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Welzijnswerk is uiterst gevoelig voor trends, veranderingen en discussies. De vraag hoe je het sociaal leven van mensen tot op zekere hoogte kunt reguleren en versterken levert geen eenduidige antwoorden op. Voor gemeentes en gemeenschappen is één ding wel duidelijk, er zijn momenten dat je in actie moet komen, dat je iets moet doen. Soms vanwege het gevoel van solidariteit, bewogenheid, rechtvaardigheid soms omdat je mensen moet beschermen, omdat mensen bedreigd worden, omdat het minder prettig wordt om er te wonen. In het spel tussen burgers en overheden heeft het welzijnswerk een vaste plek gekregen. 'Vast' niet in de zin van een duidelijke positie of een sterk profiel maar wel als niet meer weg te denken, je komt het steeds weer tegen. Het werk is permanent in uitvoering ondanks alle trends, veranderingen en twijfels. Dat is een troostrijke gedachte voor werkers in de sector maar geen excuus om niet te zoeken naar een steviger profiel en grotere herkenbaarheid. Dat is ook het debat van vandaag. Ik zal in dit debat stelling nemen. Ik doe dit door eerst kort drie belangrijke ontwikkelingen die het welzijnswerk raken toe te lichten om daarna een profielschets te geven van een moderne maatschappelijke dienstverlening, waarvan het welzijnswerk deel uitmaakt. 

Ontwikkelingen die het werk raken

Van hulpverlening naar dienstverlening

Het welzijnswerk gaat met zijn tijd mee. Onze tijd kenmerkt zich door de herontdekking van het ondernemerschap. Helderheid, effectiviteit, meetbaarheid, klantgerichtheid daar gaat het om. Deze taal heeft de taal van het er-zijn, het verbinden, het ondersteunen, het helpen, het proces, het vertrouwen in de professional verdrongen. Het is de vraag in welke mate dit denken in termen van ondernemerschap en nieuwe zakelijkheid recht doet aan waar het welzijnswerk voor staat. Het is een serieuze vraag aan welzijnswerkers om na te gaan waar we meer productgericht kunnen werken en verantwoorden en waar we vast moeten houden aan de minder meetbare functies. Ik zelf ben in ieder geval wel gelukkig met het feit dat ons vak meer trekken krijgt van dienstverlening. Dat is een prettiger begrip dan hulpverlening of bewustmaking.
Van een sociaal economische naar een sociaal culturele benadering

De 20e eeuw is de eeuw geweest van de emancipatie en de individualisering. Mensen moesten in inkomen, onderwijs, werk meer gelijk worden en tegelijk moest ieder mens op zich meer ruimte krijgen zichzelf een profiel te geven. Het welzijnswerk werd ingezet om mensen met minder kansen of minder capaciteiten te helpen naar onderwijs, werk en inkomen. Feitelijk had het welzijnswerk niet zo heel veel te bieden in het eerlijker verdelen van middelen en kansen. Onderwijs, inkomens- en arbeidsmarktpolitiek waren de grote jongens. Welzijnswerk werd het vangnet en de toeleider. 

De 21e eeuw lijkt de eeuw te worden van het bij elkaar houden van mensen en het aanspreken van mensen op hun verantwoordelijkheid. Armoede wordt niet meer zo zeer gezien als een probleem van een verkeerde verdeling van inkomen en kansen maar als een gevolg van een bepaalde problematiek of situatie waairn mensen verkeren. Interveniëren in die situatie en  sociale competenties en sociaal kapitaal versterken staan nu hoog in het vaandel. Het probleem van de dorpen en stadse buurten is de fragmentatie, de irritatie, soms zelfs de angst voor elkaar. De inzet van deze tijd is het verbeteren van sociale verhoudingen en sociaal gedrag. Mensen verlangen naar een zekere herkenbaarheid, een sociale kwaliteit in hun directe omgeving en in de publieke ruimtes.

Lokalisering van de zorg

Al weer dertig jaar geleden besloot de overheid om het welzijnswerk (het werken voor de jeugd, voor mensen met een achterstand, voor het versterken van zwakke buurten) van een rijksverantwoordelijkheid tot een taak van gemeentes te maken. Het lastige van toen was dat alleen het welzijnswerk decentraliseerde. De zorg, het onderwijs, het arbeidsmarktbeleid bleef hoofdzakelijk nationaal gereguleerd en gefinancierd. En dat wrong. De 21e eeuw zet echter in op veel verdergaande decentralisering en privatisering. Dat zien we niet alleen in Nederland maar in heel Europa en grote delen van de wereld. Vooral de sociale pijler ziet men als een lokale aangelegenheid. Om in te grijpen in sociale processen en om adequaat ondersteuning en zorg te bieden, moet je dicht bij de mensen zitten. Nationale oplossingen en het herbergen van mensen herbergen in grote instituten werkt alleen maar contraproductief. Inrichtingen sluiten de poorten, zetten hun mensen in de buurten en weigeren zorg aan mensen die niet ernstig genoeg in de problemen zijn. Daardoor zien we de populatie in tehuizen en inrichtingen in hoog tempo verzwaren maar ook de buurten krijgen het zwaarder omdat veel mensen geacht worden hun problemen binnen hun buurt en netwerk op te lossen. Dit geldt in de jeugdzorg, de psychiatrie, de verstandelijk gehandicapten sector en de ouderenzorg. 

Decentralisatie en privatisering leiden ook tot vervaging van grenzen tussen vertrouwde sectoren en instituties. De ouderenzorg gaat zorg aan gehandicapten leveren, gehandicapten zorg aan ouderen, welzijnsfuncties worden opgepakt door de thuiszorg en ouderenzorg, welzijnswerk zal zorgdiensten gaan leveren. 
Werk in ontwikkeling
Toen in 1989 het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn werd opgericht, was dat een noviteit. Een instituut dat zorg en welzijn in één adem in zijn naam had. De veronderstelling van toen was dat er een brede sector zorg en welzijn zou gaan ontstaan. Zo makkelijk werd  verkokering niet doorbroken. Ondernemerschap, de nieuwe sociale opgave en de lokalisering van zorg zouden dit wel eens gedaan kunnen krijgen. Het welzijnswerk zelf doet er echter verstandig aan om dat niet af te wachten maar het initiatief te nemen. 
Erkenning van het eigen karakter van de mdv sector

Het is nog niet zo lang geleden dat de MO-groep, de  belangenvertegenwoordiger van de welzijnsinstellingen, zich aansloot bij de branchevereniging van het midden- en kleinbedrijf de MKB. Ik was daar niet zo gelukkig mee en had liever gezien dat de MO-groep andere werkgeversverenigingen in de maatschappelijke dienstverlening had opgezocht om samen een branche organisatie voor de maatschappelijke dienstverlening op te zetten. Naast een MKB sector moet een even sterke MDV sector komen. Bijna 10% van de beroepsbevolking werkt feitelijk in de MDV branche!  De maatschappelijke dienstverlening van zorg en welzijn is anders van karakter als die van het MKB. De missie is anders, de functies zijn anders, de belangrijkste spelers en hun samenspel is anders. De mooiste missie omschrijving van werksoorten in ons werkveld komt van het maatschappelijk werk. Daar spreekt men van het doel om mensen tot hun recht te laten komen. Mensen tot hun recht laten komen is iets anders dan hen te gerieven of om zoveel mogelijk aan hen te verkopen. Het is ook iets anders dan het populaire 'alles uit je zelf halen wat er in zit' : jouw sport talent, je intelligentie, je kunstzinnigheid, je vermogen te handelen moeten ten volle benut worden. Dat is een zeer individueel gerichte missie.  Mensen tot hun recht laten komen verwijst naar een sociale opdracht in de samenleving. De opdracht om alles uit de samenleving wat bijdraagt aan een prettig leefklimaat voor zoveel mogelijk mensen. Voor dat doel zijn andere middelen nodig dan voor het alles uit je zelf halen of zoveel mogelijk consumeren. Feitelijk zijn alle drie doelen, alles uit jezelf halen, alles uit de economie halen en alles doen om mensen tot hun recht te laten komen essentieel. Maar daarbij staat de MDV voor de opdracht mensen tot hun recht te laten komen. 
Het gebruik van de term maatschappelijke dienstverlening kan bijdragen om het denken in oude sectoren als ouderenzorg, zorg voor verstandelijk gehandicapten, jeugdzorg, sociaal cultureel werk, maatschappelijk werk, ouderwerk, kinderopvang te doorbreken. Dienstverlening als kern verwijst ook naar een zekere zakelijkheid, een afwijzing van bevoogding en te grote professionele dominantie. 

Drie hoofdtaken 
Support. Support zouden we als een ander woord voor zorg kunnen zien maar het staat ook voor een andere aanpak. Support betekent dat de zorg gericht is op het zo zelfstandig mogelijk laten functioneren van mensen. Niet het leveren van zorgproducten staat voorop maar het inleven en ondersteunen van mensen die of permanent of tijdelijk niet in staat zijn zonder die steun zich te handhaven. Support wil mensen helpen om tot hun recht te komen. Bij veel mensen met een lichte beperking of beperkt probleem kan support zich beperken tot het leveren van concrete producten als hulpmiddelen of maaltijden. Wanneer de problematiek of de beperking ernstiger is, is iemand nodig als een casemanager, een consulent, een gezinscoach of een persoonlijke assistent. Belangrijk bij support is dat het gericht  is op het versterken van het individu en van zijn omgeving wat toch iets anders is in toonzetting en aanpak dan het aan huis leveren van zorgproducten en volledige vraagsturing. 
Sociaal verkeer. Hoe mensen zich verhouden, hoe mensen zich gedragen of niet gedragen, is misschien wel het kernprobleem waarmee het welzijnswerk zich bezig houdt. Deze taak is de afgelopen jaren aanmerkelijk meer in de aandacht gekomen. De impact van 11 september, de integratieproblemen, de opkomst van leefbaarheidspartijen, het normen en waardendebat verwijzen allemaal naar een intense behoefte van mensen naar een veilige en vertrouwde omgeving  en publieke ruimte. De noodzaak om iets te doen aan sociale samenhang, gedragscorrectie en verbeteren van de leefomgeving krijgt vorm in het stimuleren van initiatieven van mensen, het bij elkaar brengen, het versterken van sociale competenties en sociaal kapitaal en door te interveniëren en gedrag te beïnvloeden. 

Sociaal bewegen. De landelijke overheid steekt momenteel veel geld in sport en bewegen. Het idee is dat als mensen zich fysiek bewegen de gezondheid aanmerkelijk toeneemt en dat spaart weer kosten voor de gezondheidszorg. Misschien helpt het nog meer om in sociaal bewegen te investeren. Eenzaamheid en sociale inactiviteit zijn mijns inziens zeer belangrijke indicatoren voor gezondheidsrisico's. Mensen moeten niet alleen lichamelijk bewegen maar vooral ook sociaal. Sociale beweging houdt het leven er in. Sociaal bewegen kan inspirerend zijn en het wat zorgelijke en brave image van de sociale sector verbeteren. Sociaal bewegen is een kunst, daagt uit en mensen moeten uitgedaagd worden. Veel mensen zijn geboeid door het sociale, dat wat mensen samenbrengt en in beweging brengt. 
Support, regelen van sociaal verkeer en mensen sociaal in beweging brengen, zijn aansprekende en noodzakelijke functies in moderne maatschappijen en het welzijnswerk heeft daarin een belangrijke rol te spelen.
Een samenspel van vele partijen
De maatschappelijke dienstverlening kenmerkt zich niet alleen door een eigen missie en functies, het samenspel van de partijen is in deze sector heel afwijkend. In de meeste sectoren is het vrij simpel, het is markt of publiek of een samenspel tussen deze twee. Het kenmerkende van zorg en welzijn is nu echter juist dat de hoofdrolspelers burgers zelf zijn. In de zorg is de informele zorg, het sociale netwerk, de belangrijkste actor, producent zo u wilt. In het welzijnswerk staat tegenover een beroepskracht 50 vrijwilligers. Zowel bij de support als bij sociaal verkeer en sociaal bewegen is het dominerende uitgangspunt dat mensen vooral zelf actie ondernemen, dat daarnaast de informele netwerken van belang zijn en beroepskrachten in beeld komen om te faciliteren, bepaalde taken over te nemen, zo nodig te coördineren en te stimuleren. Gemiddeld genomen is er nauwelijks een sector te vinden waar de verhouding betaalde beroepskracht en eigen inzet van mensen zo gunstig uitvalt. Daarom zou het ook dodelijk zijn wanneer deze sector puur het spel van publiek – privaat gaat spelen, als we alles omzetten in producten en prijzen. De kracht is het samenspel van overheden, instellingen, vrijwilligers, informele zorgers en de zelfverantwoordelijke individuen. Wie dit krachtenspel uit elkaar speelt, speelt met vuur. Zorg voor kinderen, zorg voor ouderen, zorg voor mensen met een handicap, zorg voor drop outs is alleen te leveren wanneer we op een intelligente wijze verschillende "bronnen" combineren. Dit is een zeer typerende karaktertrek van de mdv sector die het in hoge mate onderscheidt van de mkb sector en praktisch alle andere sectoren. Daarbij hebben we ook de overheid nodig. Niet alleen als een regelaar maar ook als een betrokkene. Een sociaal betrokken overheid is één van de voorwaarden voor een maatschappij waarin we mensen tot hun recht willen laten komen. 
Het denken in samenspel beperkt zich niet tot het spel tussen overheid, profit en non-profit sector. Het samenspel van mannen en vrouwen, van verschillende leeftijdscategorieën en sociaal culturele achtergronden is sterk uit balans. Waar mannen in de zorg in het gezin iets aan het inlopen zijn, zien we tegelijk dat de professionele dienstverlening voor 90% procent door vrouwen wordt uitgevoerd. Ook in onderwijs en gezondheidszorg zien we de samenstelling van de beroepsbevolking steeds eenzijdiger worden. Feitelijk is een ik zou bijna zeggen dramatische feminisering van de sociale, educatieve en zorg sector gaande waarbij kinderen, gehandicapten en ouderen in een steeds sekse, leeftijd en sociaal cultureel eenzijdiger wereld leven. 
Een open betrokken vrije mdv sector

Er lijken me voldoende steekhoudende argumenten te zijn om serieus in te zetten op een goed herkenbare MDV (of zorg en welzijn) sector waarbinnen de verkokering vervangen is door een open systeem van aanbieders, vrijwilligers, burgers en betrokken overheden. Laat ik tot slot proberen zo'n toekomstige sector in enkele houtskoollijnen te schetsen. Het is een mengeling van fictie, non fictie en wat me wenselijk lijkt.

1  Er is een private markt van kleine aanbieders van MDV producten en diensten. Veel zorg en welzijnsdiensten zijn feitelijk redelijk eenvoudig van aard en gericht op grote groepen mensen die aardig in staat zijn zelf te betalen en te beslissen, al dan niet in het bezit van een rugzakje. We kunnen denken aan recreatieve activiteiten, aan kinderopvang, aan maaltijdvoorzieningen, huishoudelijke zorg, klusjesdiensten maar ook aan zorgboerderijen bijvoorbeeld.  Deze dienstverleners hoeven zich niet per definitie op de onderkant van de samenleving te richten. Er is bij velen een grote behoefte aan wat wel heet 'comfortdiensten', een zekere luxe in de verzorging en in de educatieve en recreatieve sfeer. Deze private markt zal voor een deel bezet worden door kleine bedrijfjes of individuele personen. Voor een deel kan dit een markt zijn die mogelijkheden biedt aan mensen met weinig opleiding. We zien deze beweging heel sterk in Engelstalige landen (UK, USA, Australië, Nieuw Zeeland). Zo'n markt komt tegemoet aan de roep naar meer ondernemerschap en een open markt.

2  Een deels private en deels non-profit markt voor grote instituties of instellingen die complexere samengestelde producten leveren en een uitgebreid assortiment aan meer eenduidige producten. Deze instellingen zullen vermoedelijk first providers zijn voor zorgkantoren en grotere gemeentes. Hieronder zouden ook welzijnsinstellingen kunnen vallen. Vermoedelijk echter zal deze markt vooral bezet worden door zorgleveranciers uit de wereld van verstandelijk gehandicapten, ouderenzorg en GGZ zorg en van fusies tussen dit soort instituten.

3  Een lokale door de overheid gefinancierde sociale frontlinie van goed gekwalificeerde social workers (sociale professionals, basisprofessionals). Deze frontliniewerkers zijn een kruising tussen maatschappelijk werkers, opbouwwerkers, sociaal cultureel werkers en verzorgenden. Zij vormen een zeer herkenbare lokale groep (bijvoorbeeld in een Centrum van Zorg en Welzijn) die 24 uur paraat is, inspeelt op plotselinge ontstane noodsituaties of conflicten, die de betrokken wijk goed kennen en monitoren, die initiatieven nemen om het sociaal verkeer te regelen en sociale beweging te veroorzaken, die het samenspel faciliteren en stimuleren en die voor complexe problemen in de zorg eerste aanspreekpunt te zijn (gezinscoach, ouderenconsulent, casemanager). Indien het zou lukken om zo'n frontlinie voor elkaar te krijgen kunnen deze mensen klanten helpen aan het juiste aanbod, ze kunnen de kwaliteit blijven bewaken, informele zorg en vrijwilligers ondersteunen en ze helpen gemeentes in het tot stand brengen van een inspirerend sociaal en zorgbeleid.

Gevolgen  voor het welzijnwerk

Als mijn toekomstbeeld hout snijdt, dan zijn straks de welzijnsorganisaties grotendeels verdwenen. Het kan dat een deel van de mensen en activiteiten zijn opgegaan in een fusie met een grote zorginstelling. Misschien zijn een aantal medewerkers ook voor zichzelf begonnen. In het verleden heeft het welzijnswerk vaak gefunctioneerd als broedkamer voor nieuwe, intussen vaak gecommercialiseerde, sectoren zoals het vormingswerk, de basiseducatie en de kinderopvang. Dat kan het nu weer zijn maar ik hoop dat een harde kern uit het werk de frontlinies (mede) gaan bevolken. Zij zorgen voor het samenspel, het sociaal verkeer, de sociale beweging en de complexe zaken in de zorg. Zij zorgen vooral dat het werkt maar zijn niet te beroerd om in crisissituaties of in langdurige complexe situaties ook verantwoordelijkheid en actie te nemen en zelf de handen uit te mouwen te steken. Deze sociale experts  zijn de evenknie van artsen en agenten.
Het  is belangrijk is dat het welzijnswerk niet afwacht, zich niet defensief opstelt maar dat het durft, doet en denkt. Als we geen strategieën en acties ondernemen kan de mdv sector wel eens een heel armoedige sector in uitstraling, professionaliteit en idee worden. Daar worden de mensen en de samenleving niet beter van. Mensen moeten de kans en steun krijgen om tot hun recht te komen. 
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