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le ni e s c ho lt en

De kracht van Eindhoven

t wee werelden binnen het soci ale 
domein

Sinds 1990 bestaat in de regio Eindhoven de ‘Stichting 
Zelfhulp Netwerk Zuidoost-Brabant’. Begonnen met een 
huiskamer als groepsruimte en een logeerkamer als kan-
toor is deze stichting in 25 jaar uitgegroeid tot een vrijwil-
ligersorganisatie met 52 themagroepen waarin wekelijks 
ongeveer duizend mensen bij elkaar komen. Velen van hen 
hebben een chronische aandoening of hebben een ingrij-
pende gebeurtenis doorgemaakt, en die gemeenschap-
pelijke ervaring is de basis voor het onderlinge gesprek, 
het leren van elkaar en het betekenis geven aan elkaar. De 
begeleiders van de groepen zijn allemaal vrijwilligers, die 
getraind en gefaciliteerd worden door de stichting. De 
Stichting Zelfhulp is niet zomaar ontstaan; de reguliere 
hulpverlening schoot tekort in de ondersteuning van het 
herstel van het gewone leven. Als de behandeling was af-
gelopen, stopte de professionele ondersteuning, maar de 
patiënt was nog niet duurzaam hersteld. 

Zelfhulp is een illustratie van de vastgelopen wereld 
van zorg en welzijn. In 2009 deed de Rekenkamer van de 
gemeente Eindhoven onderzoek naar de effectiviteit en 
doelmatigheid van het sociale domein. De titel van het 
rapport was veelzeggend: Twee werelden.1 De leefwereld 
van de burger en de professionele wereld van de aanbie-
ders van zorg en welzijn sloten onvoldoende op elkaar aan, 
waardoor de hulpverlening niet effectief was. Sterker nog, 
zo concludeerde de Rekenkamer: er is de afgelopen jaren 
steeds meer geld naar het sociale domein gegaan, terwijl 
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de problemen niet minder zijn geworden. Deze conclusie 
van de Rekenkamer vroeg om een totaal andere manier 
van werken. Een nadere analyse van de onderliggende pro- 
cessen was nodig om daar vorm aan te kunnen geven. In  
het vervolg van deze bijdrage komt eerst die nadere analyse 
aan bod, waarbij vier knelpunten centraal staan. Daarna 
wordt de aanpak in Eindhoven beschreven (wijeindho- 
ven) en komen enkele voorbeelden van burgerinitiatieven  
aan de orde. De nieuwe ondersteuningsstructuur die wordt 
ontwikkeld wordt vervolgens beschouwd vanuit het bre-
dere kader van de drie decentralisaties. De bijdrage wordt 
afgesloten met een reflectie op de aanpak, mede met het 
oog op de toekomst.

knelpun ten in de tr aditionele a anpak

Problematiseren van de vraag van burgers
Als eerste knelpunt kwam het onnodig problematiseren 
naar voren. Iedereen heeft wel eens een ondersteunings-
vraag in zijn of haar leven. Maar vaak wordt in de hulpver-
lening een dergelijke vraag meteen getransformeerd naar 
een (medisch) probleem. In zijn boek Terug naar normaal 
stelt Allen Frances2 dat gewone levensproblemen van 
mensen te vaak gemedicaliseerd worden met een psychi-
atrische diagnose of een pil. In zijn opinie blijft op deze 
manier de natuurlijke genezing achterwege, bijvoorbeeld 
door het steun zoeken in de familie en de gemeenschap, 
door je leven anders in te richten, te bewegen, rust te ne-
men, en door het zoeken van hobby’s en afleiding. Er zijn 
meerdere onderzoeken gedaan naar de enorme stijging 
van het aantal mensen met autisme en adhd. Hooglera-
ren stellen vraagtekens bij de diagnoses van hun collega’s 
op dit vlak. Ook is er sprake van een sterke groei van cliën-
ten in de geestelijke gezondheidszorg, vooral als het gaat 
om medicijngebruik en het aantal opnames. 
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Doorgeschoten professionalisering
Het tweede knelpunt is de doorgeschoten professionalise-
ring. Als mensen een ondersteuningsvraag stellen, wordt 
dat gezien als een hulpvraag en gaat de hulpverlener aan 
de slag. Vanuit de goede bedoeling – iemand heeft immers 
niet voor niets voor de hulpverlening gekozen – neemt 
men het over van de vraagsteller. Maar onder die hulpvaar-
dige houding schuilt vaak ook het beeld dat mensen hun 
problemen niet zelf kunnen oplossen. Door als professio-
nal het heft in handen te nemen wordt vervolgens wel de 
hulpvraag opgelost, maar verandert vaak niet het gedrag 
van mensen. Mensen gaan er steeds meer op rekenen dat 
de hulpverlener het wel voor hen zal oplossen; ze rede-
neren wellicht: daar is de overheid toch voor! De zelfred-
zaamheid, de weerbaarheid van mensen neemt daardoor 
af, waardoor ze steeds minder in staat zijn om zelf met hun 
ondersteuningsvragen aan de slag te gaan. 

Een oerwoud van regels en loketten
Het derde knelpunt hangt nauw samen met het vorige. 
Voor iedere hulpvraag hebben we als overheid de afgelo-
pen jaren specialistische disciplines en instellingen gecre-
ëerd. Iedere doelgroep heeft een eigen zorgketen: de oude-
ren, de dak- en thuislozen, de mensen met een beperking 
en de mensen met een psychische aandoening. Maar ook 
voor ieder leefgebied hebben wij een apart loket en specia-
lisme ingericht, bijvoorbeeld voor schuldvragen, spijbelen 
van scholieren, opvoedingsvragen van ouders, drank- en 
verslavingsproblemen, ontregelde gezinnen, huiselijk ge-
weld, werkloosheid, huishoudelijke hulp, en ga zo maar 
door. Burgers raken het spoor bijster tussen al die instel-
lingen. Of zoals een van hen op mijn spreekuur als wethou-
der Zorg en Welzijn in Eindhoven ooit zei: ‘Ik beschouwde 
mezelf altijd als heel zelfredzaam, maar nu ik in het circuit 
van de zorg terecht ben gekomen voel ik me alleen maar 
steeds machtelozer worden in het oerwoud van regels en 
loketten.’ Mensen haken dan ook vaak af en krijgen ver-
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volgens niet de zorg die zij nodig hebben. Anderzijds zijn 
er gezinnen met verschillende problemen, waar meer dan 
tien hulpverleners werkzaam zijn die dat soms niet eens 
van elkaar weten. 

Perverse financiële prikkels
Tenslotte zijn er de perverse prikkels in de overheidsfinan
ciering van zorg en welzijn. Hoe meer verrichtingen en 
hoe meer uren aan zorg worden besteed, hoe meer geld 
dat oplevert voor de dienstverleners. De afgelopen jaren 
werden welzijns- en zorgaanbieders afgerekend op het 
aantal uren dat ze in rekening brachten, in plaats van op 
de resultaten die ze bereikten. Daarmee werd het voor 
hen aantrekkelijk om extra uren gefinancierd te krijgen en 
zwaardere vormen van zorg aan te bieden, terwijl de over-
heid juist wil voorkomen dat mensen zware zorg nodig 
hebben. Een preventieve inzet van zorg is goedkoper dan 
een zware curatieve inzet. En daar strijdt het belang van de 
zorgonderneming met het maatschappelijk belang. Ook 
huisartsen worden gefinancierd op basis van het aantal 
zieke patiënten dat hen bezoekt en de tijd die ze aan hen 
besteden, in plaats van op een financiering die is gericht op 
gezond blijven en voorkomen dat je ziek wordt. 

Deze vier knelpunten zijn door het bestuur van de ge-
meente Eindhoven vertaald in een geheel nieuw ontwerp 
van het beleid in het sociaal domein, genaamd ‘wijeind
hoven’. In de volgende paragraaf wordt deze nieuwe aan-
pak beschreven.

de kern van wijeindhoven

wijeindhoven begint met twee heel basale uitgangspun-
ten. Allereerst: het overkomt iedereen in zijn of haar leven 
dat hij of zij op enig moment een ondersteuningsvraag 
heeft; of nu je eerste kind geboren wordt, je ziek wordt of 
je baan kwijtraakt of dat er iemand overlijdt in je omge-
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ving. Behoefte aan ondersteuning is dan heel normaal. Ten 
tweede gaat wijeindhoven uit van ‘de ongedeelde mens’. 
Een ondersteuningsvraag moet dus geplaatst worden in 
de context van het hele leven van iemand en niet als een 
op zichzelf staande vraag worden beschouwd. Zeker bij 
een complexe ondersteuningsvraag is de bredere context 
waarin er meerdere problemen aan de orde kunnen zijn 
(bijvoorbeeld naast ziekte of werkloosheid ook verslaving 
en schulden) mede richtinggevend voor de oplossing. 

De kernbegrippen van wijeindhoven zijn: eigen kracht, 
‘samenkracht’ en wederkerigheid. Daarbij wordt uitge-
gaan van wat mensen wél kunnen en wordt hen in de eer-
ste plaats gevraagd wat volgens henzelf nodig is en welke 
stappen ze daarbij zelf kunnen zetten. Eigen kracht doe je 
niet alleen; dat doe je samen met anderen (‘samenkracht’). 
Dat kunnen mensen uit de buurt zijn, vrienden of fami-
lieleden, maar ook professionele krachten. Zo probeer  
je samen tot een duurzame oplossing te komen. De pro- 
fessional probeert een gelijkwaardige relatie met de be
woner op te bouwen en tijdens de ondersteuning wordt 
aan de bewoner ook de vraag gesteld of hij of zij iets te-
rug zou kunnen doen voor de samenleving. Zo wordt een 
ex-verslaafde wiskundeleraar bijvoorbeeld een taalmaatje 
voor zijn laaggeletterde buurvrouw. 

Naast wijeindhoven als alternatieve aanpak vanuit de  
gemeente Eindhoven zijn er in de stad inmiddels ook veel 
andere (semi-)professionele en informele initiatieven 
ontstaan die zich zoveel mogelijk proberen te onttrekken 
aan het vastgelopen systeem van zorg en welzijn en met 
nieuwe kernwaarden en organisatieprincipes alternatie-
ven aanbieden. Voorbeelden zijn zorgcoöperaties zoals 
Buurtzorg, Austerlitz Zorgt en ‘Slow care’.3 In Eindhoven 
zijn de afgelopen jaren tal van nieuwe initiatieven van de 
grond gekomen, veelal zonder enige bemoeienis of steun 
van de lokale overheid. Er zijn meer dan veertigduizend 
vrijwilligers actief in de stad en er komen steeds meer 
burgerinitiatieven van de grond. Enkele voorbeelden zijn: 
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de maatjesprojecten van Humanitas en het Rode Kruis; 
de hulpverlening vanuit verschillende kerken; het project 
Homestart (opvoedingsondersteuning door vrijwillige 
moeders); de Eik (voor en door kankerpatiënten en fami-
lieleden); Kafee Brein; de Ervaring die staat (dak- en thuis-
lozen); het Jongerenhuis; Groendomein Wasven; de Voed-
selbank en stadsakkers; het Jeugdsportfonds; de Stichting 
Leergeld; de Stichting Present (opknappen van vervuilde 
huizen) en de Tulp (huiskamer depressieve Turkse men-
sen). Een viertal van dergelijke burgerinitiatieven wordt 
hieronder verder toegelicht. 

burgerini ti atieven in eindhoven: 
enkele voorbeelden

Andromeda, een ouderensoos in de Eindhovense buurt 
Vaartbroek, is ontstaan in 2011. Dagelijks wordt de soos 
opengehouden door 26 vrijwilligers voor inmiddels 250 
oudere wijkbewoners. Naast het aanbieden van een ont-
moetingsruimte en tal van groepsactiviteiten is er een 
huisarts aanwezig. Zij constateert inmiddels dat het ge-
bruik van onder meer kalmeringsmiddelen bij de bezoe-
kers aan het afnemen is. Als ’s ochtends tussen kwart voor 
negen en negen uur het programma ‘Nederland beweegt’ 
op televisie is, staan in de soos dertig ouderen gezamenlijk 
mee te bewegen en kijkt de fysiotherapeut uit de wijk via 
internet mee. De huur van de soos brengen de ouderen tot 
nu toe zelf op, met behulp van onderhuur en de opbreng
sten van de verschillende activiteiten. 

In de Eindhovense wijk Prinsejagt 3 is sprake van een 
soortgelijk concept voor ouderen, namelijk de Zorg Sa-
men Buurt, een huiskamer met allerlei activiteiten, zoals 
koffieochtenden, leesgroepen en gezamenlijke wandelin-
gen. Het project Zorg Samen Buurt is een initiatief van 
twee oudere dames die zelf graag actief willen blijven in 
hun buurt en droomden van een dynamische ontmoe-
tingsplek. Inmiddels adviseren ze andere wijkbewoners in  



61

Eindhoven ook over een dergelijke aanpak. Onlangs had 
ik als wethouder van de gemeente Eindhoven een gesprek 
met de initiatiefnemers van dit project en ik vroeg hen 
naar de succesfactoren. ‘Het belangrijkste’, zeiden ze, 
‘is het “ons-gevoel”.’ Het werkterrein is geografisch be-
grensd, het gaat slechts om 350 woningen die met elkaar 
een buurtje vormen. In die 350 woningen hebben zich 
maar liefst 172 mensen gemeld die graag iets voor iemand 
in de buurt willen doen. Het gaat dan om ondersteunings-
vragen, de dingen waar men in het gewone dagelijkse leven 
tegen aanloopt. Er zijn negen vrijwilligers die telefonische 
piketdienst draaien en de hele dag beschikbaar zijn voor 
telefonische vragen van de bewoners van die 350 wonin-
gen. Zij koppelen de vraag van een bewoner aan de lijst 
van 172 bewoners die dan met die vraag aan de slag gaan. 
Met deze werkwijze kan worden voorkomen dat bijvoor-
beeld de thuiszorg moet worden ingeroepen of dat kinde-
ren van de oudere buurtbewoners die elders in het land  
wonen zich beginnen af te vragen hoe lang vader of moe- 
der nog alleen kan blijven wonen. Natuurlijk zijn er gren-
zen aan de vragen die ondersteund kunnen worden door 
niet-professionals; die grenzen worden gezamenlijk be-
waakt. 

Pinokkio, een dagbesteding voor mensen met een ern-
stige beperking of aandoening, werd wegbezuinigd in de 
awbz. De deelnemers weigerden echter zich daarbij neer 
te leggen. Zij hadden juist zoveel baat bij de recreatieve ac-
tiviteiten, voor hun fysieke herstel, maar meer nog voor 
hun mentale herstel, voor hun levensplezier, voor onder-
ling contact en inspiratie. De deelnemers hebben het voor 
elkaar gekregen dat Pinokkio opnieuw wordt geopend, 
met behulp van vrijwillige professionals voor de noodza-
kelijke verpleegkundige ondersteuning. 

Tot slot noem ik enkele projecten die zijn opgezet door 
ouders. Vanwege de problemen van hun zoon of dochter 
willen zij andere kinderen met vergelijkbare problemen 
helpen. Een voorbeeld is de Stichting Michaelson, opgezet 
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door een vader van een depressieve zoon die zelfmoord 
heeft gepleegd. Deze stichting heeft een laagdrempelige 
huiskamer voor depressieve jongeren, gerund door pro-
fessionele vrijwilligers. Inmiddels is er uitbreiding no-
dig, want er komen veel jongeren op af en ook het aantal 
vrijwillige begeleiders neemt flink toe. Een vergelijkbaar 
project is de Kunstenarij. Een moeder van een dochter 
met autisme heeft creatieve activiteiten opgezet voor deze 
doelgroep. Zij huurt gewoon een ruimte in een wijkcen-
trum en het is de bedoeling dat wijkbewoners ook deel-
nemen aan diezelfde activiteiten. Het doel van de activi-
teiten is om mensen weer te mobiliseren om uiteindelijk 
aan betaald werk te komen, en dat lukt ook voor een aantal 
deelnemers.

drie decen tr alisatie s : na ar een 
succe svolle onder steuningsstructuur

Intussen zijn de decentralisatie van jeugdzorg, awbz  en 
de Participatiewet geïntroduceerd. Deze transitie sluit aan 
bij wijeindhoven en de groei van lokale burgerinitiatieven, 
waardoor de gemeente dichter bij haar burgers komt te 
staan. Het lokale schaalniveau biedt veel meer mogelijkhe-
den dan het gestandaardiseerde Rijksbeleid om de vragen 
van burgers op maat te beantwoorden. Bovendien kunnen 
de decentralisaties nu in hun onderlinge samenhang en in-
tegraal, uitgaande van de ongedeelde mens, vorm gegeven 
worden. Belangrijker nog is dat veel beter de beweging van 
curatief naar preventief beleid gemaakt kan worden. Als 
het ‘gewone leven’ op orde is, escaleren ondersteunings-
vragen immers minder snel en is er minder zorg nodig. 
Dat uitgangspunt maakt van de transitieagenda een inves-
teringsagenda. Investeren in de basisvoorzieningen in het 
leven van mensen en in hun (woon)omgeving en daarbij 
de professionele ondersteuning dichtbij organiseren van-
uit de nieuwe principes van eigen kracht en ‘samenkracht’. 
De fundamentele beweging van wijeindhoven kan nu 
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dwars door alle verkokerde vormen van zorg en welzijn 
heen vorm gegeven worden. 

De gehele ondersteuningsstructuur van zorg en welzijn 
is in de nieuwe opzet van wijeindhoven op de wijk gericht. 
Dat wil zeggen: dicht bij mensen, laagdrempelig en meteen 
eropaf als er een zorgsignaal binnenkomt. In plaats van  
diverse professionals komt er nog maar één professional 
van het wijkteam bij een bewoner of gezin over de vloer. 
De wijkteams zijn multidisciplinair samengesteld: in het 
team is men specialist maar bij de mensen thuis is men ge-
neralist. Dit alles volgens de filosofie van één gezin, één 
plan, en nu ook één hulpverlener. In de wijkteams zijn 
inmiddels professionals vanuit achttien disciplines werk-
zaam. 

Het vertrekpunt om mensen meer zelfredzaam te ma-
ken uit zich in de extra investeringen die de gemeente 
Eindhoven doet om de basisstructuur in de wijk te ver-
sterken. Daarbij gaat het om de kinderopvang, de scho-
len, de huisarts, de wijkverpleegkundige, de buurtbriga-
dier en de supermarkt, want dat zijn belangrijke plekken 
in het dagelijks leven van mensen. Maar misschien nog 
wel belangrijker zijn de informele netwerken in de stad: 
de buren, mensen uit de straat, ouders van school en de 
sportvereniging. Daar vinden makkelijker persoonlijke 
gesprekjes plaats, worden vragen gedeeld en worden sa-
men initiatieven ontwikkeld. Het is ongelooflijk wat er 
op dat vlak allemaal gebeurt in een stad als Eindhoven. 
Er ontstaan daarbij nieuwe gemeenschappen, nieuwe ver-
banden. Sommige zijn kwetsbaar omdat ze erg leunen op 
de initiatiefnemer. Of omdat ze aan hun succes ten onder 
dreigen te gaan, bijvoorbeeld omdat ze veel meer respons 
krijgen dan verwacht. Of omdat burgers met eigen mid-
delen zijn begonnen en voor kosten komen te staan waar 
ze niet op gerekend hadden. 

Interessant zijn de succesfactoren die de initiatiefne-
mers zelf noemen. Het succes begint met ‘best persons’, 
initiatiefnemers met doorzettingsvermogen die anderen 
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kunnen enthousiasmeren en binden. Daarbij is leider-
schap nodig. Wat verder opvalt, is dat de motivatie voor 
het initiatief voor een deel uit eigenbelang bestaat, naast 
een dosis altruïsme. Mensen nemen het initiatief omdat ze 
denken er zelf ook baat bij te hebben. De initiatiefnemers 
van de Zorg Samen Buurt en van de ouderensoos in Vaart
broek en Prinsejagt 3 willen voor zichzelf een basis leggen 
om actief oud te kunnen worden. De initiatiefnemer van 
Pinokkio heeft zelf ook veel baat bij de geboden activitei-
ten en de vader die het project Michaelson begon laat zijn 
liefde voor zijn zoon voortleven in het project voor andere 
depressieve kinderen. Verder is kleinschaligheid ook be-
langrijk, want dat maakt de onderlinge contacten directer 
en men kan sneller handelen. Overigens hoeft die klein-
schaligheid niet per se geografisch te zijn; bij veel klein-
schalige initiatieven is het voedingsgebied de gehele stad 
en zelfs de regio Zuidoost-Brabant. Dit gegeven wordt 
ook bevestigd in het proefschrift van Lilian Linders over 
de betekenis van nabijheid.4 Daarin beschrijft zij dat niet 
de geografische context, het dicht bij elkaar wonen, dé ver-
bindende factor is, maar veeleer de gedeelde ervaring van 
problemen en behoefte aan zorg of steun. Het gaat in al 
deze gevallen om initiatieven van onderop. De gemeente 
wordt pas benaderd als de plannen er al liggen, of soms al 
in het stadium van uitvoering verkeren. 

conclusie en reflectie

In het boek Van eerste overheid naar eerst de burger5 wordt 
een oproep gedaan aan de lokale overheid om burgerini-
tiatieven te omarmen, te ondersteunen en te faciliteren. 
Daarvoor is het nodig dat de overheid zichzelf ook gaat 
herijken. Daar waar de overheid tot nu toe werd gezien 
als hoeder van wet- en regelgeving, van rechtsgelijkheid 
en van democratisch gekozen prioriteiten vastgelegd in 
vierjaarlijkse coalitieprogramma’s, doen de nieuwe bur-
gerinitiatieven een beroep op het improvisatievermogen 
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van diezelfde overheid. Het ultieme maatwerk is daarbij 
het uitgangspunt. Immers, geen enkel initiatief is hetzelfde 
en iedere burger is uniek. Dit vraagt om een kanteling van 
het tot dusver gehanteerde gestandaardiseerde werkpro-
ces bij gemeenten. Dat vraagt lef maar vooral openheid, 
nieuwe vormen van overleg en besluitvorming en verant-
woording. Belangrijk daarbij is de samenwerking: de over-
heid die samen met bewoners aan de slag gaat. Het begrip 
co-creatie staat centraal, waarbij de bewoners niet alleen 
mogen meepraten en ontwikkelen, maar ook zeggenschap 
krijgen over het publieke domein. 

Hoe voorkomen we nu dat er over vijf jaar weer een 
Rekenkamerrapport verschijnt met de titel Twee werelden, 
waarin wordt gesteld dat de informele bewonerswereld en 
de formele professionele wereld elkaar niet bereikt heb-
ben? Het probleem bij Stichting Zelfhulp Netwerk Eind-
hoven was dat er in de eerste jaren geen samenwerking was 
met de professionals uit de instellingen. Dat leidde ertoe 
dat mensen pas wanneer ze uitbehandeld waren, via-via 
en bijna nooit met een doorverwijzing vanuit de huisarts 
of instelling, bij de stichting terechtkwamen. Terwijl de 
onderlinge ondersteuning via de Stichting Zelfhulp ook 
naast, dus tegelijkertijd met, een behandeling een grote 
meerwaarde heeft. In andere burgerinitiatieven is er wel 
samenwerking met de professionele zorg. Bijvoorbeeld in 
de ouderensoos in de wijk Prinsejagt 3 is er het gesprek 
met de wijkverpleegkundige, om snel te kunnen schake-
len en een beroep op een professional te kunnen doen als 
het nodig is. Bij de ouderensoos van Vaartbroek houdt de 
huisarts spreekuur. Bij Pinokkio zijn dagelijks verpleeg-
kundigen aanwezig als vrijwilliger, om de noodzakelijke 
verpleegkundige zorg te kunnen garanderen. Zo komen er 
steeds meer professionele vrijwilligers die het burgeriniti-
atief de vereiste kwaliteit kunnen geven. In andere gevallen 
is professionele aansluiting nodig om de grenzen van wat 
vrijwilligers aan kunnen en willen te bewaken. 

Wat alle burgerinitiatieven kenmerkt is dat het geen 
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vervanging van professionele inzet is maar dat het iets 
nieuws toevoegt aan ‘het professionele’. De ervaring van 
professionals hierbij is dat vrijwilligers bijzonder werk 
verrichten en een geheel eigen meerwaarde hebben. Bij-
voorbeeld als het gaat om boodschappen doen voor men-
sen die dat niet zelfstandig kunnen. Voorheen deed de 
thuiszorg deze boodschappen en dat moest in maximaal 
een half uur. Vrijwilligers hebben tijd om mensen zelf mee 
te nemen naar de winkel, om na afloop samen een kop 
koffie te drinken en sommigen doen zelfs een potje scrab-
ble. Hiermee is boodschappen doen een sociale activiteit 
geworden. Een ander mooi voorbeeld komt vanuit het 
Centrum voor Levensvragen voor Ouderen in Nijmegen. 
Vrijwilligers vervullen daar bijvoorbeeld een interessante 
aanvullende rol in levensbeschouwelijke gesprekken met 
mensen. Het gaat dan om vragen die pas ontstaan nadat er 
tijd is genomen voor het opbouwen van vertrouwen.6 Dat 
kan gaan over existentiële kwesties, zoals: welk doel stel 
ik mezelf in deze late fase van mijn leven? Het bespreken 
van dergelijke vragen kost tijd en aandacht en juist daarin 
worden de vrijwilligers geschoold. De vrijwilligers blijven 
dikwijls jarenlang trouw aan hun gesprekspartners en een 
dergelijke tijdsintensieve werkwijze ligt vaak buiten de 
mogelijkheden van de professional. 

Vanwege de stijgende zorgbehoeften zien we ons on-
herroepelijk voor de vraag geplaatst hoelang we iedere 
ondersteuningsvraag nog van een professioneel antwoord 
kunnen voorzien. Sommigen spreken dan ook wel over 
een noodzakelijk ombuiging van verzorgingsstaat naar 
een participatiesamenleving. Sinds het tweede kabinet-
Rutte zich sterk maakt voor de participatiesamenleving 
heeft dit begrip helaas een negatieve bijklank gekregen. 
Burgers ervaren een context van bezuinigingen en dwang. 
Ook hoogleraar Actief burgerschap Evelien Tonkens zet 
vraagtekens bij de nieuwe mantra van de participatiesa-
menleving en poneert zelfs de stelling dat deze inhumaan 
zou zijn.7 Enerzijds signaleert zij dat gemeenten juist anti-
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participatiemaatregelen nemen, zoals het sluiten van wijk-
centra en het verhogen van toegangsprijzen voor sport en 
cultuur. Maar belangrijker is de tegenstelling die zij cre-
ëert tussen enerzijds de verzorgingsstaat en anderzijds de 
participatiesamenleving. Tonkens stelt dat mensen die nu 
aangewezen zijn op de verzorgingsstaat, voor hun zorg-
behoefte naar de informele zorg en vrijwilligers worden 
doorverwezen, waarbij die laatste groep wordt geacht c.q. 
gedwongen zich daarvoor in te zetten. 

In dit artikel heb ik betoogd dat deze verandering juist is 
gestoeld op een noodzakelijke inhoudelijke omslag waarin 
burgers onderling én de overheid op een nieuwe manier 
gaan samenwerken. Het aansprekende van de voorbeelden 
van burgerinitiatieven die ik heb genoemd is juist dat zij 
op grond van een eigen behoefte vanuit de samenleving 
zijn ontstaan, los van de overheid. Maar de overheid heeft 
nog steeds verantwoordelijkheid voor mensen die het al-
leen of met elkaar niet redden. Het is jammer dat Evelien 
Tonkens een karikatuur maakt van de oproep tot meer 
ondersteuning van burgers aan elkaar, als zij iedere keer 
mensen waarschuwt dat je buurman in de toekomst jou 
komt wassen als je het niet meer zelf kunt doen. De vraag 
aan burgers of er vanuit het eigen netwerk ondersteuning 
geboden kan worden is een moreel appèl op burgers om 
zoveel mogelijk zelf te regelen en te organiseren. Maar 
het is geen vrijblijvend appèl. En daar zit de angel van het 
geheel. Want wie bepaalt nu wat wel of niet door mensen 
zelf kan worden opgepakt? Daarin speelt dus de nieuwe 
professional van dat wijkteam een cruciale rol. De gelijk-
waardigheid, het samenspel tussen het wijkteam en de 
wijkbewoners, gaat het succes van de participatiesamen-
leving bepalen.
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