
½ƻǊƎȊŀŀƳƘŜƛŘ ΨƻƳ ŘŜ ƘƻŜƪΩ
Dag van de Wijkteams

Amersfoort, 5 maart 2026

KlasienHorstman 
www.klasienhorstman.nl
k.horstman@maastrichtuniversity.nl

½ƻǊƎȊŀŀƳƘŜƛŘ ΨƻƳ ŘŜ ƘƻŜƪΩ 5ŀƎ Ǿŀƴ ŘŜ ²ƛƧƪǘŜŀƳǎ 
Amersfoort, 5 maart 2026 

http://www.klasienhorstman.nl/
mailto:k.horstman@maastrichtuniversity.nl


Inhoud

ÅWaarom ƛǎ Ψzorg om de hoekΩ niet 
vanzelfsprekend? 

ÅNaar een sociaal perspectief op gezondheid 
en zorg 

ÅHoe maak ƧŜ Ψzorg om de hoekΩΚ



1.Individualisering 
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Ideaal van autonomie = norm 
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Vrijheid

Zelfregie
Zelf 

kunnen 
beslissen

Je zelf 
kunnen 
redden

Voor je zelf 
kunnen 
zorgen

Gezond kunnen 
leven



Hulp nodig hebben = statusdaling
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sociale competitie & 
schaamte 

armoede, ziekte
opvoedings-moeilijkheden

dikte, anders zijn, niet 
kunnen plannen,

hulp nodig hebben, 
ΧΧ

 



нΦ /ƻƴǎǘǊǳŎǘƛŜ Ψniet-zelfredzame ŀƴŘŜǊΩ   
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Wetenschappelijk
Onderzoek

Beleid

Professionele

Opleidingen

Inter-

venties 

Dikke, 
domme, 

arme, niet 
zelfredzame 
kwetsbare 

doelgroepen



Onderzoek en opleidingen
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άHogere 
sociaaleconomische 
groepen waarderen 
gezondheid meer 

dan lagere 
sociaaleconomische 

groepenέ

ΨΩhǇ ŀƭƭŜ ŦǊƻƴǘŜƴ ȊƛƧƴ ƳŜƴǎŜƴ ƛƴ 
achterstandsituaties in het nadeel. Vanuit 
de theorie van schaarste geredeneerd zou 
het kunnen dat de cognitieve bandbreedte 

hierdoor beperkt is en de aandacht veel 
meer gericht is op overleven dan op gezond 

ƭŜǾŜƴΦΩΩ

ΨΩ[{9{ ǾƛƧŀƴŘƛƎŜǊ Řŀƴ ƳŜƴǎŜƴ ǳƛǘ 
hoge sociaaleconomische milieus 

en minder open voor 
ǾŜǊŀƴŘŜǊƛƴƎΣ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛŜǾŜǊΩΩ

ΨΩ5Ŝ ǇŜǊǎƻƻƴ ƘŜǊƪŜƴǘ ƴƛŜǘ Řŀǘ 
zijn of haar eigen gedrag 

negatieve gevolgen heeft voor 
zichzelf of voor anderen. 

Diverse afweermechanismen 
zoals ontkenning, het 

goedpraten van gedrag 
kunnen worden 
ǿŀŀǊƎŜƴƻƳŜƴΦΩΩ



Interventies en evaluaties 
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ά.ƛƧ ŘŜ ŘƻŜƭƎǊƻŜǇ Ǝŀŀǘ ƘŜǘ ƻƳ 
mensen met een lage SES en/of 

een allochtone achtergrond. Deze 
doelgroep heeft doorgaans een 

lage betrokkenheid en 
gezondheid is voor hen eerder 

een emotioneel dan een rationeel 
ΨƛŜǘǎΩΦέ 

ΨΩ.ƛƧ ŘŜ ƴƛŜǘ-westerse doelgroep spelen onder andere 
culturele verschillen in voedingsgewoonten, leefstijlen en 
ƛŘŜŜšƴ ƻǾŜǊ ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘǎǊƛǎƛŎƻΩǎ ŜŜƴ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪŜ Ǌƻƭ ōƛƧ ƘŜǘ 

ontwikkelen van overgewicht of obesitas. Zo is overgewicht in 
de Turkse, Marokkaanse en Antilliaanse cultuur een teken van 
ǿŜƭǾŀŀǊǘ Ŝƴ ƘŜōōŜƴ ȊƛƧ Ǿŀŀƪ ŜŜƴ ŀƴŘŜǊ ǾƻŜŘƛƴƎǎǇŀǘǊƻƻƴΦέ 

We hebben op alle manieren geprobeerd 
om ouders te bereiken, mondeling, door 

brieven te sturen, te bellen. Maar de 
opkomst was teleurstellend. 

De organisatoren hebben de ouders voor 
elke bijeenkomst gebeld om ze er aan te 

herinneren. Er zijn zelfs contractjes 
afgesloten met ouders over deelname. 

Maar de opkomst liep terug.



aŀƪŜƴ Ǿŀƴ Ψdomme doelgroepenΩ 

Verschuiving probleemΥ Ǿŀƴ ΨverschilΩ naar 
ΨrisicogroepΩΥ LSES = probleem. HSES = norm

Focus op individueel gedrag
Medische benadering: magic bullets, 
Ψleefstijl als medicijnΩ

Wij/zij denken. Selectieve assumpties over 
ΨdoelgroepenΩΦ Tekort-denken 

Aanpak: interventies = maakbaarheid

Wegkijken van institutionele actoren, van 
de macht (industrie, overheid, wetenschap)



оΦ /ƻƴǎǘǊǳŎǘƛŜ Ψniet-zelfredzame ŀƴŘŜǊΩ 

Tussen 
wal en 
schip



Geschikt voor zorg? Tussen wal en schip?

ÅRegels
ÅTijd
ÅTaal
ÅEtiquette
ÅLichaam
ÅKleding
ÅKennis
ÅVerzekering

Alleen voor 
osm? 



Kan het anders?
Weg van individualisering, terug 

naar het sociale?

Het perspectief van de publieke 
ruimte

±ŀƴ ΨwieΩ naar ΨwaarΩ
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Van individueel gedrag naar maatschappij
Tussenwerk
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Publieke ruimte als Ψsociaal rioleringsstelselΩ
Straten, pleinen, parken, tuinenΣ ŎŀŦŞΩǎ  ŜǘŎΦ 

Bescherming tegen 

epidemieën. Collectief 
arrangement! Geen 

individuele afrekening. 

Gelijkmaker

Boven-
grondse 
verbin-
dingen



Publieke ruimte als bovengrondse
sociale riolering 
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TUSSENRUIMTE
Vertrouwen

*bekende vreemden
*veiligheidsgevoel 

Leren
*nieuwe ervaringen

*netwerken 
vernieuwen

*leren van diversiteit
en schuring

Zorgzaamheid
*hulpbronnen 
organiseren

Hoop
*gezien worden

*conflicten dempen 
*tolerantie

Vloeibaarheid
*destigmatiseren

*ontbubbelen



Sociale netwerken & gezondheid, veerkracht

Waar 
maak je 

net-
werken

?



Eenzaamheid
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Géén individuele afwijking 
(verlegen, introvert, weinig 

assertief, weinig zelfvertrouwen)

Product van a-sociale sociaal-
ruimtelijke omgeving

Niet wie, maar 
waar! 



Waar maak je contact?
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Gezond door contact
Blootstelling aan mensen en natuur
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Waar?



Publieke ruimte -  plekken voor/door democratie
Sociaal rioleringsstelsel = ruimtelijke ecologie van 

participatie 

Participatie
Waar?



Ondergrondse ΨrioleringΩ

      &    

Bovengrondse ΨrioleringΩ
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Autonomie en 
gezondheid zijn een 
product van sociale 

verbindingen

Gezondheidswinst voor 
arm en rijk

Collectief  preventief 
arrangement (toegang, 

financiering)
Gezond en  

autonoom ben 
je nooit alleen!

Ontbubbelen!



Burgerinitiatieven - Buurtparken en tuinen
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Hybride, multifunctioneel
Geen doelgroep, geen hokjes, geen diagnoses

Opvang tussen wal en schip
Sociale zorg. Tijd, ongeprotocolleerd. 

Rimpeleffecten 



Burgerinitiatieven
Multifunktionele ontmoetingsplekken
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Hybride 
Multi-

functioneel
Géén doelgroep
Geen diagnoses

Geen hokjes
Opvang tussen 
wal en schip
Sociale zorg 

Ongeprotocol-
leerd
Tijd

 



Zorgzame gastvrije plekken

Hybridiseren

Ontbubbelen

Tussenwerk

Variatie
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!ƭƭŜŘŀŀƎǎ ƭŜǾŜƴ ƭƻƎƛŎŀΩǎ
Niet monofunctioneel

Integraal
Geen doelgroepen, doelen
Geen diagnoses, stigma

Variatie in bijdragen/noden
Zelf navigeren

Tolerantie voor gedoe, fricties, 
ongemak!!

Geen hokjesdenken



Conclusie 

ÅZorgzaamheid om de hoek maken?

ÅFocus niet op individuele zorg, 
ƳŀŀǊ ƻǇ ΨŘŜ hoekΩΦ IƻŜ kun je  
gevarieerde hoeken te maken!
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10 jaar
UmdB

traag informeel 
langdurig 

improviserend 
weg =doel

conversaties
presentie

meehelpen
ons zelf 

bereikbaar maken
diversiteit
ontlabelen
collectief 

organiseren
  

Burgertoppen

Wij zijn goed te 

vinden, maar 
instituties zijn 
onbereikbaar 

Precair!

Verantwoordings
cultuur! 


