








de mens centraal, geen probleem?230

1

2

3

4

_5
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

de docenten Social Work belang bij de taxonomie van Dee Fink. 
	 De aandacht die docenten hebben voor de context waarin 
gewerkt wordt, geeft ons stof tot nadenken over waardevolle aan-
vullingen op Rogers’ theorie. Rogers heeft geringe aandacht voor 
de context, terwijl deze voor docenten wel belangrijk is. Laten we 
proberen, net als Rogers elementen in de houding onderscheidt, 
elementen in de context te onderscheiden die belangrijk zijn om 
de mens centraal te zetten. Dat is ten eerste eigenaarschap, ten 
tweede medemenselijkheid tussen collega’s en ten derde de ver-
houding tot de grotere organisatie. Deze opsomming is vast niet 
volledig, maar wel een aanzet tot nadenken over de contextuele 
voorwaarden.
	 Daarnaast blijkt dat de houding van docenten ten aanzien van 
de context belangrijk is bij het centraal stellen van hun studenten. 
Daarvan zien we duidelijke voorbeelden in de antwoorden van de 
geïnterviewde docenten. 
	 De eerste is een professionele houding ten aanzien van het 
transcendente doel van onderwijs. Dat blijkt bijvoorbeeld uit de 
gevoelens die docenten uiten over het moeten toetsen van stu-
denten. Het onderwijssysteem vraagt nu eenmaal enige vorm van 
‘afrekening’ en het is aan docenten om hier op een menselijke 
manier invulling aan te geven (en een onvoldoende geven bijvoor-
beeld niet ‘zielig’ vinden). 
	 De tweede houding ten aanzien van de context is realisme 
ten aanzien van de onderwijsorganisatie. Uit de antwoorden van 
de docenten spreekt dit realisme; zij wijzen erop dat de context 
sterk bepalend is voor de mogelijkheden om de mens centraal te 
zetten. Dit dragen zij ook over op hun studenten. Die houding 
blijkt bij de geïnterviewde docenten bijvoorbeeld uit het besef 
dat de gewenste verkleining van klassen op andere plekken tot 
problemen zal leiden. 
	 Hoewel de docenten een realistische houding hebben ten 
aanzien van de organisatie, kunnen zij natuurlijk wel pogingen 
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ondernemen om benodigde veranderingen in de organisatie te 
agenderen. Dat vraagt dan, ten derde, een politiek-activistische 
houding. Indien zij merken dat de context een studentgerichte 
benadering of medemenselijkheid verhindert, moeten zij bereid 
zijn en in staat worden gesteld om hun stem daarover te laten 
horen richting management, bestuur en beleidsmakers. De laat-
ste twee houdingen lijken in theorie haaks op elkaar te staan, 
maar in de praktijk betekent dat vooral: pick your battles.
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De hogeschooldirecteur in haar context

Een interview over het opleiden van professionals

Thomas Kampen, Heleen Jumelet, Nienke Koenders

Heleen Jumelet is in april van dit jaar tien jaar verbonden aan 
Hogeschool Inholland. Ze startte met één dag per week als asso-
ciate lector Professionalism & Empowerment. Nu is ze full-
time hogeschooldirecteur van het domein Gezondheid, Sport en 
Welzijn (gsw). Thomas Kampen, scheidend lector Stimulering 
Gezonde Samenleving, legt haar een aantal vragen en prikkelende 
stellingen voor. Heleen merkt allereerst op dat het gesprek nu 
met haar plaatsvindt, maar dat het de docenten, clustermanagers, 
stafkrachten, teamleiders en lectoren zijn die samen de opleidin-
gen en lectoraten vormgeven.

	 Aandacht voor de context 

Als je denkt aan de professionals die Inholland opleidt voor de 
zorg- en welzijnssector, wat is dan het belangrijkste verschil in 
de professionals die Inholland nu aflevert aan de maatschappij 
met tien jaar geleden?
	 De context krijgt meer aandacht. Samenlevingsvraagstukken, 
vragen van burgers, problemen van patiënten vormen de basis 
van ons onderwijs en legitimeren de keuzes die we maken. Maar 
ook intern, de context van de eigen kennis en kunde van onze 
medewerkers, van de teams, van hun contacten met wetenschap 
en werkveld. 
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	 In het begin vond ik het gek, die hogeschoolwereld. Zwart-
wit gesteld werd het onderwijs ontwikkeld in Den Haag en ver-
volgens ‘uitgeschonken’ over de locaties. Onteigenend en geen 
gebruikmakend van de talenten van onze teams en lectoraten. Het 
zijn nu de teams zelf die, samen met het werkveld en lectoren, 
aan de slag zijn gegaan, vanuit een heldere visie op professionalise-
ringsvraagstukken en vragen in de samenleving die de hoofdlijnen 
van ons onderwijs en onderzoek bepalen. De teams zijn zélf verant-
woordelijk voor de kwaliteit van het onderwijs en vinden vanuit 
hun eigen motivatie de samenwerking met het werkveld. 
	 De samenhang tussen onderwijs, wetenschap en werkveld, daar 
hebben we de grootste stappen in gezet. Alle curricula zijn bijvoor-
beeld gebaseerd op vragen uit de beroepspraktijk, met oog voor de 
lokale context en recente wetenschappelijke inzichten. 

Heb je in de loop der tijd grotere verschillen zien ontstaan tussen 
de locaties? 
	 Er bleek meer ruimte voor differentiatie binnen de verplichte 
kaders van de nvao [Nederlands-Vlaamse Accreditatieorganisa-
tie] en datgene wat we gezamenlijk moeten doen om accredi-
taties te halen. Dat wordt optimaal benut. Veel docenten zijn 
werkzaam in het werkveld of binnen de lectoraten, zij maken 
keuzes en kleuren het onderwijs in vanuit de gezamenlijke visie. 
Zo zie je per locatie andere onderwijsvormen, samenwerkings-
verbanden en types studenten. 
	 De overeenkomst zit erin dat iedereen werkt met activerende 
methoden, dat alle opleidingen kennisnetwerken ontwikkelen – 
vaak samen met de lectoraten – en dat iedereen invulling geeft 
aan de drie centrale thema’s binnen onze inspiratievisie; De Ge-
zonde Samenleving. Kritisch, actueel en steeds passend bij de 
(toekomstige) beroepssituaties.
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Over de inspiratievisie wil ik je straks meer vragen, maar kun 
je eerst een voorbeeld geven van een manier waarop de lokale 
context het onderwijs kleurt?
	 Van oudsher heeft Social Work in Alkmaar veel contacten met 
de langdurige zorg. Dat zie je terug in de kennis van docenten en 
de vele studenten die kiezen voor een stage of baan in de vroegpre-
ventie en de zorg. Kijk je naar Social Work in Rotterdam, dan zit-
ten de contacten en vragen meer op het vlak van activering. Daar 
is de traditionele welzijnspoot meer ontwikkeld. Lectoren en do-
centen hebben intensief contact met het werkveld. Dat maakt dat 
je samen werkt en bouwt aan je curriculum en de verschillende 
onderwijsvormen. Zoals de Flex-opleiding bij Verpleegkunde; 
ontstaan vanuit de behoefte van de vu [Vrije Universiteit Am-
sterdam] om mbo-studenten een hbo-diploma te laten halen, en 
gezamenlijk ontwikkeld. Of het succesvolle honoursprogramma 
Technische Verpleegkunde. Studenten die dit volgen, komen vaak 
op ic-afdelingen van ziekenhuizen terecht waar specialistische 
kennis vereist is. Een ander voorbeeld: bij de opleiding Sport-
kunde constateerden ze dat de vraag op het gebied van een ge-
zonde leefstijl toeneemt. Arbo-organisaties gaven aan op werkge-
bied vitaliteit belangrijk te vinden en vanuit de gezondheidszorg 
kwamen steeds meer vragen over bewegen met een beperking. 
Daarom hebben zij gekozen voor ‘Leefstijl en Gezondheid’ als 
centraal thema en dat zie je terug in de uitstroomprofielen, in de 
leerlijnen en in de contacten met het werkveld. 

Heb je als bestuurder weleens moeten zeggen: dit is zo specifiek 
voor deze regio, als we studenten volgens dat profiel opleiden 
dan komen ze nergens anders meer aan de slag?
	 Nee, ik heb nog nooit meegemaakt dat ik moest zeggen: dat kan 
absoluut niet. Wel dat je met het werkveld in gesprek gaat over dat 
je niet opleidt voor één (klein) onderdeel van het werkveld, maar 
dat studenten breder ingezet kunnen en willen worden. Weten 
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waar je voor opleidt en waar je mee bezig bent, dat stimuleer ik. 
Daar gaan de gesprekken over en is de ondersteuning op gericht. 
	 Soms lopen wij als opleiding op onderdelen voor op het 
werkveld, dat levert weleens frictie op. De trend gaat van spe-
cialistisch naar generalistisch en weer terug. Wij zijn daarin 
nuchter. We gaan niet te snel mee in trends, maar blijven kijken 
naar langetermijnontwikkelingen. Daarin vind ik ons behoorlijk 
innovatief; gedragen door kennis, dialoog en steeds weer evalu-
eren. Een voorbeeld is mbrt (Medisch Beeldvormende en Radio-
therapeutische Technieken). Ook zij kijken breed naar hun vak 
in de context, maar het is en blijft van belang dat handelingen 
noodzakelijk bij straling gewoon goed geleerd worden. Tegelijker-
tijd blijven ze op de hoogte van nieuwe methoden, zoals proto-
nentherapie bij kankerbestrijding, die kunnen leiden tot genezing 
of meer kwaliteit van leven. Ook een opleiding die zo specialis-
tisch is als Mondzorgkunde zie je in de breedte kijken naar de 
samenleving, naar bijvoorbeeld mensen in armoede, migranten 
of ouderen waar mondproblematiek vaak leidt tot andere proble-
men. De vraagstukken die dat oproept, geven zij bij uitstek een 
plek in de opleiding en het afstuderen. Echt heel mooi. 

	 De mens centraal

Het thema van dit boek is ‘de mens centraal’. Wat versta jij onder 
de mens centraal?
	 Ik wil niet te veel nuanceren, maar aan de andere kant: dat doe 
ik wel! Dé samenleving bestaat niet, dé mens ook niet, dus in die 
zin vind ik ‘de mens centraal’ in eerste instantie een beleidskreet. 
De mens centraal, is dat de individuele mens centraal? De mens 
in zijn verbintenis met andere mensen? En als ik mezelf centraal 
stel, stel ik jou dan niet centraal? Maar juist dit soort vragen stel-
len aan studenten, aan elkaar, maakt dat het betekenis krijgt. 
	 De Gezonde Samenleving is feitelijk ook een kreet: de invul-
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ling, concretisering, verdieping en beargumenteerde afwijkingen 
maken het tot een inspirerende en richtinggevende visie. Het gaat 
mij om een holistisch mensbeeld: de mens in zijn context. De 
mens centraal roept bij velen ook de menselijke maat op. Gabriël 
van den Brink [hoogleraar bestuurskunde aan de vu] stelt al jaren 
de systeemwereld tegenover de leefwereld, later opgevolgd door 
talloze stromingen en auteurs. Denk maar aan boeken als Terug 
naar de bedoeling. Of wat we als Inholland in het meerjarenplan 
hebben opgenomen: ‘van rule-based naar principle-driven’. Dit 
soort zaken krijgen alleen betekenis als je het concreet maakt en 
doorleeft. Als wij onze studenten willen leren gericht op de bedoe-
ling hun werk vorm te geven en zelf onze medewerkers stimuleren 
ieder uurtje te tellen en te verantwoorden, dan moeten we daar 
heel goed over nadenken en de vraag stellen: klopt dat? 
	 Een holistisch mensbeeld - dat je kijkt naar de mens in zijn 
omgeving, in zijn context - heeft meerwaarde voor alle beroeps-
terreinen in het domein Gezondheid, Sport en Welzijn. Bij heel 
Inholland eigenlijk, want alle mensen die wij opleiden gaan 
werken in een positie waar je te maken hebt met complexe vraag-
stukken waar meerdere elementen aan verbonden zijn. 

Kun je een situatie schetsen in de beroepspraktijk waarin het 
belangrijk is om de mens in zijn omgeving centraal te stellen? 
	 Stel, onze pedagogiekstudenten komen bij een gezin thuis om-
dat er opvoedproblemen zijn. Ik wil dat onze studenten zo worden 
opgeleid dat ze zien dat er ook een alcoholprobleem speelt, dat 
er schulden zijn of dat oma, die in huis woont, diabetes heeft. Al 
deze factoren kunnen invloed hebben op de opvoedproblemen. 
Het wil niet zeggen dat je op al die terreinen de kennis in huis 
moet hebben, maar wel dat je in staat bent complexiteit te sig-
naleren en de vraag die speelt in de context ziet. Dat je in staat 
bent om én de grenzen van je eigen beroepenveld op te rekken, 
dus bijvoorbeeld een start maakt met de schuldenproblematiek, 
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én kunt zien dat er iets speelt met de gezondheid van oma en 
stimuleert dat de wijkverpleegkundige een keer langskomt. 

Nu geef je het voorbeeld van oma, een persoon. Kun je onder 
context ook meer verstaan? 
	 Ja. Als een oudere voor de vijfde keer in het ziekenhuis ligt met 
een beenbreuk, en je leest in zijn dossier dat hij driehoog woont, 
dan kan je er als verpleegkundige op aandringen dat de woning-
bouwvereniging zorgt voor een woning op de begane grond. Veel 
van de professionals die wij opleiden krijgen te maken met huise-
lijk geweld. Het wodc becijferde deze maand dat 5,5% van de 
Nederlanders, waarvan 100.000 kinderen, de afgelopen vijf jaar 
slachtoffer is geweest van huiselijk geweld. En dat in gezinnen 
met armoede, stress en werkloosheid vaker alcohol en drugs-
problemen zijn en vaker multimorbiditeit voorkomt. Ook dat is 
context. Die is er altijd en beïnvloedt altijd. Maar wij leren onze 
professionals ook om niet altijd een gesprek te beginnen over 
iemands context, soms gaat het juist om technisch heel goed zijn 
en secuur kunnen handelen. Breder kijken, en ook wat daar de 
grenzen aan zijn, speelt in al onze opleidingen en lectoraten een 
rol. 

Geldt dat hoe specialistischer de opleiding is, hoe minder je ver-
wacht van dat bredere kijken?
	 Volgens mij kan je dat niet zo stellen, het verschilt per mo-
ment. Je leert wanneer je breder moet kijken en wanneer je je 
moet concentreren op jouw deskundigheid. De mens is echter 
nooit één probleem, maar altijd iemand in een context, met ca-
paciteiten en beperkingen. Dat brengen we onze studenten bij, 
ook de professionals die bij ons een master volgen. Bij de Master 
ahip (Advanced Health Informatics Practice) zie je dat bijvoor-
beeld duidelijk terug in de leerlijnen. De focus ligt niet alleen op 
diepgaande kennis over de toepasbaarheid van innovatieve tech-
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nologieën, ook de ethische aspecten van technologie in zorg en 
welzijn hebben een belangrijke plek in het curriculum. 

Vind jij dat organisaties en beleid het de professionals soms 
moeilijk maken om de mens in zijn omgeving centraal te zetten? 
	 Ja, zeker. Twee jaar geleden heeft de Raad voor Volksgezond-
heid bij 20.000 professionals, mantelzorgers en cliënten onder-
zocht wat zij het belangrijkst vinden voor zorg en welzijn in de 
toekomst. Hun eenduidige top twee luidde: kwaliteit van dienst-
verlening en verantwoordingsdruk. Ik vind het een zwaktebod 
dat een overheid jarenlang zeer beheersmatig stuurt en dan ver-
volgens oproept tot een soort burgerlijke ongehoorzaamheid van 
professionals om de enorme hoeveelheid regels die er zijn te 
omzeilen. En ondertussen het complexe probleem van verschil-
lende sturing en financiering in de zorg- en welzijnssectoren on-
voldoende problematiseert en aanpakt. 
	 Daarnaast vraagt het steeds alertheid van professionals zelf. 
Ik wil dat onze studenten leren dat als zij zich verdiepen in één 
cliënt en daar alle tijd in steken, dit betekent dat zij een ander 
niet ondersteunen. Als professional in onze werkvelden heb je 
altijd te maken met schaarste. Ook dat is context. 
	 Als het gaat om beïnvloeding van beleid, vind ik dat je vol-
doende moet weten van hoe beleid is vormgegeven, het grillige 
van beleid en wat dat betekent. We moeten niet een beeld creëren 
dat onze studenten degenen zijn die de taak hebben beleid te ver-
anderen, maar ze komen wel in posities waarin zij, of hun cliën-
ten, met beleid te maken hebben. Vroeger noemden we dat het 
activistische element. Nu spreken wij van een van de onderdelen 
van empowerment in onze visie. We willen dat al onze studenten 
leren zich bewust te zijn van hun professionele opdracht. 
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Mooi hoe je het houdt bij wat de hogeschool eraan kan doen, 
wat een opleiding studenten kan leren. Maar wat zou jij zelf qua 
beleid veranderd willen zien?
	 Minder versnippering, regelzucht, verantwoordingsdrang en 
protocollen, beter luisteren naar professionals en burgers, kijken 
naar wat werkt en hoe het werkt, veel beter evalueren, verbete-
ringen doorvoeren op basis van kennis en evaluaties en niet op 
basis van trends. En zoals al eerder genoemd, minder richten op 
controle en meer integraal en interprofessioneel werken. 
	 Hier zie ik trouwens parallellen, ook bij Inholland hebben we 
nog veel te leren op dat vlak. Ter nuancering en om aan te geven 
dat het wel degelijk complex kan zijn: richtlijnen en protocol-
len hebben wel degelijk soms een functie. Bijvoorbeeld een op-
eratie zonder protocollen en richtlijnen is niet denkbaar. Maar 
we stimuleren onze medewerkers en studenten altijd kritisch te 
blijven kijken, of datgene wat je doet ook het goede is. Soms is 
een ingreep medisch mogelijk, maar is een gesprek of een middel 
tegen de pijn veel beter. Het wordt moeilijk op het moment dat 
er ethische grenzen aan zitten. In beleid mist daar nog een hoop 
aan. We leren de professionals die we opleiden te werken met 
protocollen en richtlijnen, en leren ze ook dat ze weten wanneer 
ze daarvan moeten afwijken.

	 De Gezonde Samenleving

Inholland heeft gekozen voor De Gezonde Samenleving als 
profilerend thema. Kun je terughalen hoe de inspiratievisie tot 
stand is gekomen?
	 We hebben eerst gestreefd naar verdieping van het thema. Net 
als bij ‘de mens centraal’ wilden we geen marketingslogan, maar 
reflectief en kritisch kijken of en welke betekenis dit thema kon 
hebben. Want wat is gezond? En is gezondheid het hoogste stre-
ven? Hoe gaan we om met mensen die een ander leven leiden en 
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dat niet doen volgens het boekje? En waarom deze term en niet 
bijvoorbeeld de inclusieve samenleving of de vergrijsde samen-
leving? 
	 We hebben de term aangehouden. We wilden immers geen 
richtlijn of strak kader, maar een uitnodiging en focus voor al 
onze lectoraten en opleidingen. Naast kritische verdieping was 
er ook sprake van weerstand tegen de term zelf, die ik overigens 
goed begreep. Ook kregen we de vraag van medewerkers waarom 
en door wie er inhoudelijke kaders werden opgelegd. Daarom 
zijn lectoren, teams en studenten betrokken bij gesprekken met 
het werkveld: wat is volgens de diverse werkvelden waar wij toe 
opleiden van belang? Dat waren zeer inspirerende gesprekken. 
	 Daarna hebben we het verzamelde materiaal gebruikt om met 
elkaar verder te verdiepen. Dat gesprek is feitelijk nog steeds 
gaande en blijf ik stimuleren. Het visiedocument dat er nu ligt, 
is bedoeld om na te denken over hoe we het nu doen en om af te 
wijken op het moment dat je denkt dat iets niet klopt of verdieping 
verdient. Het is zeker geen stalen kader, maar een goed doordachte 
visie met een aantal essentiële elementen voor al onze studenten 
en al onze werkvelden: interprofessioneel, empowerment en tech-
nologische ontwikkelingen. Het is inmiddels vier jaar geleden dat 
we zijn gestart. Als je dan kijkt naar de meest recente toekomst-
verkenning van het rivm [Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
Milieu], waarin ze een weinig positief vooruitzicht schetsen van 
onze volksgezondheid in 2040 en opgaven formuleren om tot een 
gezonder vooruitzicht te komen, dan zie je zowel ons hoofdthema 
als de drie elementen terugkeren. 

Hoe ben je omgegaan met de weerstand? 
	 Vragen stellen over de grenzen, mogelijkheden en vooroordelen 
van bijvoorbeeld techniek, dat kwam in gesprekken naar voren. 
De thema’s zijn gewoon goed gekozen, dat vind ik nog steeds. 
Vooral de gelaagdheid daarbinnen. Maar ik heb altijd gezegd dat 
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het geen dwingend kader is, geen overheidspapier waarin staat 
hoe we het gaan doen, maar iets om steeds weer over na te den-
ken en vragen over te stellen. De sturing zit erin dát we erover 
nadenken en dát wij in onze curricula kijken wat we eraan doen, 
dat wij onze studenten bevragen: wat weten jullie daarvan?

Mij sprak het realisme in de inspiratievisie aan. Niet alleen uit-
gaan van de mogelijkheden van techniek, zelfredzaamheid en 
empowerment, maar ook kijken wat de grenzen zijn. 
	 Ik denk ook dat het onze studenten helpt in de beroepen die 
ze uitoefenen, dat ze de realiteit voor ogen houden en de gren-
zen van wat je zelf kan. En ook de kansen. Dat geldt ook voor 
de lectoraten. Kennis daarover verzamelen en verspreiden brengt 
nieuwe antwoorden en inzichten op professionaliseringsvraag-
stukken in de zorg, welzijn en sportsectoren, die wij natuurlijk 
in ons onderwijs gebruiken. 

Aan de ene kant wil je mensen eraan herinneren dat er een inspi-
ratievisie is, aan de andere kant wil je het niet dwingend opleggen. 
Een dilemma, lijkt mij. Hoe ga je daarmee om?
	 Dat heeft te maken met mijn visie op leiderschap: steeds de 
ander uitnodigen om de dialoog aan te gaan. Weerstand is niet iets 
negatiefs maar juist iets moois waardoor je het gesprek aangaat. 
Maar wel beargumenteerd! Als je iets echt niet wil, dan moet je 
wel aangeven waarom en dan is de maatschappelijke legitimatie 
vanuit de mensen met wie je werkt leidend. 

Als de samenleving erom vraagt, is dat dan een doorslaggevende 
reden om de opleiding daarop aan te passen?
	 Jazeker. Dat gebeurt in de curricula van alle opleidingen, die 
jaarlijks worden geactualiseerd en ongeveer vier- tot zesjaarlijks 
volledig worden vernieuwd. Je ziet dat onderwijsontwikkelaars 
daar zelf mee aan de slag gaan. Als ik over nieuwe, interessante 
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onderzoeken hoor, dan maakt het mij nieuwsgierig en haal ik 
het naar binnen om te delen. Ik zie steeds meer collega’s die dat 
ook doen. Vormen van nieuwe kennis, dat vind ik ook voor de di-
dactiek buitengewoon interessant. Want de dominante stroming 
binnen Inholland lijkt vooral zoeken naar manieren waarop je 
studenten zo zelfstandig mogelijk laat leren. Ik hou ervan vragen 
te stellen. Leidt dat tot het beste resultaat, de ‘beste’ profession-
als? Minimaal een deel van de studentenpopulatie is mogelijk 
juist meer gebaat bij veel structuur en relatief weinig keuzes. 
Dus blijf kijken naar wat nodig is in de context waar die persoon 
in zit, dan blijf je leren. 

Waar ben je het meest trots op als je kijkt naar wat de visie heeft 
voortgebracht?
	 Ik ben het meest blij dat het gesprek hierover heel open is en 
dat het geloofwaardig is. En dat we als managementteam hier-
aan met veel inzet en plezier werken en de frustratie als zaken 
niet lukken ook samen kunnen delen. De doorvertaling van de 
visie helpt om studenten zowel qua kennis als vaardigheden en 
houding goed op te leiden. Het is geloofwaardig omdat de visie 
tevens in ons eigen werk toepasbaar is. Het mooiste compliment 
kreeg ik van een medewerker. Hij vond dat we congruent hande-
len, dat iedereen – docent, student, leidinggevende – er zó mee 
omgaat dat het klopt. Dat vind ik mooi, dat het daadwerkelijk 
inspirerend en kwaliteitsverhogend werkt. Domeinen waren een-
heden die vooral vanuit bedrijfsmatig perspectief aangestuurd 
worden. Zo’n visie helpt enorm om elkaar inhoudelijk te inspire-
ren en uit te dagen. 

Wordt jouw beeld van de verwezenlijking van de visie vooral 
bevestigd door de dingen die de mensen je vertellen of zie je dat 
ook nog terug in andere dingen?
	 Causale verbanden zijn lastig te bewijzen. Maar als je kijkt 
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naar de nse [Nationale Studenten Enquête], het studiesucces van 
studenten of naar onze accreditaties, dan zie je terug dat we het 
goed doen. De afgelopen jaren hebben we op standaard een van 
de visitaties steeds goed gescoord. En studenten waarderen onze 
betrokkenheid bij het onderwijs. Ook in het medewerkersonder-
zoek scoort gsw hoog. Dat zijn dingen die feitelijk zijn, maar of 
het causaal is, weet ik niet. Ik weet wel dat het te maken heeft 
met het feit dat je iets hebt wat je mogelijk inspireert. Of juist 
niet, en daar het gesprek over aan kan en mag gaan. 

Wat is nog niet goed genoeg van de grond gekomen? Waar hoop 
je dat de komende tijd nog slagen in gemaakt worden? 
	 Ik denk dat we in de context van de hogeschool waarin we 
zitten nog veel te leren hebben als het gaat om het afleren van 
onze beheersingsdrang. Ook binnen het domein moeten we leren 
zaken integraler aan te pakken, meer gericht op ontwikkeling 
dan op beheersing. Er worden nog steeds instrumenten ontwik-
keld waarbij gevinkt moet worden, terwijl tegelijkertijd bij Inhol-
land wordt geprobeerd de mens centraal te stellen. Ik kan daar 
ongeduldig van worden. Beleidsmatig worden medewerkers nog 
steeds gestimuleerd uren te tellen. Dat zie je bijvoorbeeld terug 
in hele gedetailleerde takenplaatjes of de nieuwe verlofregeling. 
Ik snap dat niet. Maar omdat ik zo’n ‘contextmens’ ben, snap ik 
natuurlijk weer wel dat er verantwoording moet worden afgelegd 
aan een accountant. Mijn ervaring is dat ook een gesprek met de 
accountant vaak kan leiden tot veel minder bureaucratie. Slim 
en eenvoudig aanpakken, niet te gedetailleerd. Dat is het leuke 
van mijn positie, ik zie alle kanten. Maar ik draag wel heel graag, 
en soms ook fel, bij aan het proberen congruent te zijn. En binnen 
de kaders grenzen op te zoeken als dat aantoonbaar leidt tot meer 
kwaliteit en werkplezier. 
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	 Interprofessioneel werken

Waarom is er destijds gekozen voor interprofessioneel werken 
als thema? Wat kwam er uit het werkveld en waar is het een 
oplossing voor?
	 Interprofessioneel leren en werken is een oplossing voor de 
versnippering en het alleen kijken naar één probleem in plaats 
van dat in de context te zien. Het leidt tot betere hulp- en dienst-
verlening. 

Wat versta je er precies onder?
	 Interprofessioneel werken is voor mij anders dan multidisci-
plinair werken, al worden ze vaak door elkaar gebruikt. Inter-
professioneel werken betekent dat je breder kijkt en handelt 
dan alleen vanuit de focus van de eigen professie en vanuit daar 
samenwerkt. Met de burger(s) en met anderen. Multidisciplinair 
werken is dat je leert samenwerken met andere disciplines rond-
om vraagstukken. Het raakt, multi- en interdisciplinair, want 
als je multidisciplinair werkt met mensen vanuit verschillende 
disciplines, kun je interprofessioneel van elkaar leren. Dat helpt 
zowel in de samenwerking als in het individuele handelen. 

Wat is het verschil tussen een professional die niet interprofes-
sioneel werkt en eentje die dat wel doet? Wat merkt een cliënt 
daarvan?
	 Soms helemaal niets, als een professional ingaat op die ene 
specifieke vraag van iemand die alleen aan dat antwoord behoefte 
heeft. En soms merk je dat wel, als jij als cliënt dan wel een speci-
fieke vraag hebt, maar er meer aan de hand is. Dan is het goed dat 
er iemand aan de slag gaat en samen met jou kijkt waar hij jou bij 
kan helpen, wat hij nog meer voor je kan doen en waar hij andere 
professionals en/of niet-professionals kan inschakelen. Dat kan 
ook over verdere grenzen heen. 
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	 Een mooi voorbeeld is de Inholland Kenniswerkplaats in Am-
sterdam-Noord. Daar werken studenten Verpleegkunde, Leisure 
& Events Management en Pedagogiek samen met bewoners en 
organisaties in Noord aan de inrichting van een appartementen-
complex, waarin onder andere mensen met een achterstand op 
de arbeidsmarkt of een beperking gaan wonen. Het gaat dan over 
leefbaarheid, inclusie, voorkomen van eenzaamheid en gentrifi-
cation. Dat vraagt een multidisciplinaire aanpak en een interpro-
fessionele blik. 

Hoe hebben jullie je bij het bedenken van dit profilerend the-
ma vooral laten voeden? Kwam dat bij cliënten en organisaties 
vandaan, of bij beroepsverenigingen of beleidsmakers? 
	 Het is een combinatie. Cliëntfeedbackstudies tonen aan dat 
resultaten van hulp in de beleving van cliënten hoger zijn op 
het moment dat er naar problemen in de context wordt gekeken. 
En meer dan dertig verschillende hulpverleners voor een gezin 
met ernstige problemen op alle vlakken, verbetert de hulp niet. 
Ook hier helpt het samenwerken, breed kijken en weten waar 
het verantwoord is breed te handelen. Denk aan sportkundigen 
die samenwerken met artsen, de politie die samen optrekt met 
hulpverleners of het wijkgericht werken. 

Wordt er geluisterd naar docenten die met één been in de beroeps-
praktijk staan om te horen welke manier van werken zij goed 
vinden passen in de beroepspraktijk? 
	 Het thema kwam duidelijk naar voren in de gesprekken die 
we hebben gevoerd met het werkveld en de docenten. Ik vind 
interprofessioneel werken een hele mooie opdracht, een taak 
waar we naartoe willen groeien, samen met lectoren, docenten 
en onderzoekers. Het kan best zijn dat daar uitkomt dat het te 
breed is. Je ziet bij hogescholen die echt een aantal opleidingen 
hebben samengevoegd, dat verbreding ook kan leiden tot opper-

KampenDeMensCentraal2eDRUK.indd   246 16-05-19   17:44



de hogeschooldirecteur in haar context 247

1

2

3

4

_5
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

vlakkigheid en ‘van alles een beetje’. De vakkennis en focus die 
ook nodig is, verdwijnt. Het is duidelijk niet ons doel alles samen 
te voegen of steeds te werken aan cross-overs omdat het ‘in’ is. 
Het moet steeds een doel dienen, namelijk betere dienstverlen-
ing, hulpverlening, advisering etc. Soms doet een professional dat 
in samenwerking, soms alleen. Maar altijd samen met de cliënt/
burger. 

Hoe zie je daar de rol van de lectoren en lectoraten in? 
	 Een van onze lectoren, een hoogleraar van de vu en een aan-
tal veldpartijen hebben gezamenlijk een onderzoeksprogramma 
opgesteld om obesitas vanuit verschillende wetenschappelijke 
invalshoeken te bekijken. De bevindingen zie je terug in de oplei-
ding, als kennis voor studenten, en in allerlei interventies. Een 
voorbeeld waaruit blijkt dat het zinvol is om iets interprofessio-
neel samen met andere wetenschappers op te pakken. Anders 
is het als Harmen Bijwaard, lector Medische Technologie, een 
aanvraag indient om te kijken naar stralingstechnieken met pro-
tonen. Dan is het heel logisch en volstrekt legitiem dat hij niet 
de samenwerking zoekt met andere lectoren of opleidingen. Dat 
is te specifiek. Maar je hebt wel de vertaalslag, zowel naar de 
samenleving als naar de opleiding mbrt. En het is net zo’n mooi 
onderzoek als het eerste voorbeeld. 

Soms komt uit onderzoek een ander beeld naar voren van wat 
belangrijk is in de praktijk. Bijvoorbeeld dat de kwaliteit van 
de hulpverlener-cliëntrelatie vooropstaat; zolang je daarin inves-
teert, volgt de rest vanzelf. Dat zou ook een speerpunt kunnen 
zijn. Als dat uit een onderzoek naar voren komt, hoe gaat de 
hogeschool daarmee om?
	 Dit is voor mij vanzelfsprekend, omdat in een holistische 
mensvisie de relatie te allen tijde de basis is voor je hulp- of dienst-
verlening. Het is niet zo dat onze thema’s dit soort belangrijke 
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essentiële basisprincipes van hulp- en dienstverlening uitsluiten, 
integendeel. Het is een richting die we met elkaar kiezen die tot 
nu voldoende ruimte biedt, maar wel focus oplevert. Daarnaast 
is de onderwijsrelevantie van al ons onderzoek van belang. Een 
essentiële vraag bij iedere subsidieronde voor nieuw onderzoek is 
nadenken over de vraag: hoe valoriseer je dit, hoe implementeer 
je dit binnen het onderwijs? Gaat het over professionaliserings-
vraagstukken die relevant zijn voor de beroepspraktijken waar 
onze professionals komen te werken? 

Als je kijkt naar wat in beleid belangrijk gemaakt wordt, is dat 
de relatie van cliënten ten opzichte van de sociale omgeving. Het 
heeft ook te maken met prioritering: we beginnen met de relatie 
tussen de hulpverlener en de cliënt en van daaruit kijken we ver-
der. Je kunt dat een nuanceverschil noemen maar het kan ook, in 
verhouding tot hoe het beleid nu is, een groot verschil zijn of tot 
een groot verschil gemaakt worden. Een hogeschool zou kunnen 
zeggen: daar zetten we op in want dat zien we niet genoeg terug 
in beleid terwijl het in de praktijk het heel belangrijk is.
	 Wat jij benoemt, geldt vooral in het sociale domein. In het 
paramedische en gezondheidsdomein speelt het wel, maar ze-
ker niet altijd prominent. Maar als het gaat om zaken die we 
niet terugzien in het beleid en wel in de praktijk, dan zetten we 
daar zeker wel op in. Dan komt die legitimatie weer om de hoek. 
Het gaat om die verantwoording. Waarom is dit nu een probleem 
waarvan jij, als lector, denkt dat onze professionals er in de prak-
tijk mee te maken gaan krijgen? Wij leiden op voor professionals 
in de hbo-praktijk, dus de vraagstukken die een lector tegenkomt 
in die samenleving, die zijn voor ons relevant. Het is twee keer 
voorgekomen dat ik heb gezegd van een aanvraag: deze zou ik 
nou niet doen. En dat heeft dan te maken met het feit dat het qua 
onderwijsrelevantie op dat moment minder is dan andere kansen. 
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	 Technologische ontwikkelingen

Hoe kijk je aan tegen technologische ontwikkelingen, ook een 
thema binnen de inspiratievisie? 
	 Ik ben blij dat dit een van de thema’s is geworden. Het roept bij 
mij vooral nieuwsgierigheid op. Je weet dat je er eigenlijk weinig 
van weet, en in mijn geval ken ik ook mijn eigen vooroordelen. 
Daarnaast zie je binnen de gezondheidszorg en in toenemende 
mate ook binnen de andere sectoren waar wij toe opleiden hoe 
snel het gaat. Daarom vind ik echt dat het nog meer in onze cur-
ricula verwerkt moet worden. 
	 Er is nu bijvoorbeeld een promotieonderzoek aan de gang. 
Over een wasstraat voor ouderen. Je laten wassen door een ma-
chine, geen fijn beeld toch? Maar in het kader van het onder-
zoek is een grote groep ouderen gevraagd wat zij ervan zouden 
vinden en wat blijkt? Het lijkt hen ideaal. Waarom? Omdat ze 
nu elke dag door een ander worden gewassen. Met de wasstraat 
behouden ze hun privacy. Dat zijn van die echte eyeopeners die 
onze vooroordelen blootleggen. Op die manier kijken en praten 
over wat technologie betekent in ons type beroepen, dat wil ik 
heel graag verder ontwikkelen. In al onze bachelors en masters. 
En natuurlijk ook specifiek in bijvoorbeeld de ahip. Deze master 
sluit aan bij een dringende vraag vanuit het werkveld naar profes-
sionals op het snijvlak van ict en Zorg & Welzijn. 
	 Technologische innovaties zijn evident, maar hoe ga je er nou 
goed mee om in de werkpraktijk? Dat is nieuw en complex! Net 
zo moeilijk is het om onze eigen professionals hiermee vertrouwd 
te laten worden. Hiervoor hebben we modules eHealth ontwik-
keld waar diverse docenten uit hbo en mbo gelijktijdig leren wat 
eHealth is en hoe dit te vertalen naar het onderwijs, zodat onze 
professionals er in de praktijk beter mee kunnen werken. Het 
werkveld is hier erg blij mee en heeft sterk de behoefte om ook 
hun zittend personeel vaardiger te laten worden. Echter… tijd, geld 
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en gelegenheid hiervoor vinden is nog wel een grote uitdaging.

Vind jij dat het gebruik van techniek per definitie het menselijk 
contact in zorg en welzijn bevordert? 
	 Ik zou het anders verwoorden: het gebruik van technologie 
kán in plaats van dat het zo is. Omdat het mensen, en ook onze 
professionals, zijn die het toepassen. Je moet je bewust zijn van 
wat het kan bijdragen of kan wegnemen, maar je hebt wel kennis 
erover nodig om dat te kunnen wegen.

	 Reflectie

Wat me opviel in de inspiratievisie is dat er veel verwacht wordt 
van reflectie door professionals op het eigen normatieve kader. 
Wat vind jij daar belangrijk aan?
	 Ik denk dat je je als mens - hulpverlener, lifestyle-coach, advi-
seur of verpleegkundig specialist - bewust moet zijn vanuit welk 
normatief kader je zelf werkt. Als je met iemand spreekt of ie-
mand helpt, dan spelen je eigen normen en waarden altijd een rol. 
Als je die niet kent, niet kunt plaatsen of als absolute waarheden 
beschouwt, dan beïnvloedt dat het contact direct. Soms kom je 
in milieus waar van alles gebeurt wat jij vanuit jouw opvoeding 
verachtelijk vindt. Of ben je zo sterk tegen roken dat je vindt 
dat die roker geen behandeling tegen longkanker verdient. Leren 
reflecteren op wie je bent als professional ten opzichte van de 
ander, wat de invloed is van jouw handelen op het resultaat, dat 
is van wezenlijk belang in al onze opleidingen.

Lilian Linders, lector Empowerment & Professionalisering Sociaal 
Domein, stelt in haar bijdrage aan dit boek dat de aandacht voor 
zelfreflectie binnen hbo-opleidingen ten koste gaat van reflectie 
van studenten op de omstandigheden waarin cliënten verkeren 
en hoe ze zich daartoe verhouden. Ben je het daarmee eens?
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	 Dat is boeiend! Alleen al de prikkel tot nadenken die dit 
oplevert is de moeite waard. Als professional ben jij de persoon 
in de context van jouw professie, met het doel om met cliënten 
en burgers om te gaan. Reflectie op alleen het ik, het ik van wie 
ik ben, kan verworden tot navelstaren.

Vind je dat er, om studenten die sociale reflexiviteit aan te leren, 
iets moet veranderen in het onderwijs?
	 Ik ben onvoldoende thuis in de curricula van de opleidingen 
om dat zo scherp te kunnen zeggen. Maar ik wil de opleidingen 
wel uitnodigen dit zelf te doen. Ik kan me voorstellen dat in de 
portfolio’s en reflectierapporten studenten vooral bespiegelen 
wie zij zelf zijn en te weinig reflecteren op wat hun betekenis is 
in de context van de professionele praktijk en vooral de context 
van hun cliënten.

	 Zelfmanagement

In de geestelijke gezondheidszorg is zelfmanagement een term 
die niet past omdat het geen recht doet aan de problematiek 
van mensen, stelt lector GGZ-verpleegkunde Berno van Meijel 
in zijn bijdrage. Ben je het daarmee eens? En waarom?
	 Van zo’n uitspraak kan ik genieten omdat het echt tot reflectie 
leidt: reflectie over de context van patiënten. Zelfmanagement 
kan verworden tot een soort makkelijk dogma. Er zijn situaties 
waarin mensen het gewoon niet zelf kúnnen managen, denk maar 
aan bepaalde ziekten of een traumatische achtergrond. Daarom 
moeten we altijd scherp blijven op de grenzen aan het vermogen 
tot zelfmanagement. Ik vind trouwens empowerment een veel 
rijker begrip, omdat dit gaat om een proces van versterking om 
meer grip te krijgen op de eigen situatie en de omgeving. 

Spreken in termen van positieve gezondheid van ouderen legt 
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te veel nadruk op hun mogelijkheden en veronachtzaamt hun 
kwetsbaarheid, vindt Robbert Gobbens, lector Gezondheid & 
Welzijn van Kwetsbare Ouderen.
	 Positieve gezondheid leek bijna stormachtig het denken over 
vooral gezondheidsbeleid te veranderen. Gezondheid wordt door 
Machteld Huber [arts-onderzoeker positieve gezondheid] om-
schreven als een vermogen je aan te passen en – daar komt het 
weer – een eigen regie te voeren. Dus ik begrijp goed wat Robbert 
bedoelt en deel het. De maakbaarheid van geluk en gezondheid 
is immers beperkt! En bij de een beperkter dan de ander. Dus 
ook hier aandacht voor de context, wat technologisch haalbaar is 
maar ook wat haalbaar is in de levenskwaliteit die nog mogelijk 
is en de waardering die iemand zelf geeft aan die levenskwaliteit. 
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	 conclusie

Hoofdzaak, holisme en humaniteit

De betekenis van de mens centraal in zorg en welzijn

Thomas Kampen

Voor een boek over ‘de mens centraal’ heeft dit boek opvallend 
veel aandacht voor professionals. Dat is meteen een belangrijke 
boodschap: professionals zijn in de eerste plaats mensen. Profes-
sionals die in hun werk de mens centraal stellen, doen dat in een 
relatie van mens tot mens. Dat lijkt een overbodige constatering, 
maar de laatste tijd worden professionals regelmatig afgeschil-
derd als afgezanten van een systeemwereld die menselijk con-
tact verleerd zijn. Dit boek laat zien dat vooral beleid dit beeld 
oproept. Maar het probleem zit ook in de huidige westerse cul-
tuur die het informele en onafhankelijkheid romantiseert, zodat 
een beroep op steun van alles wat formeel is, zoals professionele 
hulp, al gauw een zwaktebod is. In deze conclusie trek ik daarom 
de beleidskritiek die in de verschillende hoofdstukken aan bod is 
gekomen iets breder door deze in een bredere cultuurkritiek op 
‘pijnlijk optimisme’ te plaatsen. Eerst vat ik de beleidskritiek nog 
even samen.
	 Beleid stelt tegenstrijdige verwachtingen aan mensen en daar 
hebben cliënten in zorg en welzijn last van. Maar ook voor pro-
fessionals is dat lastig, want zij moeten in de praktijk handen en 
voeten geven aan die verwachtingen. De beleidsanalyse in hoofd-
stuk 1 maakt duidelijk hoe dominant het streven naar verantwoor-
delijkheid van burgers is. Achter elke wet schuilt een ‘beroep op 
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de burger’ (scp 2012). Dat beroep wordt bovendien steeds door 
middel van een optimistisch mensbeeld als een recht of vrijheid 
aan burgers voorgehouden. De Zorgverzekeringswet focust op de 
vrij kiezende mens met keuzevrijheid, maar het behoort tot de ei-
gen verantwoordelijkheid om die vrijheid te nemen. De Participa-
tiewet gaat uit van de werkende mens met mogelijkheden, maar 
om die mogelijkheden waar te maken is iemands eigen verant-
woordelijkheid. De Wet langdurige zorg zet de autonome mens 
met wensen en mogelijkheden centraal, maar stuurt aan op de 
wens om zo min mogelijk afhankelijk te zijn van professionals 
en zoveel mogelijk van de sociale omgeving. De Wet maatschap-
pelijke ondersteuning beschouwt de mens als omringd met be-
reidwillige naasten, maar de zorgvraag richten aan naasten is de 
eigen verantwoordelijkheid van cliënten. De Jeugdwet geeft de 
delibererende mens inspraak, maar ook dat is een vorm van eigen 
verantwoordelijkheid. 
	 Deze beleidsaspiraties stellen professionals voor dilemma’s. 
Zij hebben als taak de dubbelzinnige verwachtingen van burgers 
te vertalen naar de praktijk. Sociale professionals en verpleeg-
kundigen moeten naasten betrekken bij de zorg en dat aan cliën-
ten en patiënten verkopen als ‘eigen regie’ (hoofdstuk 1). In de 
ouderenzorg moeten professionals kwetsbare ouderen beoorde-
len op hun ‘positieve gezondheid’ (hoofdstuk 2). Jeugdwerkers 
moeten jongeren eigen verantwoordelijkheid bijbrengen, maar 
beleid steekt vooral in op surveillance en repressie (hoofdstuk 5). 
	 Beleid formuleert drie antwoorden op deze dilemma’s: maat-
werk, integraliteit en dialoog (hoofdstuk 1). Maar terwijl deze 
drie antwoorden ruimte voor professionals suggereren, laat 
beleid niet de beloofde ruimte aan professionals om zich naar 
eigen inzicht uit hun dilemma’s te redden. Want hoewel beleid 
maatwerk, integraliteit en dialoog presenteert als manieren om 
de mens centraal te zetten, stuurt zij nadrukkelijk op de uitkom-
sten ervan. Hoofdstuk 1 legt bloot dat de mensbeelden in beleid 
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richtinggevend zijn voor de doelen die de drie antwoorden moe-
ten dienen. Integraliteit dient vooral om problemen te verplaat-
sen naar andere momenten of terreinen, zodat professionals zich 
hier en nu op mogelijkheden en verantwoordelijkheden van de 
cliënt of ‘het netwerk’ kunnen richten. Het doel van maatwerk is 
vooral om iemands autonomie centraal te stellen en afhankelijk-
heid van professionele zorg zoveel mogelijk buiten beschouwing 
te laten. Maatwerk betekent vaak ‘aansluiten op’ mogelijkheden 
van de persoon of naasten in plaats van op problemen. Het doel 
van dialoog is in beleid dat cliënten en naasten meepraten over 
hoe zij de eigen verantwoordelijkheid gaan invullen. 
	 Kortom: tweeslachtige beleidsopdrachten zadelen professio-
nals op met dilemma’s. Iedere keuze kunnen zij uitleggen als een 
manier om de mens centraal te zetten, maar kan er evengoed 
toe leiden dat de cliënt zich buitenspel gezet, niet gezien of niet 
gehoord voelt. 
	 De mens centraal, maatwerk, integraliteit en dialoog sugge-
reren dus veel ruimte voor betekenisgeving en handelingsvrijheid, 
maar intussen stuurt beleid sterk in de richting van meer eigen 
verantwoordelijkheid. Het is dus cruciaal om te onderzoeken 
hoe de mens centraal betekenis krijgt en met welke gevolgen. 
Aangezien dat ook gewenste gevolgen kunnen zijn, is het belan-
grijk om te onderzoeken onder welke voorwaarden deze gevol-
gen ontstaan. Daarom is de centrale vraag in dit boek: Wat bete-
kent de mens centraal stellen in de gezondheidszorg-, sport- en 
welzijnssector, wat zijn de gevolgen en onder welke voorwaarden 
ontstaan die? In dit laatste hoofdstuk geef ik op basis van de ver-
schillende bijdragen aan dit boek een antwoord op die vraag. Dat 
antwoord is opgebouwd uit drie delen die ieder een betekenis van 
de mens centraal in beleid en praktijken belicht. Ik ontleed de 
mens centraal in de drie ‘H’s’ van hoofdzaak, holisme en humane 
verhoudingen. 
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	 De mens als hoofdzaak

De eerste betekenis van de mens centraal zetten is de mens als 
hoofdzaak beschouwen. Vooral professionals moeten meer bezig 
(kunnen) zijn met de mensen waarvoor zij hun werk doen dan 
met randzaken. Deze redenering zien we vooral in beleid, maar 
ook onderzoek bevestigt dat randzaken afleiden. Randzaken 
zijn vooral regels, aanbodsturing en evidence-based practice. De 
mens als hoofdzaak wordt daarmee afgezet tegen respectievelijk 
de logica’s van de bureaucratie, de markt en tegen een specifieke 
opvatting van de professionele logica (Freidson 2001, vgl. Tonkens 
& Kampen 2018).	
	 De eerste randzaak die professionals zou afhouden van de 
mens als hoofdzaak is regelzucht. Deze redenering zet de hoofd-
zaak af tegen bureaucratie. De beheersdrang van de overheid zou 
leiden tot verantwoordingsdruk en registratielast in de uitvoe-
ring en verhinderen dat de mens centraal staat (hoofdstuk 11). 
Hoewel dit beeld in beleid sterk naar voren komt (hoofdstuk 1), 
valt op dat de professionals die in de verschillende hoofdstukken 
aan het woord komen hier maar weinig over klagen. Hebben zij 
dan geen last meer van bureaucratie? Dat zou te snel geconclu-
deerd zijn. Het lijkt er eerder op dat zij de last die zij hebben aan 
zichzelf wijten. 
	 Het beleid geeft professionals op papier namelijk meer ruimte; 
bureaucratie zou teruggedrongen worden en professionals mo-
gen die ruimte benutten en maatwerk leveren (hoofdstuk 1; vgl. 
Kampen & Tonkens 2018). Beleid moedigt hen zelfs aan om daar-
voor buiten de gebaande paden te treden. De suggestie dat alles 
mogelijk is ontkent de bureaucratische realiteit en leidt ertoe 
dat professionals de schuld bij zichzelf zoeken: als het hen niet 
lukt om de mens centraal te stellen, hebben zij zich kennelijk te 
veel van de regels aangetrokken. Een jongerenwerker uit hoofd-
stuk 5 zegt daarover: ‘Ze passen simpelweg niet in het plaatje en 
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dan weten we niet wat we met ze aan moeten.’ Ook hogeschool-
directeur Heleen Jumelet is kritisch op deze verdraaiing van de 
werkelijkheid. Zij vindt het ‘een zwaktebod’ dat de overheid pro-
fessionals oproept om de regels te omzeilen die de overheid zelf 
vanuit haar beheersingdrang voorschrijft (hoofdstuk 11). 
	 De tweede randzaak die zou afleiden van de mens centraal 
stellen is aanbodsturing. Ter Avest en Walraven constateren tot 
hun verbazing dat de gemeente Rotterdam een groot aantal Ei-
gen Kracht-conferenties inkoopt, terwijl er het jaar ervoor nau-
welijks animo voor was (hoofdstuk 6). Deze aanbodsturing doet 
denken aan ‘de markt van welzijn en geluk’ die Hans Achter-
huis bekritiseerde in zijn gelijknamige boek uit 1980. Achterhuis 
stelde destijds dat professionals en de welzijnssector vooral bezig 
waren werkgelegenheid voor zichzelf te scheppen door proble-
men bij hun oplossingen te zoeken. In het geval van de ekc’s 
zijn het echter niet de professionals of welzijnssector die hun 
product overdadig aan de man brengen, maar juist degenen die 
een alternatief voor professionele hulp willen bieden. Ter Avest 
en Walraven zoeken de verklaring voor de inkoop van honderden 
ekc’s die nooit worden gerealiseerd in het heilige geloof in de 
eigen kracht van burgers. Met andere woorden: de aanbodsturing 
is ingegeven door de gerichtheid op eigen verantwoordelijkheid. 
	 De derde randzaak die het centraal stellen van de mens ver-
hindert is evidence-based practice (ebp) als richtsnoer voor pro-
fessioneel handelen. Van professionals in zorg en welzijn wordt 
in toenemende mate verwacht dat zij werken volgens evidence-
based-richtlijnen, protocollen en zorgstandaarden. Hierop is 
kritiek in zowel het beleid als de praktijk. Beleid stuurt aan op 
maatwerk en dat laat zich niet vastleggen in formele procedures 
en protocollen. Dat vraagt juist om improviseren in plaats van 
methodisch handelen of evidence-based werken. ebp zou geen 
recht doen aan de specifieke situatie van de mens. 
	 Ook verschillende auteurs in dit boek wijzen erop dat profes-
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sionals door ebp de mens uit het oog verliezen. In de zorg is ebp 
minder omstreden dan in de welzijnssector. Toch waarschuwt 
Van Meijel dat bewijs voor de effectiviteit van bijvoorbeeld zelf-
management bij een aantal psychische stoornissen niet betekent 
dat het breder toepasbaar is (hoofdstuk 4), bijvoorbeeld omdat 
zelfmanagement als doel van zorgverlening gemakkelijk voorbij-
gaat aan de beperkingen waar veel ggz-cliënten tegenaan lopen. 
Ter Avest en Walraven vinden met betrekking tot welzijn het 
streven naar ebp een slecht idee, omdat de illusie van eenduidig 
bewijs een onterechte simplificatie van goede hulp en zorg is. Zij 
pleiten ervoor om per situatie te bekijken wat de beste zorg is. 
Deze manier van werken leidt tot ‘practice based evidence’ en 
baseert zich op vertrouwen in de vakkennis en ervaringen van 
professionals. 

	 Vruchtbare confrontaties

De afkeer van randzaken als regelzucht, aanbodsturing en ebp 
zien we terug in beleid dat professionals aanspoort om ‘van sys-
teemwereld naar leefwereld’ te gaan (Kampen 2017). De systeem-
wereld wordt daarin voorgesteld als een wereld vol regels en pro-
cedures en de leefwereld is de plek waar we afgaan op intuïtie, 
waar schoonheid centraal staat en het draait om de werkelijke 
bedoeling. Deze scheiding tussen systeem- en leefwereld heeft 
de laatste jaren het denken over zorg en welzijn sterk beïnvloed. 
Ter Avest en Walraven zijn in hun bijdrage kritisch op de scherpe 
tegenstelling, omdat het wantrouwen tussen professionals en 
cliënten in de hand werkt (Ter Avest 2017; vgl. Tonkens 2014). 
	 De auteurs zien meer in professionals die werelden met elkaar 
in aanraking brengen. In de verschillende hoofdstukken komen 
we voorbeelden tegen van vruchtbare confrontaties tussen de 
‘belevingswereld’ van cliënten met de markt, bureaucratie en 
professionele logica.
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Een vruchtbare confrontatie tussen de belevingswereld van burgers 
en de bureaucratische logica zijn de ‘omgekeerde’ keukentafel-
gesprekken die het lectoraat Dynamiek van de Stad organiseert. 
Tijdens die gesprekken schuiven burgers een keer aan bij over-
heidsinstanties en hun ambtenaren in plaats van andersom. 
Deze bezoeken zijn mede geïnspireerd door het wrr-rapport dat 
aandacht vraagt voor overheidsregelingen en voorzieningen die 
het ‘doenvermogen’ van burgers te boven gaan. Zo’n confrontatie 
kan bijdragen aan wederzijds begrip van elkaars mogelijkheden 
en bijvoorbeeld regelzucht tegengaan. Professionals doen iets 
soortgelijks op eigen houtje. De sociaal werkers die actief zijn in 
House of Hope (hoofdstuk 6) gaan mee met cliënten naar over-
heidsinstanties en slaan zo een brug tussen de belevingswereld 
van de cliënt en de bureaucratische logica van instanties.
	 Een vruchtbare confrontatie tussen de marktlogica en de bele-
vingswereld van patiënten is het betrekken van eindgebruikers 
bij de ontwikkeling van eHealth (hoofdstuk 7). Dit helpt volgens 
Alpay, Bijwaard en Doms om aanbodsturing tegen te gaan. De 
commerciële motieven van de technologische industrie belem-
meren volgens hen vaak dat eindgebruikers van eHealth-applica-
ties bij de ontwikkeling ervan als uitgangspunt worden genomen. 
Door deze technology push doen eHealth-applicaties vaak onvol-
doende recht aan de wensen, behoeften en mogelijkheden van 
gebruikers. De User Centered Design-benadering die de auteurs 
beschrijven betrekt de eindgebruikers vanaf het begin bij het 
ontwikkelingsproces. Met alleen die benadering zijn we er vol-
gens de auteurs echter nog niet, want een succesvolle toepassing 
vraagt ook om openheid van en samenwerking tussen ontwik-
kelaars, tijd en investeringen. 
	 Een derde vruchtbare confrontatie, ditmaal tussen de profes-
sionele logica en de belevingswereld van ggz-cliënten, zagen we 
in het hoofdstuk van Van Meijel over de ggz (hoofdstuk 4). Zijn 
lectoraat ontwikkelde in samenspraak met ervaringsdeskundi-
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gen een begeleidingsmethode voor professionals met cliënten die 
zelfbeschadigend gedrag vertonen. Die methode verbindt ervarings-
kennis met professionele kennis en probeert zo te komen tot de 
best mogelijke begeleiding. Onderdeel daarvan is dat de verpleeg-
kundige en de cliënt samen onderzoek doen naar de uitlokkende 
factoren, gedachten en gevoelens en het zelfbeschadigend gedrag 
waar die toe leiden. 
	 Kortom: de mens als hoofdzaak beschouwen zet de uitwas-
sen van andere logica’s weg als randzaken, maar dat gaat voorbij 
aan wat binnen de verschillende logica’s geldt als de mens cen-
traal zetten: in de marktlogica is de klant koning, in de bureau-
cratische logica staan gelijke behandeling en betrouwbaarheid 
voorop en in de professionele logica een streven naar doelen die 
groter zijn dan ‘de mens’, zoals rechtvaardigheid. Professionals 
hebben de taak te zorgen voor confrontaties van die logica’s met 
de belevingswereld van cliënten. Door deze te mengen (Ten Bos 
2015). Dat houdt mensen scherp op de uitwassen van de logica’s 
van waaruit zij redeneren. 

	 Realistisch holisme

De tweede betekenis van de mens centraal stellen, werken van-
uit een holistisch perspectief, zijn we in dit boek veelvuldig 
tegengekomen in zowel beleid als praktijk. ‘Holisme’ refereert 
aan twee manieren van kijken: de mens als geheel beschouwen 
en de mens in zijn context zien. De mens als geheel beschou-
wen gaat ervan uit dat de waarde van het geheel groter is dan 
de optelsom der delen. In de context van zorg en welzijn wordt 
dan vaak bedoeld dat een cliënt of patiënt meer is dan (de optel-
som van) zijn of haar problemen. De mens in zijn context bekij-
ken betekent dat zowel iemands sociale als fysieke omgeving in 
ogenschouw genomen wordt bij het vaststellen van de benodigde 
hulp of zorg. Beide zijn een antwoord op de kritiek dat het aan-
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bod van zorg en welzijn te versnipperd is geraakt en professionals 
te veel met deelaspecten bezig zijn.
 
	 Integraliteit en interprofessioneel werken

In de verschillende hoofdstukken komen we twee benaderingen 
tegen die geënt zijn op de holistische gedachte. Ten eerste de ‘in-
tegrale benadering’, die wordt voorgeschreven aan zowel organi-
saties als professionals. Als het gaat over integrale benadering 
van organisatie dan valt vaak de term ‘ontschotting’. Het neer-
halen van schotten tussen organisaties en budgetten wordt dan 
vaak als voorwaarde voor goede samenwerking beschouwd. Het 
ideaalbeeld van die samenwerking is een ‘samenhangende aan-
pak’. De integrale benadering door professionals, waartoe we ons 
hier beperken, houdt een manier van kijken of (samen)werken in. 
Een professional die integraal werkt, overziet ‘het geheel’ (één ge-
zin, één plan, één regisseur). Maar er wordt ook wel mee bedoeld 
dat professionals bij het samenwerken hun werkwijzen op elkaar 
afstemmen. 
	 Auteurs in dit boek verschillen van mening over de integrale 
benadering. Uit de bijdragen over welzijn blijkt vooral twijfel 
over de haalbaarheid en gevolgen ervan. Linders onderschrijft het 
belang van integraal werken, maar concludeert uit haar eerdere 
onderzoek dat de cruciale samenwerking en afstemming lastig te 
verwezenlijken zijn (Feringa et al. 2017; Linders & Feringa 2014). 
Van Goor en Wiersma hebben vergelijkbare twijfels (hoofdstuk 
3). Zij tekenden uit de mond van een re-integratieconsulent op: 
‘Wat ik zie is dat mensen zeggen: geef het allemaal aan mij, ik 
ben de oplossing. Maar dat werkt niet zo in de praktijk. Er is niet 
één iemand die alles voor een jongere gaat regelen.’ Ter Avest 
en Walraven vrezen vooral dat integraal werken het vertrouwen 
van professionals in eigen kennis en kunde en werkplezier on-
dermijnt. Als de tijd en ruimte ontbreken om nieuwe taken te 
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beheersen, houden professionals integraal werken volgens hen 
niet vol. 
	 Bij auteurs van de bijdragen over zorg bestaan minder twijfels 
over de integrale benadering. Van Meijel beschouwt het als een 
benadering die herstel in de ggz de plek geeft die de voorkeur 
van de cliënt geniet, haalbaar is en lichamelijke en psychische 
klachten in relatie tot elkaar beschouwt. De aanbevelingen in 
hoofdstuk 4 zijn voor een belangrijk deel manieren om dit te be-
reiken. 
	 Een tweede variant op de holistische benadering die we zijn 
tegengekomen in dit boek is interprofessioneel werken. Interpro-
fessionaliteit kenmerkt zich door ‘een bredere blik’ (hoofdstuk 2 
en 11). Een brede blik op de situatie van de cliënt betekent ten eer-
ste dat iemands sociale omgeving in beeld komt. Een voorbeeld 
daarvan zijn de personal coaches voor kinderen met een beperking 
die aandacht hebben voor de gevoelens van de ouders ten aanzien 
van de sportambities van hun kind (hoofdstuk 8). Ten tweede 
betekent de bredere blik dat de fysieke omgeving meegenomen 
wordt. Heleen Jumelet geeft in hoofdstuk 11 het voorbeeld van 
een verpleegkundige die in het dossier leest dat een oudere die 
met een beenbreuk is opgenomen op drie hoog woont: ‘dan kan 
je er als verpleegkundige op aandringen dat de woningbouwver-
eniging zorgt voor een woning op de begane grond’. 
	 Interprofessioneel werken gaat overigens niet alleen om een 
bredere blik op de situatie van de cliënt, maar betekent ten derde 
oog hebben voor de professionele omgeving. Interprofessioneel 
werkende professionals kijken over de grenzen van de eigen dis-
cipline. Een voorwaarde om dat te kunnen is dat professionals de 
grenzen van het eigen vakgebied kennen en genoeg van de vakin-
houd van andere professionals weten om te beoordelen waar de 
verantwoordelijkheid van de ander ophoudt en die van henzelf 
begint (hoofdstuk 2). Die bredere blik maakt dat hulpverleners 
niet alleen het probleem oplossen dat bij hun taakopvatting hoort, 
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maar meer signaleren en, doordat zij op de hoogte zijn van de 
kennis en kunde van collega’s in aangrenzende werkvelden, voor 
de gesignaleerde problemen passende hulp kunnen inschakelen. 
Bij interprofessioneel werken past dus naast een geïnteresseerde 
ook een bescheiden houding: herkennen en erkennen wanneer 
eigen expertise tekortschiet en weten welke expertise dan nodig 
is. Net als bij integraal werken, ligt de verantwoordelijkheid voor 
het scheppen van randvoorwaarden bij organisaties; die moeten 
zorgen voor mogelijkheden tot adequate communicatie, comple-
mentariteit en coördinatie (hoofdstuk 2). 

	 Pijnlijk optimisme 

In hoofdstuk 1 ben ik kritisch over de manier waarop beleid in-
tegraliteit aanmoedigt. Het optimistische mensbeeld achter veel 
beleid spoort professionals aan te kijken naar mogelijkheden. In-
tegraliteit betekent in beleid vooral dat problemen elders worden 
gezocht, op andere momenten of terreinen, zodat professionals 
zich hier en nu op mogelijkheden en verantwoordelijkheden van 
de cliënt of ‘het netwerk’ kunnen richten. 
	 Ook de hoofdstukken die wel positief zijn over integraal of 
interprofessioneel werken zijn kritisch op het overoptimistische 
mensbeeld dat er in zorg en welzijn heerst. Robbert Gobbens be-
schrijft in zijn hoofdstuk hoe het publieke debat over ouderen, 
vaak onder de noemer ‘positieve gezondheid’, de aandacht ves-
tigt op hun wensen en mogelijkheden. Beleid en praktijk zijn in 
Gobbens’ optiek te ver doorgeschoten van het ‘pessimistische’ 
deficit-model, waarin tekortkomingen centraal stonden, naar 
louter optimisme. Hij pleit voor realisme, zodat professionals 
in de praktijk meer oog kunnen hebben voor kwetsbaarheid van 
ouderen; dat doet ook meer recht aan de belofte om de mens als 
geheel te beschouwen (hoofdstuk 2). Daarmee biedt Gobbens een 
interessant tegenwicht aan beleid. Hij wijst er bovendien op dat 
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het optimistische mensbeeld haaks staat op de gehanteerde in-
strumenten en methodieken, omdat die vooral tekortkomingen 
in kaart brengen. Ook dat moet meer in balans gebracht, door bij 
de ontwikkeling van deze instrumenten aandacht te hebben voor 
zowel de draagkracht als de draaglast van mensen.
	 Van Meijel laat op zijn beurt zien dat optimisme over mo-
gelijkheden en wensen van cliënten de ggz-verpleegkundigen 
behoorlijk kan frustreren (hoofdstuk 4). Vooral bij cliënten die 
zelfbeschadigend gedrag vertonen, is het vaak onmogelijk om 
mogelijkheden en wensen leidend te laten zijn. Zelfmanagement 
schiet dan als leidraad voor professional handelen tekort, aldus 
Van Meijel. Mensen kloppen over het algemeen bij de ggz aan om-
dat zij hun situatie juist niet meer de baas kunnen. Het nastreven 
van zelfmanagement kan dan leiden tot overschatting van cliën-
ten en dat kan ernstige gevolgen hebben. Van Meijel vindt dat 
niet alleen; ook Heleen Jumelet zet vraagtekens bij bevordering 
van zelfmanagement als doel op zich (hoofdstuk 11). 
	 Kaulingfreks laat in haar hoofdstuk over framing van jon-
geren in aandachtswijken zien dat optimistisch beleid jongeren-
werkers in de weg zit. Bij deze jongeren is het probleem vooral 
het optimisme over hun maatschappelijke kansen in combina-
tie met de negatieve framing van hun inzet om die kansen te 
grijpen. Op meritocratische leest geschoeid beleid stelt de wer-
kelijkheid voor alsof iedereen kansen en mogelijkheden heeft 
en veronderstelt daarmee impliciet dat werkloze jongeren niet 
voldoende hun best doen om die mogelijkheden waar te maken 
(hoofdstuk 5). Deze beeldvorming bemoeilijkt de taak van jon-
gerenwerkers, want voor jongeren zelf is het vaak andersom: zij 
willen wel, maar zien geen mogelijkheden. De oplossing is niet 
om dan maar over hun problemen in plaats van mogelijkheden 
te praten, stellen Van Goor en Wiersma. Vooral jongeren met een 
hulpverleningsgeschiedenis hebben vaak geen zin om (weer) hun 
problemen op tafel te leggen. Jongeren zouden echter graag zien dat 
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hulpverleners hun ambities als uitgangspunt nemen (hoofdstuk 3) 
en dat is iets anders dan de mogelijkheden van de arbeidsmarkt 
positief aan hen voorhouden. 
	 De praktijk is dus gebaat bij doelen die meer recht doen aan 
de weerbarstige werkelijkheid. De optimistische focus op de au-
tonomie en vermogens van mensen gaat voorbij aan de kwets-
baarheid en afhankelijkheid die ook onderdeel uitmaken van het 
leven. Dat stelt ook Lauren Berlant in haar boek Cruel Optimism 
(2011). Beleid zou daarom een realistischer holistisch mensbeeld 
moeten hanteren. Behalve naar reëlere mensbeelden kunnen 
we ook op zoek gaan naar alternatieven voor ‘de mens’ centraal. 
Wellicht is ‘het leven centraal’ een geschikt alternatief, omdat 
het leven ups en downs kent en meer ruimte laat voor realisme. 
Verschillende bijdragen aan dit boek wijzen ook in deze richting. 
Voor ouderen staat bijvoorbeeld hun kwaliteit van leven voorop 
en niet hun gezondheid, stelt Gobbens. Een goede gezondheid is 
simpelweg niet meer haalbaar. Dan is het vreemd om het met 
hen over ‘positieve gezondheid’ te hebben. Ook voor veel ggz-
patiënten is gezondheid (voorlopig) buiten bereik en gaat het 
meer om het realiseren van een zo hoog mogelijke kwaliteit van 
leven. 

	 Humane verhoudingen

De derde betekenis van de mens centraal zetten is het menselij-
ker maken van hulpverleningsverhoudingen in zorg en welzijn. 
Menselijker betekent in beleid echter vaak dat professionals 
steeds meer op naasten moeten gaan lijken. De hulpverlenings-
relatie zet beleid daarmee vooral neer als inferieur aan informele 
relaties. Een professional-cliëntrelatie zou kortdurender, voorwaar-
delijker en minder vertrouwd zijn dan een relatie met naasten 
(Bredewold et al. 2018). 
	 Doordat in beleid de professional als substituut voor naasten 
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wordt beschouwd, ontbreekt er de taal om de onderscheidende 
waarde van een goede hulpverleningsrelatie mee uit te drukken. 
Overigens geldt dat niet alleen voor beleid; met betrekking tot de 
ggz concludeert Van Meijel dat ook verpleegkundigen een bruik-
baar begrippenkader missen om op de therapeutische relatie te 
reflecteren (hoofdstuk 4). Des te meer reden om in dit conclude-
rende hoofdstuk in te zoomen op medemenselijkheid in hulpver-
leningsrelaties. 
	 Vooral het praktijkonderzoek dat in verschillende hoofdstuk-
ken aan bod komt onderstreept het belang van medemenselijk-
heid in de hulpverleningsrelatie. Ten eerste als tegenwicht aan 
het individualistische mensbeeld dat ‘de mens centraal’ oproept; 
medemenselijkheid houdt meer rekening met interdependentie, 
oftewel met afhankelijkheid en verbondenheid. Ten tweede is me-
demenselijkheid voorwaardelijk voor adequaat professioneel han-
delen (hoofdstukken 3, 4, 5, 6, 8 en 9); het verbetert de kwaliteit 
van de hulpverleningsrelatie en dat is een voorwaarde voor goede 
zorg- en hulpverlening. Ten derde is juist menselijk contact bin-
nen hulpverleningsrelaties wat zowel professionals als cliënten 
waarderen en belangrijk vinden (hoofdstukken 3, 4, 5 en 6). 

	 Een relationeel perspectief op hulpverlening

De bijdragen aan dit boek leggen een behoefte bloot aan een nieuw 
perspectief op zorg en ondersteuning dat medemenselijkheid cen-
traal stelt. Op basis van de ervaringen van jongeren ontwikkelen 
Van Goor en Wiersma een ‘relationeel perspectief’ op hulpver-
lening. Ook andere hoofdstukken leveren elementen voor dit 
perspectief aan. In deze conclusie werk ik op basis daarvan dit 
perspectief verder uit. 
	 Een relationeel perspectief – overigens sterk verwant aan de 
presentiebenadering van Andries Baart (2001) – neemt de onder-
linge verhouding tussen professional en cliënten als uitgangspunt 
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voor goede zorg- en hulpverlening. De overeenkomst met de pre-
sentiebenadering is dat relationele afstemming tussen zorggever 
en cliënt de basis vormt voor hulp en steun. Meer dan om het 
handelen van de professional draait het relationeel perspectief om 
de kwaliteit van de relatie. Indien de relatie door beide partijen 
als goed wordt ervaren, legt dat de basis voor adequaat handelen. 
	 Het verschil met de presentiebenadering is echter dat een re-
lationeel perspectief niet alleen op het niveau van de uitvoering 
verandering behelst; het relationeel perspectief kan ook op het 
niveau van management, bestuur en beleid ingenomen worden 
en (mede)bepalend zijn voor organisatie van en beleidsvoering 
rond zorg en welzijn (hoofdstuk 3). 
	 Net als de presentatiebenadering is het relationeel perspec-
tief geen methodiek, maar het perspectief beschrijft ook niet 
alleen een benaderingswijze. Het relationeel perspectief is een 
manier van kijken die serieus meegenomen dient te worden op 
de niveaus van de uitvoering, organisatie en wetgeving en daar 
tot verandering leiden die doorwerken in hulpverleningsrelaties. 
	 Het relationeel perspectief meenemen op het niveau van de or-
ganisatie zou bijvoorbeeld gevolgen hebben voor de wijzen waar-
op professionals worden aangestuurd. Een simpel voorbeeld is dat 
het management van bijvoorbeeld een wijkteam zich afvraagt wat 
een regel die stelt dat wijkteamleden na zes maanden contact met 
cliënten beëindigen betekent voor de hulpverleningsrelatie. Wat 
doet dat bijvoorbeeld met het vertrouwen tussen beide gedurende 
die eerste zes maanden? Een ander voorbeeld is dat de directie van 
een verzorgingshuis zich afvraagt hoe een reorganisatie uitpakt 
voor de relaties tussen verplegend personeel en bewoners. Hoe 
zijn de verhoudingen tussen personeelsleden en bewoners en wat 
is de waarde van die relaties voor de bewoners? Wat zet een reor-
ganisatie aan opgebouwd vertrouwen op het spel?
	 Het relationeel perspectief meenemen op beleidsniveau bete-
kent dat er wordt stilgestaan bij de gevolgen van beleid voor de 

KampenDeMensCentraal2eDRUK.indd   267 16-05-19   17:44



de mens centraal, geen probleem?268

1

2

3

4

_5
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

hulpverleningsrelatie. Dat geldt bijvoorbeeld voor de verant-
woording die gevraagd wordt van organisaties en professionals. 
Als een gemeente van een welzijnsinstelling wil weten hoeveel 
nieuwe contacten er in een buurt gelegd zijn, moet zij zich de 
vraag stellen wat dat mogelijk betekent voor de kwaliteit van 
bestaande contacten. De hulpverleningsrelatie zelf zou zoveel 
mogelijk gevrijwaard moeten zijn van eendimensionale vormen 
van verantwoording. Investeringen in relaties zijn moeilijk te ver-
antwoorden, omdat de opbrengst van een goede relatie ongrijp-
baar is. 
	 Het relationeel perspectief meenemen op beleidsniveau bete-
kent vaak ook geduld hebben en niet te snel resultaat verwachten 
(hoofdstuk 5). Het opbouwen van goede relaties kost tijd en dat 
spoort niet met de ‘snelle’ verwachtingen die vaak ten grondslag 
liggen aan de huidige beleidskaders. Hetzelfde geldt voor het af-
bouwen van bestaande relaties. De opmerking van een jongeren-
werker in hoofdstuk 3 illustreert hoe moeizaam de taal van ver-
antwoording zich verhoudt tot zijn dagelijkse realiteit: ‘Je kan een 
traject (…) afsluiten, maar je kan niet zomaar een relatie afsluiten.’ 
	 Het relationele perspectief zou dus leidend moeten zijn, maar 
het volstaat niet om louter een relationeel perspectief in te nemen 
(hoofdstuk 3). Beleidsmakers en instellingen zouden het relatio-
neel perspectief moeten laten meewegen. Hun wet- en regelgeving 
en organisatiestructuur scheppen de randvoorwaarden voor hu-
mane verhoudingen in zorg en welzijn.

	 Werken aan vertrouwen

De belangrijkste factor in humane verhoudingen in zorg en 
welzijn is vertrouwen, blijkt uit de bijdragen in dit boek. Accep-
tatie, interesse en continuïteit zijn cruciale voorwaarden voor 
het benodigde vertrouwen. 
	 Acceptatie is een voorwaarde voor het wekken van vertrou-
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wen. Het betekent dat de professional de cliënt neemt zoals hij of 
zij is, luistert naar de belangen en wensen en deze serieus neemt. 
Van Meijel geeft daarvan een voorbeeld uit de ggz (hoofdstuk 4). 
Hij laat zien hoe cliënten zelfbeschadigende gedrag beschouwen 
als ‘functioneel’, omdat het bijdraagt aan emotionele stabiliteit, 
terwijl verpleegkundigen het als ‘disfunctioneel’ beschouwen en 
moeilijk om kunnen gaan met het gedrag van cliënten. Hierdoor 
ontstaat afstand die de zorg belemmert. Acceptatie van de cliënt 
als persoon met eigen motieven voor het gedrag (dat is iets an-
ders dan het gedrag van de ander accepteren) is dan nodig om 
vertrouwen te wekken. Dat vertrouwen is de basis voor verdere 
therapeutische acties. Ook in de relatie tussen kinderen met een 
beperking en hun personal coach is vertrouwen de basis voor 
de start van een goede relatie (hoofdstuk 8). Dat wordt vooral 
bereikt door de kinderen direct een veilige omgeving te bieden 
waarin zij geaccepteerd worden zoals zij zijn. 
	 Voor het herstellen van vertrouwen in professionals is vooral 
interesse belangrijk. Jeugdprofessionals moeten volgens Kauling-
freks opboksen tegen een flinke dosis wantrouwen (hoofdstuk 5). 
De jongeren voelen zich door de gemeente en andere overheidsin-
stanties weggezet als probleemgeval en niet serieus genomen in 
hun wensen en behoeften. Publieke dienstverleners die inter-
esse tonen en hen wel serieus nemen, herstellen dat vertrouwen. 
Wijkagenten die zich verdiepen in hun kijk op het leven en hun 
positie in de maatschappij, wekken nieuw vertrouwen van jon-
geren in de politie. 
	 Continuïteit bieden is een voorwaarde voor het voorbestaan 
van vertrouwen. In een aantal professionele contexten, waarin 
het vaak gaat om langdurige, persoonlijke relaties met cliënten, 
zoals het jongerenwerk, betekent continuïteit vooral ‘er zijn’ voor 
cliënten (hoofdstuk 5 en 6). Continuïteit bieden wil niet altijd 
zeggen dat de relatie voortbestaat. Dat voortbestaan is namelijk 
bij lang niet alle professionele relaties mogelijk of wenselijk. 
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Denk bijvoorbeeld aan een cliënt die de instelling waarin de pro-
fessional werkzaam is verlaat. Om in die gevallen continuïteit te 
waarborgen, wijzen de bijdragen in dit boek vooral op het belang 
van coördinatie (hoofdstuk 4 en 8). Dat geldt bijvoorbeeld voor 
de personal coach aangepast sporten uit hoofdstuk 8, die antici-
peert op het feit dat hij of zij een tijdelijke kracht is, door al voor 
de start van een traject contact te zoeken en te onderhouden met 
een professional die de beoogde deelnemers kent en naderhand 
zal begeleiden. Daardoor kan de personal coach na een intensieve 
periode met een sportend kind met beperking de ondersteuning 
overdragen op die professional. 
	 De fysieke omgeving blijkt in meerdere bijdragen aan dit boek 
een belangrijke bron van vertrouwen. De jongeren uit het hoofd-
stuk van Van Goor en Wiersma benadrukken het belang van een 
stabiele omgeving voor het opbouwen van zelfvertrouwen en 
vertrouwen in anderen (hoofdstuk 3). Ontmoetingsplekken als 
House of Hope genereren publieke vertrouwdheid en zijn een 
broedplaats voor vruchtbare confrontaties tussen de belevings-
wereld van cliënten en de bureaucratische en professionele logica 
(hoofdstuk 6). House of Hope is een mogelijk voorbeeld van de 
‘ontmoetingen in de tussenruimte’ waar Kaulingfreks (in hoofd-
stuk 5) voor pleit. Dat zijn ruimten waar professionals zich open-
stellen voor de belevingswereld van cliënten.

	 Kritische houding van professionals

Wat hebben deze conclusies voor gevolgen voor professionals? 
De drie conclusies hebben met elkaar gemeen dat zij aanleiding 
geven tot een kritische houding van professionals. 
	 Ten eerste een kritische houding ten aanzien van beleidsdoe-
len. Linders pleit voor een kritische houding bij sociale profes-
sionals ten opzichte van welzijnsbeleid, omdat de lokale over-
heid meer invloed dan ooit uitoefent op de beroepsuitoefening 
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(hoofdstuk 9). Integraliteit, maatwerk en dialoog zijn mogelijk de 
juiste doelen, maar indien zij louter dienen als de zeilen op een 
schip dat slechts op meer eigen verantwoordelijkheid voor burgers 
koerst, ondermijnt de suggestie van vrijheid en inspraak die de 
doelen wekken het vertrouwen in professionals. Indien profes-
sionals merken dat de doelen die in hun werk centraal staan geen 
recht doen aan de realiteit, en dat instrumenten - die ontwikkeld 
worden om die doelen na te streven – geen reëel beeld van de 
praktijk geven, dan moeten zij hun stem laten horen.
	 Ten tweede een kritische houding ten aanzien van wetenschap-
pelijke kennis (hoofdstuk 4 en 6). Van Meijel wil zorgprofessionals 
bewuster maken van de rol en het belang van wetenschappelijke 
kennis in hun werk, zodat zij kunnen beoordelen in hoeverre aan-
bevelingen op groepsniveau betekenisvol, motiverend en mogelijk 
zijn voor een specifieke cliënt. Daar hoort ook een open houding 
ten aanzien van de inbreng van cliënten bij. Democratisch profes-
sionalisme, noemt Albert Dzur dat (2008). Dat wil zeggen dat de 
ervaringskennis en mening van cliënten serieus genomen wordt. 
Dat draagt ook bij aan het vertrouwen in professionals (Kremer & 
Tonkens 2006). 
	 Hogeschool Inholland heeft de ambitie om toekomstige pro-
fessionals een kritische houding aan te leren: 

Onze opleidingen moeten in die brede basis voorzien, met ener-

zijds kennis van werkzame methoden en (technische) vaardig-

heden en anderzijds meer nadruk op vorming: het ontwikkelen 

van een krachtige identiteit als basis voor samenwerking met 

burgers en andere professionals en een onderzoekende, kritische 

houding. (Inspiratievisie, p. 11)

Hoofdstukken 9, 10 en 11 geven hier een beeld van. Joost Weling 
en Bodo Bombosch laten zien dat hogeschooldocenten vooral 
proberen realisme over te brengen op hun studenten door hen 
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duidelijk te maken dat zij op een plek komen te werken waar de 
context sterk bepalend is voor de mogelijkheden om de mens 
centraal te zetten. Maar met realisme alleen komen we er niet, 
volgens Weling en Bombosch. Problemen in de uitvoering agen-
deren vergt volgens hen een politiek-activistische houding (vgl. 
De Brabander 2019). Zij moeten bereid zijn en in staat worden 
gesteld om hun stem te laten horen richting management, bestuur 
en beleidsmakers (hoofdstuk 10). Als directeur vindt Heleen 
Jumelet het ook belangrijk dat hogeschoolstudenten leren hoe 
beleid werkt en wordt vormgegeven, maar zij waakt ervoor het 
beeld te laten ontstaan dat zij later als professionals het beleid 
moeten veranderen (hoofdstuk 11). 
	 Weerstand bieden aan de invloed van beleid op de beroeps-
uitoefening vergt een dieper inzicht in de belevingswereld en 
omstandigheden van cliënten en vakgenoten, vindt Linders 
(hoofdstuk 9). Daarom pleit zij voor het bijbrengen van ‘sociale 
reflexiviteit’. Sociaal reflexieve professionals hebben de gewenste 
kritische, vragende en reflecterende houding om zowel weten-
schappelijke kennis als invloed van beleid aan de kaak te stellen. 
Linders constateert ook dat deze houding nog onvoldoende aan-
wezig is. Sociale professionals zijn vooral bezig met het ontwik-
kelen van zelfinzicht, vindt Linders. In plaats van al dat navel-
staren in intervisiesessies en reflectieverslagen zouden zij hun 
verbeeldingskracht moeten aanspreken. 
	 Als we het relationeel perspectief hanteren bij de sociale re-
flectie waar Linders voor pleit, wordt een eerste concrete stap 
duidelijk: meer sociale reflectie op de hulpverleningsrelatie. Van 
Meijel noemt dat ‘mentaliseren’; een methodiek die stimuleert 
dat professionals ‘hun eigen gedrag en dat van anderen interpre-
teren en verklaren vanuit achterliggende mentale toestanden 
zoals gedachten, gevoelens, verlangens, overtuigingen, motieven 
en behoeften’ (hoofdstuk 4). Het is daarbij essentieel dat profes-
sionals hun verbeeldingskracht aanspreken om zich in te leven 
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in de mensen voor wie zij het werk doen. Vooral om zich een 
voorstelling te maken van wat hun manier van werken bij hun 
cliënten losmaakt.
	 Voor professionals die hun beklag doen over beleidsdoelen die 
niet stroken met de praktijk of die zelfs het streven naar pro-
fessionele doelen in de weg staan, is het van groot belang dat 
er daadwerkelijk naar hen geluisterd wordt. Het is daarom niet 
alleen zaak om professionals een politiek-activistische houding 
en sociale reflexiviteit bij te brengen, maar ook om de context 
waarin zij werken responsief te maken voor kritische geluiden. 
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Marije Deutekom is sinds 2015 lector Kracht van Sport. Haar 
onderzoekslijn is een samenwerking met  de  Hogeschool van 
Amsterdam. Eerder verrichte zij als post-doc bij de afdeling So-
ciale Geneeskunde van het amc onderzoek naar de evaluatie 
van een beweegprogramma (Bewegen op Recept) voor allochtone 
vrouwen. Momenteel onderzoekt Deutekom de effectiviteit van 
interventies gericht op sportparticipatie, in het bijzonder de bij-
drage aan het welbevinden van kwetsbare doelgroepen via onder 
meer aangepaste sport.

Rob Doms is opleidingscoördinator en kerndocent van de Master 
Advanced Health Informatics Practice. Daarnaast is hij projectlei-
der van het Inholland Health & Technology Centre. Zijn exper-
tisegebieden zijn: Computing in Mathematics, Natural Science, 
Engineering and Medicine, Information Science.

Robbert Gobbens startte in 2015 als associate lector multimor-
biditeit en werkt sinds 2017 als lector Gezondheid & Welzijn 
van Kwetsbare Ouderen. Geïnitieerd door de Zonnehuisgroep 
Amstelland, doet Gobbens praktijkgericht onderzoek naar kwets-
baarheid bij ouderen. Hij is vooral geïnteresseerd in de gevolgen 
van kwetsbaarheid op kwaliteit van leven. Onder zijn redactie 
verscheen in 2016 het boek Werken met thuiswonende kwets-
bare ouderen (in 2016 met Eva van der Ploeg). 
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Roel van Goor is associate lector Jeugd en Samenleving. Hij is als 
coördinator en onderzoeker betrokken bij verschillende onder-
zoeksprojecten op het gebied van interprofessioneel werken en 
leren in wijkteams jeugd en gezin, en de begeleiding van jongeren 
in hun overgang naar volwassenheid. Onder zijn redactie ver-
schenen Inleiding in de pedagiek, deel I en II (in 2016 met Paul 
Smeyers, Stefan Ramaekers en Bruno Vanobbergen) bij Boom uit-
gevers en Leefwerelden van Jongeren. Thuis, School, Media en 
Digitale Cultuur  (in 2019 met Joke Hermes en Machteld de Jong) 
bij uitgeverij Coutinho.
 
Heleen Jumelet is sociaal pedagoog en werkzaam als hogeschool-
directeur  Gezondheid, Sport en Welzijn.  Daarvoor werkte zij 
als adviseur en interim-bestuurder binnen de zorg, welzijn & 
maatschappelijke dienstverlening en het onderwijs. Ook was zij 
o.a. coördinator van diverse landelijke professionaliserings- en 
innovatieprogramma’s, voorzitter van diverse ZonMw-program-
ma’s en directeur van Stichting Alexander, onderzoeksinstituut 
voor participatief onderzoek. Daarnaast was Jumelet associate 
lector jeugdzorg (Empowerment & Professionalisation). 

Thomas Kampen is socioloog en als universitair docent ver-
bonden aan de Universiteit voor Humanistiek. Daarnaast was 
hij van 2016  tot 2019 bijzonder lector Stimulering Gezonde 
Samenleving. Zijn lectoraat is mede mogelijk gemaakt door de 
Koninklijke Hollandse Maatschappij der Wetenschappen en de 
gemeente Haarlem. Onder zijn redactie verschenen eerder De 
verhuizing van de verzorgingsstaat (in 2018 met Femmianne 
Bredewold, Jan Willem Duyvendak, Evelien Tonkens en Loes 
Verplanke) en De affectieve burger (in 2013 met Imrat Verhoeven 
en Loes Verplanke), beide bij Uitgeverij Van Gennep. 
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Femke Kaulingfreks is sinds maart 2018 lector Jeugd en Samen-
leving. Zij houdt zich in haar lectoraat bezig met vraagstukken 
rondom opgroeien en opvoeden. In haar praktijkgericht onder-
zoek richt zij zich op jeugdempowerment in de wijk, veerkrachtig 
opgroeien en veranderend vakmanschap van jeugdprofessionals. 
In 2017 verscheen haar boek Straatpolitiek (bij Uitgeverij Boom).

Afke Kerkstra is bewegingswetenschapper en als docent/onder-
zoeker verbonden aan de opleiding Sportkunde en het lectoraat 
Kracht van Sport. Zij is projectleider van de interventie Mijn per-
sonal coach aangepast sporten dat binnen het eu project Sport 
Empowers Disabled Youth ontwikkeld is. Daarnaast is Afke 
voorzitter van het Europese netwerk Physical activity and Life-
style.

Lilian Linders is sinds 1 september 2018 lector Empowerment 
& Professionalisering Sociaal Domein. Eerder werkte zij als lec-
tor aan Fontys Hogeschool. Met haar onderzoek draagt Linders 
bij aan de ontwikkeling van professionals die kunnen omgaan 
met een snel veranderende werkomgeving en toepassingen die 
bruikbaar zijn in het werkveld. Onder haar redactie verschenen 
eerder Tussen Regels en Vertrouwen (in 2016 met Dana Feringa, 
Marianne Potting en Marja Jager-Vreugdenhil) en Verlossing van 
Schuld en Boete (in 2014 met Stijn Verhagen en Marcel Ham), 
beide bij Uitgeverij Van Gennep. 

Berno van Meijel is lector en bijzonder hoogleraar ggz-Verpleeg-
kunde. Hij doet praktijkgericht wetenschappelijk onderzoek op 
het gebied van de geestelijke gezondheidszorg, de verstandelijke 
gehandicaptenzorg en de psychogeriatrische zorg. Naast de Hoge-
school Inholland werkt Van Meijel bij het Amsterdam UMC (afde-
ling Psychiatrie), de Parnassia Groep in Den Haag en de Oplei-
dingsinstelling GGZ-verpleegkundigspecialisten in Utrecht. 
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Guido Walraven is sinds maart 2005 lector Dynamiek van de Stad: 
lokale en globale netwerken. Hij geeft leiding aan praktijkgericht 
onderzoek naar de aanpak van grootstedelijke vraagstukken, met 
name in het sociale domein. Zijn onderzoeksprojecten zijn gericht 
op vraagstukken rond stedelijk burgerschap, maatschappelijke 
in- en uitsluiting, de transformatie van het sociaal domein, so-
ciaal ondernemerschap en sociale innovatie. Onder zijn redactie 
verschenen eerder Sociaal Ondernemerschap in de Participatie-
samenleving: Van de brave naar de eigenwijze burger (in 2013 met 
Erik Sterk en Maurice Specht) bij Garant-Uitgevers; en Sociale 
Innovatie in de Praktijk: Zoeken naar nieuwe antwoorden op 
maatschappelijke vraagstukken (in 2018 met Philip Karrré en 
Hans Dagevos) bij Van Gorcum. 

Joost Weling is als docent/onderzoeker verbonden aan het lec-
toraat Empowerment & Professionalisering Sociaal Domein. Hij 
geeft les aan studenten Social Work en werkt momenteel aan een 
onderzoek naar arbeidsmarktactivering op wijkniveau.  

Marte Wiersma werkt sinds eind november 2017 als junior onder-
zoeker bij het lectoraat Jeugd en Samenleving. Haar onderzoek 
is gericht op ondersteuning van jeugd in overgang naar volwas-
senheid. Daarnaast is zij betrokken bij een onderzoek naar de 
maatschappelijke participatie van jeugdigen met psychische en/
of gedragsproblematiek dat vanuit de Kenniswerkplaats Trans-
formatie Jeugd Amsterdam verricht wordt.  
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