
Wetenschappelijk artikel

TSG Tijdschr Gezondheidswet (2020) 98:107–113
https://doi.org/10.1007/s12508-020-00267-7

Bespreekbaar maken van gezonde leefstijl en het sociale
netwerk bij multiprobleemgezinnen door sociaal werkers

Gera Nagelhout · Latifa Abidi · Cynthia Lodder · Hermijn Schutte · Hein de Vries

Published online: 2 July 2020
© The Author(s) 2020

Samenvatting In dit onderzoek keken we naar facto-
ren die het bespreekbaar maken van het belang van
een gezonde leefstijl en het sociale netwerk door so-
ciaal werkers bij cliënten uit multiprobleemgezinnen
kunnen bevorderen of belemmeren. We voerden kwa-
litatieve interviews uit onder veertien sociaal werkers
uit Apeldoorn. Bevorderende factoren waren vooral
organisatorisch van aard. Sociaal werkers ontvingen
in deze periode regelmatig reminders om het belang
van een gezonde leefstijl en het sociale netwerk te be-
spreken (via e-mails, nieuwsbrieven en tijdens team-
besprekingen), wat een belangrijke bevorderende fac-
tor bleek te zijn. Het sociale netwerk werd standaard
al besproken door sociaal werkers, maar de leefstijl
niet altijd. Het is voor sociaal werkers makkelijker
om het belang van een gezonde leefstijl of het soci-
ale netwerk te bespreken wanneer de cliënt hierover
een hulpvraag heeft. Wanneer de cliënt duidelijk on-
gezond leeft of een leefstijlgerelateerde aandoening
heeft, maakt dat het ook makkelijker om leefstijl te
bespreken. Voor veel sociaal werkers werkte het be-
lemmerend dat de leefstijl en het sociale netwerk geen
prioriteit hebben boven urgentere problematiek. De
meeste andere belemmerende factoren waren gerela-
teerd aan de cliënt, bijvoorbeeld dat de cliënt midden
in een crisissituatie zit, zelf geen probleem ervaart,
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weerstand heeft ten opzichte van de hulpverlening of
dat de cliënt een verstandelijke beperking of ernstige
psychiatrische problematiek heeft, of ernstig verslaafd
is.

Trefwoorden gezonde leefstijl · sociaal netwerk ·
multiprobleemgezinnen · sociaal werk

Discussing a healthy lifestyle and social network
among multi-problem families by social workers

Abstract In this study we examined barriers and facil-
itators for social workers to discuss a healthy lifestyle
and social network among clients frommulti-problem
families. We conducted qualitative interviews among
14 social workers from Apeldoorn, the Netherlands.
Facilitators were mainly organizational factors. Re-
minders for social workers were particularly impor-
tant. Social workers received regular reminders to
discuss a healthy lifestyle and social network during
the study period (through e-mails, newsletters, and
during team meetings) and this turned out to be an
important facilitator. Discussing social network was
part of the standard method of social workers, but
discussing healthy living not always. When clients re-
quested help with healthy living or social network, it
was easier for social workers to discuss these topics.
Another facilitator was when clients clearly live un-
healthy or have a lifestyle related health condition. An
often-mentioned barrier was that healthy living and
social network does not have priority over more ur-
gent problems. Most other barriers were related to
the clients. For example, clients who are in the midst
of a crisis situation, who do not experience a problem
themselves, who are resistant towards the assistance
provided or who have an intellectual disability, serious
psychiatric problems, or a serious addiction problem.
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Inleiding

Multiprobleemgezinnen zijn gezinnen waarin meestal
financiële problemen spelen en waarin daarnaast bij-
voorbeeld gezinsleden zijn met psychische problema-
tiek, of opvoedproblemen kunnen spelen en/of een
of meer gezinsleden in aanraking komen met justitie
[1]. Mensen die in hun gezin te maken hebben met
multiproblematiek leven vaak ongezonder dan de rest
van de bevolking. Ze bewegen minder, eten vaker on-
gezonde voeding en hebben een minder goede erva-
ren gezondheid [2]. Daarnaast is het sociale netwerk
bij deze groep mensen vaak minder groot en ervaren
ze meer eenzaamheid [1, 2]. Mensen die zich gezon-
der voelen kunnen ook beter met problemen omgaan,
terwijl een goed sociaal netwerk bij bepaalde proble-
men als hulpbron kan worden ingezet. Bij mensen
uit multiprobleemgezinnen is het dus belangrijk om
een gezondere leefstijl en versterking van het sociale
netwerk te stimuleren. Sociaal werkers die al met het
gezin werken en het vertrouwen van het gezin gewon-
nen hebben, hebben mogelijk een ingang om het be-
lang van een gezonde leefstijl en het sociale netwerk
bespreekbaar te maken.

Sociaal werkers die hulp bieden aan multipro-
bleemgezinnen krijgen te maken met een grote ver-
scheidenheid aan problematiek. De gezinnen die ze
begeleiden hebben veelal een verleden met veel ver-
schillende hulpverleningsinstanties en gezinsleden
wantrouwen vaak de zoveelste nieuwe hulpverlener
[1]. Wanneer er in eerste instantie al een sociaal wer-
ker met het gezin werkt, en wanneer deze de meest
urgente problematiek heeft aangepakt en (daarmee)
het vertrouwen van het gezin heeft gewonnen, zou
deze andere belangrijke onderwerpen bespreekbaar
kunnen maken. Twee belangrijke onderwerpen zijn
het bevorderen van een gezonde leefstijl en het ver-
sterken van het sociale netwerk. Onder gezonde leef-
stijl verstaan we in dit artikel voldoende bewegen (in
lijn met de Beweegrichtlijn van de Gezondheidsraad),
gezond eten (in overeenstemming met de Schijf van
Vijf van het Voedingscentrum), niet roken, niet te veel
alcohol drinken (in lijn met de richtlijn Goede Voeding
van de Gezondheidsraad) en voldoende ontspannen.
Versterking van het sociale netwerk betekent in dit
artikel dat het sociale netwerk wordt uitgebreid met
positieve, helpende contacten (zoals familie, vrien-
den of buren), die kunnen zorgen voor praktische,
sociale of emotionele steun, en dat negatieve sociale
contacten worden verbroken.

Het feit dat een onderwerp belangrijk is, zorgt er
niet automatisch voor dat sociaal werkers het tijdens
hun gesprekken met cliënten aandacht geven. Voor-
dat het bespreekbaar maken van het belang van een
gezonde leefstijl en het sociale netwerk gestimuleerd
kan worden, is inzicht nodig in factoren die het be-

spreekbaar maken belemmeren en bevorderen. Eer-
dere onderzoeken hebben zich niet specifiek gericht
op het bespreken van een gezonde leefstijl en het soci-
ale netwerk door sociaal werkers bij cliënten uit mul-
tiprobleemgezinnen. Wel zijn er onderzoeken gedaan
naar factoren die het bespreken van het belang van
een gezonde leefstijl door zorgprofessionals belem-
meren en bevorderen. Die onderzoeken laten zien dat
een tekort aan tijd het meest genoemd wordt als be-
lemmerende factor [3–8]. Daarnaast zijn er andere or-
ganisatorische, belemmerende factoren (zoals te wei-
nig personeel, te weinig verwijsmogelijkheden en de
aanwezigheid van andere zaken die een grotere prio-
riteit hebben) en bevorderende factoren (bijvoorbeeld
het krijgen van scholing, steun van het management
en vergoedingen) [3, 4, 6, 8–12]. Verder zijn er facto-
ren die samenhangen met de professionals zelf. Dan
gaat het om bevorderende factoren als het belang van
een gezonde leefstijl inzien, vinden dat het bespreken
hiervan tot de functie van sociaal werkers behoort,
zelf gemotiveerd zijn om gezond leven te bespreken
en ook zelf gezond te leven, en om belemmerende
factoren, zoals te weinig kennis of vaardigheden heb-
ben, of een lage eigen effectiviteit hebben [3–5, 7–12].
En ten slotte spelen ook cliëntfactoren een rol: be-
vorderende factoren als het hebben van een leefstijl-
gerelateerde ziekte of aandoening en het vertrouwen
dat de cliënt in de hulpverlener heeft, en belemme-
rende factoren, zoals een geringe bereidheid om naar
advies te luisteren, of geen interesse in of het niet na-
leven van adviezen [4, 5, 10–12]. Onderzoek naar het
bespreken van leefstijl heeft zich meer gericht op be-
lemmerende factoren dan op bevorderende factoren
[4, 6].

In dit onderzoek beantwoorden we de volgende on-
derzoeksvraag: welke factoren bevorderen of belem-
meren sociaal werkers bij het bespreekbaar maken
van het belang van een gezonde leefstijl en het soci-
ale netwerk bij cliënten uit multiprobleemgezinnen?
Voor zover wij weten is dit het eerste onderzoek naar
dit onderwerp dat onder sociaal werkers is uitgevoerd.

Methode

We deden dit kwalitatieve onderzoek als onderdeel
van een interventieonderzoek naar het bevorderen
van een gezonde leefstijl en het verbeteren van het
sociale netwerk van multiprobleemgezinnen in Apel-
doorn [13]. Voor dit interventieonderzoek werden
cliënten uit multiprobleemgezinnen geworven via
hun sociaal werker. Daarna werd een leefstijlpro-
gramma, genaamd Back2Balance, aangeboden aan
deze cliënten. Een leefstijlprogramma is een inter-
ventie die mensen stimuleert om gezonder te gaan
leven. Ons programma werd uitgevoerd door wel-
zijnsorganisatie Stimenz en bestond uit een weke-
lijkse wandelgroep, maandelijks samen koken en eten,
kinderactiviteiten die eenmaal per kwartaal werden
georganiseerd (bijvoorbeeld trampolinespringen), ge-
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zellige uitjes, ook één keer per kwartaal (bijvoorbeeld
bezoek aan de dierentuin) en kortingsmogelijkheden
op het bestaande leefstijlaanbod in Apeldoorn (zo-
als de sportschool of het zwembad). De activiteiten
werden begeleid door een activiteitenbegeleider van
Stimenz, die tijdens de activiteiten verschillende on-
derwerpen besprak, zoals voldoende groente en fruit
eten en de hoeveelheid suiker in frisdrank (tijdens
het koken), en met de groep ontspanningsoefeningen
deed (tijdens het wandelen). De activiteitenbegeleider
had tussen de activiteiten door geregeld contact met
de groep via WhatsApp en Facebook. Om het effect
van het leefstijlprogramma te vergroten, werd aan
sociaal werkers gevraagd om met de cliënt regelmatig
te praten over het belang van een gezonde leefstijl
(vooral voeding en beweging), het sociale netwerk en
het leefstijlprogramma. De sociaal werkers kregen
uitleg over deze nieuwe taak via een onderzoekstoe-
lichting die ze digitaal en op papier ontvingen, via
nieuwsbrieven, e-mails, speciaal georganiseerde bij-
eenkomsten over het onderzoek en in de vorm van
updates tijdens teamvergaderingen van de sociaal
werkers. Deelname aan de speciaal georganiseerde
bijeenkomsten over het onderzoek was niet verplicht,
maar teamleiders stimuleerden deze wel. Sociaal wer-
kers werden vrijgelaten in de manier waarop en de
mate waarin ze met hun cliënten over een gezonde
leefstijl, het sociale netwerk en het leefstijlprogramma
spraken.

We voerden kwalitatieve interviews uit onder soci-
aal werkers die cliënten hadden doorverwezen naar
het interventieonderzoek. Twaalf interviews werden
telefonisch afgenomen en twee interviews werden (op
verzoek van de geïnterviewden) per e-mail afgeno-
men. De meeste geïnterviewden waren werkzaam bij
een sociaal wijkteam of een organisatie voor gezinson-
dersteuning (zie tab. 1). Eén geïnterviewde was prak-
tijkondersteuner in een huisartsenpraktijk, maar we
noemen de geïnterviewden in dit artikel voor het ge-
mak allemaal ‘sociaal werkers’.

Tabel 1 Kenmerken van de geïnterviewde sociaal wer-
kers (n= 14)

n (%)

Geslacht

– Vrouw 10 (70%)

– Man 4 (30%)

Werksituatie

– In loondienst 11 (80%)

– Zelfstandig 3 (20%)

Organisatie

– Sociaal Wijkteam 5 (45%)

– Passie voor Jeugd & Gezin 3 (27%)

– Stimenz 1 (9%)

– Leger des Heils 1 (9%)

– Huisartsenpraktijk 1 (9%)

De semigestructureerde interviews behandelden
factoren die het bespreken van een gezonde leefstijl,
het sociale netwerk en het leefstijlprogramma bevor-
deren en belemmeren (zie box 1). Twee auteurs (LA
en CL) namen de interviews tussen januari en april
2018 af. LA is getraind en ervaren in het afnemen van
kwalitatieve interviews. LA en CL hebben voor de start
van de interviews samen de topiclijst doorgenomen
en LA heeft CL tips en instructies gegeven over het
interviewen. Daarna hebben ze de interviews afzon-
derlijk van elkaar afgenomen. De interviews duurden
gemiddeld 7 minuten.

Alle telefonische interviews werden opgenomen en
getranscribeerd. De transcripten van de telefonische
interviews en de twee e-mailinterviews werden the-
matisch geanalyseerd door GN en LA. GN las eerst alle
transcripten door en maakte vervolgens op inductieve
wijze een lijst met codes, waarbij onderscheid werd
gemaakt tussen bevorderende en belemmerende fac-
toren. Daarna codeerden GN en LA onafhankelijk van
elkaar de veertien interviews. Niet-overeenkomende
coderingen werden besproken om tot consensus te
komen. Ten slotte werden de codes onder bevorde-
rende en belemmerende factoren onderverdeeld in or-
ganisatorisch, professional en cliëntgerelateerd.

Resultaten

Bevorderende factoren: organisatorisch

De meeste bevorderende factoren die sociaal werkers
in de interviews noemden waren organisatorisch van
aard (zie tab. 2). Vooral herinneringen bleken belang-
rijk. De meeste hulpverleners (8/14) gaven aan dat ze
geregeld werden herinnerd aan het bespreken van een
gezonde leefstijl en het sociale netwerk door informa-
tie en reclame vanuit het leefstijlprogramma (e-mails,
nieuwsbrieven, posters, flyers en updates in teamver-
gaderingen van sociaal werkers) en dat dit bevorde-
rend werkte. ‘Wat heeft geholpen is dat we natuurlijk
uitgebreide informatie gehad hebben op papier. Mail
erover gehad, een bijeenkomst erover gehad, dat er
hier iemand wat kwam vertellen in het team’ (hulp-
verlener #1).

Hoewel er vanuit het programma veel werd geïnves-
teerd in reminders via e-mails, nieuwsbrieven, pos-
ters, flyers en meerdere updates in teamvergaderin-
gen van de sociaal werkers, was dat niet voor iedereen
voldoende. ‘Ik denk eigenlijk dat de projectmedewer-
kers niet zo’n heel makkelijke taak hebben, omdat wij
als maatschappelijk werkers zo generalistisch werken
worden we gevraagd voor een heleboel dingen en zij
staan dan “in de rij”. (. . . ) Misschien zouden ze nog
eens een keer in een teamvergadering kunnen aan-
sluiten om over hun project te vertellen, een update
te geven’ (hulpverlener #1).

Ook het feit dat het bespreken van het sociale net-
werk een standaardonderdeel is van de hulpverlening
werd vaak genoemd (7/14). Sociaal werkers gaven aan
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Tabel 2 Samenvatting van
de belangrijkste resultaten

Bevorderende factoren Belemmerende factoren

Organisatorisch Reminders over het bespreken van de leefstijl
en het sociale netwerk (8/14)

Gebrek aan tijd (4/14)

Bespreken van het sociale netwerk is stan-
daardonderdeel van hulpverlening (7/14)

Bespreken van de leefstijl is standaardonder-
deel van hulpverlening (4/14)

Bespreken omdat de cliënt meedoet aan het
leefstijlprogramma (5/14)

Professional Bespreken van de leefstijl is geen probleem of
makkelijk (5/14)

Urgentere problematiek heeft prioriteit boven ge-
zonde leefstijl en het sociale netwerk (6/14)

Bespreken van het sociale netwerk is geen
probleem of makkelijk (4/14)

Gebrek aan kennis over het leefstijlpro-
gramma (3/14)

Kennis hebben over verwijsmogelijkheden
naar ‘ontmoetingsplekken’ (4/14)

Cliënt Cliënt heeft zelf een hulpvraag over gezonde
leefstijl of het sociale netwerk (8/14)

Cliënt zit midden in een crisissituatie (7/14)

Cliënt leeft duidelijk ongezond of heeft een
leefstijlgerelateerde aandoening (7/14)

Cliënt ervaart zelf geen probleem of heeft weer-
stand (7/14)

Cliënt zit in een stabielere situatie en meest
urgente problematiek is aangepakt (3/14)

Cliënt heeft een verstandelijke beperking of psychia-
trische problematiek, of is verslaafd (7/14)

Cliënt is heel wantrouwig (4/14)

Cliënt heeft weinig geld (5/14)

Cliënt heeft weinig tijd of mentale ruimte (4/14)

dat het onderdeel was van de intake, het gezinsplan,
de leefgebieden die ze moeten behandelen of van een
stroomschema waar ze gebruik van maken. ‘Dat zit in
ons proces. We hebben eens soort van stroomschema
en daarin staat ook een netwerkanalyse en het is ook
een onderwerp van het gezinsplan. Dit plan is van de
cliënt en daar wordt ook het netwerk bij betrokken.
Dat doen we in ieder geval’ (hulpverlener #6).

Minder sociaal werkers gaven aan dat het spreken
over gezonde leefstijl een standaardonderdeel was van
de hulpverlening (4/14). Sommige sociaal werkers ga-
ven expliciet aan dat gezonde leefstijl geen standaar-
donderdeel is van de hulpverlening, terwijl dit wel
geldt voor het sociale netwerk.

Ten slotte gaf een aantal sociaal werkers (5/14) aan
dat ze vroegen naar de leefstijl en het sociale netwerk
omdat de cliënt meedeed aan het leefstijlprogramma.
‘Tja, dat komt eigenlijk zeg maar door Back2Balance.
Hierdoor werd het een onderwerp’ (hulpverlener #10).

Bevorderende factoren: professional

Een bevorderende factor gerelateerd aan de profes-
sional was dat de sociaal werkers het bespreken van
de leefstijl geen probleem of makkelijk vonden (5/14).
Dit wil niet zeggen dat ze het makkelijk vonden om
de leefstijl van de cliënt daadwerkelijk te veranderen,
maar wel om deze te bespreken. ‘Nou moeilijk in de
zin van uhm, om mensen zo ver te krijgen is soms
moeilijk. Maar een onderwerp bespreken is niet zo
moeilijk. In principe bespreek ik alles met mijn cliën-
ten en ik denk dat dat ook voor mijn collega’s geldt’

(hulpverlener #2). Hetzelfde werd gezegd over het be-
spreken van het sociale netwerk van de cliënt (4/14).

Een andere bevorderende factor die door enkele so-
ciaal werkers werd genoemd is dat ze kennis hebben
van verwijsmogelijkheden naar zogenaamde ‘ontmoe-
tingsplekken’ in Apeldoorn (4/14). ‘Op het moment
dat er tijd en ruimte bij de klant is maak ik het ze-
ker bespreekbaar. Of probeer ik te verwijzen naar de
ontmoetingsplekken en dat soort dingen’ (hulpverle-
ner #4).

Bevorderende factoren: cliënt

Een veelgenoemde bevorderende factor gerelateerd
aan de cliënt (8/14) betrof gevallen waarin de cliënt
zelf een hulpvraag heeft over gezond leven of het soci-
ale netwerk. Het werkte ook bevorderend als de cliënt
duidelijk ongezond leeft of een leefstijlgerelateerde
aandoening heeft (7/14). ‘Als ik zie dat ze ongezond
leven, dan moet dat er heel dik bovenop liggen of het
moet een link hebben met de hulpvraag of de klach-
ten. Dan komt het zeker aan bod’ (hulpverlener #2).

Een enkeling (3/14) zei het makkelijker te vinden
om de leefstijl en het sociale netwerk te bespreken als
de cliënt zich in een stabielere situatie bevindt en de
meest urgente problematiek is aangepakt. ‘Daar was
ik al een tijdje bij geweest en dat was redelijk stabiel.
En dan merk je wel als er dingen op orde zijn dat je
hier dan ook aandacht aan kan geven. Ja, als alles een
beetje opgelost is, zoals ze hebben een eigen woning,
dat zit goed. Dan kom je meestal toe aan dit soort
aspecten’ (hulpverlener #3).
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Belemmerende factoren: organisatorisch

Er werd in de interviews met sociaal werkers slechts
één organisatorische belemmering genoemd, name-
lijk een gebrek aan tijd (4/14). ‘Ja tijd, tijd . . . Het
was soms zo, ik heb dan 2 uur in de week voor deze
mevrouw, maar er kwamen ook allerlei andere pro-
blemen bij. Met haar dochter. Dan moest ik soms
mee met gesprekken op school. (. . . ) Afspraken kun-
nen naar andere doeleinden gaan dan wat eigenlijk de
bedoeling was’ (hulpverlener #11).

Belemmerende factoren: professional

Hoewel een gebrek aan tijd slechts door vier sociaal
werkers werd benoemd, zeiden meer sociaal werkers
dat de leefstijl en het sociale netwerkminder prioriteit
hebben dan urgentere problematiek (6/14). ‘Op dit
moment zit hij behoorlijk in de rats. Er is weinig te
motiveren op dit moment. Hij komt waarschijnlijk op
straat te staan, dus daar zijn we meer mee bezig als
met Back2Balance, zeg maar’ (hulpverlener #8).

Hoewel dit ook gezien kan worden als belemme-
rende factor op het niveau van de cliënt, is het de
sociaal werker die in deze gevallen aangeeft dat het
bespreken van leefstijl en het sociale netwerk in deze
situaties geen prioriteit heeft.

Ook vertelde een enkeling (3/14) dat een gebrek
aan kennis over het leefstijlprogramma een belem-
mering vormde. ‘Ik dacht als ze nou eerst eens
meedoen aan het onderzoek, dan gaat mijn collega
van Back2Balance hen wel enthousiasmeren. Die kan
waarschijnlijk ook meer vertellen over wat voor acti-
viteiten er precies zijn. Want mensen willen dan toch
graag weten van wat is het nou precies? En waar?
En hoe vaak? En dan moet ik het antwoord daarop
schuldig blijven’ (hulpverlener #1).

Belemmerende factoren: cliënt

Demeeste belemmerende factoren die sociaal werkers
noemden waren gerelateerd aan de cliënt (zie tab. 2).
Wanneer de cliënt zich midden in een crisissituatie
bevond, werd dat vaak als belemmerende factor ge-
noemd (7/14). ‘Wanneer er zoveel speelt in het gezin
en er bijna geen ruimte is om hierbij stil te staan.
(. . . ) Als er problemen op diverse gebieden ontstaan
willen ouders toch vaak eerst rust voordat ze verder
kunnen bouwen’ (hulpverlener #7).

Hoewel sommigen ook wel aangaven dat ze op
zo’n moment er wel even over beginnen en er later
(wanneer de meest urgente problemen zijn aange-
pakt) uitgebreider op terugkomen. ‘Ik benoem het
direct al. Als iemand geen inkomen heeft en ik bezig
ben om de voedselbank in te zetten: beetje goed voor
jezelf zorgen. En kom ik er later op terug. Ik maak
het al wel bespreekbaar en ik zaai al een klein zaadje
zeg maar bij de ander. Later ga ik daarop uitbouwen’
(hulpverlener #4).

Vaak vormde ook het feit dat de cliënt zelf geen
probleem ervaart of weerstand heeft ten opzichte van
de hulpverlening een belemmerende factor (7/14), of
wanneer de cliënt een verstandelijke beperking, ern-
stige psychiatrische problematiek of een ernstige ver-
slaving heeft (7/14), of in sommige gevallen waarin de
cliënt heel wantrouwig is (4/14). ‘Bij één cliënt is dat
wel een problematisch ding, dat is ook iemand met
psychiatrische klachten. Die wil wel, maar zegt dat
het niet nodig is. Het is een wat lastig persoon in de
omgang’ (hulpverlener #1).

Ook een gebrek aan geld bij de cliënt werd als be-
lemmerende factor gezien (5/14). ‘Ik had vrijdag bij-
voorbeeld nog een overleg met iemand die zegt: “Ik
kan helemaal niet gezond eten, want ik heb helemaal
geen geld om boodschappen te doen.” Dus geld is ook
vaak wel een probleem’ (hulpverlener #3).

Ook gaven sommige sociaal werkers aan dat de
cliënt weinig tijd of mentale ruimte heeft (4/14). ‘Ja,
zijn draaglast, heb ik het idee. Hij kan ook niet heel
veel aan. Hij werkt dan de hele week en dat kost
hem veel energie. Hij vindt het dan lastig om iets
te doen buiten zijn normale programma om’ (hulp-
verlener #5).

Beschouwing

Factoren die het door sociaal werkers bespreekbaar
maken van de leefstijl en het sociale netwerk bij cliën-
ten uit multiprobleemgezinnen bevorderden waren
veelal organisatorisch van aard. Vooral herinneringen
bleken voor sociaal werkers belangrijk. Op basis van
de resultaten van ons onderzoek kunnen we dan ook
aanbevelen om reminders op te nemen die sociaal
werkers er geregeld aan herinneren om belangrijke
onderwerpen bespreekbaar te maken. Dit wordt al
gedaan voor het bespreken van het sociale netwerk
en kan nog verbeterd worden voor gezonde leefstijl,
bijvoorbeeld door reminders op te nemen als stan-
daardonderdeel van de intake, het gezinsplan, de
leefgebieden die sociaal werkers moeten behandelen
of een stroomschema waar ze gebruik van maken.
Ook bij leefstijlprogramma’s waarbij sociaal werkers
een rol spelen raden we aan om gebruik te maken
van reminders, bijvoorbeeld door het versturen van
e-mails en nieuwsbrieven, ophangen van posters,
uitdelen van flyers en het regelmatig geven van up-
dates tijdens teamvergaderingen. Eerdere onder-
zoeken bevestigen dat reminders een positief effect
kunnen hebben op het veranderen van het gedrag
van professionals [14–16]. Toekomstig onderzoek zou
kunnen kijken welk type reminders het beste werkt.

Ten opzicht van de eerder besproken literatuur
over het bespreken van de leefstijl door zorgverle-
ners [3–12] noemden sociaal werkers tijd minder vaak
als belemmerende factor en ging het hen vaker om
prioriteiten en niet alleen tijd. Cliënten met multipro-
blematiek hebben geregeld heel hoge schulden, of er
zijn zorgen over de veiligheid van de kinderen of een
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Box 1. Topiclijst

Hebt u een gesprek gehad met uw cliënt over leef-
stijl? Zo ja, in hoeverre hebt u uw cliënt gestimu-
leerd om zijn/haar leefstijl te veranderen? Op welke
manier hebt u dit gedaan?

Waren er bevorderende factoren die ervoor zorg-
den dat u het gesprek over leefstijlverandering bent
aangegaan met uw cliënt? Waren er ook belemme-
rende factoren die het lastig voor u maakten om uw
cliënt te stimuleren om zijn/haar leefstijl te veran-
deren?

Indien u geen gesprek hebt gehad met uw cliënt
over leefstijlverandering, waarom heeft het gesprek
niet plaatsgevonden?

Hebt u een gesprek gehadmet uw cliënt over net-
werkversterking? Zo ja, in hoeverre hebt u uw cliënt
gestimuleerd om zijn/haar netwerk te vergroten/te
versterken? Op welke manier hebt u dit gedaan?

Waren er bevorderende factoren die ervoor zorg-
den dat u het gesprek bent aangegaan met uw cliënt
over netwerkversterking? Waren er ook belemme-
rende factoren die het lastig voor u maakten om uw
cliënt te stimuleren om zijn/haar netwerk te ver-
sterken?

Indien u geen gesprek hebt gehad met uw cliënt
over netwerkversterking, waarom heeft het gesprek
niet plaatsgevonden?

Hebt u een gesprek gehad met uw cliënt over
het Back2Balance-programma? Zo ja, in hoe-
verre hebt u uw cliënt gestimuleerd om aan het
Back2Balance-programma mee te doen? Op welke
manier hebt u dit gedaan?

Waren er bevorderende factoren die ervoor zorg-
den dat u het gesprek bent aangegaan met uw
cliënt? Waren er ook belemmerende factoren die
het lastig voor u maakten om uw cliënt te stimule-
ren om aan Back2Balance mee te doen?

Indien u geen gesprek hebt gehad met uw cliënt
over Back2Balance-programma, waarom heeft het
gesprek niet plaatsgevonden?

Hebt u tips of verbeterpunten voor het
Back2Balance-programma?

dreigende uithuisplaatsing. Het oplossen van deze
problemen is uiteraard ook voor een sociaal werker
urgenter dan het bevorderen van gezond leven en het
verbeteren van het sociale netwerk [17]. Toch kunnen
cliënten zich prettiger gaan voelen door een gezon-
dere leefstijl en een beter sociaal netwerk. Zelfs heel
kleine veranderingen, zoals regelmatig een paar mi-
nuten wandelen, kunnen al veel voor de (mentale en
fysieke) gezondheid en het welzijn betekenen, waar-
door de betrokkene ook weer beter met problemen
kan omgaan en de hulpverlening wellicht effectiever
kan worden. Daarom is het ook belangrijk dat soci-
aal werkers de tijd vinden om deze onderwerpen te
bespreken.

Een gebrek aan scholing, kennis en vaardigheden
werden in ons onderzoek – anders dan in andere on-
derzoeken – door sociaal werkers niet als belemmerin-
gen genoemd. Sociaal werkers gaven juist als bevorde-
rende factor aan dat ze het bespreken van de leefstijl
en het sociale netwerk geen probleem of makkelijk
vonden. Weliswaar gold dit niet voor de meerderheid,
maar het gaat vermoedelijk ook op voor andere res-
pondenten die dit niet uit zichzelf hebben benoemd.
In ieder geval noemde niemand het bespreken van de
leefstijl of het sociale netwerk moeilijk en was dat dus
ook geen belemmerende factor. We kunnen hieruit
voorzichtig concluderen dat er weinig handelingsver-
legenheid is bij deze onderwerpen. Extra scholing kan
mogelijk wel helpen om de leefstijl en het sociale net-
werk vaker en effectiever bespreekbaar te maken, of
om cliënten met een problematischere casus te berei-
ken, zoals cliënten met een verstandelijke beperking.
Leefstijlbegeleiding die ook daadwerkelijk tot gedrags-
verandering bij een cliënt leidt is niet makkelijk en we
mogen er dan ook niet vanuit gaan dat sociaal wer-
kers dit goed kunnen omdat ze zelf aangeven dat ze
het makkelijk vinden.

Ons onderzoek is, voor zover wij weten, het eerste
onderzoek naar factoren die het door sociaal werkers
bij cliënten uit multiprobleemgezinnen bespreekbaar
maken van de leefstijl en het sociale netwerk bevorde-
ren of belemmeren. Eerdere onderzoeken naar verge-
lijkbare onderwerpen, maar met andere doelgroepen,
keken vaker naar belemmerende dan naar bevorde-
rende factoren. Juist onze resultaten met betrekking
tot bevorderende factoren geven belangrijke aankno-
pingspunten voor verbetering van de praktijk.

Dit onderzoek had echter ook beperkingen. We
hebben slechts veertien sociaal werkers geïnterviewd,
van wie twee per e-mail in plaats van telefonisch. Ook
waren de interviews kort en bleven de antwoorden
beperkt. Verder doorvragen naar onderliggende rede-
nen was lastig omdat de deelnemende sociaal wer-
kers niet veel tijd vrij konden maken voor het on-
derzoek. Verder is het aannemelijk dat vooral meer
gemotiveerde sociaal werkers aan dit onderzoek heb-
ben meegedaan. Daarnaast weten we niet of onze re-
sultaten gegeneraliseerd kunnen worden naar sociaal
werkers in andere regio’s dan de regio Apeldoorn. Ten
slotte zou het goed zijn geweest om een kwantitatieve
voormeting en nameting te doen van het bespreken
van de leefstijl en het sociale netwerk. Zo hadden we
kunnen vaststellen of sociaal werkers deze onderwer-
pen vaker zijn gaan bespreken. Helaas hebben we
dergelijke gegevens niet verzameld en leverden de in-
terviews ook onvoldoende informatie op om daarover
een uitspraak te kunnen doen.

Conclusie

Het bespreken van de leefstijl en het sociale netwerk
bij cliënten uit multiprobleemgezinnen heeft voor so-
ciaal werkers geen prioriteit boven het aanpakken van
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urgentere problematiek. Toch worden deze onderwer-
pen wel besproken als ze onderdeel uitmaken van de
standaardwerkwijze van de hulpverlening en opgeno-
men zijn in een intakeformulier of gezinsplan. Ook
bij cliënten die duidelijk ongezond leven of een leef-
stijlgerelateerde aandoening hebben, bespreken soci-
aal werkers het onderwerp. Sociaal werkers zeggen
er geen moeite mee te hebben om deze onderwer-
pen bespreekbaar te maken, behalve bij cliënten die
bijvoorbeeld een verstandelijke beperking of ernstige
psychiatrische problematiek hebben, of verslaafd zijn.
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