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REDACTIONEEL

Ouderen op het platteland

Gepensioneerd en dan op het platteland blij-
ven wonen in je eigen huis en dorp, ageing in
place zogezegd. Er is immers ruimte, rust en
een geschikte woning? En mensen op het
platteland helpen elkaar toch als dat nodig is?
Tot zover de beeldvorming. De andere kant is
dat er minder publieke voorzieningen zijn,
zoals openbaar vervoer, medische zorg of een
bibliotheek. Bovendien vergrijst het platte-
land sneller dan de stedelijke gebieden en
groeit de groep van boven de tachtig daar het
sterkst. Kan je dan nog rekenen op ondersteu-
nende sociale netwerken van familie, vrien-
den en buren?

Allereerst is interessant om in de diverse
bijdragen in deze Geron te kijken naar de de-
finiéring van wat we onder ‘platteland’ ver-
staan. Met name de keuze die Lotte Vermeij
hier maakt voor de Nederlandse situatie en
daarmee vergeleken de benadering van Bert
D’hondt voor Vlaanderen, vraagt om verdere
doordenking.

Vermeij laat in dit nummer zien, hoe be-
langrijk het is om over de nodige contacten te
beschikken in een dorp, niet alleen om er bij
te horen maar ook om hulp van andere dorps-
genoten te ontvangen. De meest kwetsbare
ouderen hebben echter de minste contacten
in het dorp en lopen zo de kans op onderlinge
hulp mis. Een laag inkomen is daarbij een ex-
tra handicap.
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D’hondt belicht de situatie van ouderen
op het Vlaamse platteland en gaat met name
in op het paar apart armoede en eenzaam-
heid. Sociaal isolement lijkt met name een ar-
moedeziekte, is zijn conclusie. Vandaar zijn
pleidooi om allereerst te zorgen voor een leef-
baar inkomen.

Frans Thissen en Lourens Koomans con-
stateren dat ouderen zelf een niet onbelangrij-
ke bijdrage kunnen en zelfs moeten leveren
om hun dorp leefbaar te houden. Thissen is
ondanks alle veranderingen in de dorpen
overwegend optimistisch over de levensloop-
bestendigheid ervan. En voor alle duidelijk-
heid, ook Vermeij benadruke dat in dorpen
mensen nog wel degelijk naar elkaar omzien.
Maar: leven als oudere op het platteland is
niet altijd zo idyllisch als weleens gedacht
wordt en ook daar wonen ouderen die geen
vangnet hebben en is het soms moeilijk om
mensen de hand te reiken, is haar betoog.

Hoe ‘vloeibaar’ is ook hier de samenleving
geworden, om in termen van de Poolse socio-
loog en filosoof Zygmunt Bauman te spreken.
Zygmunt Bauman overleed begin januari op
91-jarige leeftijd en de column van Joep Doh-
men is dit keer als eerbetoon aan hem gewijd.

Max de Coole & Toon Verlaan
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Selectieve zorgzaamheid in dorpen
Lotte Vermeij 6
Van de dorpsgemeenschap wordt vaak verwacht dat zij een vangnet vormt, maar de
meest kwetsbare dorpsbewoners hebben de minste contacten in het dorp.

Vitale coalities van ouderen op het platteland
Lourens P. Koomans 9
Ouderen (ook de kwetsbare) kunnen wel degelijk een belangrijke rol vervullen in
het leefbaar maken en houden van hun dorp.

Je thuis voelen in het dorp
Frans Thissen 13
Ouderen voelen zich thuis in hun dorp als ze wat betreft wonen, zorg en welzijn
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zorgvragen van (oudere) wijkbewoners signaleren.

D-SCOPE: naar een positieve kijk op preventie bij kwetsbare ouderen
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Een interuniversitair Vlaams-Nederlands project om te komen tot een innovatief
meetinstrument voor de kwetsbaarheidsbalans van ouder worden.

Jongvolwassenen over ouderen op Lowlands; Eenzijdige beeldvorming vraagt om

meer praktijkervaring in onderwijs
Franka Bakker, Miriam Reelick, Anke Richters, Ester Karssemeijer & Marcel Olde Rikkert 39
Festivalbezoekers geven hun mening en de onderzoekers vertalen de resultaten in
discussiepunten voor medische- en verzorgende opleidingen.
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Robbert Gobbens & Marcel A.L.M.. van Assen 44
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Naar de poética van de ander; Over de waarde van vrijwilligers in de palliatieve
terminale zorg
Hetty Stok
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Annemarijn Slaets
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Lieve Vanderleyden
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Collectief wonen voor senioren heeft de toekomst
Marinus Dijkman
Ouderen zijn honkvast en over het algemeen zeer gesteld op hun huis en
woonomgeving. Maar in veel gevallen kunnen ze er op vooruit gaan door collectief
samen te gaan woner.

Kunnen chronisch zieken doorwerken tot hun 71ste?
Astrid de Wind, Cécile R.L. Boot & Allard J. van der Beek
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Selectieve zorgzaamheid in

dorpen

LOTTE VERMEL

Nu formele zorg wordt afgebouwd, wordt steeds meer steun
verwacht vanuit informele verbanden. Ook uiterst kwetsbare
ouderen moeten zich daarom zelfstandig in hun eigen omge-
ving redden. Veel dorpsbewoners ervaren hun dorp als zorg-
zaam en betrokken, maar onderzoek van het SCP laat zien
dat de meest kwetsbare dorpsbewoners de minste contacten
hebben in het dorp. Als zij hulp krijgen van dorpsgenoten
komt dit vaak tot stand dankzij bemiddeling.

Zoveel ouderen, zoveel dorpen
‘Gemoedelijkheid, herinneringen, veel ken-
nissen en vrienden, vertrouwd. Met deze
woorden beantwoordt een 91-jarige inwoon-
ster van Noordoost-Groningen de vraag wat
haar dorp voor haar betekent. Een 75-jarige
Limburger voelt zich eveneens ‘sterk verbon-
den met het dorp’. Hij woont er al zijn hele
leven, merkt hij op, en is actief binnen de
dorpsgemeenschap. Ook voor een Gelderse
van 77 jaar betekent haar dorp ‘heel veel’. Ze
voelt zich ‘erbij’ horen en sinds haar man is
overleden ‘hebben ze me bij verschillende
dingen betrokken dat ik me niet zo eenzaam
voel’. In de levens van deze ouderen speelt
hun directe leefomgeving duidelijk een waar-
devolle rol.

Maar niet voor alle oudere dorpsbewoners
zijn medebewoners belangrijk. In antwoord op
dezelfde vraag antwoorden nogal wat ouderen
‘weinig’ of ‘niets’, of zij verwijzen naar de
mooie omgeving of naar voorzieningen, al dan
niet dichtbij. In de woorden van een 8o-jarige

Noordbrabantse: “het dorp op zich, niet zo-
veel, maar het is er heerlijk wonen”. Een Over-
ijsselse van in de zeventig woont in het dorp
“omdat mijn man er een bedrijf heeft”.

De citaten hierboven komen uit het vra-
genlijstonderzoek Sociaal Vitaal Platteland
2014, waaraan ruim 7600 bewoners deelna-
men van dorpen met minder dan 3000 inwo-
ners. Meer dan 1200 van deze deelnemers wa-
ren 75 jaar of ouder. Met deze data
onderzochten we de vangnetfunctie van dor-
pen. Wie verwacht dat de lokale omgeving
versobering in het aanbod in formele zorg on-
dervangt, hoopt kennelijk dat met name de
oudste en meest kwetsbare bewoners veel
steun ontvangen van dorpsgenoten. Zij zijn
immers het meest aangewezen op de lokale
omgeving en kunnen hulp het best gebrui-
ken. Onder Rotterdamse ouderen bleek ook
dat  kwetsbare
buurtnetwerken belangrijker vinden dan
minder kwetsbare ouderen (Van Dijk, 2015).
Maar is dat wel zo?

ouderen ondersteunende
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Een terugtrekkende beweging

In tegenspraak met deze verwachting blijken
plattelandsbewoners juist minder aansluiting
bij andere dorpsbewoners te hebben naarma-
te zij ouder worden. Terwijl bijvoorbeeld
maar een op de tien dertigers in dorpen geen
dorpsgenoot kent waar hij of zij persoonlijke
zaken mee kan bespreken, geldt dit voor wel
een op de vijf 75-plussers. Dit heeft onder an-
dere te maken met veranderingen in de omge-
ving. De meeste ouderen wonen al heel lang
in het dorp, maar het dorp veranderde en niet
iedereen voelt zich daarbij thuis. Een 88-jari-
ge Zeeuw antwoordt bijvoorbeeld dat hij
vroeger meer contacten had, “nu zijn er al veel
overleden en verhuisd”. Voor een Drentse van
83 jaar betekent het dorp “weinig meer”.
Dankzij haar scootmobiel geniet ze nog wel
van de prachtige omgeving, “maar de buren
zijn ingekomen en tonen weinig of geen inte-
resse’.

Ook spelen de toenemende lichamelijke
beperkingen een rol. Het antwoord van een
88-jarige bewoonster van een buurtschap in
Groningen illustreert dit: Tk woon hier en
kom uit deze buurt. Ik houd via de krant bij
wie er overleden is. Ik kan de deur niet meer
uit. Via de thuiszorg hoor ik wat er gaande is’.
Het kleiner worden van de sociale kring is op
zich een natuurlijk proces, maar dat neemt
niet weg dat het vervelende gevolgen heeft.
Eén op de vier ouderen met zware lichamelij-
ke beperkingen heeft geen dorpsgenoot om
hulp aan te vragen, mocht dat nodig zijn.

Vraagverlegenheid door
kwetsbaarheid

Ook een laag inkomen staat de aansluiting
met medebewoners in de weg, zo blijkt. Ou-
deren met een laag inkomen hebben minder
contacten in het dorp om op te leunen dan
ouderen die meer kunnen besteden. In verge-
lijking met andere ouderen van dezelfde leef-
tijd en met eenzelfde hoeveelheid lichamelij-
ke beperkingen, krijgen zij ook weinig hulp
van dorpsgenoten. Net als de ‘terugtrekkende
beweging’ van ouderen contrasteert ook deze
bevinding met het beeld van dorpen als soci-
aal vangnet. Ouderen met weinig hulpbron-
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nen van zichzelf ervaren vaak weinig onder-
steuning vanuit het dorp; dat maake hen
dubbel kwetsbaar.

Waarom dit het geval is, is niet zeker. Mo-
gelijk speelt mee dat het voor hen relatief
moeilijk is om hulp te vragen. In een studie in
een stedelijke buurt kwam naar voren dat
hulp tussen buurtgenoten soms moeilijk tot
stand komt, omdat het wringt met de gelden-
de omgangsvormen (Linders, 2010). Ook
wanneer buurtgenoten prettig met elkaar om-
gaan, zijn sociale normen veelal gericht op
zelfredzaamheid en wederkerigheid. Hierdoor
kan ‘vraagverlegenheid’ het moeilijk maken
hulp te vragen; hulpbehoevende bewoners
willen hun buren niet belasten en zich ook
niet afhankelijk voelen. Tegelijkertijd staat
‘handelingsverlegenheid’ in de weg van dege-
nen die zouden willen helpen; zij willen de
privacy respecteren van degene die hulp zou
kunnen gebruiken. Sociale barriéres als deze
spelen ook andere kwetsbare bewonersgroe-
pen parten (Bredewold en Malda, 2014).

Bemiddeling kan kwetsbare ouderen
helpen

De toenemende vraagverlegenheid zien we te-
rug wanneer we kijken naar de manier waar-
op hulp tot stand komt die ouderen van
dorpsgenoten krijgen: deze komt steeds min-
der vaak tot stand doordat zij er zelf om heb-
ben gevraagd. Hierbij speelt mee dat ouderen
zelf minder hulp verlenen, want de hulp be-
treft ook steeds minder vaak een wederdienst.
Zonder wederkerigheid is het vragen van hulp
kennelijk moeilijker. In plaats daarvan komt
hulp juist vaker tot stand doordat de ander
hulp aanbood en door bemiddeling. Of het
nu iemand van de gemeente is, een welzijns-
organisatie of iemand vanuit het eigen net-
werk, de inmenging van een derde kan helpen
de sociale barriéres te beslechten tussen dege-
ne die hulp nodig heeft en degene die best wil
helpen.

Kleine gebaren tegen eenzaamheid

Maar het belang van dorpsgenoten blijft zeker
niet alleen beperkt tot het verlenen van hulp,
zo blijke als we meer in het algemeen kijken,



naar wat de aansluiting met dorpsgenoten ei-
genlijk betekent voor de kwaliteit van leven?
We maken hierbij onderscheid tussen de per-
soonlijke contacten van het ouderen in het
dorp en de manier waarop zij in het algemeen
de omgang in het dorp ervaren. Het idee ach-
ter dit onderscheid is dat daadwerkelijke hulp
vooral uitgewisseld wordt binnen persoonlij-
ke relaties, zoals tussen vrienden, familie of
buren die elkaar goed kennen. Van bekenden
in het dorp, is het minder waarschijnlijk dat
zij substantiéle hulp leveren. Toch kunnen
ook deze meer oppervlakkige contacten van
grote waarde zijn voor hoe ouderen zich voe-
len. Denk aan een vertrouwd gezicht op
straat, een vriendelijk gebaar in een winkel of
een praatje over de heg (bv. Van Dijk, 2015).

We kijken eerst naar de praktische kant
van het leven. De resultaten laten zien dat wie
veel lokale contacten heeft, wat minder pro-
blemen ondervindt met het huishouden en
met het onderhoud van huis en tuin. Dit kan
erop wijzen dat deze contacten daadwerkelijk
helpen en dus praktische problemen helpen
voorkomen. De verschillen zijn wel klein en
het aantal lokale contacten heeft geen ver-
band met de mate waarin ouderen problemen
ervaren met vervoer. Praktische hulp zal vaak
uit andere hoek komen.

Dorpsgenoten lijken belangrijker als buf-
fer tegen sociaal-emotionele problemen. Dit
geldt vooral voor eenzaamheid: van de oude-
ren met weinig lokale contacten en een rela-
tief ongunstig beeld van de omgang tussen
dorpsgenoten is een derde eenzaam; onder
ouderen met veel lokale contacten en een po-
sitieve beleving van de omgang tussen dorps-
bewoners komt dit veel minder vaak voor
(7%). Ook voelen ouderen die de omgang
tussen dorpsbewoners als positief ervaren,
zich minder onveilig en neerslachtig. Dit on-
dersteunt de notie dat de kleine gebaren in de
directe omgeving waar de levens van kwetsba-
re ouderen zich steeds meer toe beperken, wel
degelijk van grote waarde zijn.

Over dorpen bestaat het beeld dat bewo-
ners er nog omzien naar elkaar en de uitkom-
sten van de studie zijn hiermee niet in tegen-

spraak. Veel dorpsbewoners doen hun best iets
te betekenen voor kwetsbare dorpsgenoten.
Ook organiseren bewoners in veel dorpen ac-
tiviteiten om bewoners bij het dorpsleven te
betrekken, soms zelfs een zorgcodperatie. De
studie laat wel zien dat er ook in dorpen
kwetsbare ouderen zijn voor wie het dorp geen
vangnet is. Ook in dorpen wonen ouderen die
kwetsbaar zijn en eenzaam. Zij kampen met
toenemende beperkingen en hebben weinig
contacten, bijvoorbeeld omdat de volwassen
kinderen hun levens opbouwden in verre ste-
delijke regio’s (Van der Pers en Mulder 2013).
En ook in dorpen is het moeilijk, zo bleek
hier, om de meest kwetsbare bewoners de
hand te reiken. Het is dan ook zaak de dorps-
gemeenschap te versterken, zonder er blind op
te vertrouwen.

Dit artikel is gebaseerd op de publicatie Kleine
gebaren. Het belang van dorpsgenoten voor ou-
deren op het platteland’. Deze is gratis te down-
loaden via www.scp.nl.
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Vitale coalities van ouderen op het

platteland

LOURENS P. KOOMANS

Dorpen vergrijzen en ontgroenen, de bevolkingssamenstel-
ling verandert snel en daarnaast is er sprake van krimp. In
dit artikel willen we de vraag aan de orde stellen of en hoe
ouderen een krachtbron kunnen zijn voor het leefbaar maken

en houden van hun dorp.

Bevolkingskrimp en vergrijzing op
het platteland

Ouderen - ook op het platteland - worden
steeds ouder, mede dankzij betere medische
voorzieningen en een gezondere levensstijl:
meer bewegen en gezondere voeding. Op het
platteland is zowel sprake van bevolkingskrimp
door ontgroening en een sterke vergrijzing. In
Westerveld (Drenthe), de gemeente waar ik
woon, is het aantal 65-plussers nu 26,6% en
dat zal oplopen tot 41.8% in 2044. Het percen-
tage 80-plussers zal dan 19.1% zijn! De krimp
zal in 2044 21% bedragen ten opzichte van nu.
Dit heeft grote consequenties voor de ouderen,
zeker als daarbij de actuele ontwikkelingen op
economisch en sociaal gebied worden betrok-
ken, zoals de decentralisatie van de overheid en
de veranderingen in de zorg.

Het beleid van de overheid is er op gericht
verzorgingshuizen te sluiten. Zij wil graag dat
iedereen zo lang mogelijk zelfstandig blijft wo-
nen. De meeste ouderen willen dat overigens
ook. Boven de 80 jaar gaan echter vaak de fy-
sicke en mentale mogelijkheden achteruit.
Daardoor zullen aanpassingen nodig zijn in de
woning, zoals het drempelvrij maken, een
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slaapkamer en douche op de begane grond, of
een traplift. Er zullen ook ouderen zijn die een
speciale woonvorm wensen: een levensloopbe-
stendige woning, groepswonen of wonen in
een serviceflat met mogelijkheden voor aange-
paste zorg. Het is de vraag is of het aanbod van
zorgvoorzieningen toereikend zal zijn gezien de
enorme vergrijzing.

Ook de actieradius van 8o-plussers wordt
kleiner: zij moeten hun sociale, educatieve en
culturele activiteiten dichter bij huis zoeken.
De vraag is of die voorzieningen ook dicht bij
huis te vinden zijn. Op het gebied van wonen,
zorg en welzijn zullen grote aanpassingen ge-
wenst zijn, wil het platteland ‘vergrijzingbe-
stendig’ worden en blijven.

Vitale coalities

In veel dorpen vinden dorpsbewoners hun so-
ciaal-culturele binding met de dorpsgemeen-
schap aantrekkelijk, en zijn ze actief in het zelf
Ook oudere

dorpsbewoners doen daaraan mee en ontplooi-

organiseren van activiteiten.

en eigen initiatieven op deze terreinen. Om
dorpen op het platteland ‘vergrijzingbestendig’
te laten worden (en blijven) zijn zogenoemde



vitale coalities nodig. Dat zijn coalities van
burgers onderling, van burgers en organisaties,
of coalities waarin eventueel zelfs ook de over-
heid een betrokken partij is. Ze worden ‘vitaal’
genoemd omdat ze dynamisch en innoverend
opereren. Maar ook omdat ze betrekking heb-
ben op thema’s van ‘vitaal’ belang: thema’s die
er echt toe doen, waar mensen ook emotioneel
of persoonlijk bij betrokken zijn. Ze zijn func-
tioneel in die zin dat ze oplossingen proberen
te creéren voor vitale vraagstukken. Maar tege-
lijk geven ze mensen nieuwe perspectieven,
nieuwe ruimtes om gezamenlijk ‘private’ kwes-
ties tot kwesties van publiek belang te verhef-
fen.” (Socius, steunpunt sociaal-cultureel vol-
wassenwerk). Hieronder gaan we na wat de
voorwaarden zijn voor het ontstaan van vitale
coalities en wat nodig is aan herstelvermogen
bij interne en externe conflictsituaties.

In “The Rural School Community Center’ gaf
Lyda Hanifan in 1916 al aan - en dat geldt nog
steeds: “important is goodwill, fellowship, mu-
tual sympathy and social intercourse among a
group and families who make up a social unit,
the rural community,” (Hanifan, 1916). Het
gaat om onderlinge interacties en verhoudin-
gen en aanwezig sociaal kapitaal, naast zicht op
sociale noden, maatschappelijke wensen en
ambities.

Dat betekent voor het smeden van een vita-
le coalitie: het aanwezig zijn van interacties en
netwerken tussen de leden van een samenle-
ving (buurt, wijk, dorp), waarbij wederzijds
vertrouwen een grote rol speelt (Putnam,
2003). En het aanwenden van het geheel van
bestaande of potentiéle hulpbronnen (geld,
tijd, moeite, kennis, etc.) waarover dat netwerk
van relaties beschikt. (Bourdieu, 1986). Die
hulpbronnen moeten wel geactiveerd worden,
het kapitaal moet als het ware worden verzil-
verd. Sociaal kapitaal is ook het vermogen van
individuen om bepaalde middelen te mobilise-
ren uit de netwerken waar zij deel van uitma-
ken.(Portes, 1998).

Bij het starten van een vitale coalitie is het
van belang dat betrokkenen zich afvragen - en
dat moet ook de eerste vraag zijn - waarom het
eigenlijk anders moet om de leefbaarheid van
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het dorp te behouden. Maar ook wat de (toe-
komstige) knelpunten zijn in het dorp waar
wat aan dient te gebeuren. Is dat het wonen dat
problemen kan gaan geven bij het ouder wor-
den, of is dat de zorg die ontoereikend is? Of is
het een gemis aan culturele en educatieve voor-
zieningen dichter bij in het dorp? Deze vragen
naar de leefbaarheidsaspecten vormen de con-
text voor verandering en mogelijk de motivatie
om voor verandering in actie te komen. Wat is
er nodig aan competenties, vaardigheden, geld,
technologie en dergelijke om die verandering
te realiseren en wie gaat dat doen (welke bur-
gers in samenwerking met welke organisaties)?
En tenslotte is de vraag: wie willen de aanja-
gers, de trekkers van zo'n proces zijn?

Sociaal kapitaal

Niet elke plattelandsgemeente beschikt over een
actieve dorpsgemeenschap in de vorm van een
belangenvereniging, of actieve bewoners die
zich inzetten voor de dorpsbelangen. Er zijn ook
kleine dorpen met kwetsbare ouderen die maar
een heel beperkte maatschappelijke deelname
hebben. Succesvolle ouderen zijn vaak beter in
staat om een eigen regie te voeren en wegen te
vinden om aanpassingen te realiseren. Onder de
succesvolle ouderen zijn trekkers van projecten
te vinden, lastiger wordt het in die dorpen waar
juist vooral kwetsbare ouderen wonen. Toch is
de sociale cohesie vaak wel aanwezig.

Bonding, bridging en linking capital zijn
essentiéle elementen die aangrijpingspunten
kunnen zijn voor actie. Bonding capital is een
bindende vorm die vooral betrekking heeft op
familie, vrienden en team, het begrip homo-
geniteit is hier belangrijk. Bridging capital is
meer bruggen bouwend naar leden en groepen
met lossere relaties maar wel met een gemeen-
schappelijk doel of interesse (kerk, vrouwen-
verenigingen, ouderenbonden), hier speelt het
begrip heterogeniteit een grotere rol. Linking
capital verbindt mensen met een verschillende,
culturele, achtergrond, of uit verschillende or-
ganisaties (dorpsbewoners met bestuurders en
ambtenaren uit de dorpspolitiek, de onderne-
mersvereniging). (De Jong, 2010; Nahapiet &
Goshal, 1998; Putnam, 2003; Hanifan, 2016;
Portes, 1998).
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Vaak bestaat er onder de groep kwetsbare
ouderen veel bonding capital en ook onderlin-
ge hulp en mantelzorg. Zij beschikken mis-
schien niet over professionele vergader- en on-
derhandelingsvaardigheden, maar dat hoeft
nog niet te betekenen dat zij niet te activeren
zijn voor door henzelf aangegeven op te lossen
problemen of te vervullen wensen. Binnen deze
groepen op het platteland spelen organisaties
als Vrouwen van Nu, de ANBO, KBO en de
kerken vaak nog een rol. Zij kunnen een kata-
lysator zijn in wat ouderen belangrijk vinden
op het gebied van veranderingen en aanpassin-
gen, en ze kunnen stimuleren dat een bijdrage
(hoe bescheiden ook) waardevol is. Dat bete-
kent dat deze ouderen aangesproken dienen te
worden op wat zij wel kunnen en willen, en
minder op professionele vaardigheden.

De meer succesvolle ouderen zullen vaak
hun eigen weg al gevonden hebben. Ook voor
hen geldt dat het beginpunt ligt bij het inven-
tariseren van wensen, vragen, ambities, motiva-
ties en competenties. In sommige dorpen be-
staan al dorpsvisies die niet alleen aan de
bevolking zijn voorgelegd maar die ook bij de
gemeenten bekend zijn.

Herstelvermogen van een coalitie

Het samenwerkingsproces gaat ook in succes-
volle coalities niet altijd vanzelfsprekend goed.
Sommige groepsleden vechten elkaar de tent
uit, anderen worden het niet eens over de in-
houd van de plannen en de doelstellingen. Er
kunnen zich vele hindernissen voordoen. Vi-
taal zijn de coalities die over herstelvermogen
en veerkracht beschikken. Werken aan een
goed groepsklimaat en een goede taakverdeling
is daarvoor een voorwaarde.

Een verzorgend groepsklimaat houdt onder
andere in dat de focus wordt gelegd op aspec-
ten die van invloed zijn op de onderlinge rela-
ties van de groepsleden, zoals respect en vriend-
schap. Door deze persoonlijke relaties realiseren
mensen sociale motieven, onderlinge afstem-
ming en instemming, en invloed. Elementen
die een belangrijke rol spelen in het verzorgen
van een gezond groepsklimaat zijn: Vertrouwen
opbouwen en betrouwbaarheid uitstralen, res-
pect tonen naar elkaar, zich identificeren met

Geron 1/2017

de ander, het ontwikkelen van een groepsiden-
titeit, het maken van afspraken en wederzijdse
verplichtingen nakomen, empathie tonen,
emoties en gevoelens uiten en rekening houden
met gevoelens en emoties van de ander, kwets-
baarheid tonen, transparantie, constructieve
feedback geven en ontvangen. Echter vooral
niet: achter elkaars rug om praten over elkaar,
roddelen, pesten, buitensluiten.

Een goede taakverdeling bestaat weliswaar
uit het afbakenen van taken en verantwoorde-
lijkheden verdelen, maar ook als groep open
blijven staan voor kritick en discussie.Veer-
kracht en herstelvermogen betekent ook kun-
nen vallen en weer opstaan, en als het toch
goed misloopt weer vol goede moed opnieuw
kunnen beginnen.

Samengevat kunnen we stellen dat ouderen
(ook de kwetsbare) wel degelijk een belangrijke
rol kunnen vervullen in het leefbaar maken en
houden van hun dorp. Als zij zich bewust zijn
van de problemen die vergrijzing en krimp met
zich meebrengen, hebben zij voordeel van hun
‘vrije-tijds’ mogelijkheden, hun rijke sociaal
kapitaal (opgebouwd uit een heel leven) en hun
bonding en bridging netwerk.
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Je thuis voelen in het dorp

FRANS THISSEN

Wanneer voelen ouderen zich thuis in een dorp? Vaak wordt
een groot aantal omgevingskenmerken van belang geacht
voor het welbevinden van oudere dorpsbewoners. Vooral de
functionele en materiéle kwaliteit van de woning en de woon-
omgeving zouden een rol spelen. Maar bij ‘thuis voelen’ gaat
het ook en vooral om sociale kenmerken. En om oudere bewo-
ners die een actieve relatie hebben met hun dorp.

Veranderende dorpen

Veel Nederlandse en Vlaamse dorpen, vooral
de kleinere dorpen die wat verder van een stad
afliggen, hebben te maken met ingrijpende
veranderingen. De regionalisering van het le-
ven door de gegroeide automobiliteit heeft
weliswaar veel zaken op afstand binnen bereik
gebracht, maar in het dorp zelf zijn juist veel
zaken verdwenen. Dorpen zijn hun relatieve
autonomie kwijtgeraakt en hebben steeds
meer het karakter van een woondorp gekre-
gen. De kwaliteit van de woonfunctie, de wo-
ning zelf en de woonomgeving, is daardoor
voor veel bewoners belangrijker geworden.
Vooral voor de oudere dorpsbewoners is hier-
door de identiteit van hun dorp sterk veran-
derd.

Dorpen vergrijzen en steeds meer Neder-
landse dorpen hebben bovendien te maken
met bevolkingsdaling. In krimpende dorpen
is de vergrijzing nog sterker. Omdat ouderen
tegenwoordig langer thuis blijven wonen
(ageing in place) zal het aandeel ouderen juist
in kleine dorpen sterk toenemen.
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Als men ouder wordt raakt men meer op
het eigen dorp aangewezen. In combinatie
met de geschetste veranderingen kunnen
daardoor praktische en sociaal-emotionele
problemen ontstaan (zie ook de bijdrage van
Lotte Vermeij op pagina 6 van dit nummer).

Passend wonen
In de beeldvorming worden aan dorpen als
woonplaats voor ouderen bepaalde nadelen,
zoals de afwezigheid van voorzieningen, maar
ook voordelen, zoals een zorgzame dorpssa-
menleving, toegeschreven. Maar de realiteit
blijkt minder eenvoudig. Dorpen zijn niet al-
lemaal even succesvol in hun overgang van
relatief autonoom dorp naar woondorp. In
succesvolle woondorpen kunnen gemeen-
schapsinitiatieven het verlies van lokale voor-
zieningen compenseren. Minder succesvolle
woondorpen kunnen te maken krijgen met
leegstand en verloedering van de openbare
ruimte.

Of ouderen zich in hun dorp zullen thuis
voelen hangt uiteindelijk af van of ze het dorp



* Oordeel over woonsituatie
* Eigen bijdrage aan woonkwaliteit

* Oordeel over de zorg
* Eigen bijdrage van de lokale zorg

Zorg

* Oordeel over het welzijn
* Eigen bijdrage aan lokaal welzijn

Welzijn

Figuur 1. Een model van‘passend wonen’

voor hun levensfase als een ‘passende’ woon-
plaats beschouwen. Daarbij gaat het om het
oordeel over wonen, zorg en welzijn. Maar
ook oudere bewoners zijn in de relatie tot hun
omgeving niet alleen (woon)consumenten of
slachtoffers van hun omgeving. Zij zijn tege-
lijkertijd ook actieve bewoners die een bijdra-
ge leveren aan de kwaliteit van wonen, zorg
en welzijn in hun eigen dorp (figuur 1).

Ook overheden en bewonersinitiatieven
hanteren in feite vaak dit model. Een mooi
voorbeeld is toekomstwonen.nu in Weststel-
lingwerf dat de ‘drie Gs’ voor prettig wonen
hanteert: Geschikt wonen, Garantie op zorg,
Gezelligheid. Door voorlichting, zoals tijdens
een informatiedag op 5 maart 2016 (zie www.
toekomstwonen.nu), wil men ouderen en orga-
nisaties in dorpen niet alleen informeren, maar
ook activeren om samen aan de slag te gaan.

In een onderzoek onder de ouderen van 19
dorpen in de Kop van Noord-Holland (This-
sen et al., 2003), gericht op het wonen is meer
dan 95 procent van de ouderen (zeer) tevre-
den met de woonsituatie, hoewel men over
specifieke zaken kritischer is. Een kwart van
de ouderen vindt een of meer kenmerken van
de woning minder geschikt, vaak de tuin en
het onderhoud van het huis; 40 procent vindt
de ligging ten opzichte van voorzieningen
minder geschikt; de helft vindt een of meer
kenmerken van de woonomgeving minder
geschikt, vaak de verkeersveiligheid en de in-
richting van de straat. De meerderheid van de
ouderen, 56 procent van alle ouderen, ont-
plooide echter één of meer activiteiten om de
eigen woonsituatie te verbeteren, zoals aan-

14

passing van de woning (40 procent, veelal ge-
richt op het wooncomfort); door recent te
verhuizen (15 procent en vaak naar een voor
ouderen geschikte woonsituatie); of door ac-
tie te voeren (13 procent, vaak gericht op de
eigen woonomgeving).

In een onderzoek onder de bewoners van
8 dorpen in de gemeente Borsele (Van der
Meer et al., 2008, a) stond de zorgsituatie in
het eigen dorp centraal. Alleenstaande oudere
ouderen blijken, samen met jonge gezinnen,
de belangrijkste zorgontvangers. In het alge-
meen wordt positief geoordeeld over de ont-
vangen zorg. Maar zorg ontvangen en zorg
geven blijken vooral nauw met elkaar verwe-
ven te zijn. De meeste dorpsbewoners (68
procent) blijken tegelijkertijd zorggever en
zorgontvanger. Dat geldt ook voor jonge ou-
deren (55-75 jaar). Per saldo blijken zij veel
vaker zorg te geven dan zorg te ontvangen.
Oudere ouderen (75 jaar en ouder) ontvan-
gen aanzienlijk vaker zorg, maar zelfs onder
deze groep is de categorie die zorg ontvangt
én zorg geeft groter dan de groep die alleen
zorg ontvangt.

In een onderzoek onder de oudere bewo-
ners van 17 dorpen in Qostelijk Gelderland is
aandacht besteed aan alle onderdelen van het
model van passend wonen zoals gepresenteerd
in figuur 1 (Thissen, 2013). Voor het vaststel-
len van het oordeel over het welzijn is onder
andere gevraagd of men zich in het dorp thuis
voelt. Slechts 3 procent was daar niet positief
over, een kwart is daar zeer positief over. Maar
ook op dit gebied leveren veel ouderen een bij-
drage aan het welzijn in het dorp: 36 procent
neemt (bijna) altijd deel aan activiteiten die
voor het dorp worden georganiseerd; 12 pro-
cent geeft aan daarbij zelf een actieve rol te spe-
len. Een groot aantal ouderen is actief lid van
een of meer verenigingen: 55 procent is actief
lid van een vrijetijdsvereniging; 23 procent is
actief lid van een belangenvereniging. Van de
actieve leden is 16 procent bestuurlijk actief.

Thuis voelen

Uit het voorgaande blijkt dat de relatie tussen
de oudere bewoner en zijn/haar dorp een
tweezijdige relatie is en bovendien wordt ge-
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kenmerkt door dynamiek. Ouderen zullen
zich eerder thuis voelen in hun dorp als zij
positief oordelen over wonen, zorg en welzijn.
Maar veel ouderen leveren aan de kwaliteit
van hun dorp ook zelf een bijdrage. De situa-
tie van de oudere dorpsbewoner zelf veran-
dert bovendien voortdurend. Nieuwe genera-
ties ouderen, met andere voorkeuren en
andere middelen, melden zich als dorpsbewo-
ner. Maar ook door het ouder worden zelf
verandert de betekenis die het dorp voor de
oudere dorpsbewoner heeft. Niet alleen de
oudere dorpsbewoners maar ook de dorpen
zijn voortdurend in verandering. Door de dy-
namiek van de omgeving krijgt het dorp
voortdurend een andere betekenis voor de ou-
dere dorpsbewoners. Daarmee wordt ageing
in place een complex proces (Lager et al.,
2013). Daarbij zijn niet zozeer het passend
zijn van de woon- en zorgsituatie - de functi-
onele en materiéle zaken - van belang. Dan
staan de beoordeling van de veranderende
identiteit van het dorp en de veranderende
betekenis die de oudere dorpsbewoner zelf
aan de dorpse omgeving geeft centraal. Het
positieve oordeel dat veel ouderen hebben
over hun dorp is dan echter niet los te zien
van de actieve bemoeienis van veel oudere
dorpsbewoners met hun eigen omgeving.

Het voorgaande betekent overigens niet
dat kwetsbaarheid van ouderen in dorpen
geen enkele rol speelt. Kwetsbare ouderen,
van hulp afhankelijke ouderen die alleen-
staand zijn en een laag inkomen hebben, blij-
ken gevoelig voor de kwaliteit van de directe
omgeving (stedelijke buurt of dorp) (Van der
Meer et al,, 2008, b). Bepaalde groepen
dorpsbewoners worden gekenmerkt door een
kwetsbare woonsituatie: zij beoordelen hun
woonsituatie als minder geschike, ontplooien
niet of nauwelijks activiteiten om hun woon-
situatie te verbeteren en laten een beperkt ac-
tiviteitenpatroon zien. Het gaat dan vooral
om ouderen in relatief traditionele dorpen die
in een vroege fase afthankelijk zijn geraake van
de hulp van een nabij familielid en om oude-
ren van buiten de streek met een zwakke po-
sitie op de woningmarke (Thissen et al.,
2003).
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Het dorp als jas

Gegeven de toegenomen dynamiek van huis-
houdens en woonbuurten hanteren stadsgeo-
grafen het beeld van de ‘buurt als jas’ (Mus-
terd et al., 2015). Buurten passen, als een jas,
bij bepaalde groepen huishoudens in een be-
paalde fase van het leven. Als de jas niet meer
past, moet uiteindelijk een nieuwe jas worden
gezocht. Dit beeld is gebaseerd op een samen-
hang tussen kenmerken van buurten en de
bevolkingssamenstelling van buurten en een
daarbij passende verhuisdynamiek. Dorpen
in Nederland en Vlaanderen hebben zich de
afgelopen decennia ontwikkeld in de richting
van typen woonmilieus binnen regionale wo-
ningmarkten. Dat betekent dat de relevantie
van het beeld van ‘het dorp als jas’ is toegeno-
men.

De dynamiek van huishoudens en buur-
ten betekent dat een levensloopbestendige
buurt, hoewel in trek bij sommige beleidsma-
kers, in feite een utopie is. Het is echter de
vraag in hoeverre levensloopbestendigheid
ook voor ouderen een minder relevant con-
cept is. Huishoudens waaruit de kinderen zijn
vertrokken vertonen immers nog steeds een
lage verhuismobiliteit. Voor veel oudere huis-
houdens blijkt ageing in place nog de regel,
ook in dorpen. Gezien het positieve oordeel
van veel ouderen over wonen, zorg en welzijn
in dorpen en hun actieve relatie met hun lo-
kale omgeving op deze terreinen, lijkt enig
optimisme ten aanzien van de levensloopbe-
stendigheid van dorpen gerechtvaardigd.
Zelfs als deze dorpen met ingrijpende veran-
deringen te maken hebben. Maar het lijkt
erop dat ouderen daarbij dan zelf een actieve
rol dienen te spelen.
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De overheid gaat ervan uit dat burgers onafhankelijke en auto-
nome wezens zijn die zichzelf kunnen redden en zelfstandig kun-
nen functioneren. Politieke keuzes zijn gericht op dit type burger,
ook in het ouderenbeleid. Maar doet dit recht aan de werkelijk-
heid? Op 24 oktober jl. sprak Anja Machielse haar oratie uit. Zijj is
dankzij de gemeente Rotterdam benoemd als bijzonder hoogleraar
Empowerment van Kwetsbare Ouderen aan de Universiteit voor
Humanistiek. De hulp die aan ouderen wordt geboden, is gericht
op het bevorderen van hun zelfredzaamheid door het wegnemen
van belemmeringen in hun functioneren. Anja Machielse maakt
duidelijk dat dit geen recht doet aan de specifieke omstandigheden
waarin veel ouderen verkeren. Hun kwaliteit van leven hangt niet
alleen af van ziekten en beperkingen die negatief uitwerken voor
hun functioneren, maar vooral ook van de mogelijkheden die ze
hebben om met moeilijke situaties in hun leven om te gaan, zich
aan te passen aan fysieke en mentale achteruitgang, het verlies van
betekenisvolle anderen te verwerken, en pijnlijke kwesties zoals het
gevoel van eindigheid of het naderende levenseinde te bespreken.
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Armoede op den buiten,

een oud zeer

BERT D’HONDT

Je oude dag doorbrengen op het platteland in Vlaanderen, in
alle rust, genietend van de natuur en de stilte... Een idyllisch
beeld, voor niet weinig mensen een droom. De realiteit is
complexer. Heel wat ouderen op het platteland lijden onder
eenzaamheid. Armoede blijkt een van de belangrijkste
factoren die eenzaamheid in de hand werken.

Ouderen en armoede
In Belgié leeft ongeveer 15% van de ouderen
met een inkomen onder de armoedegrens
(1.083 euro voor een alleenstaande in 2014);
hiermee zitten de 65-plussers ongeveer op het
nationaal gemiddelde. In Vlaanderen be-
draagt de armoede bij ouderen ook 15% - in
absolute cijfers zijn dat 170.000 ouderen -,
terwijl het algemeen armoedecijfer 11% be-
draagt. Dit is nog altijd veel, te veel zelfs.
Toch bedroeg de armoede bij ouderen tien
jaar geleden nog 23%, sindsdien daalt het ar-
moederisico gestaag (cijfers EU-Silc, 2014).
Een deel van deze daling is te wijten aan
beleidsmaatregelen. Zo is de Vlaamse Zorg-
verzekering positief voor de inkomenspositie
van zorgbehoevenden, vaak ouderen. Ook
zijn er inspanningen geweest om de mini-
mumpensioenen van zelfstandigen substanti-
eel te verhogen en werd de inkomensgarantie
voor ouderen (IGO) opgetrokken. Het be-
treft een bijstandsuitkering die een te laag
pensioen aanvult bij ouderen met onvoldoen-
de middelen. Het grootste deel van de daling
is echter te verklaren door de demografie. Veel
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meer ouderen, vooral vrouwen, hebben een
arbeidsloopbaan gehad en dus zelf een pensi-
oen opgebouwd. Ook kenden deze generaties
tijden van economische groei: een eigen wo-
ning of sparen lukte voor het grootste deel
van deze ouderen.

Armoedecijfers worden meestal bepaald
op basis van de Europese armoedegrens, die
60% van het mediaan inkomen van een land
bedraagt. Dit zorgt voor een gelijke vergelij-
kingsbasis door de jaren heen en tussen Euro-
pese landen. Toch heeft zo'n meting ook na-
delen, er wordt enkel rekening gehouden met
het inkomen, niet met de uitgaven. Daarnaast
gelden er standaarden in de samenleving (wat
in Belgi¢ wordt beschouwd als armoede is
niet hetzelfde als in een ontwikkelingsland)
en standaarden die mensen zichzelf opleggen.
Daarom is het interessant om ook de subjec-
tieve armoede te meten: hoe schatten mensen
hun eigen positie in. Jaar na jaar zien we dat
ouderen de enige groep vormen met een sub-
jectieve armoede die lager ligt dan de inko-
mensarmoede op basis van de armoedegrens.
Voor Vlaanderen bedroeg de subjectieve ar-
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Figuur 1. Afbakening platteland volgens de OESO-norm 150 inw./ km? op niveau van de gemeente

moede bij ouderen 11% terwijl de inkomens-
armoede op 15% lag. Ouderen stellen voor
zichzelf een lagere levensstandaard voorop en
zijn met minder tevreden, vaak omdat ze het
grootste deel van hun leven gewoon waren
aan die lagere levensstandaard.

Het platteland: rust, kalmte en ver
van alles

Het platteland is in Belgié en zeker in Vlaan-
deren een relatief gegeven (Pisman, 2011). De
OESO (Organisatie voor Economische Sa-
menwerking en Ontwikkeling) legt de norm

op 150 inwoners/km?. Als je de OESO defini-
tie zou toepassen op het niveau van de ge-
meenten zou slechts 9% van het Vlaamse
grondgebied als platteland worden beschouwd.

Wie in Vlaanderen rondrijds, zal ook op
andere plaatsen een plattelandsgevoel heb-
ben. Dat beeld wordt bevestigd als dezelfde
OESO-norm wordt toegepast op buurtni-
veau (figuur2): dan wordt al heel wat meer
landelijk gebied zichtbaar.

De armoede in landelijk gebied ligt lager
dan in de grootsteden; voor ouderen lige dit
cijfer echter ook op 15% (Marissal e.a., 2013).

B rural area
] urban area

Figuur 2. Afbakening platteland volgens de OESO-norm 150 inw./ km? op niveau van statistische sectoren
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Het platteland kent voordelen. Voor wie
de voorkeur geeft aan rust, graag een tuin
heeft, liever in een huis dan een appartement
woont en natuur in de directe omgeving wil,
zal het platteland meer mogelijkheden bie-
den. Ook staat het rijke verenigingsleven
sterk op het platteland.

Er zijn echter ook nadelen. Voorzieningen
en diensten, zowel van de overheid, non-pro-
fit als profit, liggen vaak verder af. Als je niet
beschikt over een eigen wagen of niet meer in
staat bent om je zelfstandig (over langere af-
stand) te verplaatsen, wordt het moeilijk om
te voorzien in je behoeften. Dat risico neemt
toe op je oude dag. Bovendien stellen we vast
dat het aanbod aan openbaar vervoer of aan-
gepast vervoer (bijvoorbeeld de mindermo-
bielencentrale) op vele plaatsen niet voldoet.
De kans op vereenzaming wordt zo groter. De
terugtredende dienstverlening hangt samen
met besparingen in sommige sectoren maar
ook met maatschappelijke veranderingen. De
meeste inwoners van de gemeente of het dorp
hebben misschien geen nood meer aan de
bakker of buurtwinkel in het dorp. Voor hen
is de definitieve sluiting van het bankkantoor
geen echte zorg. Zij gaan immers wel naar de
supermarke tijdens het weekend of onderweg
van en naar het werk. De bankzaken worden
grotendeels elektronisch geregeld. Dat maakt
het bankkantoor of de kruidenierswinkel niet
langer rendabel.

Jammer genoeg is dit platteland veel min-
der geschikt voor ouderen, mensen in armoe-
de, mensen met een beperking of bij een
combinatie van deze kenmerken. Eenvoudige
dingen als een brood kopen, worden plots
moeilijk. De voorbije jaren is er in sommige
dorpen een revival van een lokale mini-super-
markt om de drukbezette tweeverdiener de
kans te bieden om nog snel een kleine aan-
koop te doen. Dat is op zich een goede evolu-
tie voor de leefbaarheid van de dorpskern.
Voor wie moet rondkomen met een klein in-
komen zijn zulke winkels vaak te duur, maar
de enige optie ingeval van een geringere mo-
biliteit.
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Armoede verhindert actief ouder zijn
We worden almaar ouder en wie geluk heeft
wordt ook ouder in relatief goede gezond-
heid. Een hele groep ouderen is op vele vlak-
ken actief. Commercieel blijkt deze groep
heel interessant. Toch is dat niet voor iedereen
weggelegd wegens een gebrek aan middelen,
een mindere gezondheid en/of isolement.
Het al dan niet beschikken over een leef-
baar inkomen blijkt de grootste determinant
te zijn voor actief ouder zijn en voor de kans
op eenzaamheid. Dat een oudere met een laag
inkomen niet zal deelnemen aan de wereldreis
voor senioren is duidelijk en dat is op zich
geen probleem. Toch zien we dat dit evengoed
geldt voor het opnemen van zorg: van de
60-plussers met een inkomen onder de 1.000
euro neemt 24% zorg op voor zieken, mensen
met een handicap of andere ouderen. Bij
60-plussers met een inkomen boven 2.000
euro is dit 39%. Hetzelfde geldt voor het op-
nemen van vrijwilligerswerk, dan is dit res-
pectievelijk 13,2% en 25% (Verté e.a., 2011).
Dit is niet te verklaren door het minder be-
reid zijn van ouderen met een laag inkomen.
Andere factoren spelen een rol. Zo is er de
gezondheidskloof tussen arm en rijk. Oude-
ren die in armoede leven zullen vaker te kam-
pen hebben met eigen grote gezondheidspro-
blemen op vroegere leeftijd. Dat maake het
opnemen van zorg of vrijwilligerswerk min-
der evident. Een andere verklaring is de kost-
prijs. Okra (christelijk geinspireerde bewe-
ging van, voor en met gepensioneerden)
voerde hierover een onderzoek: 12,4% van de
ouderen vermeldde de kostprijs als reden om
niet deel te nemen aan activiteiten. Om lid te
zijn van Okra en deel te nemen, is de gemid-
delde kostprijs per maand 40,85 euro voor le-
den, voor bestuursleden loopt dit op tot
57,60 euro (Truyers, 2012). De belangrijkste
redenen voor niet-deelname aan de Okra-wer-
king waren gezondheidsproblemen en mobi-
liteit. Specifiek in de plattelandscontext we-
gen de mobiliteitsproblemen zwaarder door
de grotere afstanden en het gebrek aan open-
baar vervoer. OQuderen in een zwakkere soci-
aal-economische positie verkeren vaak in ver-



voersarmoede: een eigen wagen, een taxi of
zelfs de mindermobielencentrale is te duur.

Sociaal isolement: een armoedeziekte
De Koning Boudewijnstichting (2012) deed
onderzoek naar eenzaamheid en isolement bij
65-plussers in Belgié. Opvallend is dat de fi-
nanciéle situatie van de oudere de belangrijk-
ste determinant is voor de kans op sociaal iso-
lement. Mensen in sociaal isolement voelen
zich eenzaam en hebben maar een klein soci-
aal netwerk. Maar liefst 40% van de ouderen
met een inkomen onder 1.000 euro is sociaal
geisoleerd. Wie een inkomen boven 1.500
euro heeft, maake ‘slechts’ 14% kans op soci-
aal isolement.

Armoede en eenzaamheid: een paar
apart?

Armoede en eenzaamheid worden vaak sa-
men genoemd, zeker als het gaat over oude-
ren. Meestal gaat het er dan om dat armoede
meer is dan een gebrek aan geld, en dat men-
sen die zich eenzaam voelen, ook arm zijn.
Onderzoek geeft echter aan dat net die ar-
moede ook één van de belangrijkste oorzaken
is van die eenzaamheid. Sociaal isolement is
op zich weer slecht voor de gezondheid en zo
beland je als oudere in armoede in een vicieu-
ze cirkel waarbij alle factoren elkaar verster-
ken.

Woon je ook nog eens op den buiten, dan
vergroot de kans op isolement. Als er geen bus
meer rijdt, de afstand naar het dorp of de stad
groot is, dan wordt het op latere leeftijd moei-
lijk om je sociaal netwerk te onderhouden.
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Een leefbaar inkomen voor alle ouderen is
de eerste stap in de strijd tegen eenzaambheid.
Toereikende infrastructuur en openbaar ver-
voer zijn een tweede stap. Daarna kunnen al-
lerlei inspanningen door verenigingen, pro-
jecten, buren en vrienden pas ten volle effect
sorteren. Anders zal armoede en isolement op
den buiten een oud zeer blijven.
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INTERVIEW

Kees Knipscheer:

Voor mij zijn generatieverhoudingen
heilig, die moet je met de politiek niet
onderuit proberen te halen

JAN WILLEM VAN DE MAAT & MAX DE COOLE

Kees Knipscheer (1940) studeerde sociologie in
Tilburg en promoveerde aldaar. Hij was lange
tijd verbonden aan de Radboud Universiteit
(toen nog KUN) en werkte daar binnen het Nij-

U heeft in een artikel over diversiteit in Geron
(nummer 3, 2015) gesteld dat ouderen zich
de laatste jaren meer als groep zijn gaan
organiseren. Patiéntenverenigingen heeft u
als voorbeeld genoemd, en ouderenbonden.
En inmiddels zijn ook 50plus en Omroep Max
populair. Hoe verklaart u de groei van deze
‘collectieve identiteit’ van ouderen?

Het zien en benoemen is altijd gemakkelijker
dan het verklaren. Ik denk dat als je ouder

wordt het denken in belangen wat overheer-
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meegse gerontologische Centrum nauw samen
met Prof. Joep Munnichs, hoogleraar psychoge-
rontologie. Van 1988- 2005 was hij hoogleraar
Sociale Gerontologie aan de Vrije Universiteit te
Amsterdam. Hij publiceerde met name over
sociale netwerken, familierelaties, zorgvoorzie-
ningen, mantelzorg en in algemeenheid over de
ontwikkeling van een visie op ouder worden en
succesful ageing. Hij nam het initiatief tot de
European Master in Gerontology. In 2002 ging hij
in deeltijd werken en richtte zijn bedrijfje AOW-
scope op (AOW: Advisering Ouderen Welzijn).
Kees Knipscheer was met anderen nauw betrok-
ken bij twee langjarige onderzoeksprogram-
ma’s. In de eerste plaats het NESTOR-program-
ma en in de tweede plaats het nog altijd lopende
longitudinale LASA-programma. Hij was advi-
seur van het Nationaal Programma Ouderen-
zorg en in de regio Nijmegen is hij adviserend
betrokken bij een grote zorginstelling en de
afdeling Geriatrie van Radboudumc.

sender wordt en meer uitkristalliseert. Niet
alleen zijn er talloze patiéntenverenigingen,
maar ook belangengroepen als de ouderen-
bonden en verenigingen op uiteenlopende ge-
bieden, van scootmobielers tot eigenaren van
kampeerauto’s, van liethebbers van sportvis-
sen tot tennissers.

De KBO is op het platteland jarenlang
een heel uitgekristalliseerd fenomeen geweest.
Iedereen, met name in de zuidelijke provin-
cies, was lid van de KBO. Later werd de afde-
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ling Brabant zelfstandig en daar zijn ze nog
allemaal trots op, denk ik. Ik ben pas lid ge-
worden van de KBO toen de nationale over-
koepeling (CSO, red.) waar ik adviseur van
was, niet meer bestond. Ik doe heel weinig op
lokaal niveau voor de KBO. Wel was ik tot
ongeveer een jaar geleden voorzitter van de
Wmo-raad in onze gemeente en dus betrok-
ken bij het lokale beleid, ook ten aanzien van

Ik denk dat als je ouder wordt het denken
in belangen wat overheersender wordt

en meer uitkristalliseert

ouderen. Ouderen moeten zich blijven mani-
festeren in het publicke domein.

Naarmate de oudere meer te maken krijgt
met de ongemakken van het ouder worden,
zoals verweduwing, eenzaamheid, handicaps
en kwalen, en met ongeneeslijke ziekten geeft
de collectieve identiteit onderlinge verbon-
denheid en betrokkenheid. De ontwikkeling
van een collectieve identiteit van ouderen past
in de huidige maatschappelijke trend van het
organiseren van (deel)belangen voor speciale
groepen in de samenleving.

Hoe staat u ten opzichte van een categorale
politieke partij als 50Plus?

Ik zou nooit soPlus stemmen. In de eerste
plaats niet omdat ik Henk Krol niet kan ver-
geven dat hij voor zijn werknemers jarenlang
geen pensioenpremie heeft betaald. Maar be-
langrijker: voor een samenleving vind ik het
niet gezond om je alleen op ouderen te richten
met een politieke partij. Voor mij zijn genera-
tieverhoudingen  heilig, die
moet je met de politiek niet on-
deruit proberen te halen. Na-
tuurlijk zijn er ook veel families
waar gezinsgenoten niet meer
bij elkaar op bezoek komen en waar een al dan
niet slapend conflict speelt. Daarom ook is het
belangrijk om de bereidheid om elkaar over en
weer te helpen vooral realistisch in te schatten.
Dat laatste betoogde ik al in mijn inaugurele
rede (Ouder worden, familie en intergeneratio-
nele betrokkenbeid, 1986; red.).
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Hoe realistisch zijn de verwachtingen van
beleidsmakers ten aanzien van onderlinge
hulpverlening eigenlijk? De cijfers zijn
indrukwekkend als je naar de inzet van
mantelzorgers kijkt. Kunnen we nog meer
van mantelzorg verwachten?

Mijn indruk is dat er nog altijd veel bereidheid
is tot mantelzorg, maar vijf tot tien procent is
zo zwaar belast dat zij echt ondersteuning be-
hoeven. Ik denk eigenlijk dat
we nog steeds op zoek zijn naar
de grens. Elke mantelzorger
komt in feite voor die vraag te
staan: wat kan ik verantwoor-
den ten opzichte van mijn fami-
lie en wat is mijn eigen belang? Als een mantel-
zorger van daaruit een eigen grens treke, dan is
dat voor weinig discussie vatbaar.

Kirsten Emous heeft bij uw afscheid in 2005
de overheid de mantel uitgeveegd, sprekend
over het overheidsbeleid ten aanzien van
mantelzorg. Volgens haar zorgt bureaucratie
in de zorg voor geldverspilling en zijn veel
mantelzorgers de dupe van tekorten in de
zorg. Hoe staan we er anno 2017 voor op dit
punt?
Dit is een lastige en confronterende vraag! Ik
denk inderdaad dat we te lang de ambtelijke
bureaucratie sturing hebben laten geven aan
maatschappelijke en sociale problematiek in
brede zin. Denk aan de afbouw van de WAO
en de Bijstandswet en voor wat betreft de zorg
aan de Wet Langdurige Zorg (Wlz).

Als lid van de Strategische Adviesraad van
Zorggroep Zuid Gelderland (zie verderop in
dit interview) zijn we op zoek gegaan naar de

Als een mantelzorger een eigen grens trekt,
dan is dat voor weinig discussie vatbaar

kern van de zorgrelatie en dat is de relatie tus-
sen cliént(systeem) en professional en de daarin
besloten dynamiek. De definitie van positieve
gezondheid van Machteld Huber was daarbij
een belangrijke leidraad. Een definitie waarin
ook de cliént grote verantwoordelijkheid draagt
omdat het accent ligt op het vermogen om je
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aan te passen en eigen regie te voeren. Deze de-
finitie nodigt de cliént uit om in beeld te krij-
gen wat op dat moment de belangrijkste uitda-
gingen in zijn of haar leven zijn en vraagt
vervolgens om daarmee aan de slag te gaan. De
opdracht aan de professional is dan om op basis

We hebben niet zo'n moeite om vriendelijk
te zijn naar elkaar, maar we voelen dat we

niet eenzelfde levensstijl hebben

van gelijkwaardigheid deze belangrijkste uitda-
gingen met de cliént en eventueel zijn of haar
naasten te bespreken en aan te sturen op een
helder beeld van de actuele situatie. Met vooral
ook aandacht voor mentaal welbevinden en
kwaliteit van leven. Zo wordt er een basis ge-
legd voor een nieuwe aanpak van zowel de in-
tramurale zorg als de thuiszorg in het kader van
de Wlz en de Zorgverzekeringswet.

Voor de mantelzorg heb ik hiervoor al aan-
gegeven op basis waarvan de mantelzorger haar
of zijn door anderen te respecteren grens trekt.

Dit nummer van Geron gaat over ouder
worden op het platteland. U woont hier in
een kleine gemeente. Hoe is het om hier
ouder te worden?

Over het geheel genomen ben ik er best posi-
tief over. Hoewel de inwoners ook enorm ver-
schillen van elkaar. Je krijgt de oudere Lim-
burgers niet samen met de import. De
gemeente Mook en Middelaar heeft een klei-
ne 8000 inwoners. Mook heeft er een kleine
3000, Molenhoek heeft er 3500 en Middelaar
1500. Middelaar is echt Limburg, Molenhoek
is veel import en Mook zit daar tussenin. We
hebben niet zo'n moeite om vriendelijk te zijn
naar elkaar, maar we voelen dat we niet een-
zelfde levensstijl hebben. Er is weinig verbin-
ding op die manier.

Dat is anders in onze straat met zo'n 10
huizen, waar we al zestien jaar wonen met in-
middels allemaal 65-plussers die van buiten
het dorp komen. De buurvrouwen wandelen
met elkaar en de mannen bridgen. Nu heb-
ben we elkaar nog niet nodig, maar in de toe-
komst wel. Voor een belangrijke voorziening
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als een ziekenhuis hebben we het Radboud-
umc en een ander ziekenhuis in Nijmegen re-
latief dichtbij. Wat dat betreft is het niet zo
dramatisch als in delen van Drenthe, Gronin-
gen, Friesland of de Achterhoek. Daar zijn de
ziekenhuisvoorzieningen schaarser.

Met een zorgcodperatie
dacht ik een zorgvoorziening
op te kunnen zetten voor het
dorp Mook, waar mijn vrouw
en ik wonen. In Brabant zijn
zoals bekend in verschillende
dorpen ouderen opgestaan om onderlinge
zorgverlening te regelen via een zorgcodpera-
tie. Een fenomeen dat inmiddels breed navol-
ging heeft gekregen in het land.

Is die zorgcooperatie er gekomen?

Mijn ervaring met de zorgcodperatie was niet
zo gelukkig. Toen ik voorzitter van de Wmo-
raad was heb ik samen met de voorzitter van
de lokale hulpdienst en met de voorzitter van
de Dorpsraad gesproken. Toen hebben we
mensen bij elkaar gezocht, inclusief mensen
van de Zonnebloem, een stuk of zes organisa-
ties. Tk heb wat verteld over zorgcodperaties
in Brabant. Maar de kandidaat-voorzitter van
de KBO gaf direct aan dat het niet nodig was.
Het was goed zoals het was. Nou, dat is er dus
nooit van gekomen. Ik had in het dorp toch
graag een zorgcodperatie gezien om de com-
municatie met de gemeente te versterken.

Welke kennis hebben we in de praktijk

nu eigenlijk nodig over ouder worden?

En niet onbelangrijk: hoe brengen we

die kennis aan de man in een tijd die al

het post-truth tijdperk genoemd wordt?

Een verontrustende term voor een
wetenschapper lijkt ons.

Laat ik een opmerking vooraf maken. Voor
wetenschappelijke input op het ouderenter-
rein, is het beleidsterrein zeker zo belangrijk
als het puur cijfermatige en het wetenschappe-
lijke. Je kunt als gerontoloog eigenlijk de be-
leidsintenties van de overheid niet missen. Tk
heb het gevoel, nu ik terugkijk, dat ik de laat-
ste tien jaar van mijn wetenschappelijk leven,
een beetje die beleidsintenties gemist heb. De
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overschakeling naar Wmo en mantelzorg, die
kwam voor mij toch wat abrupt. Ik had niet
gezien dat het zo borrelde. Misschien was ik te
intensief bezig met LASA (Longitudinal
Ageing Study Amsterdam: zie ook artikel el-
ders in dit nummer, red.), dat was heel breed,
vanuit de psychologie, sociologie en (bio)me-
disch. Met de vergrijzing heb ik me al in een
vroegtijdig stadium bezig gehouden, maar de
maatschappelijke implicaties daarvan, die heb
ik te laat in mijn denken meegenomen.

Een tweede opmerking vooraf heeft te ma-
ken met het feit dat er kennisontwikkeling is
binnen heel uiteenlopende disciplines. In het
verleden heb ik daar veel over nagedacht. Ik
kon het ook nooit helemaal behappen en heb
het wel eens in een figuur uitgewerkt. In het
midden de oudere mens. Aan de andere kant
vakgebieden die zich interesseren in de oudere
mens: sociologie, geneeskunde, psychologie
en andere. Voor mijn gevoel kreeg je nooit alle
disciplines die geinteresseerd zijn in de oudere
mens bij elkaar. Je kon doen wat je wilde. Te-
dereen ging zich ook steeds meer binnen zijn
eigen discipline goed organiseren en dat is be-
grijpelijk. Maar naarmate je beter binnen je
eigen discipline georganiseerd bent, kom je
verder af te staan van andere disciplines, is
mijn paradoxale constatering. De weg naar
een integrale aanpak wordt dan wel heel lang.

Dorly Deeg signaleerde bij uw afscheid in
de vorm van een sprookje dat u af wilde van
de grote aantallen, de grafieken en tabellen
en middels diepte-interviews met ouderen
over het voetlicht wilde brengen hoe ze zelf
aankijken tegen het ouder worden.

Levert dat kennis op waar de samenleving
iets mee kan?

Bij de afdeling Geriatrie
van het Radboudumc functio-
neert de zogenaamde Werk-
groep 100, een gezelschap van
wetenschappers en hoogleraren
die de afdeling adviseren bij het opzetten van
geriatrisch onderzoek. De adviezen zijn geba-
seerd op hun eigen ervaring en kennis van het
ouder worden. Dit brengt ervaringskennis en
disciplinaire inbreng tezamen en kwam bij de
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opzet van het Nationaal Programma Oude-
renzorg (NPO) heel goed van pas.

Op een gegeven moment zijn de geriaters
gaan spreken, de Rudi Westendorps
en Marcel Olde Rikkerts. Die zagen de
vermaatschappelijking van de zorg en hadden
patiénten voor zich in de spreekkamer. Ze
moesten er iets mee en gingen een positieve
boodschap over ouder worden uitzenden in de
media. Hoe belangrijk is het dat die positieve
boodschap aan de man gebracht wordt?
Ik sprak al over Machteld Huber en hoe haar
opvatting over positieve gezondheid leidraad
is geworden voor hoe we in Nijmegen opere-
ren binnen de zorg. Je zou in het verlengde
net zo goed over positieve gerontologie kun-
nen spreken die in de eerste plaats refereert
aan kwaliteiten en veerkracht van mensen.
Veerkracht om je aan te passen aan verande-
rende omstandigheden en de ongemakken
van het ouder worden.

In de media zou het moeten gaan om een
positieve, maar daarnaast ook realistische en
soms zeker ook kritische boodschap.

U heeft zich altijd beijverd voor een
interdisciplinaire aanpak in de wetenschap en
ook in de ouderenzorg. Raymond Koopmans
constateert in het decembernummer dat

we wel zeggen dat we willen werken aan
integrale zorg, maar dat we soms nog meer
versnipperen dan voorheen. Hoe ziet u dat?
Ik zie dat professionals beter willen kijken
naar de vraag van mensen: we moeten met
ouderen om tafel of met vertegenwoordigers
zoals de Wmo-raad. Maar om nou te zeggen
dat de huisarts daadwerkelijk meer samen-
werkt met de maatschappelijk werker? Of dat

Begrippen als derde en vierde leeftijd zijn
niet empirisch gefundeerd

de huisarts de lokale vrijwilligersorganisaties
kent, laat staan ermee samenwerkt? Daar zie
ik nog niet zo veel van.

Ik sprak al over de Strategische Adviesraad
van Zorggroep Zuid Gelderland (de grote
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zorgaanbieder in de regio Nijmegen, red.),
waarvan ik deel uitmaak. Die beleidsgroep is
interdisciplinair samengesteld, met een organi-
satieadviseur, longarts, bestuurskundige, histo-
ricus, iemand uit het onderwijs en twee hoog-
leraren die het ouderenthema goed kennen,
waaronder ikzelf. We gaan onze rol anders in-
vullen en willen onszelf direct gaan verdiepen
in de verpleeghuisbewoner en cliénten thuis in
plaats van te reageren op concept-beleidsstuk-
ken van de bestuurder. De centrale vraag is: in
hoeverre kan een bewoner zijn eigen leven lei-
den zoals die dat altijd geleefd heeft? We moe-
ten ook naar de basis en met wijkverpleegkun-
digen gaan praten: hoe gaat het, en wat kom je
tegen? Op zoek naar ervarings- en belevings-
kennis zou je kunnen zeggen.

Die centrale vraag van ‘je eigen leven blijven
leiden’ is toch niet nieuw? Waarom was dat
eigenlijk niet altijd al het uitgangspunt?

Dan moeten we terug naar de tijd van Joop
Michels in Nijmegen. Michels was vroeger
verpleeghuisarts van verpleeghuis Kalorama
in Beek bij Nijmegen. Hij was een hele leven-
dige, geestige en aimabele man. Het was ook
een 100% medicus. Hij meende dat de medi-
cus overal over ging. Met Joep Munnichs (de
eerste hoogleraar psychogerontologie in Nij-
megen) was er een chronische botsing. En ik
ben door allebei gevormd. Michels was de
eerste hoogleraar verpleeghuiskunde. In de
zestiger jaren moest het verpleeghuis nog uit-
gevonden worden En dat verliep in eerste in-
stantie volgens het medische regime vanuit de
gedachte dat je medicijnen nodig hebt om
ouderen te behandelen en te genezen.

Tijdens uw afscheidsrede sprak u over de
‘tweede adolescentie’ van ouderen in de
derde levensfase en nieuwe sociale rollen

die wellicht nodig zijn om zinvol ouder te
worden. Rollen die ook gewaardeerd worden
door de samenleving. Ons valt het op dat

er weinig nieuwe rollen zijn gekomen voor
ouderen. Hoe kijkt u daarnaar?

Ik vind ook dat de ontwikkeling niet ver ge-
vorderd is. Het zijn toch nog steeds de uitzon-
deringen die vijf tot tien jaar langer hun pro-
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fessie uitvoeren. Maar die ontwikkelen niet
een nieuw profiel dat navolging verdient. Het
is een groep die al als professional hun rol heel
begaafd invulde. Daarom kunnen ze hun rol
langer vervullen. Bijvoorbeeld in het tijd-
schrift PLUS komen dit soort mensen aan het
woord. De notarissen, huisartsen, advocaten,
ze hebben het in materiéle zin ook niet nodig
om door te werken. Op een gegeven ogenblik
kunnen ze zeggen: nu is het mooi geweest.

Maar je moet toch allemaal 7 x 24 uur zinvol

zien door te komen. Hoe doe je dat dan?

Zelf doe ik vrijwilligerswerk naast het advies-
werk. Tk voer gesprekken met mensen die 75
worden. Daar heb ik me voor aangemeld bij
de gemeente. En ik ben met een buurtproject
bezig. Dat is een Nijmeegs fenomeen. Het is
een digitaal platform dat gevuld wordt met
alle mogelijke activiteiten en diensten in
buurt en gemeente. Het kan gaan om in-
braakpreventie, huishoudelijke hulp en ge-
woon dienstverlening, tot het uitlenen van
spullen aan elkaar, zoals een zaag. We willen
ook bedrijven interesseren om bij te dragen,
en ze kunnen dan direct reclame maken. En
mensen kunnen zich aanmelden om hulp te
verlenen, boodschappen halen voor een buur.
In veel wijken in Nijmegen, maar inmiddels
ook door het hele land, zijn er Mijnbuur-
tje-projecten opgestart met een eigen site.
(www.mijnbuurtje .nl)

U bent nu zelf 76 jaar, eigenlijk in de vierde
levensfase volgens een grens die u trok in uw
afscheidsrede in 2005 (De uitdaging van de
tweede adolescentie, 2005; red.). Hoe kijk u
daar nu naar? Is die grens terecht?

Die hele notie van de opeenvolgende leeftij-
den, die is natuurlijk boterzacht. Dat is een
beetje wegwijs raken in een gebied dat op de
een of andere manier benoemd moet worden
om mensen houvast te geven. Begrippen als
derde en vierde leeftijd zijn niet empirisch ge-
fundeerd. Ze geven houvast aan beleidsmakers,
maar als individu kan je er niet zo veel mee.
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GERONGRAFIEK

Vergrijzing sterker

in kleine gemeenten

HANNA VAN SOLINGE, NIDI

In absolute aantallen wonen de meeste oude-
ren in de grotere steden, en dan vooral in de
Randstad. Relatief gezien is het aandeel oude-
ren echter het grootst in de kleinere gemeen-
ten en de minst verstedelijkte gebieden. Zo
ligt het percentage 6o-plussers in de vier grote
steden in Nederland op 17,4, terwijl in de
kleinste gemeenten ongeveer 3 op de 10 in-

woners ouder is dan 60 jaar. De ‘jongste’ ge-
meente in Nederland is Urk, met een gemid-
delde leeftijd van 31,6 jaar, de oudste
gemeente is Laren (NH) waar de inwoners
gemiddeld nog net geen Abraham of Sara zien
(49,1 jaar). In Laren is een op de 10 inwoners
ouder dan 80 jaar, tegen 1 op de 50 in Urk.

Vergrijzing naar gemeentegrootte, 2015

NL totaal
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150 tot 250 duizend
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De minst en meest vergrijsde gemeentes in Nederland (in % 60-80 jarigen en 8o-plussers)

Minste 60-80 jarigen

Meeste 60-80 jarigen

Urk 10,4 Blaricum 30,6
Utrecht 11,3 Bergen (NH.) 30,1
Almere 12,7 Vaals 28,3
Zeewolde 13,2 Schiermonnikoog 28,2
Groningen 13,5 Bellingwedde 28,0
Minste 80o-plussers Meeste 80-plussers
Urk 1,8 Laren 10,2
Almere 2,0 Roozendaal 8,6
Lelystad 2,3 Haren 8,5
Zeewolde 2,5 Bloemendaal 8,2
Utrecht 2,6 Wassenaar 7,8
Nederland 21,6 Nederland 4,7
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

Gerontologie in het hoger
onderwijs in Nederland en

Vlaanderen

ERIC SCHOENMAKERS

Om invulling te geven aan de veranderende behoeften van
ouderen in de Nederlandse en Vlaamse samenleving, zijn
professionals nodig die passende hulp- en dienstverlening,
beleidstukken en oplossingen voor vergrijzingsvraagstukken

ontwikkelen.

Professionals in de gerontologie
De ‘Association for Gerontology in Higher
Education’ (AGHE) beschrijft de geronto-
loog als een professional die werkt vanuit het
doel, door middel van onderzoek, onderwijs
en het toepassen van interdisciplinaire kennis
over het proces van veroudering en ouder
wordende samenlevingen, de kwaliteit van le-
ven en het welzijn van mensen te verbeteren
terwijl ze ouder worden binnen de context
van de families, gemeenschappen en samenle-
vingen waartoe zij behoren (AGHE, 2014).
Deze beschrijving van ‘de gerontoloog’ is
bewust breed gehouden. Hierdoor kunnen
gerontologen afkomstig zijn van diverse op-
leidingsniveaus, uit diverse disciplines en ac-
tief zijn in een veelheid aan domeinen in de
samenleving, van zorg en welzijn tot architec-
tuur en van beleid tot het bank- en verzeke-
ringswezen. De gegeven definitie faciliteert
enerzijds een verrijking van beroepsbeschrij-
vingen van bestaande beroepen met geronto-
logische kennis en vaardigheden. Anderzijds
roept zij het beeld op dat de gerontoloog een
beroepsgroep op zichzelf kan zijn.
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Gerontologie in het Nederlandse en
Vlaamse onderwijs

In 2013 onderzochten Marja Aartsen en Ria
Wijnen in Geron de vraag Zijn er nog oplei-
dingen gerontologie in Nederland?’ Zij con-
cludeerden dat het er op lijkt dat “er voor de
gerontologie als brede wetenschappelijke op-
leiding weinig toekomst is, maar dat dit nog
niet het einde betekent van de gerontologie
als wetenschapsbeoefening”. Immers, geron-
tologisch onderzoek vindt op een diversiteit
van universiteiten en instituten plaats. Dat is
een geruststelling als het gaat om kennisont-
wikkeling op het gebied van gerontologie. De
maatschappij heeft echter niet enkel behoefte
aan kennis over veroudering, maar ook aan
professionals die deze kennis omzetten in pas-
sende hulpverlening, beleidstukken en oplos-
singen voor vergrijzingsvraagstukken. De
vraag die nog niet beantwoord is, luidt: ‘wor-
den er nog professionals in de gerontologie
opgeleid in Nederland en Vlaanderen?

Het Nederlandse en Vlaamse hoger on-
derwijs is ingedeeld in drie fasen; de Ba-
chelor-, Master- en Doctoraalfase, welke laat-
ste hier verder buiten beschouwing wordt
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Tabel 1. Overzicht opleidingen Gerontologie in het wetenschappelijk en hoger beroepsonderwijs

anno 2016

Onderwijsniveau Opleidingen

Master

Vitality and Ageing, Leiden University

Healthy Ageing Professional, Hanzehogeschool Groningen
Management, Zorg en Beleid in de Gerontologie, Vrije Universiteit

Brussel
Bachelor (na bachelor)

Toegepaste Gerontologie, Fontys Hogeschool Eindhoven

Toegepaste Gerontologie, Windesheim Hogeschool Zwolle
Psychosociale Gerontologie (BANABA), Odisee Brussel
Ouderencoaching (BANABA), Thomas More Geel
Interdisciplinaire ouderenzorg (BANABA), PXL Hasselt

Minoren’

Active Ageing, Avans Hogeschool

Psychogerontologie, Haagse Hogeschool

Oud is HOT; Haagse old timers laten dat zien, De Haagse Hogeschool
Healthy Ageing, Hanzehogeschool Groningen

Toekomst in gezondheid (honoursminor), Hanzeho geschool

Groningen

Omgekeerd Jong (Voltijd), Hogeschool Arnhem Nijmegen

Diversity marketing, Hogeschool Arnhem Nijmegen

Gerontologie en geriatrie in de praktijk, Hogeschool Arnhem Nijmegen
Levenslooppsychologie, de basis, Hogeschool Leiden

Innovation Lab Zorg, Slimmer, Beter. Hogeschool Rotterdam
Domotica, Hogeschool Utrecht

Psychogerontologie, Open Universiteit

Uitstroomprofiel casemanagement gerontologie, Windesheim

Hogeschool

Uitstroomprofiel consulteren en adviseren, Windesheim Hogeschool
Innovations in a an intergenerational society, Windesheim Hogeschool

1 Gevonden via het kiesopmaat systeem met de trefwoorden ‘ouderen’ of ‘gerontologie’

(november 2016).

gelaten. In Nederland duurt de Bachelorfase
in principe drie jaar en is verdeeld in een Ma-
jor- een hoofdvak - en een Minor - een bijvak
— welke vaak op een andere opleiding gevolgd
kan worden. De Masterfase duurt één of twee
jaar en vormt een specialisatie. De Bachelor-
en Masterfase kunnen beide worden doorlo-
pen op een Hogeschool (University of Ap-
plied Sciences) of een Universiteit (Research
University). Opleidingen in het hoger be-
roepsonderwijs (hbo) hebben als voornaamste
doel het ‘overdragen van theoretische kennis
en het ontwikkelen van vaardigheden in nau-
we aansluiting op de beroepspraktijk’. Oplei-
dingen in het wetenschappelijk onderwijs
(wo) hebben als voornaamste doel het ‘zelf-
standig beoefenen van de wetenschap of de
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beroepsmatige toepassing van wetenschappe-
lijke kennis’. Kortom, universiteiten hebben
een meer theoretische inslag, hogescholen een
meer praktische (Ep-Nuflic, 2014).

In Vlaanderen is het onderwijs anders ge-
organiseerd. Evenals in Nederland worden in
Vlaanderen professionele en universitaire Ba-
chelors en Masters aangeboden. In Vlaande-
ren is er echter ook een aanbod in Bachelor na
Bachelors (BANABA) en Masters na Masters
(MANAMA) waarbinnen een verdieping of
verbreding plaats kan vinden (Ep-Nuffic,
2011). In Vlaanderen worden Minoren, bij-
vakken, doorgaans door de eigen opleiding
aangeboden. In Tabel 1 worden de bestaande
Masters, Bachelors, BANABA’s en Minoren
in Nederland en Vlaanderen weergegeven.
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Masteropleidingen in de
gerontologie

In Nederland bestaan twee masteropleidingen
die zich bezig houden met gerontologie (Ta-
bel 1). De internationale Master ‘Vitality and
Ageing’ aan de Leiden University richt zich
op het biologische aspect van veroudering en
medische aspecten van zorg voor ouderen (ge-
riatrie) en leidt onderzoekers en beleidsma-
kers op. De Master ‘Healthy Ageing Professi-
onal’ leidt ‘change agents op. Dat zijn
professionals die interprofessioneel willen sa-
menwerken met als doel verbetering van ge-
zondheid gedurende de levensloop, waarbij
ouderen een mogelijke doelgroep kunnen
vormen. Deze Master wordt aangeboden aan
de Hanzehogeschool in Groningen. De Haag-
se Hogeschool en de Fontys Hogeschool
Eindhoven zijn voornemens deze Master in
de nabije toekomst aan te gaan bieden (niet
opgenomen in Tabel 1). In Vlaanderen be-
staat de masteropleiding ‘Management, Zorg
en Beleid in de Gerontologie’ aan de Vrije
Universiteit Brussel, welke opleidt tot het zijn
van een kritische en zelfstandig handelende
professional die optimaal kan functioneren in
het brede domein van de ouderensector, het
ouderenbeleid en de ouderenzorg.

Bacheloropleiding in de gerontologie
Op twee locaties in Nederland wordt de Ba-
chelor “Toegepaste Gerontologie’ aangebo-
den, te weten de Fontys Hogeschool in Eind-
hoven en de Windesheim Hogeschool in
Zwolle. Hier worden studenten opgeleid tot
‘HBO-professionals die diensten, producten
en (kleinschalig) beleid ontwikkelen en reali-
seren met als doel kwaliteit van leven van ou-
dere mensen te behouden of te verbeteren’.
Deze gerontologen werken domein overstij-
gend en focussen zich op dienst-, product- of
beleidsontwikkeling op organisatieniveau.

In Vlaanderen bestaan drie Bachelor na
Bachelor opleidingen (BANABA) op het ge-
bied van de gerontologie. De BANABA Psy-
chosociale Gerontologie’ die wordt aangebo-
den op de Odisee Hogeschool Brussel biedt
een professionalisering in werken met oude-
ren en richt zich op het beantwoorden van de

Geron 1/2017

zorgvragen van ouderen en andere uitdagin-
gen voor hun maatschappelijke positionering.
De BANABA ‘Ouderencoaching’ aan Tho-
mas More in Geel reikt professionals hand-
vatten om in de praktijk om te gaan met uit-
dagingen als participatie, nieuwe woonvor-
men, mantelzorgondersteuning en omgaan
met het levenseinde. De BANABA ‘Interdis-
ciplinaire Ouderenzorg’ aan Hogeschool PXL
in Hasselt wil inspelen op actuele en maat-
schappelijke tendensen en stelt innovatie
rond veroudering en ouderenzorg centraal.

Minoren in de gerontologie

Voor heel veel beroepen is het zinvol om iets
te weten over gerontologie en om met oude-
ren te kunnen communiceren over hun wen-
sen en behoeften. Denk bijvoorbeeld aan een
architect die woningen voor ouderen gaat
ontwerpen, een verpleegkundige die met ou-
deren werkt of een marketeer die spullen aan
ouderen wil verkopen. Deze professionals zijn
geen pure ‘gerontologen’, maar wel professio-
nals met kennis van gerontologie. Voor deze
professionals kan het belangrijk zijn om naast
hun hoofdvak (major), een bijvak (minor) in
de gerontologie te volgen. In Tabel 1 zijn vijf
Nederlandse minoren op het gebied van de
gerontologie of ouderen opgenomen. Deze
minoren hebben allen een specifieke focus,
uiteenlopend van doelgroepenmarketing tot
bouwkundig ontwerp.

Aantal professionals blijft beperkt
Ten opzichte van de eerdere verkenning van
Aartsen en Wijnen in Geron (2013) is het
aantal Masteropleidingen in de gerontologie
in Nederland met één gestegen en het aantal
Bacheloropleidingen constant gebleven. De
opleidingen bestaan inmiddels langer, waar-
door het aantal uitgestroomde professionals
groter is dan voorheen. In Vlaanderen bestaan
ook verschillende opleidingen die professio-
nals in de gerontologie opleiden. Echter, het
totaal aantal Master- en Bacheloropleidingen
is nog altijd niet groot en de regionale sprei-
ding is beperkt. In Nederland worden wel
veel minoren aangeboden, waarbij de regio-
nale spreiding behoorlijk is.
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De aandacht voor gerontologie en oude-
ren onder opleidingen en studenten stijgt.
Echter, het aantal opleidingen dat zich met
deze onderwerpen bezighoudt lijkt nog altijd
te beperkt. Het aantal professionals dat wordt
opgeleid in de gerontologie in Nederland en
Vlaanderen blijft hiermee ook beperkt. Het
lijkt daarom noodzakelijk te blijven investe-
ren in het werven en opleiden van professio-
nals in de gerontologie in de toekomst.
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

Bouwen aan een zorgzame wijk in

de stad Brussel

MIA LAERMANS & AN-SOFIE SMETCOREN

‘Bouwen aan een Zorgzame Wijk’ is een project van het
Anker, een lokaal dienstencentrum in de stad Brussel. Het
dienstencentrum organiseert diensten en activiteiten met als
doel ouderen uit de buurt met een beginnende zorgbehoefte
te ondersteunen en hun zelfredzaamheid te verhogen. Het
Anker trekt ook ouderen aan uit naburige gemeenten van het
Brusselse Hoofdstedelijke Gewest. Het dienstencentrum wil
een zorgzame wijk ontwikkelen door verbindingen te leggen
tussen zorg- en dienstvragers enerzijds en dienstverleners

anderzijds.

Context

Het Ouderenbehoeftenonderzoek (2009) van
de Vrije Universiteit Brussel stelde vast dat in
de stad Brussel 47,9% van de 65-plussers al-
leenstaand is. 15,5% van de ouderen rappor-
teren ernstige eenzaamheidsgevoelens. De le-
vensstandaard van de bewoners is laag (brzps://
wijkmonitoring. brussels); ze hebben vaak hoge
gezondheidskosten en vinden de hulpverle-
ning te duur (www.armoedebestrijding. be).
Niet zozeer het aantal ouderen vraagt er aan-
dacht maar wel hun ‘kwetsbaarheid. De
Vlaamse overheid bepaalt grotendeels het
type en de frequentie van de activiteiten en
diensten van het dienstencentrum en om die
reden werkt het lokaal dienstencentrum
(LDC) eerder aanbod- dan vraaggericht.

Participatie buurtbewoners

Bouwen aan een zorgzame wijk is investeren
in de opbouw van goede contacten tussen de
wijkbewoners. Volgens het Anker ligt de toe-
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komstige uitdaging in de participatie van de
buurtbewoners; hiervoor gaat het diensten-
centrum actief op zoek naar talenten, compe-
tenties en zorgvragen. Het LDC wil verbin-
dingen leggen tussen de vraag en het aanbod
van de buurtbewoners en wil de spil vormen
in het begeleiden van de buurtbewoners en
het codrdineren van acties door de buurtbe-
woners.

Actiemodel

Bouwen aan een zorgzame wijk gaat over een
collectief empowerment van hulpvragers en
hulpverleners en de rol die de buurt kan spe-
len als ondersteuner van deze gemeenschap
(Twelvetrees, 2008). Bij de ontwikkeling van
een empowerende gemeenschap is de partici-
patie van zowel individuen als verenigingen
noodzakelijk (Thomése, 1998). Stimuleren
van maatschappelijke participatie is het mo-
biliseren van sociaal kapitaal. Het diensten-
centrum kan verschillende rollen opnemen

31



voor het mobiliseren van het sociaal kapitaal:
1) het verbinden van individuen die iets ge-
meenschappelijk hebben zoals de wijk; 2)
bruggen bouwen tussen groepen die van el-
kaar verschillen, bijvoorbeeld ouderen van
verschillende etnisch-culturele achtergrond;
3) schakelen tussen individuen en organisa-
ties.

Voor de realisatie van het project koos het
Anker voor het actiemodel van Verté (2011),
een methodiek die geschikt is voor het opzet-
ten en onderhouden van sociale verbanden en
het mobiliseren van netwerken van vrijwilli-
gers die bereid zijn om mee te werken aan
kortdurende projecten. Het actiemodel ver-
trekt van het idee dat kleinschalige projecten
processen in werking kunnen zetten die later
uitgebreid kunnen worden naar andere wij-
ken; het stimuleert de maatschappelijke dia-
loog. Binnen het actiemodel is betrokkenheid
van de deelnemers bij de ontwikkeling, de
uitvoering en de evaluatie van het project es-
sentieel. Het is bottom-up en vraag- en con-
textgericht. Het actiemodel doorloopt s stap-
pen: Biografie van de context, Planning,
Implementatie, Evaluatie, ~Optimalisatie.
Deze stappen werden doorlopen binnen het
project.

Stap 1: Biografie van de context

In de eerste fase werd het cijfermateriaal over
de wijk ‘Begijnhof Diksmuide’ geanalyseerd.
In grote lijnen zijn de kenmerken van de wijk
vergelijkbaar met de stad Brussel: relatief klei-
ne maar kwetsbare populatie ouderen vanwe-
ge lage inkomens en kosten voor huur, hoog
aantal alleenstaanden en grote diversiteit. Om
het project een goed draagvlak te geven, werd
aan 27 van de 71 sociale diensten in de wijk
en 2 stadsdiensten voor senioren de doelstel-
ling van het project toegelicht. Het idee voor
het bouwen van een zorgzame wijk waar be-
woners en vooral ouderen hun talenten en
competenties kunnen inzetten bij het zorg-
dragen voor andere wijkbewoners met zorg-
en hulpvragen, werd door allen positief ont-
haald. Via flyers en het aanspreken van
toevallige passanten op straat werden 34 ge-
sprekken gevoerd met wijkbewoners. Vervol-
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gens werden ontmoetingsmomenten georga-
niseerd met de focus op diversiteit. Het LDC
nam deel aan de wijkvergadering en organi-
seerde een nieuwjaarsreceptie voor de wijkbe-
woners.

In deze stap werd de algemene doelstel-
ling vastgelegd: het samenbrengen van sleu-
telfiguren. Dit zijn buurtbewoners die ande-
ren warm maken voor het vrijwillig inzetten
van hun talenten en competenties voor oude-
ren met een zorgvraag. De vooropgestelde
doelstelling was om zes tot acht sleutelfiguren
te vinden, per sleutelfiguur vijf vrijwilligers te
bereiken die hun talent of competentie willen
inzetten en 6o hulpvragers, bij voorkeur ou-
deren, te bedienen binnen een tijdsplanning
van 12 maanden.

Stap 2: Planning

In de planningsfase (betrokkenheid en in-
spraak) werd aan de sleutelfiguren en diensten
‘power’ gegeven om deel te nemen aan de
bouw van een zorgzame wijk (door te infor-
meren en kansen te geven om initiatief en ver-
antwoordelijkheid te nemen). Er werd in dia-
loog getreden met acht diensten die interesse
hadden getoond tijdens de inforonde: Brus-
sels Ouderen Platform (BOp), Chicago
jeugdwerking, een medewerker en Imam van
de moskee, Kenniscentrum woonzorg, Pro-
ject cohésion Social Diskmuide, Stad Brussel
dienst senioren, een bemiddelaar van een fa-
miliecentrum en de codrdinator van drie
dienstencentra. Zij vormen de stuurgroep en
denken na over gemeenschappelijke acties,
het proces van aanpak en brengen ons in con-
tact met sleutelfiguren uit de wijk. De sleutel-
figuren gaan actief op zoek naar bewoners die
willen participeren door hun talent of compe-
tentie in te zetten en signaleren behoeften van
bewoners. Tijdens deze fase werden 13 sleu-
telfiguren gerekruteerd: ze zijn allen s5-plus,
vijf van hen zijn niet-Belg, het gaat om zeven
mannen en zes vrouwen, zeven personen heb-
ben een diploma hoger onderwijs.

Uit de eerste gesprekken met de sleutelfi-
guren bleek al snel hoe moeilijk het was om
hun sociale relaties en de wijkbewoners te
motiveren voor het project. Het bouwen van
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bruggen met buurtbewoners van diverse ach-
tergronden verliep stroef. Daarom werd ge-
opteerd om in samenwerking met het LDC
gemeenschappelijke acties voor en door de
buurtbewoners te organiseren met het doel de
interactie tussen de bewoners te faciliteren. Er
werd overleg gepleegd met de stuurgroep en
sleutelfiguren. In het eerste overleg werden
drie dialoogtafels georganiseerd met de vol-
gende vragen: 1) wat denk je over de huidige
werking van het dienstencentrum? 2) wat ver-
wacht je van het centrum? 3) wat kan jij bij-
dragen? De synthese van deze dialoogtafels
kreeg vorm in een lijst van mogelijke gemeen-
schappelijke acties  (huiswerkbegeleiding,
deelname brocante, bloemenwijk, bruikleen
minibus, individuele begeleiding ouderen) en
een lijst met vijf criteria voor deze acties: 1)
intergenerationeel werken, 2) zichtbaar zijn
in de wijk door meer deelname, 3) diensten-
centrum ter beschikking stellen van de wijk,
4) sleutelfiguren zelf initiatief laten nemen, s)
privacy en vrijheid van de sleutelfiguren ga-
randeren.

Stap 3: Implementatie

De implementatiefase (verbinden) is mo-
menteel in uitvoering, vier werkgroepen wer-
den opgestart waaronder individuele begelei-
ding van zorgvragers. De diversiteit van de
sleutelfiguren, (verschillende generaties, ta-
len, leeftijden, interesses) is een pluspunt.
Door de deelname aan de projectoproep van
de stad Brussel met Zolang mogelijk thuis
wonen” en ‘Sociale contacten en netwerken
van ouderen van de stad Brussel’ ontving het
LDC 30.000 euro en kreeg het project de no-
dige media-aandacht (onder andere de pro-
jectvoorstelling bij Brusselse senioren).

Stap 4: Evaluatie

Als tussentijdse evaluatie werd duidelijk dat
het gebruik van het Actiemodel een houvast
biedt om het proces te sturen, te bewaken en
op te volgen. Het proces verloopt echter traag.
Binnen het project werd een brede kennis op-
gebouwd over de wijk en haar bewoners. Er
waren 59 nieuwe contacten in de wijk waaruit
blijkt dat de bereidheid tot participatie aan
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een zorgzame wijk aanwezig is onder de wijk-
bewoners en dat betrokkenheid van de wijk
en het scheppen van kansen belangrijk is. Het
ondernemen van gemeenschappelijke acties
zoals deelname aan de werkgroepen is essenti-
eel bij het uitbouwen van kwalitatieve inter-
menselijke relaties. Het is voor andere dien-
sten en organisaties echter niet evident om
actief mee te werken. Momenteel wordt ge-
tracht meer zicht te krijgen op het aanbod aan
talenten en competenties van buurtbewoners
en op de aanwezige behoeften. Mobiliseren
van verbindend, overbruggend en schakelend
sociaal kapitaal doorkruisen elkaar, het is een
continu proces.

Stap 5: Optimaliseren

Punten voor optimalisatie bij de doorlopen

fasen kunnen zijn:

* De buurtbiografie afwerken vooraleer orga-
nisaties en bewoners te benaderen, de opge-
dane kennis helpt bij het concretiseren van
het project;

* Schakelen met organisaties en bewoners is
een tijdsinvestering en vereist een belangrij-
ke aanwezigheid in de wijk van medewer-
kers van het dienstencentrum door meer
deelname aan het wijkgebeuren;

* Tijd afbakenen voor het project binnen het
dagelijkse werk in het dienstencentrum is
nodig.

Connecties in de wijk uitbreiden

De uitdaging blijft om samen met diensten
en bewoners het aantal connecties in de wijk
uit te breiden en ervoor te zorgen dat indivi-
duen zich vrijwillig willen inzetten voor
buurtbewoners.

De reeds afgelegde weg toont alvast aan
dat inspraak en medezeggenschap stimule-
rend werken en de gemeenschappelijke acties
zorgen daardoor voor interacties tussen
buurtbewoners. Een zorgzame wijk zal de
kwaliteit van het leven van de ouderen en alle
bewoners bevorderen en is dus zinvol. Enkele
voorbeelden: Carry, een alleenstaande moe-
der, gaat éénmaal per week wandelen met
Malvina, een zieke 87-jarige; Aida en Nouzha
doen maandelijks de strijk voor Claude die al-
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leen woont; Martina ging tijdens haar lunch-
pauze de afwas doen bij Chantal omdat de

familiehulp ziek was.
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

D-SCOPE: naar een positieve kijk
op preventie bij kwetsbare

ouderen

AN-SOFIE SMETCOREN, SARAH DURY, LIEBETH DEN DONDER & EVA DIERCKX

Dit artikel focust op kwetsbaarheid bij thuiswonende oude-
ren. Onderzoek binnen de gerontologie heeft aangetoond dat
vele ouderen de wens uitdrukken om oud te worden in de ver-
trouwde leefsituatie, internationaal omschreven met de term
‘ageing in place’ Willen we ‘ageing in place’ op een kwaliteits-
volle manier mogelijk maken, dan is een vroegtijdige detectie
van zorgbehoeften en zorgtekorten bij ouderen in kwetsbare
situaties noodzakelijk. Om hieraan tegemoet te komen, wer-
den in het kader van het D-SCOPE project 121 ouderen be-
vraagd naar hun ervaring van kwetsbaarheid.

Behoefte aan een brede visie op
kwetsbaarheid

“Het gebrek voor iemand bij u te hebben. Dat is
het probleem. Het altijd alleen zijn. Ik zit hier s
avonds en ik ga slapen en dat is goed. Maar ene
keer dat ik niet boven geraak. Wat moet ik dan
doen? Hier beneden blijven? Wat moet ik dan
doen. Daar denkt een mens wel aan.” (Man, 70
Jjaar, weduwnaar)

Hoewel kwetsbaarheid een regelmatig ge-
hanteerd begrip is, wordt het vaak enkel gede-
finieerd vanuit een louter fysiek oogpunt als
zijnde een opeenstapeling van fysieke gezond-
heidsproblemen en fysiek functieverlies (Fried
e.a., 2001). Sinds eind vorige eeuw is er echter
een verhoogde belangstelling in de nationale
en internationale literatuur om kwetsbaar-
heid te beschouwen als een dynamisch con-
cept waarbij mensen één of meerdere verlie-
zen kunnen ervaren op verschillende
domeinen (De Witte e.a., 2013; van Cam-
pen, 2011). Naast het fysicke domein, heb-
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ben onderzoekers nu ook oog voor proble-
men op het vlak van psychisch en sociaal
functioneren en op het vlak van omgevings-
factoren. Uit de interviews in het kader van
fase 2 binnen D-SCOPE blijkt dat ouderen
zelf kwetsbaarheid als een veel ruimer begrip
omschrijven dan louter het fysieke; voor hen
spelen ook psychologische, sociale, cognitieve
en omgevingsfactoren een belangrijke rol.
Wanneer we willen werken rond kwetsbaar-
heid op latere leeftijd is het dus belangrijk om
te vertrekken vanuit een ruimere, multidi-
mensionale benadering.

Van ‘kwetsbaarheid’ naar
‘kwetsbaarheidsbalans’

“lke ben het lijdend voorwerp niet. Ik ben, ik zou
willen werkgever zijn van een aantal medewer-
kers: een poetsdame, mijn arts is daarbij, mijn
kinesist. Die maken eigenlijk een soort team
rondom mij en ik ben de dirigent.” (Viouw, 66
Jaar, gescheiden)
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Achtergrond D-SCOPE

D-SCOPE is een innovatief, multidisciplinair
onderzoeksproject naar kwetsbaarheid bij
ouderen. Het wetenschappelijk consortium
bestaat uit onderzoekers van de Vrije Universi-
teit Brussel, Katholieke Universiteit Leuven,
Universiteit Antwerpen, Hogeschool Gent en
Maastricht University. Het project draagt bij
aan het ontwikkelen van een nieuwe visie op
de preventie van kwetsbaarheid van ouderen
in de toekomst, zodat zij zo lang mogelijk,
kwaliteitsvol, thuis kunnen blijven wonen. De
essentie van het project is het ontwikkelen van
gepaste methodieken voor het tijdig detecte-
ren van kwetsbare ouderen in onze samenle-
ving.

Voor meer informatie, ook over de andere
leden van het D-SCOPE consortium: http://
www.d-scope.be/

In tegenstelling tot gangbaar onderzoek
dat vaak harde uitkomstmaten hanteert zoals
mortaliteit, hospitalisatie en institutionali-
sering focust het D-SCOPE onderzoek zich
op positieve uitkomstmaten, levenskwaliteit,
zelfregie en zingeving. De resultaten uit de
interviews laten zien dat ouderen een goede
levenskwaliteit, zelfregie en zingeving kun-
nen ervaren, ondanks hun kwetsbaarheid. Zo
geeft 62,5% van de ouderen die conform de
CFAI (een multidimensioneel meetinstru-
ment voor kwetsbaarheid) ernstig kwetsbaar
zijn op één of meerdere domeinen aan een
goede levenskwaliteit te ervaren. 73,3% van
de ouderen die ernstig kwetsbaar zijn, geeft
aan een hoog gevoel van zingeving te heb-
ben. Volgens (ernstig) kwetsbare ouderen uit
de interviews is het belangrijk om te kunnen
genieten van kleine zaken in het leven. 80,4%
van de ouderen die zeer kwetsbaar zijn op één
of meerdere domeinen geeft aan over een goe-
de mate van zelfregie te beschikken. Uit de in-
terviews bleek verder dat zelfregie verschillen-
de aspecten bevat: eigenaarschap (zelf keuzes
maken), eigen kracht (kennis, vaardigheden
en zelfvertrouwen hebben om eigenaarschap
te handhaven) en motivatie (als motor voor
het kiezen van verandering). Bovendien geeft
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het volgens ouderen de erkenning dat je er
mag zijn als mens.

Ook wie kwetsbaar is, kan een goede
levenskwaliteit hebben en de regie
bewaren

“Door dat ongeval ben ik alles kwijt van het-
geen ik vroeger kon. Maar ik zeg, er zijn altijd
blije dagen in het leven, hoe weinig er ook zijn”
(Viouw, 87 jaar, weduwe)

“Dat heeft te maken met de ziekte van
LML, Leren Mee Leven” (Man, 79 jaar, ge-
huwd)

Ondanks de negatieve gevolgen die kwets-
baarheid kan hebben, zien we dat ouderen die
conform de CFAI als kwetsbaar beschouwd
worden (1) zich niet altijd zo voelen en (2)
dat velen nog een goede kwaliteit van leven
kunnen hebben. Om meer aandacht te heb-
ben voor de sterktes van ouderen en de posi-
tieve dingen die zij ervaren, zijn we aan de
hand van de kwalitatieve interviews op zoek
gegaan naar potentieel ‘balancerende facto-
ren’ voor kwetsbaarheid. Die balancerende
factoren kunnen zich zowel op individueel als
op omgevingsniveau situeren. Uit de resulta-
ten van de interviews blijkt dat op individueel
niveau persoonlijkheid, coping en veerkracht

Mixed method onderzoek in fase 2 D-SCOPE
121 ouderen werden bevraagd naar hun erva-
ringen met betrekking tot kwetsbaarheid.
Deze ouderen waren afkomstig uit Vlaanderen
en Brussel. Tijdens de bevraging door één van
de D-SCOPE onderzoekers werden het neuro-
psychologisch screeningsinstrument Montreal
Cognitive Asessment (MoCA) (Nasreddine et
al., 2005) en het Comprehensive Frailty Assess-
ment Instrument (CFAI; een multidimensio-
neel meetinstrument voor kwetsbaarheid) (De
Witte et al, 2013) afgenomen. Vervolgens
vond een semi-gestructureerd interview
plaats. De gemiddelde leeftijd van de respon-
denten was 78,8 jaar en 62,8% was VIOUW.
Daarnaast werden ook hun mantelzorger
(N=59) en (N=69)
bevraagd.

huisarts telefonisch
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een belangrijke rol spelen als balancerende
factoren.

“Morgen zijn het de vuilzakken, komt hij
mijn vuilzakken ... en zet hij dat buiten. Is het
de groene bak, hij doet dat voor mij. We helpen
elkaar, versta je?” (Vrouw, 67 jaar weduwe)

Op omgevingsniveau werden door de oude-
ren de buurt, (in)formele zorg en sociale con-
tacten benoemd als balancerende factoren. Zo
geven heel wat ouderen aan dat het hebben
van sociaal contact met familie, vrienden en
buren erg belangrijk is, bijvoorbeeld om met
hun problemen terecht te kunnen. Echter, in-
dien deze contacten niet naar wens zijn, kan
dit juist ook een negatief balancerende factor
zijn. Personen in de omgeving kunnen een
positieve invloed hebben op de kwetsbaar-
heidsbalans van ouderen, door steun te bie-
den en hen te motiveren deel te nemen aan
(sociale) activiteiten. Ook kwetsbare ouderen
zelf geven hulp aan andere kwetsbare oude-
ren. Het is belangrijk deze hulp te erkennen,
hoe klein deze ook is. We spreken binnen
D-SCOPE aldus van een kwetsbaarheidsba-
lans van een oudere, deze kan positief zijn
wanneer de balancerende factoren sterker zijn
dan de kwetsbaarheid, maar kan ook negatief
zijn wanneer de balancerende factoren niet
voldoende zijn om succesvol om te gaan met
kwetsbaarheid.

Belangrijke levensgebeurtenissen als
kantelmoment voor kwetsbaarheid
“Dat was een bevrijding om van hem weg te
gaan. Echt een déliverance (bevrijding), van
hem wegstappen.” (Viouw, 70 jaar, weduwe)
Sommige levensgebeurtenissen kunnen
ervoor zorgen dat ouderen terecht komen in
een kwetsbare situatie, denk maar aan het ver-
liezen van de partner of een valpartij. Ander-
zijds tonen de resultaten ook aan dat bepaalde
levensgebeurtenissen een ‘positieve’ kanteling
kunnen veroorzaken (bijvoorbeeld de geboor-
te van een kleinkind). Deze kantelmomenten
kunnen gedurende de gehele levensloop voor-
komen. Bepaalde gebeurtenissen uit het ver-
leden kunnen ook op latere leeftijd een blij-
vende indruk nalaten en een rol spelen in de
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kwetsbaarheidsbalans van ouderen (zoals het

verlies van een kind, ruzie met familieleden).

Uit de interviews kunnen we dergelijke schar-

nier- en transitiemomenten als volgt samen-

vatten:

1. Ze zijn dynamisch en kunnen zowel posi-
tieve als negatieve uitkomsten bevatten.
Dit is vaak ook niet voorspelbaar. Zo kan
eenzelfde gebeurtenis (een scheiding bij-
voorbeeld) voor de ene persoon een nega-
tief kantelmoment zijn, voor de andere een
positief.

2. Ze zijn multi-dimensioneel (op financieel
vlak, relationeel, fysiek, etc.).

3. Ze kunnen cumulatief optreden; één kan-
telmoment kan een domino-effect veroor-
zaken (bijvoorbeeld een verhuizing ten ge-
volge van een echtscheiding).

4. Ze kunnen transitie-gewijs (gradueel op-
bouwen, in geval van langdurige ziekte)
versus als breekpunt (denk aan een valpar-
tij) voorkomen.

Een innovatief meetinstrument

Dit onderzoek in het kader van fase 2 van het
D-SCOPE project geeft het belang aan om
kwetsbaarheid als een dynamisch en multi-di-
mensioneel concept te benaderen waarbij ba-
lancerende factoren een belangrijke rol spe-
len. Binnen D-SCOPE wordt het kwetsbaar-
heidsbalansinstrument verder ontwikkeld. De
bedoeling hiervan is een innovatief meetin-
strument te creéren waarbij niet enkel de te-
korten, maar ook de sterktes en competenties
van zowel ouderen als van hun omgeving in
kaart gebracht worden. Tot slot is het belang-
rijk om aandacht te schenken aan belangrijke
levensgebeurtenissen die voor een kantelmo-
ment in iemands kwetsbaarheidssituatie kun-
nen zorgen. Levensgebeurtenissen zijn dyna-
misch, multi-dimensioneel, kunnen cumule-
ren en zijn niet noodzakelijk een onverwachte,
plotse gebeurtenis maar kunnen groeien over
de tijd. Zorgverleners zouden in de toekomst
extra waakzaam moeten reageren bij dergelij-
ke kantelmomenten waardoor vroegtijdige
detectie van verstoring van de kwetsbaar-
heidsbalans kan plaatsvinden.
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Dit artikel is tot stand gekomen in samenwer-
king met het D-SCOPE consortium.
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

Jongvolwassenen over ouderen op Lowlands

Eenzijdige beeldvorming vraagt om
meer praktijkervaring in onderwijs

FRANKA BAKKER, MIRIAM REELICK, ANKE RICHTERS, ESTHER KARSSEMEIJER &

MARCEL OLDE RIKKERT

Een groot deel van de zorg- en dienstverlening betreft oude-
ren. Deze groep wordt alleen nog maar groter de komende
jaren. Mede daarom is er steeds meer aandacht voor welke
diensten worden aangeboden en hoe. Welke competenties
zijn nodig in medische en verzorgende opleidingen om goede
zorg te verlenen aan de doelgroep ouderen? Naast kennis en
vaardigheden is aandacht voor de attitude ten opzichte van
ouderen in opleidingen essentieel. Daarom werd vanuit de af-
deling geriatrie van het Radboudumc te Nijmegen een onder-
zoek uitgevoerd naar de beeldvorming over ouderen tijdens

het Lowlands festival.

Onderzoek op Lowlands

Het Lowlands festival bood in 2015 voor het
eerst de mogelijkheid om onderzoek uit te
voeren op het festivalterrein onder 60.000 fes-
tivalbezoekers. Het Lowlands festival vond
21-23 augustus 2015 plaats. Op het festival-
terrein was één van de grote tenten geheel ge-
wijd aan wetenschap. In deze tent werden
acht verschillende onderzoeken uitgevoerd
(10:00-18:00u), waaronder ons onderzoek.
We hebben middels kwalitatief en kwantita-
tief onderzoek antwoord gezocht op de vraag:
“Wat is het beeld van festivalbezoekers over
ouderen?’.

Dataverzameling en -analyse

Geinteresseerde bezoekers vulden een digitale
vragenlijst in, met hierin beschrijvende karak-
teristicken van henzelf (geslacht, leeftijd, op-
leidingsniveau), algemene vragen over oude-
ren (wanneer is iemand oud, hoe vaak heb je
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contact met ouderen), open vragen over wat
het contact met ouderen positief maakt en
wat het contact met ouderen negatief maake,
en tot slot de Ageing Semantic Differential
Scale (ASD). De ASD is een vragenlijst met
32 items, waarbij elk item een tegengesteld
paar bijvoeglijke naamwoorden bevat dat
men kan associéren met ouderen; bijvoor-
beeld afhankelijk en onafhankelijk, of pessi-
mistisch en optimistisch (Blijenberg e.a.,
2012).
7-puntsschaal aangeven welk van de twee te-

Respondenten konden via een

gengestelde begrippen volgens hen het best
past bij ouderen. Dit resulteerde in een totaal-
score van o tot 192, waarbij een lagere score
een positievere attitude betekent. We hebben
onderzocht of de factoren geslacht, leeftijd,
wel/niet zorgsector, opleidingsniveau en con-
tactfrequentie samenhingen met deze attitu-
descore.
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Tabel 1. Karakteristieken deelnemers onderzoek

Lowlands.
N Gem. *
SD /%
Leeftijd, jaren 367 26,3 (£6,9)
Geslacht, vrouw 230 62,7%
Opleiding
- Vmbo 18 4,9
- Havo 38 104
- Vwo 44 12,0
- Mbo 37 101
- Hbo 105 28,6
— Universiteit 124 33,8
Leeftijd oud, jaren 363 63,4 (£9,4)
Contactfrequentie
ouderen
- Nooit 2 0,5
- <1 per maand 37 101
- 1-2 per maand 122 33,2
- 1-2 per week 39 379
— Elke dag 67 183
Ervaring contact
- Uiterst negatief o) o
- Eerder negatief 19 5,2
- Neutraal 112 305
- Eerder positief 211 575
- Uiterst positief 25 6,8
Resultaten

De beelden over oud(eren) — kwantitatief
367 festivalbezoekers hebben de vragenlijst in-
gevuld. De gemiddelde leeftijd van deze groep
was 26,3 (£6,9 jaar), 62,7% was vrouw en de
meerderheid was hoogopgeleid (zie tabel 1).
De meeste festivalbezoekers vonden iemand
oud vanaf een leeftijd tussen de 6o en de 70
jaar, beginnend bij het 50¢ levensjaar (mediaan
65 (n=363)). Meer dan de helft van de respon-
denten heeft wekelijks contact met ouderen.
Meer dan 60 procent van de respondenten er-
vaart het contact met ouderen positief.

De gemiddelde score op de individuele
items van de ASD varieerde van 2,7 tot 4,9
(zie figuur 1). Er waren geen items die er ex-
treem negatief of extreem positief uit kwa-
men. Hetzelfde geldt voor de totaalscore: de
gemiddelde totaalscore op de ASD was 91,8
en ligt daarmee redelijk in het midden (neu-
trale score is: 96). Universitair geschoolden
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hadden gemiddeld een significant hogere
ASD totaalscore en hadden dus een negatie-
ver beeld over ouderen ten opzichte van de
andere groepen (score 96.4). Hoe vaker men-
sen contact hebben met ouderen, hoe positie-
ver de beelden: de contactfrequentie corre-
leerde zwak, maar statistisch significant met
de gemiddelde totaalscore. De overige facto-
ren waren niet significant geassocieerd met de
ASD totaalscore.

Contact met ouderen - kwalitatief

Aan de festivalbezoekers is, voordat zij de

ASD invulden, gevraagd om punten te be-

noemen die zij positief vinden in het contact

met ouderen, en punten die zij als negatief er-

varen in het contact met ouderen. Hieruit is

een grote hoeveelheid aan kwalitatieve data

gekomen. Vanuit de analyse kwamen we tot

drie algemene thema’s die een duidelijk ver-

schil en/of afstand laten zien tussen de gene-

raties. Jongeren benoemen zowel positieve als

negatieve aspecten over:

¢ Hoe ouderen denken en in het leven staan
(levenshouding);

* Hoe ouderen doen en handelen (gedrag);

¢ Wat het denken en doen van ouderen doet
met jezelf (effect).

Een voorbeeld van verschillende visies op
deze kernthema’s is dat de ene jongere vindt
dat ouderen veel interessante verhalen vertel-
len, terwijl anderen de beleving hebben dat ze
altijd dezelfde oninteressante verhalen vertel-
len (zie voor andere verschillende waarderin-
gen tabel 2).

Discussie

Het Lowlands onderzoek heeft in korte tijd
veel inzicht gegeven over hoe hedendaagse
jongvolwassenen over ouderen denken. Deze
zijn gemiddeld genomen niet uitgesproken
positief of negatief, maar lijken wel beinvloed
te worden door contactfrequentie en oplei-
dingsniveau.

Volledig en/of acceptabel beeld?

Er zijn veel positieve aspecten van het contact
met ouderen genoemd, zoals: ouderen vertel-
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Figuur 1. Gemiddelde score op de individuele items van de ASD (mogelijke score 1-7).
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len verhalen (over vroeger) en geven raad, ze  wil ik ook zijn’), maar wel noemen als nega-
zijn dankbaar, blij met hulp, etcetera. Wat  tief voorbeeld (zo wil ik niet worden’). Het
echter opviel tijdens de analyse en tijdens het  lijkt erop dat het heersende beeld over oude-
festival is dat de respondenten ouderen nau-  ren nog vaak uitgaat van de kwetsbare oude-
welijks beschrijven als positief rolmodel (zo  ren, oftewel de oudere is afhankelijk van
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Tabel 2. Positieve en negatieve termen die door festivalbezoekers over contact met ouderen zijn

beschreven, ondergebracht in drie thema'’s (levenshouding, gedrag, effect).

Positief

Negatief

Hoe ouderen
denken enin
het leven staan
(levenshouding)

Berusting

Relativerend

Hebben alles al wel gezien
Andere kijk op de wereld
Positief, optimistisch
Bedachtzaam

Zelfbewust

Met de tijd mee

Hoe ouderen Verhalen vertellen
doen en handelen Levenservaring
(gedrag) Wijsheid
Zijn zorgzaam, gastvrij, lief

Respectvolle uitwisseling, beleefd,

dankbaarheid

Onbegrip over en weer, dingen niet
snappen, vooroordelen over jeugd
Vastgeroest in oude patronen
Veeleisend

Negatief (wereldbeeld)

In eigen wereld

Denken overal recht op te hebben
Niet meegaan met de tijd, vroeger
alles beter

Klagen over huidige tijd

Klagen over de jeugd

Vaak dezelfde oninteressante lange
verhalen, praten over zichzelf
Egocentrisch

Traag, langzaam, lichamelijke

Prettige interactie door rust, oprechte beperkingen

interesse tonen, en
Tijd, luisteren en aandacht

Wat hetdenken Je kuntiets van ze leren
endoenvan
ouderen doet voldoening

met jezelf (effect) Ze kunnen jou helpen

Je kunt hen helpen; dat geeft je

Eigenwijs, stug/star
Betweterig

Chagrijnig

Moeilijke communicatie
Conservatief

Inflexibel

Veel moeten herhalen
Geduldig moeten zijn

Je aan moeten passen
Confrontatie met ouder worden
Generatiekloof van invloed op
gespreksstof

hulp/zorg. Hoewel de ASD totaalscore rond
het midden ligt en de beelden daarmee niet
uitgesproken positief of negatief zijn, lijkt de
grote groep ouderen die past bij beschrijvin-
gen als ‘vitaal en in goede conditie’, ‘sociaal
kapitaal’, ‘(maatschappelijk) actief’, en ‘erva-
ring in werkveld” minder benoemd in de open
vragen.

Veelzijdig beeld maakt aantrekkelijker

Het is van belang voor de algemene attitude
richting ouderen dat eenzijdige beeldvorming
bewust wordt uitgebreid en het gehele spec-
trum van ouderen in beeld komt. De groep
van ouderen is zeer heterogeen, en bevat een
grote variatie van kwetsbare tot vitale, saaie
tot heel interessante ouderen. Inzicht in en
waardering van deze variatie maakt de doel-
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groep waarschijnlijk een stuk interessanter
om voor te kiezen tijdens een opleiding en/of
carriere.

We weten immers dat ouderenzorg nog
onaantrekkelijk wordt gevonden door veel
verpleegkunde en geneeskunde studenten, en
dat onvoldoende kennis en een negatieve atti-
tude een negatieve invloed hebben op de
kwaliteit van zorg (Schuurmans e.a., 2016;
Meijboom e.a., 2015). Het gaat, wanneer we
het hebben over ouderen en zorg, vrijwel di-
rect over kwetsbaarheid en dementiezorg, ter-
wijl een groot deel van de *klanten’ wel onder
de groep ouderen valt, maar niet onder de
groep kwetsbare patiénten met complexe pro-
blematieken.

Het is bijvoorbeeld voor het onderwijs be-
langrijk dat men zich hiervan bewust is, en
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juist een divers beeld schept van werken met
ouderen. Dan zien ook jongeren dat ouderen
bijvoorbeeld niet alleen moeilijke vragen stel-
len aan zorg en welzijn, maar dat het een inte-
ressante groep mensen is om mee en voor te
werken. We kunnen jongeren helpen te zien
dat ze zowel in de zorg als ook op andere ter-
reinen veel kunnen bijdragen aan het verbete-
ren van de kwaliteit van leven van ouderen.

Rol van onderwijs

Bovengenoemde bewustwording kan tijdens
onderwijs gefaciliteerd worden. In toenemen-
de mate worden in verschillende opleidingen
al standaard één of meerdere modules over
ouderenzorg/veroudering verplicht gesteld in
het curriculum, zoals in het curriculum van
geneeskunde van de Radboud Universiteit.
Gelukkig krijgen ouderen ook steeds meer
zeggenschap in de ontwikkeling van nieuwe
curricula  (Schuurmans, 2016). Daarnaast
bieden opleidingen steeds meer praktijkleren
aan in deze modules, wat zowel de motivatie
voor de opleiding als voor het werken in de
ouderenzorg kan vergroten (zie bijvoorbeeld
coassistentschap ouderenzorg in het genees-
kunde curriculum en het Living Lab in de op-
leiding Toegepaste Gerontologie). Specifieke
aandachtspunten om een meer positieve atti-
tude te stimuleren jegens ouderen zijn blij-
kens ons onderzoek: (1) stilstaan bij de huidi-
ge beeldvorming van jong over oud, en
daarbij de heterogeniteit en alle positieve ele-
menten ook benoemen, en (2) het vergroten
van contact(frequentie) met verschillende ou-
deren.
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GEZONDHEID & ZORG

Kwetsbaarheid van ouderen: de
invloed van leefomgevingsfactoren

ROBBERT GOBBENS & MARCEL A.L.M. VAN ASSEN

Volgens het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) neemt het
aantal kwetsbare ouderen van 65 jaar en ouder in Nederland
tussen 2010 en 2030 toe van bijna 700.000 naar meer dan 1
miljoen (Van Campen, 2011). Naarmate mensen ouder wor-
den en kwetsbaarheid toeneemt, brengen zij meer tijd door in
huis en in de directe leefomgeving. Voor hen is een geschikte
leefomgeving dus erg belangrijk. Dit artikel doet verslag van
een onderzoek naar de samenhang tussen zeven leefomge-
vingsfactoren en kwetsbaarheid op lichamelijk, psychisch en

sociaal vlak.

Kwetsbaarheid

Kwetsbaarheid is een dynamische toestand
waarin een individu verkeert die tekorten
heeft in één of meerdere domeinen van het
menselijk functioneren (lichamelijk, psy-
chisch, sociaal), die onder invloed van een di-
versiteit van variabelen wordt veroorzaakt en
de kans op het optreden van ongewenste uit-
komsten vergroot (Gobbens e.a., 2010). In
tegenstelling tot andere definities van kwets-
baarheid staat in deze definitie het integraal
functioneren van de mens centraal. Volgens
het integraal conceptueel model van kwets-
baarheid (Gobbens et al., 2010) is de leefom-
geving één van de determinanten van kwets-
baarheid. Echter, in Nederland is nog niet
veel onderzoek naar de relatie tussen de leef-
omgeving en kwetsbaarheid gedaan.

Tilburg Frailty Indicator (TFI)

Een instrument waarmee kwetsbaarheid kan

worden bepaald is de Tilburg Frailty Indica-
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tor (TFI) (Gobbens e.a., 2010). De TFI is
een gebruiksvriendelijke vragenlijst die door
ouderen zelf kan worden ingevuld. De vra-
genlijst bestaat uit twee delen, deel A en deel
B. Deel A bevat tien vragen over determi-
nanten van kwetsbaarheid en deel B bevat
vijftien vragen over componenten van kwets-
baarheid; respectievelijk acht, vier en drie
items hebben betrekking op lichamelijke,
psychische en sociale kwetsbaarheid. Licha-
melijke kwetsbaarheid bevat de componen-
ten lichamelijke inactiviteit, onverklaarbaar
gewichtsverlies, slecht lopen, slecht even-
wicht, weinig kracht in de handen, lichame-
lijke vermoeidheid en gezichts- en gehoor-
problemen. Psychische kwetsbaarheid bestaat
uit de componenten geheugenklachten, som-
berheid, nervositeit of angst en slecht kun-
nen omgaan met problemen. Sociale kwets-
baarheid omvat alleen wonen, eenzaamheid
en onvoldoende sociale steun. De maximum
score voor kwetsbaarheid is vijftien. Op ba-
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Tabel 1. Leefomgevingsfactoren met bijbehorende items

Leefomgevingsfactor Aantal items

Inhoud items

Woning 5

Overlast 8

Voorzieningen 7

Bewoners 8

Inrichting buurt 4

Stank/lawaai 3
Verkeer

aantal kamers, grootte, comfort, voorzieningen,
geheel

gedrag jongeren, andere groepen, vandalisme,
vervuiling, criminaliteit, sociale onveiligheid
overdag, sociale onveiligheid s avonds,
veiligheid

openbaar vervoer, spelen, winkelen, sport,
recreatie, buurthuis, uitgaan

gedrag buurtbewoners, gedrag directe buren,
culturele samenstelling, leeftijdsopbouw,
betrokkenheid, buren, omgang groepen,
bevolkingssamenstelling

straatverlichting, bestrating, groenvoorziening,
uiterlijk gebouwen, straat e.d.

industrie, horeca, coffeeshops
parkeervoorzieningen, gevaar, lawaai,
geparkeerde auto’s/fietsen

sis van wetenschappelijk onderzoek is ervoor
gekozen om mensen kwetsbaar te noemen
bij een score van tenminste vijf (Gobbens
e.a., 2010).

Leefomgevingsfactoren

In een recente studie werden zeven schalen
voor leefomgeving ontwikkeld die elk een an-
der aspect van de leefomgeving meten (Gob-
bens & Van Assen, submitted). Deze zeven
leefomgevingsfactoren zijn: woning, overlast,
voorzieningen, bewoners, inrichting buurt,
stank/lawaai en verkeer. Voor de schalen wo-
ning, voorzieningen, bewoners en inrichting
buurt geldt hoe hoger de score hoe meer te-
vredenheid over deze leefomgevingsfactor;
voor de andere drie schalen (overlast, stank/
lawaai, verkeer) geldt het tegenovergestelde,
dus hoe lager de score hoe meer tevredenheid.
De leefomgevingsfactoren met een korte toe-
lichting bij bijbehorende items staan weerge-
geven in tabel 1.

Senioren Barometer

Wij verzamelden de data met betrekking tot
de relatie tussen leefomgeving en kwetsbaar-
heid met de Senioren Barometer. Aan de
hand van de Senioren Barometer, een digita-
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le vragenlijst, wordt vanaf 2008 jaarlijks in-
formatie verzameld over de opvattingen, ge-
zondheid en welzijn van soplussers (www.
seniorenbarometer.nl). De Senioren Barome-
ter is een initiatief van René Schalk, die als
bijzonder hoogleraar verbonden is aan Tran-
zo, Tilburg University. Voor de onderhavige
studie maakten wij gebruik van data van de
Senioren Barometer uit 2009, die zowel de
TFI als de items met betrekking tot de leef-
omgevingsfactoren bevatte. Omdat de preva-
lentie van kwetsbaarheid samenhangt met
een hoge leeftijd selecteerden wij responden-
ten van 70 jaar en ouder. Dit betrof 671
mensen. Hun gemiddelde leeftijd bedroeg
76,6 jaar (standaarddeviatie 4,7, 70-95 jaar).
Er namen 466 mannen deel (69,4%), en
69,7% van de respondenten was gehuwd of
samenwonend. Voor 285 mensen (42,5%)
was middelbaar beroepsonderwijs de hoogst
gevolgde opleiding; 352 van de 600 mensen
(58,7%) hadden een netto maandinkomen
lager dan €2500,- (71 mensen hadden deze
vraag niet beantwoord). 31,1% van de men-
sen scoorde 5 of hoger op de TFI en was dus
kwetsbaar.
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Tabel 2. Correlaties tussen leefomgevingsfactoren en domeinen van kwetsbaarheid

Lichamelijke Psychische Sociale

kwetsbaarheid kwetsbaarheid kwetsbaarheid
Woning -0,18%** -0,15%** -0,17%%*
Overlast 0,23%** 0,23%** 0,12%*
Voorzieningen -0,13%** -0,066 -0,14***
Bewoners -0,18%** -0,21%*¥ -0,22%**
Inrichting buurt -0,15%** -0,13%%% -0,14%**
Stank/lawaai 0,081* 0,10%¥ 0,032
Verkeer 0,18*** 0,16*** 0,18%**

* P<0,05; ** P<0,01; *** P<0,001

Samenhang tussen leefomgevings-
factoren en kwetsbaarheid

Tabel 2 presenteert een overzicht van de sa-
menhang (gemeten met de correlatie) tussen
leefomgevingsfactoren en kwetsbaarheid. Vijf
van de zeven leefomgevingsfactoren hingen
significant samen met lichamelijke, psychi-
sche en sociale kwetsbaarheid. Het betrof de
factoren woning, overlast, bewoners, inrich-
ting buurt en verkeer. Met andere woorden,
naarmate respondenten meer tevreden waren
over deze vijf leefomgevingsfactoren dan wa-
ren zij minder kwetsbaar, zowel lichamelijk
als psychisch en sociaal. De leefomgevingsfac-
tor voorzieningen hing niet samen met psy-
chische kwetsbaarheid en de leefomgevings-
factor stank/lawaai bleek niet samen te
hangen met sociale kwetsbaarheid. In de
meeste gevallen was de samenhang zwak tot
middelmatig (correlatie tussen 0,1 en 0,3)
(Cohen, 1988), met de sterkste samenhang
tussen de leefomgevingsfactor overlast en zo-
wel lichamelijke en psychische kwetsbaarheid
(correlatie gelijk aan 0,23).

Voorspellers van kwetsbaarheid

Door middel van multipele regressie-analyses
bepaalden we ook de voorspellende waarde
van de afzonderlijke leefomgevingsfactoren
voor de drie domeinen van kwetsbaarheid.
Deze analyses laten zien of elk van deze leef-
omgevingsfactoren een unieke bijdrage levert
aan de voorspelling van lichamelijke, psychi-
sche en sociale kwetsbaarheid, gecontroleerd
voor de andere zes leefomgevingsfactoren en
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enkele socio-demografische kenmerken van
de respondenten (leeftijd, geslacht, burgerlij-
ke staat, opleidingsniveau, maandinkomen).
Drie van de leefomgevingsfactoren leverden
een statistisch significante unieke bijdrage aan
de voorspelling van kwetsbaarheid. Een hoge-
re tevredenheid over de woning hing samen
met een lagere lichamelijke kwetsbaarheid.
Ook gold dat een hogere tevredenheid over
bewoners in de buurt samenhing met een la-
gere sociale kwetsbaarheid. Minder ervaren
overlast hing samen met zowel een lagere li-
chamelijke als psychische kwetsbaarheid. De
leefomgevingsfactoren stank/lawaai, verkeer,
inrichting buurt en voorzieningen bleken
geen unieke bijdrage te leveren aan de voor-
spelling van kwetsbaarheid. Wel verklaarden
alle zeven leefomgevingsfactoren tezamen een
significant deel van lichamelijke, psychische
en sociale kwetsbaarheid.

Leefomgeving en kwaliteit van leven

In deze studie toonden wij aan dat meerdere
leefomgevingsfactoren  samenhangen met
kwetsbaarheid. Dit is met name relevant om-
dat kwetsbare ouderen een verhoogde kans
hebben op beperkingen in het uitvoeren van
algemene dagelijkse levensverrichtingen, zie-
kenhuis- en verpleeghuisopname en vroegtij-
dig overlijden. In een eerdere studie onder
ouderen bleken de zeven leefomgevingsfacto-
ren ook samen te hangen met kwaliteit van
leven (Gobbens & Van Assen, submitted).
Met name tevredenheid over de woning was

een goede voorspeller van de kwaliteit van le-
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ven; ouderen die erg tevreden waren over het
aantal kamers, grootte, comfort, voorzienin-
gen en de woning als geheel beoordeelden alle
domeinen van kwaliteit van leven hoger (li-
chamelijk, psychisch, sociaal, omgeving).

Interventies

Uit voorgaande studie en onderhavige studie
kan geconcludeerd worden dat de tevreden-
heid van ouderen over de leefomgeving van be-
lang is voor kwetsbaarheid. De eigen woning
dient zo ingericht te worden dat ouderen er
ondanks hun lichamelijke kwetsbaarheid zelf-
standig kunnen blijven wonen. Een woning is
bijvoorbeeld meer geschike voor ouderen als
elementaire woonfuncties zich op dezelfde ver-
dieping bevinden. De leefomgeving van oude-
ren moet ook voldoende mogelijkheden bie-
den om sociale contacten te kunnen
onderhouden met buren en andere buurtbe-
woners, zodat sociaal isolement kan worden
voorkomen. Ook moeten ouderen zich veilig
kunnen voelen in de buurt waarin zij wonen.
Vele partijen hebben een verantwoordelijkheid
in het creéren van een geschikte leefomgeving
voor ouderen, zoals gemeenten, ouderenzor-
gorganisaties, welzijnsorganisaties, woningcor-
poraties en politie. Om dit te realiseren is een
goede, structurele samenwerking tussen deze
partijen essentieel. Gelukkig vinden in Neder-
land in dit kader al op tal van plaatsen veel
goede initiatieven plaats. Zo is de afgelopen
jaren in Rotterdam ervaring opgedaan met het
organiseren van sociale wijknetwerken voor
kwetsbare ouderen in het project Even Buur-
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ten (Van Dijk et al., 2015). Met onze studie
willen wij het belang van investeren in een
goede leefomgeving voor ouderen nogmaals
voor het voetlicht brengen.
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Naar de poética van de ander

Over de waarde van vrijwilligers
in de palliatieve terminale zorg

HETTY STOK

Anne Goossensen is benoemd tot bijzonder hoogleraar ‘Vrij-
willigers Palliatieve Terminale Zorg’ aan de Universiteit voor
Humanistiek. Met haar onderzoek beoogt zij een kwaliteitska-
der te ontwikkelen waarmee de waarde van de vrijwillige zorg
in de laatste levensfase zichtbaar en aantoonbaar gemaakt
wordt. De leerstoel is gevestigd door de vereniging Vrijwilli-
gers Palliatieve Terminale Zorg Nederland. Op 16 juni 2016
heeft Goossensen haar ambt aanvaard door het uitspreken

van een inaugurale rede.

Poétische taal

Dirk Pool, een terminale patiént die een dag-
boek heeft bijgehouden over de laatste drie
maanden van zijn leven, zegt dat er enkel
nog ‘poétische taal rest om het onnoemelijke
aan te roeren’. Goossensen begint haar oratie
met enkele fragmenten uit het dagboek van
Dirk Pool en voegt daar haar reflecties aan
toe, zoals zij al eerder deed toen Pool en zij
hun gezamenlijke boek publiceerden (Pool,
2014).

In haar oratie haalt Goossensen vervol-
gens en meerdere keren de Zuid Afrikaanse
dichteres Elisabeth Eybers aan, die zegt het in
1963 zo over verse (gedichten):

“Ek vermoed dat een van die redes waar-
om iemand verse skryf is omdat daar vir hom
dinge s, te intiem, of te aangrypend, of te on-
vatbaar-op-eerste-sig, of te ongerymd om in
die openbaar mee te deel. Hulle moet gesing,
gesuggereer of oorgesein word. Vir hierdie
doel het ons verre voorouers poésie uitgevind,
daardie eeue-oue, altydnuwe, vreemde, ver
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troude ompad en kortpad tussen mens en
mens. Poésie is ‘n uiting van afsondering én
van gemeensaamheid”.

De spanning tussen zorgtaal en poétische
taal aan het levenseinde is voor Anne Goos-
sensen een rode draad van de oratie.

Anne Goossensen is kwaliteit van zorg onder-
zoeker en sinds 2013 als hoogleraar Zorgethi-
sche aspecten van Informele Zorg verbonden
aan de Universiteit voor Humanistiek.

Zij zal als bijzonder hoogleraar op de door
VPTZ Nederland gevestigde leerstoel (zie
intro) de komende jaren onderzoek doen naar
de kwaliteit van relaties bij vrijwilligers in de
palliatieve terminale zorg en naar ervarings-
thema’s die zich daarin voordoen, zoals een-
zaamheid, kwetsbaarheid en machteloosheid.
Zie ook: www.vptz.nl
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Drieluik

Anne Goossensen heeft haar betoog opge-

bouwd aan de hand van een drieluik.
De drie luiken staan voor:

¢ de waarde van vrijwilligerswerk in de pal-
liatieve zorg (luik 1)

¢ talen die van belang zijn om de ander te
verstaan (luik 2)

¢ de evaluatie van de inzet van vrijwilligers

(luik 3)

Luik 1 waarde vrijwilligerswerk
In Luik 1 onderzoekt Goossensen de aard van
het vrijwilligerswerk in de palliatieve zorg. Ze
brengt in beeld hoe en wanneer (eind jaren 70
vorige eecuw) in Nederland dit vrijwilligerswerk
is gestart. Wat is er op Europees niveau ge-
schreven over de positionering en definiéring
van vrijwilligers in de palliatieve zorg? Diverse
publicaties en de werkconferenties over vrijwil-
ligers van de European Association for Pallia-
tive Care (EAPC) concluderen dat de grootste
uitdaging voor de komende jaren is om taken
en rollen te verhelderen (Pelttari e.a., 2014).
Er zijn globale omschrijvingen van de
vrijwilliger als iemand tussen een professional
en een vriend, tussen formaliteit en informa-
liteit. Bij de vereniging Vrijwilligers Palliatie-
ve Terminale Zorg (VPTZ) Nederland wordt
de kernwaarde omschreven als ‘Er Zijn’. Maar
dit concept blijkt in de praktijk nog weinig
onderbouwd en voor verschillende interpreta-
ties vatbaar, is de conclusie van Goossensen.

Luik 2 talen naar de ander
Goossensen haalt de filosoof Heidegger aan
als het gaat over de kernwaarde van de VPTZ
‘Er zijn’. Heidegger schrijft in het boek Gelas-
senheit over twee manieren van denken: calcu-
lerend en meditatief denken. Het calculerend
denken is gericht op doelstellingen, uitgangs-
punten en resultaten, aldus Heidegger. In de
tweede manier van denken ziet hij een open-
heid waarin zich nieuwe inhoud kenbaar kan
maken. Deze geopende wijze van het denken
noemt hij meditatief denken.

Voor Goossensen helpt het bij het zoeken
naar de poética van de ander om het ‘Er zijn’
vanuit Gelatenheid vorm te geven. Het kun-
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nen afstemmen op de poética van de ander,
mede ontstaan door een bepaalde staat van
aandacht, brengt compassie en verantwoorde-
lijkheid met zich mee: vanuit een gelaten
houding in beweging komen om de ander te
helpen. Goed worden in ‘Er zijn’ betekent
dan reflecteren over het kunnen verstaan van
de poética van de ander.

Uit mijn eigen praktijkervaring denk ik aan
een gedicht van Paul Bruggeman (1932-2002,
theoloog, ziekenhuis pastor en medeoprichter
van de Stichting Thuis Sterven Utrecht). Dit
gedicht heb ik vaak gebruikt om het medita-
tieve denken, denken dat in staat is het wezen-
lijke, de zin, aan te boren en inzichtelijk te
maken. Een beeld te schetsen van het ‘Er zijn’.

De vrijwilliger na te laten denken, stil te
laten zijn, te laten reflecteren op de impact
van het vrijwilliger zijn in de palliatieve ter-
minale zorg.

Vrijwilliger
Het is niet vrij
voor anderen
iets te willen
betekenen,
aan 't werk

te groeien
waar je hart
voor kiest.

Een woord vraagt

om een antwoord,
aanraking,

bewogenheid,

het lot met

anderen delen.

Die pure aandacht

kan een mens weer helen.

Hoe troostvol
je ook werkt,
veel dieper gaat
de ommekeer:
dat jij het bent
die onverwacht
vrijwillig
wordt geraakt.
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Luik 3 evaluatie

In Luik 3 gaat Goossensen in op de evaluatie
van waardigheid bevorderende zorg. Hoe ziet
waardigheid bevorderende zorg eruit, is het te
meten en is dit voor iedereen gelijk? Als het
de basis is van het ‘Er zijn’, zal hier een ant-
woord op moeten komen.

Ze schrijft: “Een recent interview met lector
Hilde de Vocht - ze overleed half april 2016 -
beschrijft haar ervaring van kwetsbaar worden
in de palliatieve fase. Door haar onderzoek
naar mensen die weten dat ze gaan sterven,
had zij naar eigen zeggen voor 80% een goed
beeld van hoe mensen de laatste levensfase er-
varen. Maar in een laatste interview legt zij uit
dat de resterende 20% de existentiéle een-
zaamheid betreft die intrinsiek is aan het we-
ten dat je op korte termijn gaat sterven
(Bergsma & Uitdehaag, 2016). Ze trekt lang-
zamerhand de gordijnen om zich heen dicht”.

De opvatting van zorg die bijdraagt aan waar-
digheid leent zich bij uitstek voor een koppe-
ling aan de bijdrage van vrijwilligers in de pal-
liatieve zorg, zegt Goossensen. Hun bijdrage,
gebaseerd op ‘Er zijn, laat hen in de zorgrela-
tie uitzoeken hoe kwetsbaarheid zich manifes-
teert en wat daar tegenwicht kan bieden.

Grote vragen stelt ze, als “Wat rest er nog
aan zelfgevoel, aan waarde, aan esthetiek?
Hoe kan iemand zich in een proces van alles
moeten loslaten opnieuw uitvinden en daar
vrede mee hebben?’

De omschrijving van ‘waardigheid’ zal
mijns inziens in deze context vooral als ‘men-
selijke veiligheid’ geduid moeten worden.

Leerstoel

Al werkend aan dit artikel en me steeds meer
verdiepend in de oratie komen er verschillen-
de gedachten bij mij op.

De cerste gedachte is: Gaan we op deze
manier opnieuw ‘het sterven’ loskoppelen van
het leven. Natuurlijk is sterven een bijzonder
groots en onomkeerbaar moment. Maar het
leven dat daaraan voorafgaat, heeft veel in-
vloed op de laatste levensfase. Gedurende het
hele leven is waardigheid een groot thema en
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voor zover het over zorg gaat is waardigheid
bevorderende zorg altijd van groot belang.

Betekent dit dat de vijf jaar van dit onder-
zoek er niet toe doen? Jawel, door de vraag
naar waardigheid bevorderende zorg te stel-
len, zullen we ons bewust worden van de
braakliggende terreinen.

Sprekend uit mijn eigen ervaring: soms
zeggen mensen in het hospice “dit is de mooi-
ste tijd van mijn leven”. Dat heeft natuurlijk
iets treurigs, dat je stervende moet zijn om de
liefdevolle aandacht te vinden waar iedereen
naar verlangt, en tegelijkertijd is het mooi dat
ze dat hier uiteindelijk dan toch mogen bele-
ven.

Een kritische vraag mijnerzijds is wel: wat
gebeurt er als de vrijwilligerszorg steeds meer
‘geprofessionaliseerd wordt’? In een tijd waar-
in het zorglandschap sterk in beweging is en
er sprake is van tekorten in de zorg, mag het
niet zo zijn dat de vrijwilliger palliatieve ter-
minale zorg de gaten gaat opvullen van de
professional.

De deskundigheid, attitude en betrokken-
heid van de vrijwilliger is een andere dan die
van de professional. Het is een valkuil in tij-
den van (financiéle of personele) tekorten om
de vrijwilliger voor oneigenlijke taken in te
schakelen.

We hebben tijden gekend met voldoende
financiéle middelen en tijden van krapte. Dit
werd zichtbaar bij het wel of niet inschakelen
van vrijwilligershulp. Dus niet het ‘Er zijn’
van de vrijwilliger was richtinggevend, het te-
kort van dat moment of juist voldoende fi-
nanciéle middelen bepaalden de vraag naar
ondersteuning door vrijwilligers.

Het is mijn oprechte wens dat in de ko-
mende jaren de goede samenwerking met de
professional en het inzicht in de (on)moge-
lijkheden van de vrijwilliger met specifieke
deskundigheid van de vrijwilliger zichtbaar en
aantoonbaar worden gemaakt.

En wat als de zorgverzekeraar hierin ook
zijn stem laat horen en eisen gaat stellen? Het
blijft dus noodzakelijk de komende vijf jaar
Anne Goossensen kritisch te volgen, met
name op de hiervoor genoemde punten.
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Laat vooral duidelijk zijn dat ik iedereen
die in de laatste levensfase zorg en nabijheid
wenst, de aandacht van de vrijwilliger van
harte toewens. Tijdens het jaarlijkse gesprek
met de gemeenteambtenaar (over subsidie)
heb ik regelmatig gezegd: ik gun de zieke en
de familie de rust en aandacht die de vrijwil-
liger te bieden heeft. Voor de familie kan dit
het rouwproces verlichten.
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Factsheet de Seniorenmakelaar maakt het verschil: van
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Senioren moeten zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen en

zelfredzaambheid is ook de grote wens van senioren zelf. Maar ja, de

huidige woning is vaak te groot, de tuin te veel werk en de badka-

mer niet zo handig ingedeeld. Verhuizen dan maar? Een verhui-

zing wordt echter vaak zo lang mogelijk uitgesteld. Bang voor een

hoge huurprijs, een onaantrekkelijk woningaanbod, onbekendheid

met het woonruimteverdeelsysteem en de rompslomp van een ver-

huizing op de oude dag: senioren ervaren nog steeds veel drempels

bij het verhuizen naar een andere woning. Sterker nog, slechts wei-

nigen nemen zelf initiatief in het actief zoeken naar geschikte en

aantrekkelijke woonruimte. Het Kenniscentrum Wonen-Zorg

komt daarom met een factsheet om de doorstroom te bevorderen

door de inzet van een seniorenmakelaar.
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De Doodle Me Tool

Begrijpen wat ertoe doet vanuit het
perspectief van de oudere mens

ANNEMARIJN SLAETS

Liefdevolle zorg begint bij het kennen van de persoon, niet
vanuit vragenlijsten maar zoals de persoon zelf gekend wil
worden. De Doodle Me Tool levert hier een bijdrage aan door
kansen te scheppen voor meer leefplezier bij de cliént en door
het werkplezier van de zorgverleners te vergroten.

Leefplezier in één oogopslag

Iedereen heeft een verhaal. Vaak ook een bij-
zonder verhaal, al realiseren veel ouderen zich
dat niet. Neem Wybo, die in eerste instantie
tegen mij zei: “Ik heb niets te vertellen”. Maar
toen ik hem vroeg naar zijn huisdieren bleek
hij als kind in Indonesié een aap te hebben
gehad. De aap en Wybo zijn uiteindelijk naar
Nederland verhuisd; de aap naar Artis waar
Wybo hem nog jaren kon bezoeken.

Maar hoe kom je nu in gesprek met de
ander en leer je de persoon écht kennen? Daar
is de Doodle Me Tool voor ontwikkeld, een
methode die zorgverleners kunnen gebruiken
om verhalen en het leefplezier van hun clién-
ten in kaart te brengen, om dit vervolgens
zichtbaar te maken in één oogopslag, het

Doodle Bord.

Wat is het doel?

Het doel is om een echte relatie aan te gaan
met de ander. Om de persoon te leren ken-
nen maar zonder standaard vragenlijst. Er
gaat een heel leven schuil achter zo'n bord.
De kunst is om zo open mogelijk in gesprek
te gaan en te leren wat voor iemand belang-
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rijk is en wat niet. Het gaat niet alleen om de
grote lijnen en levensverhalen. Leefplezier zit
vaak in kleine dagelijkse gewoontes en ritue-
len, zeker als je ouder bent. De gesprekken
zijn vaak diepgaand en soms ook privé. Niet
alles wordt dan ook weergegeven op het uit-
eindelijke Doodle Bord. De cliént behoudt
altijd de eindregie. Het bord geeft meteen
weer wat er toe doet voor iemand. Het maakt
mensen nieuwsgierig en nodigt op die ma-
nier uit tot gesprekken. Zo hebben al veel
mensen aan Wybo gevraagd wat die aap op
zijn Doodle Bord doet.

Waar is de Doodle Me Tool op
gebaseerd?

Vanuit het zorgveld kreeg ik de vraag om na te
denken hoe je het leefplezier van ouderen in
kaart kunt brengen en hoe je dit aan zorgver-
leners kunt leren. Ik heb geen achtergrond in
de zorg wat het voordeel had dat ik van te
voren geen beren op de spreekwoordelijke
weg zag. lk ben dus puur vanuit mijn per-
spectief en kennis vanuit de communicatie en
journalistieck gaan nadenken hoe ik dat zou

aanpakken. Uit dat denkproces is de Doodle
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Me Tool ontstaan. De methode is gebaseerd
op het brainmapping-principe. Je begint met
een leeg vel, wat gekleurde stiften en oprechte
interesse in de ander. De domeinen die ik ge-
bruikt heb om in eerste instantie vragen over
te stellen, komen voort uit de Groningen
Wellbeing Indicator (GWI). Uit onderzoek
blijkt dat deze thema’s belangrijk zijn voor
ouderen. Denk hierbij aan eten, slapen en fa-
milie. Door steekwoorden om de ballonnen
te schrijven van de verhalen die de persoon
mij vertelt, ontstaat er eigenlijk één grote
brainmap wat ik de Doodle Me Map noem.
Voor de één zijn bepaalde thema’s belangrij-
ker dan voor de ander. De domeinen van de
GWT zijn dan ook een uitgangspunt, want
per persoon komen er soms domeinen bij of
vallen er af. Als iemand bijvoorbeeld niets
met (huis)dieren heeft skippen we dat thema
op de Doodle Map.

Hoe verloopt het verdere proces?

Het fijne aan ‘doedelen’ is dat je er alle tijd
voor kunt nemen. Het is geen eenmalig inta-
kegesprek. De gesprekken kunnen telkens
over een ander thema gaan en Doodle’s kun-
nen worden aangevuld. Op de uiteindelijke
Doodle Map kunnen alle aspecten die rele-
vant zijn in de ogen van de oudere persoon
een plaats krijgen: the good, the bad and the
ugly, het leven zoals het zich voordoet. Zoals
gezegd komt niet alles wat verteld wordt op
het bord te staan. Het is altijd de persoon zelf
die bepaalt welke verhalen en elementen er
op het bord worden weergegeven en dus
zichtbaar zijn voor iedereen in de omgeving.
Dat doen we heel simpel met twee markeer-
stiften: geel komt op het bord en oranje niet.
Een aantal dingen komen terecht in een apart
document: vaak kleine dagelijkse rituelen en
gewoontes die belangrijk zijn voor het leef-
plezier en dus voor de hulpverlening om re-
kening mee te houden. De grootste valkuil in
dit proces om liefdevol te (ver)zorgen is het
doen van aannames. Hierop hamer ik altijd
tijdens de trainingen. Zo had ik de aanname
dat Wybo zijn beroep wel zou willen weerge-
geven op zijn Doodle Bord. Maar doordat
zijn kortetermijngeheugen is aangetast door
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een auto- ongeluk dat hij als student heeft
meegemaakt, schaamt hij zich omdat hij
nooit zijn opleiding heeft kunnen afmaken
en daardoor altijd een lage ambtenaar is ge-
bleven.

Zorgverleners trainen in de praktijk
In de training leren zorgverleners niet alleen
hoe ze een Doodle Bord kunnen maken, net
zo waardevol is de persoonlijke relatie die ze
aangaan met de cliént en met de collega’s
waarmee ze de training volgen. Samen wor-
den de praktijkopdrachten doorgenomen en
de diverse aanpakken besproken. Het team
leert van elkaar, wordt sterker en creatiever in
het bedenken van oplossingen. Wat ik vaak
terug krijg is: “Hiervoor ben ik het vak inge-
gaan”.

De training is voor verpleegkundigen
dan ook heel leuk om te doen. Ze worden
wel helemaal uit hun comfortzone gehaald
maar beleven de training over het algemeen
als een cadeau. Het is iets wat ze raake. Tij-
dens de training gaan we met het team van
zorgverleners een middag creatief aan de slag
om alle Doodle Mappen fysiek te vertalen
naar de Doodle Borden. Iedereen is creatief
op zijn eigen manier, ook al zeggen ze soms
van te voren dat ze totaal niet creatief zijn.
Die middagen zijn dan ook inspirerend en
het is boeiend om te zien hoe iedereen op
zijn eigen manier een Doodle Bord maakt
voor hun cliént.

De teams zijn heel divers. Niet alleen qua
opleidingsniveau maar ook qua etniciteit en
bijvoorbeeld geloofsachtergrond. Veel the-
mas en vragen komen in hun dagelijkse
werkzaamheden onderling niet aan de orde
of durven ze niet te stellen. Het is essentieel
om die sessies in een veilige omgeving te la-
ten plaatsvinden waar ze ook moeilijk be-
spreekbare thema’s en dilemma’s aan de orde
durven te stellen en het aan elkaar voor kun-
nen leggen zonder dat er geoordeeld wordt.
Zo ontstaat er een vertrouwensband onder-
ling maar ook ten aanzien van de cliénten.
Daardoor wordt het team beter, zijn ze effec-
tiever in de zorg en ervaren ze meer werkple-
zier.
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Het betrekken van naasten en
familieleden

In deze methode wordt de familie en/of naas-
ten ook gevraagd om input te leveren. Het

komt voor dat belangrijke dingen door de ou-
dere zelf worden vergeten. Vaak blijken er
puzzelstukjes te zijn waar ze jaren niets mee
gedaan hebben en die nu toch weer relevant
zijn en een plaats verdienen. Om dit te illus-
treren heb ik een recent voorbeeld. Er is een
Doodle Bord gemaakt voor een dementeren-
de mevrouw die op dat moment nog thuis
woonde. Ze bleek een minnaar te hebben ge-
had en één van haar drie kinderen was van de
minnaar en niet van haar man. Ondertussen
is mevrouw opgenomen in een intramurale
setting. Ze kent de verpleegkundige niet meer
met wie ze het Doodle Bord heeft gemaake
maar het bord moet bij haar blijven en hangt
op de muur naast haar zithoekje. Als ze nu
bezoek krijgt, zegt ze vaak “je mag maar vijf
minuten blijven hoor, want Albert komt zo”.
Ze ziet in de broeders in het verpleeghuis na-
melijk haar minnaar terug. Dat gedrag is dus
te verklaren maar je moet wel weten welk ver-

haal schuil gaat achter dat gedrag. Uiteraard
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stond dit verhaal niet op het bord maar in het
schaduwdocument. De familie is betrokken
geweest bij het proces en dit verhaal is dan
ook in overleg met de familie aan de instelling

kenbaar gemaake.

Een Doodle Bord wordt dus rijker door de
informatie van de naasten maar het heeft ook
een ander aspect. Het geeft de familie ook
weer eens een ingang om een goed en reflec-
tief gesprek te voeren. Ik heb meegemaakt dat
iemand nog nooit over zijn traumatisch oor-
logsverleden had gesproken terwijl zijn doch-
ters wel altijd geweten hebben dat hij tijdens
zijn kinderjaren geinterneerd was in een Ja-
pans kamp. Doordat het nu aangekaart is in
de gesprekken praat hij er voor het eerst over
met zijn dochters

Dat is een hele belangrijke functie van de
methode. Door het vertellen van verhalen en
die te delen met familie, naasten en/of zorg-
verleners krijgen de ervaringen uit het verle-
den die nu belangrijk zijn een plek. In die zin
is het een vorm van therapie. Een mooie bij-
komstigheid is dat het Doodle bord, behalve

dat het een uitgangspunt is voor een goed
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zorgleefplan, de cliént en diens familie altijd
ontroert als ze het in ontvangst nemen en zien
hoe het iedereen inspireert.

Toekomst

Ik wil de methode verder implementeren en
denk dat er ook varianten op kunnen worden
gemaakt, afhankelijk van de setting. Ik doe
individuele opdrachten voor instellingen
waarbij ik teams train die hier graag mee ex-
perimenteren. In opdracht van VWS en on-
der leiding van de Leyden Academy on Vita-
lity and Ageing, participeer ik in een landelijk
project (Kwaliteitskader Leefplezier voor de
langdurige zorg). Daarin ben ik verantwoor-

GESIGNALEERD

delijk voor het uitrollen van de Doodle Me
Tool en train en begeleid ik verpleegkundige
teams in tien verschillende instellingen gedu-
rende twee jaar. Ook denk ik dat deze metho-
de interessant is voor het onderwijs want als je
echt een andere denkwijze wil bewerkstelligen
bij verpleegkundigen moet je al beginnen tij-
dens hun opleiding.

Over de Auteur

Annemarijn Slaets is oprichter van The Gene-
ration Keeper en heeft een achtergrond in de
communicatie en journalistiek. E-mail: info@
thegenerationkeeper.nl

Studiedag Senioren, veilig mobiel

27 april 2017, van 8.30 tot 16.30 uur, Gent: Vlaams Administratief
centrum, kosten: €100,-, zie voor meer informatie: http://vlaam-

se-ouderenraad.be/artikel.php?pub_id=4713

Volgens de Studiedienst van de Vlaamse Regering zal het aantal

65-plussers de volgende tien jaar toenemen in alle Vlaamse steden

en gemeenten. Sterker nog, in vijftig gemeenten zal deze stijging

zelfs meer dan dertig procent bedragen. Dringend tijd dus om op

zoek te gaan naar geschikte mobiliteitsoplossingen voor ouderen

die meer zelfstandigheid en een hogere levenskwaliteit garanderen.
De Vlaamse Stichting Verkeerskunde (VSV) stelt het programma
samen. Uitgenodigd zijn onder andere de volgende sprekers:

Nathalie Sluyts, van de Vlaamse Ouderenraad, An Neven, van
Uhasselt en Heike Martensen en Mark Tant van het Belgisch
Instituut voor de Verkeersveiligheid. Werner De Dobbeleer,

woordvoerder van de VSV is dagvoorzitter.
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GEZONDHEID & ZORG

Informele zorg in Vlaanderen in

cijfers en letters

LIEVE VANDERLEYDEN

Data over informele zorg worden niet zelden als een graad-
meter gezien voor de solidariteit tussen mensen. Een warme
zorgzame samenleving kan niet zonder de zorg van volwassen
kinderen voor hun kwetsbare ouders of van echtgenoten voor
hun zorgbehoevende partner. De vraag is dan: wat is de preva-
lentie van informele zorg in Vlaanderen en welke ontwikkelin-
gen tekenen zich af? De data komen uit de survey ‘Sociaal-Cul-
turele Verschuivingen in Vlaanderen’ (SCV).

Omvang van de informele zorg

Om het aantal informele zorgverleners te
identificeren, werd zowel in 2011 als in 2014
aan een representatief staal van inwoners van
het Vlaamse en Brusselse Gewest de vraag
voorgelegd: “Helpt u momenteel of heeft u tij-
dens de afgelopen 12 maanden zicke, gehandi-
capte of oudere familieleden, kennissen of buren
geholpen of verzorgd? Het gaat om de informele
inzet, niet de zorg die wordt geboden in het ka-
der van een beroep of in het kader van het geor-
ganiseerde vrijwilligerswerk”. De cijfers wijzen
op een neerwaartse trend tussen 2011 en
2014 (zie tabel 1).

In 2014 zegt iets meer dan een kwart van de
Vlamingen van 18 jaar en ouder in het afgelo-
pen jaar zorg te hebben verleend aan een ziek,
gehandicapt of ouder iemand. Dat zijn meer
vrouwen dan mannen maar het verschil is sta-
tistisch niet significant. Het aandeel informe-
le zorgverleners stijgt met de leeftijd: van
22,9% bij de 18-34-jarigen over 20,4% bij de
35-44-jarigen naar 33,8% bij de 45-54-jari-
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gen tot 36,7% in de leeftijdsklasse 55-64 jaar
(hoogste score). Nadien zet zich een daling in.
Vergeleken bij 2011 is er een significante
afname in het aandeel dat zorg opneemt.
Anno 2011 ging het om 38%, waaronder sig-
nificant meer vrouwen dan mannen. De afna-
me situeert zich vooral in de categorie zorg
gestopt’. In de groep die de zorg continueerde
op het moment van de bevraging is de afname
beperkt (van 23,4 naar 19,7%). In de catego-
rie zorg gestopt’ zien we een terugval tot min-
der dan de helft van het aandeel in 2011 (van
14,6% naar 6,6%). Dit geldt vooral bij de
vrouwen (terugval tot zelfs een derde).

Wie verleent zorg, wie ontvangt zorg?
Er zijn weinig of geen significante verschillen
in de respectievelijke profielen (zie tabel 2). In
2014 is de informele zorgverlener een vrouw
in 52% van de gevallen tegenover s7% in
2011. Er is wel een tendens dat de zorgverle-
ner in 2014 vaker van middelbare leeftijd is.
Het samenwonen met echtgeno(o)t(e)/part-
ner, het genot van een (zeer) goede gezond-
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Tabel 1. Aandeel Vlamingen (18 jaar en ouder) dat in de afgelopen 12 maanden al dan niet zorgde

voor een ziek, gehandicapt of ouder persoon, naar geslacht, 2011 en 2014 (in % gewogen; N ongewo-

gen)

Jaar” Zorgtnunog Zorgstoptein Totaal: Geenzorg N (100%)
Geslacht (1) referentiejaar (2) zorg (1) +(2)

2011

Mannen 20,9 12,1 33,0 67,0 684
Vrouwen 25,7 17,0 42,7 57,3 762
Totaal 23,4 14,6 38,0 62,0 1.446
2014

Mannen 17,5 71 24,6 754 739
Vrouwen 21,8 6,2 28,0 72,0 776
Totaal 19,7 6,6 26,3 73,7 1.515

*Verschil 2011-2014 is significant bij mannen, vrouwen en totaal (p<0,001).

heid en het beroepsactief zijn, verschilt niet
tussen 2011 en 2014. Ook zorgontvangers
zijn vaak vrouwen - 2 op de 3 — en dit aandeel
blijft vrijwel constant; de gemiddelde leeftijd
ligt net als in 2011 om en bij 70 jaar. Het aan-
deel dat alleen woont, is iets gedaald ten over-
staan van 201 1. De zorgbehoefte heeft in 6 op
de 10 gevallen te maken met algemene beper-
kingen door ouderdom, wat ook het geval
was in 2011. Het meest in het oog springende
verschil tussen 2011 en 2014 is de capaciteit
van de zorgontvanger om de dagdagelijkse ac-
tiviteiten te verrichten: het aandeel met een
zware beperking nam toe met 4 procentpun-
ten tot bijna 40%. Dit betekent dat in 2014
bijna 4 op de 10 zorgontvangers zes van de in
totaal acht persoonsverzorgende of huishou-
delijke activiteiten helemaal niet kunnen ver-
richten of slechts met iemands hulp. Dit is
reeds een indicatie van een zwaardere zorglast
(voor meer info over de operationalisering
van de variabelen: zie Vanderleyden &
Moons, 2015).

Verdere indicaties voor zwaardere
zorg

Zorgontvangers zijn dus thans in grotere
mate beperke in het dagelijkse leven vergele-
ken met een paar jaar eerder. Nog andere pa-
rameters wijzen in de richting van een zwaar-
dere zorg. Het aandeel zorgverleners dat veel
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Bron: SCV-survey 2011 en 2014.

ondersteuning geeft - dit is, helpt bij minstens
vijf van zeven bevraagde activiteiten — is licht-
jes gestegen. In 2011 was er dagelijkse zorg in
een kwart van de gevallen; in 2014 ligt dat
rond 30%. Ook de proportie die 1 of meer-
maals per week zorgt, is gestegen: van 40,4%
naar 47,4%. Nagenoeg 30% van de verzorg-
den ontvangt meer dan 8 uur hulp per week;
in 2011 was dat minder dan een kwart. Ver-
der zien we een toename in de totale duur van
de hulpverlening: in 2014 bedraagt die ge-
middeld 67,9 maanden of 5,6 jaar; in 2011
was die 60,3 maanden of 5 jaar.

De zorgbelasting op objectieve gronden
werd getoetst aan de persoonlijke inschatting
van de zorgverlener via een schaal van o (in
totaal geen belasting) tot 10 (zware belasting).
De proportie Vlamingen die de zorg in het
geheel niet als belastend ervaren (score o),
daalde van 35,9% in 2011 naar 28,0% in
2014. Het aandeel ‘erg belast’ (score 6-10)
steeg van 17,7% naar 23,2%.

Naar het waarom van de dalende
trend

De gegevens wijzen in de richting van een
stijgende zorglast. Werd er geen bewijs gevon-
den voor het athaken of stopzetten van de
zorg door een (te) zware zorglast, dan kan die
toch wel impliciet meespelen. Hierna schet-
sen we een aantal algemene ontwikkelingen
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Tabel 2. Overzicht van de karakteristieken van de informele zorgverlener en van de zorgontvanger in

2011 €n 2014, in %

Karakteristieken 2011 2014 Sign.
Van de informele zorgverlener

Vrouw 575 52,4

Leeftijd 45-64 jaar 41,0 46,0 °e
Gemiddelde leeftijd 49,6 50,6

Woont enkel met echtgeno(o)t(e)/partner 35,1 35,0

Zeer goede of goede gezondheid 73,8 72,5
Beroepsactief (voltijds of deeltijds) 54,9 54,5

Van de zorgontvanger

Vrouw 64,8 65,7

Leeftijd 85 jaar en + 23,8 24,5
Gemiddelde leeftijd 70,4 70,3

Woont alleen” 37,2 34,9

Beperkt in dagelijkse activiteiten (6 of meer activiteiten

helemaal niet of met moeite mits hulp) 34,4 38,7 °e
Oorzaak hulpbehoefte: beperkingen door ouderdom 60,8 59,0

* In verhouding tot het totaal aantal.
°®0,10>p>0,05

zonder te pretenderen dat deze elementen de
afname in de voorliggende periode kunnen
verklaren.

Informele zorg is bovengemiddeld gecon-
centreerd in de leeftijdsgroep 55-64 jaar, een
leeftijd waarop mannen/vrouwen ook andere
rollen opnemen (zie Vanderleyden & Heylen,
2015). Demografische gegevens wijzen op het
uitstel van de komst van een eerste/volgend
kind waardoor 55-plussers vaker dan vroeger
nog tieners of twintigers in huis hebben die
ook zorg vragen. Bovendien blijven jongvol-
wassenen langer thuis wonen (hotel mama):
ze studeren langer en hebben er doorgaans fi-
nancieel baat bij. Recente analyses op Rijksre-
gistergegevens tonen dat de trend zich verder
zet: het aantal ‘nestklevers’, zoals ze worden
genoemd, is tussen 1995 en 2015 toegeno-
men.
Op de ‘drukke’ leeftijd van 55-64 jaar zijn
er vaak al kleinkinderen die opvang nodig
hebben (Hank & Buber, 2009); er is de zorg
voor een kwetsbare ouder/schoonouder en de
langere beroepsloopbaan wacht. Hoewel in-
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Bron: SCV-survey 2011 en 2014.

formele zorg en betaalde arbeid elkaar niet
uitsluiten, is de combinatie niet te onder-
schatten. Eerder onderzoek naar het combi-
neren van een aantal rollen op oudere leeftijd
- informele zorg, vrijwilligerswerk, opvang
van kleinkinderen, betaalde arbeid - toont dat
90% van de 50-64-jarigen minstens een van
(Vanderleyden &
Heylen, 2015). 37% van de onderzochte leef-

deze rollen opneemt

tijdsgroep neemt één rol op, 39% twee en
16% combineert er drie of vier. Hiermee ra-
ken we aan een belangrijk sociaal dilemma
dat een van de grootste nieuwe sociale risico’s
is voor onze samenleving: de concurrentie
tussen arbeid, vrijwilligerswerk en mantelzorg
(Broese van Groenou, 2012).

Er is verder een toenemende trend tot zelfont-
plooiing en verrijking. In het verleden was
een zorgende aanwezigheid vanzelfsprekend,
thans is dat minder het geval. Uit Canadees
onderzoek blijkt dat babyboomers niet zon-
der meer dezelfde sterke zorgidentiteit’ heb-
ben als eerdere generaties (Guberman e.a.,
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2012). Het is niet zo dat zij de zorg voor een
naaste niet belangrijk vinden, maar zij hech-
ten eraan om op vele sociale domeinen actief
te blijven: op het werk, in de sportclub en als
vrijwilliger.

Door het groot aantal echtscheidingen is
er meer kans op het ontstaan van nieuw sa-
mengestelde gezinnen waardoor de zorg er
niet eenvoudiger op wordt. Was er eerst zorg
voor twee ouderparen, dan worden dat er mo-
gelijk vier wanneer nieuwe partners in beeld
komen. De stabiele familiestructuur waarin
de benodigde sterke normatieve intergenera-
tionele solidariteit wordt ontwikkeld, is niet
steeds meer aanwezig in de nieuwe relatie- en
familievormen (Broese van Groenou, 2012).
Het blijft alsnog een vraag in hoeverre dit ge-
geven impact zal hebben op de zorgomvang,.
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COLUMN

Vloeibare eeuwigheid

JOEP DOHMEN

Ze lopen op hun laatste benen, onze grote
denkers. Jiirgen Habermas en Charles Taylor
zijn momenteel diep in de tachtig. Terwijl
hun einde nadert, zijn ze nog altijd aan het
werk. De werkkracht van deze duurzame den-
kers geeft de burger moed. Hun kompaan
Zygmunt Bauman is onlangs geveld. Op 9 ja-
nuari 2016 is hij gestorven, op 91- jarige leef-
tijd. De Poolse socioloog en filosoof was
werkzaam in Engeland en schreef over de Ho-
locaust en over vloeibare tijd. Vooral met dat
laatste onderwerp werd hij wereldberoemd.
Liquid modernity. Liquid life. Liquid love.
Het zijn imponerende titels die een lezer
schrik aanjagen. Ze drukken drie dingen uit.
Ten eerste dat alles in het moderne leven
vloeibaar is geworden. Niets houdt nog stand
in een globaliserende en flexibiliserende we-
reld. In het neoliberale kapitalisme, ten twee-
de, gaan mensen geen echte relaties en ban-
den meer aan met elkaar. Integendeel, de
samenleving wordt hoe langer hoe meer be-
volkt door ‘toeristen’ die ergens aankomen,
zich ter plekke vermaken (?) en dan weer ver-
trekken. De traditionele moraal verdwijnt,
moderne mensen hebben steeds minder ver-
wachtingen van elkaar en voelen al helemaal
geen wederzijdse verplichtingen. Vooral de
zwakkeren in de samenleving worden hiervan
de dupe. Als er niets meer is dat nog solide is,
valt er uiteindelijk ook niets meer echt te be-
grijpen en te voorspellen. We zijn allemaal ge-
doemd om te leven in onzekerheid. Of liever:
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de enige zekerheid is dat er geen duurzame
oplossingen meer zijn voor welk probleem
dan ook. We leven in een permanente staat
van crisis.

Mijn eigen reactie op Baumans werk was
nogal ambivalent. Ik vond het retorisch erg
sterk, vooral dat beeld van vloeien en ver-
vloeien liet me niet onberoerd. Zijn bood-
schap is altijd dezelfde gebleven: het moderne
uitgangspunt van een gemeenschap van auto-
nome individuen deugt niet. Bauman wilde
niets horen van de verdiensten van het libera-
lisme. Hij wilde niet zien dat er telkens weer
individuen en groepen mensen zijn die wel
degelijk verbindingen aangaan met elkaar. Te-
leurgestelde gemeenschapsdenkers zijn blind
voor wat er goed gaat in deze wereld. Zo zag
ik de ex-communist langzaam maar zeker ver-
anderen in een weinig flexibele cultuurpessi-
mist. Alles is eindig’ is een cliché; ‘alles is
vloeibaar’ is gewoon een onware bewering.
Er zijn ook vandaag tal van mensen die, alleen
of samen, arm of rijk, goed leven en ouder
worden en die het levende bewijs vormen van
het tegendeel. Het zijn duurzame persoon-
lijkheden met liefdevolle relaties.

Alexandra Kania, de vrouw van Bauman,
liet weten dat haar Zygmunt onze wereld ver-
wisseld heeft met die van de ‘vloeibare eeu-
wigheid.” Dat is mooi gezegd. Ik zeg u dat hij
morsdood is. Maar zijn idee van de vloeibare
moderniteit zal de gemoederen nog wel even

bezig houden.

Geron 1/2017



WONEN & MOBILITEIT

Collectief wonen voor senioren
heeft de toekomst

MARINUS DIJKMAN

Oudere bewoners van Den Haag zijn doorgaans tevreden over
hun eigen huis en zijn niet van plan om te verhuizen. Dat blijkt
uit het onderzoek ‘Hoe willen senioren wonen in Den Haag?’
dat Stijlvol Ouder in samenwerking met USP Marketing Con-
sultancy en een groot aantal organisaties heeft verricht.

De groep die aanspraak maakt op woningen
en zorg voor senioren groeit. In 2015 telt Ne-
derland ruim vijf miljoen mensen van vijftig
jaar en ouder, terwijl in Den Haag op dit mo-
ment veertien procent 65 jaar en ouder is. In
2040 zal dit twintig procent zijn. Om de wen-
sen van de Haagse senioren met betrekking
tot huisvesting in kaart te brengen werd in
opdracht van de Haagse woningcorporaties,
zorginstellingen, institutionele investeerders
en de gemeente Den Haag een grootschalig
onderzoek georganiseerd. In totaal werden
acht discussiepanels gehouden waarbij in to-
taal met meer dan 100 Haagse senioren per-
soonlijk van gedachten is gewisseld. Verder
hebben zo'n 1.400 senioren een uitgebreide
vragenlijst beantwoord. Hierdoor is er een
goed beeld ontstaan van de wensen.

Een greep uit de resultaten van het
onderzoek

De Haaggse senioren zijn zeer tevreden over de
eigen woning (8,3) en de eigen buurt (7,9).
Het stadsdeel Haagse Hout komt zelfs tot een
waardering van 8,7 en 8,6. De tevredenheid
doet zich over de hele linie voor; ook in stads-
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deel Laak, dat de laagste waardering noteert,
is dat altijd nog 8,0 en 7,1.

Driekwart van de Haagse 65-plussers
denkt oud te kunnen worden in de eigen wo-
ning, het hoogst scoort Escamp met 84 pro-
cent, gevolgd door Loosduinen met 81 pro-
cent, in het centrum bedraagt dit percentage
68%.

Uit eerder gehouden landelijk onderzoek
onder senioren bleek dat het ‘ouder worden in
de eigen woning’ behoorlijk wordt overschat.
Vaker dan gedacht als gevolg van een (val)in-
cident is een plotselinge woningwissel nood-
zakelijk. Bekend is dat een op de drie zelfstan-
dig wonende 65-plussers minstens één keer
per jaar valt; bij ouderen boven de 80 jaar is
dat zelfs de helft. De oorzaak is veelal een
combinatie van lichamelijke problemen en
omgevingsfactoren zoals gladde vloeren of
drempels. Daarom is het belangrijk dat er
meer aandacht komt voor het geschikt maken
van de woning van senioren om langer te
kunnen blijven wonen.

De bereidheid van Haagse senioren om
vrijwillig te verhuizen is met 33 procent het
grootst bij bewoners in het Centrum en het
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laagst in Haagse Hout met 17 procent. Senio-
ren in een koopwoning (23 procent) zijn eer-
der van plan om te verhuizen dan senioren in
een huurwoning (19 procent). Mensen wo-
nend in Escamp (14 procent), alleenstaanden
(11 procent) en mensen in een huurwoning
(11 procent) willen niet vrijwillig verhuizen
vanwege de hoge prijs van aantrekkelijke
huurwoningen. Verder zien oudere senioren
(20 procent) en mensen met een inkomen la-
ger dan € 1.100,- (27 procent) op tegen de
moeite van verhuizen. Qua leeftijd zijn de se-
nioren tussen 65 en 69 jaar het meest bereid
om te verhuizen (31 procent). Vanaf 80 jaar
neemt de bereidheid om te verhuizen sterk af
(14 procent), na 85 jaar en ouder bedraagt het
percentage nog slechts 9 procent.

Natuurlijk speelt geld een belangrijke rol.
Bewoners van Escamp en veel andere wijken
vinden aantrekkelijke huizen vaak te duur. In
de groepsgesprekken kwam frequent aan de
orde dat er in Den Haag een structureel te-
kort is aan betaalbare huurwoningen in het
middensegment met huren tussen 700 euro
en 1.000 euro. Vooral mensen met een mid-
deninkomen maken zich grote zorgen over
goede en betaalbare huurwoningen.

Groepswonen
Uit  het grote
belangstelling voor groepswonen mits de

onderzoek  blijkt  een

senioren daarbinnen wel hun eigen vrijheid
kunnen behouden. ‘Gestippeld wonen” of
‘harmonicawonen’ wordt door de doelgroep
dan ook als interessant ervaren. Gestippeld
wonen is een woonvorm waarbij leden van een
woongroep verspreid wonen over een complex;
bij harmonicawonen wonen leden van de
groep ruimtelijk geclusterd. De overeenkomst
is dat beide soorten gemeenschappelijk wonen
te maken hebben met andere bewoners.
Dat is anders dan bij woongroepen met
een eigen complex; de bewoners van de
woongroep hebben daar vooral te maken met
elkaar. Gestippeld wonen en harmonicawonen
zijn eenvoudig, betaalbaar en snel te realiseren.
Groepen kunnen moeiteloos krimpen en
groeien, en daardoor is er weinig risico op
leegstand. Deze woonvormen kunnen een
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bijdrage leveren aan de zozeer gewenste sociale
cohesie in wijken. Daarbij is het noodzakelijk
om huismeesters/klusjesmannen aan te stellen.
Ook is het gewenst senioren mee te laten kijken
naar het ontwerpproces van nieuwe woningen.

Doorstroming

Hoe ouder mensen worden, hoe groter de
drempel is om te verhuizen. Ook weet lang
niet iedereen hoe je aan een andere woning
komt. Daarom worden op verschillende
plaatsen bij woningcorporaties en zorginstel-
lingen seniorenmakelaars aangesteld. Met een
persoonlijke benadering worden senioren
wanneer dat nodig is geholpen om naar een
voor hen beter geschiktere woning te verhui-
zen. Dat mes snijdt aan twee kanten, vaak
wonen senioren in een grote woning waarvan
ze slechts een klein deel gebruiken. Door te
verhuizen komt er ruimte voor een andere
huurder en is de senior beter af in een passen-
de woning waar desgewenst ook zorg in de
nabijheid beschikbaar is. Vaak is dit een kwes-
tie van lange adem, want senioren zijn vaak
honkvast. Ze wonen meestal lang in hun wo-
ning en zijn gehecht aan hun buurt. Maar in
de praktijk leidt deze zorgvuldige benadering
met voldoende aandacht tot wederzijdse goe-
de resultaten.

Nieuwe woonconcepten

Het onderzoek toont ook aan dat de senioren
grote belangstelling hebben voor nieuwe vor-
men van wonen. Op meerdere plaatsen in
Nederland zien we nieuwe woonconcepten
ontstaan waarbij senioren duidelijk inspraak
hebben gehad in de formule. Bij De Leyhoeve
in Tilburg werd met zo'n 2.000 senioren ge-
sprekken gevoerd over hoe ze willen wonen
voordat dit appartementencomplex voor
ss-plussers in een prachtige, groene omge-
ving tot stand kwam. Het woonoppervlak van
de appartementen varieert van 67 tot 135
vierkante meter. De sfeer in dit wooncomplex
is gastvrij. Oudere echtparen kunnen er onder
één dak blijven wonen, ook als een van de
twee hulpbehoevend is. Alle woningen zijn
voorzien van moderne gemakken, de service
is die van een luxehotel, in de vorm van een
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zogenoemd cafetariamodel: je betaalt alleen
voor wat je nodig hebt. Het complex omvat
ruim 400 woningen en heeft uitgebreide ho-
recavoorzieningen, een healthcenter en in-
dien nodig is noodzakelijke zorg binnen
handbereik. Op dit moment wordt er in Gro-
ningen een tweede Leyhoeve gerealiseerd
(www.leyhoeve.nl).

Maar ook oude verzorgingshuizen en hof-
jes worden in een nieuw jasje gestoken. Sinds
2010 is ‘Knarrenhof” actief en speelt ze een
rol in de hernieuwde aandacht voor het wo-
nen in hofjes. Knarrenhof is een landelijke or-
ganisatie met een maatschappelijk doel, na-
melijk  leeftijdsbestendige  bouw  voor
woongroepen van gelijkgestemde, zelfredza-
me senioren. Knarrenhof ontwikkelt gemeen-
schappen en netwerken van gelijkgestemden
voor zelfstandig en prettig leven en wonen, en
organiseert daar vervolgens de best mogelijke
woningen bij. De organisatie onderhoudt

contact met 2800 belangstellenden in 70 ge-

Stijlvol Ouder

Stijlvol Ouder is in 2013 opgericht met als
doelstelling ‘het bevorderen van het welzijn
en wonen van senioren’. Met onderzoek, ad-
vies en support ondersteunt Stijlvol Ouder ge-
meenten, woningcorporaties, zorginstellingen
en institutionele beleggers in het streven ‘se-
nioren zo lang mogelijk in staat te stellen zelf-
standig thuis te kunnen laten wonen’ Stijlvol
Ouder organiseert bijeenkomsten, congres-
sen, seminars en seniorenbeurzen en is vanaf
2014 vaste zorgvastgoedpartner voor Provada
(de jaarlijkse vastgoedbeurs in de RAI Amster-
dam). Voor de gemeenten Den Haag en Rijs-
wijk werd onlangs een groot onderzoek afge-
rond waarbij op wijkniveau naar de mening
van senioren werd gevraagd onder de titel
‘Hoe willen senioren wonen?’ De oprichters
van Stijlvol Ouder beschikken over ruime er-
varing in cross-mediale marketing en commu-
nicatie en een groot relatienetwerk in de vast-
goed- en beleggerssector.

Meer informatie: www.stijlvolouder.nl;
Email: mdijkman@stijlvolouder.nl
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meenten en heeft op ongeveer 15 plaatsen
projecten gestart. In Zwolle wordt de eerste
Knarrenhof gerealiseerd (www. knarrenhof-nl).

Een alternatief is het Thuishuis, een klein-
schalige woonvorm voor alleenstaande oude-
ren in een bepaalde buurt. In een Thuishuis
wonen vijf tot zeven alleenstaande ouderen
samen. leder heeft een eigen (kleine) woonka-
mer, slaapkamer en sanitair. Er is een geza-
menlijke woonkamer, keuken, hobbyruimte,
logeerkamer en soms een tuin. Het thuishuis
staat vaak in de wijk waar de bewoners uit af-
komstig zijn. De ouderen worden onder-
steund door vrijwilligers. Als het nodig is, kan
er een beroep op professionele zorg worden
gedaan. Er zijn Thuishuizenprojecten in Am-
stelveen, Deurne, Woerden en Harderwijk
(www.thuishuis.org).

Comfort en veiligheid

Voor alle senioren geldt dat zij veel meer in-
formatie willen hebben over welke huisves-
ting er is en hoe men daarvoor in aanmerking
kan komen, informatie over rechten en be-
schikbare diensten en hoe je langer zelfstandig
thuis kan blijven wonen.

Ook zouden senioren het fijn vinden als
elektronische middelen (domotica) beschik-
baar komen die hun leven makkelijker en vei-
liger maken, zoals beeldbellen, efficiénte toe-
gangs- en alarmsystemen. Een fraai initiatief
op dit gebied is Vivalib. Dit is een innova-
tief woonconcept dat mensen in staat stelt om
zo lang en actief mogelijk in hun eigen omge-
ving ouder te worden. Met Vivalib wordt een
woning omgevormd tot een eigentijds appar-
tement dat mee kan groeien met de verande-
rende behoeften van de ouder wordende
mens. Met Vivalib kan men naar behoefte
services bijschakelen zonder verdere aanpas-
singen in de woning. Zie voor een toepassing
Woonbron Rotterdam  (begp://ditisonsrotter-
dam.nlflanger-thuis-wonen).

Aanbevelingen

Stijlvol Ouder komt met een groot aantal
aanbevelingen om het wonen voor ouderen
beter op de vraag en verwachtingen te laten
aansluiten:
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Institutionele investeerders zoals pensi-
oenfondsen dienen volgens het onderzoek
rekening te houden met de wens van ou-
deren om meer collectief te willen wonen.
Woningbouwcorporaties zouden om het
wonen voor ouderen te verbeteren vraag
en verwachtingen beter op elkaar kunnen
afstemmen. Hierbij komen mogelijkhe-
den voor groepswonen en gestippeld wo-
nen op de eerste plaats. Daarnaast is het
wenselijk om huismeesters/klusjesman-
nen aan te stellen die in meer dan één ge-
bouw inzetbaar zijn. Ook is het gewenst
senioren mee te laten kijken tijdens het
ontwerpproces van nieuwe woningen.
Ouderen zien op tegen verhuizen, het

lagere inkomens die behoefte hebben aan
zorg, is een kleiner appartement met eigen
voordeur in een woonzorgcentrum met
zorgarrangementen naar keuze accepta-
bel. Senioren met een hoger inkomen wil-
len een appartement van minimaal
100 m?. Daarnaast willen senioren veelal
niet met zorg worden geconfronteerd.
Deze moet er wel zijn als het nodig is,
maar niet zichtbaar aanwezig.

Gemeenten zouden informatie met be-
trekking tot waar men recht op heeft en
wat er te krijgen is bij verschillende aan-
bieders kunnen verbeteren met een over-
zichtelijke website. Stel, men is op zoek
naar een traplift en wil in aanmerking ko-

aanstellen van een wooncoach zou een men voor subsidies, dan moet er aangege-

mogelijkheid zijn om dit proces te onder- ven worden aan welke voorwaarden moet
steunen. worden voldaan.
e  Woonzorgcentra moeten er rekening mee

Over de auteur

Marinus Dijkman is hoofdredacteur en mede

houden dat de belangstelling voor de aan-
leunwoning nog steeds groot is. In dit zo-
genaamde beschutte wonen zal echter  oprichter van de stichting Stijlvol Ouder.

meer diversiteit moeten komen. Voor de

GESIGNALEERD

Dementie: de essentie

Jan Steyaert. Antwerpen: EPO Uitgeverij, ISBN: 978-94-626-7078-5,
2016, 134 pagina’s, € 12,50.

In Vlaanderen hebben ongeveer 122.000 mensen dementie. Veel
mensen kennen dan ook iemand in hun familie of hun sociaal net-
werk die er mee te maken heeft. De media berichten geregeld over

dementie
DE ESNTl

doemscenario’s en de toekomstige impact op het zorgbudget. Daar
hoort steevast een pleidooi bij om stevig te investeren in het zoeken
naar geneesmiddelen: anders kunnen we straks de nodige zorg niet
meer betalen. In afwachting van dergelijke medicijnen blijft het

zaak om nu goede dementiezorg te organiseren en met kennis van
zaken over het thema te communiceren. Maar hoe?

Over dementie is veel informatie beschikbaar. Te veel om te
lezen, te veel om er snel de essentie uit te halen. In dit boek plaatst
Jan Steyaert van het Expertisecentrum Dementie Vlaanderen de
belangrijkste informatie overzichtelijk bij elkaar. Hij richt de blik
op de Vlaamse context en kijkt naar de dingen vanuit het perspec-
tief van mensen die beroepsmatig zorgen voor personen met
dementie en van mantelzorgers.
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ARBEID & INKOMEN

Kunnen chronisch zieken
doorwerken tot hun 715t?

ASTRID DE WIND, CECILE R.L. BOOT & ALLARD J. VAN DER BEEK

Voor wie geboren is na 1954, is de AOW-leeftijd 67 jaar en 3
maanden, of hoger. Vanaf 2022 hangt de AOW-leeftijd name-
lijk af van hoe oud mensen gemiddeld worden. Volgens een
schatting van het CBS zal de AOW-leeftijd in 2060 op 71,5 jaar
uitkomen. In 2015 werkten mensen gemiddeld tot 64 jaar en
5 maanden. Wat is de reden dat mensen vroegtijdig stoppen
met werken? Wat is de bijdrage van gezondheid en werkken-
merken aan langer doorwerken? En kunnen chronisch zieken

eigenlijk wel doorwerken tot hun 71ste?

In veel westerse landen zet de vergrijzing van
de bevolking het sociale zekerheidsstelsel en
de solidariteit tussen generaties onder druk.
De Nederlandse overheid heeft hierop gerea-
geerd door de AOW-leeftijd te verhogen en
vervroegde uittreding van de arbeidsmarkt via
fiscaal aantrekkelijke vroegpensioenregelin-
gen te ontmoedigen. Langer doorwerken
wordt daarmee financieel aantrekkelijk en
voor velen zelfs noodzakelijk, terwijl het vroe-
ger vaak voordelig was om eerder te stoppen.
De effecten van deze maatregelen worden ge-
reflecteerd in een stijgende gemiddelde leef-
tijd tot waarop mensen doorwerken, namelijk
van 61 jaar in 2006 naar 64 jaar en 5 maan-
den in 2015 (CBS, 2016). Echter, deze leef-
tijd ligt nog zo'n zeven jaar verwijderd van de
geschatte AOW-leeftijd in 2060 (CBS, 2014).
Langer doorwerken blijft dus een uitdaging in
de toekomst.Uit eerder onderzoek weten we
dat beslissingen over werk en pensioen zijn
ingebed in iemands financiéle en sociale situ-
atie (0.a., De Wind e.a. 2014). Werknemers
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die het zich financieel kunnen veroorloven
zijn eerder geneigd om met vroegpensioen te
gaan. Het gebeurt ook dat mensen stoppen
met werken om meer tijd te kunnen door-
brengen met een eventuele partner of klein-
kinderen. Nu eerder stoppen met werken fi-
nancieel voor velen onaantrekkelijk words, is
het van belang te weten welke redenen men-
sen nog meer hebben om vroegtijdig te stop-
pen met werken. Inzicht hierin kan aankno-
pingspunten bieden om mensen optimaal te
ondersteunen in hun inzetbaarheid en zo bjj
te dragen aan langer doorwerken, nu en in de
toekomst. In dit artikel gaan we in op de bij-
drage van gezondheid en werkkenmerken aan
langer doorwerken.

Verschillende routes waarop
gezondheid vroegpensioen
beinvloedt

Voor werknemers met gezondheidsproble-
men die niet langer kunnen werken, hebben
we in Nederland een vangnet, namelijk de

65



Study on Transitions in Employment, Ability
and Motivation

De Study on Transitions in Employment, Abili-
ty and Motivation (STREAM) is een longitudi-
nale studie onder meer dan 15.000 werkne-
mers, zelfstandigen en mensen zonder betaald
werk (Ybema e.a., 2014). Het doel van STREAM
is te onderzoeken onder welke omstandighe-
den 45-plussers met behoud van een goede
productiviteit en een goede gezondheid (lan-
ger) in betaald werk kunnen blijven participe-
ren. Deelnemers vulden van 2010 tot 2013 en
sinds 2015 jaarlijks een online vragenlijst in
met vragen over onder meer gezondheid,
werkkenmerken, sociale en financiéle factoren
en transities in arbeid. Bij een selectie van de
deelnemers is kwalitatieve verdiepende infor-
matie verzameld door middel van individuele
interviews.

WIA-uitkering. Werknemers die niet aan de
strenge instroomeisen van de WIA voldoen,
kunnen voor vroegpensioen kiezen. Hoewel
vroegpensioen niet primair bedoeld is voor
werknemers met gezondheidsproblemen, kan
het een alternatief zijn om de arbeidsmarkt
vroegtijdig te verlaten. Een studie op basis
van STREAM data (zie tekstkader) liet zien
dat een slechte gezondheid inderdaad niet al-
leen de stap naar arbeidsongeschiktheid bein-
vloedt, maar ook de stap naar vroegpensioen
(De Wind e.a., 2014). Uit interviews met
dertig recentelijk gepensioneerden, kregen we
meer inzicht in hoe gezondheid vroegpensi-
oen beinvloedt. Bij de helft van de geinter-
viewden bleek dat fysieke of mentale gezond-
heid een rol speelde (De Wind, 2013).
Gezondheid beinvloedde vroegpensioen op
verschillende manieren. Allereerst voelde een
groep werknemers zich niet of verminderd in
staat om te werken vanwege gezondheidspro-
blemen. Andere werknemers waren bang voor
een verdere achteruitgang van hun gezond-
heid. Er waren ook werknemers met een
slechte gezondheid die met vroegpensioen
gingen omdat hun werkgever hier op aan-
stuurde, hoewel zij zelf geen verminderd
werkvermogen ervaarden. Tenslotte bleek een
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goede gezondheid vroegpensioen te beinvloe-
den bij mensen die wilden genieten van het
leven zolang hun gezondheid dat toestond.
Samenvattend kozen mensen voor vroegpen-
sioen, omdat zij niet langer konden werken,
wilden werken of in staat gesteld werden om
te werken.

Langer doorwerken met een
chronische ziekte?

Met de leeftijd neemt de prevalentie van
chronische ziektes toe; in 2013 had 66,2%
van de populatie in de leeftijd 55 tot 65 jaar
één of meer chronische ziektes, vergeleken
met 58,0% bij de leeftijd 5o tot 55 jaar (CBS,
2015). Onder mensen van 65 tot 75 jaar is de
prevalentie nog hoger, namelijk 72,2%. Het
aandeel chronische zieken in de beroepsbe-
volking is het hoogst in de hoogste leeftijds-
groep. In de toekomst moet ook die groep
door werken. Het is natuurlijk sterk de vraag
of langer doorwerken haalbaar is voor deze
mensen.

Hierbij geldt dat de ene chronische ziekte
de andere niet is. In een studie op basis van
STREAM data werden zeven chronische ziek-
tes, namelijk ernstige hoofdpijn of migraine,
diabetes, bewegingsapparaat klachten (pro-
blemen met handen, armen, benen, voeten,
rug en nek), hart- en vaatziekten, aandoenin-
gen aan de luchtwegen, maag- en darmklach-
ten en psychische problemen, gerelateerd aan
uitstroom uit werk via arbeidsongeschiktheid,
werkloosheid en vroegpensioen (Leijten e.a.,
2015). Alle chronische ziektes, behalve hart-
en vaatzickten voorspelden arbeidsonge-
schiktheid. Chronische psychische proble-
men bleken de belangrijkste gezondheidsoor-
gevolgd  door
bewegingsapparaat klachten. Andere chroni-

zaak van vroegpensioen,

sche gezondheidsproblemen speelden geen
rol bij de stap van werk naar vroegpensioen.

Een werkomgeving die langer
doorwerken faciliteert

De werkomgeving biedt aanknopingspunten
om langer doorwerken te faciliteren. Naast
gezondheid blijke het sociale klimaat op het
werk een belangrijke rol te spelen bij vroeg-
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pensioen. Mensen die zich gewaardeerd voel-
den op het werk zijn minder geneigd om met
vroegpensioen te gaan, zo bleek uit STREAM
data (De Wind e.a. 2014).

Oudere werknemers met een chronische
ziekte krijgen mogelijk te maken met andere
beperkingen op het werk dan hun collega’s
zonder chronische ziekte. Onderzoek van
Boot e.a. liet bijvoorbeeld zien dat oudere
werknemers met chronische ziektes specifieke
behoeftes wat betreft hun werkomgeving heb-
ben in vergelijking met oudere werknemers
zonder chronische ziektes (Boot e.a., 2014).
Ter illustratie, psychosociale hulpbronnen op
het werk, zoals autonomie en sociale steun
van collega’s en leidinggevende, bleken voor-
spellend voor het hebben van betaald werk bij
werknemers met een chronische ziekte, ter-
wijl dit niet het geval was bij werknemers zon-
der een chronische ziekte. Ook de eerder ge-
noemde studie van Leijten e.a. liet zien dat
met name een hoge mate van autonomie er-
voor kan zorgen dat chronisch zieken langer
blijven werken. Toekomstig onderzoek is no-
dig om meer inzicht te krijgen in de mogelijk
verschillende behoeftes van werknemers met
een chronische ziekte.

Extra aandacht noodzakelijk

De relatie tussen gezondheid en vroegpensi-
oen is complex; slechte gezondheid bein-
vloedt de stap van werk naar vroegpensioen,
maar van een breed scala van chronische ziek-
ten blijken alleen psychische problemen en
bewegingsapparaat klachten vroegpensioen te
voorspellen. Bij mensen die willen genieten
van het leven zolang hun gezondheid dat toe-
laat, kan ook een goede gezondheid ervoor
zorgen dat mensen vroegtijdig stoppen met
werken. In een context waarin de financiéle
mogelijkheden om eerder te stoppen met
werken beperkt worden, is het belangrijk te
zorgen voor een werkomgeving die werkne-
mers inzetbaar en gemotiveerd houdt. Ver-
moedelijk zal lang niet iedere chronisch zieke
kunnen doorwerken tot de leeftijd van 71
jaar. Of dit luke zal athangen van de specifieke
ziekte en het type werk dat iemand doet. Met
extra aandacht voor chronisch zieken en an-
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dere kwetsbare groepen op de arbeidsmarkt
kunnen we de kans dat ook zij de AOW-leef-
tijd halen zo groot mogelijk maken.

Deze publicatie is gebaseerd op het proefschrift
From early retirement to working beyond retire-
ment’ van Astrid de Wind.
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Wonen in de 21e eeuw: Naar een hedendaags Utopia

Peter Camp. Leuven: Acco Uitgeverij, ISBN: 978-94-923-9803-1,450

pagina’s, €59,00.

De verhouding tussen de generaties wijzigt. Door nieuwkomers,
de stijgende gemiddelde leeftijd en de veranderende gezinssamen-
stelling wordt onze samenleving steeds kleurrijker. Woonbehoef-

ten van jongeren, alleenstaanden, jonge gezinnen, vitale en kwets-

bare ouderen veranderen. Collectieve woonvormen zijn bezig aan
een opmars. Dit biedt nieuwe kansen aan woningbouwcorporaties,
vastgoedondernemingen, gemeenten, woon- en zorgprofessionals,
projectontwikkelaars, woonconsulenten, architecten, stedenbouw-

kundigen, en andere belanghebbenden die snel willen inspelen op

de nieuwe woonwensen. Veel van de woonvormen die beschreven
worden in dit boek zijn onbekend bij het brede publiek. Met aan-
sprekende voorbeelden uit Nederland en Belgié en tal van bruik-

bare aanwijzingen nodigt het belangstellenden uit om er meteen

iets mee te doen.
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BOEKBESPREKING

Begrip voor persoonlijkheid en
persoonlijkheidsstoornissen

RONALD GEELEN

Noud Engelen & Bas van Alphen (2016). Ouderen met karak-
ter. Antwerpen/Apeldoorn: Garant uitgevers nv. (95 pagina’s,

€ 18,90 ISBN: 9789044133943)

Ouderen
met karakter

Laat u zich niet misleiden door de titel! Dit in
omvang bescheiden boek gaat niet zozeer over
ouderen met een sterke persoonlijkheid of
veel wilskracht, maar over hoe degenen met
een persoonlijkheidsstoornis door veroude-
ring en levensgebeurtenissen in de knel raken.
Afhankelijk van hun persoonlijkheid(stoor-
nis) zien die problemen er steeds weer anders
uit. We lezen over de vorming van de per-
soonlijkheid in de jeugd en tijdens de levens-
loop. Er volgt een introductie in het vijffacto-
ofwel de

persoonskenmerken naar aanleiding van een

renmodel ‘Big Five’ waarin
taalkundige benadering zijn ingedeeld in
neuroticisme, extraversie, openheid voor er-
varingen, altruisme en consciéntieusheid.
Hierbij gaat het om ‘gewone’, niet pathologi-

sche bouwstenen van de persoonlijkheid.
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Dict ligt anders bij het pathologische trek-
kenmodel, dat niet adaptieve, pathologische
persoonseigenschappen aangeeft als negatieve
affectiviteit, afstandelijkheid, antagonisme,
ongeremdheid en psychoticisme.

Bij de vijfde versie van het Diagnostic and
Statisticall Manual of Mental
(DSM-5) ligt de focus eveneens op pathologi-
sche persoonlijkheidstrekken, verdeeld over

Disorders

de voor niet leken bekende 3 clusters A, B en
C (waarin in totaal 10 verschillende persoon-
lijkheidsstoornissen vallen), met daarbij een
restcategorie.

Bij de (psychotherapeutische) behandel-
opties zijn verschillende niveaus aan te geven.
Persoonlijkheid-veranderende therapie vergt
veel in divers opzicht. Het gaat om een meest-
al langdurig én intensief proces (> 40 sessies),
waarbij iemand naast motivatie en discipline,
ook over behoorlijk reflectievermogen en
liefst ook enig sociaal netwerk moet beschik-
ken (de behandeling kan onzekerheid en
spanningen oproepen).

Wat vaker haalbaar zal een adaptatiege-
richte insteek zijn, waarin de cliént (in 20-30
sessies) wordt geholpen een nieuw evenwicht
te vinden binnen diens netwerk van partner,
gezin, familie en vrienden.

Voor een steunend structurerende en nog
meer voor een mediatieve behandeling lig-
gen de eisen ten aanzien van de cliént lager,
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ook hiervan worden heldere voorbeelden ge-

geven.
De mythe van continue in de levensloop
duidelijk  zichtbare interactieproblemen

wordt doorgeprikt. De variatie waarmee ie-
mand in zijn levens diens ‘karakter’ laat gel-
den, wordt uit de doeken gedaan. Het aan-
passingsvermogen, zelfbeeld en beeld van de
ander zijn mee te nemen factoren in de be-
handeling en begeleiding. De illustratie met
passende en sprekende praktijkvoorbeelden
werkt verhelderend. Deze mensen, en ook de
ouderen onder hen, worden wel getypeerd als
‘iemand met een gebruiksaanwijzing’. En ui-
teraard herkennen de betreffende mensen
zich niet in deze benaming; het is immers hun
omgeving die de problemen maakt!

Concreet en kort wordt ingegaan op de
verschillende domeinen van zorg: huisartsen-
praktijk, de ggz, de verpleeg- en verzorgings-
huissector en het ziekenhuis.

Zo nu en dan, vooral aan het slot, maken
we kennis met nieuwe vragen en thema’s. Zo
zal in de toekomst het onderwerp zelfbeschik-
king, zoals ten aanzien van het levenseinde,
prominenter worden. Maar is een diagnose
van persoonlijkheidsstoornis in dat geval nu
reden om eerder of juist minder snel op een
wens tot euthanasie in te gaan? Wetenschap-
pelijke uitdagingen, maar ook te bewandelen
wegen voor verder onderzoek worden aange-
stipt.

Zacht gezegd, het lijkt allemaal geen con-
crete en evenmin gemakkelijke thematiek
voor een inleidend boek. Maar het is de au-
teurs geluke hierover niet alleen deskundig,
maar ook opvallend toegankelijk de grote lij-
nen te beschrijven. De auteurs zijn bekenden
in het onderwerp. Klinisch psycholoog Noud
Engelen is directeur van de GGZ instelling
Mondriaan, Bas van Alphen bijzonder hoog-
leraar in diagnostiek en behandeling van per-
soonlijkheidsstoornissen bij ouderen. Maar is
deze combi geslaagd? Het doel om verschil-
lende kanten van deze omvattende problema-
tiek toegankelijk te maken is met schijnbaar
gemak gehaald. De stijl is helder, prettig lees-
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Die ‘nare’ en kritiekvolle mevrouw van Os, die
al vier verzorgenden van de thuiszorg afbrand-
de, wier kinderen haar angstvallig kort en
plichtmatig bezoeken, komt veel dichterbij als
we meer over haar lotgevallen te weten
komen. Ze kon nooit goed met kritieck omgaan,
heeft altijd de schouders eronder gezet maar
heeft nu door toenemende afhankelijkheid en
lichamelijke problemen thuiszorg nodig, maar
dat is voor haar niet van harte. Ze voelt zich
eenzaam en onbegrepen, en reageert van
daaruit zo dat er een vicieuze cirkel ontstaat
waarvan niet alleen haar omgeving, maar ook
zijzelf last heeft. Als je haar levensverhaal leest,
wordt de situatie hier en nu logisch, bijna
onvermijdelijk. Je kan hier ook zeggen ‘Nie-
mand is een klier voor haar eigen plezier'.

baar. Maar er is meer. Zoals de titel al vriende-
lijker oogt dan gangbaar (‘karakter versus
‘persoonlijkheidsstoornis’), zo werken ook de
teksten van het boek door.

Met de tabellen en adviezen in dit boek
zijn er vervolgens perspectieven om iemand
als mevrouw van Os beter te begeleiden. Wie
de oudere met ‘karakter’ begrijpt, krijgt meer
begrip voor hem of haar. En: kan zo ernaar
toewerken om de persoon meer grip op zich-
zelf te laten krijgen, dan wel om de omgeving
beter met de persoon te laten omgaan. Een
aangepast gezegde zou prima bij dit boek pas-
sen: kennis is in dit geval geen macht, maar
vermindert onmacht bij de omgeving van ie-
mand met ‘karakter.’

Voor wie is dit boek? Het is een must have
voor de begeleider en beginnende behande-
laar die een degelijke en prettig leesbare intro-
ductie behoeft over de relatie ‘persoonlijk-
heidsstoornis en veroudering’. Het biedt méér
informatie en inzicht dan de bescheiden om-
vang laat vermoeden.

Over de auteur

Ronald Geelen is GZ-psycholoog en gedrags-
therapeut, werkzaam bij Thebe te Breda.
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De invloed van stressvolle
levensgebeurtenissen en sociaal-
economische positie op succesvol

ouder worden

ALMAR KOK, MARJA AARTSEN, DORLY DEEG & MARTIJN HUISMAN

Stressvolle levensgebeurtenissen zoals echtscheiding van
de ouders of een vroege sterfte van de ouders kunnen op
hogere leeftijd nog grote gevolgen hebben. De kansen om
dergelijke gebeurtenissen mee te maken zijn echter ongelijk
verdeeld en verschillen tussen sociaal-economische groe-
pen. Dit kan leiden tot sociaal-economische ongelijkheid in
succesvol oud worden. Op basis van de Longitudinal Aging
Study Amsterdam (LASA) onderzoeken wij hoe levensge-
beurtenissen en sociaal-economische positie (SEP) samen-
hangen met succesvolle veroudering. We doen hierbij een

aantal verrassende constateringen.

Succesvolle veroudering en de
sociale stresstheorie

Aan het eind van de jaren tachtig van de vori-
ge eeuw verscheen een invloedrijk artikel over
het concept Succesvol Oud Worden in het
wetenschappelijke tijdschrift Science (Rowe &
Kahn, 1987). Dit concept was bedoeld als re-
actie op het heersende idee dat ouderdom per
definitie achteruitgang in functioneren bete-
kent. De auteurs bespraken de grote variatie
in ouder worden en betoogden dat het zinvol
is om onderscheid te maken tussen normale
veroudering, succesvolle veroudering, en patho-
logische veroudering. Er is volgens hen sprake
van succesvolle veroudering zolang iemand
geen ziekten en lichamelijke gebreken heeft,
goed cognitief functioneert, en actief (sociaal)
betrokken bij het leven blijft. In het huidige
onderzoek gaan wij uit van dit model, maar
we hebben er een aantal kritiekpunten in ver-
werkt. Zo hebben wij ook de subjectieve bele-
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ving van het fysiek en emotioneel functione-
ren van ouderen in onze meting van succesvol
ouder worden meegenomen. Daarnaast hoeft
iemand in onze meting niet op alle aspecten
van veroudering optimaal te functioneren om
succesvol te zijn, maar drukken wij succesvol-
le veroudering uit als een schaal van minder
tot meer succesvol functioneren (Bowling,
2007).

Een belangrijk onderdeel van Rowe &
Kahn’s visie is dat individueel gedrag van
doorslaggevend belang is voor succesvolle ver-
oudering. Daardoor hebben individuele leef-
stijlfactoren in wetenschappelijk onderzoek
naar succesvolle veroudering onevenredig veel
aandacht gekregen. Pas recentelijk is er meer
aandacht gekomen voor factoren die succes-
volle veroudering in belangrijke mate kunnen
stimuleren of juist belemmeren. Twee van
zulke factoren zijn het meemaken van stress-
volle levensgebeurtenissen en iemands soci-
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Box 1. Meting van succesvol oud worden
De mate van succesvolle veroudering (SV) heb-
ben we gebaseerd op negen indicatoren van fy-
siek, mentaal en sociaal functioneren (Huisman
etal, 2015; Kok et al,, 2015). Deze zijn: zelf-erva-
ren gezondheid; functionele beperkingen in da-
gelijkse activiteiten; cognitief functioneren; de-
pressieve symptomen; tevredenheid met het
leven; gegeven instrumentele steun; gegeven
emotionele steun; sociale eenzaamheid; en soci-
ale participatie. Voor elk van deze negen indica-
toren bekeken we het functioneren van 2185
ouderen in de Longitudinal Aging Study Amster-
dam over de periode 1992-2008. We telden voor
elke individuele oudere het aantal indicatoren
op waarin hij of zij een gunstig (‘succesvol’) tra-
ject van functioneren had. De score op SV loopt
daarom van o tot 9 succesvolle indicatoren.

aal-economische positie (SEP). In deze studie
testen we op basis van de sociale stresstheorie
(Aneshensel, 1992) een levensloopmodel van
de samenhang tussen deze sociale factoren en
succesvolle veroudering.

Acute en chronische stress

De sociale stresstheorie onderscheidt twee
soorten stressoren; acute en chronische.
Stressvolle levensgebeurtenissen zijn relatief
acute stressoren. Het is aangetoond dat ge-
beurtenissen zoals scheiding, verweduwing en
werkloosheid zowel fysiek, mentaal als sociaal
functioneren van ouderen kunnen beinvloe-
den. Deze brede consequenties van acute

stressoren kunnen worden verklaard doordat

Figuur 1. Levensloopmodel

ze niet alleen sterke emotionele en lichamelij-
ke reacties teweeg brengen, maar ook de rou-
tines van het dagelijks leven verstoren. Studies
die gebruik maken van checklists om te tellen
hoeveel stressvolle levensgebeurtenissen men-
sen meegemaakt hebben, vinden vaak dat
mensen met een lage SEP er gemiddeld geno-
men meer hebben meegemaakt.

Daarnaast hangt een lage SEP samen met
een grotere kans op langdurige blootstelling
aan chronische stressoren. Voorbeelden van
zulke stressoren zijn financiéle schulden, fysiek
zwaar werk met weinig beslissingsvrijheid en
het wonen in een buurt met veel sociale onrust
en weinig voorzieningen. Het is dus mogelijk
dat zowel acute als chronische stressoren zich
opstapelen bij mensen met een lage SEP. Er
zijn geen studies die in kaart hebben gebracht
hoe SEP en verschillende specifieke levensge-
beurtenissen in zowel de kindertijd als de vol-
wassenheid het functioneren van ouderen op
meerdere gebieden tegelijk beinvloeden.

Toetsen van een levensloopmodel
Ons levensloopmodel (figuur 1) somt de ver-
wachte richtingen van de effecten tussen SED,
levensgebeurtenissen en succesvolle veroude-
ring (SV) op. Onze definitie en meting van
SV staat beschreven in box 1.

We verwachten dat een hogere SEP de
kans op stressvolle levensgebeurtenissen ver-
laagt en we houden rekening met de moge-
lijkheid dat levensgebeurtenissen in de kin-
dertijd de SEP in de volwassenheid negatief
kunnen beinvloeden. We onderzoeken zeven
levensgebeurtenissen. In de kindertijd (<18

Levensgebeurtenis
alskind \ )
= Levensgebeurtenis
als volwassene - Mate van

= Succesvolle

SEP van SEP als Veroudering
ouders + volwassene +
+
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Tabel 1. Effecten van SEP en stressvolle levensgebeurtenissen op de mate van succesvolle veroudering

Effect van voorspeller op

Voorspeller mate van kans op levens- kansop levens- SEPals
succesvolle gebeurtenisin gebeurtenisin volwassene
veroudering  kindertijd volwassenheid

Kindertijd

SEP ouders O 4 T+

Problemen ouders -
Dood ouder(s) -
Volwassenheid
SEP volwassene
Scheiding —-—
Verweduwing —-—
Werkloosheid —
Arbeidsongeschiktheid —-—
Overlijden kind 0

O(scheiding) O

+/-/0%

- negatief effect; + positief effect; 0 geen statistisch significant effect; leeg: effect niet getoetst
* Dit effect was positief op werkloosheid (alleen vrouwen) en scheiding en negatief op arbeids-
ongeschiktheid (alleen mannen) en het overlijden van een kind

jaar): relatieproblemen van de ouders (waar-
onder scheiding) en de dood van een ouder of
beide ouders. In de volwassenheid: scheiding,
verweduwing, onvrijwillige werkloosheid (>3
maanden), arbeidsongeschiktheid (>3 maan-
den) en de dood van één of meerdere kinde-
ren. SEP in de kindertijd bestaat uit het oplei-
dingsniveau van de ouders en het werkniveau
van de vader. SEP in de volwassenheid bestaat
uit het opleidingsniveau van de respondent
en diens (vroegere) partner en het werkniveau
van de respondent.

Een tweezijdige rol voor
sociaaleconomische positie

In tabel 1 is de relatieve sterkte van de effecten
van SEP en levensgebeurtenissen op succes-
volle veroudering weergegeven. We vonden
dat alle levensgebeurtenissen behalve het
overlijden van een kind de mate van SV nega-
tief beinvloedden. Voor de meeste gebeurte-
nissen was dit effect ongeveer even groot: 0.3
op de schaal van o tot 9. Degenen die de ge-
beurtenis hadden meegemaake scoorden dus
gemiddeld o.3 lager in vergelijking met diege-
nen die de gebeurtenis niet meemaakten.. Ke-
ken we naar de optelsom van het aantal mee-
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gemaakte gebeurtenissen, dan scoorden
mensen die drie of meer gebeurtenissen had-
den meegemaakt gemiddeld 1.7 lager op SV
dan mensen die geen enkele gebeurtenis had-
den meegemaakt. Een hogere SEP in de vol-
wassenheid voorspelde een hogere SV-score,
maar de SEP van de ouders had geen direct
effect op SV.

We verwachtten dat een hogere SEP in de
kindertijd en volwassenheid een lagere kans
op stressvolle levensgebeurtenissen zou geven.
Hoewel dit klopte voor arbeidsongeschike-
heid, vonden we dat een hogere SEP juist de
kans op scheiden of overlijden van ouders in
de kindertijd, en op scheiding en werkloos-
heid in de volwassenheid verhoogde. Overi-
gens gold het effect van overlijden van ouders
in de kindertijd alleen voor mannen en het
effect van werkloosheid alleen voor vrouwen.

Dit wil niet zeggen dat een hogere SEP
over het geheel genomen nadelig is voor SV.
Maar we constateerden wel dat de hogere
blootstelling aan deze specifieke stressvolle ge-
beurtenissen bij mensen met een hogere SEP
de sociaaleconomische ongelijkheden in SV
tussen mensen met een hoge en lage SEP
enigszins hebben verzwake.
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Een teken des tijds?

Onze resultaten laten zien dat het meemaken
van stressvolle gebeurtenissen in de kindertijd
én volwassenheid, en een lagere SEP in de
volwassenheid succesvolle veroudering kun-
nen bemoeilijken. Daarnaast vonden we dat
de kans dat stressvolle levensgebeurtenissen
zich voordoen deels athangen van iemands
sociale positie. Ons onderzoek levert echter
de nuance op dat zowel een bevoorrechte als
een minder bevoorrechte SEP risico’s op spe-
cifieke stressvolle gebeurtenissen met zich
meebrengt. Ongelijke blootstelling aan stress-
volle levensgebeurtenissen draagt dus op een
complexe manier bij aan sociaaleconomische
verschillen in succesvolle veroudering.

We denken dat de enigszins verrassende
resultaten specifiek zijn voor het geboorteco-
hort dat hier onderzocht is (geboortejaren
1908-1938). Eerder onderzoek laat bijvoor-
beeld zien dat het halverwege de vorige eeuw
voor mensen met een hogere SEP makkelijker
was het taboe op scheiding te doorbreken.
Deze trend is echter wel recentelijk verscho-
ven en nu lijken juist mensen met een lagere
SEP vaker te scheiden. Verder vermoeden we
dat de hogere frequentie van werkloosheid bij
vrouwen met een hogere SEP komt doordat
zij vaker en langer betaald werk konden doen.
Maar daarmee was voor hen ook de kans gro-
ter om een keer werkloos te geraken — en dit
verlaagt de mate van succesvolle veroudering.

Als slotsom geven we aan dat het belang-
rijk is te beseffen dat de hier onderzochte
voorspellers van succesvolle veroudering maar
beperkt door het individu te beinvloeden
zijn. Hoewel de aard van de blootstelling aan
stressoren wellicht deels historisch bepaald
wordpg, is het waarschijnlijk dat ook voor de
komende generaties ouderen sociaaleconomi-
sche verschillen in blootstelling aan chroni-
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sche en acute stressoren zullen bestaan. Suc-
cesvolle veroudering is dus niet alleen een
zaak van het individu, maar net zo goed van
degenen die in de positie zijn om de institu-
ties en de sociale structuur van een samenle-
ving vorm te geven.
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