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THEMA

De wijk nemen
Over de wijk als drager van vernieuwingen in het sociaal domein

De wijk maakt een glorieuze comeback als drager van vernieuwingen in beleid en uitvoeringspraktijken in zorg en welzijn. 

Wat is daarbij de bedoeling? Hoe pakt dit uit in de praktijk? En wat betekent dit voor de kwaliteit van het professioneel 

handelen van professionals in het domein van zorg en welzijn?

Ard Sprinkhuizen

WIJKGERICHT WERKEN

Waarom is de wijk toch zo populair bij beleidsmakers? (foto: Nick_Nick)
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Eerst kijken we nog eens naar de populari-
teit van de wijk in het beleid. Waar komt 

dat toch vandaan? In de geschiedenis van zorg, 
sociaal werk en sociaal beleid zie je een afwis-
seling tussen beleid en uitvoering die zich dan 
weer eens richt op gebieden (wijken, buurten, 
dorpen), dan weer  op individuen en dan weer 
op groepen, vaak ook in een wisselend even-
wicht. Zo werden de jaren ’80 van de vorige 
eeuw bijvoorbeeld gedomineerd door een sterk 
categoriale aanpak, maar was de stadsvernieu-
wing ook juist gericht op het gebied (‘bouwen 
voor de buurt’). In de jaren ‘50 tot en met de 
jaren ’70 was het fenomeen van de Woonscho-
len populair, dat een strakke gebiedsgerichte 
invulling combineerde met op bemoeizorg (of 
-zucht, zo je wil) geënte individuele (cliëntsys-
teemgerichte) interventies in de gespecialiseer-
de gezinszorg. Ook de zogenaamde ‘sociale 
vernieuwing’ in het begin van de jaren ’90 ken-
de een sterk wijk- of zelfs straatgerichte invul-
ling (‘Opzoomeren!’), net als de innovatie-
impulsen vanuit het Grote Steden Beleid en de 
Stedelijke Vernieuwing. Deze ‘gebiedshectiek’ 
leek in het begin van de jaren nul even gekal-
meerd, maar sinds de introductie van de Wet 
Maatschappelijke Ondersteuning in 2007 (eer-
ste prestatieveld: Versterking van leefbaarheid 
en sociale samenhang in wijken, buurten en 
dorpen) is de beweging naar de wijk weer he-
lemaal terug. Zo kent bijna 90% van de ge-
meenten in Nederland inmiddels enige vorm 
van ‘sociale wijkteams’ (Movisie, 2016). Dat zijn 
multidisciplinaire teams die zich op integrale 
dienstverlening vanuit zorg én welzijn richten 
op ‘maatschappelijke ondersteuning’, preventie, 
signalering en toegang. 

De wijk als beleidsmagneet
Beleidsmakers, professionals, maar ook burgers 
(vrijwilligers) in het domein van zorg en wel-
zijn zoeken sinds de ontmanteling van de zui-
len in de jaren ’60 naar een manier om syste-
matisch te bouwen aan een ‘goede’ 
samenleving, waar iedereen ‘tot zijn recht’ kan 
komen. Het gaat bijvoorbeeld om het zoeken 
van een goede balans tussen rechtmatigheid en 
rechtvaardigheid, om ‘ieder het zijne’ te kunnen 
geven, zonder te vervallen in willekeur.
De samenleving vol vanzelfsprekendheden uit 
de vorige eeuw heeft stapsgewijs plaatsge-
maakt voor een samenleving vol twijfel. Twijfel 
over de sociale opgave, over de rol van profes-
sionals, over de beleidskracht en de maakbare 
samenleving, over de inrichting van de sociale 
infrastructuur, over de manier waarop er ‘ge-
stuurd’ kan worden, over ‘wat werkt’ en over 
wat ‘goed werk’ is. 

die het dichtst bij de burger staat en dús de 
burger ook het best kent en zijn noden het 
meest adequaat zou kunnen lenigen. Gemeen-
ten hebben deze beweging vertaald in een lo-
kale ‘micro-decentralisatie’ naar de wijk, de 
buurt of het dorp. In sociologische literatuur 
wordt er dan wel gesproken van ‘de verzor-
gingsstad’, maar gemeenten lijken er eerder 
een ‘verzorgingsstraat’ of een ‘participatiepad’ 

DE WIJK NEMEN

Wat is al bekend?
De beweging naar ‘de wijk’, het gebiedsgericht werken, zal voorlopig een belangrijke rol 
blijven spelen in de inrichting van het brede sociaal domein. Het werken in de wijk is zeker 
niet iets nieuws in het sociale domein. Sterker, het kent een decennialange traditie, waar-
uit allerlei kwaliteitsmaatstaven afgeleid kunnen worden. Een voorbeeld hiervan is dat het 
voor samenwerking tussen professionals belangrijk is om korte lijnen op te bouwen en te 
onderhouden (Van den Berg et al, 2005). Ook grote landelijke programma’s als Heel de 
Buurt (o.a. de Boer et al, 2003) en andere programma’s daarna en daarvoor hebben een 
schat aan aanwijzingen en richtlijnen opgeleverd over ‘wat werkt’ in het wijkgericht 
werken.
Wat is nieuw?
Toch stelt de huidige situatie professionals en organisaties voor andere en nieuwe uitda-
gingen. In de eerste plaats is, door de decentralisatiegolf in het brede sociale domein, het 
voor het eerst mogelijk om schotten (financieel, organisatorisch, inhoudelijk) tussen aller-
lei disciplines (gezondheidszorg, GGZ, jeugdzorg, welzijn en maatschappelijke dienstverle-
ning) weg te nemen. Dat gebeurt dan ook, en er ontstaan steeds meer hybride vormen, 
waarin de verschillende professies (en cliënten en bewoners) elkaar tegenkomen op het 
niveau van de wijk, de buurt, het dorp. Het vraagt om een andere manier van kijken naar 
professionaliteit, waarin veel meer zal worden gevraagd van samenwerkingsvaardighe-
den, van overbruggende professionaliteit, en van de ambachtelijkheid van sociale profes-
sionals, van hun vaardigheden om zich in complexe omstandigheden te bewegen. In die 
zin vraagt alleen al de sterk veranderde en veranderende context om een heroriëntering 
op ‘wat nodig is’, zelfs voor professionals en organisaties die van oudsher een band met de 
buurt hebben.
Wat kan je ermee?
Dit alles laat onverlet dat de beweging om ‘de wijk te nemen’ een schat aan kansen biedt 
om de kwaliteit van de zorg, hulpverlening en ondersteuning veel krachtiger aan te laten 
sluiten bij de noden en vragen van burgers, vanuit een integraal perspectief, vanuit een 
samenhangende visie op  de verschillende leefgebieden van burgers. Een huisarts zal, als 
het goed is, beter aan kunnen sluiten op het aanbod van een welzijnsvoorziening bij een-
zaamheidsproblematiek. De jeugd-GGZ heeft allicht baat bij een goede band met de 
sportclub in de buurt.
Het betekent ook dat de vraag naar andere en dynamische kwaliteitsnormen en richtlij-
nen, die aansluiten op meer gebiedsgerichte en samenhangende beroepspraktijken, ge-
steld zal moeten worden. Hopelijk zijn enkele ingrediënten in dit artikel ondersteunend bij 
de zoektocht naar antwoorden op deze spannende vraag.

In toenemende mate lijkt de oplossing gezocht 
te worden in ‘dichter bij de burger’. Dat geldt 
niet alleen voor het beleid, voor bestuurders, 
maar ook voor professionals, maatschappelijke 
organisaties en zelfs voor burgers zelf. Denk bij 
dit laatste aan de nadruk op de rol van cliën-
tenraden, op de  toenemende nadruk op ‘erva-
ringsdeskundigheid’ als cruciale kennisbron. 
De vraag is alleen: hoe kom je nu echt ‘dichter-
bij’. De wijk (of de buurt, het dorp) lijkt in 
ogen van nogal wat spelers de sleutel te bie-
den.
Sinds pakweg 2007 waart een bestuurlijke de-
centralisatiegolf door het land. Het Rijk, maar 
ook de provincies, hebben een groot deel van 
hun taken in het sociaal domein bij gemeenten 
belegd. Dat zou immers de bestuurslaag zijn 
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gebied, is niet voorbehouden aan het gemeen-
telijk beleid. Je ziet dit ook terugkomen in de 
Wet Langdurige Zorg, waar bijvoorbeeld verzor-
gingshuizen worden ontmanteld, waar een 
grootschalige ambulantisering van GGZ en Be-
geleid Wonen wordt ingezet en mensen langer 
thuis (willen) blijven wonen, of in de Zorgver-
zekeringswet, waarin de wijkverpleegkundige 
op het schild wordt gehesen.
Het is niet alleen het beleid dat deze richting 
inslaat, datzelfde geldt voor maatschappelijke 
organisaties, voor de GGZ, voor ziekenhuizen, 
voor huisartsen, voor maatschappelijke opvang. 
En niet alleen voor de instituties, maar ook 
voor de (tien)duizenden professionals die daar-
in werken.

De bedoeling
Maar waarom is deze beweging nu ingezet en 
wat is de bedoeling? Er is een hele banale re-
den te bedenken. En die draait om geld. Dat is 

die het dichtst bij de burger staat en dús de 
burger ook het best kent en zijn noden het 
meest adequaat zou kunnen lenigen. Gemeen-
ten hebben deze beweging vertaald in een lo-
kale ‘micro-decentralisatie’ naar de wijk, de 
buurt of het dorp. In sociologische literatuur 
wordt er dan wel gesproken van ‘de verzor-
gingsstad’, maar gemeenten lijken er eerder 
een ‘verzorgingsstraat’ of een ‘participatiepad’ 
van te maken. Het gaat daarbij niet om een in-

cidentele oprisping. Integendeel. Bijna alle wet-
telijke kaders, zoals de Participatiewet, de 
Jeugdwet, de Wmo 2015 sturen in deze rich-
ting. En deze beweging naar de wijk, naar het 
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Civil society, vrijwillige inzet, verenigingsleven

Direct persoonlijk en social netwerk

Individuele levenssfeer–strength-based

Uit: Sprinkhuizen, Ard(2015). Haarlem: lectoraat maatschappelijk werk Hogeschool Inholland

Specialistische voorzieningen en diensten; niet vrij toegankelijk 
(indicering of specialistische diagnose).

Bijvoorbeeld gedwongen kader, opname in institutie.

Specialistische voorzieningen en diensten; vrij toegankelijk voor professionals. Ambulante 
ondersteuning. Indicering naar niet vrij toegankelijke voorzieningen.

Basisinfrastructuur:algemene voorzieningen, eerste lijnsgezondheidszorg, wijkveiligheid, 
onderwijs, gemeenschapshuizen, economische voorzieningen

vroegsignalering, (primaire en secundaire) preventie

Sociale teams; schakelen en verbinden tussen de niveaus; het doen van lichte interventies
• Vooral generalistische werkwijze
• Soms met en focus op jeugd, GGZ, armoede, ouderen, zorg...(T-shaped professional)
• Preventief, primaire toegang

Het gaat niet om ‘opschalen’ of ‘afschalen’, 
maar om verbinden
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iets anders, voor de duidelijkheid, dan de 
noodzaak om te bezuinigen. Als je kijkt naar de 
ontwikkeling van budgetten in welzijn, zorg en 
ondersteuning, dan zien we dat er in de twee-
delijns zorg (dus verpleeghuizen, jeugdzorg, 
verstandelijk beperkten, gezondheidszorg in de 
tweede lijn) circa 100 miljard euro per jaar om-
gaat. Dat bedrag is het afgelopen decennium 
met circa 10% per jaar gestegen. In de onder-
steuning in de eerste lijn is de laatste jaren 3 
miljard euro per jaar ingezet (en dat bedrag 
daalt alleen maar). Het gaat daar om lokale in-
zet op preventie, vroegsignalering, vrijwillige 
zorg, mantelzorgondersteuning, maatschappelij-
ke ondersteuning, jongerenwerk, ouderenwerk 
en tal van dergelijke voorzieningen en diensten.
De bedoeling van de ‘transformaties’, en met 
name van de versterkte gebiedsgerichte inzet, 
is minstens drieledig. Het bewerkstelligen van 
een zogenaamde ‘substitutie’ van de tweede lijn 
naar de eerste lijn en naar de nuldelijn. Die 
laatste staat dan voor de ondersteuning die 
burgers onderling kunnen organiseren. Veel 
meer vanuit de leefwereld en de behoefte van 
de cliënten, bewoners, burgers vertrekken. Dus 
een integrale benadering vanuit de leefgebie-
den van burgers. Dit is overigens iets anders 
dan vraaggericht werken. Professionals maken 
ook hun eigen afwegingen, op basis van pro-
fessionele en normatieve beweegredenen. Het 
inzetten op ‘empowerment’, inzetten op ‘eigen 
kracht’, en het versterken van de netwerken, 
binnen de mogelijkheden van de cliënten en 
bewoners. Empowerment gaat nadrukkelijk 
ook over het verwerven van controle over het 
eigen leven en de omgeving.
Het idee is, dat alle spelers in het sociaal do-
mein, en mede op basis van een gebiedsgerich-
te aanpak, op een complementaire (aanvullen-
de) wijze met elkaar gaan samenwerken. Dat 
betekent ook dat professionals onderling be-
grijpen van elkaar wat ze aan het doen zijn, en 
ook begrijpen dat ze ‘contextueel handelen’. 
Het gaat niet om ‘opschalen’ of ‘afschalen’, 
maar om verbinden. De figuur bij dit artikel 
laat deze beweging zien.

De praktijk
Het zal duidelijk zijn dat deze beweging naar 
de wijk niet zonder slag of stoot gaat. In de 
praktijk zie je terug dat de samenwerking tus-
sen professionals uit allerlei verschillende disci-
plines tal van andere vaardigheden vraagt. 
Wijkverpleegkundigen komen uit een hele an-
dere wereld dan jongerenwerkers, hanteren an-
dere kwaliteitsstandaarden en hebben zelfs een 
ander idee over ‘wat werk is’ en hoe te verant-
woorden wat je gedaan hebt of hebt bereikt. 

Rondlopen over straat en contact leggen met 
meiden is iets anders dan lichaamsgebonden 
zorg aan huis bieden.
Ook het vertrouwen tussen verschillende typen 
professionals in elkaars kennis en kunde blijkt 
lang niet altijd aanwezig en zal moeten worden 
opgebouwd. Van veel professionals in sociale 
wijkteams  wordt verwacht dat ze ‘generalis-

tisch’ werken. Nog afgezien van de vraag wat 
dat precies behelst, is er bij professionals in de 
meer specialistische zorg (zoals gedragsweten-
schappers in de jeugdzorg, GGZ professionals, 
professionals in de opvang en behandeling van 
huiselijk en seksueel geweld) twijfel of de ‘ge-
neralistische professionals’ wel genoeg in huis 
hebben om specifieke problematiek te onder-
kennen en om cliënten tijdig door te verwijzen.
Het gaat niet alleen om andere samenwerkings-
vaardigheden. Er wordt ook gevraagd om ande-
re manieren van werken. Dat heeft mede te 
maken met het kunnen hanteren van een meer 
integraal perspectief op de cliënt of bewoner 
en met het dichter werken op de leefwereld 
van bewoners. Hierdoor ligt het soms minder 
voor de hand om strak geprotocolleerde instru-
menten te gebruiken of vastomlijnde kennis in 
te zetten. Het gaat minder om strikte ‘evidence 
based’ manieren van werken, en meer om het 
kunnen toepassen van kennis, met de context, 
de grenzen en mogelijkheden van de cliënt en 
de eigen professionele vaardigheden nadrukke-
lijk en bijna letterlijk als ‘speelruimte’. Dat 
vraagt ook om het kunnen hanteren van een 
veel hogere mate van onzekerheid in contacten 
met cliënten en bewoners.

Zwaar
Ten slotte blijkt uit veel onderzoek naar de 
‘transformaties’, dat mede door de manier van 
werken (dichterbij de burger, in de wijken, inte-
graal) veel sociale teams zuchten onder een (te) 
zware caseload (Kolner en Sprinkhuizen, 2014; 
Movisie, 2016; SCP, 2016; Jansen et al, 2017). In-
teressant is verder dat veel teams niet toekomen 
aan opdrachten die juist centraal staan in de 
transformatie: outreachend werken, inzetten op 
preventie en vroegsignalering, de brug slaan 
met en het versterken van de ‘civil society’. Dat 
heeft niet alleen te maken met de werkdruk, 
maar ook met onwennigheid van veel professio-
nals om iets als samenlevingsopbouw ter hand 
te nemen. Daarbij komt dat in veel gemeenten 

Veel sociale teams zuchten onder 
een (te) zware caseload
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de ‘sociale basis’ (dat wil zeggen al die voorzie-
ningen, vrijwillig en professioneel, die voor ie-
dereen toegankelijk zijn (buurthuizen, kerken, 
sportverenigingen, basisscholen, enzovoort) niet 
toegerust is om met complexere sociale kwesties 
om te gaan, die op ze afkomen door de  ‘substi-
tutie-opgave’. Denk aan meer GGZ-cliënten in 
een wijk, meer demente of hulpbehoevende ou-
deren die langer thuis wonen, of leerlingen met 
gedragsproblemen in het regulier onderwijs.

Kwaliteitszorg in een turbulente omgeving
Het zal duidelijk zijn dat deze beweging naar 
gebiedsgericht werken, en alles wat daarmee 
samenhangt, nogal wat vraagt van de sociale 
professionals die hiermee direct of indirect te 
maken krijgen. Ik zet enkele sleutelkwesties op 
een rij, zonder direct het antwoord te (kunnen) 
geven.
In de eerste plaats zullen professionals veel 
meer moeten leren werken in een hoogcom-
plexe omgeving, waar met name de sociale 
complexiteit van veel vraagstukken vraagt om 
vaardigheden in het kunnen omgaan met 
twijfel en telkens veranderende omstandighe-
den. Donald Schön wijst in dit kader op het be-
lang van ‘reflexieve professionaliteit’, waarbij 
de professional iemand is die met al zijn pro-
fessionele vaardigheden zijn weg weet te vin-
den in telkens weer veranderende sociale om-
standigheden.
In de tweede plaats vraagt de beweging naar 
de wijk ook om een andere manier van om-
gaan met methoden, methodieken en instru-
menten. De Raad voor Volksgezondheid en Sa-
menleving (2017) wijst erop dat de context 
waarin professionals hun beroep uitoefen vaak 
veel belangrijker is dan de methode die zij in-
zetten. Dat geldt des te meer voor professionals 
die voorheen vooral in de beschutting van hun 
behandelkamer met cliënten te maken hadden.
In de derde plaats vraagt het om een andere 
manier van kijken naar professionaliteit. Door 
de beweging naar het gebiedsgericht werken 
komen professionals vanuit allerlei verschillen-
de disciplines, maar ook met allerlei verschil-
lende kennisgebouwen, met elkaar in aanra-
king en wordt er gevraagd om veel meer 
samen te werken. Dit vraagt om een zekere 
mate van gelijkwaardigheid tussen professies 
en kennisbronnen. Een specialist staat in deze 
zin niet ‘boven’ een generalist, maar hanteert 
andere kaders om een geval te beoordelen. 
Datzelfde geldt bijvoorbeeld voor het inzetten 
van ervaringskennis als kennisbron naast pro-

fessionele kennis. Het vraagt, kortom, om meer 
professionele bescheidenheid.
In de vierde plaats vraagt de beweging naar de 
wijk ook om andere manieren van verantwoor-
den en sturen. Het afrekenen op basis van al-
lerhande strikt geformuleerde indicatoren 
(caseload, drempeloverschrijdingen, zelfs het 
aantal succesvol afgesloten behandelingen) 
werkt niet. In het alledaagse leven blijkt dat 
veel problemen hardnekkig zijn (WRR, 2017) 
en dat de kansen die er liggen niet zo makke-
lijk in cijfers te vangen zijn. Het vraagt van pro-
fessionals betere vaardigheden om verhalen op 
te halen uit hun praktijken en die over te dra-
gen naar elkaar, naar opdrachtgevers, bestuur-
ders én naar de cliënten en bewoners.
Ten slotte vraagt de beweging naar de wijk en 
naar de leefwereld van bewoners ook om een 
krachtige normatieve en soms ook morele posi-
tiebepaling van sociale professionals. De trans-
formaties en de daarmee samenhangende wet-
geving en het beleid zijn sterk inhoudelijk 
geladen, meer dan voorheen het geval was. 
Professionals zullen binnen hun eigen professi-
onele afwegingskaders moeten kijken ‘wat 
werkt’, en een stevige stem moeten laten horen 
op het moment dat beleid in hun praktijk niet 
uitpakt als bedacht.
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