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colofon

Voorwoord

Gewoon doen in ongewone situaties 

We proberen in Enkhuizen mensen die in zorgelijke en kwetsbare 
situaties zijn geraakt zoveel als mogelijk te ondersteunen.
Ons Stadsteam probeert die mensen met behulp van mensen die ervaring hebben met ‘je hoofd 
boven water houden’ zodanig te begeleiden dat er weer (enig) perspectief komt in hun leven.
Maar ook dat hun omgeving een vermindering van ongewoon gedrag ervaart. Dat proces vraagt 
tijd, acceptatie en voortdurend leren omgaan met steeds andere problematische situaties.
We zijn in Enkhuizen gestart met het project ‘Leren en Participeren in de Wijk’ (2018-2020). 
In dit project verenigen we ervaring en deskundigheid om zo vertrouwen te winnen 
bij mensen die Zorg mijden of onvoldoende accepteren. Vaak staat de professionele 
begeleiding te ver weg van de leefwereld van de mens in de problemen. 
Het Stadsteam, maar ook andere betrokken instanties  en de ervaringsdeskundigen 
proberen in het nu voorliggende vervolg praktijkmodel die kloof te overbruggen. 
Daarbij is het motto: Gewoon doen in ongewone situaties.
 

Wethouder Dorus Luyckx

Wenslijst Cliënt
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1. Verantwoording

Alle Taco ging na een melding over een man op een camping op stap. Bovenstaande tekst geeft in het klein weer wat het werk 

van de OGGZ-werker inhoudt. In alles voel je dat de man anders naar zichzelf en zijn omgeving kijkt. Zijn perspectief is verandert. 

Hoe Alle Taco en zijn collega’s dit elke dag weer voor elkaar krijgen wordt in dit methodiekboekje uitgelegd. 

Wat vanzelfsprekend en soms wat chaotisch werken ljkt te zijn is wel degelijk onderbouwd 

met visie, koersvastheid en geloof en hoop in mensen en hun situatie. 

1.	 Verandering van perspectief 

Van beveiligingscamera naar vertrouwen (Blij met jou…)

Ik kan wel een verhaal van uren houden: je stond voor mijn deur. Ik liet niemand 
binnen, mijn woonplek was een ‘fucking bunker’, volgehangen met camera’s.
Waarom heb ik jou binnengelaten? Je had een doos ( Een kerstpakket van de kerk) bij 
je, daar ben ik nog blij mee. Een paar gesprekjes verder vroeg je ‘Kan ik nog wat voor je 
betekenen’?. Ik moest toen lachen: ‘Dat heeft nog nooit iemand voor elkaar gekregen’!
Ja, een ziektekostenverzekering was mijn antwoord. Je kwam weer terug met een 
stapel formulieren en waar ik heen moest. Je ging mee, hebt me laten voelen en 
geleerd dat de gemeente wel te vertrouwen is, mensen anders te benaderen, etc; 
ik kan er wel een boek overschrijven zoveel heb ik – van jou - geleerd. 

Ik was een doodgaand lijk, mentaal was ik er ook niet meer. Het gaat nu beter en beter. Je hebt me 
geleerd om te gaan met die ‘officiële mensen’. Ik sta weer op eigen poten, kan reizen met mijn scooter. 
Mensen zijn ook voor mij wel degelijk belangrijk. Ik laat ze nu binnen; vroeger zou ik willen betalen om 
ze buiten de deur te houden. Het gaat goed met het budgetbeheer, met de begeleiders die me helpen. 
Ik doe mijn ding, bouw weer op: dank voor je steun, de dingen die je 
voor mij hebt gedaan en die je naar me toe hebt gebracht.

Een cliënt over Alle Taco

1.2	Doelen van het praktijkmodel

Het Stadsteam werkt aan de volgende doelen (bron: interne notitie 2020):

•	 	het pro-actief en outreachend reageren op signalen en ondersteunen van inwoners met 

complexe en meervoudige problematiek; problematiek met vaak negatieve gevolgen voor hun 

omgeving en welke kan leiden tot escalaties, huisuitzetting en/of onveilige situaties;

•	 	het voorkomen van uithuiszetting;

•	 	het voorkomen van maatschappelijke teloorgang van inwoners;

•	 	het vroegtijdig reageren op escalatie van psycho-, sociaal-maatschappelijke problemen 

en het beperken of beëindigen van escalerende situaties met inwoners;

•	 	het actief en ongevraagd aanbieden van hulp en diensten, die aansluit bij de (hulp)vraag van een inwoner; 

•	 	het signaleren en herkennen van tekortkomingen of gaten in zorg en dienstverlening van organisaties, 

beroepskrachten en deze adresseren en bespreekbaar maken bij de juiste personen, instanties en organisaties;

•	 	het op casusniveau verbeteren van de samenwerking tussen hulpverlenende en dienstverlenende organisaties; 

soms een letterlijke buffer zijn tussen een inwoner en overheid, publieke voorzieningen of beroepsbeoefenaren;

•	 	vroegtijdig signaleren en oppakken van signalen van 17-18 jarigen die negatieve gevolgen ondervinden 

van de ‘18+ knip’ in de zorgverlening en noodzakelijke begeleiding binnen het veld.
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1.3	Inwoners in complexe situaties 

De aanpak en werkwijze van het Stadsteam – OOGZ richt zich op de huishoudens in Enkhuizen, die:

•	 het als huishouden (individueel of als gezin) niet redden, waarbij tegenslag en falen door de samenleving 

wordt gezien als het gevolg van verkeerde keuzen, karakterzwakte of psychopathologie;

•	 zorgmijden vanwege ‘anders’zijn, getekend door isolement of verschraald netwerk, armoede en stigmatisering;

•	 niet of onvoldoende weten of begrijpen hoe gebruik te maken van mogelijkheden en toegang tot gezondheidszorg, 

welzijnszorg en verschillende publieke voorzieningen; en veelvuldig niet overzien wat de consequenties 

zijn van het niet  willen of kunnen opvolgen van afspraken of opdrachten gesteld door derden;

•	 het overzicht kwijt zijn op aangeboden zorg- en hulpverlening + bijbehorende beroepskrachten, 

het ontbreken van eigen sturing in het leven, grip op dagelijkse stress en ongemakken;

•	 een lage sociaal-economische status (SES) hebben, laaggeletterd zijn, of door hun culturele achtergrond 

of gender het risico lopen op uitsluiting, eenzaamheid en discriminatie (Koekoek,2019);

•	 door een veelheid aan kwetsbaarheidsfactoren de laagste kwaliteit van leven hebben (Ekkers & van Essen, 2020).

Paradijsvogels

Een indeling van inwoners met meervoudige problemen en bijbehorende labels doet geen recht aan 

een groep inwoners die door hun vrije manier van leven, denken en handelen in de knel komen in 

de samenleving. De samenleving, instanties en maatschappelijke instellingen, met alle richtlijnen, 

regels, wetten en spelregels belemmeren het leven in te delen zoals het hen past en uitkomt. 

Het Stadsteam vindt ook met deze mensen een weg door aan te sluiten en af te stemmen 

op het vinden van uitzicht, iets moois, iets goeds, iets waardevols te midden van veel 

duisternis en ellende. Het werk beweegt zich tussen bekritiseren wat niet door de beugel 

kan, laakbare handelingen voorkomen, aftastend onderzoek wat er op het spel staat, een 

tegenbeeld tonen én solidariseren met een ‘paradijsvogel’ en alle mensen en hulpverleners 

die willen samenwerken en de confrontatie aangaan van het ‘ongekoppeld’ zijn.

Roeland Biemold, medewerker Stadsteam Enkhuizen

Kwetsbaarheid wordt in het kader van dit Praktijkmodel opgevat als: kwetsbare mensen 

hebben onvoldoende hulpbronnen om op eigen kracht bepaalde moeilijkheden en tegenslagen 

te overwinnen en om hun leven op de door hen gewenste manier vorm te geven.

De aanwezige problemen hoeven niet alleen in de persoon zelf te liggen. Of iemand als gevolg van gebrek aan hulpbronnen 

daadwerkelijk kwetsbaar wordt, is mede afhankelijk van de maatschappelijke omgeving. Welke eisen stellen de samenleving, 

de buurt en welke mogelijkheden bieden zij om te ontsnappen aan een als onwenselijk beleefde situatie? De OOGZ-

werker komt kwetsbare mensen tegen die vaak slechte ervaringen met voorzieningen/ instanties hebben gehad.
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2. Karakteristiek van de OGGZ-praktijk

2.1 Contextueel en present

 De OGGZ-praktijk staat voor een integrale benadering gebaseerd op sociaal-psychiatrische grondslag. 

Het richt zich op preventie, signalering, bemoeizorg en het maatschappelijk steun systeem. Kal (2001) en 

Baart & Grypdonck (2008) geven woorden aan het presentiegehalte van een werker. Ze sluiten aan bij het 

karakteristieke van de OGGZ-werker. Het (OGGZ) werk is relationeel, persoonlijk, normatief en reflectief.

Relationeel, omdat de OGGZ-werker gericht is op het bijeenhouden wat het leven van een mens waardevol 

maakt. Persoonlijk, omdat de OGGZ-werker zich niet bedient van een afstandelijke of onpersoonlijke  houding. 

Normatief, vanwege de eigen waarden en normen, die in de contacten van de OGGZ-werker met inwoners 

doorklinken. Reflectief, omdat eerst het persoonlijke op de voorgrond staat en op geleide van de persoon en/

of de situatie de OGGZ-werker een keuze voor een methodiek, protocol of interventies maakt.

Het Praktijkmodel met methodieken en de wijze van werken ontleent zijn kracht aan het betrekken van de context 

(gezin, wijk en buurt) bij het oplossen van problematische situaties van kwetsbare mensen. 

Kenmerkend daarbij is dat de OGGZ-werker niet alleen kijkt, aansluit en handelt op één enkel 

niveau van functioneren. Integraal werken op meerdere niveaus van functioneren houdt rekening 

met het functioneren op lichamelijk, individueel, sociaal en maatschappelijk niveau. 

Een klacht op lichamelijk niveau kan reden zijn om in actie te komen. Dat kan soms 

betekenen dat juist eerst aandacht wordt gegeven aan het verbeteren van de 

lichamelijke conditie of functioneren, alvorens andere zaken aan te pakken.

Als het gaat om individueel functioneren is de OGGZ-werker gericht op de binnenwereld 

van de inwoner, zijn persoonlijkheid en gevoelsleven. Bij het sociaal functioneren wordt de 

relatie van de inwoner met zijn sociale omgeving de focus van de hulpverlening; het leven 

en overleven van inwoners in betrekkingen met hun naasten, de buurt en de hulpverlening. 

Het maatschappelijk functioneren krijgt betekenis doordat de OGGZ-werker de inwoner 

ondersteunt in zijn verhouding tot de maatschappelijke context (Mentrum, 2006).

2.2	 Benaderbaar en toegankelijk

Vertrouwen

Vertrouwen is een moeilijk ding voor mij en jij bent ook nog eens de eerste mannelijke 

persoon die ik toeliet in mijn leven. Alles was altijd vrouw om mij heen en weet niet 

goed hoe het komt, maar waarschijnljk is het omdat je uit Ljouwert komt en sneuper* 

bent. Haha, ik ben blij met jou en kan ook nog eens lachen met jou….

Een cliënt over Alle Taco	

* een persoon die via marktplaats of allerlei andere kanalen van alles regelt, meebrengt of voor 

elkaar krijgt voor een cliënt; spullen om het huis in te richten of op te knappen (bankstel, wasmachine, 

verf, gordijnen, kabels etc. of ook in contact met een bewindvoerder geld lospeutert.

De OGGZ-werker treedt ‘actief naar buiten’, ‘gaat erop af’, biedt goed bereikbare hulp en steun aan mensen die 
worstelen met hun leven van alledag en een teruggetrokken leven leiden; soms uitmondend in sociaal isolement. 
Deze kwetsbare mensen hoeven niet gemotiveerd te zijn, een protocol af te werken, of procedures te 
doorlopen om hulp te ontvangen. Iemand op straat aanspreken, of aanbieden van ongevraagde hulp, het zijn 
manieren van de OGGZ-werker om in contact te komen. Het signaal dat de OGGZ-werker afgeeft is dat hij 
werkelijk bereid is om te dichterbij te komen en te investeren. Benaderbaar zijn in de wijk, op straat, is een 
essentiële voorwaarde om hulp en ondersteuning in de eigen omgeving van mensen te kunnen bieden.
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3.  Bouwstenen van het OGGZ-praktijkmodel
De belangrijkste bouwstenen voor het ontwikkelen van het praktijkmodel zijn: 

a. Bemoeizorg, b. Presentie-kwartiermaken, c. Ervaringsdeskundigheid. 

1. Bouwsteen Bemoeizorg
Bemoeizorg is een onmisbaar ingrediënt van het handelen van de OGGZ-werker. Bemoeizorg is het bieden van 

(ongevraagde) hulp aan kwetsbare inwoners (soms met verward en zorgmijdend gedrag) met veelal complexe 

problematiek, een zichtbare maatschappelijke teloorgang, waarbij verbetering van kwaliteit van leven en reductie 

van overlast het uitgangspunt zijn. Een OGGZ-werker kan ook via een melding gevraagd worden op een situatie 

af te gaan; haar ‘bemoeizorg-achtige’ houding komt dan van pas. Doel daarbij is steeds die hulp te bieden, die 

noodzakelijk is. De OGGZ-werker biedt die hulp zelf of brengt de inwoner met hulpverlening in contact. 

De OGGZ-werker hanteert 

bemoeizorg als een zorgcontinuüm 

(Loohuis, 2002). Het uitgangspunt 

is om altijd eerst met een actief 

aanbod en ongevraagde hulp 

in contact te komen met de 

‘aangemelde’ inwoner/huishouden 

en alle mogelijkheden in de situatie 

te benutten om de problemen 

op te lossen. Bij deze eerste 

stappen in het zorgcontinuüm 

is het aangaan van contact en 

relatieopbouw belangrijk. 
Actief aanbod

Bemoeienis 
professional

Tijd: aanbod en maatregelen, van vrijwillig 
naar drang en dwanginterventies

Ongevraagde hulp

Bemoeizorg

Drang

Ambulante drang

Dwangopname

Schema Zorgcontinuüm Bemoeizorg

 De OGGZ-werker is er zoveel mogelijk op uit om zonder drang of dwangmaatregelen de situatie op de rails te krijgen. Er 

zijn echter zorgwekkende situaties die om actief ingrijpen vragen (richting bemoeizorg). Drang is een indringende vorm van 

bemoeien, een manier, een werkwijze om het gedrag van de inwoner te beïnvloeden. De OGGZ-werker is enerzijds zeer 

terughoudend en als het moet zeer beslist bij het ingrijpen in een situatie (gevisualiseerd met de verticale streep in het schema).  

Als drang geen resultaat oplevert, kan de OGGZ-werker in overleg met de GGZ-instanties vaststellen welke dwang- 

of juridische maatregelen in de situatie geëigend zijn en wie welke activiteiten onderneemt. Het is gebruikelijk 

als een OGGZ-werker bij een opname contact onderhoudt met behandelaars en de betreffende inwoner.

Leg ik later uit

Bemoeicontact

Bemoeicontact is een wijze van respectvol en 

voorzichtig tegemoet treden van een persoon die 

contact afhoudt en van wie men vermoedt dat 

contact leggen - op enigerlei wijze geboden – een 

verergering van een zorgwekkende situatie voorkomt.

Enkhuizen Bron: Kom binnen…! (2020)
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Presentie 
De presentiebenadering neemt als vertrekpunt de beelden, verhalen, levensloop waarin de mensen zélf hun situatie en 

zichzelf tonen. Het levert een bijdrage in het overbruggen van de kloof tussen de geïnstitutionaliseerde hulpverlening 

en de soms chaotische leefwereld van een inwoner. Wat zoeken kwetsbare inwoners: aandachtige betrokkenheid, 

ordende contacten over leven en leven met tekorten, hervinden van zelfwaardering, ervaren van sociaal-maatschappelijk 

erbij horen, gehoor vinden voor eigen verhalen, als een persoon met tijd, plaats en eigen geschiedenis worden gezien, 

iemand die hen aanraakt, iemand bij wie ze in tel zijn, iemand die door afwijkingen heen kijkt (Baart, 2005). 

Het vereist van de OGGZ-werker een actieve opstelling, jezelf blootstellen aan de situatie, de achterliggende vragen 

boven tafel zien te krijgen, zoeken naar de marge van niets doen of een gedwongen ingreep. Praktisch gaat het om: jezelf 

onderdompelen in de situatie van inwoners en te leren door op de andere positie te gaan staan; Andries Baart gebruikt 

hiervoor het woord ‘exposure’. Onderdompelen is direct ervaren en waarnemen hoe mensen leven, wat zijn hun codes, 

manieren van doen, wat staat er op het spel voor de mensen, welke opgaven hebben mensen dagelijks? Het werk heeft 

alle kenmerken van relationeel werken, zoals door Baart omschreven ( Beurkens, e.a., 2019; Baart & Carbo, 2014).

2. Bouwsteen Presentie en Kwartiermaken

Kenmerken van relationeel werken

Zorg geven vanuit de relatie Je laten sturen door wat je in de relatie leert

Zorg geven als relatie Het in-relatie-zijn met de ander is al zorg

Zorg geven door relaties Afstemmen op de ander in diens sociale positie 
en netwerk van relaties

Zorg geven met het oog op relaties Uit zijn op een zo goed mogelijk leven 
voor die ander(en)

Kwartiermaken 
Een kwartiermaker werkt vanuit het principe van het streven naar participatie en inclusie van mensen in een kwetsbare 

situatie. Kwartiermaken richt zich op mensen die door kwetsbaarheid of een beperking te maken hebben met 

uitsluiting. Het doel is hen succesvol te laten deelnemen aan de samenleving. De aanpak is enerzijds gericht op het 

bevorderen van een samenleving waarin meer mogelijkheden voor de doelgroep ontstaan. Anderzijds onderzoekt een 

kwartiermaker met mensen uit de doelgroep hoe zij (weer) aan de samenleving kunnen deelnemen. Een kwartiermaker 

heeft een praktische inslag en een brugfunctie bij de succesvolle integratie in de samenleving van mensen die op 

basis van kwetsbaarheid of een beperking met uitsluiting kampen. Dit doet hij/zij onder andere door draagvlak en 

betrokkenheid in de buurt te vergroten, het tegengaan van uitstoting en isolement en het verbinden van mensen in een 

kwetsbare situatie met de buurt, wijkprofessionals, instanties en instellingen (Kal, e.a., 2013; Movisie, 2009). 

De OGGZ-werker neemt regelmatig de rol van kwartiermaker in; in de samenwerking met 

inwoners stelt hij/ zij zich op als tolk, pleitbezorger, wegwijzer en adviseur en kan afwisselend 

het perspectief nemen van de ‘inwoner’, de buurt en zijn/haar eigen rol/taak.

3. Bouwsteen Ervaringsdeskundigheid en de OGGZ-werker

Tussen geboorte en dood

Zelfonthulling met al mijn ervaringen in het leven van geboorte tot dood hebben me gevormd, is een manier geworden 

om in contact te komen. Ik hoef vaak niet precies te vertellen welke intense blijdschap en verdriet ik ervaren heb. 

Ik deel de gevoelsbeschrijvingen. Vaak voldoende om in gesprek te komen, openheid te vinden, de ander te laten 

merken dat je hem ziet, tijd voor hem vrijmaakt, de leefomstandigheden leren kennen en daarop aansluiten. 

Zelfonthulling is ook praktisch: als je weet dat er klussen in het huis te doen zijn, neem je gereedschapskist mee, 

is er huisraad nodig, neem het mee of ga samen op stap voor stoelen, tafel etc. Schrijf een uitnodiging op een 

visitekaartje en doe het door de bus, of vraag de buren het te geven, zet een kerstpakket voor de deur…….. 

Alle Taco Schat, medewerker Stadsteam Enkhuizen
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Ieder mens doet in het leven ervaringen op. Ervaringen die je zelf op doet (binnenwereld) en samen met anderen ( 

buitenwereld). ‘Ervaring is direct en onbemiddeld een confrontatie met de werkelijkheid van jezelf of met de werkelijkheid 

om je heen’ en geeft een persoonlijke betekenis aan iemands ervaring ( HvA, 2013; p.39). Levens-, inwoner-, 

familie- en werkervaringen dragen bij aan de ontwikkeling, beleving van een eigen perspectief op het leven. 

 

In het werk van de OGGZ-werker vormen het delen van ervaringen en ervaringsdeskundigheid mede het 

hart van de gesprekken, de ontmoetingen waarin gesprekspartners voor elkaar zichtbaar worden. 

In de hulpverleningsgesprekken en samenwerken met inwoners heeft de OGGZ-werker als basishouding: ieder 

mens heeft recht om door mij (en anderen) gezien, geaccepteerd én begrepen te worden. De OGGZ-werker is 

dagelijks bezig om die houding te ‘kneden’ (Petry, 2011). Het is een continue proces van afstemmen op de verhalen, 

ervaringen, stemmingen van de ander. Het willen begrijpen van de ander betekent telkens weer openstaan en 

ruimte geven aan ervaringen, ervaringskennis én ervaringsdeskundigheid van een inwoner of hulpvragen. Het is een 

behoedzaam en bedachtzaam proces van contact maken. Waarin met de juiste timing de ‘zelfonthulling’ (zie kader) 

van eigen levenservaring vaak een springplank is om toegelaten te worden in de leefwereld van een inwoner.

Samenwerking met inwoners en hun hulpvragen begint altijd met het respecteren van persoonlijke verhalen, verwachtingen, 

hoop op een betere toekomst. Die ander moet dat ook zo voelen. Als die ander merkt dat je het echt goed met hem 

voorhebt, komt hij zelf vanuit zijn eigen wereld met een vraag aan jou…. (Petry,2011) 

Zelfonthulling

Zelfonthulling van de OGGZ-werker omschrijven wij als 

het in het-hier-en- nu, weloverwogen, doelgericht verbaal 

onthullen van persoonlijke gevoelens, gedachten, indrukken, 

ervaringen, feiten, zienswijzen, waarden of werkwijzen. 

Het expliciet gebruikmaken van professionele openheid 

over eigen ervaringsdeskundigheid en levenservaringen 

vermindert de afhankelijkheidspositie van een kwetsbare 

inwoner, onderstreept gelijkwaardigheid als mens, 

biedt hoop en perspectief in de situatie en herstel  

Bron: Schnelbacher & Leijssen. 2008

Zelfonthulling
Zelfonthullingen van beroepsbeoefenaren kunnen krachtige richtinggevende interventies zijn, en kan mits adequaat 

toegepast een bijdrage leveren aan begeleiding en behandeling van cliënten of inwoners. Zelfonthulling is verwant 

met het concept ‘echtheid’: het grondig bewust zijn van het accuraat eigen ervaren, zichzelf als mens inbrengen in 

het werk met cliënten, en bereid zijn om verbaal persoonlijke gevoelens, gedachten indrukken, ervaringen, feiten, 

zienswijzen, waarden en werkwijzen te onthullen (Schnellbacher & Leijssen, 2008, Van Meekeren, 2017). 

Die echtheid of onthulling is herkenbaar in de aanpak van de OGGZ-werkers:

a. Onthullingen over ervaringen of feiten in je eigen leven kent geen vooropgezette strategie. Je voert een 

gesprek die een bepaalde kant opgaat en soms is het daarin passend om jouw ervaring te vertellen. 

Jolanda: 
‘Meestal vertel ik niet veel maar laat een paar opmerkingen vallen waaruit de ander kan opmerken, dat er eigen 

ervaring is. Als de ander geïnteresseerd is, hier positief op reageert, wordt er meer over ervaringen gedeeld’. 

b. Timing is belangrijk: het onthullen van jezelf, het delen van ervaringen kan soms direct al in de eerste 

kennismaking, op andere momenten merk je gaandeweg dat de ander nieuwsgierig is naar jouw ervaringen. 

Alle Taco: 
‘Bij het maken en behouden van contact, laat je zien en merken dat je jezelf kunt en durft te verplaatsen 

in de leefwereld van de cliënt, dat je het aandurft om je daarin onder te dompelen’.

c. Gevoelsbeschrijvingen: ervaringen hoeven niet altijd expliciet te worden benoemd. Door het geven van 

gevoelsbeschrijvingen merkt de ander dat je weet wat er in iemand omgaat, waar de ander het over heeft. 

Alle Taco: 
‘Met een gevoelsbeschrijving geef ik uitdrukking aan mijn eigen kwetsbare kanten, 

toon ik openheid en draag ik mijn oprechte belangstelling uit’.

d. Zelfonthulling en gepastheid. De OGGZ-werker waakt ervoor dat een helpende zelfonthulling geen 

aandachtsverschuiving geeft van de inwoner naar de werker. De gedeelde ervaringen van de werker mogen niet 
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4.	 ‘handelen’in de praktijk 

4.1 Zo werken wij 
Het handelen van de OGGZ-werker is gebaseerd op sociaal-psychiatrische uitgangspunten (Van der Padt 

& Venneman, 2010 + bijlage 1). De belangrijkste ijkpunten voor deze manier van werken zijn:

1.	 Contact maken en aangaan van een verbinding: de OGGZ-werker gebruikt het aangaan van contact 

zonder vooropgezet plan en een consequente afstemming op de persoonlijke levensloop en leefwereld 

van de inwoner om aansluiting tot stand te brengen en een betrekking op te bouwen;

2.	 Werken met perspectieven: de OGGZ-werker houdt rekening met vele perspectieven; respect voor verhalen, 

overtuigen en belangen van de inwoner, zijn omgeving staan voorop in het contact. Conflicterende belangen 

of vereisten van omstanders, andere beroepsbeoefenaren en van hemzelf gaat hij niet uit de weg. 

3.	 Uitzoomen op kwesties en problematiek: de OGGZ is gewend om uit te zoomen op een veelomvattend 

beeld van alles wat er zich in een situatie voordoet, kwesties die spelen tussen mensen. Daarmee 

vangt hij voortdurend signalen op wat of wie een problematische situatie in stand houdt.

4.	 Professionele openheid: de OGGZ-werker stelt zichzelf -  gebruikmakend van zelfonthulling, op als sociale hulpbron; 

hij weet als geen ander eigen ervaringsdeskundigheid met beroepsmatige timing en gemak te gebruiken. 

Het werken in de wijk verdraagt geen recht-toe-recht-aan systematiek van intake, diagnose, planning en uitvoering en 

evaluatie. Het werk van de OGGZ-werker is een grillig, onthaast en traag proces van contact maken, erbij blijven en 

voortdurend er op uit zijn om het contact met kwetsbare inwoners te houden. Een proces waarin methodisch werken op 

onderdelen nuttig is, maar over het geheel moet er veelvuldig geïmproviseerd worden. Typerend is ook de wijze waarop de 

agenda wordt gehanteerd. Er worden wel afspraken gemaakt met een inwoner. Als iemand een afspraak niet nakomt is dat 

geen reden om het contact te stoppen of er aanvullende voorwaarden aan te koppelen.  In zijn houding is hij behulpzaam, 

uitnodigend, creatief, ondersteunend en aansluitend bij wat een persoon zelf wil én alledaagse vragen. De OGGZ-werker 

brengt ook haar psychiatrische en verpleegkundige kennis en vaardigheden in, om te kunnen inschatten of er sprake is van 

psychiatrische problematiek of psychopathologie. Vaak ligt dit verscholen onder een berg van dagelijkse problemen. 

De OGGZ-werker levert een bijdrage bij het in een wijk opbouwen van een (in)formeel signaleringsnetwerk. 

Daarbij werkt zij nauw samen met onder andere de huisartsen, politieagenten, onderwijzers, wijkpastoraat, 

woningcorporaties en sociaal werkers met contacten in de wijk, de sociale dienst, de GG&GD, schuldhulpverlening 

en sociaal raadslieden. Het slagen van deze samenwerking in de wijk staat of valt met de kwaliteit van het 

signaleringsnetwerk.  De OGGZ-werker is er altijd op uit om de hulp of zorg zodanig te organiseren dat binnen 

grenzen stabiliteit ontstaat, zorg of hulp wordt geaccepteerd door een inwoner, en dat instanties of professionals 

hun werk doen. Soms is het hard nodig om de juiste voorwaarden voor elkaar te krijgen (Venneman, 2012). 

afleiden van waarmee de inwoner/cliënt op dat moment bezig is. Het gaat over de onthullingen van eigen gedachten, 

gevoelens of beelden die gewekt worden door de inhoud van het verhaal, de interactie en contaxt met de ander; 

e. Afgestemde toepassing: de zelfonthulling van de werker is altijd afgestemd op de 

behoeften van een cliënt. Spaarzaam gebruik door alleen kort die gedachten, gevoelens of 

ervaring delen die relevant zijn, zodat de cliënt een volgende stap kan zetten. 

Of door interactieonthullingen (‘Zo doen we het nu samen, of wat vermijd je nu?’) te delen en de 

ander stimuleren om bijvoorbeeld meer ruimte te nemen in plaats van aan te passen. 

f. Een gewaardeerde manier van zelfonthulling voor cliënten is duidelijkheid verschaffen over 

het gedachteproces van jezelf, de drijfveren en beweegredenen van jouw handelen, de eigen 

affectieve en mentale toestand en persoonlijke intenties in de ervaringsinterventies;

Zaadjes planten
Mijn eerste kennismaking met een klant was 2 uur wandelend door de stad Enkhuizen. Zij vertelde 

over haar leven, haar jeugd, opvoeding, partnerrelaties. Er waren pararellen in ons levensverhaal 

en de hobbels in ons leven. Ik heb de parallellen die voor dat moment relevant waren aangestipt. In 

latere gesprekken kwam ze hier weleens op terug. Het leek wel of ik zaadjes had geplant en die nu 

bespreekbaar werden. De zelfonthulling was een bijdrage aan een open (werk)relatie tussen ons.

Jolanda Vlaar, medewerker Stadsteam Enkhuizen
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Wanneer nodig probeert de OGGZ-werker een inwoner naar instanties toe te leiden; naar schuldhulpverlening, 

sociale raadslieden, en indien noodzakelijk wordt er psychiatrische hulp gearrangeerd vanuit de tweede lijn.

Laten en maken
De OGGZ-werker richt zich op het ‘dichtbij en aanwezig zijn’ bij de complexe problemen die 

het normale leven van de inwoner verstoren.  Door een onderlinge betrekking aan te gaan 

wordt duidelijk wat de OGGZ-werker kan ’maken’ en ‘laten’ (Brinkman, 2004). 

Het ‘maken’ kan bestaan uit concrete hulp bij een reparatie, ondersteunen bij het ontwikkelen van een hobby 

of een inwoner inzicht geven in een bepaalde manier van doen en reacties daarop uit de omgeving. De OGGZ-

werker schroomt niet om zelf het voortouw te nemen. Of een inwoner zich hier iets aan gelegen laat liggen, 

heeft geen consequenties voor de (opbouw) van de betrekking tussen inwoner en OGGZ-werker. 

De OGGZ-werker verstaat ook de vaardigheid om soms even niets te doen. Er niet op uit zijn om op voorhand iets te 

veranderen in een situatie. Zij schaart zich achter wat er is: benoemt wat zij waarneemt, bevestigt wat er is. ‘Laten’ 

betekent vaak overlaten, soms gewoon loslaten. Daarmee is niet gezegd dat de OGGZ-werker het nalaat om een 

inwoner te wijzen op mogelijkheden. Het geven van voorlichting of adviezen kan verhelderend zijn voor een persoon 

om een oplossing voor moeilijke kwesties in een bepaalde richting te zoeken. Het ‘laten’ is zowel een activiteit 

als een houding van de OGGZ-werker. In het ‘laten’ komt het respect voor de eigenheid van de persoon ]

2. Gefaseerd werken

Het werk van de OGGZ-werker volgt niet de gebruikelijke methodische hulpverleningsfasen. Het werken in de wijk 

heeft een eigen dynamiek waarin weliswaar globaal fasering is aan te brengen. De fasering wordt grotendeels 

bepaald door op een specifieke manier om te gaan met tijd en volgorde. Vooraf bestaat er geen vast protocol 

of plan van aanpak. Vanuit de gegeven situatie maakt de OGGZ-werker telkens keuzes. De ervaring leert dat 

het tijd nemen en de willekeur van de volgorde de meest basale ingrediënten zijn van het ‘handelen’. 

De OGGZ-werkers in het stadsteam houden een globale, soms overlappende 

fasering in hun werk aan (Van der Padt & Venneman, 2010):

0.	 contactfase

1.	 stabilisatiefase

2.	 heroriëntatiefase

3.	 integratiefase

4.	 beëindigingsfase

Contactfase
De contactfase is de periode waarin het eerste contact ontstaat en de basis 

wordt gelegd voor het opbouwen van een vertrouwensrelatie.

Dit eerste contact kan ontstaan vanuit een vraag van een inwoner, een melding door een beroepskracht 

of als een acuut psychiatrisch probleem, maar kan ook voorafgegaan zijn door al langer bestaande 

problematiek, waarbij de noodzaak van professionele hulp op enig moment dringend kan worden.

In alle situaties is het zaak de juiste aansluiting te vinden bij de wijze waarop een probleem 

wordt gepresenteerd en bij het huishouden en zijn situatie. Dat hoeft niet altijd de beoogde 

hulpvrager te zijn. De hulpvrager hoeft niet altijd de probleemdrager te zijn

Stabilisatiefase
Waar in de contactfase het accent vooral ligt op het proces van aansluiten (‘er zijn voor de ander’), het aangaan van het contact, 

het openstaan en respect hebben voor het ‘verhaal’ van de ander en het in gang zetten van een hulpverleningsproces, zo 

ligt in de stabilisatiefase het accent vooral op het ingaan op de klacht/problematiek, het verminderen van dagelijkse stress, 

het stabiliseren van de leefsituatie en het versterken van het eigen probleemoplossend vermogen, met inbegrip van de 

mogelijkheden tot ondersteuning vanuit het sociaal netwerk. Het moge duidelijk zijn dat het proces van aansluiten en afstemmen 

niet uitsluitend is voorbehouden voor de contactfase. Het is de rode draad door het gehele hulpverleningsproces.  In deze fase 

is de OGGZ-werker erop gericht, om samen met het huishouden en zijn omgeving, de symptomen, klachten onder controle te 

krijgen en stabiliteit te vinden in het verstoorde evenwicht.

Heroriëntatiefase
Tijdens de stabilisatiefase is vooral getracht een (nieuw) stabiel evenwicht te bereiken. Leren en ontwikkelen of iets veranderen 

in je leven is toch het prettigst als de basis op orde is. Dat betekent niet dat alles op orde moet zijn. Het geeft het huishouden 

veelal wel rust als zij weet dat een aantal praktische zaken geregeld zijn, er een begin is gemaakt met het ontwarren van het 

kluwen van problemen. Nu gaat het in deze fase om samen met het huishouden en zijn omgeving activiteiten te ontplooien 

om ook op langere termijn een stabiel evenwicht te behouden. Er worden activiteiten om verbeteringen aan te brengen in de 

levensomstandigheden.
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Fuck off; In de periode dat ik dit schilderde was ik kwaad, gefrustreerd en 

voelde mij enorm machteloos, dit doordat ik opnieuw geconfronteerd werd 

met mijn pijnlijke verleden. Een verleden met traumatische 

gebeurtenissen, een alcoholverslaving en 

de uiteindelijke gevolgen daarvan.

Ik spreek nooit over 'iets' een 'plekje' geven 

eerder over parkeren. Iedere gebeurtenis in 

mijn leven zie ik als een auto die ik uiteindelijk 

door de jaren heen op de juiste manier, 

zorgvuldig heb geparkeerd maar af en toe komt 

er toch weer zo'n auto uit de garage rijden....

Veel rijden er nu  probleemloos langs mij 

heen toch zijn er ook die bij mij stoppen zoals 

in deze machteloze situatie.... Een periode 

waarin een van mijn kinderen, na jaren onder 

toezicht te hebben gestaan van Jeugdzorg- 

pleegzorg, contact met mij zocht  en mij 

vertelde verslaafd te zijn geraakt aan de cocaïne en GHB.

Ik heb mijn kinderen altijd willen behoeden voor erger 

dan waarin ze opeens terecht waren gekomen.

Ik heb veelvuldig gesmeekt om psychische hulp voor hen omdat 

ik zag dat het niet goed ging. Mijn hart brak 

nu opnieuw en de machteloosheid greep me naar de keel.

Toch ben ik ondanks alles blij en dankbaar dat 

ik er nu voor ze kan en mag zijn.

Het schilderen helpt mij daar zeker bij.

Integratiefase
Waar in de heroriëntatiefase gezocht is naar oplossingsrichtingen voor de ervaren problemen en ‘gewerkt’ is aan het verstevigen 

van het bereikte evenwicht, zo zal in de integratiefase gewerkt worden aan het behouden van het evenwicht. Er komt ruimte 

om ‘dagelijkse verstoringen of ontregelingen’ in het huishouden door henzelf en hun omgeving zelf op te laten oplossen. In deze 

fase staan het herstellen of aangaan van betekenisvolle relaties en rollen centraal. Het present zijn en contact houden door de 

OGGZ-werker blijft ook in deze fase een belangrijke rol spelen, aan de andere kant wordt haar rol steeds kleiner. Het huishouden 

en diens sociaal netwerk pakken met elkaar de draad weer op.

Beëindigingsfase 
Wat in de voorgaande fasen is opgebouwd en zich vervolgens in de relatie tussen huishouden en OGGZ-werker heeft 

ontwikkeld, komt in deze laatste fase tot uiting. Veelal is een werkbaar contact goed tot stand gekomen, de vertrouwensrelatie 

gegroeid. Het  afbouwen en beëindigen van de (werk)relatie is een essentieel moment voor alle partijen. Er zijn roerige periodes 

geweest, relaties hebben te lijden gehad onder de stress, kortom er is veel gebeurd. Alle gebeurtenissen zijn onderdeel uit gaan 

maken van het levensverhaal van het huishouden, en dat van de OGGZ-werker.

Het beëindigen vindt op veel manieren plaats en kent veel faseringen: van een gepland afscheidsritueel tot een langdurige 

stand-by-afspraak (monitoren). Het moment van afscheid nemen kan ook op verschillende wijzen tot stand komen. Soms is het 

een huishouden dat aangeeft te willen stoppen, soms komt zij niet meer op afspraken. Essentieel is om een afscheid te markeren 

en zorgvuldig te begeleiden.
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3. Rollen
In het handelen van de OGGZ-werker is een aantal typerende rollen te herkennen.

•	 Bondgenoot: er zijn, zowel met en voor de kwetsbare huishoudens (met verward gedrag) als voor inwoners van de wijk;

•	 Koppelaar: contacten leggen, huishoudens verbinden met anderen, de buurt, sociale 

kring en verbindingen maken met professionals en instanties/instellingen;

•	 Gids: vraagbaak zijn op allerlei gebieden, behulpzaam en ondersteunend zijn 

voor huishoudens, buurtbewoners en beroepsbeoefenaren; 

•	 Tolk: het ondersteunen van communicatie tussen een huishouden en zijn omgeving, in situaties waarin communicatie 

leidt tot onbegrip, afstand nemen/houden, conflict etc.; soms ben je letterlijk de ‘vertaler’ van gebaren, gedachten, 

behoeften en wensen van een huishouden, op andere momenten sla je een brug zodat leden van een huishouden en 

omgeving elkaar gaan begrijpen. Het is een vorm van ‘meerzijdig tolken’: je ondersteunt twee of meer werelden in 

hun communicatie, waarbij je recht doet aan alle partijen die betrokken zijn; 

•	 Onderhandelaar: stimuleren, confronteren, alternatieven voorleggen en leden 

van een huishouden ‘verleiden’ om een eigen pad in het leven te volgen, uit te 

dagen de eigen positie en mogelijkheden te gebruiken om deel te nemen aan 

het maatschappelijk verkeer.  

Als onderhandelaar stelling nemen en pal staan voor het huishouden, om 

belemmeringen, opgeworpen door instanties, instellingen, professionals, 

buurt of inwoners bespreekbaar te maken en waar mogelijk op te heffen;  

•	 Adviseur: informatie verschaffen over mogelijkheden en adviezen 

geven over hoe om te gaan met huishouden (met verward gedrag): 

aan professionals, instanties maar ook aan buurtbewoners. 

In de war?Of eigen logica

Gewoon doen wat nodig is.

Iemand sprak me aan over een man in de straat waar het niet goed mee zou gaan. Met wat navragen  bleek dat de man 

in kwestie op het punt stond uit huis gezet te worden. De 27-jarige man staat ‘te boek’ als depressief, achterdochtig, 

suïcidaal en mensen buiten de deur houden. Het label ‘zorgmijdend’ viel een aantal keren in de verwijzing. 

Hij 12 jaar verslaafd aan de cocaïne. Ouders, zeer betrokken, hielden hem met stutten en 

steunen overeind. Voorgezet onderwijs niet afgemaakt en vervolgens van werk naar uitkering 

in herhalingen. Relatie met vriendin verbroken. Alleen nog contacten in de scène. 

Wat ben ik gaan doen?

Na vele aanhoudende pogingen contact gekregen via brievenbus. Na 3 weken binnengelaten. Een zeer 

zieke man in een verwaarloosd huis. De uithuisplaatsing volgt 2 weken na mijn eerste contact.

Door direct zaken voor hem te regelen, slooppand, geld, id-kaart, uitkering, bewindvoering, mijn eigen 

drugsverleden met hem te delen, vertrouwen gewonnen. En altijd beschikbaar voor hem. Avond, weekend. 

Gebruik zat op 1 gram per dag met uitschieters naar 2. Schat de kans op een  psychose hoog in.

Door nog goed contact en steun ouders en-ex vriendin gekozen voor behandeling 4 maanden Zuid-Afrika. 12 stappenplan. 

Samen 2x naar Eindhoven voor beoordeling en intake. Ticket gefinancierd.  En hem op 1e 

kerstdag naar Schiphol gebracht. Tot aan de douane. Contact gehouden tijdens zijn verblijf en 

hem na behandeling opgehaald van Schiphol en naar een safe-house gebracht. 

Nu 2 jaar clean. Hij woont samen met zijn ex-vriendin, heeft een baan en wordt weer omringd door zijn familie. 

Tot op de dag van vandaag, afbouwend, contact gehouden. Hij vertelde mij dat ik zijn leven had gered.

In het schaduwgebied van hulpverlener, maatje en vriend kon dit werken. Maar vooral de humor die er was. 

"Dus bij jou kan ik de trukendoos dicht laten"? Daarna bespraken wij de inhoud van die doos. Lachen. En als 

ik hem leefgeld gaf zei ik dat een pizza bij de Aldi 1,75 kost en dat de rest vrij te besteden was.........

Roeland Biemold, medewerker Stadsteam Enkhuizen
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4. Kerntaken 
Het handelen in de praktijk, het werken in fasen en met rollen geeft het eigene van het werk van de OGGZ-

werker aan. Met het belichten van de kerntaken ronden we de inhoudelijk beschrijving af. 

De OGGZ-werker past kerntaken niet willekeurig toe. Op het juiste moment en met gevoel 

voor juiste stappen wordt geduldig en gericht gewerkt aan de kerntaken.

Kerntaken van de OGGZ-werker

Preventie
 Signaleren en analyseren
Vraagverheldering
 Regievoeren
  Consultatie en advies

 Voorlichting 
Kwartiermaken
  Toeleiden
Monitoren

   
  B

em
oe

izo
rg

   
    

    
    

  P
res

enti
e     

          
  Kwartiermaken                 Ervaringsdeskundigheid   

 

  B
on

dg
en

oo
t  

   
    

  K
opp

ela
ar  

      
    Gids           Tolk           Onderhandelaar            Adviseur

ROLLEN

BOUWSTENEN

FASERING

KERNTAKEN 

STADSTEAM
ENKHUIZEN

Preventie

Sign
ale

ren
 & an

aly
ser

en

Vra
ag

ve
rh

eld
eri

ng
Re

gi
e 

vo
er

en

Co
ns

ul
at

ie
 &

 a
dv

ie
s Voorlichting

Kwartiermaken

Toeleiden

Monitoren

C
ontactfase           Stabilisatiefase         Heroriëntatiefase        I

ntegratie
fase    

    
   B

eë
in

di
gi

ng
sf

as
e

PRAKTIJKMODEL STADSTEAM ENKHUIZEN – OGGZ WERKERS



26 27

5. Samenwerken in de wijk
OGGZ-werkers werken in complexe situaties in wijken, zonder standaard oplossingen. De weerbarstigheid van problematiek, 

complexe zaken die direct levensomstandigheden van inwoners raken (een veilige buurt, goed en bereikbare zorg) en of de 

aanwezigheid van meerdere beroepsbeoefenaren in één huishouden geeft druk op een gezamenlijke aanpak van alle partijen. 

De benodigde samenwerkingsrelaties vormgeven en opbouwen kost tijd en energie. Men moet elkaar vinden, leren kennen en 

begrijpen; de OGGZ-werker besteed veel tijd aan dit proces. 

De OGGZ-werkers hebben een soort mentale landkaart als het gaat om samenwerken. Of het nu gaat om samenwerken met 

kwetsbare inwoners, buurtbewoners, collega beroepsbeoefenaren, dienstverleners in het publieke domein. Telkens weer op 

zoek naar de meerwaarde van samenwerken, erkennen van elkaars mogelijkheden, het open en direct communiceren en (leren) 

omgaan met verschillend(e) visies, culturen, taalgebruik, werkwijzen en belangen (Movisie, 2016).  In de kern van samenwerken 

staat voor de OGGZ-werker altijd het belang, het leven van de kwetsbare inwoner, of huishouden voorop. De ontdekkingstocht 

van samenwerken die daar voor nodig is kenmerkt zich door een open houding naar kansen, bespreekbaar maken van ‘dichte 

deuren of opgeworpen drempels’, het ontwikkelen van een professionele taakverbondenheid (gemeente Nijmegen, 2019) en 

duidelijke rolverdeling van alle betrokkenen. Hij maakt gebruik van het basisidee dat als beroepsbeoefenaren elkaar kennen, in 

levende lijve ontmoeten, er gemakkelijker een klik ontstaat en met korte lijntjes problemen of vragen sneller op.

De OGGZ-werker voelt het als zijn taak om te zorgen dat schuring tussen beleid van gemeente, instellingen, publieke 

organisaties en de wens van de bewoner niet hoeft te leiden tot minder of gebrekkige samenwerking. Het gaat erom dat 

betrokken beroepsbeoefenaren er samen voor zorgen dat het welbevinden van de bewoner wordt vergroot. Daarbinnen zullen 

er op het ene levensgebied wel regels worden gevolgd, en op het andere levensgebied niet. Het draait om maatwerk. Van de 

professionals vraagt dit flexibiliteit, transparantie en open met elkaar mee willen denken. Bij afstemming over visie en werkwijze 

moeten beroepsbeoefenaren elkaar dus vinden op verschillende niveaus (Van Delden, 2011). 

Taakverbondenheid
Het ontwikkelen van taakverbondenheid in professionele samenwerking betekent voor de OGGZ-werker investeren in:

•	 het scheppen van een gemeenschappelijk taakbesef in een complexe situatie;

•	 het voortdurend betrekken van alle beroepsbeoefenaren bij concrete 

vraagstukken, waarbij persoonlijke contacten van belang zijn;

•	 het regelmatig organiseren van overleg en beraad;

•	 het samen met bepalen van een gezamenlijke koers, waarin de OGGZ-werker zowel ruimte geeft als regie heeft;

•	 het doorlopend signaleren, informeren, evalueren en bijstellen van afspraken;

•	 het efficiënt en toegankelijk documenteren en rapporteren;

•	 het aandacht geven aan en ontwikkelen van een professionele en persoonlijke werksfeer.

Bron: Praktijkmodel: Casemanagement Multiprobleemhuishouden. Gemeente Nijmegen, 2019. 

De handreiking Kom binnen…! is de opbrengst van een ontwikkeltraject van Welwonen, RCO de Hoofdzaak, Ypsilon en de 

gemeente Enkhuizen; het project is uitgevoerd in de periode 2018 - 2020. Met de handreiking wil de gemeente Enkhuizen 

preventie, vroegtijdige signalering, participatie en het verbeteren van de levensstandaard van kwetsbare mensen in de 

stad verder ontwikkelen. Deze doelstellingen worden ook door het Stadsteam dagelijks in praktijk gebracht. Het gebruik 

van ervaringsdeskundigheid speelt ook in het werk van de medewerkers van het Stadsteam een rol. Hoe passen de OOG-

werkers hun eigen ervaringsdeskundigheid toe in de gesprekken met inwoners, is er nu werkelijk een verschil tussen 

ervaringsdeskundigheid van ervaringswerkers en beroepsbeoefenaren? Een aantal vragen die aanleiding zijn om in het 

vervolgtraject aan de slag te gaan de handreiking te toetsen aan de praktijk van het Stadsteam Enkhuizen. De ZonMw 

vervolgaanvraag Voucher Vliegende Brigade werd aangevraagd door de Stichting ‘Iedereen telt mee’. Omwille van de 

beperkte omvang van het traject is gekozen om de toetsing in eerste instantie te richten op een taak van het Stadsteam, 

de OGGZ-problematiek en de bijbehorende werkers. Het uitgangspunt is dat ervaringsdeskundigheid – beroepsmatig 

toegepast door Stadsteammedewerkers - een aanvullende waarde is bij het vormgeven van de gemeentelijke doelstellingen, 

zoals inclusie, het bieden van praktische hulp en het ondersteunen en stimuleren van bewoners in complexe situaties. 

Het perspectief en toetsing gericht op het OGGZ-werk is een belangrijke eerste stap om Stadsteambreed het professioneel 

toepassen van ervaringsdeskundigheid in te passen als een vanzelfsprekende manier van werken. En is bovendien bedoeld 

om vorm en inhoud te geven aan de samenwerking rondom complexe situaties/huishoudens met alle relevante partijen in 

Enkhuizen. De ‘bijvangst’ van het leer- en schrijfproces met de OGGZ-werkers levert tegelijkertijd een praktijkmodel op met 

methodische onderbouwing van het werk van Stadsteam. Het beschreven praktijkmodel is met alle ingrediënten en nieuwe 

elementen – inclusief het werken met ervaringsdeskundigheid – een stevig fundament  voor de toekomst van het Stadsteam.

BIJLAGE 1 Verantwoording ZonMW project + Voucher Vliegende Brigade
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BIJLAGE 2 Vormgeven van een professioneel huis: Stadsteam en OGGZ-werkers

VORMGEVEN VAN EEN PROFESSIONEEL HUIS: STADSTEAM EN OGGZ-WERKERS 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figuur. Vier professionele kwaliteiten van het Stadsteam/OGGZ 
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OGGZ Praktijkmodel 2021 
Stadsteam OGGZ 

Sociale psychiatrie is die vorm van psychiatrie die benadrukt dat geestelijke gezondheidsproblemen ontstaan 

in interactie. Het individu en de omgeving beïnvloeden deze interactie. Dit geeft de klacht betekenis en maakt 

haar begrijpelijk. De klacht op zichzelf hoeft niet pathologisch te zijn. De persoonlijke kwetsbaarheid van een 

mens en het onvermogen van een mens en zijn omgeving er mee om te gaan, kunnen leiden tot disfunctie en 

pathologie. Het perspectief van zowel de inwoner met zijn hulpvrager en diens omgeving als dat van de sociaal 

psychiatrische hulpverlener vormen de basis voor de samenwerkingsrelatie” (Ekkers & Van Essen, 2020)

Deze werkdefinitie is de kern van het handelen van de OGGZ-werker. Daarbij hanteert hij in het dagelijks 

handelen de vijf meest kenmerkende aspecten van sociale psychiatrie (Kok, e.a., 1996):

1.	 de sociale psychiatrie tracht te voorkomen dat bepaalde groepen patiënten in 

de samenleving gemarginaliseerd en uitgestoten worden;

2.	 de sociale psychiatrie heeft aandacht voor de sociale en epidemiologische context 

waarin psychiatrische problematiek zich ontwikkelt en voordoet;

3.	 het gaat in de sociale psychiatrie principieel niet om de individuele cliënt/patiënt, maar altijd om de cliënt in zijn 

maatschappelijke en sociaal-culturele context, waaronder uiteraard ook het betrokken systeem wordt gerekend; 

4.	 het aanbod van de sociale psychiatrie kenmerkt zich door flexibiliteit. Er is 

expliciet aandacht voor de keuzevrijheid van mensen;

5.	 er is aandacht voor praktische problemen van het hele systeem van de cliënt 

op de verschillende niveaus van het sociaal functioneren.

BIJLAGE 3 sociale Psychiatrie
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Bijlage 4 Kerntaken van de OGGZ-werker

kerntaak doelstelling

Preventie 
Preventie is één van de pijlers van de methodiek. 

Met preventie worden duurzame effecten beoogd die 

bijdragen aan gezondheidsbevordering, kwaliteit van 

leven en een duurzame sociale cohesie in de wijk of 

buurt.  de OGGZ-werker hanteert preventie als een serie 

activiteiten enerzijds en als een specifieke houding 

in het werk anderzijds. Bij alle werkzaamheden is  de 

OGGZ-werker erop gericht een leefbare wijk te creëren, 

vroegtijdig problemen te signaleren of te voorkomen, te 

verhinderen dat kwesties verergeren of uit de hand lopen 

of juist in de kiem te smoren. Dit in nauwe samenwerking 

met professionele netwerken en buurtbewoners. 

Signaleren en Analyseren 
Signaleren is de activiteit waarmee de OGGZ-werker actief 

aan de slag gaat op basis van een melding of op eigen 

initiatief. Signaleren begint met ‘aanwezig zijn’ in de wijk. Het 

voortdurend waarnemen en observeren van wat er gebeurt 

in een wijk, opmerken van ongewone situaties, nieuwsgierig 

zijn naar ‘opmerkelijke’ mensen of situaties in de wijk.

•	 Risicotaxatie, vroegsignalering en actieve 

aanpak van negatieve omgevingsfactoren.

•	 Signaleren en actief aanpakken van 

stigmatisering en uitstoting. 

•	 Actief meewerken aan de opbouw van 

persoonlijke en maatschappelijke steunsystemen 

van personen met verward gedrag.

•	 Bevordering van gastvrijheid van de buurt door 

bijvoorbeeld ondersteuning van en advies aan 

professionals en vrijwilligers in de wijk.

•	  (Mede) organiseren van voorlichtingsactiviteiten, 

bij voorbeeld op scholen en bij instellingen. 

•	 (Mede) organiseren van dialoog- en wijkbijeenkomsten.

•	 Beïnvloeden van beeldvorming van inwoners, 

instanties en instellingen die werkzaam zijn 

in de wijk, met betrekking tot mensen met 

psychiatrische en sociale kwetsbaarheid.

•	 Inschatten van een door derden als problematisch 
gesignaleerde situatie, waarbij escalaties voorkomen 
kunnen worden door preventieve activiteiten. 

•	 Informatie verzamelen om lacunes in de 
zorg, hulpverlening en wetgeving in beeld te 
brengen en daarop actie te ondernemen. 

•	 In beeld krijgen van wensen en behoeften van 
buurtbewoners, waarmee duidelijk wordt in welke 
mate ondersteuning gewenst of noodzakelijk is. 

•	 Creëren van een signaleringsnetwerk: het 
vroegtijdig signaleren van problematische 
situaties bijvoorbeeld door een meldpunt.

kerntaak doelstelling

Vraagverheldering
De vraagverheldering wordt gebruikt om op lichamelijk, 

individueel, sociaal en maatschappelijk niveau van 

functioneren te inventariseren; wat zijn behoeften, opgaven, 

wat staat op het spel en praktische vragen van de inwoner 

met verward gedrag. De vraagverheldering is de basis 

waarop  de OGGZ-werker besluiten neemt, prioriteit geeft 

aan activiteiten, wat in deze situatie ‘goede zorg/steun is.  

Regie voeren in zorg
Regie voeren bestaat uit het sturen of ondersteunen van 

activiteiten en uit het bundelen en gebruikmaken van alle 

benodigde (ervaringsdeskundigheid en) steunbronnen in 

de wijk. Afhankelijk van de inschatting van situatie en het 

aantal betrokken professionals/instanties kan het handig 

zijn dat juist  de OGGZ-werker de regiefunctie uitvoert. 

Consultatie & advies
 de OGGZ-werker geeft ook consultatie & advies. Het 

biedt steun aan werkzaamheden van professionals en 

informeel betrokken partijen (vrijwilligers).  De OGGZ-

werker draagt expertise over op gebied van Welzijn & 

zorg en (Familie)-ervaringsgerichte deskundigheid over 

verschillende typen problematiek van zorgvragers. 

Mantelzorgers, rekening houdend met privacyregels.

•	 Systematisch, outreachend, verzamelen van 
relevante informatie over het welzijn en de 
actuele gezondheids- en bestaanssituatie 
van de inwoner met verward gedrag;

•	 Een oordeel vormen en besluit nemen over een 
gesignaleerd probleem of situatie, en bepalen 
welke praktische zaken geregeld moeten worden 
en welke afspraken daarover te maken zijn.

•	 Het ‘managen’ van het afstemmingsproces, in 
samenspraak en afstemming met de bewoner, zijn 
netwerk en betroken hulpverleners/instanties.

•	 Het regelmatig met alle betrokken partijen 
bespreken van de voortgang, het proces 
van aansluiten en afstemmen, de kwaliteit 
van uitvoering, de adequaatheid en 
opbrengsten van een ‘plan van aanpak’. 

•	 Optimaliseren van kwaliteit en continuïteit 
van hulp en diensten door professionals 
en organisaties binnen het netwerk.

•	 Vergroten van oplossingsgerichte 
competenties van ketenpartners of andere 
professionele belanghebbenden. 

•	 Vergroten van oplossingsgerichte vaardigheden 
van bewoners, groepen bewoners (bijvoorbeeld 
vrijwilligers) en/of informele netwerken.
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kerntaak doelstelling

Voorlichting
Voorlichting bestaat uit verschillende activiteiten en vormen 

van communicatie, die bewust worden ingezet om de 

menings- en besluitvorming, kennis, houding, bewustwording 

of gedrag van mensen of instanties te beïnvloeden.

Het kan gaan om familie-ervaringsdeskundigheid, specifieke 

welzijnsaanpak of mogelijkheden van participatie

Kwartiermaken
Kwartiermaken omvat al die activiteiten die  de OGGZ-

werker onderneemt om het proces van participatie van 

mensen in een buurt of wijk mogelijk te maken. Het richt 

zich op het bevorderen van een buurtklimaat waarin het 

mogelijk is dat mensen met een psychiatrische handicap 

- in het anders zijn’ - op eigen wijze kunnen wonen, 

contacten aangaan en onderhouden alsmede aansluiting 

en inbedding vinden bij het leven in de wijk of buurt. 

•	 Overdragen van kennis en informatie over 
werkwijze en ervaringen van het praktijkmodel.

•	 Als preventieve interventie gericht beïnvloeden 
van een sociaal of professioneel netwerk. 

•	 Optimaliseren van de samenwerking met 
partners in de keten, samenwerken in de 
wijk met inwoners, wijkprofessionals. 

•	 Verstrekken van informatie over beeldvorming/
stigmatisering m.b.t. verward gedrag, psychisch 
leed en de bijbehorende problematiek 
(ook van naasten/familieleden).

•	 Ontwikkelen en ontstaan van een georganiseerde, 
maatschappelijke inbreng van mensen die sociaal 
geïsoleerd zijn en verward gedrag laten zien.

•	 Ondersteunen van mensen met verward gedrag 
bij het maatschappelijk functioneren. 

•	 Beïnvloeden van de beeldvorming rond verward 
gedrag en stigma in een buurt of wijk.

•	 Stimuleren van ideeën en initiatieven in een wijk 
waarmee een steuninfrastructuur (steunnetwerk/
resourcegroepjes) wordt ontwikkeld.  

•	 Opzetten van ontmoetingsplekken voor en 
door ervaringsdeskundigen met inwoners. 

kerntaak doelstelling

Toeleiden
Toeleiden wordt uitgevoerd als uit voorgaande 

activiteiten (signaleren, vraagverheldering, etc.) blijkt 

dat een inwoner er baat bij heeft om vanuit de zorg, 

welzijn of veiligheid ondersteuning te ontvangen. 

Het toeleiden is het proces van acceptatie door een 

inwoner/huishouden van specifieke hulp bij complexe 

psychosociale en/of psychiatrische problemen tot na het 

moment van daadwerkelijke en succesvolle overdracht 

naar de juiste instelling/persoon. De OGGZ-werker zal 

na inventarisatie van welke hulp nodig en passend is een 

inwoner/huishouden motiveren c.q. verleiden tot deze 

hulp en het contact met de anderen die de hulp geven. De 

inwoner/het huishouden ook voorbereiden op deze hulp, 

ondersteuning of behandeling en de ‘warme’ overdracht.

Monitoren 
Monitoren zijn alle activiteiten die gericht zijn op het 

gericht volgen – periodiek en (on) gevraagd – van de 

activiteiten van de reguliere hulpverlening ten tijde van 

de toeleiding, de overdracht en de eerste periode na de 

overdracht. Het is ook te vertalen als een vorm van nazorg. 

De OGGZ-werker zal de uitvoer van de afspraken die 

gemaakt zijn met een inwoner/huishouden en reguliere 

hulpverlening ‘bewaken’, om de toeleiding en overdracht 

zo optimaal mogelijk te laten verlopen. Zij houdt in de 

gaten of de inwoner/het huishouden de zorg/hulp krijgt 

die op basis van het voortraject is vastgesteld en die als 

optimaal is omschreven. Zij doet dat door opmerkzaam 

te zijn op signalen van een inwoner/huishouden of 

buurt, dat mogelijke problemen zich gaan aandienen. 

•	 Mensen met meervoudige problemen op verschillende 
leefgebieden in (welzijns-)zorg krijgen.

•	 In beeld krijgen van de meest passende 
hulp- of zorgaanbod en het tot stand 
brengen van de ‘match/ tussen inwoner/
huishouden en instelling of beroepskracht.

•	 Een inwoner/huishouden motiveren c.q. verleiden 
tot de beoogde hulp en het contact met de anderen 
die de hulp gaan uitvoeren. Een inwoner/huishouden 
voorbereiden op deze hulp en de overdracht.

•	 Motiveren en accepteren van instellingen 
of beroepskrachten om de gevraagde 
en benodigde zorg te bieden.

•	 Bewaken van de uitvoer van de afspraken 
die gemaakt zijn met inwoner/huishouden 
en reguliere hulpverlening om de toeleiding 
zo optimaal te laten verlopen.

•	 Bewaken of een inwoner/huishouden de zorg/hulp 
krijgt die op basis van het voortraject is vastgesteld.

•	 Opmerkzaam zijn op signalen van een inwoner/
huishouden, buurt, beroepskrachten dat 
mogelijke problemen zich gaan aandienen.
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