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Naar het hart van
empowerment

Deel 1

Een onderzoek naar de grondslagen van

empowerment van kwetsbare groepen






Inzicht in sociale interventies

De sociale sector heeft als doel een positieve bijdrage te leveren aan de maatschap-
pij. Daar besteedt men veel tijd en aandacht aan. Maar wat levert het nou eigenlijk
op? En hoe kom je daar achter? Sommige beroepen uit de sociale sector bestaan

al meer dan honderd jaar. Zijn we nu ook honderd jaar wijzer geworden? Deze
vragen beantwoordt Movisie in ‘Effectieve sociale interventies’. Een onderdeel van
het project Effectieve sociale interventies is het onderzoeksprogramma ‘Inzicht in so-
ciale interventies'. In dit onderzoeksprogramma doet Movisie in samenwerking met
universiteiten en andere onderzoeksinstituten onderzoek in de sociale sector. Het
doel van de onderzoeken is tweeledig. Enerzijds vergroten ze de kennis over werk-
zame elementen in de sociale sector. Anderzijds bieden ze inzicht in hoe passende
kennis over effectiviteit kan worden verzameld en de rol die kwalitatief onderzoek
daarin kan vervullen. Deze onderzoeken starten vanuit de dagelijkse praktijk. Door
observatie op de werkvloer en interviews met de professional en cliénten of burgers
wordt inzicht verkregen in wat wel en niet werkt. Dit rapport is het resultaat van

het elfde onderzoek in de reeks Inzicht in sociale interventies.
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Voorwoord

Dit rapport beschrijft een onderzoek naar empowerment dat is uitgevoerd in op-
dracht van Movisie. Het doel van dit project was het identificeren van empower-
ende interventies binnen zorg en welzijn. Deze opdracht is ontstaan vanuit de
behoefte om meer te weten te komen over wat er nu wel en niet werkt binnen zorg
en welzijn. Om maatschappelijke problemen en vraagstukken, bijvoorbeeld rond
kwetsbare en gemarginaliseerde doelgroepen, effectief te kunnen aanpakken, is
kennis nodig. Kennis over de problemen zelf en over de voorwaarden en mogelijk-
heden voor verandering. De rol die cliént, professional en overheid daarin kunnen

spelen, is daarbij een belangrijk aandachtspunt.

Empowerment is actueel. Het is een veelbelovend concept in een tijd waarin de
gangbare methodieken in zorg en welzijn ter discussie worden gesteld en er ruimte
ontstaat voor nieuwe perspectieven. Deze perspectieven kenmerken zich door een
nadruk op keuzevrijheid en regie van cliénten over de invulling van de zorgverle-
ning en van het leven in bredere zin. Maar empowerment wordt ook noodzakelijker
nu er vanuit de overheid steeds meer beroep wordt gedaan op burgers, gemeen-

schappen en organisaties om verantwoordelijkheid te nemen voor de eigen situatie.

Er is echter nog weinig bekend over wat de zorg- en welzijnssector kan doen in het
kader van empowerment. Welke interventies werken? Waarom werken ze en bij welke
doelgroepen? Om dit te onderzoeken was het oorspronkelijke plan een systematische
review uit te voeren om ‘empowerende’ interventies voor kwetsbare doelgroepen

te identificeren. Gaandeweg, zoals uit dit rapport zal blijken, bleek deze methode
echter weinig op te leveren. Er waren nog te veel vragen onbeantwoord. Zoals: wat is
empowerment eigenlijk? Wat valt er wel en niet onder? Welke betekenissen worden er
allemaal aan het begrip empowerment gegeven? Kunnen kwetsbare doelgroepen met
behulp van interventies Uberhaupt ‘empowered’ worden, of is het iets dat uit mensen
zelf moeten komen? Kortom, om het concept daadwerkelijk te kunnen onderzoeken,
moesten er nog veel tussenstappen worden gezet. We hebben de onderzoeksmethode
daarom gaandeweg bijgesteld en aangescherpt. De focus werd verlegd van een review
van empirische artikelen naar een grondige verkenning van theoretische (filosofische
en sociologische) literatuur. De nadruk kwam daardoor meer te liggen op discussie en
conceptvorming en het verbinden van de verschillende betekenissen van het begrip,

om vervolgens de koppeling te maken naar de praktijk.

Het heeft geresulteerd in een rapport met drie hoofdlijnen. De vraag wat empower-

ment betekent en de vraag op welke manier de zorg- en welzijnssector eraan kan

* % 6 Naar het hart van empowerment



bijdragen, staan in dit rapport centraal. De derde lijn in het rapport is de vraag hoe
empowerment op een wetenschappelijke manier kan worden onderzocht, welke
methode daarvoor geschikt is. Deze lijn, die uiteraard sterk verweven is met de twee
andere inhoudelijke lijnen van het rapport, is ontstaan vanuit de reflectie op het
eigen onderzoeksproces. Aan het eind van elk inhoudelijk hoofdstuk gaan we in op

deze derde lijn.

We willen de lezer deelgenoot maken van de zoektocht die dit project is geweest.

Voor u ligt een theoretisch verdiepend rapport, maar we hebben ook nadrukkelijk
geprobeerd steeds verbindingen te leggen met praktijk en ervaring. We hopen dat
het rapport zowel vragen opheldert als nieuwe vragen genereert die prikkelen tot

verdere discussie over het onderwerp.

We willen Peter Rensen en Movisie bedanken dat we dit onderzoek mochten
uitvoeren en voor al het meedenken. Trix van Loosbroek heeft een belangrijke rol
gespeeld in de zoektocht naar theoretische invalshoeken en bij het verder komen in
het denkproces, waarvoor dank. We danken ook Henk Wagenaar, Jaap van Weeghel
en Doortje Kal voor het meedenken en meelezen en voor alle discussies en sug-
gesties tijdens de inspirerende begeleidingscommissiebijeenkomsten. Cora Brink,
bedankt voor het geven van commentaar op de eindversie van het rapport. En ten
slotte; we zijn heel dankbaar voor de betrokkenheid die Ingrid Baart, die tot ons
grote verdriet vlak voor het verschijnen van dit boekje is overleden, bij dit project
heeft gehad.

Jenny Boumans en Hans Kroon
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Samenvatting

Empowerment is actueel. Het begrip maakt furore in onderzoek en beleid, maar

ook binnen cliéntenorganisaties, de politiek en in de praktijk van zorg en welzijn.
Empowerment leent zich voor verschillende interpretaties, definities en toepassingen
binnen de verschillende contexten. Dat is ook duidelijk terug te zien in de onderzoeks-
literatuur. Daarbinnen loopt empowerment uiteen van doel of idealisme tot concrete
werkwijze of methode, van vereenvoudigde uitkomstmaat of meetbaar kenmerk tot
complex proces. Het begrip wordt in de literatuur verbonden aan organisatiedoelein-
den zoals werktevredenheid of vermindering van verzuim, aan kenmerken van hulpver-
lening zoals bejegening en informatieverstrekking maar ook aan preventie en gedrags-
verandering, georganiseerde zelfhulp en cliénteninitiatieven. Het gevaar dreigt dat de
werkelijke inhoud van het begrip door de uiteenlopende toepassing ervan steeds meer
verloren gaat. Daarom hebben wij een theoretische zoektocht ondernomen naar het

hart van empowerment. Dit rapport is daar de weerslag van.

Terugkijkend naar de oorsprong van het begrip empowerment stellen we vast

dat het verbonden is met het streven naar emancipatie van sociaal achtergestelde
individuen en groepen. Het geeft uitdrukking aan de kracht van mensen zelf om
daadwerkelijk invloed uit te kunnen oefenen op (beperkende) levensomstandighe-
den. Empowerment is dus een kritisch begrip waarin de relatie tussen individu en
maatschappij, een machtsvraagstuk, centraal staat. Het gaat over het verschuiven
van de balans van bepaald worden richting zelf bepalen (meer ‘subject’ worden), zo-
dat werkelijke handelingsmogelijkheden ontstaan om je leven zelf en met anderen
in te vullen. Dit gaat samen met een strijd tegen onderdrukkende systemen die de

mogelijkheid om subject van het leven te zijn, beperken.

Oorspronkelijk haakt de kritische theorie, ontstaan in de tweede helft van de vorige
eeuw, vooral in op de politieke en economische systemen die van invloed zijn op het
bestaan van ‘onderdrukte’ groepen. Tegenwoordig kan de kritische theorie ook zeer
behulpzaam zijn bij het denken over empowerment van kwetsbare doelgroepen
binnen zorg en welzijn. Ook zij worden immers beperkt in de mogelijkheid sub-

ject te zijn en invloed uit te oefenen op de invulling van hun leven. Ook zij krijgen
te maken met onderdrukkende systemen, bijvoorbeeld in de vorm van uitslui-

ting, verminderde kansen op werk, sociale relaties en dagbesteding en negatieve

beeldvorming.

Voor kwetsbare doelgroepen binnen zorg en welzijn betekent ‘meer subject worden

van de eigen levensomstandigheden’ echter veelal een tweezijdig proces. In het
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proces van empowerment gaan deze doelgroepen niet alleen een strijd aan tegen
maatschappelijke systemen, zij strijden ook tegen de belemmeringen die het gevolg
zijn van een ziekte of beperking. Ook deze kunnen gezien worden als systemen die
invloed hebben op de mate waarin je regie hebt over de invulling van het leven, bij-
voorbeeld op het gebied van werk, wonen en sociale relaties. Empowerment binnen
zorg en welzijn krijgt zo een individuele én een maatschappelijke dimensie en heeft
altijd als doel (een stukje) meer werkelijke macht over levensomstandigheden te
verwerven. De inhoud en betekenis van empowerment kan daarmee voor iedereen

anders zijn.

Tegenwoordig wordt empowerment echter vaak ook op een andere manier geinter-
preteerd. In de loop van de tijd is het begrip empowerment verschoven uit de peri-
ferie van oppositiebewegingen naar het centrum van overheidsbeleid. Hiermee lijkt
het doel van empowerment samen te gaan met doelen als kostenbesparing. Vanuit
de kritische theorie is dit echter een contradictio in terminis. Gezondheid en welzijn
worden in de sfeer van de systeemwereld gebracht; zelfredzaamheid wordt een
verwachting van bovenaf. Echter, niet de individuele zelfredzaamheid is het doel
van empowerment. Het gaat in eerste plaats om het verleggen van grenzen tussen
bepaald worden en zelf bepalen. Ook wanneer je afhankelijk bent van anderen voor
zorg of ondersteuning, kan de balans verschoven worden naar meer zelfbepaling.
Empowerment van kwetsbare doelgroepen leidt dus niet automatisch tot minder

zorgafhankelijkheid (en dus kostenbesparing).

De zorg- en welzijnssector werkt in het spanningsveld van de verschillende manie-
ren waarop empowerment kan worden ingevuld en heeft de complexe taak daarin
een weg te vinden. Sociale interventies kunnen worden ingezet om het proces van
empowerment te stimuleren. Maar welke interventies daadwerkelijk empowerend
werken, hangt volledig af van het individu, zijn/haar doelen, mogelijkheden en
beperkingen en van de omstandigheden. Interventies dienen aan te sluiten bij de
betreffende personen en situatie. Wat voor de één empowerend werkt, kan voor de
ander juist disempowerend werken; wat in de ene context tot succes leidt, kan in de
andere context geen effect hebben. Empowerment kan dus niet worden ‘afgedwon-
gen’ met vooraf bepaalde interventies. Maar interventies kunnen wel bijdragen aan
processen van empowerment. Interventies dienen gaandeweg en in samenspraak

met de betrokkenen te worden gekozen.

In zorg en welzijn moet de nadruk dus niet zozeer liggen bij actief interveniéren,
maar meer bij het creéren van contexten waarbinnen individuele en collectieve em-
powermentprocessen kunnen ontstaan en plaatsvinden. Dit betekent niet dat er een

stap teruggedaan wordt. Zorg en welzijn dienen zich te richten op het aanboren

Naar het hart van empowerment 9 * *



van kracht en macht in een individu en zijn omgeving (maatwerk) maar ook op
het creéren van meer gastvrijheid en handelingsmogelijkheden in de samenleving.
Empowerment speelt zich immers af op het niveau van het individu, het niveau van
het sociaal handelen in betekenisvolle contexten en het niveau van de samenleving.
Het mogelijk maken van verandering veronderstelt samenwerking op al die niveaus.
Aansluiten bij de leefwereld van de doelgroep, het aangaan van een dialoog met
hen, is daarin een noodzakelijke weg. Er moet gezocht worden naar initiatieven
(groot, klein, met verschillende karakteristieken) waarbij op de één of andere ma-
nier de volgende kern-empowerende elementen aanwezig zijn.
e Doel is het vergroten van de leefwereld: de mate waarin het individu, in uitwisse-
ling met anderen, vorm kan geven aan zijn eigen leven.
e Middel is het bieden van strategieén, samenwerkingsmogelijkheden, steun-
en hulpbronnen en tools die het mogelijk maken om zelf invulling te geven
aan de levensgebieden en/of het faciliteren van ontmoeting, ontplooiing en
participatiekansen.
e Aanpak is integraal waarbij er ruimte is voor dialoog, initiatieven op verschillende
vlakken en waarbij er voldoende steun geboden wordt.
* Voorwaarde is erkenning van zowel mogelijkheden als beperkingen.
Kenmerkend voor empowermentinitiatieven is dat het doel niet vooraf, door een
externe partij is vastgesteld en niet strategisch van aard is (bijvoorbeeld gericht
op vermindering van zorgafhankelijkheid, eenzijdige aanpassing of kostenbespa-
ring). Bovendien dienen gekozen doelen, middelen en gecreéerde mogelijkheden
in relatie tot de kenmerken van de kwetsbaarheid en de maatschappelijke context
realistisch te zijn, niet betuttelend of overoptimistisch. Om dit te bereiken is een
voortdurende reflectie op het handelen nodig en zal er voldoende financiéle, mo-
rele en praktische inbedding moeten zijn binnen instellingen, bestuursstructuren en

in het landelijke beleid.

Ook is er (meer) onderzoek nodig naar de mogelijkheden om empowerment van
kwetsbare doelgroepen te bereiken of stimuleren. Onderzoek dient zich enerzijds te
richten op de mogelijkheden om empowerment op micro-, meso- en macroniveau te
faciliteren en anderzijds op het ontwikkelen van ervaringskennis. Dat laatste is van

belang om te begrijpen waarom sommige mensen wel en anderen niet ‘empoweren

en welke interventies en omstandigheden daaraan bijdragen.
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Inleiding

Empowerment is populair. Tegenwoordig duikt deze term overal op: in diverse onder-
zoeks- en beleidsterreinen, in de politiek en in de praktijk van zorg en welzijn. Het is
een begrip dat aanspreekt en met zijn nadruk op ‘power’ iets veelbelovends uitstraalt.
Het is echter niet altijd duidelijk wat het nu precies is en hoe het gedefinieerd kan
worden in verschillende contexten (Chamberlin, 1997; Tengland, 2008; Randolphi, 2000;
Ajoulat et al., 2006; Rissel, 1994; Page & Czuba, 1999; McWhirter, 2001; Jacobs et al.,
2005). Een helder theoretisch raamwerk en solide ondersteuning door onderzoeksre-
sultaten ontbreken. Daardoor zijn er vele verschillende definities in omloop en ontstaat
er het risico van uitholling van de inhoud (Regenmortel, 2009; Page & Czuba, 1999;
Chamberlin, 1997). Empowerment wordt dan een algemene aanduiding van ‘verster-

king’ met als gevolg dat het op iedereen en alles van toepassing kan zijn.

Maar empowerment is meer. Het heeft wel degelijk een sterk inhoudelijk karakter
(Regenmortel, 2009). Het is een complex en gelaagd concept (Jacobs, 2005) dat al-
lerlei facetten en dimensies omvat. Een blik op de hieronder beschreven definities
onthult bijvoorbeeld: controle herwinnen over het eigen leven, de levenskwaliteit,
het toekomstbeeld, bewustwording, participatie, cliéntgestuurde professionele
relaties, verandering en opstand als facetten van empowerment. Empowerment kan
gezien worden als een groei- of veranderproces waarin al die elementen een plaats
krijgen. Maar hoe al deze elementen zich nu precies verhouden en welke betekenis
zij spelen binnen het concept is niet zo eenvoudig te ontrafelen. De vele karakteris-
tieken maken het moeilijk om consistent en in operationele termen over empower-

ment na te denken (Ajoulat et al., 2006).

1.1 Empowerment als breed concept

De wortels van het concept empowerment liggen in de sociale beweging in de jaren
zestig, vooral de burgerrechtenbeweging en de vrouwenbeweging (Ajoulat et al., 2006).
Empowerment verwijst in deze context naar een reactie op onderdrukking en onge-
lijkheid binnen de maatschappij als geheel (Hage & Lorensen, 2005). Empowerment is
daarbij gericht op het opheffen van ‘powerlessness’ en het bevorderen van emancipatie
en ontplooiing. Deze vorm van empowerment wordt vaak ‘community empowerment’
genoemd (Rissel, 1994). Een kritische perceptie van de ongelijke verdeling van bronnen
en het geloof van individuen in de mogelijkheden om meer controle over hun levensom-

standigheden te verkrijgen staan daarbij centraal (Hvas & Thesen, 2002).
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Definities van empowerment

Empowerment is een multidimensionaal sociaal proces dat mensen helpt
controle te krijgen over hun eigen leven. Het is een proces dat mensen sti-
muleert hun kracht te gebruiken in hun eigen leven, in hun gemeenschap-
pen en in hun samenleving, door in actie te komen aangaande zaken die ze

als belangrijk definiéren. (Page & Czuba, 1999)

Empowerment is een construct dat individuele krachten en competenties ver-
bindt met natuurlijke hulpsystemen en met proactief gedrag ten aanzien van

het sociaal beleid en sociale veranderingen. (Perkins & Zimmerman, 1995)

Empowerment is het vermogen om constructief om te gaan met de krachten
die coping ondermijnen en belemmeren; het is de verwezenlijking van een

mate van controle over je lot. (McWhirter, 2001)

Empowerment als doel is het verwerven van controle over de determi-
nanten van iemands kwaliteit van leven. Empowerment als proces is het
creéren van een professionele relatie waarbij de cliént of de gemeenschap
de controle neemt over een veranderingsproces, waarbij zowel de doelstel-
lingen van dit proces als de middelen die worden gebruikt, door hen wordt
bepaald. (Tengland, 2008)

Empowerment wordt gedefinieerd als «een intentioneel, doorlopend proces
vanuit de lokale gemeenschap, waarbij wederzijds respect, kritische reflec-
tie, zorgzaamheid en groepsparticipatie plaatsvindt, waardoor de mensen
die zich in een ongelijke positie bevinden, meer toegang tot en controle

over deze middelen krijgen. (Rappaport, 1995)

Empowerment is een proces van versterking waarbij individuen, organisaties
en gemeenschappen greep krijgen op de eigen situatie en hun omgeving en
dit bereiken via het verwerven van controle, het aanscherpen van kritisch

bewustzijn en het stimuleren van participatie. (Van Regenmortel, 2009)

(& /

Tegenwoordig zien we het begrip empowerment opduiken in allerlei andere
contexten. Zo wordt het concept breed geintroduceerd in de sociale sector, als een
raamwerk dat een vruchtbaar kader biedt om de moderne zorg concreet handen
en voeten te geven (Driessens & Van Regenmortel, 2006). Het begrip doet zijn

intrede binnen de (geestelijke) gezondheidszorg, de maatschappelijke opvang en
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dienstverlening en wordt daarbij gekoppeld aan kwetsbare doelgroepen zoals
chronisch zieken, psychiatrische patiénten, cliénten van de maatschappelijke
opvang, dak- en thuislozen, risicojongeren, zorgbehoevende ouderen of mensen in
armoede. Empowerment wordt tegenwoordig dus niet alleen in verband gebracht
met de versterking en emancipatie van achtergestelde groepen. Het begrip

wordt ook en in toenemende mate op het niveau van het (kwetsbare) individu
omschreven, als een strategie om de eigen mogelijkheden en zelfredzaamheid te

versterken.

Verschillende auteurs beschrijven empowerment als een gelaagd construct.
Zimmerman onderscheidt drie lagen: een gemeenschapsniveau, een organisatie-
niveau en een individueel niveau (Zimmerman, in: Van Regenmortel, 2004). Deze
verschillende niveaus zijn onderling verbonden en van elkaar afhankelijk (Jacobs et
al., 2005). Op het niveau van de gemeenschap (macro) verwijst het begrip naar de
samenleving en het sociale beleid, dat structurele mechanismen van sociale uitslui-
ting bestrijdt en zich richt op maatschappelijke deelname van iedereen (participatie
en sociale inclusie) (Jacobs et al., 2005). Op het niveau van organisaties (meso) ver-
wijst het begrip onder andere naar het vergroten van inspraak en beslissingsmacht
van mensen binnen die organisaties (Jacobs et al., 2005; Zimmerman, 2000). Op
individueel niveau (micro) verwijst het concept empowerment naar het geloof in de
eigen capaciteiten en krachten van het individu om zijn omgeving te beinvlioeden
en aldus zijn leven vorm te geven. Deze vorm wordt ook wel psychologische empo-
werment genoemd en kan verder ingedeeld worden in drie lagen (Zimmerman en
Warschausky, 1998; Steenssens en Van Regenmortel, 2007).

1. De intrapersoonlijke of zelfbelevingscomponent verwijst naar het geloof in eigen
vaardigheden en mogelijkheden. Maar ook in het vertrouwen en de wil om de
persoonlijke situatie te beinvlioeden.

2. De inter-persoonlijke of interactionele component refereert aan kritisch bewust-
zijn van maatschappelijke mogelijkheden, normen en middelen, vaardigheden om
deze te benutten, mobiliseren van bronnen.

3. De gedragscomponent heeft betrekking op de betrokkenheid bij de gemeen-
schap, participatie in sociale verbanden, constructief gedrag in de omgang met

nieuwe situaties en het maken van keuzes.

Empowerment ontpopt zich dus als een multi-level construct waarbij de verschillende
lagen interacteren (Van Regenmortel, 2009). Het speelt zich af op allerlei dimensies
van het intra-psychische niveau tot aan het structurele/maatschappelijke niveau. Dit
verklaart waarom het zo moeilijk is er een eenduidige beschrijving van te geven.
Empowerment is niet één ding, niet één doel en niet één methodiek. Het is een denk-

en handelingskader of paradigma waarbinnen op een fundamenteel andere manier
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wordt gekeken naar sociale problemen. Het verbindt het individuele welzijn van per-

sonen en groepen met de bredere sociale en politieke context (Van Regenmortel, 2009).

1.2 Empowerment vanuit het perspectief van
kwetsbare doelgroepen

Boevink et al. (2008) hebben onderzocht wat mensen met een psychische kwetsbaar-
heid verstaan onder de term empowerment. Dit resulteerde in acht domeinen van
het empowermentconcept (zie kader). Zinvolle verbondenheid bleek het belangrijk-
ste domein. Daarbij gaat het om het gevoel ergens bij te horen, iets te betekenen
voor een ander. Herstelwerk staat op de tweede plaats. Hieronder vallen onder
andere de strategieén die mensen toepassen in het omgaan met de eigen kwets-
baarheden. Op de derde plaats vinden we basisvoorwaarden als rust, veiligheid,

dagbesteding en genoeg geld om van te leven.

Domeinen van empowerment (Boevink et al., 2008)

. Verbondenheid

. Herstelwerk

. Basisvoorwaarden

. Een steunende omgeving
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. Ontluikend zelfgevoel

. Sociale zekerheid

00 N O Ul A W N =
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De resultaten van kwalitatief onderzoek van Connelly et al. (1993) onder dezelfde
doelgroep sluiten hierbij aan. Zij vonden vijf domeinen van empowerment: deel-
nemen aan de gemeenschap, meer keuzemogelijkheden, elkaar steunen, onder-
handelen over gelijkwaardige zorg en het ‘persoonlijk belang’. Ook Chamberlin
(1997) deed een poging om te ontrafelen wat empowerment voor mensen met een
psychische kwetsbaarheid betekent. Overeenkomend met het werk van Boevink
wordt ook hier het verbonden zijn met anderen genoemd als basiselement van
empowerment. Chamberlin legt echter meer nadruk op het ervaren van (mensen)
rechten, en onderscheidt onder andere ‘recht op keuzevrijheid en -mogelijkheden’
en ‘recht op informatie’ als elementen van empowerment. Ook noemt zij elementen
als ‘kritisch leren denken’, ‘assertiviteit’ en 'het bewerkstelligen van veranderingen

in de gemeenschap’.
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Varekamp et al. (2009) onderzochten welke thema’s voor werknemers met een chro-
nische ziekte onder empowerment vallen. Dit zijn: (1) het ontwikkelen van een rea-
listisch inzicht in de eigen capaciteiten, (2) opkomen voor jezelf op een zelfbewuste
manier, (3) het onderhouden van sociale relaties op basis van wederzijds begrip met
leidinggevenden en collega’s, (4) het verzamelen en verwerken van kennis over de
eigen opties, rechten en plichten, (5) het raadplegen van anderen en onderhandelen
over werkaccommodaties, (6) de baan zo inrichten dat het persoonlijke voldoening
geeft en (7) het onderhouden van een sociaal leven buiten het werk. Niet elke
werknemer die meedeed aan het onderzoek voelde zich geconfronteerd met al deze

taken, maar de meesten hadden te maken met één of meer van dit rijtje.

Bjorklund et al. (2008) hebben gekeken naar wat empowerment betekent voor indi-
viduen met nek- en hoofdkanker in relatie tot hun gezondheid. Drie thema'’s werden
gevonden: 1) in staat zijn de dialoog met je innerlijke zelf aan te gaan, met inbegrip
van drie subthema'’s: zelfbeeld, existentie en zelfbeschikking, (2) in staat zijn omin
contact te zijn met een sociaal netwerk, met inbegrip van twee subthema’s: emotionele
ondersteuning en praktische ondersteuning en (3) in staat zijn contact te hebben met
de omgeving, met inbegrip van twee subthema'’s: natuur en hobby’s/activiteiten. De
respondenten beschreven empowerment als een doorgaand proces van het verwerven
van mogelijkheden en kracht binnen de drie beschreven gebieden. Deze gebieden

kunnen in dit geval opgevat worden als te verwerven competenties.

Dat de invulling van empowerment cultureel bepaald is, blijkt wel uit kwalitatief
onderzoek van Abdoli et al. (2008) onder diabetespatiénten in Iran. Het empower-
mentproces omvat voor deze doelgroep verschillende onderling verbonden fases
zoals schaamte, erover willen leren, angst, aanvaarding, managen van de ziekte en
uiteindelijk zich ‘empowered’ voelen. Het proces wordt beinvloed door culturele

en religieuze overtuigingen zoals het concept van de arts als een heilige man, het
aanvaarden van diabetes als de wil van God, zorgen voor het lichaam omdat het een
gift van God is, aandacht hebben voor symptomatische ziekten en de steun van col-

lega’s en familie, in het bijzonder dochters.

De hier genoemde beschrijvingen van empowerment weerspiegelen allemaal de ge-
laagdheid van intra-persoonlijke, inter-persoonlijke en structurele factoren van em-
powerment. Maar de beschrijvingen verschillen wel sterk van elkaar; steeds wordt
empowerment beschreven vanuit een andere invalshoek. Zo wordt empowerment
achtereenvolgens beschreven in termen van domeinen, rechten, taken/opgaven,
competenties en fasen in een proces. Meer algemeen valt op dat er relatief weinig
onderzoek is gedaan naar de betekenis van empowerment vanuit het perspectief

van de kwetsbare doelgroepen zelf.
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1.3 Bouwstenen voor empowerment

In haar oratie ‘Zwanger van empowerment. Een uitdagend kader voor sociale inclu-
sie en moderne zorg’ en ook in tal van andere publicaties, biedt prof. dr. Tine van
Regenmortel een rijk palet van begrippen, dragende bestanddelen, praktijken en
voorbeelden, waarin de verschillende aspecten van het begrip empowerment naar

voren komen en verbonden worden.

Volgens Van Regenmortel (2010) richt empowerment zich op het versterken van
personen en groepen met als doel dat iedereen een volwaardige plek heeft in de
samenleving. Sociale inclusie staat voorop, maar wel met een duidelijk geloof in en
appel op de eigen krachten van burgers. Participatie wordt als motor beschouwd
voor het beoogde versterkingsproces. Nadrukkelijk gaat het daarbij niet om parti-
cipatiedwang, het (verplicht) meedoen aan maatschappelijk gewenste activiteiten.
Het betekent eerder een actieve uitnodiging om te participeren binnen de samen-
leving. Ontmoeting en dialoog vormen hierbij de kernbegrippen. Aan de basis
daarvan ligt de erkenning van individuele kwetsbaarheden, zonder deze te indivi-
dualiseren. Van Regenmortel wijst op de samenhang tussen individuele kwetsbaar-
heid en maatschappelijke kwetsbaarheid. Zolang er binnen de samenleving op de
kwetsbaarheid van mensen gereageerd wordt met stigma en discriminatie, zal de
kloof tussen ‘kwetsbare’ burgers en ‘gewone’ burgers (voor zover die bestaan) groot
blijven. Om deze afstand te verkleinen, dient een insidersperspectief te worden
ingenomen. Empowerment hecht daarom grote waarde aan ervaringskennis en
ervaringsdeskundigheid. Alleen al de erkenning dat ervaring met moeilijke om-
standigheden een waarde op zich is en een belangrijke bron van kennis, is voor de
betrokkenen een bron van kracht. Het biedt mensen de veerkracht die nodig is voor
het vinden van nieuwe betekenisgeving, het zoeken naar positieve identiteiten en

het nemen van verantwoordelijkheid.

Deze en vergelijkbare begrippen vormen een verbindend kader van bouwstenen
voor de nieuwe initiatieven en krachtgerichte praktijken die in de laatste decennia
vooral door en voor de doelgroep van de geestelijke gezondheidszorg (ggz) zijn
ontwikkeld. Zo zien we deze begrippen bijvoorbeeld terug in het herstelconcept en

in het programma HEE (Herstel, Empowerment en Ervaringsdeskundigheid).

Herstel is het persoonlijke proces van mensen met kwetsbaarheden waarin zij de draad
weer oppakken en hun leven nieuwe vorm en inhoud geven. Het herstelconcept is ont-
staan binnen de cliéntenbeweging van de ggz en wordt ingezet als middel tot empo-
werment. Persoonlijk herstel betekent het proberen een plaats te geven aan datgene
waardoor je bent overweldigd en niet langer je leven door je symptomen laten beheer-

sen. “Herstellen betekent durven zien wat er aan de hand is in je leven, accepteren dat
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je extra werk te verzetten hebt en dat ook doen.” Herstelgerichte zorg dient zich te
richten op het persoonlijk herstel en niet eenzijdig op het bestrijden van de ziektever-
schijnselen (Boevink et al., 2008, Boevink, 2009). Meer herstelgeoriénteerde zorg kan
bereikt worden door middel van cliéntgestuurde interventies. Een voorbeeld van zo’n
interventie is de cursus ‘Herstellen doe je zelf'. In een effectstudie bleek de cursus een
positief effect te hebben op het herstel van de deelnemers op het gebied van hoop,

self-efficacy-overtuigingen en empowerment (Van Gestel-Timmermans, 2011).

Het HEE-programma heeft als doel het vergroten van zelfsturingsmogelijkheden

van mensen met psychische kwetsbaarheden en het tegengaan van marginalisatie
(Boevink, 2009). Het ontwikkelen van ervaringskennis en ervaringsdeskundigheid
ligt aan de basis hiervan. Empowerment betekent in deze context dat mensen met
psychische aandoeningen hun eigen kracht ontdekken en de controle over hun
bestaan herwinnen. Het verwijst naar het vermogen van mensen om zich aan een
hopeloze situatie te ontworstelen en een nieuwe wending aan hun leven te geven
(www.hee-team.nl).

De eerste resultaten van de Randomised Controlled Trial (RCT) die is uitgevoerd om
de effectiviteit van HEE te onderzoeken, laten zien dat mensen met ernstig psy-
chisch lijden innovatieve praktijken kunnen ontwikkelen om hun ervarings-

kennis te verspreiden. Deelnemers aan HEE rapporteerden minder klachten, in het
bijzonder negatieve symptomen bij psychosen en depressieve klachten. Hun mentale
veerkracht nam toe, ze ontwikkelden meer en betere manieren van omgaan met het
dagelijks leven, werden assertiever, ze leerden beter omgaan met tegenslagen en
ten slotte leerden ze hun eigen sombere tijden beter op te vangen (www.zonmw.nl,

Factsheet Parelproject).

Herstellen is een proces, geen eindpunt of doel. Herstellen is een houding,
een manier om de dag en de uitdagingen die ik tegenkom onder ogen te
zien. Mijn herstel betekent dat ik weet dat ik bepaalde beperkingen heb
en dat er dingen zijn die ik niet kan. Maar in plaats van dat dit me dat tot
wanhoop drijft en aanleiding is om op te geven, heb ik geleerd dat ik, juist
door te weten wat ik niet kan, ook de mogelijkheden zie van alles wat ik

wel kan. (Deegan, 1993)
- J

Ook andere krachtgerichte methodieken en praktijken kunnen als uitdrukking
van het empowermentconcept worden opgevat. Denk bijvoorbeeld aan de door
de rehabilitatiebeweging opgezette ‘Maatschappelijke SteunSystemen’ (MSS), het

stimuleren van informele zorgnetwerken, kwartiermaken, zelfhulpgroepen, het
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creéren van enabling niches, het inschakelen van support workers binnen allerlei
vormen van hulp- en dienstverlening. Al deze initiatieven lijken als gemeenschap-
pelijk kenmerk te hebben dat zij gericht zijn op de versterking van het zelfrespect,
een hogere zelfwaarde en een positieve identiteit, via het aanspreken van onbe-
nutte mogelijkheden van kwetsbare groepen om niet alleen als hulpvragers, maar
ook als hulpgevers een rol en bijdrage te leveren aan hun omgeving. Dat de actieve
inschakeling van ervaringsdeskundigen de sociale inclusie bevordert, wordt gestaafd
door zowel ervaringen met armoede als met psychiatrie en migratie (Goossens, in:
Van Regenmortel, 2010). Ook het ondersteunen van een civil society, waarin mensen
- zeker ook kwetsbare mensen - zich organiseren in krachtige autonome verbanden
en zich vrijwillig en actief inzetten voor anderen, kan in verband worden gebracht

met het empowermentparadigma (Paes, in: Van Regenmortel, 2010).

1.4 Het meten van empowerment

Er zijn verschillende empowermentvragenlijsten ontwikkeld om het effect van
krachtgerichte methodieken en -praktijken zoals hierboven beschreven, te onder-
zoeken. Zo hebben de resultaten van de conceptuele verkenning van empower-
ment door Boevink et al. (2008) (zie paragraaf 1.2) als basis gefungeerd voor het
ontwikkelen van de Nederlandse Empowerment Vragenlijst (NEL) (Boevink, Kroon

& Giesen, 2009). De vragenlijst bestaat uit 40 items, verdeeld over de onderwerpen:
professionele hulp, sociale steun, eigen wijsheid, erbij horen, zelfmanagement en
betrokken leefgemeenschap. De respondent kan op een vijfpuntsschaal aangeven in
hoeverre hij het eens is met de uitspraken (sterk mee oneens, mee oneens, niet mee
eens/niet mee oneens, mee eens, sterk mee eens). De vragenlijst is getest onder een

geméleerde groep ggz-cliénten.

In vergelijking met een veelgebruikte empowermentvragenlijst uit Amerika (Rogers
et al., 1997) heeft de empowermentlijst van Boevink meer sociale en omgevingsge-
richte items en omvat de lijst het omgaan met de problemen. Dat aspect van empo-
werment komt in de Amerikaanse lijst niet voor.

De lijst van Rogers is in ons land overigens naar het Nederlands omgezet in de

‘Beslissingen nemen’ vragenlijst (Castelein et al., 2008).

Een ander empowermentinstrument is de Nederlandse VrijBaan-vragenlijst. Deze
meet in hoeverre iemand met een arbeidshandicap in staat is om zelf de regie te ne-
men in zijn leven en vooral in het traject naar werk. Het is bedoeld als manier om in-
dividuele empowerment in kaart te brengen om vervolgens met een trainer of coach
te werken aan bepaalde empowermentcomponenten. De vragenlijst bestaat uit 60

uitspraken die met empowerment te maken hebben. De vernieuwde ‘situationele’
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vragenlijst is gebaseerd op het inzicht dat empowerment altijd speelt in situaties
waarin sprake is van een maatschappelijke achterstand. De ‘situationele’ vragenlijst
brengt empowerment in beeld in een situatie die iemand als belemmerend ervaart

bij het vinden en behouden van werk (www.vrijbaan.nl).

Het Empowerment Kwaliteit Instrument (EKI) is bedoeld om het empowerment-
perspectief binnen gezondheidsbevordering en preventie verder te stimuleren. EKI is
in opdracht van het programma Gezond Leven van ZonMw door het NIGZ-Centrum
voor Kennis en Kwaliteit ontwikkeld, in samenwerking met de Universiteit voor
Humanistiek. Het instrument is een aanvulling op het Preventie Effectmanagement
Instrument, de Preffi 2.0, en volgt dezelfde stappen in het werkproces van de ge-
zondheidsbevorderaar. Het EKI-instrument benoemt die aspecten binnen het werk-
proces van de gezondheidsbevorderaar waar vanuit een empowermentperspectief

extra aandacht aan geschonken moet worden (Visser et al., 2007).

Zowel de VrijBaan-vragenlijst als het Empowerment Kwaliteit Instrument (EKI) zijn
niet zozeer bedoeld voor het meten van empowerment in het kader van onderzoek;
ze zijn ontwikkeld voor specifieke contexten. Binnen het onderzoek is er dus wel
een aantal instrumenten ontwikkeld zoals de NEL, maar tegelijkertijd zijn er ook
onderzoekers die ter discussie stellen of een complex construct als empowerment
Uberhaupt wel te meten valt. Zimmerman (1995) beargumenteert dat een universele
meting een verkeerd beeld van empowerment kan geven door effecten te constru-
eren als statische resultaten in plaats van dynamische ervaringen. “De ontwikkeling
van een universele maat voor empowerment is niet een juist doel, omdat het niet
hetzelfde betekent voor elk persoon, elke organisatie of gemeenschap”. Uitkomsten
kunnen daarom fluctueren en zijn afhankelijk van omstandigheden. Mensen kunnen
daarom empowerment ervaren in de ene, maar niet in een andere setting en op het

ene moment maar niet op het andere.

Dit probleem van het meten maakt het niet eenvoudig om te onderzoeken of
krachtgerichte methodieken ook daadwerkelijk empowerend werken. Het feit dat
empowerment moeilijk te meten is zorgt er ook voor dat een concrete toepassing
binnen zorg en welzijn lastig te realiseren is. Dit kan wellicht verklaren waarom er
nog niet zo veel onderzoek is gedaan naar de effecten van empowerende methodie-
ken (Michon & Van Weeghel, 2008).

1.5 Animo voor empowerment

Uit het voorgaande komt empowerment naar voren als een complex begrip: het

heeft meerdere lagen, kent vele interpretaties en is moeilijk te meten. Toch heeft

Naar het hart van empowerment 19 * *



het een breed draagvlak. Het begrip wordt met veel enthousiasme opgepakt
binnen zorg en welzijn, waar het vaak in één adem wordt genoemd met termen
als ‘eigen regie’, ‘eigen kracht’ en zeggenschap. Zowel cliéntenorganisaties als
zorginstellingen, verzekeraars en bijvoorbeeld het ministerie van Volksgezondheid
Welzijn en Sport (VWS) hanteren deze termen. Empowerment lijkt een geschikte
term te zijn om een roep om verandering die bij veel mensen heerst, uit te
drukken.

Zo beschrijft het visiedocument Kwaliteitskader voor de Gehandicaptenzorg
(Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, 2007) empowerment / eigen regie van
mensen met een beperking als een centrale waarde in de zorg en ondersteuning.
Het gaat er dan om dat cliénten invloed kunnen ervaren over hun leefomstandighe-
den. Professionals dienen bij te dragen aan het creéren van een omgeving die het
proces van empowerment stimuleert en versterkt en waarbinnen mensen hun eigen
(levens)doelen kunnen nastreven. Dit Kwaliteitskader voor de Gehandicaptenzorg

is tot stand gekomen door een samenwerking van cliéntenorganisaties, zorg-
aanbieders, beroepsorganisaties, Inspectie voor de Gezondheidszorg, VWS en

Zorgverzekeraars Nederland.

Ook de Nederlandse Patiénten en Consumenten Federatie (NPCF) stelt in

haar visiedocument Gezondheid 2.0, empowerment centraal. “In één woord
samengevat zet de NPCF zich in voor empowerment van de patiént.” (Nederlandse
Patiénten en Consumenten Federatie, 2008). De NCPF wil empowerment onder
andere bereiken door het inzetten van e-health. Door het toegankelijk maken
van medische kennis en persoonlijke patiéntengegevens via internet moet grotere
zeggenschap van patiénten bereikt worden. Informatie die op deze manier
beschikbaar komt, kan door de patiént weer gebruikt worden in andere e-health

toepassingen.

Dat het empowermentconcept binnen de ggz inmiddels een leidend principe
geworden is, blijkt wel uit het visiedocument van de Vereniging van instellingen
voor geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg in Nederland (GGZ Nederland,
2009). "Cliénten moeten meer regie en zeggenschap krijgen én gebruiken om te
bepalen hoe hun leven eruit moet zien op de verschillende levensgebieden zoals
wonen, werken, sociale contacten en gezondheid. Daar waar de mogelijkheden tot
eigen regie verzwakt of belemmerd zijn, kunnen specifieke middelen en metho-
den worden ingezet om deze weer te versterken.” In het visiedocument wordt
zowel het individuele als het collectieve aspect van empowerment beschreven (GGZ

Nederland, 2009).
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Empowerment in het Visiedocument van GGZ Nederland (2009)

Op individueel niveau:

e de aanwezigheid van reéle en gelijkwaardige keuzemogelijkheden zowel
op het gebied van de zorg als op andere levensgebieden;

e goede voorlichting en informatie over de genoemde keuzemogelijk-
heden en het vaststellen van (kwaliteits) criteria om deze keuzes op te
baseren;

e de versterking van contacten tussen individuele cliénten en belangenbe-
hartigers/cliéntenbeweging voor bewustwording en rolmodellen;

e een goede organisatie van cliéntondersteuning (zogenoemde
cliéntensteunpunten);

e steun bij eigen regie als aandachtpunt in de bejegening vanuit de zorg;

e steun bij eigen regie als onderdeel van zorg- en behandelmethodieken;

e het sterker betrekken van naastbetrokkenen en/of het primaire netwerk

van de cliént, om de eigen regie en belangen te versterken.

Op collectief niveau zijn belangrijke voorwaarden:

e goede steun voor cliéntenraden en belangenbehartigers;

e goede steun voor cliént- en familieorganisaties (zoals Wmo-raden) bij
belangenbehartiging in de samenleving, lokale versterking van deze
organisaties;

¢ een duidelijke rol van deze organisaties bij de ontwikkeling van
(regionale) zorgprogramma’s;

e doorontwikkelen van kennis over en implementatie van empower-
mentmogelijkheden voor de doelgroep, door kenniscentra en de HEE-

beweging (Herstel, Empowerment en Ervaringsdeskundigheid).

Een ander veld waarbinnen empowerment zijn intrede heeft gedaan, zij het min-
der nadrukkelijk, is de maatschappelijke opvang. In het Plan van Aanpak Dak- en
Thuislozen (2¢ fase), een samenwerkingsverband tussen de vier grote steden om
daklozenproblematiek aan te pakken, zijn ‘eigen regie’ en empowerment centrale
thema’s (VNG, 2007). “Uitgangspunt daarbij is de eigen kracht van mensen. Door
binnen hun eigen mogelijkheden en talenten maximaal deel te nemen aan de
samenleving, dragen zij zelf bij aan hun herstel.” Ook het belang van het inzetten
van methodieken in de hulpverlening die gericht zijn op cliéntenparticipatie, herstel

en empowerment, wordt in dit document breed onderschreven.
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1.6 Overheidsbeleid en empowerment

0ok binnen het overheidsbeleid neemt de aandacht voor het begrip empowerment
toe. Door de dubbele vergrijzing en de toename van chronische aandoeningen zal
het aantal zorgvragen in de komende decennia expansief toenemen. Diverse bron-
nen maken duidelijk dat het huidige zorgstelsel de komende vraag niet aan zal kun-
nen (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg, 2010a&b). Er zal een substantieel tekort
aan zorgpersoneel ontstaan om de extra vraag naar zorg op te vangen. Daarnaast
zullen de gevolgen van de economische crisis en de vertraagde economische groei
de ruimte voor groei van zorguitgaven beperken (Raad voor de Volksgezondheid &
Zorg, 2010a). Om aan deze problemen tegemoet te kunnen komen, zet de overheid
in op het begrip empowerment, als veelbelovend concept voor de inrichting van de
professionele zorg en de verschuiving van het accent op verzorging naar het accent
op zelfzorg en zelfredzaamheid (Kwekkeboom & Jager-Vreugdenhil, 2009). Daarbij
lijkt het begrip empowerment twee doelen tegelijkertijd te dienen.

Ten eerste biedt het een antwoord op de kritiek vanuit de samenleving (vooral vanuit
cliénten- en patiéntenbewegingen) dat de zorg onvoldoende aansluit bij de werke-
lijke behoeften. Zo wordt de houding in de zorg bekritiseerd waarbij voor de cliént/
patiént gedacht en besloten wordt. Cliénten- en patiéntenbewegingen bepleiten meer
nadruk op de eigen autonomie. Ook wijzen zij op het belang van sociaal functione-
ren van de mens en niet zozeer op het disfunctioneren van hun lichaam of geest (Van
Regenmortel, 2010). Er wordt een vuist gemaakt voor het maken van beleid en het
inrichten van zorg voor en door de mensen om wie het gaat. Extramuralisering en het
betrekken en op waarde schatten van ervaringsdeskundigheid wordt op de politieke

agenda gezet, met het begrip empowerment als verbindend concept.

Tegelijkertijd lijkt de empowermenttendens ook mogelijkheden te bieden om de
kosten van de professionele zorg te beheersen. Het is namelijk onvermijdelijk ge-
worden om een deel van de collectieve lasten weer terug te leggen bij de indivi-
duele burger (Kwekkeboom & Jager-Vreugdenhil (red), 2009). De overheid wil dit
bereiken door de eigen verantwoordelijkheid van de burger voor zijn (gezondheids)
situatie, gedrag en voor het organiseren van zorg en steunsystemen, te bevorderen.
Dure, gespecialiseerde instellingen kunnen dan zoveel mogelijk worden beperkt
door de zorg dicht bij huis te brengen, onder regie van de zorgvrager zelf. De
gedachte is dat door mensen te empoweren, zij in staat worden gesteld om eigen
verantwoordelijkheid te nemen. Hierbij wordt empowerment dus veel meer opgevat
als iets dat bij individuen ligt. Deze manier van werken wordt Welzijn Nieuwe Stijl
genoemd (VWS, 2010). Het is ook één van de centrale doelstellingen van de Wet
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) die in 2007 is ingevoerd en onder andere
de huishoudelijke verzorging uit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)

heeft overgenomen.
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1.7 Probleemstelling

Het empowermentbegrip biedt inzicht en mogelijkheden. Tegelijkertijd draagt het
begrip ook dilemma’s in zich. Een eerste probleem is het gevaar van vervlakking
en versnippering, wat door de vele interpretaties en toepassingen kan gebeuren.
Daarbij is het vooral de vraag of een verenging van het begrip van een gelaagd
(individu-maatschappij) construct naar uitsluitend het individuele niveau wel
geoorloofd is. Een tweede probleem is het moeilijk meetbare karakter. Daardoor
is er nog relatief weinig bekend over wat het nu precies is dat empowerend werkt
en hoe we empowermentideologie kunnen toepassen binnen zorg en welzijn.

Dit alles zet aan tot denken over welke stappen er gezet dienen te worden

om empowerment te bevorderen en in hoeverre de samenleving daar ook de

voorwaarden voor biedt.
De hoofdvraag van dit onderzoek is dan ook:

Hoe kan het empowermentconcept verder worden verhelderd en hoe kunnen zorg

en welzijn bijdragen aan processen van empowerment van kwetsbare burgers?

Daarbij zijn de volgende subvragen te onderscheiden.

1. Op welke manieren en bij welke doelgroepen wordt het woord empowerment
toegepast binnen de onderzoeksliteratuur? Geeft de onderzoeksliteratuur vol-
doende basis om werkzame bestanddelen van empowerment te identificeren?

2. Wanneer is er, binnen de theoretische ontwikkeling van het concept empower-
ment, daadwerkelijk sprake van een proces van empowerment? In hoeverre
kunnen oorspronkelijke en tegenwoordige betekenissen van het begrip empower-
ment aan elkaar verbonden blijven, zodat voorkomen wordt dat het tot een leeg
en inhoudsloos begrip verwordt?

3.In hoeverre zijn er op basis van de resultaten uit deelvragen 1 en 2 principes te
destilleren voor empowerend werken binnen zorg en welzijn, die als criteria kun-
nen fungeren waaraan het empowermentgehalte van een methodiek of praktijk
kan worden getoetst?

4. In hoeverre zijn de geformuleerde principes toepasbaar en informatief voor het
beoordelen van empowermentmethodieken en -praktijken bij een selectie van

voorbeelden met betrekking tot verschillende kwetsbare doelgroepen?

1.8 Methode

Dit onderzoek is gebaseerd op literatuur en conceptvorming. Er is geen empirische
studie verricht. Om de vragen te kunnen beantwoorden, zijn verschillende (inductieve

en deductieve) benaderingen gecombineerd. Om subvraag 1 te beantwoorden is een
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steekproef uit de empirische literatuur gedaan. Er is gezocht in de databases Medline,
Cinahl en Psychinfo in de Nederlands- en Engelstalige literatuur vanaf 1999. We hebben
gekozen voor deze databases vanwege hun gerichtheid op empirische literatuur en om
diezelfde reden bijvoorbeeld niet binnen Socindex gezocht. We hebben de volgende
zoektermen gehanteerd: empower* (Tl) OR empower* (AB). Dit resulteerde in 19.693
artikelen. De eerste 100 artikelen (relevance sort) fungeerden als steekproef. Deze
steekproef is gerubriceerd aan de hand van land, doelgroep en soort onderzoek en be-
schreven in hoofdstuk 2. Deze steekproef is niet bedoeld om een overzicht te geven van
de literatuur over empowerment maar wel om een beeld te geven wat er zoal wordt
gedaan op onderzoeksgebied ten aanzien van empowerment en vooral wat empower-
ment in de verschillende contexten betekent.

Om vraag 2 te beantwoorden hebben we een verkenning gedaan van de filosofi-
sche/sociologische literatuur over de oorsprong van het begrip empowerment en
over de relatie tussen individu en maatschappij. We hebben de kritische theorie ge-
bruikt als startpunt om over empowerment te denken. Discussie en conceptvorming

stonden bij de beantwoording van deze deelvraag centraal.

Om vraag 3 te beantwoorden hebben we resultaten uit de voorgaande hoofdstuk-
ken gesynthetiseerd en op basis van intersubjectiviteit principes geformuleerd.

Om vraag 4 te beantwoorden hebben we de bij vraag 3 geformuleerde principes
gebruikt om empowerende elementen van een aantal voorbeeldmethodieken en
-praktijken te beschrijven. Deze praktijken zijn gericht op de doelgroepen: ouderen,
verstandelijk gehandicapten, chronisch zieken, mensen met psychiatrische aandoe-

ningen en cliénten binnen de maatschappelijke opvang.

1.9 Leeswijzer

In dit rapport belichten we het begrip empowerment vanuit verschillende invalshoe-
ken. Het zwaartepunt ligt in hoofdstuk 3, waar we een theoretisch kader presente-
ren. In hoofdstuk 4 ligt de nadruk op de praktijk van zorg en welzijn. In dat hoofd-
stuk passen we de theorie uit hoofdstuk 3 toe op empowermentmethodieken en
-initiatieven binnen zorg en welzijn. Hoofdstuk 2 fungeert als een intermezzo tussen
de inleiding en de theorievorming. In dat hoofdstuk bekijken we empowerment
vanuit de invalshoek van de onderzoeksliteratuur. We beschrijven een steekproef
van artikelen over empowerment. Tot slot bespreken we in het laatste hoofdstuk de

kansen van en grenzen aan empowerment.
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Intermezzo:
een steekproef uit de
onderzoeksliteratuur

De onderzoeksliteratuur rond empowerment is zeer omvangrijk: een search in de
databases Medline, Cinahl en Psychinfo op het woord empowerment levert meer
dan 19.000 hits op. Een steekproef van 100 artikelen laat zien hoeveel uiteenlopen-
de toepassingen empowerment kent. In dit intermezzo bespreken we verschillende
kenmerken van deze steekproef. Achtereenvolgens zijn dat: de landen waar het
empowermentonderzoek gedaan is, de doelgroepen die aan het begrip empower-
ment worden gekoppeld, de onderzoeksvormen en inhoudelijke voorbeelden van
onderzoek. Met deze steekproef wordt tevens de mogelijkheid onderzocht om een
systematische review naar empowerment te doen.

We signaleren grofweg drie gebieden waarbinnen het begrip empowerment wordt
toegepast. Het begrip wordt gehanteerd in het kader van organisatiedoeleinden,
binnen hulpverleningsmethodieken en in empowermentprojecten gericht op spe-
cifieke doelgroepen. Binnen die gebieden wordt empowerment steeds anders op-
gevat. Opvallend is verder dat in ongeveer de helft van de artikelen empowerment
wordt gerelateerd aan niet-kwetsbare doelgroepen.

Toch is er ook een aantal empowermentprincipes te destilleren zoals we aan het
eind van dit hoofdstuk concluderen: faciliteren van empowerende omgeving, onder-
steunen van individuen in hun groei- of versterkingsproces en een integrale aanpak

op meerdere niveaus (micro, meso, macro).

2.1 Landen

Binnen de steekproef komt het onderzoek over empowerment veelal uit westerse
landen (n=80) en dan vooral uit Engelstalige landen: USA, Canada en Australié. Qua
aantal onderzoeken steken de USA ver boven de andere landen uit (n=31). Van de

niet-westerse landen (n=20) komt er voornamelijk onderzoek uit Taiwan en China.
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China
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2.2 Doelgroepen

In 46 artikelen van de steekproef gaat het over niet-kwetsbare doelgroepen,
namelijk zorgverleners (n=38) en (medisch) studenten (n=5). Grofweg de helft van
de onderzoeksartikelen in de steekproef gaat wel over een kwetsbare doelgroep
(n=51). Patiénten van de gezondheidszorg komen het meest aan bod (n=20),
gevolgd door 'kwetsbare vrouwen’ (n=9), ggz-cliénten (n=6) en familieleden van
mensen die (medische, psychische of palliatieve) zorg ontvangen (n=4). Doelgroepen
die niet of nauwelijks aan bod komen in de steekproef van onderzoeksliteratuur zijn
risicojeugd (n=2), verslaafden (n=1), ouderen (n=1), gehandicapten (n=0) en dak- en

thuislozen (n=0). Gezien de keuze van de databases was dit te verwachten.

B Patiénten gz

M Vrouwen

M Cliénten ggz

M Familie zorgbehoevenden
Kwetsbaar overig
Zorgverleners
Studenten
Overig

2.3 Onderzoeksvormen

Empowerment krijgt een verschillend karakter in de verschillende artikelen. In het
grootste deel van de steekproef is empowerment een kenmerk dat te meten is op
een moment (n=38). Dit kenmerk wordt dan vaak gemeten met een vragenlijst (een
klein deel van de literatuur (n=9) gaat expliciet over het ontwikkelen en testen van

dergelijke vragenlijsten) en gecorreleerd aan andere cross-sectionele kenmerken.
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Een andere toepassing van empowerment in onderzoek is de situatie waarin een
empowermentinterventie wordt getest (n=17). Empowerment is dan een doel dat
kan worden bereikt door middel van die interventie. In de derde plaats zien we on-
derzoek waarin empowerment een proces of verworvenheid is dat in kaart gebracht
wordt, meestal met behulp van kwalitatieve interviews met bepaalde doelgroepen

(n=13) of door een theoretisch model te testen (n=10).

M Correlatiestudie
M Review
B Theorievorming
[l Testen interventie
Ervaringskennis
Meetinstrument
Overig

2.4 Waar gaat de steekproef over?

Als we kijken naar doelgroep, vorm en inhoud, kunnen we globaal drie soorten ar-
tikelen identificeren die in deze steekproef domineren: 1) correlatieonderzoek naar
de structurele empowerment van verpleegkundigen, 2) conceptvormend onderzoek
over empowerment binnen een hulpverleningssetting en 3) interventieonderzoek
bij diverse doelgroepen. Om een beeld te krijgen, gaan we op elk van deze drie

richtingen beknopt inhoudelijk in.

2.4.1. Structurele empowerment van verpleegkundigen
(correlatieonderzoek)

Zowel in de artikelen uit westerse als uit niet-westerse landen is het correlatie-
onderzoek onder de doelgroep verpleegkundigen verreweg het meest populair.
Structurele en/of psychologische empowerment, gemeten met vragenlijsten, worden
gerelateerd aan andere gemeten determinanten zoals: werktevredenheid, organisa-
tietoewijding, demografische kenmerken, werkstress, participatie in besluitvorming,
productiviteit, innovativiteit, patiéntveiligheid, kwaliteit van de dienstverlening en

andere werkgerelateerde attitudes.
De artikelen gebruiken het woord empowerment in de context van organisatiestructu-

ren en de plek die werknemers daarbinnen krijgen. Empowerment staat voor kansen

en macht. Het zegt iets over de mate waarin werknemers, in dit geval zorgverleners,
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iets te zeggen hebben binnen een organisatie. De nadruk ligt op structurele empower-
ment en dat omvat in dit geval: gelegenheid voor promotie en kansen om betrokken
te worden bij zaken die verder gaan dan de taakomschrijving, toegang tot informatie
over alle facetten van de organisatie, toegang tot steun bij verantwoordelijkheden

en besluitvorming en toegang tot hulpbronnen (Kanter, 1977, 1993; Laschinger et al.,
2009). Hierbij wordt ook in het bijzonder aandacht besteed aan de omgevingsfactoren
die empowerment kunnen stimuleren of juist remmen. De meest gebruikte manier om
structurele empowerment te meten is met behulp van de Conditions for Work
Effectiveness Questionnaire (CWEQ). De nieuwste (tweede) versie van dit instrument
bestaat uit 19 items, drie voor elke dimensie van Kanter, drie voor formele macht en

vier voor informele macht (Laschinger et al., 2001).

Naast structurele empowerment wordt het begrip psychologische empowerment
gehanteerd. Deze vorm van empowerment wordt vaak gemeten met de Spreitzer’s
Psychological Empowerment Scale (Spreitzer, 1995). Volgens Spreitzer is het proces
van psychologische empowerment een motivationeel construct dat zich manifesteert
als een set van vier cognities die worden gevormd door een (werk)omgeving. De vier

cognities zijn: zingeving, competentie, zelfbeschikking en impact.

Als we naar de inhoud kijken van de artikelen binnen dit deel van de steekproef
blijkt dat structurele empowerment (gemeten met de CWEQ-II) significant gerela-
teerd is aan: psychologische empowerment (Casey et al., 2010; Stewart et al., 2010;
Wagner et al., 2010), werktevredenheid (Casey et al., 2010; Ning et al., 2009; Lautizi
et al., 2009; Gruss, 2007; Vacharakiat, 2008; Lasschinger et al., 2009; Chang et al.,
2010), grotere toegang tot kansen (Smith et al., 2010), patiéntveiligheid-cultuur
(Armellino et al., 2010), organisatorische burgerschapgedragingen gericht op de
organisatie of ‘peers’ (Gilbert et al., 2010), burn out (Gilbert et al., 2010), het leveren
van hoge kwaliteitszorg (Ning et al., 2009), innovatief gedrag (Knol & Van Linge,
2009), werkstress (Lautizi et al., 2009; Li et al., 2008), organisatietiewijding
(Vacharakiat, 2008) en de intentie om een andere baan te zoeken (Zurmehly et al.,
2009; Cai & Zhou, 2009). Uit de literatuur komt vooral een sterk bewijs naar voren

dat structurele empowerment bijdraagt aan werktevredenheid.

Er ligt een grote nadruk op het idee dat empowerment gefaciliteerd kan worden
door middel van organisatiestrategieén. Kramer and Schmalenberg (1993) beschrij-
ven participatief management, taakverrijking, zinvolle organisatorische doelen, min-
der bureaucratie en het betrekken van medewerkers bij de besluitvorming als be-
langrijke strategieén om empowerment te bevorderen. Ook McDonald et al. (2010)
beschrijven hoe organisatiestructuren die kansen leveren voor participatie in zaken

die als belangrijk worden ervaren, kunnen leiden tot structurele empowerment.
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Het leiderschapsgedrag van managers heeft tevens een invloed op de structurele
empowerment (Kanai-Pak, 2009; Peachey, 2002). Volgens Peachey’s onderzoek zijn
leiderschapsgedragingen bovendien significant gerelateerd aan psychologische em-
powerment en organisatietoewijding, affectieve en normatieve toewijding.

Lasschinger et al. (2009) bevestigen deze invloed op de organisatietoewijding.

2.4.2 Empowermentin een hulpverleningssetting (kwalitatief-
en conceptvormend onderzoek)

Waar het correlatieonderzoek een vaste definitie van empowerment hanteert
waarbinnen het construct als meetbaar en met behulp van interventies
veranderbaar wordt beschouwd, wordt er binnen het kwalitatieve en concept-
vormende onderzoek op een andere manier naar gekeken. In de artikelen

binnen dit deel van de steekproef is empowerment veelal iets dat binnen een
hulpverleningsrelatie wordt gedefinieerd. Er wordt gezocht naar antwoorden op
de vraag wat empowerment binnen deze setting betekent, hoe het vorm moet
krijgen en welke dilemma’s de toepassing in de hulpverlening opwerpt. Een aantal
artikelen onderzoekt empowerment vanuit het perspectief van de cliént/doelgroep.
In de meeste gevallen zijn het echter zorgprofessionals die hierover worden

geinterviewd of geconsulteerd.

Zo zijn er bijvoorbeeld de kwalitatieve studies onder verpleegkundigen naar de
vraag wat zij onder empowerment van patiénten/cliénten verstaan. Piper (2010)
concludeert dat empowerment voor verpleegkundigen een complex, multidimen-
sionaal en bestreden concept is. Hoewel empowerment uiting kan geven aan een
brede socio-politieke agenda of een radicaal emancipatoir proces kan zijn, gaat het
volgens de bevindingen van deze studie om het uitvoeren van pragmatische inter-
venties (zoals informeren, ondersteunen, gatekeeping en het bouwen van goede
verstandhouding) die in feite opereren binnen de grenzen van een licht aangepast

medisch model.

Anderson & Funnell (2010) concluderen dat empowerment begint wanneer zorg-
profesionals erkennen dat de patiént de controle heeft over zijn/haar diabeteszorg.
Het doel van de zorgverleners moet dan ook zijn dat de capaciteit van patiénten om
kritisch te denken en autonome keuzes te maken, wordt vergroot. Empowerment
gebeurt als patiénten daadwerkelijk autonome en geinformeerde beslissingen kun-
nen nemen (in dit geval over hun diabetes). Patiéntempowerment is dan ook breder

dan patiéntgerichtheid (Holmstrém & Roéing, 2010).

Bradbury-Jones et al. (2008) beschrijven dat het concept ‘power’ in de verpleegkun-

de kan worden bekritiseerd door te putten uit het werk van Michel Foucault, met
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bijzondere aandacht voor twee gebieden: disciplinaire macht en kennis/machtsver-
houdingen. Bradbury-Jones verwoordt Foucault's stelling dat het gedrag gestan-
daardiseerd is door middel van disciplinaire macht en dat macht en kennis met
elkaar verweven zijn. Verpleegkundigen die op zoek zijn naar een goed begrip van
empowerment van hun cliénten, moeten volgens de auteur eerst de werking begrij-
pen van hiérarchische observatie, normaliserende oordeelvorming en kennis/machts-
relaties. Hij beargumenteert dat kennis van deze kwesties een empowerende manier
van werken binnen verpleegkundige praktijken bevordert. Verpleegkundigen
moeten een meer kritische houding aannemen om macht en empowerment in de

verpleging te begrijpen.

Stajduhar et al. (2010) zijn ook kritisch en beschrijven dat de algemene tendens is
om te veronderstellen dat empowerment, participatie en zelfzorg universeel gunstig
zijn en verwelkomd worden door alle individuen. De auteurs zetten er echter vraag-
tekens bij of we het wel volledig begrijpen. Zij gaan in op de implicaties van deze
concepten voor palliatieve mantelzorgers. De auteurs concluderen dat empower-
ment vaak geoperationaliseerd wordt in de overdracht van technische en medische
verzorgingstaken, maar dat voor mantelzorgers een gevoel van veiligheid en onder-

steuning, evenals het vertrouwen in professionals, belangrijker is.

Dat het vertouwen in professionals een belangrijk onderdeel van empowerment

is, zien we ook terug in het artikel van Ho et al. (2010). Zij synthetiseerden negen
kwalitatieve studies over empowerment in de zorgverleningsetting vanuit clién-
tenperspectief. Vier centrale metaforen die empowerment beinvioeden werden
geidentificeerd: vertrouwen in de competentie en het bewustzijn van verpleegkun-
digen, een streven naar controle, een wens om ervaringen te delen, de attitudes van

verpleegkundigen en het vermogen tot individuele betrokkenheid.

Daarop aansluitend, in de kwalitatieve studie van Wahlin et al. (2010) naar empo-
werment van naasten van patiénten op de intensive care, werd ook gevonden dat
empowerment geassocieerd is met bejegend worden op een menselijke, warme en
gevoelige manier (een zorgende sfeer), het krijgen van continue, eerlijke informatie

en vertrouwen hebben in het idee dat de beste medische zorg wordt verleend.

2.4.3 Diverse empowermentprojecten

Het derde deel van de steekproef bestaat uit artikelen die een onderzoek naar een
empowermentinterventie of -project beschrijven. De inhoud van de projecten en de
doelgroepen lopen heel erg uiteen, de gemeenschappelijke factor is dat ze als em-
powerende interventie worden beschreven. Hier noemen we een paar voorbeelden

van interventies die in de steekproef voorkomen.
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Hsu et al. (2010) onderzochten of een empowermentcursus een effect kan heb-

ben op seksuele besluitvorming van vrouwelijke adolescenten en waarom.
Negenentwintig vrouwen met vaste relaties werden uitgenodigd om deel te nemen
aan de cursus waarbinnen thema'’s als proactief zoeken naar seksuele kennis,
evalueren van de relaties, ‘nee’ zeggen, jezelf beschermen en seksuele attitudes en
gedragingen centraal stonden.

Swendeman et al. (2009) schrijven over de Sonagachi empowerment intervention, een
interventie gericht op HIV/SOA-preventie voor vrouwelijke sekswerkers. Het pro-
gramma tracht een raamwerk te geven om verandering te stimuleren. Dat raamwerk
richt zich op het herkaderen van sekswerk als legitiem werk, het vergroten van open-
heid over het beroep en het vormen van een hoopvolle toekomstoriéntatie die naar
voren komt in de wens voor meer opleiding. Het programma richt zich bovendien op
vaardigheden in seksuele en werkplaatsonderhandelingen, zoals kunnen weigeren,
condoombesluitvorming en de mogelijkheid om werkcontracten te veranderen. Tevens
zorgt het programma voor de opbouw van sociale steun door vergroting van sociale

interacties buiten werk, sociaal participeren en het helpen van andere sekswerkers.

Liu et al. (2010) onderzochten het effect van een drie maanden durende steunverle-
nende empowermentinterventie voor ouders van vroeggeboren baby’s, ten opzichte
van gebruikelijke zorg, op self-efficacy, depressie en stress. In totaal participeerden
70 ouders in deze studie. De interventie was een steungroep die drie maanden lang
ondersteuning gaf bij het toepassen van empowermentstrategieén. Deze strategie-
en zijn gebaseerd op geformuleerde sleutelelementen van empowerment: partner-
schap, participatie, samenwerking, bewustzijn, self-efficacy, zelfhulp, persoonlijke
behoeften vervullen, toegang tot middelen en persoonlijke actie. Strategieén en
activiteiten werden ontwikkeld die zich op deze elementen richten. Zo werd er
gedurende de hele interventie geinvesteerd in persoonlijk contact tussen professio-
nals en ouders. Ouders participeerden in de planning, implementatie en inhoud van
interventieactiviteiten zoals groepsdiscussies. Er werd veel ruimte gecreéerd voor

vragen, het delen van emoties en het oplossen van problemen.

Weer een heel ander project is het programma Station Inc. (Taylor et al., 2010). Dit
is een cliéntgestuurde geestelijke gezondheidszorgorganisatie die een veilige en
steunende omgeving, sociale verbindingen en activiteiten voor haar leden biedt. De
contextuele sleutelfactoren die als werkzame elementen zijn aangemerkt zijn onder
andere: codrdinatoren die acceptatie en empowerment (gedefinieerd als het geloof
in jezelf) benadrukken en zorgvuldig faciliteren, goed ontwikkelde regelingen,
beleid en administratieve systemen die flexibel worden geimplementeerd, onder-
steuning en legitimering door het ggz-systeem op staats- en lokaal niveau en de

bronnen in en connecties met de plattelandsgemeenschap.
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Stang & Mittelmark (2010) onderzochten een zelfhulpgroepinterventie voor vrou-
wen met borstkanker. Vrouwen werden uitgenodigd op het moment dat ze de diag-
nose kregen. De interventie omvatte drie professioneel begeleide zelfhulpgroepen
die achtereenvolgens actief waren, elke groep gedurende ongeveer vier maanden.
Elke groep bestond uit vijf tot zeven deelnemers die elkaar wekelijks ontmoetten.
Verschillende empowermentstrategieén werden geinitieerd door de professionele
begeleiders, met als doel het vergroten van zowel empowermentprocessen als het
managen van stress. Vooral het groepscontact en de kameraadschap die dat ople-

verde, werden als empowerend ervaren.

Een andere interventie uit de steekproef is de ‘Health Empowerment Intervention’
(HEI) voor oudere volwassenen die thuis wonen (Shearer et al., 2010). HEI bestaat
uit zes wekelijkse bezoeken, waar de controlegroep zes weken lang een wekelijkse
nieuwsbrief ontvangt. Doel van de bezoekjes is de ouderen ervan bewust te maken
welke middelen er in de samenleving beschikbaar zijn om langer thuis te kunnen
blijven wonen. De interventie wil de toegang tot dit soort middelen vergroten als-

mede het doelgericht kunnen zijn en persoonlijke groei.

Wood et al. (2010) hebben een empowermentinterventie in het kader van de
verslavingszorg onderzocht. De interventie is een inter-persoonlijk, interactief,
ervaringsdeskundig trainingsprogramma dat motivatie, copingvaardigheden,
sociale steun en groepscohesie stimuleert. De interventie ‘Say It Straight’ is
uitgevoerd in een faciliteit voor co-educatieve langdurige residentiéle behandeling
voor verslaving (alcohol en andere drugs, seksuele verslaving, eetstoornissen,
dwangmatig winkelen en gokken) en gelijktijdig bestaande psychiatrische
diagnoses. De training is mede door de deelnemers ontwikkeld. Deelnemers kiezen
situaties uit hun leven die uitdagend zijn en die worden nagespeeld als ‘films'.

De deelnemer speelt en ervaart alle rollen en kan daarop reflecteren. Het idee
hierachter is dat de motivatie om te veranderen, de vaardigheid om positieve
veranderingen te implementeren, self-efficacy, empathie, positieve ondersteuning
en groepscohesie geworteld zijn in hun eigen ervaringen en in de feedback die ze

krijgen van anderen.

2.5 Conclusie

Door het bestuderen van een steekproef is er een antwoord gekomen op de vraag
op welke manieren en bij welke doelgroepen het woord ‘empowerment’ wordt toe-
gepast binnen de onderzoeksliteratuur. We hebben kunnen zien dat empowerment
diverse gedaantes heeft. Grofweg zijn er drie gebieden te herkennen waarbinnen

het begrip empowerment wordt toegepast en een invulling krijgt.
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Empowerment is een persoonlijk en meetbaar kenmerk. Binnen de context van
organisatiedoeleinden richten structurele empowermentstrategieén zich op het
creéren een (werk)omgeving waarin werknemers gefaciliteerd worden om meer
betrokkenheid bij en invloed op de organisatie te hebben. Aangetoond wordt
dat dit leidt tot ‘psychologische’ empowerment, gedefinieerd als een vergroten
van zingeving, competentie, zelfbeschikking en impact. Terugkerende boodschap
over empowerment in de artikelen is dat het kan ontstaan als de omgeving dat

faciliteert.

Empowerment is een waarde binnen de zorg. Binnen de context van hulpverlening
richt empowerment zich op het in staat stellen van de patiént om daadwerkelijk
autonome en geinformeerde beslissingen te kunnen nemen. Met als kanttekening
dat het niet gaat om het eenzijdig overdragen van kennis of om het overdragen van
technische of medische verzorgingstaken aan de patiént of mantelzorgers, maar dat
het creéren van het gevoel van veiligheid en ondersteuning belangrijker is, evenals
het vertrouwen dat de best mogelijk zorg, op menselijke en individugerichte manier
wordt geleverd. Terugkerende boodschap over empowerment is dat een veranderde
houding van zorgverleners (een andere bejegening) nodig is, die meer gericht is op

het ondersteunen van de autonomie.

Empowerment is het doel of middel van interventies voor kwetsbare mensen.
Binnen de context van empowermentprojecten, die heel verschillend van aard
zijn, blijkt een terugkerend principe te zijn dat er een integrale aanpak wordt
gehanteerd die zich zowel richt op het vergroten van kennis en vaardigheden als
op het bieden van een steunende omgeving en het organiseren van activiteiten,
regelingen of beleid. De projecten richten zich vaak op (de ondersteuning van)
het individu en op het faciliteren van een empowerende omgeving. Hierdoor
worden kwetsbare mensen zelfbewuster en kunnen zij meer mogelijkheden
binnen hun bereik brengen om beslissingen over hun eigen leven te kunnen
nemen. Terugkerende boodschap over empowerment is dat er vaak op meerdere
manieren en in verschillende lagen gewerkt moet worden om empowerment te
bevorderen.

Ondanks het feit dat empowerment steeds iets anders representeert, zijn het dus
de empowermentprincipes ‘faciliteren’, ‘ondersteunen’ en ‘integrale aanpak’ die in

deze artikelen steeds terugkomen.

Empowerment en onderzoek

Als we de steekproef bekijken, lijkt het op het eerste gezicht duidelijk wat onder
empowerment wordt verstaan. Er zijn ook principes van empowerment aan te

wijzen. Toch is het opvallend hoe veel verschillende interpretaties empowerment
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kent. In feite krijgt het concept in elk artikel een andere inhoud. Zo kan empower-
ment een doel, werkwijze, uitkomstmaat of proces zijn, een statisch en dynamisch
karakter hebben en op individuen of organisaties van toepassing zijn. Het woord
empowerment lijkt uiteenlopende zaken met elkaar te verbinden: organisatiedoel-
einden, kenmerken van de hulpverlening, preventie en individuele gedragsveran-
dering, georganiseerde zelfhulp en onafhankelijke cliéntinitiatieven. Daarbij komt
dat empowerment veelal vereenvoudigd wordt tot een bepaalde uitkomstmaat, een
meetbaar kenmerk of methodiek, gericht op (niet-kwetsbare of kwetsbare) indivi-

duen. Dat wringt met het brede concept zoals in de inleiding beschreven.

Deze diversiteit aan interpretaties van het begrip roept vragen op over de verge-
lijkbaarheid van de artikelen en over de mogelijkheid om op basis van de literatuur
‘empowerende’ interventies te identificeren. We zullen namelijk antwoord moeten
hebben op de vraag wat ‘empowerend’ dan precies is, om te weten waar we precies
naar zoeken. Op basis van de literatuur is het moeilijk daar eenduidige uitspraken
over te doen. Het lijkt alsof iedere vorm van ‘vooruitgang’ of ‘versterking’ (het doel
van elke interventie) al snel als empowerment kan worden bestempeld. Hoewel

er principes zijn aan te wijzen, is er nog geen solide basis ontstaan om werkzame
bestanddelen van empowerment te identificeren. Het probleem blijft dat door een
gebrek aan theoretische fundering en uiteenlopende onderzoeksmethoden, de on-
derlinge samenhang van artikelen (bijvoorbeeld bij een systematische review) vaag
blijft. Om dieper door te dringen tot de vraag wat empowerment betekent, is een
andere methode nodig. Daarom doen we in hoofdstuk 3 een theoretische verken-

ning naar het begrip.
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Een theoretische
verkenning van
empowerment

In dit hoofdstuk ondernemen we een zoektocht naar de essentie van het begrip
empowerment. We doen een poging om betekenissen uit het verleden en het heden
aan elkaar te verbinden. Van oorsprong is empowerment verbonden met de strijd
van individuen die zich in een maatschappelijk onderdrukte positie bevinden, om
meer regie en handelingsvrijheid te verwerven. Daarom kunnen we het beschou-
wen als een ‘kritisch’ concept. Met behulp van de kritische theorie hopen we het
begrip empowerment meer fundament te geven en daarmee een conceptueel kader
te introduceren dat anno 2012 behulpzaam kan zijn bij het beantwoorden van de
vraag: wat is empowerment precies en hoe kunnen we bijdragen aan processen van

empowerment van kwetsbare doelgroepen?

Dit hoofdstuk is opgebouwd uit vier inhoudelijke paragrafen en een concluderende
paragraaf. De inhoudelijke paragrafen bevatten subparagrafen waarin we theorie
bespreken. Aan het eind van elke paragraaf is een ‘halte’ opgenomen waarin we
reflecteren op de inzichten over empowerment die tot dan toe verworven zijn. Zo
bouwen we stap voor stap aan een conceptueel kader van empowerment. In elke

paragraaf wordt dat bouwwerk een stukje uitgebreid.

3.1 Empowermentin de kritische theorie

3.1.1 Freires reflection & action

Volgens sommigen is het begrip empowerment voor het eerst opgedoken bij de
Braziliaanse pedagoog Freire (1970). Freire onderzocht de onderdrukte positie

van de groep arme analfabeten in zijn land en signaleerde daarbij iets belangrijks:
mensen beleven hun situatie veelal als een noodlot, een gegeven waaraan niets te
veranderen is. Hierdoor komen mensen niet snel in actie. Door te leren onderscheid
te maken tussen de huidige situatie en de mogelijke situatie, is verandering mo-
gelijk, aldus Freire. Freire’s visie op empowerment kenmerkt zich door reflection &
action en gaat over het verleggen van de grenzen in de eigen situatie. Die grenzen
bestaan echter niet alleen als subjectieve beleving, maar weerspiegelen ook een

objectief ‘feit’. Objectieve politieke en maatschappelijke tegenstellingen op een
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bepaald moment en de plaats in de geschiedenis, bepalen het kader van mogelijk-
heden. Freire benoemt de dialoog als kernmiddel in het opsporen en bespreekbaar
maken van die grenssituaties. De dialoog is niet alleen bedoeld om de situatie te
leren begrijpen, maar is tevens gericht op het realiseren van verandering. Deze visie
onderscheidt zich door haar nadruk op culturele transformatie in plaats van sociale
aanpassing. De verwezenlijking van mensen in de samenleving staat centraal, kort-

weg humanisering.

Volgens anderen is het begrip empowerment al eerder opgedoken, bijvoorbeeld

in de burgerrechtenbeweging van de jaren vijftig en zestig (Rappaport, 1981) of

in de vrouwenbeweging van de jaren zestig (Jacobs, 2001; Verzaal, 2002). Weer
anderen zoeken de oorsprong in de ontwikkeling van het maatschappelijk werk in
de Verenigde Staten aan het einde van de 19¢ eeuw (Kaplan & Girard, in: Verzaal,
2002). Al vanaf die tijd worden kwetsbare bevolkingsgroepen geholpen met het
zoeken naar oplossingen voor sociale en individuele problemen. Het gaat daarbij
om het versterken van hun draagkracht en het stimuleren om zelf actie te onderne-

men ter verbetering van de eigen situatie (Delahaij, 2004).

Maar waar we het beginpunt ook leggen, we kunnen stellen dat de oorsprong van
het concept empowerment verbonden is met het streven naar emancipatie van
sociaal achtergestelde individuen en groepen. Het begrip geeft uitdrukking aan de
kracht van mensen om zelf daadwerkelijk invlioed uit te kunnen oefenen op (be-
perkende) levensomstandigheden. Maar het wordt ook meteen duidelijk dat er iets
vreemds aan de hand is met het begrip empowerment. Want als empowerment gaat
over het zelf invloed uitoefenen op de eigen levensomstandigheden, dan lijkt het
daarmee in tegenspraak dat anderen nodig zijn om mensen van hun onderdrukte
situatie bewust te maken. Is hier sprake van een paradox of is dit juist een kernpunt

van empowerment?

3.1.2 Individu en maatschappij

De ideeén van Freire en de emancipatiebewegingen in algemene zin zijn te plaatsen
binnen de theorievorming van het marxisme, waarin onderdrukking wordt gerela-
teerd aan vervreemding. Die vervreemding staat de verwezenlijking als mens in de
weg en kan worden doorbroken door bewustwording en maatschappelijke strijd.
Het vraagstuk dat in de marxistische theorievorming centraal staat, is: In hoeverre
worden mensen bepaald door de maatschappelijke verhoudingen (zijn ze object van
de maatschappelijke geschiedenis) en in hoeverre bepalen mensen zelf hun geschie-
denis? Marx gaat uit van een dialectische verhouding tussen bepalen en bepaald
worden, tussen subject en object zijn. Anders gezegd: er zijn altijd zowel keuzes

die je zelf maakt als keuzes die voor je gemaakt worden. Juist in de tegenstelling
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tussen bepalen en bepaald worden, ligt de basis voor maatschappelijke verandering.
Verandering is het gevolg van menselijk ingrijpen in ogenschijnlijk vastliggende

‘objectieve’ verhoudingen.

De ideeén van Marx vormen het begin van een uitgebreide traditie van sociologi-
sche en filosofische theorievorming over de relatie tussen individu en maatschap-
pij. Die theorievorming gaat door tot op de dag van vandaag en we kunnen er de
gedachtevorming over empowerment onder plaatsen. Vooral het werk binnen de
Frankfurter Schule (kritische theorie) is daarbij van toepassing. De kritische theorie
legt een verbinding tussen de maatschappijtheorie van het marxisme en de psycho-
analytische theorie over de persoonlijkheid van Freud. In dit samenbrengen van
aspecten van de binnen- en buitenwereld ligt een kernprincipe van empowerment,

zoals we later in dit hoofdstuk zullen concluderen.

De theorieén van Marx en Freud sluiten op elkaar aan omdat zij (volgens de kri-
tische theorie) emancipatorische kennis opleveren die is gericht op bevrijding uit
machts- en afhankelijkheidsverhoudingen. Zo stelt Marcuse (een belangrijk ver-
tegenwoordiger van de kritische theorie) in zijn boek ‘Eros en cultuur’ (Marcuse,
1968): “Volgens Freud is de geschiedenis van de mens de geschiedenis van zijn
repressie.” De leer der repressie is de hoeksteen waarop de gehele structuur van
de psychoanalyse rust en is er het meest essentiéle onderdeel van (Jacoby, 1975).
Binnen beide denkkaders wordt het leven omschreven als een voortdurende strijd

tegen repressie en conflicten.

Door zowel naar de conflicten en tegenstellingen in de samenleving als naar de
conflicten en tegenstellingen binnen het individu te kijken, worden nieuwe visies op
subject-objectrelaties ontwikkeld, die de mogelijkheden onderzoeken om als indivi-
du Uberhaupt keuzes te kunnen maken en regie te voeren over het eigen leven. Een
belangrijk denker die voortkomt uit de kritische theorie, Jirgen Habermas, stelt dat
moderne maatschappijen gekenmerkt worden door een steeds verdergaande ver-
zelfstandiging van twee maatschappelijke domeinen ten opzichte van elkaar: ener-
zijds de leefwereld waar het communicatieve handelen bepalend is en anderzijds de
systeemwereld, waar het strategisch handelen centraal staat. De leefwereld is het
domein waar de betekenisgeving plaatsvindt. Hiermee wordt bedoeld dat mensen
met elkaar uitwisselen en ‘in dialoog zijn’ over hoe en vanuit welke betekenis zij
met elkaar omgaan en hun leven vorm geven. Dit is de ruimte waar de identiteit
van de persoon wordt gevormd en tot uiting komt en waar het individu in samen-
spraak met anderen, ‘subject’ kan zijn van zijn levensomstandigheden. Tegenover
de leefwereld ontstaat een systeemwereld, waarin het handelen van mensen via

anonieme machtsmechanismen op elkaar afgestemd wordt. De economische en
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politieke systemen functioneren hier op basis van de principes van geld en macht en
kennen een eigen dynamiek, die niet of onvoldoende door mensen communicatief
gecontroleerd kan worden. Habermas wijst op de culturele verwarring, de afnemen-
de solidariteit tussen groepen en individuen en ten slotte op psychische problemen,
waarmee velen te kampen hebben. Deze problemen herleidt hij tot het feit dat

de eisen die voortvloeien uit de systeemwereld steeds meer binnendringen in de
leefwereld en daar de communicatieve processen ondermijnen of doen verschralen.
Mensen worden in de rol van consument en cliént gedrukt en kunnen in die rollen
nauwelijks invloed uitoefenen op hun eigen levensomstandigheden. Dit proces

noemt hij kolonisering van de leefwereld (Kunneman, 1989).

De ideeén van Michel Foucault, die vooral in de jaren zeventig en tachtig grote
invloed hebben gehad, gaan nog een stap verder. Foucault wijst op de voortdurende
processen van normalisering en disciplinering van individuen, die plaatsvinden

door maatschappelijke instituties zoals het recht, het leger, het onderwijs en de
gezondheidszorg. Deze instituties zijn van invloed op ieder individu; zij nemen bezit
van de lichamen van individuen en ontnemen hen de macht om het eigen leven te
bepalen. In zijn boek ‘Geschiedenis van de waanzin’ (1961) beschrijft Foucault hoe
deze disciplineringsmechanismen zich hebben ontwikkeld binnen de geestelijke
gezondheidszorg. Hij beschrijft hoe totalitaire instellingen en diagnoses werkzaam
zijn als ultieme machtsmiddelen over ‘zieken’ en ‘gekken’ en daarmee tegelijkertijd
ook voor ‘normalen’ de norm stelt over wat gezond en afwijkend is. Dit boek vormt
een belangrijke basis voor de anti-psychiatrische beweging (Cooper/Laing), die heeft

geleid tot hervormingen in de psychiatrie.

3.1.3 Eerste halte: Empowerment als ‘kritisch’ concept

Als we kijken naar de oorspronkelijke betekenis van het begrip bij bijvoorbeeld
Freire (1980), kunnen we concluderen dat empowerment een ‘kritisch’ concept is.
Het duidt de strijd aan van individuen die zich in een maatschappelijk onderdrukte
positie bevinden om zelf meer regie en handelingsvrijheid te verwerven. In termen
van Habermas spreken we over de strijd om de overheersing van het systeem over
de leefwereld te beperken, met als doel de leefwereld te vergroten. In termen van
Foucault zou het gaan over het bieden van weerstand tegen waarheids- en machts-
praktijken die de mens in een keurslijf plaatsen en tot willoze objecten maakt, vaak

zonder dat zij het zelf beseffen.

Empowerment gaat in de kern over het verschuiven van de balans van bepaald wor-
den naar zelf bepalen, oftewel: ‘meer subject worden’ van de eigen levensomstan-
digheden. Dit uit zich in een vergroting van handelingsmogelijkheden, het hebben

van werkelijke keuzes om je (maatschappelijk) leven in te vullen. Maar het heeft ook
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te maken met individuele en gezamenlijke kracht en macht om veranderingen te
bewerkstelligen en de regie daarover te voeren en daarmee een verbeterde positie

binnen de maatschappij te verwerven.

Nu we empowerment algemeen hebben beschreven als het ‘meer subject worden’
van individuen van hun leefomstandigheden, onderzoeken we of en hoe het ge-
dachtegoed van de kritische theorie een handvat kan bieden voor het begrijpen van
de hedendaagse betekenis van empowerment voor kwetsbare doelgroepen binnen

zorg en welzijn.

3.2 Kwetsbare doelgroepen en empowerment

3.2.1 Watverstaan we onder kwetsbare doelgroepen?

In Nederland is er een grote, diffuse groep van ongeveer 2,5 miljoen mensen met
een tijdelijke of structurele ondersteuningsbehoefte die meestal gebruik maken
van collectieve voorzieningen (Beun, 2006). Hieronder vallen mensen met een
lichamelijke beperking of chronische ziekte, mensen met een chronische psychische
beperking, mensen met een verstandelijke beperking, mensen met psychosociale
of materiéle problemen, mensen met opvoed- of opgroeiproblemen en mensen die
betrokken zijn bij huiselijk geweld. Bovendien is er een groep mensen met meer-
voudige problematiek, meestal zonder duidelijke hulpvraag, bijvoorbeeld mensen

binnen de Openbare geestelijke gezondheidszorg (Oggz).

Voor al deze doelgroepen geldt dat de kwetsbaarheid individuele, sociaaleconomi-
sche en gemeenschapsdimensies heeft. Een lichamelijke of psychische beperking kan
bijvoorbeeld persoonlijke klachten zoals pijn, moeheid, angst of stemmingsklachten
teweegbrengen. Maar het kan ook het onderhouden van sociale contacten en rela-
ties, het (zelfstandig) wonen, het vinden of behouden van werk of een zinvolle dag-
besteding in de weg staan. De manier waarop de maatschappij is ingericht - denk
bijvoorbeeld aan sociale zekerheid, eisen op de arbeids- en woningmarkt, maar ook
maatschappelijke beeldvorming en stigmatisering - heeft evenzeer invloed op de
mate waarin mensen met dergelijke beperkingen ‘erbij horen’ en in staat worden
gesteld te participeren. ‘Kwetsbaar’ zijn manifesteert zich dus op micro-, meso- en

macroniveau en wordt ook door al deze niveaus beinvloed.

Een gelaagde benadering van kwetsbaarheid zien we ook terug in de ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health). Dit classificatie-
instrument van de World Health Organization (WHO, 2002) is bedoeld voor het

beschrijven van het menselijk functioneren. Hierin worden verschillende dimensies
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gestructureerd. Het menselijk functioneren wordt beschreven op
1. het persoonlijke niveau
2. het niveau van handelen

3. het maatschappelijk participeren.

Kwetsbaarheid/disability wordt gedefinieerd als een verstoring of belemmering in
deze niveaus. Daarop zijn volgens de ICF zowel persoonlijke als externe factoren van

invloed.

~

(verstoringen in)

menselijk functioneren

t’ersoonlijke factoren)—} Persoonlijk niveau Q—Externe factoren )
Niveau van handelen

Maatschappelijk participeren
. /

Op het persoonlijke niveau kan er bijvoorbeeld een beperking bestaan in mentale
functies (slaap, bewustzijn, stemming, denken, perceptie, geheugen et cetera)
sensorische functies en pijn, stem en spraak, anatomische en functionele verstorin-
gen in het lichaam (bewegingsapparaat, hart- en vaatstelsel, spijsverteringsstelsel

et cetera). Op het niveau van handelen en participeren kan gedacht worden aan
beperkingen in het leren en toepassen van kennis, communicatie, mobiliteit, zelfver-
zorging, huishouden, tussenmenselijke interacties en relaties, opleiding, werk en het
vervullen van maatschappelijke, sociale en burgerrollen (World Health Organization
- Family of International Classifications (WHO-FIC), 2002).

Wanneer we wat meer inzoomen op de niveaus, kunnen we een aantal levensgebie-
den onderscheiden waarbinnen een beperking zich kan manifesteren.

e Gezondheid (lichamelijk en psychisch functioneren)

e Woon- en leefomgeving (zelfverzorging, huishouden, algemene taken)

e Relaties en sociale contacten (communicatie, interactie en mobiliteit)

e Opleiding, beroep en werk, dagbesteding (leren en toepassen van kennis)

e Inkomen, sociale zekerheid (economisch leven / zelfstandigheid)

e Persoonlijke levensstijl, zingeving en burgerschap (maatschappelijk, sociaal en

burgerlijk leven).
Het zijn deze levensgebieden waarbinnen het individu zijn identiteit, in samen-

spraak met anderen al of niet vorm kan geven. Naarmate deze levensgebieden

meer bepaald worden door externe factoren, bijvoorbeeld instituties zoals grote
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ziekenhuizen en inrichtingen, zal het gevoel van eigenmacht en zelfbeschik-
king afnemen. Erkenning van dit feit heeft in de afgelopen 30 jaar geleid tot een
omslag in de manier waarop er in de maatschappij en de zorg wordt omgegaan
met kwetsbare doelgroepen. Het heeft gezorgd voor een beweging richting

vermaatschappelijking.

3.2.2 Vermaatschappelijking: kansen voor empowerment

Traditioneel werden mensen met langdurige fysieke of mentale beperkingen gehuis-
vest in grootschalige instellingen en tehuizen, waar men zorg, opvang en begelei-
ding ontving. In de afgelopen drie decennia is daarin veel veranderd. In Nederland
groeide sinds de jaren zeventig en tachtig van de vorige eeuw, onder andere op
basis van de theorieén van Foucault, de overtuiging dat mensen met langdurige
beperkingen beter af zijn in hun eigen woonomgeving. Bewoners, professionals en
maatschappelijke groeperingen kwamen in opstand tegen het regime van de tehui-
zen. Men wees op de negatieve kanten van een langdurig verblijf in een instelling,
zoals hospitalisering. In tehuizen zijn mensen voor de meeste levensgebieden, zoals
wonen, zorg, welzijn, werken, dagbesteding, afhankelijk van wat de zorginstelling
aanbiedt. Dit betekent dat men de regie over het eigen leven kwijt raakt en dat
gaat gepaard met een gevoel van verlies van identiteit. Gevolg is dat mensen in een
dergelijke situatie zich steeds afhankelijker en passiever gaan opstellen. De gedach-
te is dat wanneer de macht van hulpverleningsinstanties vermindert, cliénten meer
macht zullen krijgen over hun eigen levenssituatie en beter in staat zullen zijn een
zo gewoon en onafhankelijk mogelijk leven te leiden (Van der Beek, 1980; Van Ewijk
et al., 2007). Ook zou de zorg, geboden aan mensen in hun eigen woonsituatie en
omgeving, veel beter kunnen aansluiten bij de mogelijkheden die zich daar voor-
doen. Het uitgangspunt is dat problemen beter aangepakt kunnen worden waar ze
ontstaan zijn, waar ze beleefd en geleefd worden. Dit biedt meer aangrijpingspun-

ten voor mensen om meer controle te krijgen over hun eigen situatie.

Deze verandering in denken heeft geleid tot ingrijpende veranderingen in de
praktijk van de zorgverlening. Protestbewegingen en acties hebben ertoe geleid

dat patiénten werden ‘bevrijd’ uit de grootschalige instituten. Instellingen werden
afgebroken en vervangen door kleinschalige voorzieningen. Deze processen van
extramuralisering voltrokken zich het eerst in de zorgverlening aan ouderen, gehan-
dicapten en psychiatrische patiénten (Kwekkeboom & Koops, 2005). Later volgde

ook de zorgverlening aan andere doelgroepen.
Het bereiken van een grotere maatschappelijke participatie en integratie van mensen

met beperkingen was het belangrijkste doel van deze extramuralisatie. In de praktijk

ontstonden er echter ook belemmeringen. Het aanbod aan beschermde woonvormen,
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extramuraliseringsprogramma’s en transmurale teams bleek niet altijd voldoende

om de patiénten in de maatschappij de benodigde continuering van zorg te leveren
(Theunissen et al., 2008). Sommige patiénten konden zonder intensieve hulp hun leven
nauwelijks op orde krijgen, laat staan in de maatschappij integreren. Dit heeft ook te
maken met het gebrek aan samenhang van voorzieningen op het gebied van zorg,
behandeling, begeleiding, dienstverlening, huisvesting en dagbesteding (Kwekkeboom
& Koops, 2005). Die samenhang, die in de intramurale voorzieningen vanzelfsprekend

was, wordt met de tendens van extramuralisering doorbroken.

Ten tweede werd en wordt de tendens tot vermaatschappelijking belemmerd door
een gebrek aan ondersteuning en acceptatie vanuit de samenleving zelf. De sociale
netwerken van mensen met beperkingen zijn veelal kleiner dan die van mensen
zonder beperkingen (Kwekkeboom, 2001; De Klerk, 2002). Ouderen, lichamelijk
gehandicapten, mensen met een verstandelijke handicap en chronisch psychiatri-
sche patiénten kregen te maken met uitsluiting en sociaal isolement en werden in
het ergste geval aan hun lot over gelaten (Kwekkeboom & Koops, 2005). Door de
traditie van opnames in grote instellingen in het bos was de ‘gewone samenleving’
nauwelijks met deze doelgroep geconfronteerd. Nadere kennismaking leek niet
altijd te leiden tot een betere acceptatie, eerder tot het tegenovergestelde
(Kwekkeboom & Koops, 2005; Overkamp, 2000).

3.2.3 De zelfredzame burger

Vermaatschappelijking leidt niet vanzelfsprekend tot maatschappelijke participatie
en integratie. Daarnaast speelt er nog iets anders. Het proces van vermaatschappelij-
king wordt enerzijds ingegeven door een oprechte behoefte om mensen te ‘bevrij-
den’ uit de afhankelijkheid van instituties. Tegelijkertijd zijn er andere motieven
die een rol spelen. De zorgsector heeft sinds de jaren negentig te maken met een
roep om verzakelijking. Interventies vanuit de overheid worden gericht op een
functiegerichte ordening in de zorg, introductie van marktwerking en een bestuur-
lijke decentralisatie (Van der Laan, 2008). Dit gaat gepaard met een herziening van
de financieringskaders. Zo worden grote delen van de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten (AWBZ) bijvoorbeeld overgeheveld naar de Zorgverzekeringswet.
Hiermee wordt het algemene recht op voorzieningen beperkt (Van Hoof et al.,
2009). Het individu wordt als zorgconsument aangesproken en de gezondheidszorg
wordt binnen de werking van de markt gebracht. De maatschappij wordt individu-
alistischer en de nadruk verschuift van solidariteit naar zelfredzaamheid en eigen

verantwoordelijkheid.

Ook de Wmo is een uitdrukking van deze paradigmawisseling. Door zich te beroe-

pen op het concept van de zelfredzame burger, verwacht de wetgever dat mensen
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met een beperking of een chronisch psychisch of psychosociaal probleem, minder
vaak een beroep zullen doen op professionele zorg. Vanuit deze gedachte dient het
uitgangspunt van welzijnswerk en maatschappelijke dienstverlening te zijn dat men-
sen zelf verantwoordelijk zijn voor hun zelfredzaamheid. Het is de burger zelf die
moet bepalen of en in hoeverre hij redzaam wil zijn, aan de samenleving wil deel-
nemen. En mocht er een reden zijn waarom een burger niet in staat is om zichzelf
te redden dan wordt in eerste instantie verwacht dat hij de nodige hulp zelf regelt
door voor hulp of ondersteuning te betalen of door mensen in de naaste omgeving
om deze hulp te vragen. Pas in laatste instantie kan de betrokkene aankloppen

bij de gemeente. In dat geval geldt het zogenaamde ‘compensatiebeginsel’, dat
gemeentes verplicht voorzieningen te bieden om de zelfredzaamheid te versterken
(www.movisie.nl). Het is niet langer de taak van de overheid om voorzieningen te

treffen voor kwetsbare mensen (Kwekkeboom & Jager-Vreugdenhil, 2009).

Met deze paradigmawisseling treedt er ook een verschuiving op in het concept van
empowerment. Kwam het begrip voort uit oppositiebewegingen, tegenwoordig
staat het in het centrum van het overheidsbeleid. De redenering die nu veel gehan-
teerd wordt is: door het individu te ‘empoweren’ is het in staat om zelf de regie te
nemen over zijn leven en gezondheid. Het individu komt centraal te staan en is niet
langer ‘object’ van zorg en ‘betuttelend’ overheidsingrijpen. Door niet de nadruk te
leggen op ziekte en zorg, maar juist het individu aan te spreken op zijn gedrag en
gezondheid (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg, 2010 A), worden twee doelen
tegelijkertijd bereikt. Het individu krijgt de regie over zijn leven én de stijgende

zorgkosten kunnen in de hand worden gehouden.

3.2.4 Tweede halte: empowerment geen vrijbrief voor
‘ontzorging’ van de samenleving

Het is de vraag in hoeverre empowerment, zelfredzaamheid en kostenbesparing
samengaan. De gedachte is dat de versterking van empowerment en zelfredzaam-
heid er automatisch toe leidt dat sociaal kwetsbare groepen een kleiner beroep

zullen doen op professionele zorg. Is dit realistisch?

De Raad voor de Volksgezondheid & Zorg (RVZ) is duidelijk in zijn beweegredenen.
De zorgsector zal in de nabije toekomst de enorme groei van de zorgvraag niet
meer kunnen opvangen. Dit is het gevolg van veel factoren, zoals de toename van
het aantal mensen met chronische en blijvende beperkingen, de dubbele vergrijzing
en de toegenomen medische mogelijkheden. Dit alles in combinatie met een krap-
per wordend zorgbudget (als gevolg van de economische crisis) en een tekort aan
zorgpersoneel. Als oplossing biedt de RVZ een krachtig perspectief waarbij de zorg-

consument wordt aangesproken als actief burger op zoek naar gezondheid en naar

Naar het hart van empowerment 43 * *



kansen om mee te doen in de samenleving. ‘Het betekent wel dat de burger zelf
moet betalen voor zijn zorg. Maar ook dat hij beloond wordt voor gezond gedrag.’
(Raad voor de Volksgezondheid & Zorg, 2010A).

Wanneer we deze zinsneden in verband brengen met de maatschappijtheorie van
Habermas, dan kunnen we stellen dat gezondheid uit de sfeer van de leefwereld
wordt getrokken en onder het regime van de markt wordt gebracht, waar ano-
nieme machtsmechanismen bepalend zijn voor de inhoud, kwaliteit en toeganke-
lijkheid ervan. Gezondheid wordt zo als 'koopwaar’ gedefinieerd en hiermee in de

sfeer van de systeemwereld gebracht.

Toch is het ook een veelbelovend perspectief dat de RVZ schetst; een perspectief dat
ook dominant is binnen het hele debat over gezondheid en zorg. De nadruk op zelf-
redzaamheid, de cliént als gelijkwaardig partner in de zorg, deze beelden spreken

aan en worden ook door patiéntenorganisaties positief ontvangen.

Dit maakt het ingewikkeld om de manier waarop anno 2012 het concept empo-
werment wordt ingevuld, op waarde te schatten. We kunnen het ‘empowerment-
offensief’ opvatten als een stevige ondersteuning van de kwetsbare mens in de
samenleving. Maar we kunnen het ook, in het voetspoor van Habermas en Foucault,
beschouwen als een vorm van schijncommunicatie, dat wil zeggen een vorm van
strategisch handelen, ‘verpakt’ als communicatief handelen. Als het primaire doel
niet het uitbreiden van de handelingsmogelijkheden binnen de leefwereld is maar
het beheersen van zorgkosten, zou men dit kunnen opvatten als een nieuwe vorm

van ‘kolonisering’ van de leefwereld door het systeem.

In dat geval zijn het niet zozeer de (intramurale) instituties van de zorg die inter-
fereren in de leefwereld, maar de verwachting/opgave van zelfredzaamheid (zie
ook Van Heerikhuizen in: Schuyt (red), 1997). Het verantwoordelijk stellen van het
individu voor zijn gezondheid, sociale participatie en arbeidsparticipatie, suggereert
dat mensen daadwerkelijk vrij zijn om eigen keuzes te maken binnen hun levens-
gebieden. Echter, die ziekte of kwetsbaarheid belemmert mensen juist om zich ‘te
ontplooien in de samenleving’, het huis uit te gaan, contacten te leggen, te werken
en geld te verdienen. Het runnen van het eigen dagelijkse leven is vaak al een be-
hoorlijke opgave, het zorgen voor zichzelf, het voeren van een zelfstandig huishou-
den en alles wat daar bij komt kijken. Hoewel de kwetsbaarheid vele gedaanten kan
hebben, is een overeenkomstig kenmerk dat het juist een zekere mate van afhanke-
lijkheid met zich meebrengt. De afhankelijkheid kan zich uitstrekken van het gebied
van zelfzorg, het uitoefenen van activiteiten, communicatie, mobiliteit enzovoort.

Wanneer deze afhankelijkheid genegeerd wordt en mensen in deze situatie van
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(zorg)afhankelijkheid zich onder het mom van empowerment alleen moeten zien
te redden, kan dit juist leiden tot sociaal isolement en machteloosheid. En dat is het

tegenovergestelde van empowerment.

Samenvattend concluderen we dat empowerment verschoven is uit de periferie van
oppositiebewegingen naar het centrum van overheidsbeleid. Hiermee lijkt het doel
van empowerment samen te gaan met doelen als kostenbesparing. Empowerment
van kwetsbare doelgroepen leidt echter niet automatisch tot minder zorgafhan-
kelijkheid. Empowerment zoals we die gedefinieerd hebben vanuit de kritische
theorie, kan wel leiden tot een grotere zelfredzaamheid, maar richt zich in eerste
plaats op subjectwording waarbij afhankelijkheid die onvermijdelijk is, juist erken-

ning krijgt.

3.3 Empowerment als tweezijdig proces

3.3.1 De kwetsbaarheid als systeem

We zijn in de vorige paragraaf geéindigd met de conclusie dat voor mensen die te
maken krijgen met een bepaalde kwetsbaarheid en daarbij behorende afhankelijkheid,
een empowermentopvatting waarin het slechts gaat om meer onafhankelijkheid (van
zorg) en eigen verantwoordelijkheid, onvoldoende is. Deze doelgroepen hebben im-
mers te maken met een beperking of kwetsbaarheid die invloed heeft op de invulling
en mogelijkheden van de verschillende levensgebieden. Analoog aan de analyse van
Freire over hoe individuen hun onderdrukte maatschappelijke situatie als noodlot erva-
ren, ervaren kwetsbare doelgroepen hun fysieke, psychische en/of sociale beperkingen

of kwetsbaarheid zelf vaak ook als een onveranderlijk gegeven, een noodlot.

Wanneer we wat meer inzoomen op de aard van een beperking, een chronische
ziekte of kwetsbaarheid, dan moeten we vaststellen dat de betrokkenen zich ook
voor een voldongen feit gesteld zien. Een dementerende heeft onherroepelijk te
maken met cognitieve achteruitgang; iemand met een verstandelijke beperking
zal het normale onderwijs niet of niet zonder extra hulpmiddelen kunnen volgen.
Leven met een ernstige psychische aandoening betekent veelal langdurig, al dan
niet periodiek en in kleinere of grotere mate, last hebben van bijbehorende ziek-
teverschijnselen en kwetsbaarheden. Een leven op de grens van armoede betekent
concreet dat men te weinig geld heeft om het dagelijks leven te bekostigen, een

veilige woonsituatie te hebben of sociale en maatschappelijke rollen te vervullen.

Maar ook hier bestaan die grenzen van de eigen situatie enerzijds doordat som-

mige dingen ook werkelijk objectief vaststaan en onveranderbaar zijn (symptomen,
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beperkingen); anderzijds doordat het individu deze situatie ook zelf als onveran-
derbaar ervaart. De verinnerlijking van machteloosheid en van het leven afgesloten
zijn, worden ‘onafwendbare wezenskenmerken’ (Van Regenmortel, 2008), die wor-
den versterkt door onbegrip en/of overmatige eisen in de samenleving. Bovendien
kunnen maatschappelijke beelden over wat ‘gezond en normaal’ is, geinternaliseerd
worden en als ‘interne beoordelingsinstantie’ eisen opleggen waaraan nauwelijks te
voldoen is. Ook deze eisen leggen een grote druk op het individu en kunnen erva-

ren worden als onvermijdelijk en onveranderlijk.

De beperking of kwetsbaarheid presenteert zich (in analogie met het begrippen-
kader van Habermas) als een ‘intern systeem’, dat zich, onafhankelijk van de wil

van mensen, als autonoom proces aan ons voltrekt en de kaders voor ons handelen
bepaalt. Net zoals de maatschappelijke systemen communiceert de beperking of
kwetsbaarheid niet en kan zij zich als anonieme machthebber binnen allerlei levens-
gebieden manifesteren. Zowel de symptomen als de gevolgen van een beperking of
kwetsbaarheid zelf als de machteloosheid die het oproept, kunnen de mogelijkheid

om te handelen binnen de levensgebieden belemmeren.

Op deze wijze wordt de leefwereld van individuen niet alleen ingesnoerd door
externe systemen in de buitenwereld die de grenzen van de mogelijkheden lijken te
bepalen (‘eigen verantwoordelijkheid’, eisen op de arbeidsmarkt, de gevolgen van
economische crisis en werkloosheid, sociale zekerheidsstelsel, woningmarkt, enzo-
voort). Ook de beperking of kwetsbaarheid zelf stelt grenzen aan de mogelijkheden

van het individu om de regie te voeren over het eigen leven.

3.3.2 Empowerment als strijd tegen interne systemen

We hebben de beperking/kwetsbaarheid benoemd als intern systeem dat de mate
waarin we ‘subject’ kunnen zijn van ons leven binnen de levensgebieden, bein-
vloedt, net zoals de eerder beschreven maatschappelijke systemen dat kunnen doen.
Dat betekent dat empowerment niet alleen betrekking heeft op ogenschijnlijk
onveranderbare maatschappelijke omstandigheden, maar ook op de ogenschijnlijk
onveranderbare kenmerken van de beperking of kwetsbaarheid. Zoals de grenzen
van de macht van maatschappelijke systemen niet vastliggen, zo liggen ook de gren-

zen van de ‘macht van de kwetsbaarheid’ niet vast. Ze kunnen verschoven worden.

Analoog aan de analyse van Freire is er om meer macht te krijgen over de beperking
of kwetsbaarheid een proces van reflection & action nodig, dat het veranderen wat
veranderbaar is en het accepteren wat onveranderbaar is omvat.

Reflectie is nodig om te onderzoeken op welke punten de beperking of kwets-

baarheid de invulling van de levensgebieden beinvloedt en welke grenzen daarin
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veranderbaar zijn en welke niet. Essentiéle stap daarin is ‘het zelf' los te leren zien
van de beperking/kwetsbaarheid (Boevink et al., 2008). Alleen dan kan men een rea-
listisch inzicht in de eigen capaciteiten ontwikkelen. Tegelijkertijd kan dit bijdragen
aan het te boven komen van gevoelens van schaamte en angst en toegroeien naar
een aanvaarding van de beperking/kwetsbaarheid met de bijbehorende afhankelijk-
heid (Abdoli et al. (2008).

Reflectie omvat ook het onderzoeken wat men zou willen veranderen op de aspecten
van de levensgebieden waar de ziekte macht op uitoefent, wat wensen of doelen zijn.
Dit kan alleen als de huidige situatie en het ‘noodlot’-gevoel (zie Freire) ter discussie
worden gesteld. Ook ten opzichte van de ziekte/kwetsbaarheid gaat het dus om het
leren onderscheid te maken tussen de huidige situatie en de mogelijke situatie, maar al-
tijd met erkenning van de bestaande kwetsbaarheid of beperkingen. Van Regenmortel

(2002, 2008) spreekt in dit kader van ‘het aanscherpen van kritisch bewustzijn’.

Reflectie kan in dit geval gezien worden als het aangaan van de dialoog met je (in-
nerlijke) zelf om grenssituaties op te sporen en ter discussie te stellen. De thema's
die daarbij een rol spelen zijn zelfbeeld, existentie en zelfbeschikking (Bjorklund

et al., 2008). Maar ook het aangaan van de dialoog met gelijkgestemden over deze
thema’s is een vorm van reflectie. Lotgenotengroepen en patiéntenorganisaties zijn

daar voorbeelden van (Van Regenmortel, 2010).

Action betekent in dit geval strategieén ontwikkelen en uitvoeren waarmee de
macht van de beperking/kwetsbaarheid binnen de verschillende levensgebieden
verkleind wordt. Door te ervaren dat men daadwerkelijk invloed kan uitoefenen

op de beperking, wordt het bewustzijn versterkt dat men inderdaad grenzen kan
verleggen en daarmee de eigen macht over het leven kan vergroten. De beperking
of kwetsbaarheid blijkt dan niet zo allesbepalend te zijn als men aanvankelijk dacht.
Hoe die strategieén er precies uitzien, hangt in grote mate af van het soort kwets-
baarheid waarmee moet worden omgegaan. Het kan gaan om het inschakelen van
hulpmiddelen om de eigen greep over de ziekte/kwetsbaarheid te vergroten. Dit
kan afhankelijk van het soort kwetsbaarheid van alles zijn, bijvoorbeeld een signale-
ringsplan, medicijnwekker, rolstoel, geheugensteuntjes, rollator et cetera. Maar het

kan ook verder reiken, zoals het hanteren van zelfmanagementstrategieén.

Veelal is er echter een collectief proces voor nodig, waarin mensen elkaar meenemen
in het ontdekken van nieuwe mogelijkheden en het verleggen van grenzen. Het is, in
aansluiting op Freire, juist deze collectieve ervaring, die de inspiratie biedt om ‘oude
zekerheden'’ |os te laten en nieuwe stappen te durven zetten. Het is een kunst om stap-

pen te zetten in het realiseren van doelen die voorheen onmogelijk werden geacht.
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Het betekent dat je de oude manier van leven en het denken over je jezelf durft los te
laten, uit je comfortzone stapt en nieuwe wegen inslaat. Dit proces komt niet op gang
onder invloed van een of andere profetische leider of professional, die je opdraagt de
gewenste stap te zetten. Het komt op gang door het verbond dat ontstaat wanneer
mensen zich in communicatie en interactie met elkaar inspannen om een gezamenlijk
doel te bereiken. Dit biedt de basis van waaruit het individu de wereld kan ontdekken,
in plaats van zich eraan aan te passen. Hiervoor is wederzijds vertrouwen nodig en een

constante dialoog tussen alle participanten.

De verschillende vormen van reflectie en actie zijn bijvoorbeeld in de herstelbewe-
ging goed te herkennen. Zowel het realiseren van collectieve ervaring als het ont-
wikkelen en inzetten van vaardigheden om met symptomen om te gaan wordt van
belang geacht. Het toepassen van zelfhulpstrategieén (zie onder andere Boevink
et al., 2008; Boevink, 2009) is nodig om de ziekte en beperkingen zoveel mogelijk
buitenspel te zetten. Dan kan er ruimte ontstaan voor de eigen doelen, het opbou-
wen van zelfvertrouwen en ‘het gewone leven’ (Boevink, 2009). Het gezamenlijk
ontwikkelen van ervaringskennis door middel van het tot uitdrukking brengen

van levensfragmenten is ook een belangrijke strategie om greep te krijgen op de
eigen kwetsbaarheid, waardoor veerkracht wordt opgebouwd (Boevink, 2009; Van

Regenmortel, 2010).

In analogie met de empowerment van mensen om zich los te maken en te bevrijden
uit een maatschappelijke onderdrukkende situatie, is er strijd en solidariteit nodig
om je los te kunnen maken uit de macht van de individuele kwetsbaarheid. Dit is
geen lineair proces, maar verloopt soms grillig. Bovendien reikt het verder dan het

individu: empowerment strekt zich uit van micro- tot macroniveau.

3.3.3 Derde halte: Empowerment als tweezijdig proces

De sociaal onderdrukte individuen en groepen waar empowerment zich oorspron-
kelijk op richtte en de kwetsbare doelgroepen waar empowerment zich nu op richt,
hebben gemeen dat ze beide worden beperkt in hun mogelijkheid subject te zijn,
invloed uit te oefenen op de invulling van hun leven. De context is anders maar de
essentie van empowerment is gelijk gebleven, het gaat nog steeds over meer invul-
ling kunnen geven aan het eigen leven en de strijd aangaan met systemen die het
subject-zijn belemmeren. Bij de hedendaagse kwetsbare doelgroepen zijn dat niet
alleen maatschappelijke systemen maar ook systemen die voortkomen uit de beper-

king of kwetsbaarheid zelf waar men mee te kampen heeft.

We kunnen empowerment nu omschrijven als een tweezijdig proces: meer greep

krijgen, eigen kracht en zeggingskracht vergroten over de maatschappelijke
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omstandigheden én over de beperking of kwetsbaarheid zelf. Hierdoor wordt de
leefwereld (Habermas) vergroot waardoor de ruimte wordt vergroot waarbinnen
'het zelf’ als subject, in samenhang met andere subjecten, vorm en inhoud kan
geven aan het eigen bestaan. Dit komt tot uiting in belangrijke levensgebieden
zoals gezondheid, woon- en leefomgeving, relaties en sociale contacten, opleiding,
beroep en werk, dag- en vrijetijdsbesteding, economische zelfstandigheid, persoon-
lijke levensstijl en zingeving. Het gaat dus om de mate waarin het individu als actor
binnen zijn levenssituatie optreedt en daarmee invloed uitoefent op of regie heeft
over de wijze waarop de ziekte en kwetsbaarheid enerzijds en maatschappelijke

systemen anderzijds zich in zijn leefsituatie manifesteren.

~N
Maatschappelijke context Beperking/kwetsbaarheid
object : subject subject :object
! Zelf !
l l
l l
l l
:4— Empowerment —}:
| |
l l
: Gezondheid :
| Woon- en leefomgeving |
| Sociale contacten |
Disempowerment : Opleiding, beroep en werk : Disempowerment
[ Dag- en vrijetijdsbesteding [
: Economische zelfstandigheid :
| Persoonlijke levensstijl, |
[ zingeving en burgerschap |
I I
| |
l l
! Leefwereld !
Externe systeemwereld Interne systeemwereld
. )

NB: Bij gebrek aan passender woorden blijven we de termen ‘leefwereld’ en
‘systeemwereld’ van Habermas gebruiken. De theoretische grondslag van dit schema
is gebaseerd op de aanname dat er een verbinding bestaat tussen de maatschap-
pijtheorie en de theorie over de persoonlijkheid zoals ook in kritische theorie wordt

benadrukt (zie paragraaf 3.1.2).

Centraal in het schema staat de notie dat mensen om meer subject te wor-

den voortdurend in strijd zijn met onderdrukkende factoren in de binnen- en
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buitenwereld. Mensen zijn nooit geheel subject van hun maatschappelijke situatie.
Maatschappelijke (economische en politieke) omstandigheden evenals maatschap-
pelijke beeldvorming bepalen voor een deel de individuele mogelijkheden. De
ruimte om deze maatschappelijke situatie te bepalen is echter flexibel; mensen
kunnen invloed uitoefenen, bijvoorbeeld door inzet van talenten, door opleiding,
door keuze van activiteiten en werkzaamheden, door politieke activiteiten of het
creéren van sociale ontmoetingsplaatsen. Deze ruimte kan groter en kleiner zijn en
is beinvloedbaar.

Hetzelfde geldt voor beperking en kwetsbaarheid. Mensen kunnen hun eigen licha-
melijke en psychische toestand niet volledig zelf bepalen. Ze zijn ook altijd object
van ziekte, kwetsbaarheid, welzijn en gezondheid. Maar de ruimte om de eigen
gezondheid en welzijn te bepalen is wel flexibel; deze ruimte kan groter en kleiner
worden, naarmate men manieren vindt om de invloed van de ziekte of kwetsbaar-
heid op de handelingsmogelijkheden te verkleinen. Ook deze ruimte is dus bein-
vloedbaar. Empowerment betekent het groter maken van die ruimte waarbinnen je
invloed uitoefent over de levensgebieden. Wat dat precies inhoudt en wat daar voor

nodig is, is dus voor iedereen verschillend.

3.4, Empowermentin relatie tot zorg en welzijn

In de vorige paragraaf hebben we een schema geintroduceerd om het empower-
mentconcept te verhelderen. Op dit punt aangekomen, kunnen we onderzoeken
hoe we het schema kunnen vertalen naar de praktijk van de zorg- en welzijns-
sector. Hoe kunnen processen van empowerment van doelgroepen binnen zorg
en welzijn bevorderd worden? Kunnen we nu interventies aanwijzen die geschikt
zijn om empowerment te stimuleren? In deze paragraaf onderzoeken we de rol
van zorg en welzijn in relatie tot empowermentprocessen van diverse kwetsbare

doelgroepen.

3.4.1 Empowerment te bereiken met behulp van interventies?

We hebben empowerment gedefinieerd als het ‘meer subject worden’ van je leven;
het vergroten van de leefwereld. De vraag is of je daar binnen zorg en welzijn
invloed op kan uitoefenen. Die leefwereld is voortdurend in verandering en boven-
dien voor iedereen anders. Dat betekent dat er geen standaardrecept kan bestaan
voor empowerment. We kunnen niet eenvoudig een doel stellen en daar het juiste
middel bij kiezen. Daarom is het moeilijk om empowerment rechtstreeks te verbin-
den aan het begrip ‘interventie’. Het kenmerk van een klassieke interventie is dat
het gaat om een handeling die gericht is op de intentionele beinvloeding van een
ander om een vooraf gesteld doel te bereiken (Van Beugen, 1977). Een interventie

is dan ook per definitie instrumenteel van aard. Het gaat om de beinvloeding van
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de ene partij door (toedoen van) een andere partij. Om een interventie binnen het
kader van communicatief handelen te trekken, is het noodzakelijk naar de context
te kijken waarbinnen de interventie plaats vindt. Wordt de keuze voor doelen en
middelen van de interventie vooraf in een open en machtsvrije dialoog tussen cliént
en hulpverlener bepaald, dan is sprake van een communicatieve situatie. Het subject
kiest voor de interventie en gaat er vanuit dat de interventie behulpzaam is bij het
vergroten van de eigen keuze- en handelingsmogelijkheden. Hiermee wordt het
onderdeel van de leefwereld. Wordt de keuze van doelen en middelen echter extern
bepaald, door bijvoorbeeld de waarheidsmacht van de hulpverlener of door de ge-
geven financiéle of juridische kaders, dan is de context strategisch (systemisch) van
aard. Het individu ondergaat de interventie en heeft daarin niet zoveel te kiezen.

Hiermee wordt het onderdeel van de systeemwereld.

Tegenwoordig zijn door diagnose-recept modellen, protocollen en richtlijnen veel
interventies binnen de gezondheidszorg en welzijnssector onder de principes van de
marktwerking gebracht. De zorgverzekeringswet financiert omschreven diagnose-
behandelcombinaties en veel zorgverlening wordt buiten de cliént om -en zelfs ook
buiten de professional om - bepaald en vastgelegd, bijvoorbeeld in de vorm van re-
sultaatverplichtingen en tijdslimieten. Zouden we in hetzelfde kader een ‘empower-
ment-interventie’ als protocol omschrijven, met omschreven doelen en tijdslimieten,
dan druist dat in tegen de essentie van empowerment. Het is dan onwaarschijn-

lijk dat met deze interventie een empowermentdoel bereikt wordt, zelfs als het
oprecht en goed bedoeld is. Wat noodzakelijk is voor empowermentmethodieken,
is dat er een basis van overeenstemming tussen subjecten over doel en werkwijze

is (een communicatieve situatie). In dat geval wordt het individu niet overheerst of
geobjectiveerd, maar op zijn ‘subject zijn’ aangesproken. Van daaruit kan worden
gezocht naar mogelijkheden om veranderingen te bewerkstelligen. Deze verande-
ringen zijn nooit gericht op assimilatie of eenzijdige aanpassing van de doelgroep
aan de samenleving, maar op zelfgekozen en gewenste participatie. Dit vraagt van
de zorg- en welzijnssector en van de samenleving als geheel een bereidheid om te

reflecteren op de eisen van normaliteit (Kal, 2010).

In het kader van empowerment lijkt een aanpak met een klassieke interventie dus
niet zo geschikt. In plaats daarvan zal er veel meer gezocht moeten worden naar
mogelijkheden om communicatieve situaties te creéren. Empowerment is ook niet
iets individueels, het is juist het vergroten van de ruimte waarbinnen het individu
in samenspraak met anderen, ‘subject’ kan zijn van zijn levensomstandigheden
(leefwereld, Habermas). Empowerment wordt zo een proces dat in interactie met
gelijkwaardige anderen plaatsvindt. Interventies kunnen daarbij een rol spelen.

Echter, niet de interventies maar het proces van de mensen zelf staat centraal.
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‘Power is not given, but created within the emerging praxis in which co-learners are

engaged’. (Tom Heaney, Issues in Freirean Pedagogy, 1995)

Dit citaat van Heaney benadrukt dat empowerment niet iets is dat kan worden op-
gelegd, maar dat het ontstaat in de context van co-learners. “Men kan anderen niet
empoweren, personen dienen zichzelf te empoweren, de omgeving dient dit proces
wel te faciliteren door een appel te doen op de (manifeste en latente) krachten van
de betrokkenen en hun omgeving, door hulp- en steunbronnen toegankelijk te ma-
ken en open te stellen voor iedereen, in het bijzonder voor de kwetsbare personen
of groepen die zogenaamd ‘anders’ zijn.” (Van Regenmortel, 2009). Dit sluit aan bij
Freires opvattingen dat dialoog een voorwaarde voor empowerment is. Empower-
ment gaat uit van een autonomieprincipe dat niet zozeer gericht is op zelfregie
maar meer op gezamenlijke regie. Hulp nodig hebben om te empoweren of van
empowerment spreken wanneer er sprake blijft van zorgafhankelijkheid, is binnen
het concept dus niet paradoxaal, ook al lijkt dat in eerste instantie wel het geval.
Autonomie en verbondenheid inclusief afhankelijkheid zijn dus geen tegenstelling

maar gaan hand in hand.

3.4.2 De rolvan zorg en welzijn: ondersteunen en faciliteren van
empowermentprocessen

Het belangrijkste kenmerk van empowerment is dus dat de doelgroep zelf in het
centrum staat van het empowermentproces. Het gaat om het uitbreiden van hun
leefwereld en het aangaan van de dialoog en reikt dus verder dan het niveau van
het individu. Dit vereist een omslag in denken en werken binnen zorg en welzijn.
Kwetsbare doelgroepen zijn tot nu toe steeds gedefinieerd vanuit het standpunt
van de sector. Daarbinnen hebben zij een ontwikkeling doorgemaakt van patiént
naar cliént en vervolgens naar zorgconsument. Binnen het empowermentparadigma
worden zij echter niet gedefinieerd in relatie tot de markt of in relatie tot een
voorziening. Het gaat om burgers die, ongeacht de situatie, hun leven vorm willen
geven. Of ze nu een kwetsbaarheid hebben of niet. Om daaraan bij te dragen,
heeft zorg en welzijn de opdracht aan te sluiten bij de leefwereld van de betref-
fende doelgroep. De rol die voor zorg en welzijn is weggelegd, ligt daarmee op het
mogelijk maken van empowermentprocessen door (soms intensieve) ondersteuning
te bieden aan individuen en groepen en door voorwaarden te scheppen en omge-
vingen te creéren waarbinnen individuele en collectieve empowermentprocessen
kunnen plaatsvinden. Dit vereist een integrale manier van werken. De principes
van ondersteunen en faciliteren van empowerment en integraal werken, kwamen
in hoofdstuk 2 al naar voren en worden hier door de theorie bevestigd en onder-
bouwd. Ondersteunen en faciliteren betekent overigens niet een vermindering

van zorg, meer afstand tot de kwetsbare doelgroepen of een verkleining van de

* % 52 Naar het hart van empowerment



verantwoordelijkheden of taken van zorg en welzijn. De manier van hulpverlenen
en de houding van zowel hulpverleners als de kwetsbare doelgroepen verandert,

niet de kwantiteit van het hulpverlenen (zie ook paragraaf 3.2.4).

Ondersteuning bieden

Ten eerste kunnen hulpverleners op individueel of groepsniveau ondersteuning bie-
den bij processen van reflectie en actie, bij het opdoen van empowerende ervarin-
gen en bij het baas worden over en accepteren van de beperking of kwetsbaarheid.
Voor elke doelgroep ziet de inhoud van hulpverlenen er anders uit, maar in alle
gevallen zijn de houding van de hulpverlener en de manier waarop een methodiek
wordt ingezet van doorslaggevend belang. Aansluiten bij de leefwereld betekent in
de kern dat er een samenwerkingsrelatie nodig is waarin de hulpverlener zich niet
te sturend opstelt maar wel nabij is en betrokken handelt. Van Regenmortel noemt
dit ‘Invoegen én toevoegen’ (Van Regenmortel, 2008). Dit omvat oprechte aandacht
en betrokkenheid, aanwezig zijn (Presentie, zie Baart, 2001,2004), respect, partner-
schap, het appelleren aan de veerkracht en steunbronnen van cliénten en dialoog-
gestuurde participatie als uitgangspunten van het ondersteunen van empowerment.
Erkenning van en verdieping in ervaringskennis en het samenwerken met ervarings-
deskundigen krijgt daarbij een centrale plaats. Ervaringsdeskundigen kunnen na-
melijk door middel van dialoog de onbekendheid met de leefwereld van kwetsbare
burgers en doelgroepen verkleinen (de ‘missing link’) en zo het hulpaanbod beter

laten aansluiten op de hulpvraag (Goossens, in: Van Regenmortel, 2010).

Faciliteren en kwartiermaken

Ten tweede kan er vanuit zorg en welzijn worden bijdragen aan het faciliteren van
empowermentprocessen door ruimte te creéren voor een uitbreiding van hande-
lingsmogelijkheden van de doelgroep. Deze vorm van empowerend werken strekt
zich uit van micro- tot meso- en macroniveau. Faciliteren van empowerment richt
zich op het vergroten van de eigen en collectieve regie van een doelgroep, door
het creéren van ruimte om eigen invulling te geven aan het leven. Vaak betekent
het dat er een maatschappelijk klimaat moet worden gecreéerd waarin werkelijke,
zinvolle en haalbare handelingsmogelijkheden binnen wonen, werken, sociale
contacten, daginvulling et cetera voor mensen met een kwetsbaarheid ontstaan.
Het vergroten van de acceptatie van ‘anders zijn’ en het tegengaan van uitslui-
tingprocessen zijn daarbij belangrijk aandachtspunten. Het begrip Kwartiermaken
staat voor de onderneming die een gastvrijere samenleving nastreeft (Kal, 2010).
De ontmoeting tussen mensen kan subjectwording stimuleren. Door middel van
het verlagen van drempels, het creéren van gastvrije niches en het verminderen van

negatieve beeldvorming kan ontmoeting worden gefaciliteerd.

Naar het hart van empowerment 53 * *



Integraal werken

Voor het ondersteunen en faciliteren van empowermentprocessen zal in dialoog
met de kwetsbare burgers moeten worden onderzocht of en welke veranderingen
mogelijk en wenselijk zijn en hoe die veranderingen bewerkstelligd kunnen worden.
Dit vereist een brede manier van werken en het loslaten van te strikte denkkaders.
Het traditionele medisch model is met zijn eenzijdige focus op ziekte en genezing
niet toereikend in het kader van empowerment. Echter, een benadering die zich af-
zet tegen het medisch model, door niet op ziekte en problemen maar uitsluitend op
krachten en mogelijkheden te focussen, heeft het risico dat er te weinig erkenning
wordt gegeven aan en strategieén worden geboden voor de omgang met beperkin-
gen. Empowerment vraagt dus om een verbinding tussen de begrippenkaders uit
de medische wereld en die uit de sociaalagogische wereld. De medische benadering
moet worden ingesloten, niet uitgesloten en worden aangevuld met noties die
voortkomen uit de traditie van het maatschappelijk werk, de systeembenadering,
rehabilitatie en kwartiermaken en het denken in competenties (zie ook de visie van
GGZ Nederland in paragraaf 1.2). Bij empowerend werken hoort een erkenning van
zowel de bevorderende als de belemmerende factoren in de persoon-situatieconfi-
guratie, het omgaan met effecten van ziekten en beperkingen, het aanboren van
mogelijkheden, het inschakelen van hulpmiddelen en van hulp- en krachtbronnen in
de persoon zelf en in de omgeving om het evenwicht tussen draagkracht en draag-
last te herstellen en het vergroten van de persoonlijke competentie om zelf sturing
te geven aan de eigen levensomstandigheden (Van Beugen, 1977). Door de twee
modellen te koppelen ontstaat er een integrale benadering die de zelfsturing kan
versterken. De kracht van deze koppeling zit in de focus op mogelijkheden zonder

de problematiek te ontkennen.

3.4.3 De dialoog: een complexe uitdaging voor zorg en welzijn

Onderliggend principe van het bevorderen van empowerment is het aangaan van een
dialoog met cliénten en (kwetsbare) burgers. Grote uitdaging voor de zorg- en wel-
zijnssector is het creéren van een werkelijk communicatieve situatie en het voorkomen
van schijncommunicatie, waarbij communicatief handelen slechts een verpakking is
van strategisch handelen (zie paragraaf 3.2.4). In de praktijk van zorg en welzijn zullen
strategische en communicatieve doelen echter altijd door elkaar lopen. Een kritische
reflectie op definities en invullingen van ‘zelfredzaamheid’, ‘eigen verantwoordelijk-

heid’, ‘autonomie’ en ‘regie’ is dan noodzakelijk en voortdurend aan de orde.

Het creéren van een dialoog kan niet alleen worden belemmerd door onderliggende
strategische motieven vanuit de zorg, er kunnen ook situaties bestaan waarin de
beperking of kwetsbaarheid van het individu zodanig in de leefwereld interfereert dat

er weinig ‘subject’ is om dialoog mee aan te gaan. Om subject te zijn, moet je namelijk
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zelf kunnen vaststellen wat je doelen zijn en welke middelen je wilt gebruiken om die
doelen te bereiken. Maar als de beperking of kwetsbaarheid heel overheersend is, is
dat niet altijd mogelijk. In dat geval verandert de taak van zorg en welzijn, er moeten

dan eerst voorwaarden worden gecreéerd voor het aangaan van een dialoog.

Als deze overheersing niet herkend of erkend wordt, ligt het gevaar op de loer dat
niet het subject meer macht en regie krijgt, maar de ziekte of kwetsbaarheid. We
geven een voorbeeld. De ‘waarheid’ voor iemand met anorexia nervosa is de diepe
wens om niet meer te eten. Geef je deze persoon meer keuzevrijheid, dan zal hij of
zij waarschijnlijk minder gaan eten. Het is dan niet het subject dat ge-empowered
is maar de eetstoornis. Dus: als de voorwaarden voor dialoog ontbreken, kan het
gevolg zijn dat goedbedoelde interventies, praktijken of maatregelen niet goed of
zelfs averechts uitpakken. Zorg en welzijn spelen niet alleen een rol in empower-

ment maar ook in het voorbereiden daarvan.

Dit is waarschijnlijk het meest complexe punt van empowerment. In de praktijk kan
bijna niemand zichzelf helemaal scheiden van zijn kwetsbaarheden. Deze twee zijn
in elkaar verweven. Dit belemmert het kunnen stellen van doelen en het aangaan
van een dialoog. De dialoog is dus ideaaltypisch. In de praktijk en theorie van het
maatschappelijk werk wordt dit dilemma uitvoerig aan de orde gesteld (Van der
Laan, 1990, 1991). Een maatschappelijk werker heeft methodische handvatten nodig
om de voorwaarden voor dialoog te creéren. Dit wordt dan een vorm van strate-
gisch handelen met een communicatief doel. Dergelijk handelen kan worden gele-
gitimeerd als het individu zelf daar vooraf of achteraf mee instemt. Het zal duidelijk
zijn dat dit een grijs gebied oplevert waarin allerhande strategische interventies
kunnen worden gelegitimeerd onder verwijzing van ‘het belang van de cliént’. Voor
Van der Laan is een verwijzing naar dat belang echter niet voldoende. Pas in een
dialoog tussen subjecten kan de communicatieve situatie worden hersteld. Dat kan
alleen als het individu Uberhaupt in staat is om als subject op te treden binnen zijn
situatie. Dit wordt bemoeilijkt door het feit dat het soms moeilijk is vast te stellen in
hoeverre subject-subject contact mogelijk is en bovendien is het niet altijd duidelijk

wat veranderbaar is en wat niet.

Kortom, een complexe uitdaging voor zorg en welzijn is een situatie te creéren
waarbij er dialoog mogelijk is en een empowermentproces kan plaatsvinden. Onder
het communicatieve handelen liggen zo min mogelijk strategische doelen (al dan
niet verpakt in een communicatief jasje), maar er moet soms wel strategisch ge-
handeld worden (zowel ten opzichte van de systemen in de buitenwereld als in de

binnenwereld), voordat de voorwaarden aanwezig zijn voor een dialoog.
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3.4.5 Vierde halte: De contradicties van empowerment binnen
zorg en welzijn

Het maatschappelijk debat over empowerment binnen zorg en welzijn wordt be-
moeilijkt doordat we geneigd zijn te denken in termen van kant-en-klaar recepten;
we willen interventies ontwikkelen die kwetsbare doelgroepen empoweren. De
verwachting is dat mensen daardoor in staat gesteld worden om zelf verantwoorde-
lijkheid voor hun gezondheid, welzijn en maatschappelijke participatie te kunnen
nemen en minder zorg nodig hebben. Echter, door empowerment rechtstreeks aan
interventies te koppelen, dreigt het gevaar dat empowerment wordt gezien als
een proces dat eenzijdig bij het individu ligt. Het creéert de illusie dat mensen zelf
hun situatie kunnen ‘regelen’, dat een individu in staat is zichzelf te empoweren en
daarmee automatisch geen of minder beroep hoeft te doen op zorg en ondersteu-
ning. Sociale isolatie ligt op de loer, iets dat net zo belemmerend kan zijn als de in
dit hoofdstuk genoemde overheersing van instituties. Het is juist een kernpunt van

empowerment dat het in verbondenheid met anderen ontstaat.

Interventies dienen daarom onder bepaalde communicatieve voorwaarden als
middel in een empowermentproces te worden ingezet. Dat vraagt om een andere
aanpak van zorg en welzijn. Een aanpak waarin steeds gezocht wordt naar moge-
lijkheden om met betrokkenen te communiceren over doelen en middelen. Voor
zorg en welzijn is de complexe taak weggelegd de in dit hoofdstuk beschreven
(schijnbare en werkelijke) contradicties die het concept in zich draagt te overwin-
nen. Het onderscheiden van communicatieve en strategische doelen, omgaan met
afstand/nabijheid, omgaan met verschillende belangen, het creéren van een dialoog
in tijden van individualisme en economische crisis, het werkelijk aansluiten bij de
leefwereld van de doelgroep maar ook indien nodig kunnen ingrijpen. Voor hulp-
verleners vereist empowerment een nieuwe manier van denken en doen waarbij
het kunnen switchen tussen wisselende perspectieven een voorwaarde is. Het beleid

moet dit ook mogelijk maken.

3.5 Conclusie

In dit hoofdstuk is een verkenning gedaan naar het begrip empowerment. In de eer-
ste halte hebben we de oorspronkelijke betekenis van empowerment geplaatst bin-
nen de kritische theorie en omschreven als het ‘meer subject worden’ van individuen
over hun leefomstandigheden. Dat wil zeggen: het is gericht op het verschuiven van
de balans van bepaald worden naar zelf bepalen, het hebben van werkelijke han-
delingsmogelijkheden om je (maatschappelijk) leven zelf en met elkaar in te vullen.
Dit gaat samen met een strijd tegen onderdrukkende systemen die de mogelijkheid

invloed uit te oefenen op de invulling van het leven beperken. Bij de tweede halte
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zijn we tot de conclusie gekomen dat het begrip empowerment in de loop der tijd
verschoven is uit de periferie van oppositiebewegingen naar het centrum van over-
heidsbeleid. Hiermee lijkt het doel van empowerment samen te gaan met doelen als
kostenbesparing. We hebben betoogd dat empowerment van kwetsbare doelgroe-
pen echter niet automatisch leidt tot minder zorgafhankelijkheid (en dus kosten-
besparing). Niet de individuele zelfredzaamheid is het doel van empowerment. Het
gaat in eerste plaats om het verleggen van grenzen tussen bepaald worden en zelf
bepalen. Ook wanneer je afhankelijk bent van anderen voor zorg of ondersteuning,
kan de balans verschoven worden naar meer zelfbepaling. Zorgafhankelijkheid en
empowerment zijn dus niet per definitie strijdig met elkaar. Het is een valkuil om te
verwachten dat kwetsbare doelgroepen door empowerment minder zorg nodig zou-
den hebben. In de derde halte hebben we laten zien dat ‘meer subject worden van
de eigen levensomstandigheden’ voor kwetsbare doelgroepen een tweezijdig proces
inhoudt. In het proces van empowerment gaan deze doelgroepen niet alleen een
strijd aan tegen maatschappelijke systemen die hen belemmeren de regie te nemen
over hun eigen leven. Zij strijden ook tegen de belemmeringen die het gevolg zijn
van de beperking of kwetsbaarheid zelf. Doel is meer macht te kunnen uitoefenen
op de invulling van de levensgebieden zoals werk, wonen, sociale relaties.

In de vierde halte hebben we aan de hand van de theorie onderzocht hoe empo-
werment binnen zorg en welzijn kan worden bevorderd. Empowerment is niet af te
dwingen of te bereiken met ‘klassieke’ interventies. In plaats daarvan ligt de rol van
zorg en welzijn bij het faciliteren van empowerment door voorwaarden te schep-
pen, drempels te verlagen en ondersteuning en echt contact te bieden. Zorg en
welzijn hebben de complexe taak de contradicties die het concept in zich draagt te

overwinnen.

Empowerment en onderzoek

We hebben gezien dat de klassieke (instrumentele) interventie, een instrument

om een voorafgesteld doel te bereiken, en empowerment niet als vanzelfsprekend
samengaan. Door Habermas' theorieén erbij te halen is nu ook duidelijker gewor-
den waarom een systematische review naar empowermentinterventies ingewik-
keld is (zie ook hoofdstuk 2). Je zoekt in zo’'n methode naar interventies die in het
algemeen empowerend werken. Daarbij kijk je niet zozeer naar de context waarin
de interventie plaatsvindt, maar ga je uit van de aanname dat ‘het empowerende’
een intrinsieke eigenschap van de interventie is. Echter, de theorie laat zien dat het
afhangt van de persoon en de context waarin de interventie plaatsvindt en gekozen
is of een interventie empowerend werkt. Een empowermentdoel kan voor ieder
persoon en in iedere situatie anders zijn. Dat maakt het complex; alle interventies
kunnen dus potentieel empowerend werken, alle interventies kunnen ook potenti-

eel disempowerend werken.
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De in de proefreview onderzochte artikelen (dat is ook te zien in hoofdstuk 2) zijn
zo uiteenlopend, omdat iedereen empowerment anders operationaliseert om er
iets algemeens van te kunnen maken. lets wat je algemeen en op een instrumentele
manier kunt aanpakken en op individuniveau, meestal losgekoppeld van de sociale
context, kunt meten. Het gevolg is dat de geselecteerde artikelen niet goed verge-
lijkbaar zijn omdat er steeds een andere keuze is gemaakt over het kerndoel van de
interventie. De interventies werken wel of niet, maar dat zegt weinig over empo-
werment. Want zijn deze interventies gekozen in een communicatieve context?
Passen de interventies bij persoonlijke en collectieve empowermentdoelen? Een

meer kwalitatieve methode is nodig om achter dit soort zaken te komen.

In het kader van empowerment hebben onderzoeksvormen als Randomized
Controlled Trial en systematische review dus haken en ogen waar een onderzoeker
zich bewust van moet zijn. Wanneer de onderzoeksopzet je dwingt om vooraf
empowerment te operationaliseren en te bepalen welk doel empowerment zal heb-

ben, wordt een kernpunt van empowerment al direct gepasseerd.

Toch willen we hier de stap kunnen zetten van de theorie naar de praktijk van zorg
en welzijn. We willen immers iets te weten komen over hoe zorg en welzijn
empowerment kunnen bevorderen. We verplaatsen de focus daarom van interven-
ties met ‘algemeen’ empowerende werking naar manieren van werken; de realisatie
van communicatieve contexten en praktijken en methodieken waarbij principes van
het empowermentdenken (zoals het gezamenlijk vaststellen van doelen en mid-
delen) zijn ingebouwd. We zoeken naar werkwijzen waarin het proces en de mens
centraal staan en niet het interventiedoel. In hoofdstuk vier formuleren we daarom
aan de hand van de theoretische verkenning principes voor empowerend werken.
Daarmee zullen we het ‘'empowermentgehalte’ van een aantal voorbeeldmethodie-

ken en praktijken binnen zorg en welzijn onderzoeken.
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Principes van
empowerend
werken binnen
zorg en welzijn

In dit hoofdstuk formuleren we principes van empowerend werken binnen zorg en
welzijn. Deze principes zijn gebaseerd op de theoretische verkenning van hoofdstuk
3 en kunnen als leidraad dienen in het reflecteren op sociale interventies en hulpver-
leningspraktijken. Ook worden er voorbeelden gegeven van groot- en kleinschalige
methodieken en praktijken voor en door verschillende doelgroepen, worden
empowerende elementen geidentificeerd en mogelijke discussiepunten opgeworpen.
Door de voorbeelden te bespreken aan de hand van de principes, kunnen we reflec-
teren op de betreffende werkwijze en op de vraag of in die werkwijze voldoende
ruimte en dialoog zit ingebouwd om empowermentprocessen mogelijk te maken.
We hebben vrij willekeurig een aantal praktijken gekozen om te bespreken in dit
hoofdstuk. De principes kunnen namelijk toegepast worden op alle methodieken en
praktijken om zo empowerende (of juist disempowerende) elementen te identifice-
ren. Doel van de voorbeelden is dus niet de ‘'meest empowerende’ praktijken op een
rijtje te zetten - of iets uiteindelijk bijdraagt aan een empowermentproces is immers
contextgebonden - maar het beschrijven van een manier om met behulp van theorie
kritisch te reflecteren op praktijken. De voorbeelden zijn zo gekozen dat ze uiteenlo-

pen qua reikwijdte, doelgroep en aanpak.

We richten ons hier op voorbeelden die zich afspelen op twee niveaus die aansluiten
bij de twee genoemde empowermenttaken van zorg en welzijn: ondersteunen en
faciliteren van empowermentprocessen (en indien nodig nog een stap daarvoor:
mogelijkheid voor dialoog scheppen).

Op het niveau van het individu beschrijven we voorbeelden die door middel van het
aanreiken van tools en het geven van individuele of groepsbegeleiding of onder-
steuning kunnen leiden tot een vergroting van eigen invloed op de levens-
gebieden. Op het niveau van de samenleving beschrijven we voorbeelden van (ont-
moetings)praktijken die kunnen leiden tot een vergroting van eigen en collectieve
handelingsmogelijkheden. In beide gevallen valt op basis van de principes van de

methodiek of praktijk te verwachten dat de leefwereld vergroot wordt.
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4.1 Het ondersteunen van empowerment op
het niveau van het individu en zijn/haar

4.1.1

omgeving

Principes van empowerend werken

De volgende algemene principes kunnen worden geformuleerd voor het onder-

steunen van empowerment op het niveau van het individu en zijn/haar context. De

uitwerking van deze principes zal in elke situatie weer anders zijn.

1. Doel: Het vergroten van de leefwereld. De cliént ervaart een

verschuiving van bepaald worden naar bepalen

A Primair doel van de praktijk is het vergroten van de Het doel is niet vooraf,
leefwereld, dat wil zeggen het vergroten van de door een externe partij,
mogelijkheden om - in uitwisseling met anderen - een vastgesteld.
eigen invulling te geven aan het leven op de gebieden:

Het doel is niet strategisch
- gezondheid (lichamelijk en psychisch functioneren) van aard bijvoorbeeld
- woon- en leefomgeving gericht op kostenbesparing,
- relaties en sociale contacten een vermindering van
- dagbesteding in de vorm van opleiding, beroep en zorg, participatiedwang of
werk eenzijdige aanpassing en
- vrijetijdsbesteding assimilatie.
- maatschappelijk, sociaal en burgerlijk leven
(persoonlijke levensstijl, zingeving, burgerschap). Aan het niet behalen van
doelen zijn geen sancties
verbonden.

B Secundair doel is het vergroten van de acceptatie van Het doel is niet primair
de vastliggende kenmerken van de kwetsbaarheid en het opheffen van de
het versterken van de regie over de vormgeving van de kwetsbaarheid of

\ daarbij behorende afhankelijkheid. afhankelijkheid. /

2. Aanpak: Strategieén, samenwerkingsmogelijkheden, steun- en

hulpbronnen of tools

De praktijk biedt strategieén, samenwerkingsmogelijk-
heden, steun- en hulpbronnen (inclusief ervaringsdes-
kundigheid) of tools die door middel van reflectie en
actie kunnen bijdragen aan het opheffen van machte-
loosheid en aan een vergroting van de mogelijkheid
zelf invulling te geven aan de levensgebieden.

De praktijk biedt strategieén,
samenwerkingsmogelijkheden, steun- en hulpbronnen
(inclusief ervaringsdeskundigheid) of tools die door
middel van reflectie en actie kunnen bijdragen aan

het omgaan met en verminderen van de invloed van
belemmerende krachten in de maatschappelijke context
en belemmerende krachten vanuit de ziekte/beperking.

De praktijk biedt strategieén, samenwerkingsmoge-
lijkheden, steun- en hulpbronnen of tools om de eigen
afhankelijkheid te (leren) accepteren.

De strategieén, samenwer-
kingsmogelijkheden, steun-
en hulpbronnen of tools
zijn niet vooraf door een
externe partij gekozen.
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3. Kenmerken aanpak: Dialoog, integraal, steun

A De praktijk biedt ruimte voor dialoog met betrokkenen
over persoonlijke doelen en werkwijze/middelen. Er
wordt voldoende onderzocht in hoeverre dialoog
mogelijk is en indien nodig worden voorwaarden

voor dialoog gecreéerd, al dan niet met strategische
middelen.

B De praktijk is integraal van aard, dat wil zeggen dat
er gewerkt wordt met erkenning van de gehele mens
en al zijn levensgebieden. Bij voorkeur wordt er op
meerdere levensgebieden gewerkt en zowel aan het
vergroten van mogelijkheden als aan het wegnemen
van belemmeringen.

C Er wordt voldoende steun geboden om een
veranderingsproces mogelijk te maken. Het sociale

\ netwerk speelt daarbij een rol. /

4. Voorwaarden: Erkenning van zowel mogelijkheden als

beperkingen

A De praktijk geeft uitgebreide erkenning aan de Gekozen doelen en
mogelijkheden die een cliént heeft om te groeien maar | middelen zijn in relatie
evenzeer aan de beperkingen, voortkomend uit zijn tot de kenmerken van
ziekte of kwetsbaarheid, die groei kunnen belemmeren. | de kwetsbaarheid en

B De praktijk geeft uitgebreide erkenning aan de de maatscha.p;?elijke
mogelijkheden die de maatschappij biedt om te kunnen C‘?”teXt realistisch en
groeien maar evenzeer aan de maatschappelijke niet be“f“_el?"d of
systemen die groei kunnen belemmeren. overoptimistisch.

4.1.2 Voorbeeldmethodieken en —praktijken

Individuele Rehabilitatie Benadering (ggz-doelgroepen)

Korte beschrijving

Voor mensen die gedurende langere tijd psychiatrische problemen hebben, kan het
moeilijk zijn om ideeén, wensen en doelen op het gebied van wonen, werken en
andere levensgebieden vorm te geven. De Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB)

is een methodiek om mensen met psychische beperkingen te ondersteunen bij het reali-
seren van hun toekomstwensen op het gebied van wonen, werken, leren, dagbesteding
en sociale contacten (Anthony et al., 2002; Droes, 2005; Busschbach et al., 2010 in Van
Rooijen & Van Weeghel, 2011). Cliénten en hun wensen binnen de levensgebieden
staan centraal en de ondersteuning is gericht op succesvol herstel, maatschappelijke
participatie en zelfverwezenlijking. Cliénten krijgen IRB aangeboden naast ander
regulier zorgaanbod, zoals behandeling, verpleegkundige zorg en casemanagement
(Swildens & Van Keijzerswaard, 1998; Swildens et al., 2007) De cliént bepaalt inhoud,
doel en tempo van het traject. De IRB biedt een raamwerk van stappen en ondersteu-

nend materiaal. Waar de trajecten plaatsvinden en met wie ligt niet vast.
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De methodiek omvat drie stappen: kiezen, verkrijgen en behouden. Bij de eerste
stap bespreken de IRB-begeleiders in individuele gesprekken met cliénten wat zij
graag zouden willen veranderen. Hierbij wordt aandacht besteed aan doelvaardig-
heid, de mate waarin mensen nog geloven in verandering en het onderzoeken wat
nog wél mogelijk is. De tweede stap omvat de acties om het gestelde doel te beha-
len. In samenspraak worden benodigde vaardigheden geidentificeerd. Ook worden
interventies gekozen en hulpbronnen ingeschakeld om de gewenste verandering
te bewerkstelligen. Bij stap drie wordt onderzocht wat iemand nodig heeft om wat
bereikt is vast te houden. Daarbij worden hindernissen en problemen opgespoord
en wordt hulp geboden om daarmee om te gaan.

Onderzoek naar de methodiek wijst uit dat hulpverleners opgeleid in de IRB-
methodiek, in vergelijking met reguliere begeleiding, beter in staat zijn cliénten
te ondersteunen bij het realiseren van door hen zelf geformuleerde wensen dan
hulpverleners die deze achtergrond niet hebben (Swildens et al., 2003; Swildens

et al., 2007). De kans dat wensen aangaande werk en dagactiviteiten gerealiseerd
worden, is daarbij iets groter dan de kans dat wensen aangaande wonen vervuld
worden. De in het contact met de cliént geinvesteerde tijd bleek van groot belang.
Op de uitkomstmaten ‘functioneren’, ‘empowerment’ en ‘kwaliteit van leven’
werden geen verschillen gevonden tussen IRB en reguliere begeleiding. Of cliénten
baat hadden bij een traject was niet afhankelijk van de voorgeschiedenis en de
actuele aard en ernst van de problematiek (zie ook: databank Effectieve Sociale

Interventies, www.movisie.nl).

Empowerende elementen

In het onderzoek werd geen effect op empowerment gevonden. Dit zou te maken
kunnen hebben met de manier waarop de methodiek daadwerkelijk is uitgevoerd

— het onderzoek indiceert immers dat de mate van contact tussen begeleider en
cliént bepalend is — maar ook met de manier waarop empowerment gedefinieerd
en gemeten is (Personal Empowerment Scale; Segal et al., 1995). Want de opzet lijkt
zeker aan te sluiten bij de op basis van de theorie geformuleerde principes. De IRB
richt zich op door de cliént gekozen doelen met betrekking tot herstel, participatie
en zelfverwezenlijking binnen verschillende levensgebieden (principe 1A & 3B uit
de tabel onder 4.1.1.). Het feit dat de doelen en middelen niet vooraf zijn vastge-
steld maar in samenspraak (dialoog) met de cliént worden bepaald, is bij uitstek
een empowerend element (principe 1A, 2A & 3A). De IRB biedt een hele reeks aan
middelen, waaronder het aanleren van vaardigheden (strategieén), het inzetten van
interventies alsmede hulpbronnen in de omgeving van de cliént om de regie over
de levensgebieden te vergroten (principe 2A). Vooral op het punt van ‘behouden’
wordt er binnen de IRB aandacht besteed aan het identificeren van hindernissen

en belemmeringen die het behoud van een verandering in de weg zitten (principe

* % 62 Naar het hart van empowerment



2B). De IRB geeft ruime erkenning aan de mogelijkheden die cliénten hebben om
te groeien, maar ook aan kwetsbaarheden die dat belemmeren (principe 4A). De
IRB erkent ook de mogelijkheden die de maatschappij biedt om te groeien door het
zoeken naar hulpbronnen in de sociale context en indien nodig door te verwijzen
naar andere professionals (principe 4A & 4B).

In de IRB zijn de elementen van reflection & action duidelijk terug te zien. Het

met de cliént in gesprek gaan over wat hij belangrijk acht, wat hij wel en niet

wil en daarbij ook rekening te houden met en in te gaan op eventuele gevoelens
van machteloosheid, is een proces van reflectie op de eigen situatie. In dat proces
kan worden onderzocht wat hierin wel en niet veranderbaar is. In stap 2 van de
methodiek volgt het ‘actie’-gedeelte waarin de grenzen van de situatie daadwer-
kelijk kunnen worden verlegd. In stap 3 staat ondersteuning in het vasthouden van

verandering centraal.

Mogelijke discussiepunten

De opzet van IRB heeft veel empowerende elementen in zich. Op basis van de
geformuleerde principes kunnen we echter ook vragen opwerpen over het em-
powerend gehalte van de methodiek. Hierna noemen we een aantal mogelijke
discussiepunten.

De IRB gaat uit van de gedachte dat cliénten zelf, of in samenspraak met de hulp-
verlener, doelen en middelen bepalen. Dit is een essentieel kenmerk van empower-
ment. Echter, een belangrijke voorwaarde hiervoor is dat er een dialoog mogelijk
is met de cliént. Als dat mogelijk is, impliceert dit dat de cliént al (enigszins) als
subject van zijn eigen leven kan optreden. Een dialoog betekent een uitwisseling
tussen subjecten. Cliénten hebben echter te maken met een kwetsbaarheid die
direct en indirect invloed op hen uitoefent. Psychiatrische symptomen, maar ook
verinnerlijkte machteloosheid, kunnen de mogelijkheid om keuzes te maken, doe-
len te stellen en wensen te formuleren, belemmeren. De kwetsbaarheid kan het
aangaan van een dialoog over deze zaken dus zeer in de weg zitten. Het feit dat
het soms moeilijk is vast te stellen wanneer de cliént in kwestie ‘geobjectiveerd’

is door zijn kwetsbaarheid en wanneer niet, maakt het nog complexer (zie ook
paragraaf 3.4.3)

In ieder geval roept dit vragen op over de mogelijkheden om een dialoog aan te
gaan over doelen en wensen. Hoe voorkom je dat je onbedoeld de kwetsbaarheid
empowert in plaats van de cliént? Hoe voorkom je dat je de kwetsbaarheid individu-
aliseert en in de valkuil valt van normaliseren? Hoe kan je de ‘readiness’ (Cohen et
al., 1997) van een cliént om te gaan werken aan empowermentdoelen vaststellen?
Hoe kun je readiness ontwikkelen? Een hulpverlener zal in een dergelijke methodiek
met dit soort dilemma’s te maken krijgen en specifieke deskundigheid moeten inzet-

ten om hierin een (persoonlijke) balans te vinden.
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Uit hoofdstuk 3 volgend zou het reflectie-deel van een empowermentmethodiek
voorafgaand aan het ingaan op wensen en doelen ook moeten ingaan op het
scheiden van ziekte en zelf, acceptatie van (onveranderbare) afhankelijkheid en het
creéren van mogelijkheden voor dialoog. Bij de IRB lijkt de focus vooral te liggen op
het reflecteren op wat je zou willen. Bij de IRB is echter wel een expliciete keuze ge-
maakt om dit traject naast het reguliere ggz-aanbod aan te bieden. Op die manier
komt de taak van het hanteerbaar maken van de kwetsbaarheid buiten het traject
te liggen. Welke invloed deze aanpak heeft op mogelijkheden voor het behalen

van empowermentdoelen op langere termijn, zou een onderwerp van discussie en

onderzoek kunnen zijn.

Eigen Kracht Conferenties (Wmo-doelgroepen )

Korte beschrijving

De Eigen Kracht Conferentie (EKC) is een besluitvormingsmodel dat mensen in
staat stelt om met hun naasten te beslissen wat zij nodig hebben aan hulp en
steun om hun problemen te kunnen oplossen. Ze formuleren zelf een vraag en
bespreken die met de mensen die bij hen horen, die ze vertrouwen. Cliénten
melden zich zelf aan voor een Eigen Kracht Conferentie. Een professional kan
hen op deze mogelijkheid attenderen. Na aanmelding gaat de Eigen Kracht
Coodrdinator aan het werk. Allereerst gaat hij in gesprek met de cliént en zijn
gezin. Onderwerp is het formuleren van de vraag en het inventariseren van het
netwerk. Vervolgens vraagt de coérdinator de door de cliént genoemde mensen
uit het netwerk of zij mee willen denken over de vraag en het plan. Ook vraagt
hij of zij nog andere mensen kennen die zouden willen meedenken. Zo breidt
de kring van mensen zich langzaam uit. Op de conferentie zelf staat de door de
client geformuleerde vraag centraal. In het eerste deel van de conferentie kunnen
hulpverleners worden uitgenodigd om informatie te geven. Daarna volgt een
besloten deel waarin de cliént en zijn naasten een plan maken. Zo nodig kunnen

zij de hulp van de codrdinator hierbij inroepen.

Een Eigen Kracht Conferentie kan op elk moment worden ingezet. De professional
heeft een ondersteunende rol: hij of zij kan de cliént wijzen op de mogelijkheid

om een Eigen Kracht Conferentie aan te vragen en kan in het eerste deel van de
conferentie informatie geven over de situatie, de gevolgen en de manier waarop hij
kan helpen. Het door de cliént en zijn naasten gemaakte plan is vaak een combina-
tie van acties van de cliént zelf, zijn naasten en professionals. Wanneer een gezins-
voogd, reclasseerder, woningcorporatie of curator is betrokken, kan deze bodem-
eisen stellen aan het plan. Bodemeisen gaan bijvoorbeeld over veiligheid. Zo kan bij
huiselijk geweld in een gezin een gezinsvoogd als bodemeis stellen dat kinderen op

een plek moeten wonen waar geen geweld voorkomt. In het besloten deel van de
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Conferentie kunnen de deelnemers zelf bepalen welke plek dat is. De Eigen Kracht
Conferenties kennen ook een meso-variant waarbij problematiek binnen een buurt

of groep centraal staat. (Brink & Lucassen, 2010)

Empowerende elementen

Het doel van de Eigen Kracht Conferentie is het vergroten van de mogelijkheden
om - in samenspraak met het persoonlijke netwerk - uiteenlopende problematiek
aan te pakken die zich binnen de leefgebieden manifesteert (principe 1A).

De methode richt zich op de mens in zijn geheel inclusief zijn omgeving of
steunsysteem en heeft een integraal en flexibel karakter (principe 3B). Welk
probleem centraal staat en ook de zeggenschap en regie over de aanpak liggen
helemaal bij de cliént en zijn naasten (principe 2). In het helder krijgen van

de aanpak en organiseren van de conferentie krijgt de cliént ondersteuning

van de Eigen Kracht Co6rdinator. De co6rdinator biedt mogelijkheden om de
samenwerking van de cliént met zijn sociale netwerk op poten te zetten. De
Conferentie is hierbij de belangrijkste ‘tool’ en kan een platform zijn om over
belemmeringen en mogelijkheden te spreken (principe 2A & 2B). Het betrekken
van anderen bij het maken van een plan voor de toekomst is een directe manier
om de leefwereld te vergroten.

De praktijk biedt door middel van een conferentie een platform voor dialoog. De
coodrdinator heeft een terughoudende rol maar is wel aanwezig als dat nodig is. Hij
of zij kan op die manier voorwaarden voor dialoog creéren als daar aanleiding toe
is. Ook het vaststellen van bodemeisen kan helpen een kader te scheppen waarbin-
nen dialoog makkelijker tot stand komt (principe 3A).

De opzet stimuleert (spontane) steun door de omgeving voor het op gang brengen
van veranderingsprocessen. Maar ook het bereiken van zelfgekozen ondersteuning
door professionals kan deel uitmaken van het plan (principe 3C). Hoe de conferentie
en het uiteindelijke plan eruit zien, hangt volledig af van het soort problematiek en
de dynamiek van de conferentie. Het is te verwachten dat mede door de begelei-
ding van de Eigen Kracht Coérdinator het uiteindelijk plan werkelijk haalbaar is

(principe 4).

Mogelijke discussiepunten

De rol van de Eigen Kracht Coérdinator is essentieel in deze praktijk. Een mogelijk
discussiepunt is of de codrdinator voldoende tools, begeleiding en samenwerking
kan bieden om iets te kunnen doorbreken. Heeft de codrdinator voldoende deskun-
digheid in huis om op een integrale en toegewijde manier naar de betrokkenen en
het probleem te kijken? Weet de co6rdinator een balans te vinden tussen ingrijpen
in de situatie en afwachten? Is de cooérdinator in staat steun te bieden waar nodig

en tijdig door te verwijzen?
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Het feit dat het netwerk een essentiéle rol in deze praktijk speelt, is een em-
powerend element. Maar of het daadwerkelijk werkt, hangt af van de mogelijkheid,
bereidheid en kundigheid van het netwerk om een veranderproces te ondersteu-
nen. Dat zal niet overal vanzelfsprekend zijn. Bovendien is het niet vanzelfsprekend
dat er altijd een gelijkwaardig en opbouwend gesprek kan ontstaan tussen alle
betrokkenen tijdens een conferentie. Het is de vraag of een werkelijke dialoog in
zo'n setting mogelijk is. Hoe worden de voorwaarden daarvoor gewaarborgd? Hoe
voorkom je een overoptimistische benadering?

Tot slot is het een discussiepunt of een dergelijke aanpak voldoende continuiteit
biedt om het veranderproces te waarborgen. Is een eenmalige conferentie genoeg?
Hoe wordt er omgegaan met dieperliggende oorzaken van de problematiek en

mogelijke terugval?

Een E-health voorbeeld: De Makkekaart (doelgroep mensen met
een chronische ziekte of functiebeperking)

Korte beschrijving

Een methode met een geheel ander karakter is de Makkekaart. Het is een methode
die goed past binnen de empowermentdoelstellingen van ‘gezondheid 2.0’ (RvZ,
2010). De Makkekaart is een digitaal instrument waarmee een cliént inzicht krijgt
in zijn of haar mogelijkheden en grenzen, hoe die te managen en hoe duurzaam
te werken en leven met een functiebeperking of chronische ziekte. Het instrument
helpt om stap voor stap helder te krijgen wat je kunt en wilt en wat je van je werk-
omgeving verlangt. De Makkekaart is er voor iedereen die zijn capaciteiten hele-
maal willen benutten zonder roofbouw op zichzelf te plegen.

De Makkekaart is via internet toegankelijk in een volledig beveiligde omgeving.
Via vragen, opdrachten en oefeningen krijgt men stap voor stap een scherp beeld
van de eigen ‘gebruiksaanwijzing’. Maar ook van de eisen die aan de werkplek en
werkomgeving moeten worden gesteld om optimaal te kunnen presteren. En wat
je wanneer en hoe wilt vertellen of afspreken en met wie. De in totaal 102 vragen
en opdrachten zijn ingedeeld in drie modules: Gebruiksaanwijzing, Passend werk
en Communicatie. De uitkomsten van elke module worden gepresenteerd in een
resultatenoverzicht.

De module ‘gebruiksaanwijzing’ bevat het onderdeel ‘dagboek’, dat naar keuze
één of twee weken ingevuld kan worden. In het dagboek kunnen door de dag heen
activiteiten worden bijgehouden en kan de gebruiker zijn of haar niveau van pijn,
concentratie, energie en/of prikkelgevoeligheid op elk gewenst moment vastleg-
gen. De uitkomsten van het dagboek komen in een overzicht en geven aanvullende
inzichten in je eigen mogelijkheden en grenzen.

De Makkekaart is een interactieve kaart met voorbeelden, tips en filmpjes om

de vragen goed te kunnen beantwoorden. De Makkekaart is (net als Makkeweb)
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beschikbaar in een tekstversie, een grafische versie en een gesproken versie. Ook
kan gekozen worden voor een grootlettervariant en een sobere, prikkelarme vari-
ant. Er is veel belang gehecht aan de toegankelijkheid van de Makkekaart en hij is
door TNO-ICT getest op gebruiksvriendelijkheid (Brink & Lucassen, 2010).

Empowerende elementen

Deze digitale methode richt zich op het uitbreiden van mogelijkheden en zeggen-
schap op het gebied van werken. Het gaat dus om een specifiek maar belangrijk
onderdeel van de leefwereld (principe 1A). Het is een tool waarmee de eigen
mogelijkheden en grenzen (principe 2A & 2B) in kaart gebracht kunnen worden. Het
kan beschouwd worden als een tool voor reflectie op wat veranderbaar is en wat
niet. Doordat dit instrument inzicht geeft in de eigen capaciteiten en beperkingen,
kan er gewerkt worden aan een zo zinvol en realistisch mogelijke invulling van het
werkzame leven. Het stimuleert het aangaan van een dialoog met jezelf over moge-
lijkheden en beperkingen. Het ligt in de lijn der verwachting dat een dergelijke aan-
pak ook bijdraagt aan de acceptatie van de eigen kwetsbaarheid en het vormgeven
van de daarbij behorende afhankelijkheid (principe 1B & 2C).

De methode biedt door middel van het gebruik van sociale media (Hyves)
mogelijkheden voor uitwisseling en dialoog (principe 3A). Deze plek om ervaringen
uit wisselen kan ook fungeren als bron van steun (principe 3C). De methode lijkt
zich evenzeer te richten op mogelijkheden als op erkenning van beperkingen

(principe 4A).

Mogelijke discussiepunten

Allereerst zijn er vragen te stellen over hoe deze methode tot stand is gekomen en
waarop de inhoud precies gebaseerd is. Zijn dit inhoudelijk gezien de items waar
het over zou moeten gaan? Zijn er bijvoorbeeld ervaringsdeskundigen bij betrokken
geweest? Is de methode realistisch en voelen mensen zich erdoor ondersteund? Dit
zou onderzocht moeten worden.

Als we naar de empowermentprincipes kijken, valt op dat de praktijk zich
slechts op een klein aspect van empowerment richt, het biedt alleen een digitale
tool en is sterk geindividualiseerd. Dat wil zeggen: de praktijk richt zich op het
individu en niet op de sociale context, samenwerking of dialoog met anderen
(met uitzondering van het Hyves-gedeelte). Discussiepunt bij deze aanpak is dus
dat er weinig rekening wordt gehouden met en erkenning is voor de maat-
schappelijke context. Er kan natuurlijk alleen werkelijke empowerment plaats-
vinden als de werkgevers dat ook faciliteren (dus ook op mesoniveau moet er
iets veranderen). Dat is vanuit de empowermenttheorie gezien een beperking

van deze methode.
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4.2 Het faciliteren van empowerment op het
niveau van de samenleving

Binnen de individuele hulpverlening kan empowerment worden ondersteund. Maar
het feit dat dit op individuen is gericht, brengt in relatie tot empowerment ook
nadelen met zich mee. Empowerment houdt immers het vergroten van de /eefwe-
reld in. De leefwereld is niet iets individueels, het is de ruimte waar mensen met
elkaar uitwisselen en ‘in dialoog zijn’ over hoe en vanuit welke betekenis zij met
elkaar omgaan en hun leven vorm geven. Empowerment ontstaat in de context van
‘co-learning’: op gelijkwaardige basis samen werken aan gezamenlijk vastgestelde
doelen en betekenisgeving (zie hoofdstuk 3). Hiervoor is een gastvrije niche in de sa-
menleving nodig, een plek waar men als subject anderen kan ontmoeten en zinvolle
activiteiten kan ondernemen.

Een heel andere manier van empowerment bevorderen is daarom het vergroten van
gezamenlijke zeggenschap. Door plekken te creéren waar men anderen kan ont-
moeten en activiteiten kan ondernemen, kan empowerment worden gefaciliteerd.
Ook hier is het doel het vergroten van de leefwereld maar de aanpak is anders. De
voorwaarden worden gecreéerd, de situatie wordt geschapen, waarin processen van
empowerment op gang kunnen komen. Onderlinge verbindingen en samenwerking
staan daarbij centraal. De principes van empowerend werken worden hier nogmaals
gepresenteerd, nu van toepassing gemaakt op initiatieven op het niveau van de

samenleving.

4.2.1 Principes van empowerend werken

1. Doel: Het vergroten van de leefwereld. De (kwetsbare) burger

ervaart een verschuiving van bepaald worden naar bepalen

Primair doel van de praktijk is het vergroten van de
leefwereld, dat wil zeggen het vergroten van de
mogelijkheden om - in uitwisseling met anderen - een
eigen invulling te geven aan het leven. Daarbij kunnen
er veranderingen ontstaan op de gebieden:

- gezondheid (lichamelijk en psychisch functioneren)

- woon- en leefomgeving

- relaties en sociale contacten

- dagbesteding in de vorm van opleiding, beroep
en werk

- vrijetijdsbesteding

- maatschappelijk, sociaal en burgerlijk leven
(persoonlijke levensstijl, zingeving, burgerschap).

Doelen worden gaandeweg
ontwikkeld.

Doelen zijn niet strategisch
van aard bijvoorbeeld
gericht op kostenbesparing,
een vermindering van

zorg, participatiedwang of
eenzijdige aanpassing en
assimilatie.

Aan het niet behalen van
doelen zijn geen sancties
verbonden.

A

Secundair doel is het op samenlevingsniveau vergroten
van de acceptatie van ‘anders zijn’ en het versterken
van de regie en de keuzemogelijkheden over de wijze
waarop de daarbij behorende afhankelijkheid wordt
vormgegeven (inclusief het tegengaan van uitsluiting
en stigmatisering).

Het primaire doel is
niet het opheffen van
de kwetsbaarheid of
afhankelijkheid.
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realistische participatiekansen

2. Aanpak: Faciliteren van ontmoeting en ontplooiing, verlagen
van drempels, bieden van ondersteuning, tools en

De praktijk faciliteert ontmoeting met gelijke

anderen en ontplooiing, biedt ondersteuning,

tools en realistische participatiekansen die kunnen
bijdragen aan het opheffen van machteloosheid en
aan een vergroting van de leefwereld door middel van
(spontane) reflectie en collectieve actie.

De praktijk faciliteert ontmoeting met gelijke anderen
en ontplooiing, biedt ondersteuning, tools en
realistische participatiekansen die kunnen bijdragen
aan het omgaan met belemmerende krachten in de
maatschappelijke context en belemmerende krachten
vanuit de ziekte/beperking.

De praktijk faciliteert ontmoeting met gelijke
anderen en ontplooiing, biedt ondersteuning,
tools en realistische participatiekansen die kunnen
bijdragen aan het (leren) accepteren van de eigen
afhankelijkheid.

De praktijk biedt de
voorwaarden voor
empowerment, maar is
niet zelf actief aan het
interveniéren.

3. Kenmerken aanpak:

De praktijk biedt ruimte voor dialoog tussen
betrokkenen over gezamenlijke doelen en werkwijze/
middelen.

De praktijk biedt ruimte voor de gehele mens en
faciliteert initiatieven op allerlei vlakken zoals sociale
activiteiten, sport & beweging, creativiteit, leren, zorg,
belangenbehartiging et cetera.

Er wordt voldoende steun geboden om ontmoeting en
verandering mogelijk te maken. Het sociaal netwerk
speelt een belangrijke rol.

aloog, breed georiénteerd en flexibel, steun

beperkingen

De praktijk geeft uitgebreide erkenning aan de
mogelijkheden die een cliént heeft om te groeien maar
evenzeer aan de beperkingen, voortkomend uit zijn

ziekte of kwetsbaarheid, die groei kunnen belemmeren.

De praktijk geeft uitgebreide erkenning aan de
mogelijkheden die de maatschappij biedt om te kunnen
groeien maar evenzeer aan de maatschappelijke
systemen die groei kunnen belemmeren.

4. Voorwaarden: Erkenning van zowel mogelijkheden als

Geboden mogelijkheden
zijn in relatie tot de
kenmerken van de
kwetsbaarheid en

de maatschappelijke
context realistisch en
niet betuttelend of
overoptimistisch.
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4.2.2 Voorbeeldmethodieken en -praktijken

Moeder-/Vadercentra
(doelgroep autochtone en allochtone vrouwen/mannen)

Korte beschrijving

Een Moeder- of Vadercentrum is een ontmoetingsplaats voor vrouwen of mannen met
allerlei culturele achtergronden, in de wijk. Het doel van deze centra is persoonlijke
ontwikkeling van kwetsbare doelgroepen, mogelijk als opstapje naar een opleiding

of doorstroming naar betaalde arbeid. Het is een plek waar vrouwen of mannen van
elkaar leren, elkaar steun geven en steun krijgen. In Nederland zijn er 45 Moeder- en
Vadercentra met een eenvoudige formule: de bezoekers zijn tevens de vrijwilligers. Zij
hebben de leiding en bepalen het aanbod. Als beloning kunnen ze gratis deelnemen
aan activiteiten. Participatie is het kernelement. De centra gaan uit van het principe dat
iedereen op zijn eigen gebied ervaringsdeskundig is. Bezoekers worden uitgenodigd
om deze deskundigheid binnen het centrum in te zetten. Dit heeft tot gevolg dat de
bezoekers niet alleen consument maar ook coproducent zijn in de centra. Zij bepalen
en regelen het aanbod, onder begeleiding van medewerkers.

Uit onderzoek blijkt dat ruim 80% van de bezoekers van Moeder- en Vadercentra
uitermate tevreden is over de kwaliteit van dienstverlening van de centra. Zowel de
toegankelijkheid als de bekwaamheid, de communicatie, het begrip en de betrouw-
baarheid van de centra scoren hoog. Eenzelfde hoog percentage respondenten zegt
dat het centrum hen zelfvertrouwen geeft en helpt om te groeien. Van de bezoe-
kers vindt 70% dat het centrum bijdraagt aan hun persoonlijke ontwikkeling. De
centra ontwikkelen hun beleid bottom-up. Hierdoor hebben de medewerkers en
vrijwilligers het gevoel dat hun mening serieus genomen wordt en dat het beleid
aan hun wensen en verwachtingen voldoet. Dit geeft een open en gelijkwaardige
sfeer, wat een positief effect heeft op het enthousiasme en de motivatie van mensen

om mee te doen. (www.moedercentra.nl)

Empowerende elementen

Moeder- en Vadercentra richten zich op persoonlijke ontwikkeling, werk, sociale
contacten, activiteiten en burgerschap. De praktijk is bottom-up, dus de bezoekers (die
tevens vrijwilliger zijn) kunnen zelf - in uitwisseling met anderen - bepalen wat ze willen
organiseren of ontwikkelen (principe 1A). De praktijk faciliteert ontmoeting met gelijke
anderen, ontplooiing en de bezoeker=vrijwilligerstructuur creéert participatiekansen
(principe 2A). Het principe dat iedereen ervaringsdeskundige is waar het zijn eigen leven
betreft, biedt mogelijkheden tot reflecteren en (van elkaar) leren, bijvoorbeeld over
hoe je met bepaalde belemmeringen omgaat (principe 2B). Dit biedt tevens ruimte voor

steun (principe 3C) en acceptatie (principe 2C) van kwetsbaarheden of problemen.
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Het feit dat bezoekers ook vrijwilliger en coproducent zijn, zorgt ervoor dat mensen
hun eigen ideeén en doelen met anderen kunnen uitwerken. De praktijk biedt veel
ruimte voor dialoog tussen betrokkenen over gezamenlijke doelen en middelen
(principe 3A). Deze doelen en middelen kunnen van alles zijn (principe 3B). De prak-

tijk biedt uitgebreide erkenning aan de mogelijkheden van mensen.

Mogelijke discussiepunten

Bij deze praktijk is het vooral de vraag hoe de drempels voor deelname worden
verlaagd. Het is namelijk aannemelijk dat de meest kwetsbare mensen minder snel
hun weg zullen vinden naar zo’n ontmoetingsplaats. Het feit dat deelnemen ook
vrijwilliger zijn betekent, kan voor sommige mensen wellicht een extra drempel vor-
men. Niet iedereen die op zoek is naar ontmoeting en activiteit is direct in staat als
vrijwilliger op te treden. Hoe wordt ermee omgegaan als iemand (nog) niet in staat
is ideeén en doelen uit te werken en een actieve houding aan te nemen? Het is de
vraag in hoeverre zo'n praktijk voldoende ondersteuning en begeleiding kan geven
aan individuen met ernstiger kwetsbaarheden.

Een ander discussiepunt kan zijn of een dergelijk ontmoetingscentrum voldoende
deuren kan openen naar de rest van de samenleving, of er werkelijk participatie-
mogelijkheden ontstaan die verder reiken dan het centrum zelf en of daar in de

samenleving ook daadwerkelijk meer ruimte voor gemaakt wordt.

Ontmoetingscentrum Prinsenhof (doelgroep verstandelijk
gehandicapten)

Korte beschrijving praktijk

Ontmoetingscentrum Prinsenhof is een initiatief van en trefpunt voor buurtbe-
woners in de Rotterdamse wijk Het Lage Land. De nadruk ligt op mensen met een
verstandelijke beperking (cliénten van Pameijer) en ouderen (55+). Het ontmoe-
tingscentrum biedt bewoners kansen om buiten de eigen woning, maar wel in de
vertrouwde buurt, met anderen in contact te komen en iets te ondernemen. De
match van vraag en aanbod is een belangrijke functie. Zo worden er door en voor
bewoners activiteiten op het gebied van onder meer beweging, creativiteit, enter-
tainment en educatie georganiseerd. Behalve een ontmoetingsplaats is Prinsenhof
ook een trefpunt van zorg en welzijn, waardoor de mensen zolang mogelijk zelf-

standig kunnen blijven wonen op de plek waar ze zich thuis voelen.

Het doel van het centrum is een civil society voor en door de bewonersorganisatie. Zo
kan een hulpvrager ook hulpverlener zijn, wordt de anonimiteit van hulpvragers in de
buurt doorbroken en kan men betekenisvol contact hebben. Bovendien versterkt de
participatie de eigenwaarde en kan het vooroordelen tegengaan. Het ontmoetings-

centrum is een plek waar mensen zich thuis voelen en elkaar kunnen ontmoeten, waar
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activiteiten en diensten op het gebied van zorg en welzijn worden aangeboden, waar
sociale binding op buurtniveau wordt gestimuleerd, waar schotten tussen organisaties,
instellingen, bedrijven, ondernemers en buurtbewoners worden weggenomen door
samenwerking tussen deze partijen. Bijzonder en belangrijk zijn de actieve betrok-
kenheid van de buurtbewoners en de bepalende rol die de vele vrijwilligers spelen. Zij
houden Prinsenhof draaiende.

Momenteel loopt er een actieonderzoek naar de effecten van het centrum. De eerste
resultaten lijken positief. Het lijkt erop dat er veel effecten zijn op vrijwilligers-/
cliéntniveau, zoals verbetering van de kwaliteit van leven, vergroting van de zelfred-
zaamheid en meer goodwill en samenwerking tussen senioren en cliénten. Op het
niveau van de buurt lijkt er een toename in verbondenheid. Ongeveer 55% van de
bewoners in de wijk is betrokken bij het ontmoetingscentrum. Mensen die eenmaal bij
Prinsenhof betrokken zijn, vinden makkelijker aansluiting bij anderen en hebben een
meer open houding naar elkaar. Op het niveau van de financién lijkt de ontwikkelde
steunstructuur van Prinsenhof de samenleving veel woon-, zorg-, en welzijnskosten te
besparen. Het ontmoetingscentrum heeft dan ook prijzen gewonnen: ‘Best Practice
Award 2009’ (25 juni 2009) en Predikaat ‘Kern met Pit’ (17 april 2009).
(http://ontmoetingscentrumprinsenhof.nl/) (Pel et al., 2011.)

Empowerende elementen

De praktijk heeft als doel mogelijkheden te bieden voor de invulling van het bestaan,
met een nadruk op sociale contacten, zelfstandig wonen en dagbesteding (principe
1A). Het is een initiatief van buurtbewoners, geen opgelegde interventie (principe 1A).
Het speelt zich af op buurtniveau en creéert mogelijkheden door zich te verbinden met
allerlei bedrijven, organisaties en instellingen. De praktijk heeft expliciet aandacht voor
de bestaande kwetsbaarheid en afhankelijkheid van zorg. Dat uit zich in het feit dat
het centrum ook als trefpunt van zorg en welzijn fungeert. Deze zorg heeft als doel
mensen te ondersteunen bij bijvoorbeeld zelfstandig wonen. Door zorg en welzijn

erbij te betrekken, kan ook de invloed die de kwetsbaarheid heeft op de mate waarin
mensen in staat zijn om aan activiteiten of sociaal contact deel te nemen, ter discussie
worden gesteld en worden verkleind (principe 1B & 4A).

De praktijk faciliteert ontmoeting met gelijke anderen en ontplooiing door middel
van activiteiten en participatiekansen (principe 2A). Ook biedt de praktijk onder-
steuning (door professionals en vooral door vrijwilligers en andere bezoekers), soci-
ale binding en een plek om je ‘thuis te voelen’. Er is sprake van samenwerking aan
gezamenlijke doelen (principe 2A). Daarbij lijkt het erop dat zowel belemmeringen
in de maatschappelijke context (zoals anonimiteit in de buurt, vooroordelen) als be-
lemmeringen voortkomend uit de beperkingen (bijvoorbeeld een lage eigenwaarde)
onderkend en zo mogelijk veranderd kunnen worden (principe 2B). Mensen worden

aangesproken op hun kwaliteiten en hun (mogelijke) bijdrage aan de samenleving.
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Tegelijkertijd wordt er passende dienstverlening gezocht voor de bestaande beper-
kingen (principe 4A).

De praktijk biedt bij uitstek ruimte voor dialoog (principe 3A). De civil society struc-
tuur, met vrijwilligers als spil, sluit aan bij Habermas’ ideeén over communicatief
handelen. Het schept ruimte voor gelijkwaardige communicatie, steun en beteke-
nisvol contact (principe 3C). Bovendien wordt er ingezet op een match van vraag en
aanbod en worden er activiteiten georganiseerd die mensen zelf van belang achten,
zoals beweging, creativiteit, entertainment en educatie (principe 3B). Het kernpunt
is dat van ‘co-learning’. Een hulpvrager kan ook hulpverlener zijn. Dit versterkt de
mogelijkheden voor dialoog. De structuur maakt het voor zorg en welzijn mogelijk

zich ook te richten op het scheppen van voorwaarden voor dialoog (principe 3C).

Mogelijke discussiepunten

Discussiepunt bij deze praktijk kan zijn: hoe kan een civil society subcultuur worden
bereikt in een sterk op individualisme gerichte maatschappij? Hoe voorkom je dat
het een eiland wordt, weliswaar sterk in het leggen van verbindingen tussen alle be-
trokkenen, maar geisoleerd van ontmoeting met de rest van de maatschappij? In dat
geval is de leefwereld namelijk maar beperkt vergroot en verandert er ook weinig in

de dominante cultuur.

Je Eigen Stek (JES) (doelgroep dak- en thuislozen)

Korte beschrijving

Eind 2007 is vanuit HYO-Querido onder het motto: “regie aan de burger, de cliént
centraal”, Je Eigen Stek (JES) opgezet, met behulp van subsidie van de gemeente
Amsterdam. Sinds 2008 wonen zestien voormalig onbehuisden in een zelfbeheerde
voorziening. JES is volledig in zelfbeheer: de bewoners bepalen zelf het beleid, voeren
dat samen uit en leggen zelf contacten met de hulpverlening. JES is ontwikkeld door
een projectgroep bestaande uit elf (voormalig) daklozen en drie medewerkers van
HVO-Querido. Het project is gestart met het doel om (voormalig) daklozen voor te
bereiden op een zelfstandig leven. Bewoners moeten gemotiveerd zijn om hun vaar-
digheden te ontwikkelen en bij te dragen aan het project en de groep. Aan JES zijn
vijf satellietwoningen verbonden waarnaar bewoners van JES doorstromen, met als
uiteindelijk doel zelfstandig wonen en maatschappelijke heraansluiting. In het project-
plan van JES is het doel als volgt geformuleerd: “Het doel van het project is om zoveel
mogelijk onbehuisden aan een eigen woning te helpen.” Om dit te bereiken werken

bewoners en medewerkers van diverse organisaties samen (Huber et al., 2010).
Empowerende elementen

Groot verschil met reguliere opvang is dat bewoners in een zelfbeheer voorzie-

ning als JES met elkaar grote invloed kunnen uitoefenen op de manier waarop het

Naar het hart van empowerment 73 * *



wonen en de hulpverlening wordt vormgegeven. De groepsleden maken met elkaar
keuzes over bijvoorbeeld begrotingen, huisregels, het pand en de relatie met de
hulpverlening. Het feit dat deze zaken niet van bovenaf zijn bepaald maar mensen
zelf (gaandeweg) besluiten kunnen nemen, kan gezien worden als een rolwisseling
en een vergroting van de leefwereld (principe 1A). Op samenlevingsniveau zou een
dergelijke nieuwe manier van opvang een inspiratie kunnen vormen voor andere
voorzieningen en zelfs kunnen zorgen voor veranderingen in de beeldvorming over
daklozen. Dit zal versterkt worden wanneer de competenties die mensen opdoen
door in een voorziening te participeren in zelfbeheer, ook erkend gaan worden
door werkgevers en overheidsinstanties (principe 1B).

Het toepassen van zelfbeheer is een manier om ontmoeting en reflectie te facili-
teren binnen de voorziening. Mensen kunnen elkaar helpen en van elkaar leren.
Hulpverleners ondersteunen processen van collectieve actie om meer invloed uit

te oefenen op de levensomstandigheden (principe 3C) door aan te sluiten bij de
vraag van bewoners. JES geeft uitgebreide erkenning aan de mogelijkheden om te
groeien richting zelfstandig wonen (principe 4A). We kunnen deze voorziening dus
ook zien als een realistische participatiekans en een route uit de maatschappelijke
opvang (principe 2A).

Het zelfbeheerconcept leunt zwaar op het idee van dialoog. Bewoners gaan de
dialoog aan met elkaar over gezamenlijke doelen en werkwijzen, maar ook de
dialoog tussen bewoners en hulpverleners is belangrijk (principe 3A). Hierdoor is er
ruimte voor allerlei soorten initiatieven en worden bewoners meer op hun mens-zijn

aangesproken in plaats van als cliént (principe 3B).

Mogelijke discussiepunten

Van de bewoners wordt inzet en samenwerking verwacht. Bovendien is het gebruik
van harddrugs en alcohol verboden en worden mensen met problematische psychi-
atrische problemen niet toegelaten. Mogelijk discussiepunt is of zelfbeheer alleen
haalbaar is bij een specifieke doelgroep -de groep die zichzelf met minder onder-
steuning kan redden - of dat dit ook voor mensen met meervoudige problematiek
toegankelijk moet worden gemaakt. Dit hangt samen met de vraag hoe drempels

naar zelfbeheer kunnen worden verlaagd.

Een ander discussiepunt kan de haalbaarheid van de dialoog zijn. Ook hier is het
niet vanzelfsprekend dat er altijd een gelijkwaardig en opbouwend gesprek ont-
staat tussen de bewoners en tussen bewoners en ondersteuners. Hoe worden de
voorwaarden voor dialoog gewaarborgd? Hoe voorkom je een overoptimistische
benadering? Welke rol spelen ondersteuners daarin? En daaruit volgend: hoe gaan
ondersteuners om met het spanningsveld van nalaten versus ten onrechte ingrijpen?

(Van der Laan, 1990, 1991) Uit de verkenning van empowerment is steeds gebleken
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dat het proces van mensen zelf en het maken van eigen keuzes centraal moeten
staan. Tegelijkertijd is echter ook beargumenteerd dat gewoonweg ‘mensen het zelf
laten doen’, te beperkt is vanwege de ontkenning van de systemen die dit kunnen
belemmeren. Dit dilemma zal daarom voortdurend aan de orde zijn in een voorzie-

ning als JES.

4.3 Inbedding van empowerend werken

In de vorige paragrafen zijn principes en voorbeelden beschreven van empowerend
werken binnen zorg en welzijn. Of de beschreven voorbeelden in werkelijkheid
empowerend werken, hangt af van de betrokkenen en de context. De enige manier
om erachter te komen of het empowerend werkt is wederom ‘in dialoog’ met be-
trokkenen, door hen te vragen of ze meer macht ervaren over hun leven. Ook deze
terugkoppeling moet gezien worden als een belangrijk onderdeel van empowerend
werken binnen zorg en welzijn.

Om binnen zorg en welzijn bij te kunnen dragen aan empowermentprocessen van
kwetsbare burgers is een belangrijke voorwaarde dat het voldoende financiéle,
morele en praktische inbedding krijgt binnen instellingen, bestuursstructuren en

in het landelijke beleid. Zoals we in de inleiding beschreven, is empowerment op
individueel niveau, organisatieniveau en gemeensschapsniveau onderling verbonden
en van elkaar afhankelijk (Jacobs et al., 2005). Op macroniveau moet empowerment
dus ook mogelijk gemaakt worden. Zo is bijvoorbeeld beleid nodig dat structurele
mechanismen van sociale uitsluiting bestrijdt en zich richt op maatschappelijke deel-
name van iedereen (participatie en sociale inclusie) (Jacobs et al., 2005).

Initiatieven binnen zorg en welzijn (zowel op micro- als mesoniveau) kunnen ener-
zijds afhankelijk zijn van financiéle en morele inbedding op het niveau van landelijk
beleid (macroniveau) en daarop anderzijds op allerlei manieren van invloed zijn.

Zo kunnen zorg- en welzijnspraktijken bijdragen aan veranderende beeldvorming,
collectieve initiatieven en invloed op beleidsvorming. Een voorbeeld is de manier
waarop cliéntenorganisaties steeds meer participeren in beleid. De NPCF bijvoor-
beeld, vormt een structuur voor het laten horen van de stem van diverse cliénten-
groepen. Door samenwerking te zoeken met (onderzoeks)instellingen, verzekeraars
en beleidsmakers tracht deze organisatie de dialoog ook op macroniveau te verwe-

zenlijken. In het kader van empowerment liggen ook hier nog veel kansen.

L.L Conclusie

Empowerment binnen zorg en welzijn vraagt om het vormgeven van een combi-
natie van praktijken op het niveau van het individu en zijn omgeving en op het

niveau van de samenleving. Het gaat om het faciliteren van een ruimte waarbinnen
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empowerment kan plaatsvinden en om het bieden van (individuele) ondersteuning
bij het veranderproces.

De geformuleerde principes in dit hoofdstuk kunnen behulpzaam zijn bij het den-
ken over en ontwerpen van empowermentmethodieken en -praktijken. Doordat

de principes vragen oproepen over het empowerende gehalte, kan het kaf van het
koren worden gescheiden en kunnen valkuilen in opzet en aanpak worden geidenti-
ficeerd. De principes kunnen als startpunt fungeren in het onderzoeken of betrok-

kenen zich werkelijk empowered voelen.

Empowerment en onderzoek

Nu we het eind van dit rapport naderen, dringt de vraag zich op of we niet alsnog
een systematische review zouden kunnen doen. We weten nu, in navolging van
Habermas, dat als doelen en middelen/interventies in samenspraak met betrokkenen
gekozen zijn of gaandeweg ontwikkeld worden door gelijkwaardige subjecten, de
kans het grootst is dat empowerment kan ontstaan. We hebben in dit hoofdstuk
principes kunnen formuleren van ‘empowerend werken’. Het is wellicht het probe-
ren waard om op basis van de hier geformuleerde principes te zoeken naar metho-
den die deze kenmerken van empowerend werken hebben. Het blijft ingewikkeld,
verwachten wij. Het zal betekenen dat een zeer grote hoeveelheid artikelen zal
moeten worden doorgewerkt: je zoekt niet meer naar artikelen die letterlijk het
woord ‘empowerment’ gebruiken, maar op alle methoden waar die principes in
voorkomen. De keus die vervolgens moet worden gemaakt over in- of uitsluiting
van een artikel, kan nooit (geheel) objectief genomen worden. Dit komt door de
aard van empowerment en het feit dat een vergroting van de leefwereld voor ieder
individu iets anders betekent. Er zal dus een inschatting gemaakt moeten worden.
Het mooiste is als betrokkenen daarover zelf aan het woord komen, maar in de
meeste artikelen zal dat niet het geval zijn. Daarom zal er altijd een element van
intersubjectiviteit in het selectieproces moeten zitten. Kortom, een omvangrijke en

ongewisse, maar niet bij voorbaat onmogelijke exercitie.

Vervolgonderzoek zal zich echter ook moeten richten op ervaringskennis over em-
powermentprocessen. Dit kan bijvoorbeeld met een empirische variant waarbij met
een kwalitatieve methode aan kwetsbare individuen wordt gevraagd wat hen heeft
empowered; welke handelingen van anderen en omstandigheden hebben bijge-
dragen aan een persoonlijk empowermentproces. Op die manier komt het proces
en de mens voorop te staan en worden rijke doorleefde data verkregen waarmee
niet alleen het soort interventie maar ook de specifieke impact ervan op z'n minst

gedeeltelijk kan worden blootgelegd.
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Discussie

5.1 Kansen voor empowerment

Op de vraag wat empowerend werkt of hoe empowermentmethodieken en -praktij-
ken eruit moeten zien, is geen eenvoudig antwoord te geven. Dit onderzoek heeft
uitgewezen dat empowerment niet iets is wat je doet, maar iets waarvan je hoopt
dat het ontstaat. Empowerment start bij de burger zelf en gaat uit van de algemene
aanname dat een ieder, met of zonder 'kwetsbaarheid’, graag regie wil hebben en
houden binnen de leefwereld. Tegelijkertijd geldt echter ook voor een ieder dat
men in meerdere of mindere mate in deze zelfbepaling wordt begrensd door zowel
interne als externe factoren. Deze factoren zijn steeds in verandering. De macht en
kracht om invloed uit te oefenen op deze factoren zijn variabel. Meestal is er een
vorm van collectieve samenwerking of actie nodig om de mate waarin systemen
doordringen in de leefwereld van mensen en daar de communicatieve processen

ondermijnen, daadwerkelijk te veranderen.

Het is een positieve ontwikkeling dat er tegenwoordig binnen de gezondheids-
zorg en de welzijnssector steeds meer wordt gestreefd naar een situatie waarin
de patiént/cliént regie heeft. Dit betekent dat je start bij het (kwetsbare) in-
dividu en niet bij de hulpverlener. De situatie van overheersing en betutteling
door instituties kan worden achtergelaten en er ontstaat ruimte voor nieuwe,
meer vraaggerichte vormen van zorg en ondersteuning. Wij hebben hier echter
beargumenteerd dat empowerment geen toverwoord is om cliénten ‘zelfred-
zaam’ en verantwoordelijk voor hun gezondheid en welzijn te kunnen verklaren.
Empowerment, zelfredzaamheid en bezuiniging gaan niet automatisch samen.
Wat overigens niet betekent dat ze niet samen kunnen gaan. Onder bepaalde
voorwaarden kunnen mensen meer regie gaan voeren over hun leven en dat kan
(op termijn) leiden tot een verminderde afhankelijkheid van zorg en ondersteu-
ning. De zorg- en welzijnssector heeft een duidelijke rol te spelen in het schep-
pen van die voorwaarden daarvoor. Wat er precies gedaan kan en moet worden,
hangt af van de situatie, de betrokkenen en van de context. Of er daadwerkelijk

iets gaat veranderen, is niet te garanderen.

De sector kan wel van alles doen. Zij kan bijdragen aan het creéren van reéle
handelingsmogelijkheden op het gebied van zorg, wonen, sociale relaties en
dagbesteding en het beschikbaar stellen van informatie en kennis hierover. Ze kan

zich richten op het bewerkstelligen en/of ondersteunen van steunende netwerken,

Naar het hart van empowerment 77 * *



ontmoetingsplaatsen, cliénteninitiatieven en plekken waar gezamenlijke zeggen-
schap en coproducentschap door kwetsbare individuen kan floreren. Ook kan de
sector bijdragen aan empowerment door het beschikbaar stellen van deskundigheid
om veranderingsprocessen in openheid te ondersteunen of mogelijk te maken. Dit
impliceert een manier van hulpverlenen die zich kenmerkt door samenwerking en
partnerschap, respect en gelijkwaardigheid. Een hand-in-hand gaan van profes-
sionele en ervaringskennis. Het in kaart brengen van capaciteiten én problemen en
het steeds zoeken naar een overeenstemming over doelen en werkwijzen vereist
flexibel, integraal en individugericht werken. Daarbij wordt er een appel gedaan
op krachten van het individu en op hulp- en steunbronnen in de omgeving. Het ver-
groten van de competentie van de cliént om sturing te geven aan zijn eigen leven is

principieel het uitgangspunt.

Het faciliteren van empowerment betekent ook: het ondersteunen van de eman-
cipatie van kwetsbare doelgroepen. Bijvoorbeeld door bij te dragen aan het
versterken van de positie van cliéntenorganisaties en door belangenbehartiging.
Het aangaan en versterken van samenwerkingsrelaties tussen cliéntenorganisaties,
onderzoeksinstellingen en overheid is daarbij een speerpunt. Maar bovenal vraagt
empowerment om een oprechte poging een gastvrijere en meer communicatieve
samenleving te creéren. Door middel van kwartiermaken, antistigma en antidiscri-
minatie, het reflecteren op (de eisen van) normaliteit en het stimuleren van beleid
dat deelname van kwetsbare burgers aan het maatschappelijk leven ondersteunt,

kan de sector zorg en welzijn daar in grote mate aan bijdragen.

5.2 Grenzen aan empowerment?

Door het rapport heen klinkt er veel hoop en optimisme over de mogelijkheden die
empowerment te bieden heeft. Dat moet ook, denken wij. Toch is het op zijn plaats om
hier kort stil te staan bij de vraag wat de grenzen zijn van empowerment (zie ook pa-
ragraaf 3.4.3 en de discussieparagrafen in hoofdstuk 4). Daar kan namelijk een nieuwe
discussie over starten die voorbij de grenzen van dit werk gaat, maar wel implicaties

heeft voor de toepassing van empowerment. Wij stippen dit debat hier aan.

Het concept empowerment leunt zwaar op het idee dat mensen in principe meer
subject willen zijn, en dat het uitbreiden van de leefwereld in principe ‘goed’ en

wenselijk is. Deze aannames roepen vragen op over de grenzen van empowerment.
Enerzijds dringt de vraag zich op of het zo vanzelfsprekend is dat mensen willen em-

poweren. In de praktijk blijkt dat zeker niet altijd zo te zijn. Sommige mensen zijn

eerder flegmatisch, zien geen reden zich in te zetten voor iets (nieuws) of verzetten
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zich zelfs tegen iedere vorm van verandering. We zouden daarom kunnen zeggen

dat een eerste grens van de doelgroep van empowerment is dat mensen een zekere
motivatie moeten hebben voor verandering. Dit betekent dat er een soort startpunt
moet zijn (readiness); iemand moet zelf ergens de hoop en kracht uit putten om te

willen empoweren. Dat is een grote stap.

Anderzijds is het de vraag of het altijd wenselijk is om te streven naar een vergro-
ting van de leefwereld. Empowerment van criminelen, antisocialen en oplichters,
kan dat en is dat wat we willen? Over het algemeen reageren we als maatschap-

pij juist omgekeerd op dit soort gedrag: we perken de leefwereld in door middel
van straffen, opsluiting en controle. Dit zouden we kunnen zien als een tweede
grens van empowerment: empowerment bevindt zich binnen de grenzen van de
wet. Wanneer iemand gedrag vertoont dat strafbaar is, wordt op basis van gel-
dende regels en consensus in samenleving de veiligheid als prioriteit gesteld. Dit is
gelegitimeerd; de leefwereld gaat juist over manier waarop mensen met elkaar hun
leven willen vormgeven. In feite zit in het begrip empowerment ingebouwd dat het
gaat om veranderingen, meer subject worden, binnen de (gezamenlijk opgestelde)

kaders van de wetten en regels.

Toch voelt het als een makkelijke uitweg om empowerment als mogelijkheid voor
deze groepen uit te sluiten. Zouden we hen niet moeten ondersteunen om te willen
empoweren? Bovendien is er een groot grijs gebied van mensen die niet willen of
kunnen maar daarmee niet meteen de wet overtreden. We kunnen niet eenvou-
digweg stellen dat empowerment voor hen geen optie is. Het is namelijk de vraag
waarom ze niet willen of kunnen. Welke redenen liggen ten grondslag aan het
ongemotiveerde of ongewenste gedrag? Het is nodig de onderliggende ethische
discussie te voeren over de vraag of dit gedrag als 'kwetsbaar’ of gewoon hopeloos
of ‘slecht’ moet worden aangemerkt. Beschouwen we het gedrag als een reactie

op de onderliggende kwetsbaarheid, dan kan het binnen de theorie van empower-
ment gezien worden als een intern systeem dat de mogelijkheid tot zelfsturing en
subject zijn beperkt. Niet willen of kunnen is in dat geval dynamisch; er is hoop dat
het subject op een bepaald punt aangesproken kan worden en dan ‘het goede’ zal
doen. Beschouw je het gedrag dat je als ongemotiveerd of ongewenst beoordeelt,
als voortkomend uit de wil van het subject zelf, dan kan het niet de bedoeling zijn
de ruimte voor dat gedrag in de leefwereld te willen vergroten. Dan lijkt inperken
van de leefwereld (wanneer het de grenzen van de wet overtreedt) of gewoon laten

zo'n beetje de enige opties.

Kortom, de discussie over empowerment is beland bij de discussie over goed

en kwaad. Het is beland bij de vraag of mensen in wezen ‘goed’ zijn en dat
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empowerment daar vanuit vertrekt, of dat empowerment voor sommige mensen
gewoon niet wenselijk is. Een fundamentele discussie die ook in het kader van em-
powerment gevoerd dient te worden. Voor nu beperken we ons tot het beschrijven

van enkele overwegingen.

Als we het over empowerment binnen zorg en welzijn hebben, gaat het over mensen

in een kwetsbare positie die meer macht krijgen over hun leefomstandigheden. Een ge-
loof in de mogelijkheden van mensen om zichzelf ‘ten goede’ te ontwikkelen is nodig.
Het zou zelfs als een kernwaarde van de hulpverlening kunnen worden aangemerkt om

in de hoop, kracht en goedheid van mensen te geloven en daar op aan te sturen.

Toch kunnen we stellen dat empowerment niet per definitie ‘goed’ is.
Empowerment speelt zich altijd af binnen een context van anderen en de verster-
king van iemands macht heeft ook invloed op die anderen. De vraag of de vergro-
ting in zelfsturing ten goede komt aan dat individu moet altijd worden uitgebreid
met de vraag of het ten goede komt aan anderen, bijvoorbeeld de familie of de
bredere samenleving. Dit laatste bepaalt mede of die versterking wenselijk of on-

wenselijk is.

Of empowerment in individuele gevallen ‘goed’ of ‘slecht’ is, kan dus nooit in
algemene zin gezegd worden. Wat ‘goed’ of ‘slecht’ is, ‘wenselijk’ of ‘onwenselijk’,
ligt niet vast maar is onderwerp van een voortdurend debat over de vraag wat ‘ons
allen ten goede komt'. Binnen dat debat is begrenzing evenzeer van belang als

empowerment.

Voor hulpverleners en anderen die werkzaam zijn binnen zorg en welzijn zal deze
discussie met het werk verweven zijn. In de praktijk zullen zij namelijk beide doen:
uitgaan van het goede, streven naar empowerment, maar ook begrenzen. Deze
twee zaken sluiten elkaar niet uit, ze zijn voordurend in beweging en kunnen elkaar
aanvullen. Enerzijds zullen hulpverleners veelal proberen bij te dragen aan het om-
buigen van ongemotiveerdheid naar gemotiveerd gedrag en aan het bereiken van
een ‘startpunt’ door specifieke deskundigheid en methoden in te zetten. Dit zouden
we ‘prepowerment’ kunnen noemen; het scheppen van voorwaarden voor empo-
werment binnen de cliént, een proces waarin andere spelregels gelden dan voor

daadwerkelijke empowerment.

Anderzijds kan empowerment nooit betekenen dat schadelijk, antisociaal of immo-
reel gedrag gestimuleerd of vrijgemaakt moet worden. Wanneer het gedrag ande-
ren schaadt, zullen we dit gedrag willen en moeten begrenzen. Voor hulpverleners

betekent dit dat zij een afweging moeten maken. Want op de vraag wanneer er
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empowered moet worden en wanneer er moet worden begrensd, is geen algemeen
antwoord te geven. Het is een discussie die steeds weer in alle situaties (opnieuw)
gevoerd moet worden, met alle betrokkenen. Ook de opvattingen van hulpver-
leners hoeven hierin niet buiten spel te staan. Het belangrijkste principe is dat
wanneer het al dan niet empowered gedrag van mensen anderen (bijvoorbeeld

de directe omgeving, de familie, de buurt) schaadt, het onderdeel wordt van de
(maatschappelijke) discussie over welk gedrag moreel aanvaardbaar is en welk
gedrag niet. Dit benadrukt nog maar eens de sociale/maatschappelijke kern van
empowerment met als bijbehorend perspectief: empowerment is optimisme, maar

empowerment is niet heilig.

5.3 Totslot

Met dit rapport willen we bijdragen aan het maatschappelijk debat over empower-
ment van kwetsbare doelgroepen. Doel was inzicht te geven in empowerende
principes en valkuilen. Het rapport biedt een kader voor kritische reflectie op en
discussie over het ‘empowermentgehalte’ van beleid, onderzoek en hulpverlening.
Ook geeft het een onderbouwing voor het werken op individu- en samenlevings-
niveau en voor het belang van verbinding en dialoog. Hopelijk geven de principes
en dilemma’s die in dit rapport beschreven zijn aanleiding tot verder onderzoek
over dit thema. Kwalitatief onderzoek is nodig waarbij de doelgroep in het centrum
van het onderzoek staat. Het (verder) ontwikkelen van ervaringskennis is nodig om
beter te kunnen aansluiten bij de leefwereld van verschillende kwetsbare doelgroe-
pen. Tegelijkertijd is ook het verder onderzoeken van (maatschappelijke) systemen
die invloed hebben op die leefwereld van belang, bijvoorbeeld het onderzoek naar

stigmatisering en sociale uitsluiting.

Dit project was een zoektocht die naar ons idee wat heeft opgeleverd. We weten
nu dat er nooit een ‘algemeen’ antwoord komt op de vraag wat empowerend
werkt, omdat empowerment zich afspeelt in het complexe samenspel van indi-
vidu, omgeving en maatschappij en dus van al die factoren afhangt. Ook is helder
geworden dat empowerment gaat over macht over het eigen leven en dat het
zowel de strijd aan gaat met de macht van de beperking of kwetsbaarheid als met
maatschappelijke systemen zoals uitsluiting. Habermas' gedachtegoed heeft ons
geholpen om helder te krijgen dat we kunnen bijdragen aan empowerment door
communicatieve contexten en voorwaarden te scheppen waarbinnen empowerment
kan plaatsvinden (zowel op individu- als op samenlevingniveau). De volgende stap
zou zijn te onderzoeken hoe we die communicatieve contexten en voorwaarden in
de praktijk van zorg en welzijn kunnen brengen. Ook al is en blijft het creéren van

een dialoog complex - het vereist een balanceren tussen ingrijpen en nalaten, tussen
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communicatieve doelen en strategische doelen -, dat punt kan ook juist gezien wor-
den als een inspirerende uitdaging die nieuwe mogelijkheden en kansen biedt voor

zowel kwetsbare burgers als hulpverleners om te verbinden en te groeien.
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