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Abstract

‘Equal Health, Equal Chances’, ten
years of community work on better
health
In Gelijke Gezondheid, Gelijke Kan-
sen (GGGK, ‘Equal Health, Equal
Chances’) regional health services,
local authorities and other local part-
ners, together with inhabitants, join

efforts to improve the living environ-
ment in deprived areas in the city of
Tilburg. Main goal is to reduce the
health gap for people with a low social
economic status. The project explic-
itly starts from the experience and
needs of the inhabitants of the in-
cluded areas. GGGK works with a so
called Gezonde Chaos-method
(‘Healthy Chaos’): the project not
merely chooses for evidence based in-
terventions, but develops its project
plans together with all people con-
cerned. This method of tackling the
health gap asks for an integrated
health policy, in which not only the
social environment is subject to
change, but also the physical envi-

ronment. To develop such a health
policy, a broadly based and long term
(political) support is needed, but also
the courage to let a ‘healthy chaos’
exist. Lessons from ten years GGGK:
don’t try to capture everything in
models, and keep it simple, nearby,
concrete and clear.

Keywords: Integrated local health
policy, participation, community
approach, health gap
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Gezond en wel participeren

Over de waarde van welzijnswerk voor gezondheidsbevordering

Katja van Vliet,1 Aletta Winsemius2

Actief meedoen houdt mensen langer
gezond en gelukkig en tegelijkertijd is
gezondheid een voorwaarde voor deel-
name aan het sociale, economische en
maatschappelijke leven.1,2 Op lokaal ni-
veau kan de verbinding tussen Wmo-be-
leid (Wet maatschappelijke ondersteu-
ning) en lokaal gezondheidsbeleid bij-
dragen aan de participatie en de ge-
zondheid van groepen burgers in een
kwetsbare positie. In de praktijk van het
welzijnswerk lijkt gezondheid geen be-
langrijk thema. Bij gezondheidsbevorde-
ring ligt dit anders. Daar is tegenwoordig
meer aandacht voor maatschappelijke
determinanten van gezondheid.3 Er wor-
den wijkgerichte programma’s uitge-
voerd waarin GGD’en samenwerken met
andere organisaties. Maar het welzijns-
werk blijkt geen vanzelfsprekende part-
ner. Wat vreemd is, omdat de nieuwe
benadering bij uitstek vraagt om metho-
den en competenties die tot de kern van
het welzijnswerk behoren.

In deze bijdrage betogen we dat ge-

zondheidsbevordering gebaat is bij een
bijdrage van het welzijnswerk. Als ge-
zondheidsbevordering zich (meer) gaat
richten op de fysieke en sociale leefom-
geving, sociale steunsystemen en empo-
werment dan begeeft het zich op het
terrein van het welzijnswerk en dan ligt
het voor de hand om de methodiek van
het welzijnswerk - en in het bijzonder van
het opbouwwerk - in te zetten. In de af-
gelopen jaren is ingezet op professiona-
lisering van de welzijnssector.4-7 Vooral
de invoering van de Wmo is een belang-
rijke impuls geweest voor professionali-
sering van welzijnswerk op lokaal niveau
die wordt ondersteund door de landelij-
ke programma’s ‘Beter in Meedoen’ en
‘Welzijn Nieuwe Stijl’.8,9 Een onderdeel
van ‘Beter in meedoen’ is de ontwikke-
ling van een databank Effectieve sociale
interventies.10 Met de komst van de Wmo
zijn gemeenten zich meer gaan richten
op participatiebevordering. Ze proberen
daarbij steeds vaker verschillende be-
leidsterreinen met elkaar te verbinden,
zodat beleidsdoelen beter bereikt kun-
nen worden en burgers beter bediend en
ondersteund.11

Gezondheid en welzi jn

vervlochten

Wij hebben twee argumenten voor een
nauwere verbinding tussen welzijnswerk
en gezondheidsbevordering.
1 Gezondheidsachterstanden worden in

grote mate bepaald door maatschap-
pelijke omstandigheden en de leef-
omgeving;

2 Effectiviteit van gezondheidsbevorde-
ring is groter bij ingrijpen in de om-
standigheden waarin gekozen wordt
voor (on)gezond gedrag.

Maatschappelijke determinanten van
gezondheid
De cijfers blijven schokkend. Laag opge-
leide Nederlanders overlijden circa zes
jaar eerder dan hoog opgeleide Neder-
landers.1 Verder blijken mensen die in
een kwetsbare positie verkeren, vaker in
buurten te wonen die een ongunstig ef-
fect op hun gezondheid hebben. Hun
(leef)omstandigheden maken het voor
hen moeilijker om gezond te leven. Veel
ongunstige determinanten van gezond-
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heid komen samen bij mensen uit lagere
sociaaleconomische groepen. Bovendien
zijn afkomst en opleidingsniveau van in-
vloed op stress en op manieren om hier-
mee om te gaan.12 Het Ministerie van
VWS noemt in de beleidsbrief ‘Naar een
weerbare samenleving’13 een leefomge-
ving gezond wanneer er sprake is van
voldoende sport- en beweegmogelijkhe-
den, een gezonde werkplek, een goede
opleiding en een maatschappij waarin
mensen zich veilig voelen. Het Ministerie
roept werkgevers, bedrijven, zorgverze-
keraars, het onderwijs, de rijksoverheid
en vooral ook de gemeenten op een bij-
drage te leveren aan zo’n gezonde leef-
omgeving.14 Het is opmerkelijk dat het
welzijnswerk in dit rijtje niet voorkomt.

De leefomgeving centraal
Preventie en gezondheidsbevordering
moeten leiden tot individuele en maat-
schappelijke gezondheidswinst. De be-
schikbare kennis over de effectiviteit van
preventie en gezondheidsbevordering
wijst erop dat het beter is in te grijpen op
de omstandigheden waaronder keuzes
voor gezondheid gemaakt worden dan
op individuele leefstijlen.3 Voorbeelden
van dergelijke omstandigheden zijn de
inkomenssituatie en de leef- en woo-
nomstandigheden. Sociale steunsyste-
men van burgers onderling spelen een
belangrijke rol in het nieuwe denken over
gezondheidsbevordering. Er moet een
verschuiving plaatsvinden van individue-
le gezondheidsbevordering naar samen-
levingsopbouwachtige interventies.

De rol van het

welzi jnswerk

Het centraal stellen van de leefomgeving
bij gezondheidsbevordering brengt een
werkwijze met zich mee waarmee de
meeste gezondheidsbevorderaars en
preventiewerkers niet bekend zijn. In het
eerder genoemde themanummer van
TSG3 pleit de Nederlandse Vereniging
voor Preventie en Gezondheidsbevorde-
ring (NVPG) voor nieuwe competentie-
profielen, onder andere voor ‘een pro-
fessional die regisseert en coördineert’,
ofwel de ‘sociaal-entrepreneur’. De ver-
eiste competenties sluiten nauw aan bij
die van welzijnswerkers. Door signale-
ring, activering en verbinding kan het

welzijnswerk een rol gaan vervullen in de
nieuwe gezondheidsbevordering. Met
name de methodiek van het opbouwwerk
is gericht op het versterken van de eigen
kracht en het initiatief van burgers en het
leggen van verbindingen tussen burgers
onderling en met andere partners (zie
ook het onlangs verschenen competen-
tieprofiel Opbouwwerker15). Het verster-
ken van deelname aan de samenleving,
een andere functie van het welzijnswerk,
kan gevoelens van controle en eigen-
waarde vergroten. Door hun aanwezig-
heid in de buurt kunnen welzijnsprofes-
sionals of vrijwilligers sociaal isolement
signaleren en voorkomen en zodoende
gezondheidswinst boeken. Het welzijns-
werk kan meer in het algemeen een be-
langrijke rol spelen in de vroegtijdige
signalering van gezondheidsproblemen
en ongezonde sociale en fysieke om-
standigheden. Het is deze invalshoek die
in het denken bij een stelselwijziging
rond de AWBZ en het indammen van
kosten in de gezondheidszorg centraal
staat. Als burgers zich meer bekomme-
ren om elkaar en als het welzijnswerk
zich meer richt op het organiseren van
lichte, gerichte en vroegtijdige zorg, dan
komt dat de houdbaarheid van de parti-
cipatiesamenleving ten goede.

Voorwaarden voor meer

verbinding en

samenhang

Voor meer verbinding en samenhang
tussen de Wmo en lokaal gezondheids-
beleid zijn ons inziens de volgende voor-
waarden belangrijk.

Aanvullende kennis
Om een functie te kunnen vervullen in
gezondheidsbevordering is aanvullende
kennis nodig. Het welzijnswerk dient oog
te hebben voor de gezondheid van be-
woners in de wijk en specifieke proble-
men van mensen met gezondheidsklach-
ten en de (wederzijdse) invloed van de
leefomgeving. Het opbouwwerk kan bij
uitstek de statistische kennis uit moni-
tors aanvullen met systematische obser-
vaties en kennis van de leefwereld van
gewone mensen. Daarnaast is kennis van
wijkgerichte gezondheidsvoorzieningen,
activiteiten en initiatieven van belang,

evenals geregeld contact en samenwer-
king met gezondheidswerkers.

Community health en community care
Gezondheid is een toestand van volledig
lichamelijk, geestelijk en maatschappe-
lijk welzijn en niet slechts de afwezigheid
van ziekte of andere lichamelijk gebre-
ken (WHO). Gezondheid komt voort uit
een interactie tussen mensen en hun so-
ciale, culturele, fysieke en economische
omgeving (Ottawa Charter). Deze opvat-
ting van gezondheid heeft tot twee con-
sequenties.

In de eerste plaats is een ‘community’
benadering in specifieke ‘settings’ zoals
buurten en scholen gepast. Op lokaal ni-
veau is deze brede opvatting van ge-
zondheid te zien in de toename van
kleinschalige interventies die rekening
houden met de lokale context. Zo is het
Zwolse project ‘Samen Gezond! gericht
op het bevorderen van een gezonde
leefstijl in een gezonde leefomgeving
waarin voeding, bewegen (inactiviteit),
weerbaarheid, psychosociaal welbevin-
den en opvoeding aan elkaar verbonden
worden in gezondheidsbevorderende ac-
tiviteiten.16 Op nationaal niveau biedt het
Convenant Gezond Gewicht aandacht
voor de omgeving: bevorderen dat het
individu de gezonde keuze voor eten en
bewegen maakt door de gezonde keuze
mogelijk te maken en tevens gemakkelijk
en aantrekkelijk.

Gezondheid centraal
De tweede consequentie van een brede
opvatting van gezondheid is het bena-
drukken van de gezonde kanten van het
individu. Het gaat vooral om het beı̈n-
vloeden van beschermende factoren en
aandacht voor zelfredzaamheid en veer-
kracht. Beschermende factoren en doe-
len zijn bijvoorbeeld sociale steun, ple-
zier, zelfvertrouwen. Een goed voorbeeld
van de nadruk op gezondheidspromotie
en beschermende factoren is Big!Move.17

Lokale sturing
Voor gemeenten is een belangrijke rol
weggelegd in het verbinden van de twee
beleidsterreinen die nu vaak nog als ge-
scheiden circuits worden behandeld.
Momenteel zetten gemeenten vaak in op
campagnes om hun inwoners gezonder
te maken (minder dik, minder verslaafd,
minder eenzaam). Wethouders zijn te-
leurgesteld wanneer de gestelde doelen
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niet worden gehaald (bijvoorbeeld 10%
minder mensen met overgewicht, 25%
minder jongeren in coma door overmatig
drankgebruik). De eerste stap naar inte-
grale gezondheidsbevordering is dat ge-
meenten als opdrachtgever van dergelij-
ke campagnes zich realiseren dat het niet
voldoende is aandacht te besteden aan
leefstijl, maar dat de gehele leefomge-
ving van mensen met gezondheidspro-
blemen aandacht behoeft. De tweede
stap is de aandacht te verbreden naar de
rol die het welzijnswerk hierin kan spe-
len. Gemeenten zijn verantwoordelijk
voor zowel lokaal gezondheidsbeleid als
voor het beleid ten aanzien van maat-
schappelijke ondersteuning. Zij zijn ook
een belangrijke, zo niet de belangrijkste
financier van de organisaties die dit be-
leid vorm moeten geven: welzijnsorgani-
saties en de GGD-en. Effectief gezond-
heidsbeleid is alleen mogelijk wanneer er
een verbinding wordt gelegd met maat-
schappelijke ondersteuning. Effectief ge-
zondheidsbeleid komt tot stand via in-
vesteren in maatschappelijke participa-
tie. Van mensen met gezondheidspro-
blemen. Maar ook van weer gezonde
mensen die als voorbeeld kunnen funge-
ren en die hun eigen ervaringen in kun-
nen zetten. En van alle andere inwoners
van een gemeenten die via vrijwilligers-
werk, burenhulp of vriendendiensten on-
dersteuning kunnen bieden.

Tot slot

Gaat een nauwere verbinding tussen
welzijn en gezondheidsbevordering ook
daadwerkelijk leiden tot meer gezonde
Nederlanders? Op dit moment is er nog
veel te weinig ervaring met die combina-
tie om daar uitspraken over te kunnen
doen. Er zijn enkele goede voorbeelden3

maar er is nog te weinig systematische
samenwerking tussen gezondheidsbe-
vordering en welzijnswerk en gebrek aan
onderzoek daarnaar. Er is kortom nog te
weinig bekend over de rol van het wel-
zijnswerk in gezondheidsbevordering om
uitspraken te kunnen doen over effecti-
viteit. Wij hopen echter duidelijk te heb-
ben gemaakt dat er kansen liggen. Het
welzijnswerk heeft van oudsher ervaring
met aanpakken waarvan gezondheids-
bevorderaars tegenwoordig overtuigd
zijn dat ze nodig zijn voor een daadwer-

kelijke verbetering van de volksgezond-
heid. Welzijnswerkers hebben de com-
petenties in huis waarnaar gezondheids-
bevorderaars op zoek zijn. De relatie zal
echter niet vanzelf tot stand komen, noch
vanzelfsprekend zijn. Bij beide kanten
moet bereidheid zijn om over de grenzen
van de eigen praktijk te kijken en om te
leren van de ander. Een gezamenlijke vi-
sie en gezamenlijk geformuleerde doelen
en indicatoren moeten leiden tot een
eenheid van taal die een voorwaarde is
voor nieuwe sturingsinstrumenten. Sa-
menwerkingsvormen moeten worden
ontwikkeld en uitgeprobeerd. En de ef-
fecten van samenwerking moeten uiter-
aard worden geëvalueerd.

Abstract

Healthy participation in society. The
value of social work in health promo-
tion
An important condition for health
and well-being is an active role in so-
ciety. Most people feel much better
and actually have a better health when
they participate in (voluntary) work,
sports, clubs, et cetera. This is the case
for healthy people but probably even
more so for less able people. There-
fore the focus in health promotion is
moving from the individual to the
(social) environment. Especially so-
cial support systems get a lot of at-
tention. Surprisingly, social work
professionals are not a natural partner
in health promotion. While their fo-
cus and competences lie with build-
ing, supporting and maintaining so-
cial support systems. In this article we
show how social work can play it’s
part in modern health promotion.

Keyword: health promotion, social
work, participation
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