, vanuit de visie dat participatie bij
iedereen belangrijk is, goed vormgegeven te worden. Vanuit het schakelteam dient
bij een signalering van een hulpvraag snel verbinding te kunnen worden gelegd met
een specialistisch zorgverlener. Vanuit de zorg dient het schakelteam in beeld te zijn
bij iedere cliént in de wijk.

Onderzoek hoe sociale vitaliteit in een buurt beter geoperationaliseerd kan worden,
zodat gerichter interventies kunnen plaatsvinden om waar nodig de vitaliteit van de
buurt te verbeteren of te ondersteunen.

Onderzoek hoe Wmo- en AWBZ-gefinancierde zorg optimaal op elkaar kunnen aan-
sluiten, zodat mensen die vanwege hun ziekte of beperking een beroep moeten doen
op beide systemen niet in de problemen komen.
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Kenniscentrum Sociale Innovatie
— Hogeschool Utrecht

Het Kenniscentrum Sociale Innovatie maakt deel uit van de Faculteit Maatschappij & Recht
van Hogeschool Utrecht. Het omvat momenteel zes lectoraten, waar acht lectoren aan ver-
bonden zijn. Het kenniscentrum doet onderzoek naar actuele maatschappelijke vraagstukken
op het gebied van hulp- en dienstverlening, sociaal beleid, maatschappelijke participatie,
recht en arbeid.

Het is haar missie om een bijdrage te leveren aan de sociale kwaliteit van de samenleving,
0.a. door kennis te verzamelen en door te geven.

Docenten/onderzoekers en studenten van de faculteit werken samen in onderzoeksprojecten
en onderzoeksprogramma’s. Het kenniscentrum deelt de ontwikkelde kennis met docen-
ten en studenten en is betrokken bij de ontwikkeling en uitvoering van het bachelor- en
masteronderwijs.

De expertise vloeit tevens terug naar de professionals in het werkveld. Het KSI werkt nauw
samen met universiteiten en andere kennisinstituten, koepelorganisaties en overheden.

Kijk voor meer informatie op www.socialeinnovatie.hu.nl of stuur een mail aan ksi@hu.nl
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