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REDACTIONEEL

Zorg en ondersteuning aan
oudere arbeidsmigranten

Vanaf de zestiger jaren van de vorige eeuw
kent Nederland verscheidene groeperingen ar-
beidsmigranten, voornamelijk uit de landen
rond de Middellandse Zee. De meeste van
hen uit de Noordelijke landen rond de Mid-
dellandse Zee (ltalié, Spanje, Joegoslavié)
keerden in de loop van de jaren terug naar
hun land van herkomst, omdat daar de econo-
mische en politieke omstandigheden beter ge-
worden waren. Vele migranten uit Marokko
en Turkije deden dat niet. In et interview zegt
burgemeester van Arnhem Ahmed Marcouch
hierover: “Niet zozeer oorlog, maar wel de in-
terne spanningen, het gebrek aan perspectief
en militaire regimes maakten dat mensen
hunkerden naar een land, een plek waar zij
een beter leven konden hebben.” Dat was een
belangrijke reden om te komen en ook te blij-
ven, naast gezinshereniging, betere voorzie-
ningen op het gebied van de gezondheidszorg,
inkomen en dergelijke. Intussen is de eerste
generatie van deze groep migranten gepensio-
neerd en oud geworden.

In dit nummer willen we nagaan hoe het
er momenteel met hen voor staat bij het ver-
krijgen van hulp en ondersteuning bij het ou-
der worden. Wat zijn de ontwikkelingen sinds
20-30 jaar geleden toen, naast de mogelijk-
heid om terug te keren naar het land van her-
komst, onder de ouderen de overtuiging leef-
de dat zij binnen de familickring en eigen
gemeenschap op voldoende hulp en onder-
steuning konden rekenen?

David Talloen en Olivia Vanmechelen
constateren in hun bijdrage over zorg en on-
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dersteuning aan oudere arbeidsmigranten dat
er weliswaar sprake is van “een verschuiving
van gastarbeider naar Belgische ouderen met
een migratieachtergrond”, maar dat zij nog
moeilijk de weg vinden naar professionele
zorgvoorzieningen.

Tineke Fokkema & Nina Conkova schet-
sen een sociaal-demografisch profiel van Turk-
se en Marokkaanse ouderen in Nederland en
Belgié. Zij stellen vast dat de Turkse en Ma-
rokkaanse migrantenbevolking snel aan het
vergrijzen is, waarmee ook de totale ouderen-
populatie geleidelijk meer verschillende tinten
grijs kent.

Chandra Verstappen en Jennifer van den
Broeke geven aan dat steeds meer kinderen de
zorg en ondersteuning van hun ouders met
een migratieachtergrond willen delen met
professionals. Dichtbij, liefst in de eigen wijk.
En passend bij de behoefte van hun ouders.
Daarvoor zijn cultuursensitiviteit en samen-
werking onontbeerlijk.

Tenslotte beschrijft Ibrahim Yerden dat
pendelen deel uitmaakt van het “goed ouder
worden” van ouderen met een migratieachter-
grond en het dilemma van terugkeer (voor-
goed) naar het land van herkomst opheft.

Het een en ander is dus in beweging en er
is op het vlak van zorg en ondersteuning aan
oudere arbeidsmigranten nog voldoende te
ontdekken en ontwikkelen.

Franka Bakker & Toon Verlaan
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Zorg en ondersteuning aan
oudere arbeidsmigranten

DAVID TALLOEN & OLIVIA VANMECHELEN

Deze bijdrage handelt over de arbeidsmigranten die 4o tot
60 jaar geleden als jonge arbeidskrachten uit Zuid-Europa,
Turkije en Noord-Afrika naar Belgié trokken. De eerste ge-
neratie ouderen uit de arbeidsmigratie onderscheidde zich
van andere ouderen inzake sociaal profiel alsook in wensen
en verwachtingen aangaande de zorg op hun oude dag. We
schuiven enkele belangrijke, met elkaar verweven vaststel-
lingen naar voren die kunnen bijdragen tot een beter be-
grip voor de migratiecontext en de gevolgen ervan op de
toegang tot welzijn en zorg voor deze ouderen.

Van gastarbeider naar Belgische
ouders met een migratieachtergrond

Lage sociale en financiéle positie

Het opleidingsniveau van heel wat ouderen
uit de arbeidsmigratie is erg laag, zeker bij
voormalige arbeidsmigranten uit Turkije en
Noord-Afrika. Velen onder hen hebben hele-
maal geen schoolgelopen, inzonderheid bij de
vrouwen.

Tijdens de jaren ‘7o hadden arbeidsmi-
granten te kampen met grote onzekerheid en
maatschappelijke kwetsbaarheid als gevolg
van moeilijke arbeidsomstandigheden, slech-
te arbeidsvoorwaarden, werkonzekerheid,
werkloosheid, bedrijfssluiting, armoede als-
ook discriminatie en racisme. Hun financiéle
situatie is dan ook precair. De meerderheid
van de ouderen uit arbeidsmigratie heeft een
zeer laag pensioen omwille van laaggeschool-
de arbeid en een onvolledige loopbaan ten ge-
volge van de economische crisis.

De impact van ouderdom laat zich op een
jongere leeftijd voelen.

Veel arbeidsmigranten kwamen terecht in
jobs en sectoren waar Belgische werkkrachten
voor bedankten: zware en ongezonde arbeid.
De combinatie met stress, aanpassingsmoei-
lijkheden, onzekerheid, bepaalde levensstijl
en voedingsgewoonten leidden tot een ver-
vroegd verouderingsproces: oudere arbeids-
migranten vertonen rond hun vijftigste al
aandoeningen waarmee ouderen van Belgi-
sche herkomst pas tien jaar later geconfron-
teerd worden.

Beperkte kennis van de landstaal

Ook al woont men hier sinds vele jaren, toch
spreekt de meerderheid van de eerste genera-
tie ouderen alleen de eigen moedertaal. Hier-
voor zijn verschillende verklaringen. Voor-
eerst het feit dat ze onmiddellijk werden
ingeschakeld op de arbeidsmarkt, zonder ont-
haalbeleid. Taallessen voor laaggeschoolde an-
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derstaligen bestaan pas sinds begin jaren ‘go.
Bovendien zijn sommigen zelfs in eigen taal
analfabeet. Voor hen is het bijzonder moeilijk
om een nieuwe taal te leren. Ze werden aan-
gezien als tijdelijke ‘gast’arbeiders en be-
schouwden zichzelf zo. Het plan was om geld
te verdienen en naar huis terug te keren. Maar
het liep anders: ook hun echtgenotes kwamen
naar Belgié, er kwamen kinderen en kleinkin-
deren. Terugkeren wordt dan heel moeilijk,
ook op oudere leeftijd, terwijl ze zich nooit
echt voorbereid hebben op het oud worden in
een vreemd land.

Andere arbeidsmigranten die de landstaal
wel leerden, vergaten stilaan deze nieuwe taal
bij het ouder worden. Sinds hun pensioen is
er weinig gelegenheid om de landstaal te spre-
ken en te onderhouden. Door ouderdom of
ziekte gaat de kennis van een tweede taal ver-
der achteruit.

Minder beschikbare mantelzorg

De gangbare gedachte in zuiderse culturen is
dat de zorg voor ouderen een zaak is voor de
kinderen en de grootfamilie, niet voor professi-
onele zorgverleners. In Belgié, waar hoge eisen
worden gesteld aan gezin en werk, is het niet
altijd vanzelfsprekend om alle zorgtaken voor
de ouders op te nemen. Zeker bij langdurige
zorg komt mantelzorg nog meer onder druk te
staan. De jongere generaties herdefiniéren de
zorg aan hun ouderen. De meesten zullen wel
nog veel mantelzorg verlenen, maar zijn steeds
minder beschikbaar of bereid om alle zorgta-
ken op te nemen. Integrale zorg door familiele-
den is steeds vaker een mythe maar wordt ook
door de familie zelf in stand gehouden. Kinde-
ren voelen zich schuldig dat ze niet voor hun
ouders kunnen zorgen zoals ze dit wensen en
de ouderen schamen zich indien ze niet door
hun kinderen worden geholpen. Toch is er de
laatste jaren stilaan een kentering merkbaar.
Ouderen zijn zich meer bewust van de toene-
mende druk op hun kinderen en van de moge-
lijkheden van professionele hulp. Het onder-
werp komt stilaan uit de taboesfeer. De
verwachting is dat in de toekomst meer een
beroep zal worden gedaan op professionele
thuis- en woonzorgvoorzieningen.
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Vooroordelen tegenover professionele zorg-
en dienstverlening

Mensen met een migratieachtergrond
houden er hardnekkige misvattingen op na.
Zij veronderstellen foutief dat kinderen van
Belgische afkomst niet meer voor hun ouders
zorgen zodra ze het ouderlijk huis verlaten, of
dat zorgbehoevende ouderen automatisch in
een woonzorgcentrum worden geplaatst. Dit
voedt de vooroordelen over de professionele
zorg, in het bijzonder over de residentiéle
voorzieningen. De professionele zorg komt
niet in de plaats van mantelzorg, maar wil net
een aanvulling zijn. Ook het financiéle aspect
vormt een belangrijke drempel. Ouderen
doen geen beroep op professionele diensten
en voorzieningen omdat ze als te duur wor-
den beschouwd. Nog te vaak blijken oudere
migranten niet te weten dat de prijzen van
veel diensten aangepast worden aan het inko-
men van de hulpvrager.

Onbekend is onbemind

Ouderen zijn nog te weinig op de hoogte van
de mogelijkheden van de dienstverlening en
moeilijker bereikbaar via traditionele infor-
matiecampagnes. De gebrekkige taalkennis,
de lage scholing, het als “gast” niet voorbereid
zijn, speelt hen parten. Ook moeten we voor
ogen houden dat deze oudere eerstegerenatie
migranten een pioniersrol vervullen: ze staan,
samen met hun kinderen, voor een volkomen
nieuwe situatie waarbij ze hun weg moeten
vinden in een zorgsysteem waarmee ze niet
vertrouwd zijn. Ook worden ze geconfron-
teerd met aandoeningen die in de vorige ge-
neratie niet of veel minder voorkwamen zoals
diabetes, kanker, dementie of depressie.

Tussen afbrokkelende mantelzorg en
het onaangepast aanbod

Gegeven bovenstaande vaststellingen doen
nog te weinig ouderen uit de arbeidsmigratie
een beroep op woonzorgvoorzieningen. De
drempel om zich te informeren over, of de
stap te zetten naar het aanbod voor ouderen
blijft hoog, ook al is de behoefte aan ontmoe-
ting, zorg en ondersteuning ook bij hen groot.
In tegenstelling tot de jongeren met een mi-



gratieachtergrond, vormen deze senioren bo-
vendien een erg onzichtbare groep: hun me-
ning werd in het verleden nooit gevraagd en
ze zullen ook nu niet met de vuist op de tafel
kloppen om hun wensen kenbaar te maken.
Juist dit maake hen extra kwetsbaar.

Gelukkig zien we in de sector een groeien-
de aandacht voor een meer ‘divers sensitief’
werken, die ook de oudere met migratieach-
tergrond ten goede moet komen. Toch moe-
ten we ons blijven behoeden voor cultuur-
kloofdenken of het overculturaliseren in de
zorgverlening waarbij een kenmerk, probleem
of vraag van een individu enkel vanuit zijn
vermeende cultuur wordt verklaard. Er mag
niet voorbijgegaan worden aan het persoon-
lijk levensverhaal van mensen, aan alle com-
ponenten en de sociale context die zijn iden-
titeit bepalen. Door te veel de klemtoon te
leggen op het verschil in culturen, denkt men
ten onrechte vaak dat er voor ouderen met
een migratiegrond andere oplossingen of aan-
pak nodig zijn. Dit vergroot de afstand tussen
de hulpverlener en de oudere met een migra-
tieachtergrond. Deze drempelvrees draagt er
in sommige gevallen toe bij dat welzijns- en
zorgvoorzieningen hun aanbod niet proactief
kenbaar maken bij of afstemmen op de doel-
groep van deze ouderen. Ondanks geleverde
inspanningen blijft er voor deze senioren een
grote kloof tussen de afbrokkelende mantel-
zorg en het onaangepast aanbod.

Naar een toegankelijk aanbod

Oudere arbeidsmigranten staan nu aan de
poorten van de zorg en zijn de voorbode van
een steeds diverser wordend publiek. De aan-
dacht voor hun noden en behoeften zou een
hefboom kunnen zijn voor een ruimere, kriti-
sche reflectie op de eigen zorgpraktijk en orga-
nisatiecultuur. Zorgvoorzieningen moeten, in
dialoog met de zorgvragers en met respect
voor hun vragen en wensen, zoeken naar haal-
bare en pragmatische antwoorden op de diver-
siteit aan zorgbehoeften. De 7 B’s van toegan-
kelijkheid — is het aanbod bekend, betaalbaar,
bereikbaar, beschikbaar, bruikbaar, begrijp-
baar én betrouwbaar? — geldt ook hier als een
universele leidraad.

Het moge duidelijk zijn: de behoeften van
ouderen met een migratieachtergrond ver-
schillen in wezen weinig van die van andere
ouderen. ledereen is gebaat bij een persoonlij-
ke en respectvolle bejegening, waarbij de indi-
viduele zorgbehoeften centraal staan. Toch
willen we in deze bijdrage stilstaan bij drie be-
langrijke benaderingen die een cruciale rol
spelen om de situatie van senioren uit de ar-
beidsmigratie aanzienlijk te verbeteren.

Pro-actieve doelgroepgerichte communica-
tie op maat

Welzijns- en woonzorgvoorzieningen mogen er
niet zomaar van uit gaan dat mensen met een
zorg- en ondersteuningsnood zelf de weg naar
het aanbod vinden. Alle inspanningen zijn no-
dig om ook ouderen met een migratieachter-
grond te bereiken, te informeren en te betrek-
ken. Er is nood aan degelijke informatie op
maat, afgestemd op de capaciteiten, gevoelig-
heden en taalvaardigheden van deze senioren.

Mondelinge communicatie is nog steeds
de meest effectieve manier om laaggeletterde
en anderstalige ouderen te informeren of te be-
trekken. Maak hiervoor gebruik van de thuis-
zorgdiensten, lokale dienstencentra, buurtco-
mités, doelgroep-organisaties en dergelijke in
de wijk en schakel vertrouwenspersonen en
sleutelfiguren in om ook de niet-georganiseer-
de ouderen te bereiken.

Uiteraard blijft ook schriftelijke informa-
tie aan de orde, mits gebruik wordt gemaakt
van een mix van communicatiekanalen. Weet
wel: hoe moeilijker de doelgroep te bereiken is
en hoe lager de capaciteit en de motivatie om
een boodschap te verwerken, hoe meer aan-
dacht en zorg een schriftelijk medium vereist.
Gebruik eenvoudige taal en breng de bood-
schap in meerdere talen met zo weinig moge-
lijk tekst. Goed gekozen beeldmateriaal en een
mooie lay-out kunnen de schriftelijke bood-
schap versterken. Zorg voor herkenbaarheid,
besteed aandacht aan de kleuren. Vergeet niet
om samen met enkele senioren na te gaan of
de taal, de toon en de beelden juist gekozen
zijn.
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Gelijkwaardigheid in de zorgrelatie

Kennis over een bepaalde groep of cultuur
brengt niet automatisch respect of begrip
voor verschillen met zich mee, evenmin als de
vaardigheid om hiermee om te gaan. Het be-
zitten van kennis over anderen en hun cultuur
zonder over vaardigheden te beschikken om
deze kennis in de praktijk te brengen is gro-
tendeels nutteloos. Goed kunnen luisteren en
de juiste vragen stellen, kunnen onderhande-
len, met verschillen kunnen omgaan, een em-
pathisch vermogen hebben, zichzelf in vraag
kunnen stellen, zijn minstens even belangrijk.
Een respectvolle houding overstijgt doorgaans
het culturele aspect en laat toe dat mensen in
dialoog treden op basis van gelijkwaardigheid
en wederzijds vertrouwen. Op die manier kan
een zorgprofessional inzicht krijgen in de leef-
wereld van de oudere en kan samen gezocht
worden naar oplossingen die voor beide par-
tijen aanvaardbaar zijn.

Kortom, kennis, vaardigheden en respect
zijn drie basiswaarden in een zorgrelatie en
evenwaardige componenten van goed (cul-
tuursensitief) competent handelen. De drie
kunnen en mogen niet los van elkaar worden
gezien.

Dit alles komt niet vanzelf maar betekent
dat er binnen de welzijns- en zorgvoorzienin-
gen ondersteuningsmogelijkheden moeten
zijn voor medewerkers. Er is nood aan ruimte
voor reflectie, supervisie en intervisie waarbij

Kennis \

[ taal, gedrag, gebruiken en A
“gewoontes,...

Attitude

respect , empathie,
zichzelf in vraag
stellen, bewust zijn
van eigen
vooroordelen

-
Vaardigheden

kunnen luisteren,
vragen stellen,
onderhandelen,

zichzelf aanpassen

Figuur 1. Kennis, vaardigheden, attitude
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ervaringen worden uitgewisseld en relevante
thema’s bespreekbaar zijn.

Welzijn voorkomt zorg — komt voor zorg
Spreken over betere zorg en ondersteuning
voor oudere arbeidsmigranten kan niet zon-
der aandacht te hebben voor meer welzijn:
welzijn staat voor zich goed voelen en voor
welbevinden. Hoe meer welzijn, hoe minder
zorgbehoeften. Daarom komt welzijn op de
eerste plaats, voor zorg. Welzijn vertrekt van-
uit de eigen kracht van mensen: het hebben
van sociale contacten, een zinvolle dagbeste-
ding, de kans om anderen te ontmoeten, be-
tekenisvol te zijn voor anderen, deel te nemen
aan de samenleving maar ook kunnen reke-
nen op hulp en steun als het moeilijk gaat.
Het behoeftenonderzoek bij ouderen (Van-
mechelen e.a., 2012) en het project ‘Ouder
worden in je Buurt’ maakten duidelijk dat er
ook bij ouderen met een migratieachtergrond
nood is aan het doorbreken van sociaal isole-
ment. Er is behoefte aan vrijetijdsbesteding.
Een activiteit, daguitstap of zelfs vakantie zijn
geen overbodige luxe, maar een basisrecht. Het
draagt bij tot meer weerbaarheid en band-
breedte en kan een hefboom zijn om proble-
men op andere levensdomeinen aan te pakken.
Welzijns- en zorgvoorzieningen staan nog te
weinig stil bij het belang van vrije tijd. Toch is
het de meest directe ervaring dat je erbij hoort.
Initiatieven zoals ‘Rap op Stapkantoren” kun-
nen de drempel mee verlagen. Ze helpen men-
sen met een beperkt budget aan een betaalbare
daguitstap, activiteit of vakantie. Meer hierover
lees je op wwuw.iedercenverdientvakantie. be.
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GESIGNALEERD

Workshop: Zinvolheid en zinloosheid bij het (nog) ouder

worden?

Op 11 oktober 2018, van 13.00-16.00 uur in Woerden, Houttuinlaan
5. Kosten: €100,- voor professionals, €75,- voor vrijwilligers. Meer
informatie:  http://www.relief.nl/trainingswinkel-netwerklevensvra-
gen/-zinvolheid-en-zinloosheid-bij-het-nog-ouder-worden

Er is een intensief debat gaande over de vraag hoe om te gaan met
het verlangen naar het levenseinde en over de kwaliteit van het
ouder worden. Dat roept vragen op: is helder hoe hulp te bieden
bij het doodsverlangen? Hoe geven ouderen betekenis aan hun
leven in onze samenleving? Zowel de gevoelens van levensvreugde
als levensmoeheid bij ouderen, zowel de zin-genoegheid als het
ontbreken van zin en verlangen naar het levenseinde bij hen ver-
dienen onze aandacht.

Vrijwilligers en professionals herkennen deze problematick en
vragen zich af hoe hiermee om te gaan. Het doodsverlangen van
ouderen roept een diepgevoelde wens op om het leven weer zinvol
te laten zijn. Tegelijkertijd kunnen er gevoelens zijn van onmach,
schroom en verlegenheid hoe te reageren. Deze vragen en thema-
tick komen uitgebreid aan bod in deze workshop. Deelnemers
krijgen inzicht, handvatten en concrete tips hoe met deze thema’s
om te gaan.

10 Gerdn 2/2018



Samen zorgen voor oudere migranten

Transitie van familiezorg naar

gedeelde zorg

CHANDRA VERSTAPPEN & JENNIFER VAN DEN BROEKE

Ouderen met een migratieachtergrond wonen langer thuis,
ook als zij zorg nodig hebben. Dat is vaak het geval; hun ge-
zondheid is doorgaans slechter dan die van andere ouderen.
Al op hun 55ste behoren zij tot de categorie ‘ouderen’. Steeds
vaker zoeken de kinderen van deze ouderen naar passende
zorg voor hun ouders. Er is een transitie gaande van familie-
zorg naar met professionals gedeelde zorg. Niet langer is het
vanzelfsprekend dat één mantelzorger, meestal een (schoon)
dochter, alle zorgtaken draagt. Hoe kunnen zorg- en welzijns-

professionals hierop inspelen?

Migrantenouderen en
gezondheidsachterstanden

Ouderen met een migratieachtergrond zijn
kwetsbaar: doorgaans hebben zij een lagere
sociaaleconomische status, een slechtere ge-
zondheid en lage gezondheidsvaardigheden.

Zij wonen vaker in achterstandswijken en
hun financiéle situatie is meestal slecht (on-
volledige AOW). (Ernstige) eenzaamheid komt
vaker voor onder migrantenouderen (Fact-
sheet, G4 en Uysal, 2017). Zij hebben vaker
en eerder chronische aandoeningen zoals dia-
betes en meer kans op dementie (Factsheet,
Pharos).

Het zorgsysteem is complex en informatie
over preventie, zorg en gezondheid is voor hen
te ingewikkeld. Daardoor is het systeem moei-
lijk toegankelijk voor migrantenouderen. Zij
hebben meestal zeer beperkte kennis over pre-
ventie, ondersteuning en zorg, weten de weg
niet te vinden en kennen de Nederlandse (ou-
deren)zorg niet. Migrantenouderen zijn daar-
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door niet zelfredzaam. Zorgprofessionals heb-
ben extra tijd nodig om te zorgen dat mensen
in achterstandswijken, waar de meerderheid
van de migrantenouderen woont, dezelfde
kans op gezondheid en effectieve zorg hebben
als andere ouderen (Van den Broeke, 2017).

Met name het aantal Turkse en Marok-
kaanse migrantenouderen groeit de komende
jaren snel.

Verwachtingen ouderen,
mantelzorgers en professionals
Migrantenouderen hebben lang gedacht op
hun oude dag naar hun thuisland terug te ke-
ren. Dat gebeurt vaak niet: de kinderen zijn
hier geworteld, er zijn kleinkinderen. En
‘thuis’ is het ook anders dan vroeger: ze wo-
nen al lange tijd in Nederland.
Migrantenouderen doen relatief weinig
beroep op professionele thuiszorg en onder-
steuning en maken pas in een laat stadium ge-
bruik van intramurale zorg. Dat komt onder



andere doordat zij de voorkeur geven aan fami-
liezorg. Het is heel gebruikelijk dat (een van)
de kinderen de zorg voor de ouders op zich
neemt. Die verwachting bestaat over en weer.
Wel is er momenteel sprake van een transitie-
fase: de kinderen wonen vaker verder van hun
ouders, hebben zelf een baan en een gezin. Het
is steeds moeilijker om de zorg voor de ouders
te combineren met het eigen leven. Ouders
hebben steeds meer en complexere zorg nodig.
Dat zien de ouders zelf ook. Zij zouden best
professionele ondersteuning willen, maar
wachten vaak af tot de huisarts of hun kinde-
ren erover beginnen. Verwachtingen en oorde-
len van de omgeving wegen echter zwaar:
openlijk spreken over gedeelde zorg tussen fa-
milie en professionals komt nog weinig voor
(Van Wieringen, 2014). Huisartsen zien vaak

Het verhaal van mevrouw Yilderim

Mevrouw Yildirim is weduwe. Ze emigreerde
met haar oudste twee dochters naar Nederland
in het kader van gezinshereniging nadat haar
man in de jaren ‘60 in Nederland kwam werken.
Later kregen zij nog een zoon. Inmiddels is ze
oma en woont ze in een klein appartement in
dezelfde stad als haar zoon.

Ze is nu voor de derde keer in korte tijd bij de
huisarts. Dit keer is haar zoon mee. Ze probeert
de huisarts duidelijk te maken dat het niet
goed met haar gaat. De huisarts ziet een ver-
drietige vrouw voor zich, met overgewicht, dia-
betes. Beweging zou haar goed kunnen doen.
Maar mevrouw Yildirim schudt hevig haar
hoofd. De zoon legt uit dat hij veel voor haar
zorgt, maar dat het de laatste tijd anders lijkt.
Ze kan niet goed traplopen. Ze eet ineens zo
veel. Toch wijst bloedonderzoek niets zorgwek-
kends uit. “Ze denkt steeds dat mijn vader er
nog is,” zegt de zoon. Zou het dementie kun-
nen zijn, vraagt de huisarts zich af.

Op de afdeling geriatrie is een Cross Culturele
Dementiescreening (CCD) afgenomen in combi-
natie met de reguliere onderzoeken. Mevrouw
Yildirim heeft inderdaad dementie. Eigenlijk had
mevrouw Yildirim een casemanager moeten
krijgen, maar dat lukte niet omdat er geen case-
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mensen als mevrouw Yilderim in hun prakijk.
Er gaan dingen goed, maar veel kan beter.

Zorg die aansluit op het leven van
oudere migranten

Het huidige zorg- en ondersteuningsaanbod
sluit niet goed aan bij de behoeften van mi-
grantenouderen en hun mantelzorgers. De
roep om bij hen passende zorg wordt steeds
sterker.

Zorgorganisaties die zich richten op speci-
fieke migrantenouderen (met bijvoorbeeld een
Turkse, Marokkaanse, Surinaamse, Chinese of
Molukse achtergrond) komen tegemoet aan de
vraag en bieden zorg die aansluit bij specifieke
culturele (en soms ook religieuze) wensen.

Het snelgroeiende aantal zorgbehoeftige
migrantenouderen en het personeelstekort in

manager beschikbaar is die ervaring heeft met
mensen met een migratieachtergrond.

Een tijd later heeft de zoon thuiszorg geregeld.
Hoewel zijn zussen in de weekenden komen
helpen, wordt het zorgen voor zijn moeder
hem te veel. Er zijn aardige thuiszorgmedewer-
kers. Soms gaat het niet goed. Er is zijn mede-
werkers die hun schoenen niet uit willen doen.
Ook de plastic slofjes weigeren ze over hun
schoenen te trekken. De maaltijden zijn niet
halal. De zoon kookt zelf voor haar en zet het
eten in de koelkast, maar vaak gaat het mis en
staat de maaltijd de volgende dag nog op
dezelfde plek. Maar de grote zorgen van de
zoon gaan over hoe het verder moet gaan. Zijn
moeder kan eigenlijk niet meer alleen zijn. Dat
is gevaarlijk. Maar zijn zussen zijn tegen opna-
me in een verzorgingshuis. En zelfs als hij ze
kan overtuigen, dan nog is het de vraag waar ze
naar toe kan. Hij heeft twee verzorgingshuizen
bezocht, maar daar zeiden ze dat ze geen erva-
ring hebben met mensen die de Nederlandse
taal niet goed spreken. Eigenlijk wilden ze haar
niet hebben.

*Dit is een fictieve casus gebaseerd op ervaringen
van diverse mantelzorgers en artsen.
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de zorg maakt een toekomstbestendige aan-
pak nodig. Het is onmogelijk om alle ver-
schillende migrantengroepen een ‘eigen’ voor-
ziening met ‘eigen’ personeel te bieden. Alle
aanbieders die ouderen zorg en ondersteu-
ning bieden zouden cultuursensitief moeten
zijn en aan iedereen goede, persoonsgerichte
zorg bieden. Wat is daarvoor nodig?

Competenties professionals

Interesse in hun cliént en openheid zijn kern-
competenties van professionals. Iedereen
heeft cultureel bepaalde normen en waarden
en iedereen doet aannames. Het is belangrijk
dat professionals zich daarvan bewust zijn en
dat zij die aannames steeds verifiéren door er
zonder oordeel over in gesprek te gaan met
hun cliént. Niet alle issues in de zorg voor ou-
dere migranten zijn verbonden aan cultuur of
religie. Het gesprek ‘kost tijd’. De investering
loont: het draagt bij aan vertrouwen en ken-
nis over de cliént. Dat maakt zorgen voor de
cliént en samenwerken met de mantelzorgers
gemakkelijker. Medewerkers hoeven daarvoor
niet dezelfde achtergrond te hebben als hun
cliénten.

Kennis over communicatie met mensen
met lage gezondheidsvaardigheden verbetert
de zorgverlening ook. Cliénten die geen of
nauwelijks onderwijs hebben gevolgd hebben
aangepaste uitleg nodig over bijvoorbeeld me-
dicijngebruik. Professionals kunnen dit leren.

In opleidingen komt langzaam meer aan-
dacht voor competenties om zorg te kunnen
bieden aan mensen die moeite hebben met
lezen en schrijven of die verschillende culture-
le achtergronden hebben. Er zijn trainingen
en nascholingen beschikbaar. Professionals
kunnen ook van elkaar leren. Daarnaast zijn
er voor professionals instrumenten die goed
aansluiten bij migrantenouderen en hun
mantelzorgers. De gesprekslijsten “Zorgen
doe je Samen’ en Zorg in eigen hand’ (Pha-
ros) helpen bij het gesprek met cliént en man-
telzorgers. De CCD (Goudsmit e a, 2016) en
de RUDAS (Goudsmit, 2017) helpen om de-
mentie te diagnosticeren, en Pharos ontwik-
kelde een gesprekslijst om te achterhalen of
mantelzorgers overbelast zijn.
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Beleid organisaties

Het aanbod van zorg en ondersteuning moet
beter bij migrantenouderen aansluiten. Daar-
voor moet cultuursensitief werken verankerd
zijn in visie en beleid van organisaties. In zorg-
verlening en personeelsbeleid, maar ook in fa-
cilitair beleid en (na)scholing. In gesprek met
migrantenouderen (en mantelzorgers) kunnen
organisaties ontdekken welk passend aanbod
zij kunnen bieden en hoe dat zou moeten. Mi-
grantenouderen en mantelzorgers leren de ou-
derenzorg kennen en vertrouwen. Migranten-
ouderen zullen de weg naar zorg sneller vinden
en er makkelijker gebruik van maken.

Inzicht in gebruiken en de betekenis van
religie en cultuur voor cliénten is belangrijk.
Organisaties moeten hun medewerkers in
staat stellen om dat op te bouwen. Intercolle-
giale intervisie en uitwisseling met andere or-
ganisaties (Lijst woongroepen, KIS) helpt om
vraagstukken te bespreken en te blijven leren.
Lokale uitwisseling tussen organisaties maakt
warme overdrachten en eventueel een geza-
menlijk aanbod mogelijk. Denk bijvoorbeeld
aan voorlichting door een praktijkondersteu-
ner bij een welzijnsorganisatie of migranten-
(zelf)organisatie.

Samenwerking zorg, welzijn en
gemeente

Ouderen met een Turkse en Marokkaanse
achtergrond hebben vaak weinig scholing ge-
had en hebben een taalachterstand. Zij mis-
sen kennis over een gezonde leefstijl en ziek-
ten. Veel migranten weten bijvoorbeeld niets
over dementie. Er is sprake van sterke onder-
diagnostiek (Uysal, 2017). Over kanker be-
staan veel taboes en misverstanden: bijvoor-
beeld dat kanker je eigen schuld is of dat
kanker besmettelijk is. Migranten(ouderen)
gaan vaak later naar de dokter; daardoor
wordt de diagnose regelmatig (te) laat gesteld.
Zij hebben, naast passende zorg, ook voor-
lichting over bewegen, voeding en ondersteu-
ningsmogelijkheden nodig.

Er is extra inzet nodig om de zorg en on-
dersteuning te kunnen bieden die nodig is.
Samenwerking tussen zorg, welzijn en de ge-
meente helpt bij het bereiken van deze oude-



ren. Migrantenouderen kunnen via het soci-
aal wijkteam of welzijnsorganisaties ‘eerder in
beeld komen’. Dat kan de stap naar zorg later
vergemakkelijken. Samenwerking is een mid-
del om elkaar en elkaars aanbod beter te leren
kennen, nieuw aanbod te ontwikkelen en van
elkaar te leren (Van den Broeke, 2017). En
dat helpt de cliént: een warme overdracht
naar een collega die cultuursensitief aanbod
heeft ontwikkeld werkt beter voor ouderen
met een migratieachtergrond dan alleen “Ga
eens kijken bij de dagbesteding”. Hoewel de
behoefte aan dagbesteding wel degelijk groot
is, zetten zij de stap dan niet.

Voor de toegankelijkheid is het essentieel
om rekening te houden met laaggeletterdheid
en beperkte gezondheidsvaardigheden van de
migranten. Hiervan profiteren dlle mensen:
iedereen is gebaat bij eenvoudige en begrijpe-
lijke informatie, ook hoogopgeleiden. Voor
migrantenouderen kan informatie in eigen
taal helpen. Omdat oudere migranten ook in
eigen taal vaak moeite hebben met lezen en
schrijven is de vorm van informatie verstrek-
ken belangrijker: een voorlichtingsbijeen-
komst in eigen taal werkt vaak beter dan een
brochure of flyer.

Er zijn veel goede ervaringen met het op-
leiden van migrantenvrijwilligers die voor-
lichting geven bij migranten(zelf)organisa-
ties, bijvoorbeeld het Pharos project ‘Meer
dan 100 soorten kanker’ en met de methode
‘Vaardig in zelfzorg’ (Alzheimer Nederland en
NOOM). Verschillende gemeenten (onder
andere Amsterdam, Den Helder en Hoorn)
organiseerden samen met lokale organisaties
en Pharos symposia over dementie bij mensen
met een migratieachtergrond, waar deelne-
mende professionals onder meer leren over
het belang van voorlichting geven. De check-
list ‘Hoe inwoners met een lage SES en/of mi-
grantenachtergrond bereiken en betrekken?’
en de brochure ‘Inwoners in de hoofdrol’ bie-
den praktische handvatten.

Naar toekomstbestendige
cultuursensitieve zorg

De komende jaren staan in het teken van
kleurrijke vergrijzing. Er is een transitie gaande

14

van familiezorg naar zorg gedeeld met professi-
onals. De behoefte van oudere migranten aan
professionele dagbesteding, thuis- en verpleeg-
huiszorg wordt steeds groter. Het huidige aan-
bod sluit vaak niet aan bij hun wensen en be-
hoeften. Er zijn aanbieders die zich succesvol
op bepaalde groepen ouderen richten. Om aan
de groeiende vraag naar zorg ‘dichtbij’ te vol-
doen is meer nodig. Vanwege de grote diversi-
teit aan achtergronden en het snelgroeiende
aantal migrantenouderen dat zorg en onder-
steuning nodig heeft is het nodig dat organisa-
ties cultuursensitief zijn en professionals iedere
individuele oudere passende zorg en/of onder-
steuning kunnen bieden. Met de juiste compe-
tenties, kennis en vaardigheden kunnen zij
hun vak (ook voor oudere migranten) beter
uitoefenen. Cultuursensitief werken moet
daarom als doorlopende leerlijn in de curricula
opgenomen worden (toekomstbestendig op-
leiden).

Samenwerking in de wijk zorgt ervoor dat
ook minder zelfredzame mensen (met lage ge-
zondheidsvaardigheden en/of taalachterstand)
dat extra steuntje krijgen zodat zij tijdig pas-
sende zorg krijgen.

Over de auteurs

Chandra Verstappen en Jennifer van den Brocke
zijn, respectievelijk, programmamanager en se-
nior projectleider & adviseur van het program-
ma Ouderen & gezondheid bij Pharos, exper-
tisecentrum  gezondheidsverschillen. Pharos
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29% van de volwassenen heeft beperkte ge-
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Turkse en Marokkaanse ouderen
in Nederland en Belgié: een
sociaal-demografisch profiel

TINEKE FOKKEMA & NINA CONKOVA

In Nederland en Belgié neemt het aantal ouderen van Turkse of
Marokkaanse herkomst snel toe. Deze ouderen genereren een
nieuwe zorgvraag, niet alleen door hun specifieke culturele ge-
bruiken, maar ook omdat zij over andere kenmerken beschikken
dan ouderen zonder migratieachtergrond. In dit artikel wordt een
sociaal-demografisch profiel van deze twee oudere migranten-
groepen geschetst, waarbij de overeenkomsten en verschillen tus-
sen Nederland en Belgié extra worden belicht.

De twee grootste niet-westerse groepen in
Nederland en Belgié hebben een Turkse of
Marokkaanse achtergrond. Terwijl de proble-
matiek rondom tweede generatie Turkse en
Marokkaanse jongeren veel aandacht krijgt in
media, beleid en onderzoek, is de belangstel-
ling voor de eerste generatie Turkse en Ma-
rokkaanse ouderen gering. Dit is opvallend,
aangezien de Turkse en Marokkaanse migran-
tenbevolking snel aan het vergrijzen is. Zo is
in Nederland het aandeel 65-plussers onder
de cerste generatie Turkse en Marokkaanse
migranten gestegen van 1,5 procent in 1997
tot 12,7 procent in 2017; in Belgié zijn de
percentages 3,1 en 11,7. Daarmee kent ook
de totale ouderenpopulatie geleidelijk meer
verschillende tinten grijs. Van alle huidige
65-plussers in Nederland stond de wieg voor
22.662 mensen (0,7%) in Turkije, en voor
22.991 mensen (0,7%) in Marokko. In Belgié
is het aandeel Marokkanen binnen de oude-
renpopulatie veel groter dan het aandeel Tur-
ken: 26.055 65-plussers (1,2%) is in Marokko
geboren, tegenover 10.324 in Turkije (0,5%)
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(figuur 1). Vrijwel alle huidige Turkse en Ma-
rokkaanse ouderen zijn in de jaren 1960 en
1970 voor werk of door gezinshereniging
naar Nederland of Belgi¢ gekomen.

Enkele noemenswaardige demografische
verschillen zijn waar te nemen tussen Turkse
en Marokkaanse 65-plussers van de eerste ge-
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Figuur 1. Eerste generatie Turkse en Marokkaanse
ouderen in Nederland en Belgié naar leeftijd, 2017

Marokkaans

85 jaar en ouder



neratie enerzijds en hun leeftijdsgenoten zon-
der migratieachtergrond anderzijds. Vanwege
de vrij korte geschiedenis met Nederland en
Belgié, zijn de Turkse en Marokkaanse oude-
ren relatief jong (figuur 1). Van de Turkse en
Marokkaanse 65-plussers is respectievelijk 36
procent (Nederland) en 40 procent (Belgi€)
75 jaar of ouder. Bij de Nederlandse en Belgi-
sche ouderen gaat het om een percentage van
respectievelijk 43 en 48. Verder is het percen-
tage mannen hoger onder Marokkaanse ou-
deren (60% in Nederland, 51% in Belgi€), en
iets hoger onder Turkse ouderen (48% in Ne-
derland, 46% in Belgié), dan onder ouderen
zonder migratieachtergrond (46% in Neder-
land, 44% in Belgié). De oorzaken hiervan
zijn een onvolledige gezinshereniging — niet
alle mannen hebben hun vrouw laten overko-
men — en het feit dat zij vaker met een vrouw
zijn getrouwd die aanzienlijk jonger is dan zij-
zelf. Dit geldt in het bijzonder voor Marok-

kaanse mannen

W 3,00 % of meer e X
W 1.00 tot 3,00 % :
[ 0,50 tot 1,00 %

M 025tt050% <
[ 0,10t0t0,25 %
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Figuur 2a. Het aantal eerste generatie Turkse en
Marokkaanse ouderen per gemeente als percen-
tage van het totale aantal eerste generatie Turkse
en Marokkaanse ouderen, Nederland, 2017

Bron: CBS; Kartografie Peter Ekamper, NIDI.
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Het groter leeftijdsverschil heeft mede tot
gevolg dat zij vaker in gezinsverband leven. In
Nederland woont 12 procent van de Turkse en
26 procent van de Marokkaanse 65-plussers
samen met partner en kinderen, tegenover 3
procent van de Nederlandse 65-plussers. In
Belgié is dit verschil nog groter: niet minder
dan 38 procent van de Turkse en 43 procent
van de Marokkaanse 65-plussers leeft in ge-
zinsverband, tegenover 7 procent van de Bel-
gische 65-plussers. Omgekeerd is zo'n 2 op de
10 Turkse en Marokkaanse ouderen in Neder-
land en Belgié alleenstaand, tegenover 3 op de
10 Nederlandse en Belgische ouderen.

Tot slot is er een duidelijk verschil in
ruimtelijke spreiding: Turkse en Marokkaanse
65-plussers wonen sterker geconcentreerd in
de grotere steden dan hun Nederlandse en
Belgische leeftijdsgenoten (figuur 2a-b en 3a-b).
In Nederland oefenen vooral de vier grootste
steden een sterke aantrekkingskracht uit op
de twee oudere migrantengroepen: niet min-

W 3,00 % of meer L
W 1.00 tot 3,00 % -7
M 0,50 tot 1,00 %
B 0,25 tot 0,50 %
[ 0,10t0t0,25 %
[] 0,00tot0,10 %

Figuur 2b. Het aantal ouderen zonder migratie-
achtergrond per gemeente als percentage van
het totale aantal ouderen zonder migratieachter-
grond, Nederland, 2017

Bron: CBS; Kartografie: Peter Ekamper , NIDI
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der dan 41 procent is woonachtig in Amster-
dam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht. Ook
in Belgi¢ zijn de Turkse en Marokkaanse
65-plussers sterk oververtegenwoordigd in de
grootste steden: Antwerpen, Gent (vooral
Turken) en Brussel (vooral Marokkanen), en
in een aantal andere gemeenten in het Brus-
sels Hoofdstedelijk Gewest w.o. Anderlecht,
Schaarbeek en Sint-Jans Molenbeek.

Uit onderzoek blijkt dat Turkse en Ma-
rokkaanse ouderen doorgaans tevreden zijn
met hun woning en met de buurt waarin zij
wonen. Dit betekent niet dat zij de banden
met respectievelijk Turkije en Marokko heb-
ben verbroken. Integendeel, zij staan vaak
met én been hier, het land waar zij gemid-
deld al 45 jaar wonen, en met het andere been
daar waar zij geboren zijn. Ofschoon velen
(vooral mannen) de wens uitspreken om ooit
terug te keren naar hun wortels, voegt tot op
heden slechts een klein deel de daad bij het
woord. Cijfers laten weliswaar een toename
zien van de emigratie van eerste generatie
Turkse ouderen in Nederland en Turkse en

b
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W 3,00 % of meer
W 1,00t0t3,00 %
M 0,50 tot 1,00 %
B 0,25 tot 0,50 %
[ 0,10t0t0,25 %
[] 0,00tot0,10 %

Figuur 3a. Het aantal eerste generatie Turkse en
Marokkaanse ouderen per gemeente als percen-
tage van het totale aantal eerste generatie Turkse
en Marokkaanse ouderen, Belgi€, 2017

Bron: Besltat; Kartografie: Peter Ekamper, NIDI
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Marokkaanse ouderen in Belgié (figuur 4a en
4b), maar het aandeel dat emigreert, blijft ge-
ring. Zo nam het aantal uit Nederland ver-
trekkende Turkse 65-plussers toe van 83 per-
sonen in 2000 naar §40 persoenen in 2016,
terwijl in dezelfde periode de emigratie van de
eerste generatie als aandeel van deze bevol-
kingsgroep schommelde tussen 1,2 en 2,7 per
jaar. De toename in absolute zin is mogelijk
een gevolg van de Remigratiewet 2000, een
wet die is bedoeld om terugkeer mogelijk te
maken voor migranten van 45 jaar en ouder,
en vanaf 2014 voor migranten van 55 jaar en
ouder, die zelf de remigratie niet kunnen be-
kostigen. Over het totale aantal Turkse en
Marokkaanse migranten dat ooit naar Neder-
land of Belgié is gekomen en weer terug is ge-
keerd, en die nu de leeftijd van 65 jaar (zou-
den) hebben bereikt, is niets te zeggen, omdat
hierover geen cijfers voorhanden zijn. Kort-
om, dat vele Turkse en Marokkaanse ouderen
een terugkeerwens hebben, zegt weinig over
daadwerkelijke emigratie; het lijke eerder een
teken te zijn van blijvende sterke verbonden-

B 3,00 % of mee ) ﬂiﬁ‘ /z' >
B 1,00 tot3,00 % LR
M 05010t 1,00% L @
[l 025tot0,50 % by

[ 0,10t0t0,25 %

[J 0,00t0t0,10 %

Figuur 3b. Het aantal ouderen zonder migratie-
achtergrond per gemeente als percentage van
het totale aantal ouderen zonder migratieachter-
grond, Belgié, 2017

Bron: Belstat; Kartografie: Peter Ekamper, NIDI




heid met het geboorteland, heimweegevoe-
lens en het verlangen om in het land van her-
komst te sterven, en wellicht ook van het zich
minder thuis voelen in Nederland en Belgié
vanwege de veranderende sociale en politicke
klimaat. In plaats van een definitieve terug-
keer wisselen zij hun verblijf hier af met een
paar maanden in het geboorteland, mits het
inkomen en de gezondheid dat toelaten. Op
deze manier halen zij het beste uit twee werel-
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den: het samenzijn met achtergebleven fami-
lieleden en vrienden en het genieten van het
eten, buitenleven en warmere klimaat ener-
zijds, en het samenzijn met (klein)kinderen,
toegang tot kwalitatief goede zorg en het be-
houd van recht op sociale zekerheidsuitkerin-
gen en verblijf anderzijds.

Ook van toekomstige eerste generatie
Turkse en Marokkaanse ouderen is niet te ver-
wachten dat zij massaal terugkeren, met als
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Figuur ga. Vertrek van eerste generatie Turkse en Marokkaanse ouderen uit Nederland, 1997-2016
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Figuur gb. Vertrek van eerste generatie Turkse en Marokkaanse ouderen uit Belgi&, 1997-2016
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resultaat dat de omvang van deze twee groe-
pen zal toenemen. Volgens de bevolkings-
prognose van het Centraal Bureau voor de
Statistiek zijn er in 2040 zo'n 72.500 Turkse
en 71.900 Marokkaanse 65-plussers in Ne-
derland (gegevens voor Belgié waren op het
moment van schrijven niet beschikbaar), het-
geen neerkomt op 3 procent van alle 65-plus-
sers en 43 procent van de eerste generatie
Turkse en Marokkaanse migranten. Het aan-
deel 75-plussers binnen deze oudere migran-
tenpopulatie neemt nauwelijks toe, van 36
naar 37 procent.

Dankbetuiging: Wij bedanken Patrick Lusyne
en Kim Derwae van Statbel (Algemene Directie
Statistiek — Statistics Belgium) voor het verstrek-
ken van de Belgische gegevens, en Peter Ekamper
van het NIDI voor het maken van de figuren.
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Open Kaart: Het spel voor jongelui en oude lieden

Amsterdam: Een van de jongens. Te bestellen via:
www.eenvandejongens.nl/shop, € 12,99.

Een praatje bij de koflicautomaat met een nieuwe collega is nog wel
te doen. Een diepgaand gesprek voeren met iemand die je nog niet
zo goed kent, is vele malen moeilijker. Zeker met iemand die de
helft jonger of twee keer zo oud is. Dat merkten ook de documen-
tairemakers van ‘Een nieuwe morgen’ toen zij anderhalf jaar lang
filmden in een verzorgingshuis waar ook jongeren woonden. Zo
kwamen ze op het idee om een spel te ontwikkelen dat de verschil-
lende generaties een beetje op gang zou helpen bij het voeren van
een echt gesprek. Het spel Open Kaart bestaat uit zestig kaartjes
met conversation starters, een zandloper en een handleiding waarin
de basisbeginselen staan van omgaan met de andere generatie.
Denk aan: zet je telefoon uit, behandel de ander niet alsof ‘ie infan-
tiel is, praat luid en duidelijk etc. Zo heb je in no-time een goed

gesprek. Voorbij het beleefdheidspraatje.
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Pendelen, wonen, zorg en welzijn

Transnationaal wonen van etnische

ouderen

IBRAHIM YERDEN

Door de globalisering heeft een verandering in leefstijlen
plaatsgevonden, waarin mobiliteit, informatie en commu-
nicatietechnologie een belangrijke rol spelen. De mobiliteit
van jong en oud is toegenomen. Deze veranderingen in leef-
stijlen zal in de komende decennia zijn weerslag hebben op
het wonen, de zorg en het welzijn van de steeds groter wor-
dende groep pendelende (etnische)ouderen.

Pendelen

In het Advies Wonen in ruimte en tijd van de
VROM-Raad (2009), wordt pendelen aange-
duid als ‘transnationaal burgerschap’. Dat wil
zeggen, burgers die zich verbonden voelen
met twee landen. “Transnationaal wonen’ be-
treft burgers die tussen twee landen pendelen
en daar afwisselend wonen.

In het advies wordt uiteengezet dat pen-
delen bij etnische ouderen, maar ook bij au-
tochtone ouderen, veel voorkomt. De laatste
groep pendelt naar Spanje, Grickenland, de
Antillen, enzovoorts. In een globaliserende
wereld zal het pendelen tussen verschillende
landen in omvang toenemen. Hier beperk ik
mij tot het pendelen en transnationaal wonen
van etnische ouderen. Bij de huisvesting van
ouderen dient aandacht te worden besteed
aan het behoud van sociale contacten en on-
dersteuning vanuit de sociale netwerken
waardoor eenzaamheid en sociaal isolement
worden tegengegaan. Dit geldt zowel voor et-
nische ouderen die in Nederland willen blij-
ven als voor ouderen die willen pendelen tus-
sen Nederland en het land van herkomst.

20

De huisvestingsproblemen van pendelen-
de etnische ouderen met woningcorporaties
vormden voor mij aanleiding opnieuw te
gaan nadenken over wat ‘goed ouder worden’
voor etnische ouderen betekent en wat de rol
van het pendelen hierbij is.

Huisvestingsproblemen van
pendelende etnische ouderen
Pendelende ouderen die een woning huren
van een corporatie kunnen hun huis worden
uitgezet wanneer zij gemiddeld langer dan zes
maanden per jaar hun woning (hoofdverblijf)
niet bewonen. Hoewel hierover geen statistie-
ken en gegevens worden bijgehouden en het
aantal daadwerkelijke uitzettingen waar-
schijnlijk vooralsnog beperkt is, neem de on-
rust bij ouderen, kinderen, zorginstellingen
en beleidsmakers toe. Bij oplossingen zal al-
tijd gedacht moeten worden in combinaties
van wonen en zorg.

Goed oud worden

Goed oud worden hangt onder meer af van of
de oudere zelf vorm en inhoud kan geven aan
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Twee voorbeelden: Haarlem en Utrecht
Mohammed (86) en Fatima (78) wonen al
dertig jaar in Haarlem, De woningcorporatie
Pré Wonen wil ze uit hun huis zetten. De
reden: ze zijn te vaak en te lang in Marokko
(Trouw: Wilfred van de Poll — 13/06/16).
Woningcodperatie Pré Wonen stelt dat bij
sociale huurwoningen je geacht wordt je
huis permanent als hoofverblijf te bewonen.
Wat dat concreet inhoudt, schommelt per
gemeente en corporatie, maar grosso modo
ligt de grens op zes maanden per jaar. Wie
langer wegbilijft, gebruikt zijn huis niet als
'hoofdverblijf. De rechtbank oordeelde dat
het Haarlemse echtpaar niet uit hun huis
mag worden gezet, maar de corporatie is in
hoger beroep gegaan. “De woningnood is
hoog’, zegt Mara Lindenbergh van Pré
Wonen.“Het is oneerlijk om een huis bezet te
houden terwijl je er nooit bent. Mensen
staan jaren op de wachtlijst. Als zij dan zien
dat huizen gewoon leegstaan, ja, dat steekt.”
Begin mei 2015 zette woningcodperatie
Mitros in Utrecht een 75-jarige Marokkaanse
man uit zijn huis. Maandenlang had Mitros
hem proberen te bereiken omdat er onder-
houd moest worden gepleegd. De huurder
bleek in twee jaar tijd slechts een maand in
Utrecht te zijn geweest. Hij verklaarde dat hij
voor een beenamputatie naar Marokko ging
en wegens complicaties langer bleef. Toch
gaf de rechter groen licht voor de uitzetting.
In 2015 zette Mitros ook een bejaarde man
op straat, een alleenstaande Marrokaan van
80: uit stempels in zijn paspoort bleek dat hij
negen maanden in Marokko was geweest
(Nieuws.Marokko.nl: 19-1-2015).

diens sociale leven. Voor etnische ouderen
spelen daarbij sociale en emotionele bindin-
gen met het land van herkomst en Nederland
een belangrijke rol.

Uit onderzoek van het SCP blijkt dat pen-
delen bij etnische ouderen uit de bovenge-
noemde etnische groeperingen een algemeen
verschijnsel is. Motieven die in het advies van
de VROM-raad (2009) worden genoemd zijn:
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het (weer)zien van familie, vakantie/ontspan-
ning en overwinteren/klimaat. Volgens onder-
zoek (Yerden, 2014) spelen ook andere facto-
ren als het bezit van een eigen woning en eigen
grond in het land van herkomst hierbij een rol.

Volgens Schellingerhout (2004) zou bin-
nen de meeste migrantengroepen in Neder-
land ongeveer een derde van de ouderen bo-
ven de 55 jaar willen pendelen. Bij de Turken
is dit aandeel ongeveer twee derde. Wel willen
veel oudere migranten het liefst in Nederland
blijven. Bij de Marokkanen, Surinamers en de
Molukkers is dit meer dan de helft, bij de An-
tillianen bijna de helft en bij de Turken bijna
een derde. De belangrijkste reden om niet de-
finitief terug te keren maar te pendelen is fa-
milie. En in het land van herkomst én in Ne-
derland wonen familieleden die zij regelmatig
willen zien (Schellingerhout, 2004).

Binding met het land van herkomst
Het jeugdideaal van veel etnische ouderen van
de eerste generatie was om in het land van her-
komst een gezonde toekomst op te bouwen.
Zo zijn ze in de jaren ‘60 van de vorige eeuw
naar Europa vertrokken. In materiéle zin heb-
ben ze hun doel vaak wel bereikt: ze hebben
huizen in hun geboortedorp laten bouwen en
land kunnen (bij)kopen. Op emotioneel vlak
is een complexe situatie ontstaan. Door de mi-
gratie hebben zij ook bindingen gekregen met
Nederland. Kinderen, familie en bezittingen
zijn verdeeld over Nederland en het land van
herkomst (Yerden, 2014:76-89).

Veel ouderen hebben inmiddels de pensi-
oengerechtigde leeftijd bereikt of zijn arbeids-
ongeschikt. Ze hebben veel vrije tijd. Als ge-
volg van het ouder worden denken ze vaker
terug aan hun jeugd en het heimwee naar hun
land van herkomst neemt toe. Veel etnische
ouderen gaan in het voorjaar naar het land
van herkomst. Ook familieleden uit andere
delen van Europa komen naar het geboorte-
dorp, zodat zij elkaar daar treffen. De familie
is voor pendelaars van groot belang. Met hen
wordp, als ze bij elkaar zijn, veel over het ver-
leden gepraat. Wanneer de ouderen zorgaf-
hankelijk worden, helpen familieleden in de
huishouding, doen boodschappen of maken
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het eten klaar. Wanneer er niet voldoende
hulp van familie voorhanden is, huren de ou-
deren hulp in van (jonge) dorpsgenoten.

Het verblijf in het land van herkomst
geeft de ouderen mogelijkheden voor een ac-
tief bestaan, meer sociale netwerken, enzo-
voorts. Het leidt tot voorkomen van een-
zaambheid, een betere gezondheidsbeleving en
tot welbevinden. De pendelende ouderen
voelen zich over het algemeen gezonder en
zelfstandiger dan in Nederland. In het land
van herkomst hebben ze geen taalproblemen.
Het weer is beter, droger, waardoor mensen
minder last hebben van luchtwegen en ge-
wrichtsklachten. Ze hebben een thuisgevoel.

In de winterperiode willen ze echter terug
naar Nederland. De huizen in het land van
herkomst hebben geen centrale verwarming;
het is zwaar om een huis met hout en steen-
kool te verwarmen.

Binding met Nederland

De binding met Nederland heeft verschillen-
de achtergronden. Hun kinderen en klein-
kinderen wonen voor het grootste deel in Ne-
derland; bovendien hebben zij hier een sociaal
netwerk opgebouwd. Zij zijn gewend geraakt
aan het woon- en leefcomfort en vooral ook
aan de goede gezondheidsvoorzieningen.

De meerderheid van hen wil tot nu toe in
Nederland blijven wonen als ze niet meer in
staat zijn te pendelen. Ze zijn bang dat ze hun
in Nederland opgebouwde rechten verliezen.
Er kunnen in de sociale woningbouw proble-
men ontstaan zoals boven geschetst, omdat
door het pendelen de woning langer dan zes
maanden leegstaat.

Pendelen, zorgafhankelijkheid en
huisvesting

Als de zorgathankelijkheid te groot wordt kun-
nen de etnische ouderen niet meer pendelen.
Zij zijn afhankelijk van verzorging door kinde-
ren en instellingen. De reis met vliegtuig en
bus duurt vaak (te) lang en is voor hen zeer
belastend. Veel van hen kunnen alleen met
hulp van familieleden nog naar het land van
herkomst reizen. Als daar echter geen goede
huisvesting, opvang en zorg is, kan er van pen-
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delen in het geheel geen sprake meer zijn. Voor
ouderen in een woonzorgcentrum of verpleeg-
huis is het lastig om tijdelijk naar het land van
herkomst te gaan. Het is moeilijk daar goede
zorg te regelen. En de kamer in het verpleeg-
huis mag niet zo lang leeg staan. Een belangrij-
ke uitdaging is dan ook om in het land van
herkomst en in Nederland flexibele en goede
woonzorgarrangementen te ontwikkelen.

Wanneer (etnische) ouderen een deel van
het jaar in het land van herkomst willen wo-
nen kunnen mensen in een sociale huurwo-
ning problemen ondervinden, zoals de twee
voorbeelden in het kader laten zien. De oude-
ren willen de woning echter niet opgeven om-
dat wanneer deze verloren gaat, zij ook de
brug met Nederland verliezen.De juridische
regels voor het huurcontract staan op gespan-
nen voet met de woonwensen van de pende-
lende ouderen. Op korte termijn is het daar-
om noodzakelijk om de wet- en regelgeving
op dit punt aan te passen aan de gewijzigde
maatschappelijke omstandigheden. Naast
aanpassing van wet en regelgeving zijn er een
aantal opties die bestudeerd moeten worden:
onderverhuur van de sociale huurwoning, het
beschikbaar stellen van kleinere woningen in
de buurt, groepswoningen voor (pendelende)
ouderen en projecten voor wonen en zorg in
het land van herkomst.

Bahadin

Ter illustratie van dit laatste geef ik een korte
beschrijving van het woonzorgproject in Ba-
hadin,
Turkije in de regio Yozgat. Bahadin wordt als

een kleine plattelands gemeente in

een Europees dorp gezien omdat uit alle fami-
lies mensen naar Europa geémigreerd zijn.
Een groot deel van deze emigranten verblijft
na hun pensionering definitief of een groot
deel van het jaar in Bahadin.

Inmiddels is in Bahadin een woonzorg-
voorziening (2018) gerealiseerd. Dit is tot
stand gekomen met financiéle ondersteuning
van ouderen en jongeren uit verschillende Eu-
ropese landen en Turkije. In het totstandko-
mingsproces zijn bewustwordings- en solida-
riteitsbijeenkomsten gehouden waaraan in
totaal circa 4000 mensen hebben deelgeno-
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men. In conferenties in Ankara en Bahadin
zijn de ideeén met alle betrokkenen verder
uitgewerkt in concrete plannen.

Oud worden in Bahadin is een initiatief
waarbij ouderen in elkaars nabijheid in het
land van herkomst wonen en daar wonen en
zorg regelen. In principe kan bij zorgbehoe-
vende ouderen onderscheid worden gemaakt
tussen ouderen die met familiezorg en aanvul-
lende professionele zorg in een eigen woning
kunnen blijven wonen en ouderen waarvoor
opvang in een woonzorgvoorziening noodza-
kelijk is. Bijna alle ouderen beschikken in Ba-
hadin over een eigen woning. Dat geldt ook
voor de pendelende ouderen. Deze woning
willen zij ook na opname in het woonzorg-
centrum behouden. Bij de invulling van de
dienst- en zorgverlening aan de ouderen zal
hier rekening mee moeten worden gehouden.
Ouderen willen eigen keuzes kunnen maken
en niet het gevoel krijgen, dat zij uit hun soci-
ale omgeving worden losgemaakt.

Bij de zorgverlening vanuit het woonzorg-
centrum kunnen de volgende categorieén
worden onderscheiden:

Ouderen in het zorgcentrums;

dit zijn ouderen, die huisvesting en zorg krij-
gen in het zorgcentrum.

Ouderen, die thuis wonen,

dit zijn ouderen die thuis (aanvullende) zorg
krijgen vanuit het zorgcentrum, ook bestaat
de mogelijkheid dat zij van bepaalde diensten
in het zorgcentrum gebruik maken.

Ouderen met flexibele zorg:

dit betreft ouderen die pendelen tussen plaat-
sen in Turkije en Europa en Bahadin; voor de
tijd dat zij in Bahadin zijn kunnen zij gebruik
maken van de woon en zorgvoorzieningen
van het zorgcentrum.

Om dit experiment binnen het transnati-
onaal wonen goed te kunnen evalueren wordt
er in samenspraak met twee universiteiten in
Turkije een systeem van monitoring ontwik-
keld. Voor de communicatie hierover is er
een tijdschrift en een website met een face-
book pagina. In Nederland en Duitsland vin-
den er gesprekken plaats met universiteiten
en worden er gesprekken opgestart met zorg-
instellingen en verzekeraars.
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INTERVIEW

Ahmed Marcouch:

In het praten over migratie en
migranten hebben we het in Neder-
land veel vaker over hoe ze hier zijn
gekomen dan over het waarom

FRANKA BAKKER & TOON VERLAAN

Ahmed Marcouch werd geboren in 1966 in een

kustplaatsje in Noord-Marokko, Beni-Bougha-
fer, in de Rif. Zijn vader is begin jaren zestig naar
Europa vertrokken en werkte als gastarbeider
in Amsterdam. In 1979 werd het gezin met hun
vader herenigd. Op de Vierde Montessorischool
in Amsterdam-Oost leerde Marcouch in twee
jaar Nederlands lezen en schrijven. Hij ging
naar het Individueel Technisch Onderwijs (ITO)
en de MTS en begon zijn loopbaan als zieken-
verzorger bij woonzorgcentrum Leo Polakhuis
te Amsterdam. Vervolgens werkte hij vanaf
1993 tien jaar bij de Amsterdamse politie. In die
periode deed hij de hbo lerarenopleiding maat-
schappijleer. Hij was leraar aan het ROC en
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werkte bij de gemeente Amsterdam als proces-
manager jeugdbeleid. Hij kreeg bekendheid als
woordvoerder en bestuurslid van de Unie van
Marokkaanse Moskeeén in Amsterdam en
Omstreken (UMMAO). Van 2006 tot 2010 was
hij stadsdeelvoorzitter van het Amsterdamse
stadsdeel Slotervaart. In 2010 werd hijgemeen-
teraadslid van Amsterdam en van 2010 tot en
met maart 2017 was hij lid van de Tweede
Kamer. In 2011 ontving hij de LHBT-Innovatie-
prijs van het ministerie van Onderwijs, Cultuur
en Wetenschappen. In 2010 verscheen zijn
boek Mijn Hollandse Droom. Sinds 1 september
2017 is hij burgemeester van Arnhem.

Arbeidsmigranten uit Italié, Spanje, Joego-
slavié, Griekenland zijn in grote getale
teruggekeerd naar de landen van herkomst.
Die uit Turkije en Marokko daarentegen
hebben zich zo te zien voor het grootste deel

in Nederland gevestigd. Hebt u daar een
verklaring voor?

De migratie van Marokkaans- en Turks-Neder-
landse ouderen gaat terug tot begin jaren 60
van de vorige eeuw. In het praten over mi-
granten hebben we het in Nederland veel va-
ker over hoe ze hier zijn gekomen dan over het
waarom. Als we het hebben over het hoe, dan
spreken we vaak over bedrijven die arbeids-
krachten nodig hadden. Het gesprek gaat bij-
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na nooit over de trigger, wat zorgde dat men-
sen uiteindelijk de keuze maakten om hier
naartoe te komen, hun gezin achter te laten,
naar een vreemd land te gaan en te blijven.
Dat is belangrijk om de rest van hun levens-
loop en keuzes daarin te begrijpen.

Ze konden een waardig bestaan leiden.
Beter dan waar ze vandaan kwamen.

Er waren banen in het vooruitzicht gesteld,
maar zulke hoogwaardige banen waren dat
niet. Het waren slechte banen, maar het
maakte voor hen in die tijd wel dat ze een
waardig bestaan konden leiden. Beter dan
waar ze vandaan kwamen.

Vaak kwamen jonge mannen naar Neder-
land, die daardoor gescheiden werden van ou-
ders, familie, gezin. Dat betekent dat de ge-
middelde oudere migrant van nu een groot
deel van zijn leven gescheiden heeft geleefd
van zijn gezin en kinderen. Zelf heb ik mijn
vader pas echt ontmoet toen ik 10 was, toen
ik naar Nederland emigreerde. Wat ik me kan
herinneren, is dat mijn vader altijd weg was.
Hij kwam elk jaar wel een paar weken op va-
kantie en ik herinner me dat iedereen moest
huilen van verdriet als hij weer weg ging.

Veel arbeidsmigranten uit Portugal, Italié
en Spanje gingen op een gegeven moment te-
rug naar hun land van herkomst om-
dat daar de economische en politicke
omstandigheden beter werden. Dat
gold niet voor Marokkaanse en Turk-
se arbeidsmigranten. De Rif kreeg
een onderdrukkende overheid na het
uitroepen van de onafhankelijkheid
na de oorlog. Elke vorm van eigen
perspectief in eigen land was weg.
Het gebied leefde — en leeft — van investerin-
gen die Marokkaanse Europeanen doen. En
dat geldt in bepaalde mate ook voor de Tur-
ken. Niet zozeer oorlog, maar wel de interne
spanningen, het gebrek aan perspectief en mi-
litaire regimes maakten dat mensen hunker-
den naar een land, een plek waar zij een beter
leven konden hebben.
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Dat Marokkanen een paspoort kregen van
koning Hassan, is het beste dat de (onder-
drukkende) Marokkaanse overheid heeft ge-
daan, zei mijn vader wel eens gekscherend.
Hierdoor konden mensen weg en gezinnen
herenigd worden. Dié vrijheid werd niét ont-
nomen en mijn vader was blij dat hij
daardoor weg kon naar Europa. De
groep die ging wilde uiteindelijk wel
weer teruggaan naar hun land van
herkomst. Dat was gedacht vanuit
het toenmalige beleid én ook vanuit
eigen overtuiging. Maar als ze terug zouden
gaan was de vraag wat ze dan zouden gaan
doen. In het dorp waar ze vandaan kwamen
was nog steeds geen werk en geen uitzicht op
een goede toekomst.

Veel mensen bleven in Nederland. Zelfs
in de jaren 8o van de vorige eeuw, toen in Ne-
derland door de economische crisis hoge
werkloosheid bestond, gingen mensen niet te-
rug. Sommige zijn sindsdien werkloos. Dat
mensen niet terug gingen, zegt iets over het
gebrek aan mogelijkheden in het land van
herkomst. Er was geen onderwijs, geen ba-
nen, wel een onderdrukkende overheid.

Velen is het niet geluke Nederland achter
zich te laten en een nieuw bestaan in Marokko
op te bouwen. Nu de arbeidsmigranten van
toen ouder zijn, blijven ze hier. Vanuit econo-
misch perspectief en/of hechting met het land
en hun familie die hier in Nederland woont.

Dat Marokkanen een paspoort kregen
van koning Hassan, is het beste dat
de (onderdrukkende) Marokkaanse
overheid heeft gedaan, zei mijn vader
wel eens gekscherend

Ibrahim Yerden, een antropoloog van Turkse
afkomst, noemt pendelen een vorm van
‘transnationaal burgerschap’ Geldt dit ook
voor ouderen van Marokkaanse afkomst:
voelen zij zich verbonden met beide landen?
Ik zie het pendelen als een geémancipeerde
vorm van wereldburgerschap, in beperkte ter-
men. Ik zie het niet als spanning in de keuze
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om in één of beide landen te wonen. Beide
zijn hun land. Pendelen is nu een geémanci-
peerde vorm van het omgaan met het staan
van het ene been in het ene land en met het
andere been in het andere land. Niet hoeven
kiezen, maar van beide profiteren. Je moet al-
leen wel de mogelijkheid en luxe hebben om
te kunnen pendelen, dikwijls ingegeven van-
uit angst om straks terug te moeten
emigreren, of de slimmigheid en het
geld hebben gehad om al eerder te
investeren in woonruimte in beide
landen. Net als autochtone Neder-
landers die in Spanje overwinteren.

Ook de kwaliteit van de zorg en
de nabijheid van (klein)kinderen houdt men-
sen in Nederland. De zorg in Nederland is ge-
woon heel goed en toegankelijk. Door de
snelheid waarmee je geholpen wordt geniet
het groot vertrouwen.

Als je ouder wordt, maak je keuzes van
waar ga je wonen? Hoe regel ik mijn zorg?
Migrantenouderen maken in beginsel dezelf-
de afwegingen als iedere andere oudere.

Qua huisvesting en pendelen zit daarbij
een historie. Veel Marokkanen hebben bij-
voorbeeld als trekarbeider gewerkt in Algerije.
In 1975 werden de daar (soms lang) gevestig-
de Marokkanen Algerije uitgezet vanwege het
conflict in de West-Sahara. Zij kwamen terug
in hun dorpen in Marokko waar zij in witte
tenten moesten wonen. lk zie het nog als kind
voor me; 4l die witte tenten. Geen andere plek
om te wonen. Hierdoor ontstond angst onder
arbeidsmigranten; dat wilden zij nééit. Vanuit
die angst probeerden zij zoveel mogelijk te

Ik zie het pendelen als een geémanci-
peerde vorm van wereldburgerschap.
Ik zie het niet als spanning in de keuze
om in één of beide landen te wonen.

Beide zijn hun land.

sparen, zodat zij een huis konden bouwen,
voor als ze weer naar hun land terug zouden
(moeten) keren. Soms deden ze er jaren over
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om stap voor stap een huis te laten bouwen. Ik
weet nog dat mijn vader zei: mochten we een
keer terug moeten of een keer uitgezet wor-
den, dan moeten we ons die schande besparen
dat we niet eens een plek hebben waar we
thuis kunnen komen. Marokkaanse ouderen
pendelen mede daardoor waarschijnlijk vaker
tussen Nederland en hun geboorteplaats.

Turks-Marokkaanse Nederlanders zijn
eigenlijk net zo geindividualiseerd als
degenen die ze bekritiseerden.

Zo'n 20-30 jaar geleden was een belangrijke
overtuiging onder ouderen dat zij binnen

de familiekring en eigen gemeenschap op
voldoende hulp en ondersteuning konden
rekenen bij het ouder worden. Welke
veranderingen zijn volgens u opgetreden ten
aanzien hiervan?

Cultureel was de gedachte inderdaad; wij zor-
gen voor onze ouders. Maar dat was in de ja-
ren 80, toen waren die ouders nog niet zo
oud, en hadden die zorg nog niet nodig. Voor
een deel is het onderschatting, of eigenlijk
overschatting van jezelf dat je dat allemaal wel
kan. Maar ook, en daar is te weinig oog voor,
zeker in de integratiediscussie die we voeren,
is de emancipatie eigenlijk zo snel gegaan dat
Turks-Marrokaanse Nederlanders net zo gein-
dividualiseerd zijn als degenen die ze bekriti-
seerden.

Ons systeem is gebouwd op: tweeverdie-
ners, hypotheek, carri¢re maken, druk met je
kinderen die niet om de hoek wonen
of je ouders niet bij jou om de hoek.
Allerlei zaken die maakten dat veel
autochtone jongeren ervoor kozen
om tegen hun ouders te zeggen; ver-
pleeghuis of verzorgingshuis is mis-
schien helemaal niet zo gek. Dan
kom je in een omgeving met mensen
van dezelfde leeftijd, je wordt ver-
zorgd, et cetera. En af en toe komen
we langs. En dat vonden die ouders op ter-
mijn ook wel een oplossing omdat je je kinde-
ren niet wilt belasten.
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Je ziet dat die spanningen die indertijd
leefden onder autochtonen, nu ook bestaan
bij allochtone ouderen en hun kinderen. Na-

Dat hele idee van ik zorg voor mijn

ouders, is niet meer dan een idee

gebleven, omdat de meeste mensen
het gewoon niet kunnen waarmaken.

tuurlijk zijn er wel voorbeelden van mensen
die er in slaagden om hun ouders in huis op te
nemen of een uitbreiding van hun huis te re-
aliseren waardoor ze hun ouders in de nabij-
heid kunnen hebben. Maar de overgrote
meerderheid doet het zoals iedere andere Ne-
derlander: proberen er zoveel mogelijk te zijn,
maar toch ook wel weer worstelen met gebrek
aan mogelijkheden, hetzij ruimeelijk, hetzij
aan tijd. Dat hele idee van ik zorg voor mijn
ouders, is niet meer dan een idee gebleven,
omdat de meeste mensen het gewoon niet
kunnen waarmaken.

Verwachten die ouders dat nog wel?
Ja, op zich wel. Ouderen zijn er soms
droevig over. Je ziet ook veel een-
zaamheid bij hen door gebrek aan
taalkennis en vrienden. Dat maakt
dat je heel erg op jezelf aangewezen
bent en schaamte voelt om te zeggen
dat je kinderen niet zo vaak komen
of te druk voor je zijn. Maar die ou-
ders snappen wel dat dit een andere tijd is.
Dat het gezinsfunctioneren anders is dan zo-
als zij dat gekend hebben. Dat de vrouw des
huizes thuis bleef voor de man en kinderen en
het huishouden deed. Moet je bij de huidige
generatie niet mee aankomen, en dat snappen
de ouders ook wel.

Hoe krijg je de transitie in denken bij de ouders
voor elkaar, wat is daarvoor nodig?

Een harde confrontatie met de werkelijkheid
zoals die is. Je kunt er natuurlijk over praten.
Je ziet dat jongeren, hun kinderen, ermee wor-
stelen. Die voelen zich schuldig. Die zijn op
zoek naar huizen, opvangplekken waar recht
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wordt gedaan aan hun culturele achtergrond.
Waar etnische herkenning aanwezig is, zowel
in personeel als in de bewoners van zo'n huis.

Dat het er niet is komt voor een
deel door het idee, of eigenlijk het
misverstand,dat zorgen voor eigen
ouders nog steeds gekoesterd wordt,
terwijl het in werkelijkheid al lang
niet meer gebeurt. Je ziet daardoor
ook dat sommige Marokkaanse oude-
ren in eenzaamheid leven. Ze spre-
ken de Nederlandse taal niet, hebben in hun
omgeving weinig en ze hebben verder geen
mensen die hun steun en toeverlaat zijn bij
bijvoorbeeld bezoek aan de huisarts. Als je in
een wijk woont waar voorzieningen zijn zoals
de moskee en de Turkse bakker, zijn de men-
sen minder vaak alleen. Vijf keer per dag kun
je om te bidden de Moskee binnenlopen waar-
door zij veel mensen om zich heen hebben. En
vaak zie je ze naar de markt lopen, en veel
Turkse koffiehuizen lopen vol. Als je minder
vitaal bent en je wat meer aangewezen bent op
thuis, of deze voorzieningen ontbreken in de
wijk, wordt het een probleem.

Als je in een wijk woont waar voor-
zieningen zijn zoals de moskee en de
Turkse bakker, dan heb je nog wat, maar
heb je dat niet, dan is het echt moeilijk.

Wie moet de discussie op gang gaan brengen?
De discussie wordt op zichzelf wel aardig ge-
voerd. Maar het taboe van we doen het zelf,
we hebben niemand nodig en het hoort bij de
cultuur, moet doorbroken worden. De over-
heid heeft natuurlijk een rol om te zorgen dat
de zorgaanbieders zodanig cultuursensitief
zijn dat ze toegankelijk zijn voor iedereen.

Wat we niet willen is een soort segregatie,
dat is niet nodig. Je ziet gelukkig dat onze ver-
zorgingshuizen zich steeds meer zo organise-
ren, dat er ruimte is voor eigenheid en het in-
dividu. De zorgaanbieders moeten dat proces
op gang brengen, en de overheid heeft daar
ook verantwoordelijkheid in.
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Wat is daarvoor nodig?

Er moet een aantal culturele barriéres over-
wonnen worden. Allochtone ouderen heb-
ben, doordat ze de taal minder beheersen, va-
ker geen toegang tot medische informatie die
voorlichting geeft over hoe je vitaal blijft.
Maar er is ook weinig discussie binnen de ge-
meenschappen over hoe je omgaat met oud
worden en de relatie met je kinderen als die
niet in de buurt zijn.

Voor jongeren wordt in Moskeeverband

het één en ander aan ondersteuning
georganiseerd, bijvoorbeeld huiswerk-
ondersteuning, maar wat gebeurt er voor
ouderen?

Voorlichting en bewustwording zijn van be-
lang. Huisartsen spelen daar een belangrijke rol
in. Bijvoorbeeld, ook al ben je oud dan ben je
nog niet ontslagen van vitale activiteiten. Je
kunt wel degelijk sporten. Autochtone oude-
ren doen bijvoorbeeld wel aan gymnastiek. Bjj
allochtone ouderen zit dat van oudsher niet in
het systeem; sport was iets overbodigs of stoer-
doenerij. Het werd niet gekoppeld aan gezond-
heid. En dat is iets waar je mensen over kunt
voorlichten. De huisartsen hebben daar kennis
van, maar dat komt niet aan, omdat mensen
het niet kunnen lezen of het niet aanspreekt.

Zou je er programma’s op kunnen zetten?

Vanuit de zorg zie je steeds meer dat de Mos-
kee als vindplaats ingezet wordt. Bijvoorbeeld
ten aanzien van diabetes. Rondom de Rama-
dan wordt voorlichting gegeven over vasten en
wat dat betekent voor de gezondheid. Ik zie
steeds meer oudere vrouwen en mannen wan-
delen, rondjes lopen. Tk weet zeker dat ze dat
doen op aanraden van huisarts. Want als de
huisarts het zegt, dan is dat gezaghebbend, dan

is het waar.

Welke rol zou de gemeente hierin kunnen
spelen?

We hebben sociale wijkteams. Belangrijk is
dat professionals goed kunnen inschatten met
wie ze te maken hebben. Je moet cultureel
sensitief zijn. In de hulpverlening is dat na-
tuurlijk een basisregel; ben je in staat om je te
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verplaatsen in de ander. Soms moet je bij deze
ouderen misschien iets paternalistischer zijn
dan bij de mondige autochtone ouderen. En
je moet snappen dat er culturele barriéres zijn.
Taalbarri¢res, soms religieuze barriéres. Je
moet dan als zorgaanbieder iemand aanne-
men die het wel kan.

In uw boek ‘Mijn Hollandse Droom’
constateert u dat er enorm veel dynamiek in
de Marokkaanse gemeenschap in Nederland
zit. Waaruit bestaat die dynamiek en hoe

is deze aan te wenden ten behoeve van de
ouderen onder hen?

Twee dingen. We moeten vooropstellen dat
migrantenouderen veel levenservaring, wijs-
heid en kennis hebben. Ook al spreken ze de
Nederlandse taal niet. We moeten hen vitaal
houden. Tegelijkertijd is het belangrijk dat we
de discussie over culturele aannames moeten
aangaan, over ‘wij zorgen voor onze ouders en
wij zijn gastvrij’. Die moeten we doorbreken
en de realiteit onder ogen zien. We moeten
vervolgens dan ook de ruimte scheppen om
creatieve dingen te doen. 1k zou zeggen, het
zou helpen als jongeren zich bekommeren om
ouderen door hen bijvoorbeeld enthousiast te
maken om in de zorg te gaan werken. Om hen
creatieve dingen te laten bedenken om oude-
ren er bij te houden, en vooral te voorkomen
dat ze niet in eenzaamheid terecht komen.

Een vraag die we altijd stellen: u wordt ook
oud(er), wat voor beeld heeft u daarbij?

Ik hoop — en probeer er nu al aan te werken
— om zo gezond mogelijk oud te worden. Ik
hoop van mijn ouderdom te kunnen genie-
ten. En daar wil ik nu aan werken, door geen
dingen te doen die dat in de weg kunnen zit-
ten. Zo rook en drink ik niet. Voor de rest
vind ik het heel ingewikkeld om nu al over na
te denken. Ik hoop dat ik later de vitaliteit
heb om daar te zijn waar ik wil zijn. Tk heb de
droom dat ik gezond en vitaal genoeg ben om
mijn leven op een andere manier in te vullen,
bijvoorbeeld door te gaan reizen. Maar dat
vind ik moeilijk om nu al zo te bepalen. Het
is geen piekerthema voor mij. Ik leef vandaag.
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

De Geluksroute voor kwetsbare

mensen

LAURA A. WEISS

Is het mogelijk om het welbevinden van kwetsbare groepen
teverbeteren, zoals van mensen die door gezondheidsklachten
in een sociaal isolement terecht zijn gekomen? Het promotie-
onderzoek van dr. Laura Weiss laat zien dat dit kan. Zij heeft
de innovatieve interventie ‘de Geluksroute’ geévalueerd. Door
aan het werk te gaan met een passie worden eenzame mensen
weer actief en voelen ze zich een stuk gelukkiger.

Teresa, 62 jaar oud, had zware reumatische
klachten en zat de hele dag thuis. Terwijl ze
maanden geleden naar een nieuwe woning
was verhuisd, had ze niet eens de moeite ge-
nomen om haar koffers uit te pakken. Het
enige wat ze wilde was terug naar haar woon-
boot, die ze was kwijtgeraakt toen ze slachtof-
fer werd van fraude. Ze kende niemand en
deed niets anders dan piekeren. Met hulp van
de interventie de Geluksroute kwam ze erach-
ter dat haar passie muziek is. Ze nam piano-
lessen, iets wat ze altijd al had willen doen.
Teresa kreeg weer zin in het leven, ontdekte
dat ze ergens goed in was en kreeg nieuwe
kennissen. Waarom werkt deze interventie,
waar de focus in plaats van op problemen op
het welbevinden ligt, voor mensen zoals Tere-
sa?

Positieve psychologie

Gelukkig zijn is een doel voor de meeste men-
sen, voor zichzelf, hun kinderen en naasten.
Maar wat is geluk eigenlijk en kun je dat be-
vorderen? Dit is een vraag waarop de nieuwe
stroming positieve psychologie een antwoord
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tracht te vinden (Seligman & Csikszentmiha-
lyi,2000). Volgens Prof. Corey Keyes kunnen
mensen alleen volledig gelukkig zijn, floreren,
als ze positieve emoties ervaren, ze op sociaal
vlak goed ingebed zijn in de maatschappij of
eigen sociale groepen, en op individueel vlak
optimaal functioneren. (Keyes, 2002).
Terwijl de positieve psychologie al veel
weet over wat wel en niet gelukkig maakt is er
nog weinig bekend over hoe je die kennis
kunt inzetten bij heel kwetsbare mensen.
Daarom keken we naar mensen met een op-
eenstapeling van risicofactoren voor een laag
welbevinden: eenzame mensen met weinig fi-
nanciéle middelen (en vaak een lage oplei-
ding) die door chronische gezondheidsklach-
ten in een sociaal isolement zijn geraakt. Veel
van deze mensen kunnen door bijvoorbeeld
reuma, COPD of hartklachten niet meer wer-
ken. Door hun klachten zitten ze de hele dag
thuis en raken volledig geisoleerd van de
maatschappij. Net als Teresa, die zei: “Tk had
ook heel weinig zin om verder te gaan in het
leven. Ik had echt het gevoel van mijn leven is
voorbij. Ik ben oud en het is gebeurd.”
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Wij onderzochten een nieuwe interventie
die zich op deze doelgroep richt: de Geluks-
route. Deze interventie is in Almelo ontwik-
keld en draait ondertussen in gemeentes over
heel Nederland. Door de Universiteit Twente
en non-profit organisatie Arcon getrainde
consulenten (onder andere ouderenadviseurs)
helpen de deelnemers om een passie te vinden
en een activiteit die daarbij past. Daarvoor
vragen ze bijvoorbeeld naar leuke herinnerin-
gen en bespreken wat deelnemers als kind
leuk vonden, kijken waar ze goed in zijn, en
wat hun toekomstdromen zijn. Deelnemers
mogen € 500,- gebruiken om deze activiteit
ook daadwerkelijk uit te voeren (Weiss, Wes-
terthof & Bohlmeijer, 2013). De gesprekken
en het ‘geluksbudget’ zijn bedoeld als nudge
(duwtje) in de goede richting.

Wat zijn de voordelen van de geluks-
gerichte aanpak?

De zorg in Nederland richt zich traditioneel
vooral op de diagnose van gezondheidspro-
blemen en de behandeling ervan; er wordt
dus vanuit een probleemgerichte aanpak ge-
werkt. Voor veel mensen helpt dit goed. Voor
onze doelgroep is dit echter niet de oplossing.
Terwijl deze mensen steeds meer zorg krijgen
voor hun chronische gezondheidsklachten,
blijven ze eenzaam en voelen ze zich neer-
slachtig. Het traditionele probleemgerichte
systeem voldoet niet aan de nieuwe uitdagin-
gen van recente maatschappelijke en econo-
mische ontwikkelingen, die vragen om meer
zelfmanagement en participatie. We hebben
daarom alternatieven nodig voor chronisch
zieke mensen om een aangenaam, betrokken
en zinvol leven te kunnen leiden. Een nieuwe
aanpak is een positieve en holistische benade-
ring, die streeft naar het verbeteren van het
welzijn, aanvullend op de behandeling van
problemen en ziekten. De Geluksroute is daar
een voorbeeld van en is in lijn met het veran-
derende gezondheidsbeleid (Weiss, Kedzia,
Francissen, & Westerhof, 2015).

Effecten van de interventie

Het evaluatieonderzoek werd uitgevoerd in
zeven gemeenten in heel Nederland. De prak-
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tijkgerichte, realistische setting leverde nieu-
we kennis op over hoe een geluksgerichte in-
terventie in de praktijk werkt. Op basis van
toeval werden 50 deelnemers in de controle-
groep, waar de traditionele probleemgerichte
aanpak werd gebruikt, en 58 in de experimen-
tele groep (de Geluksroute) ingedeeld, 108
deelnemers in totaal. Daarmee kon de effecti-
viteit van de geluksgerichte aanpak en de pro-
bleemgerichte aanpak worden vergeleken. Bij
de start van het onderzoek waren de deelne-
mers extreem eenzaam en hadden gemiddeld
drie gezondheidsproblemen. Minder dan 5%
had betaald werk, bijna 60% had een lage op-
leiding, en bijna 70% had een extreem laag
inkomen. Het bleek moeilijk om deze kwets-
bare groep op te sporen, wat tot minder deel-
nemers leidde dan oorspronkelijk gepland.

We zagen dat de scores op welzijn, depres-
sie en eenzaamheid in beide condities in de
periode van negen maanden significant zijn
verbeterd. Er werd geen significante verande-
ring in andere gebieden gevonden. Het per-
centage mensen in de laagste categorie van
welbevinden is gedaald van 33% aan het be-
gin tot 16% na 9 maanden in de Geluksroute,
terwijl deze groep nauwelijks was geholpen in
de controlegroep. De tevredenheid over de
interventie was bij de deelnemers aan de Ge-
luksroute significant hoger dan bij de contro-
legroep. Verder hadden de deelnemers in de
experimentele groep sterker het gevoel dat de
interventie effect had gehad dan deelnemers
in de controlegroep. Ook de zorgkosten ver-
minderden.

Hoe ervaren deelnemers de
Geluksroute?

Iedere mens heeft drie psychologische behoef-
tes: de behoefte om je eigen keuzes te maken
(autonomie), ergens goed in te zijn (compe-
tentie) en de behoefte aan verbondenheid met
anderen (Ryan & Deci, 2000). Om te achter-
halen of de Geluksroute een rol heeft gespeeld
in de vervulling van deze behoeftes en inzicht
te krijgen in het perspectief van de deelne-
mers, vroegen we aan twintig van hen in in-
terviews hoe zij de Geluksroute hadden erva-
ren. We wilden ook weten of deelnemers op
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een vergelijkbare manier ontwikkelen of dat
iedereen zijn eigen unieke ontwikkeling door-
maakte.

De drie behoeften werden duidelijk in de
verhalen van deelnemers teruggevonden, als-
mede intrinsieke en extrinsieke motivatie, ac-
tivering, positieve emoties en zelfontplooiing.
Zo veranderde bij Teresa bijvoorbeeld haar
gevoel van verbondenheid: “Tk ben wat meer
naar buiten gegaan ook. Ik heb ook door de
muziek andere mensen leren kennen. Ik ben
mijn wereld gaan verbreden, daardoor ook in
contact gekomen met andere mensen. Ja, ei-
genlijk ging alles in een sneltreinvaart. Ik krijg
in ene kennissen. Ik heb in ene een vriendin
waarmee ik dan wat closer ben geworden.”

Analyses van de verhalen leverden vier be-
langrijk bevindingen op. Ten eerste was de be-
hoeftevervulling bij de meeste deelnemers
laag aan het begin van de interventie. Ten
tweede speelde de consulent een belangrijke
rol bij de behoeftevervulling. Ten derde bleek
de door de deelnemer gekozen activiteit van
cruciaal belang voor het wel of niet optreden
van veranderingen. Teresa verwoordde het zo:
“En door die muziek ben ik zelf vrolijker ge-
worden. Ik keek altijd naar het negatieve en
nu kijk ik meer naar het positieve. Dat komt
door het project dat mijn ogen geopend heeft.
Dus dat er meer dingen zijn dan een boot.”
Anderen volgden bijvoorbeeld een schilder-
of fotografiecursus of werden lid van een lo-
kale sportclub. Ten vierde profiteerden deel-
nemers het meest wanneer alle drie behoeften
aan het einde van de interventie waren ver-
vuld. De Geluksroute was bijzonder effectief
bij mensen bij wie deze behoeftes aan het be-
gin van de interventie nauwelijks vervuld wa-
ren.

Wat hebben we geleerd?

De waarde van de geluksgerichte aanpak ligt
in een betere aansluiting bij het nieuwe beleid
binnen de sociale sector van Ziekte en zorg’
naar ‘gedrag en gezondheid’. De Geluksroute
voldoet aan de vraag naar empowerment, per-
soonlijke verantwoordelijkheid en eigen
kracht van cliénten. De Geluksroute bleek
even effectief als de probleemgerichte aanpak,
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met echter een grotere tevredenheid van de
deelnemers zelf. De Geluksroute lijkt daarom
een adequate alternatieve interventie voor
kwetsbare mensen.

Het onderzoek heeft een aantal implica-
ties voor de praktijk, en in het bijzonder voor
de sociale sector. Ten eerste zouden zorgpro-
fessionals naast het aanpakken van problemen
ook aandacht voor het welbevinden van
kwetsbare groepen moeten hebben. Ten twee-
de kan er veel worden bereikt door autono-
mie, competentie en verbondenheid te onder-
steunen. Tot slot past een one size fits all
aanpak niet bij het verbeteren van het welbe-
vinden van kwetsbare mensen.

Wij concluderen dat het mogelijk is om
het welbevinden van kwetsbare groepen te
verbeteren. De geluksgerichte aanpak lijkt
een waardevolle toevoeging te zijn voor de
traditionele aanpak en kan voor meer balans
zorgen in de omgang met kwetsbare mensen.
Teresa’s koffers staan nu boven op de vliering,
waar ze thuishoren.

Dit artikel is gebaseerd op het proefschrift
Direction: Happiness. Improving well-being of
vulnerable groups.
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GEDICHT

AFSCHEID VAN MIJN LICHAAM

Waarom, mijn lichaam, was je me zo weinig waard?
Waarom bleef ik zo koppig tronen in mijn hoofd

en woonde ik mezelf zo hevig uit?

O ja, ik hield van wijn, van zwaar doorrookte feesten,
lucide katers en oneindig gulle lakens.

Zo leefde ik verlicht mijn tijd aan stukken.

Nu lig ik op een zaal, mijn hart, die logge spier,
verlaat me, laf als een gedicht laat het me staan
en voor het eind van deze avond zakt de dood

mijn longen in.

De zon was mij nooit opgevallen als hij niet
steeds onderging. Geen lucht, geen flonkering, geen hoop.

Waarom, mijn lichaam, heb ik nooit in je geloofd?

Menno Wigman
Uit: Slordig met geluk (2016). Amsterdam: Uitgeverij Prometheus.

De keuze voor her gedicht in Geron word -tenzij anders vermeld- verzorgd door Aafke de Groot,
specialist ouderengeneeskunde in Naarden en docent/ onderzoeker Geriatrische Revalidatie,
VUmc Amsterdam. Zie ook: www.dichterbijdezorg.nl
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

Verslag van een interviewronde

Kansen op participatie voor
oudere vluchtelingen

JORIS VAN PUYENBROECK, ELLEN VAN HOUDENHOVE & AN-SOFIE SMETCOREN

Studenten Bachelor-na-bachelor Psychosociale Gerontologie
van Odisee Hogeschool (BE) werkten mee aan een Europees
initiatief om in te zoomen op de leefwereld van ouderen met
een recente migratiegeschiedenis. De studenten gingen na
hoe oudere vluchtelingen hun aankomst in Belgié en de eerste
maanden van het integratieproces beleefden.

CWG joint teaching

Het initiatief ging uit van de Collaborative
Workshop for European Gerontologists
(CWEG). CWEG is een internationale ver-
eniging van gerontologie-opleidingen die erva-
ringen willen uitwisselen op vlak van cultuur-
gebonden-, onderwijskundige- en onderzoeks-
matige themass.

De studenten leerden via een digital story
(Claes, Huysmans, Lechkar en Gulinck, 2015)
om het verhaal van ouderen met een recente
migratiegeschiedenis zo authentiek mogelijk
op te tekenen. Omdat het niet eenvoudig
bleek om voldoende respondenten te vinden,
verruimden we het onderzoek naar ouder
wordende vluchtelingen vanaf de leeftijd van
50 jaar, afkomstig uit een grotere verscheiden-
heid van landen (naast Syrié en Irak ook Koer-
distan, Ethiopié, Armenié en Marokko).

Leerkans voor bachelors gerontologie
Onze opleiding Psychosociale Gerontologie
ziet in de vergrijzing van de bevolking zowel
uitdagingen als kansen. In Vlaanderen zien
we vooral de nood aan een professional die
verbindend kan werken tussen de oudere per-
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soon, zijn fysieke en sociale omgeving, het
aanbod van dienst- en hulpverlening, en het
beleid.

De digital stories pasten in een practicum-
opdracht waarbij de studenten op zoek gaan
naar oplossingen voor problemen op het vlak
van maatschappelijke participatie van oude-
ren. In functie van een advies op maat dienen
ze informatieve, praktische, sociale, culturele
en financiéle drempels in kaart te brengen.
Voor de editie van 2017 paste de opleiding de
opdracht aan in samenspraak met drie andere
gerontologie-opleidingen uit het CWEG (BA
Toegepaste Gerontologie, Windesheim (NL),
BA Nursing, Milardalen University (SE), BA
Gerontologie, Vechta (DE)). De onderzoeks-
vragen luidden als volgt: “Wat zijn de leefom-
standigheden van oudere vluchtelingen met
een recente migratiegeschiedenis? Welke pro-
blemen ondervinden ze op vlak van integratie
en toegang tot diensten of voorzieningen?” De
bedoeling was een etnografisch beeld te schet-
sen dat, voor zover ethisch en juridisch haal-
baar, idealiter zou worden samengevat en gevi-
sualiseerd in een video.

Voor de studenten bracht deze opdracht
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verschillende uitdagingen met zich mee: een
gevoelig thema, een moeilijk te bereiken groep,
het technische aspect om digital stories te ma-
ken met beeld- en audiomateriaal, en het be-
lang van het beschermen van de privacy.

Respondentengroep
In duo interviewden een twintigtal studenten
in totaal tien ouderen. Tabel 1 geeft een over-
zicht van het geslacht, de leeftijd en het land
van herkomst van de respondenten. Bij som-
mige deelnemers is de leeftijd onbekend, maar
gaat het wel om so-plussers. De meeste deelne-
mers verbleven minder dan twee jaar in Belgié.
Uit de verhalen die de studenten opteken-
den, halen we enkele gemeenschappelijke the-
mass, en illustreren hier en daar met geanoni-
miseerde citaten. In geen geval kunnen we de
leefsituatie van de doelgroep hier voldoende
en uitvoerig schetsen, maar we laten niet na
enkele indrukken mee te geven.

Competente, veerkrachtige en
getalenteerde ouderen

In moeilijke omstandigheden en na zeer trau-
matische ervaringen, tonen de respondenten

Tabel 1: respondenten interviews met
oudere vluchtelingen/migranten in Belgié.

Geslacht Landvan Leeftijd
herkomst
1 M Syrié 60
2 M Syrié 65
3 \Y Syrié /
4 M Syrié 60
5 M Irak /
6 M Irak 52
7 M Marokko /
8 Vv Armenié 52
9 M Koerdistan /
10 M Ethiopié 78
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een uitzonderlijke veerkracht en de nodige
flexibiliteit om zich op cultureel, financieel en
sociaal vlak aan te passen aan een voor hen
onbekende leefomgeving. Deze mensen ko-
men, in tegenstelling tot het stereotype beeld,
vaak met heel wat ervaring en competenties
naar Europa. Hun sterktes kunnen variéren
van een genuanceerde visie op politick en
maatschappij, een grote culturele bagage tot
een nog steeds groot fysiek werkvermogen en
vakmanschap. Studenten kregen een lekkere
maaltijd door een professionele kok aangebo-
den, literatuursuggesties door een notaris, een
rondleiding in de buurt of een huisconcert
waaraan de hele familie deelnam. In deze klei-
ne, niet representatieve steekproef, vonden we
alvast voorbeelden van krachtige ouder wor-
dende burgers, die stuk voor stuk bereid wa-
ren tot een actieve deelname aan onze samen-
leving.

Weinig kansen op de arbeidsmarkt
Ondanks de vorige vaststelling vermeldden
verschillende respondenten het stereotype
denken over ouderen en de negatieve beeld-
vorming over vluchtelingen als een dubbele
barri¢re om nog werk te vinden in Belgié (en
Nederland). Universitaire diplomass, jarenlan-
ge beroepservaring, het lijkt in de verhalen
weinig meerwaarde te bieden wanneer de ou-
dere vluchteling nog wenst te solliciteren.
Verschillende respondenten geven aan te wil-
len participeren aan de samenleving en hun
tijd zo zinvol mogelijk te willen invullen. Via
vrijwilligerswerk wordt deze nood aan dagbe-
steding voor een deel opgevangen. Een onvol-
doende beheersing van de taal is een steeds
weerkerende barri¢re waardoor deuren geslo-
ten blijven. Toch levert het merendeel van de
respondenten nog een grote inspanning om
de Nederlandse taal machtig te worden.

Materieel welbevinden

Het vinden van een woning is voor heel wat
respondenten een moeilijke opdracht. Facto-
ren die worden genoemd zijn uiteraard de
hoge kosten, maar ook de beeldvorming en
het wantrouwen van potentiéle verhuurders.
Het merendeel van de woningen waar men
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verbleef, werden beschouwd als een ‘tijdelijk
onderkomen, hoewel die tijdelijkheid vaak al
enkele jaren in beslag nam. Heel wat respon-
denten waren tijdens hun aankomst in Brus-
sel al verschillende keren verhuisd.

In een specifieke case ervaarden de stu-
denten dat de respondent leefde in verborgen
armoede. Deze persoon verbleef ook illegaal
in het land, en had geen enkel familielid in
Belgié. Via een lokale non-profit organisatie
kon hij wel contact onderhouden met familie
in het thuisland. Een informeel en formeel
netwerk uitbouwen dat de basisbehoeften van
dergelijke kwetsbare personen garandeert, is

noodzakelijk.

Sociale participatie
De meeste respondenten zijn relatief goed
geintegreerd na een periode van 2 jaar. Bij
sommigen was er ondertussen sprake van een
familiehereniging. Ook waren heel wat res-
pondenten reeds geéngageerd in één of ande-
re vorm van vrijwilligerswerk: helpen in de
zorg, optreden als vrijwillige tolk, uitdelen
van voedselpakketten et cetera. Een respon-
dent verwoordde het simpel als “ik help
graag’. Momenten waarop de gemeenschap
zich toch gastvrij toont werden beschouwd
als belangrijke opkrikkende momenten.
Door het nationale spreidingsplan voor
asielzoekers (VVSG, 2010) zijn sommige res-
pondenten in lokale gemeenschappen te-
rechtgekomen, waar ze in bepaalde gevallen
geen of weinig aansluiting vinden op het vlak
van geloofsovertuiging. Zo is bijvoorbeeld het
vooruitzicht om geen moslim begraafplaats te
hebben voor een aantal respondenten moei-
lijk. Een christelijke vluchteling leek makke-
lijker aansluiting te vinden dan de responden-
ten met een islamitische geloofsovertuiging.
Opver racisme is men voorzichtig met het for-
muleren van een uitspraak en omschrijft men
het eerder als “er is geen ruzie”.

Gezinsrelaties

Heel wat respondenten vermeldden spannin-
gen met partner en/of kinderen die een direct
gevolg zijn van de (recente) migratie: door het
gebrek aan werk brengt men meer tijd met
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elkaar door in een verengde leefwereld, waar-
door de kans op wederzijdse frustratie groter
wordt. Men vermeldt het beoordelen van el-
kaars keuzes (bijvoorbeeld perceptie op het
achterlaten van familieleden, keuzes om geld
te besteden, activering van volwassen kinde-
ren om zelf ook werk te vinden).

Anderzijds geven de ouderen ook aan dat
ze in dienst staan van de volgende generatie.
Een respondent zegt alles te zullen doen “tot
zijn laatste snik, om zijn kinderen gelukkig te
maken.”

Mentale en fysieke gezondheid
Hoewel de respondenten stuk voor stuk blijk
gaven van een sterke mentale weerbaarheid,
verwoordden ze ook herhaaldelijk gevoelens
van onmacht, onbegrip, desillusie en rouw
(Bloemen & Vloeberghs, 2012). In het land
van oorsprong was men vaak ‘emand’, een
identiteit die opgebouwd was met levenserva-
ring en geworteld in een lokale en regionale
cultuur. Het zelfbeeld van de respondenten is
door de migratie zwaar onder druk komen te
staan. Verlies als thema staat bij veel respon-
denten centraal: verlies van naasten in oor-
logssituaties, verlies van contacten en verlies
van de vertrouwde omgeving.

Bij sommigen is ook de fysieke en/of men-
tale gezondheid verslechterd met als gevolg
dat mensen ook zelf hun weg in de ingewik-
kelde gezondheidszorg moeten leren kennen.
Een respondent merkte ook al de culturele
verschillen op inzake mantelzorg, en was be-
zorgd over zijn eigen toekomstige zorgathan-

kelijkheid.

Reflectie en uitwisseling

Binnen deze opdracht dachten de studenten
na over mogelijke acties die ze voor deze
groep ouderen kunnen ondernemen als brug-
figuur. Zo werd opgemerkt dat waar arbeids-
participatie niet meer lukt, het versterken van
de sociale cohesie in de lokale context erg be-
langrijk is. Suggesties varieerden van een beter
taalprotocol bij de bevoegde diensten rond
vluchtelingenzaken, een ‘immediate response
bij aankomst door de sociale diensten van lo-
kale besturen, buddy-werkingen, psycho-edu-
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catie zoals Mind-spring (Schrooten, Van der
Sypt, Thiers, De Decker, 2015), het creéren
van ontmoetingsruimtes, het organiseren van
festivals rond verschillende culturen, tot het
aanbieden van ‘cultuurtolken’ en betere inclu-
sieve ouderverenigingen en sportorganisaties.

De studenten kregen de kans om hun er-
varingen te delen met studenten uit Zweden,
Duitsland en Nederland. Ondanks de techni-
sche uitdaging die het maken van digital sto-
ries voor de studenten vormde, ervoeren ze de
opdracht als een verrijkende ervaring. Ze ver-
wierven inzicht in de uitdagingen waar oude-
re vluchtelingen voor staan en dachten ook na
over de rol die zij als professional hierbij kun-
nen spelen. Daarnaast werd het werken met
de methode van digital storytelling be-
schouwd als een meerwaarde omdat studen-
ten op innovatieve wijze een ouder persoon
zijn/haar verhaal kon laten vertellen, wat vol-
gens hen vernieuwende inzichten meegaf.
Een aantal studenten gaf aan deze methode in
de toekomst te overwegen binnen hun eigen
werkcontext.

De combinatie van de probleemstelling in
de actualiteit, de audiovisuele werkvorm en de
uitwisseling op Europees niveau maakte deze
‘joint teaching opdracht tot een succes voor
toekomstige gerontologen. De methodiek van
digital storytelling kan ook bij oudere perso-
nen gebruikt worden als een instrument van
zelfexpressie, participatie en co-creatie.
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

Een nieuw project van Gilde Nederland

POWER Veerkracht op leeftijd

ROSELINDE VAN RAVESTEIN

POWER Veerkracht op leeftijd is een project voor senioren die
elkaar willen inspireren om het ouder worden op een positieve
manier te beleven. In dit artikel wordt het concept van POWER
belicht en worden de belangrijkste uitkomsten besproken uit
de inventarisatie van de ervaringen die lokale projectgroepen

hebben opgedaan.

Vragen na je 55-ste levensjaar

Vanaf ons vijfenvijftigste levensjaar verandert
langzaam maar zeker onze positie op de ar-
beidsmarkt en onze rol in het gezin of de
huishouding. Verantwoordelijkheden en ver-
plichtingen worden anders. We krijgen meer
vrije tijd en ruimte voor onszelf. Tegelijkertijd
beseffen we ook dat we ouder worden. We
zien kansen, uitdagingen en mogelijk ook be-
perkingen. Er zijn geen algemene spelregels
voor het ouder worden, wel enkele gemeen-
schappelijke vragen: Wart wil ik? War kan ik?
Wat vind ik belangrijk? Met wie voel ik me
verbonden? Waarvoor ga ik me inzetten? PO-
WER biedt senioren de mogelijkheid om de
zoektocht naar de antwoorden op deze vragen
samen met anderen te ondernemen.

Levensloopbenadering

Het concept is gebaseerd op de theorie die in
Nederland bekend is geworden onder de
naam levensloopbenadering (Houben, 2002).
Deze theorie gaat er vanuit dat ontwikkeling
niet stopt op een zekere leeftijd, zoals vroeger
werd gedacht, maar mogelijk is in iedere fase
en in alle domeinen van het leven. De levens-
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ROWER

VEERKRACHT OP LEEFTLID

POWER Veerkracht op leeftijd

POWER is een landelijk project, geinitieerd
door Gilde Nederland, en ontwikkeld met
inhoudelijke ondersteuning van bureau Activ-
Age. Het is ontwikkeld en getest in pilots in
Zutphen, Zeist en Borne. Eind 2017 hebben al
meer dan 300 ouderen in veertien gemeen-
ten aan de workshops deelgenomen.

loopbenadering onderscheidt vijf levensdo-
meinen: Lichaam en geest — Sociale relaties —
Materiéle zekerheid — Arbeid en presteren
— Waarden en inspiraties. Mensen ervaren
kwaliteit van leven als er een balans is tussen
deze domeinen. Volgens de levensloopbena-
dering hebben mensen zelf de verantwoorde-
lijkheid om de gewenste kwaliteit van leven
en de eigen levensloop te plannen en te stu-
ren. De stuurvaardigheden die hiervoor nodig
zijn komen pas in de tweede levenshelft tot
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volle wasdom. Het gaat om het tijdens de le-
vensloop te ontwikkelen vermogen om ade-
quaat met eigen emoties, behoeften en uitda-
gingen van de omgeving om te gaan. Om deze
stuurvaardigheden te ontwikkelen en op peil
te houden, is een stimulerende omgeving no-
dig die mensen uitnodigt om mee te doen en
uitdaagt om ‘scherp’ te blijven en zich te b/-
ven ontwikkelen. Door gebruik te maken van
de inzichten uit de levensloopbenadering sti-
muleert POWER deelnemers in een inspire-
rende omgeving om zo breed mogelijk na te
denken over de eigen levensloop en waar nodig
actief bij te sturen, zodat zij de nieuwe levens-
fasen op een positieve manier kunnen beleven.

De manier van werken
In een serie van vijf inspiratieworkshops gaan
deelnemers met elkaar in gesprek over hoe zij
in het leven staan en waar op dit moment hun
interesses of behoeften liggen. Geschoolde,
vrijwillige begeleiders reiken thema’s aan voor
de workshops die betrekking hebben op de vijf
levensdomeinen. Om vertrouwd te raken met
het gedachtegoed, de werkwijze en materialen
van POWER hebben de begeleiders een drie-
daagse training gevolgd. Aan de hand van een
Handreiking (Penninx, 2015) bieden zij ver-
schillende werkvormen en een omgeving die
uitdaagt en stimuleert om een persoonlijke ba-
lans te vinden, eigen kracht en talent te ont-
dekken, het sociale netwerk te versterken en
zinvolle activiteiten te vinden. Voor wie dat
wil, zijn de workshops de opstap naar een
POWER-kring. Dat is een kleine, zelfsturende
groep die zelfstandig activiteiten opzet.
POWER-kringen kunnen zich als lerende
gemeenschap verder verdiepen in een onder-
werp dat tijdens de workshops aan de orde is
geweest of zich buigen over een bepaald the-
ma. Anderen willen misschien de mogelijkhe-
den van vrijwilligerswerk onderzoeken of bij
elkaar blijven komen, gewoon voor de gezellig-
heid. De deelnemers kunnen elkaar blijven
ontmoeten door middel van een bij het project
behorende terugkomdag, een halfjaar tot een
jaar na de workshops, al dan niet met introdu-
cees. Het netwerk ontwikkelt zich volgens het
zwaan-kleef-aan principe. Op deze manier sti-
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muleert POWER community building (ge-

meenschapsvorming) voor en door senioren.

Inventarisatie van ervaringen uit de
praktijk

POWER Nederland heeft in 2017 een intern
kwalitatief onderzoek (Knip & Vonk, 2017)
uitgevoerd om de ervaringen bij het voorbe-
reiden en begeleiden van workshops te inven-
tariseren. In dit onderzoek hebben dertien
begeleiders van POWER-groepen uit vijf ge-
meenten een vragenlijst ingevuld, waarbij ze
ook gereflecteerd hebben op de evaluaties van
de deelnemers. In deze vragenlijst stonden de
volgende thema’s centraal: de Handreiking,
de inhoud en opzet van de workshops, de PO-
WER kringen, werving en PR.

Het algemene beeld dat de meeste bege-
leiders van de Handreiking schetsen is posi-
tief. De beschreven leidende principes, didac-
tische uitgangspunten en werkplannen bieden
workshopbegeleiders voldoende houvast bij
de organisatie van een lokaal POWER-pro-
ject. De Handreiking wordt gebruike als een
gids, niet als een blauwdruk. De structuur
staat, maar de invulling en de vorm zijn af-
hankelijk van de workshopbegeleiders en de
deelnemersgroep. Uit de evaluatie blijke dat
de workshopbegeleiders ten aanzien van alle
onderwerpen van de Handreiking pleiten
voor meer interlokale uitwisseling. En voor
meer interactie en communicatie tussen de
landelijke en de lokale projectgroep.

Uit de deelnemersevaluatie blijkt dat de
verschillende workshops in het algemeen posi-
tief tot zeer positief gewaardeerd worden. De
levensdomeinen worden goede kapstokken ge-
noemd en de werkvormen voldoende passend
voor de doelstelling. Hoewel de begeleiders in
elke gemeente hun eigen stempel drukken op
POWER, is er weinig verschil in invulling,
volgorde etc. van de workshops. Wel benoe-
men de workshopbegeleiders het spannings-
veld tussen de geplande inhoud enerzijds (op-
drachten e.d.) en zaken die vanuit de groep
naar voren komen. Het is een uitdaging voor
begeleiders het evenwicht hiertussen goed te
hanteren. De groepssamenstelling en groeps-
grootte zijn hierbij behoorlijk bepalend.
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Een belangrijke constatering bij de deel-
nemersevaluatie is dat veel deelnemers ‘per-
soonlijke ontwikkeling’ als resultaat van de
workshops benadrukken. Men zoekt naar in-
zicht, (her)oriéntatie en inspiratie en is min-
der actiegericht dan van te voren verwacht.
Wat opvalt is dat de deelnemers vooral posi-
tief zijn over het samen van gedachten wisse-
len en uitwisselen van ervaringen. De meeste
workshopbegeleiders herkennen zich in het
beeld dat de deelnemers schetsen. Wat betreft
het aantal bijeenkomsten is een meerderheid
van de deelnemers tevreden. Geen enkele
deelnemer wil minder bijeenkomsten.

POWER Kringen

In de praktijk blijkt dat POWER kringen een
zinvolle aanvulling kunnen zijn op de work-
shops. Zo is POWER Zutphen inmiddels dé
lokale broedkamer van diverse nieuwe initia-
tieven, zoals een seniorencafé, een kookgroep,
een lees-, wandel- en museumkring en nog
verschillende andere themakringen. Uit de in-
ventarisatie blijkt echter dat op de meeste lo-
caties de workshopbegeleiders nog weinig
zicht hebben op hoe het de kringen vergaat.
Er zijn nog betrekkelijk weinig POWER krin-
gen gevormd en daarvoor dragen begeleiders
verschillende redenen aan. Zo sluiten deelne-
mers zich aan bij bestaande plaatselijke activi-
teiten, een uitkomst die ook gezien mag wor-
den als winst. Daarnaast is er de overweging
dat het volgen van de workshops op zich vol-
doende is, zeker voor de deelnemers die ge-
richt zijn op zelfontplooiing. Een deel van de
deelnemers heeft in vervolgactiviteiten geen
zin, geen tijd of heeft andere prioriteiten.

Opgaven voor de toekomst

Werving blijkt voor de meeste lokale project-
groepen een heikel punt. Soms lukt het niet
voldoende deelnemers te krijgen. Uit de eva-
luatie blijkt dat door de lokale projectgroepen
een variéteit aan wervingsmethoden en kana-
len wordt ingezet. Verbetering van het wer-
vingsrendement lijkt dan ook niet in de eerste
plaats gezocht te moeten worden in het be-
denken van nog weer andere methoden. Om
beter inzicht te krijgen in het ‘wervingspro-
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bleem’ lijkt het wel zinnig om meer aandacht
en onderzoek te besteden aan ‘achter- of on-
derliggende’ oorzaken. Begeleiders geven aan
dat de communicatie over doelstellingen,
doelgroep en opbrengst effectiever kan.
POWER Nederland voelt zich door het
onderzoek gesterkt. De Handreiking biedt
vrijwillige begeleiders een handvat en inspira-
tie om inspiratieworkshops te organiseren.
Ook is duidelijk geworden welke knelpunten
zij ervaren, en aan welke ondersteuning be-
hoefte is. Deelnemers hebben met POWER
een instrument in handen dat hen helpt bij de
zoektocht naar antwoorden voor hun nieuwe
levensfase. POWER Nederland gaat verder
met het ontwikkelen en implementeren van

de workshops.
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BESPREKING ORATIE

De kracht van verhalen

RIA WIJNEN & MAX DE COOLE

Prof. Dr Gerben Westerhof (2018). Verhaal-Digitaal. Narra-
tieve technologie voor gezondheid en zorg. Te downloaden
via https://www.utwente.nl/nl/academische-plechtigheden/
oraties/archief/2018/oratieboekje-prof.dr.-g.j.-westerhof-18-

januari-2018.pdf

Kunnen verhalen bijdragen aan een kwali-
teitsslag in de zorg voor mensen met psychi-
sche problemen en kwetsbare ouderen? Deze
vraag stelde hoogleraar Gerben Westerhof aan
het begin van zijn oratie aan de Universiteit
Twente op 18 januari jongstleden. En, vol-
gende vraag: Kan digitale technologie een rol
spelen in narratieve zorg en welke rol is dat
dan? Een niet alledaags onderwerp. In deze
bijdrage wordt de oratie kort besproken.

In zijn wetenschappelijke loopbaan heeft
Gerben Westerhof onderzoek gedaan naar het
welbevinden van mensen in de geestelijke ge-
zondheidszorg en naar het welbevinden van
ouderen middels het optekenen van verhalen.
Duidelijk is inmiddels uit internationaal on-
derzoek dat narratieve interventies bij oude-
ren met depressieve klachten en bij ouderen
met dementie een middelgroot effect hebben,
in geval van depressie zelfs een vergelijkbaar
effect als cognitieve therapie indien de narra-
tieve interventie gecombineerd wordt met een
therapeutische benadering. In de laatste jaren
is er een onderzoekslijn naast gekomen waar-
bij de rol van digitale technologie bij het ont-
werpen en onderzoeken van persoonsgerichte
zorg centraal staat. Verhalen spelen een be-
langrijke rol in onze samenleving. Niet alleen
in de zorg maar ook in ons dagelijks leven,
bijvoorbeeld in de sociale media, zijn wij
voortdurend bezig persoonlijke verhalen te
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produceren. Het onderzoek naar narratieve
technologie wordt in Twente gekaderd in het
Centre for eHealth and Well-Being Research.
De verhalen komen te staan en worden ge-
analyseerd in het Story Lab. De oratie is door-
spekt met voorbeelden van (promotie) onder-
zoek dat in dit laboratorium wordt uitgevoerd.

Om de verhalen te kunnen duiden ont-
wikkelde Westerhof een heuristisch model
voor de relatie van verhalen met geestelijke ge-
zondheid en welbevinden. Middels dit model
besteedt Westerhof aandacht aan de plot in
het verhaal, de expressie oftewel de manier
waarop het verhaal verteld wordt, en de reflec-
tie over het verhaal. Volgens dit model loopt
de relatie tussen persoonlijke verhalen en gees-
telijke gezondheid via drie soorten functies:
sociale functies (je leert de persoon beter ken-
nen), instrumentele functies (behulpzaam bij
onder andere het omgaan met problemen) en
integratieve functies (helpt bij het antwoord
geven op de grote vragen in het leven).

Het vertellen van verhalen is niet alleen
een individueel kenmerk; in de verhalen spe-
len sociaal-culturele processen een rol. Verha-
len zijn niet denkbaar zonder publiek en con-
text.

In de ouderenzorg kunnen verhalen een
rol spelen bij het opstellen van het zorgleef-
plan. Zij zijn essentieel in allerlei zorginterac-
ties. Meer onderzoek naar de rol van persoon-
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lijke verhalen in de zorg kan de kwaliteit van
de persoonsgerichte zorg verder verbeteren.

Verhalen zijn al eeuwenlang opgetekend
in dagboeken, brieven of autobiografieén.
Persoonlijke verhalen konden door de boek-
drukkunst, tekeningen en schilderijen of
meer recent via foto en film vastgelegd en ver-
spreid worden. Digitale media zijn hierop een
vervolg, maar brengen wel een nieuwe dyna-
miek. Het is heel eenvoudig om verhalen op
te slaan en te delen. Via de sociale media cre-
eren mensen stromen aan verhalen, een ex-
tern autobiografisch geheugen noemt Wester-
hof dat. Die verhalen worden voorzien van
beelden en geluiden en filmpjes die ook weer
verhalen vertellen. Digitale technologie voegt
iets toe aan de snelheid van uitwisseling van
verhalen. Op basis daarvan kunnen interven-
ties worden gepleegd.

Westerhof presenteert een aantal voorbeel-
den om te laten zien hoe zijn theorie in uit-
voering kan worden gebracht, bijvoorbeeld
door de interventie ‘Op verhaal komen onli-
ne’. Deze interventie is bedoeld voor mensen
met depressieve klachten en gebaseerd op nar-
ratieve therapie en life review therapie. Deel-
nemers wordt gevraagd specifieke, levendig
positieve en negatieve herinneringen uit ver-
schillende fasen van hun leven op te halen.
Vervolgens wordt aan hen gevraagd om na te
denken over de betekenis van de herinnerin-
gen en ze te integreren in een levensverhaal dat
hen weer kracht geeft om door te gaan. De
interventie sluit af met de vraag naar een
nieuw en inspirerend hoofdstuk voor de toe-
komst. Deze interventie is in het verleden ge-
daan met behulp van een zelthulpboek en coa-
ching. Recent is onderzocht of deze interventie
als volledige internetbehandeling met een
counselor of met lotgenotencontact eveneens
Ondanks deze onzichtbaar-

heid van de counseler en van lotgenoten bleek

resultaat boekt.

de interventie effectief te zijn, maar de effec-
ten op depressieve klachten en welbevinden
waren minder sterk dan in de face-to-face-in-
terventie. De sociale functie van de verhalen
kon niet op alle punten goed ondersteund
worden. Een combinatie van online huiswerk-
opdrachten en face-to-face contact lijkt nood-
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zakelijk om tot het beste resultaat te komen.
Het ontwikkelen van algoritmes die de ana-

lyse van verhalen mogelijk maken is het gebied

van de computationele narratieve modellen.
Deze

verschillende disciplines zoals cognitieve- en

modellen verbinden inzichten uit

neurowetenschap, computerwetenschap, kunst-
matige intelligentie, linguistiek, logica, filoso-
fie, psychologie, sociologie en antropologie.
Computationele modellen van verhalen kun-
nen gezien worden als een vorm van e-science.
Er komen steeds meer narratieve data en de
hoeveelheden zijn zo groot dat ze niet meer
met kwalitatief narratief onderzoek te analyse-
ren zijn. Maar computationele modellen kun-
nen dat wel. Bovendien zijn de data, zoals ze
nu digitaal verschijnen zeer complex. Dat komt
omdat ze niet alleen geanalyseerd kunnen wor-
den op verbale inhoud, maar ook op stem-
geluid en gezichtsuitdrukking. Door het ge-
bruik van computationele narratieve modellen
ontstaan nieuwe mogelijkheden voor de analy-
se van verhalen: ze kunnen helpen om het heu-
ristisch model van Westerhof te verbeteren.

Samenwerking tussen psychologen en
computerwetenschappers zal daarbij de nodi-
ge inspanningen vragen, alleen al vanwege het
feit dat het wetenschappelijk begrippenkader
sterk verschilt. Samenwerking met zorgorga-
nisaties is onmisbaar voor de vertaalslag naar
de praktijk.

Hoogleraar Westerhof gelooft in verhalen
omdat zij altijd een rol zullen spelen in het ver-
krijgen van inzicht in de geleefde ervaringen
van mensen. Vragen over privacy en eventueel
misbruik van de verhalen, vooral daar waar het
externe autobiografische geheugen geanaly-
seerd wordt, komen in deze oratie niet aan de
orde. Deze kwesties zullen in het vervolg van
alle onderzoeken die aan de Universiteit Twen-
te op poten gezet zijn, zeker nog bevraagd wor-
den. Onze wens is dat het geloof in narratieve
technologie bewaarheid zal worden en dat ver-
halen nog krachtiger dan tot nog toe bijdra-
gen aan betere persoonsgerichte zorg.

Over de auteurs

Ria Wijnen & Max de Coole zijn redacteur van
Geron.
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COLUMN

Voor eeuwig zeventien

FRITS DE LANGE

Wat is jouw absolute leeftijd? Harry Mulisch
— zelf voor eeuwig zeventien — kwam op het
idee in de jaren zestig: “Ik bedacht me dat
iedereen een ‘absolute leeftijd’ moest bezitten,
die nooit veranderde. Een leeftijd die eerder
wordt bepaald door emotie en karakter. Zo
was het voor mij onmiddellijk duidelijk dat
Jan Hein Donner, mijn boezemvriend, de ab-
solute leeftijd van twee jaar had.” Cees Noot-
eboom werd in De Herenclub, de groep
vrienden met wie Mulisch decennialang op
maandagavond dineerde, juist op 72 geschat.
Henk Hofland hield het voor zichzelf op
twaalf. Kees van Kooten heb ik horen zeggen
dat zijn absolute leeftijd acht was — hij kon
zich moeiteloos verplaatsen in de wereld van
zijn achtjarige kleinzoon. En toneelregisseur
Johan Simon had het in Zomergasten over de
jong overleden acteur Jeroen Willemse als ie-
mand die met een ‘oude ziel’ geboren was.

Absolute leeftijd — literaire fictie of weten-
schap? Bij mijn weten is Mulisch de enige ge-
bleven met zijn theorie. Maar het blijft een
mooi gezelschapsspel voor lange treinreizen.
“Jan Terlouw?” “35”. “Mark Rutte?” “22”.
“Willem-Alexander?” “24”. “Hedy ‘d Anco-
na?”, “38”. “Piet Hein Donner?” “70”.

Het valt op dat één levensperiode er bij
het bepalen van de absolute leeftijd vaak uit
springt: de late puberteit. Daar zijn psycholo-
gisch gezien goede redenen voor. Je legt je in
die periode gaandeweg vast op de persoon die
je de rest van je leven wil zijn. “Het is een leef-
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tijd waarop je denkt dat je alles kan. Je hebt je
eigen wetten nog niet vastgesteld”, zegt Mu-
lisch. De jonge Mulisch had zijn kamer in
Haarlem ingericht als laboratorium en was
ervan overtuigd dat hij voor de ontsluiering
van het wereldraadsel ooit de Nobelprijs zou
krijgen.

De absolute leeftijd valt meestal dus nogal
jeugdig uit. Maar hoe zit het dan met de oude
ziel van Jeroen Willemse en de absolute leef-
tijd van 72 van Cees Nooteboom? Misschien,
zo vermoed ik, hebben absolute ouderen in
hun late adolescentie voor een ideaal ik geko-
zen dat meer jaren nodig heeft om zich te re-
aliseren. ‘Absolute ouderen’” gaat het niet om
briljantie, maar om bezonken wijsheid of
doorleefde tragick. Wie King Lear wil spelen
of in reisverhalen de klassieke cultuur van het
oude Europa wil doen herleven, heeft nu een-
maal aan een adolescent niet genoeg. Je hebt
dan een absoluut ik nodig van rijpere leeftijd.

Ik zelf heb me altijd als een twintiger ge-
zien, ook nu ik in de zestig loop. Maar dat
komt ook omdat de hoogleraar bij wie ik pro-
moveerde toen ik dertig werd mij malicieus
feliciteerde met: “Vanaf nu neemt iedereen je
serieus.”

Over de auteur

Frits de Lange is hoogleraar Ethiek aan de Pro-
testantse Theologische Universiteit, vestiging
Groningen. Zie ook: wwuw fritsdelange.nl;
Contact: fdelange@pthu.nl
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GEZONDHEID & ZORG

Kansrijke elementen van preventieve
activiteiten voor ouderen die
onvoldoende bereikt worden

LIDWIEN LEMMENS, GERRIE-COR HERBER, ANNEMIEKE SPIJKERMAN

& SANDRA VAN OOSTROM

Veel gemeenten bieden preventieve activiteiten voor oude-
ren aan. Maar hoe bereik je juist die groepen ouderen die het
meeste baat hierbij hebben en die je met het reguliere aanbod
nauwelijks bereikt? Wat zijn redenen dat deze groepen on-
voldoende bereikt worden en wat zijn volgens professionals
en ouderen elementen die zorgen dat deze groepen wel mee-

doen?

Om welke groepen ouderen gaat het
en waarom?

Onder andere ouderen met een lage sociaal
economische status (SES), met een klein soci-
aal netwerk en oudere migranten met een
niet-westerse achtergrond worden onvol-
doende bereikt met reguliere preventieve acti-
viteiten. Dit is zorgelijk omdat juist bij deze
groepen relatief veel gezondheidswinst is te
behalen met preventie. Allereerst doordat
deze ouderen vaker een slechte ervaren ge-
zondheid hebben en doorgaans ook minder
gezond zijn dan andere groepen ouderen. Zo
zijn ze op jongere leeftijd al fysiek en mentaal
kwetsbaarder en hebben vaker een chronische
ziekte en een ongezondere leefstijl. Daarnaast
geldt, vooral voor oudere migranten en oude-
ren met een lage SES, dat zij vanwege lage ge-
zondheidsvaardigheden soms niet goed de
weg naar informatie over (het verbeteren van)
hun gezondheid vinden. Ook komt het voor,
en dit geldt voor alle drie de groepen, dat men
zich om verschillende redenen niet kan of wil
bezighouden met het verbeteren van de eigen

gezondheid. De derde reden voor de te beha-
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len gezondheidswinst is dat de drie groepen
relatief groot zijn en een aanzienlijk deel van
de totale groep ouderen betreffen.

Het onderzoek
Dit artikel biedt een overzicht van kansrijke
elementen om de drie genoemde groepen ou-
deren beter te bereiken met preventieve acti-
viteiten. In het onderzoek is eerst een litera-
tuurstudie uitgevoerd om inzicht te krijgen in
(1) wat redenen zijn waarom de ouderen on-
voldoende bereikt worden en (2) welke be-
staande preventieve activiteiten er specifick
gericht zijn op deze ouderen. Tabel 1 geeft een
overzicht van acht preventieve activiteiten die
in 2017 in Nederland werden aangeboden en
al waren geévalueerd. Deze evaluaties werden
kwantitatief of kwalitatief uitgevoerd, name-
lijk op basis van voor- en nametingen, inter-
views en pragmatisch gerandomiseerd gecon-
troleerd onderzoek (Herber e.a., 2018). De
uitkomsten of ervaringen hiervan worden in
tabel 1 beschreven.

In de tweede fase van het onderzoek van
het RIVM zijn er interviews gehouden met
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Tabel 1. Acht preventieve activiteiten gericht op ouderen die onvoldoende bereikt worden

Activiteit Doelgroep Doel Uitkomsten of ervaringen
Scoren met Ouderen met Gezonde en actieve  Buurtgerichte beweeg-
gezondheid een lage SES leefstijl bevorderen: programma’s dragen bij aan
gezond bewegen, het volhouden van gezond
gezonde voeding beweeggedrag
en een gezond
zelfbeeld
Sociaal vitaal Ouderen met Gezond ouder Fysieke fitheid neemt toe
een lage SES en worden bevorde- (beenkracht en uithoudings-
ouderen met ren, vooral de vermogen) en ervaren een-
een klein sociaal  fysieke conditie, zaamheid neemt af
netwerk veerkracht en
sociale
vaardigheden
Maatjesproject  Eenzame Sociale activatieom Minder eenzaam en beter
ouderen zelfredzaamheid te  zelfredzaam (bij ouderen die
behouden eenzaam zijn geworden door
omstandigheden); betere
kwaliteit van leven (bij eenzame
ouderen met toenemende
gezondheidsproblemen)
Bezoekdienst Weduwen/ Behoud van Geen effecten in totale groep. In
weduwen/ weduwnaarsdie  verbondenheid een subgroep sociaal eenzame,
weduwnaars recent hun met sociale laag opgeleide en lichamelijk
partnerhebben  omgeving zieke weduwen/ weduwnaars:
verloren minder depressie en angst,
betere gezondheidsgerela-
teerde kwaliteit van leven.
Boodschappen- Ouderen met Eenzaamheid Meer gezelschapssteun,
PlusBus een klein sociaal  bestrijden en verminderd isolement, meer
netwerk sociale contacten sociale vaardigheden, meer
en zelfredzaamheid sociale contacten.
bevorderen
Bewegen Oudere Bewegen stimu- Meer beweging, beter fysiek
valt goed migranten leren, valongeval- functioneren, betere ervaren
len verminderen gezondheid, minder
valincidenten.
Stem van de Oudere Met sleutelperso- Stem van de oudere migrant:
oudere migrant migranten nen voorzieningen  Doelmatiger gebruik van
& Dagopvang beter te laten huisarts en ziekenhuis, minder
oudere aansluiten bij eenzaamheid.
migranten wensen en Geen uitkomsten Dagopvang
behoeften oudere migranten bekend.
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Activiteit Doelgroep Doel Uitkomsten of ervaringen
Doorontwik- Oudere Turkse Zelfmanagement Grip & Glans cursus: Kleine

kelde cultuur- en Marokkaanse  vergroten,gezond- toename welbevinden,
specifieke Grip  vrouwen heidsvaardigheden toename zelfmanagement-

& Glans cursus versterken, vaardigheden, vooral het aspect

therapietrouw en
correct medicatie-
gebruik bevorderen

‘geloof in eigen kunnen’, kleine
toename ervaren kwaliteit van
leven.

Geen uitkomsten Doorontwik-
kelde Grip & Glans cursus
bekend.

elf professionals betrokken bij deze preventie-
ve activiteiten en vijftien ouderen die deelna-
men aan twee van deze activiteiten (Herber
e.a., 2018). In de interviews is gevraagd wat
kansrijke elementen zijn om te zorgen dat de
drie groepen ouderen wel bereikt worden en
meedoen.

Kansrijke elementen volgens
professionals en ouderen

De elementen die kansrijk zijn bij het opzet-
ten van preventieve activiteiten voor ouderen
met een lage SES, met een klein sociaal net-
werk en oudere migranten zijn gericht op de
inhoud van de activiteiten, de benadering van
ouderen, de toegankelijkheid van de activitei-
ten en de competenties van de betrokken (in)
formele zorgverleners. Deze elementen wor-
den hieronder besproken samen met de rede-
nen dat deze groepen ouderen onvoldoende
worden bereikt.

Inhoud van preventieve activiteiten

Voor de onderzochte activiteiten geldt dat zij
zo goed mogelijk proberen aan te sluiten op
de behoeften van de drie groepen ouderen.
Dit gebeurt enerzijds door het betrekken van
ouderen bij het opzetten van een activiteit
(co-creatie, bijvoorbeeld bij ‘Grip & Glans’)
en anderzijds door het vaststellen van indivi-
duele wensen en doelen van ouderen aan het
begin van een activiteit (bijvoorbeeld bij
‘Scoren met gezondheid’). Verder kenmerkt
de inhoud zich door een multidimensionale
aanpak, waarbij meerdere doelen worden na-
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gestreefd. Zo wordt bij ‘Sociaal Vitaal’ en
‘Bewegen valt goed’ bewegen met het verbe-
teren van sociale of gezondheidsvaardigheden
gecombineerd. Ook wordt gewerkt met een
ervaringsgerichte insteek om problemen
makkelijker bespreekbaar te maken (bijvoor-
beeld bij ‘Bezoekdienst weduwen/ weduw-
naars’). Hierbij staat de oudere zelf en zijn of
haar levensverhaal en verlangens centraal. Tot
slot blijkt dat ouderen veel waarde hechten
aan het sociale aspect van een activiteit, bij-
voorbeeld na afloop van een training samen
koffiedrinken. Deze momenten worden ook
benut om thema’s als gezonde voeding of
eenzaamheid te bespreken, zoals bij ‘Sociaal
Vitaal’.

Benadering van ouderen

Omdat de genoemde ouderen zich kunnen
schamen voor hun gezondheidsproblemen of
hun beperkte gezondheidsvaardigheden is het
belangrijk hen op een sensitieve manier te be-
naderen. Bij de onderzochte activiteiten zijn
de drie groepen ouderen via verschillende we-
gen benaderd. Soms via de formele weg bij-
voorbeeld door een brief van de gemeente of
een doorverwijzing van eerstelijnszorgverle-
ners en soms via de informele weg via andere
ouderen of via informele zorgverleners op
plaatsen waar zij samenkomen, zoals in een
buurthuis of moskee (bijvoorbeeld bij ‘Bewe-
gen valt goed’). Ook spelen sleutelpersonen
een cruciale rol in de benadering van oude-
ren. Deze mensen uit de eigen wijk of sociale
gemeenschap kennen de doelgroep goed en
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spreken vaak de eigen taal (bijvoorbeeld bij
‘Scoren met gezondheid’). Verder hebben be-
trokken zorgverleners oog voor onderwerpen
die gevoelig liggen vanwege schaamte, taboe
of cultuurverschillen en houden ze hier reke-
ning mee in hun communicatie met de oude-
ren (bijvoorbeeld bij ‘Dagopvang oudere mi-
granten’).

Toegankelijkheid van preventieve
activiteiten

De drie groepen hebben om verschillende re-
denen moeite om de weg te vinden naar pre-
ventieve activiteiten. Deze ouderen hebben
vaker geen aansluiting met het bestaande
zorgaanbod, weten niet dat dat bestaat, of
verwachten dat anderen, bijvoorbeeld fami-
lieleden of de huisarts, zorg en ondersteuning
zullen regelen. Ouderen met een klein sociaal
netwerk trekken zich soms onbewust geleide-
lijk terug uit de maatschappij en verliezen
hierbij ook contact met zorgverleners. Bij de
onderzochte activiteiten wordt de toeganke-
lijkheid op verschillende manieren vergroot.
Zo worden bij het ‘Maatjesproject’ afspraken
gemaakt tussen de eerstelijnsgezondheidszorg,
sociale wijkteams en welzijnsorganisaties over
het signalering- en doorverwijsbeleid. Profes-
sionals benadrukken dat zij voldoende tijd en
middelen moeten krijgen om een activiteit te
kunnen opzetten en continueren. Het kost
namelijk veel tijd om een vertrouwensband
met deze ouderen op te bouwen. Ook ken-
merken de onderzochte activiteiten zich door
het gebruik van een centrale locatie in de wijk,
het aanbieden van vervoersvoorzieningen (bij
de ‘BoodschappenPlusBus’) en weinig tot geen
kosten voor de ouderen. Tot slot wordt bij ac-
tiviteiten voor oudere migranten rekening ge-
houden met culturele gebruiken en gewoon-
ten, bijvoorbeeld door te werken met aparte
mannen- en vrouwengroepen, zoals bij ‘Bewe-
gen valt goed’.

Kwaliteiten en competenties van
zorgverleners

Werken met ouderen uit de drie doelgroepen
vraagt vanwege de soms moeizame communi-
catie door onder andere lage gezondheids-
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vaardigheden en zorgmijdend gedrag om be-
paalde eigenschappen en vaardigheden van de
betrokken professionals en vrijwilligers. Het
vergt geduld, inlevingsvermogen en een luis-
terend oor om een vertrouwensband met de
ouderen op te bouwen en gezondheids- en
psychosociale problemen boven tafel te krij-
gen. Daarnaast moeten zorgverleners in staat
zijn ouderen te motiveren en activeren al dan
niet in groepsverband. Wanneer professionals
en vrijwilligers samenwerken is het belangrijk
om duidelijke afspraken te maken over de ta-
ken en verantwoordelijkheden. Vrijwilligers
worden doorgaans door professionals bege-
leid. Daarnaast kunnen ze door middel van
trainingen en intervisiebijeenkomsten erva-
ringen met elkaar uit wisselen, zoals bij het
‘Maatjesproject’ gebeurt. Het creéren van een
teamgeest is hierbij ook van belang. Om stu-
denten uit het beroeps- en hoger onderwijs
ervaring op te laten doen in het werken met
deze ouderen, wordyt, bijvoorbeeld bij ‘Scoren
met gezondheid’, de mogelijkheid van een
stageplek geboden.

Enkele kanttekeningen bij het
onderzoek

De kansrijke elementen die in het onderzoek
zijn gevonden liggen veelal voor de hand en
zijn ook terug te vinden in internationaal on-
derzoek. Hoewel deze elementen vaak als be-
kend worden verondersteld bij professionals
en beleidsmakers, heeft eerder onderzoek la-
ten zien dat ouderen met een lage SES, oude-
ren met een klein sociaal netwerk en oudere
migranten nog altijd weinig deelnemen aan
preventieve activiteiten. Kennelijk lukt het
nog onvoldoende om met het huidige aanbod
van preventieve activiteiten aan te sluiten bij
de specifieke problemen en behoeften van
deze doelgroepen. Daarnaast zijn er tussen en
binnen de drie groepen ouderen ook verschil-
len in problemen, wensen en behoeften en
dat betekent dat niet elk kansrijk element
voor elke doelgroep of oudere binnen die
doelgroep werkt. Het uitwisselen van ervarin-
gen met preventieve activiteiten kan verder
inzicht bieden in de vraag bij welke groep je
met welke activiteit de meeste ouderen kunt
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bereiken en de meeste gezondheidswinst kunt
behalen. Ook is er behoefte aan verder weten-
schappelijk onderzoek naar deze vraag.

Wat zijn aanbevelingen voor
professionals en lokale beleids-
makers?

Op basis van de bevindingen van het onder-
zoek is een aantal aanbevelingen geformu-
leerd, deze worden hieronder besproken.

Aanbevelingen voor zowel professionals als
gemeenten

Ten eerste is het van belang dat de verschillen-
de betrokkenen bij de drie doelgroepen elkaar
weten te vinden om ouderen te kunnen ver-
wijzen naar preventieve activiteiten. Dit
vraagt om een integrale werkwijze waarbij
zorgverleners uit het medische en sociale do-
mein met elkaar samenwerken bij het signale-
ren en doorverwijzen van ouderen. Ten twee-
de is het belangrijk om ouderen persoonlijk te
benaderen op de wijze die het best bij hen
past. Voor de een is dit via een formele weg,
voor de andere juist via een informele weg.
Ten derde is de inzet van sleutelpersonen be-
langrijk voor het bereiken van de ouderen.
Voor zowel professionals als gemeenten is het
essentieel dat ze contact onderhouden met
deze sleutelpersonen. Tot slot kan het helpen
om de activiteiten op een centrale locatie in
de wijk aan te bieden of vervoer te regelen. De
gemeente kan hierbij een faciliterende rol spe-
len.

Aanbevelingen specifiek voor professionals

Het is belangrijk dat professionals voldoende
tijd nemen om het vertrouwen te winnen van
de ouderen. Een vertrouwensband kan ertoe
leiden dat gezondheids- en psychosociale pro-
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blemen, maar ook behoeften en verwachtin-
gen, makkelijker bespreekbaar worden. Ten
tweede is het belangrijk om in preventieve ac-
tiviteiten een moment van samenzijn in te
bouwen, omdat juist het sociale aspect zeer
gewaardeerd wordt door ouderen. Ten derde
is het van belang dat professionals hun com-
municatievaardigheden verder ontwikkelen
om met gevoelige onderwerpen en eventuele
cultuurverschillen binnen de drie doelgroe-
pen om te gaan. Hiervoor zijn al verschillen-
de instrumenten beschikbaar. Tenslotte kun-
nen professionals die al meer ervaren zijn met
het werken met deze doelgroepen hun kennis
overdragen aan andere professionals, aan stu-
denten en aan vrijwilligers.

Literatuur

Voor de literatuurlijst verwijzen we naar de

oorspronkelijke publicatie:

Herber, G., Lemmens, L., Spijkerman, A., De
Bruin, S., Van Oostrom, S. (2018). Preventieve
activiteiten voor ouderen die onvoldoende bereikt
worden: wat zijn kansrijke elementen?. Biltho-
ven: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu. Zie ook: hetps:/fwww.rivm.nl/Documen-
ten_en_publicaties/Algemeen_Actueel/Uitgaven/
Preventie_Ziekte_Zorg/VPZ/Preventieve_activi-
teiten_voor_ouderen_die_onvoldoende _bereikt
worden_wat_zijn_kansrijke_elementen

Over de auteurs

Alle auteurs zijn werkzaam bij het Centrum
voor Voeding, Preventie en Zorg van het
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Mili-
eu te Bilthoven. Zij doen onderzoek naar
kwetsbare ouderen. Het beschreven onder-
zoek is uitgevoerd in opdracht van het Minis-
terie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.
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GEZONDHEID & ZORG

Informele zorg en onderwijs kunnen

elkaar versterken

‘Informele zorg, dat gaat om ons

allemaal’

ANNELIES KOOIMAN, HANS ALDERLIESTEN & WENDY VAN LIER

Nu mensen gemiddeld langer thuis wonen, is het nog belang-
rijker om het sociale netwerk van cliénten te versterken en sa-
men te werken met informele zorgverleners. Voor studenten is
het belangrijk dat zij hierin goed worden opgeleid. In dit arti-
kel staan we stil bij de uitdaging om informele zorg steviger
in te bedden in het onderwijs. Gastlessen, ervaringen van stu-
denten en vooral een systemische aanpak kunnen helpen om
informele zorg en onderwijs elkaar te laten versterken.

In de zorg- en welzijnssector vinden veel ver-
anderingen en innovaties plaats, onder andere
door de hervormingen die de overheid door-
voert in de zorg en het sociale domein. De
afgelopen jaren zijn gemeenten en organisa-
ties druk bezig geweest met de vraag hoe zij
zich tot de decentralisaties verhouden. De de-
centralisatie daagt zorgaanbieders uit om zorg
en ondersteuning dichter bij cliénten te orga-
niseren en de zorg meer op maat aan te bie-
den. Daarbij is niet het aanbod van de aanbie-
der leidend, maar de vraag van de inwoner die
hulp nodig heeft. Deze beweging vraagt om
heroriéntatie op zorg en ondersteuning.

Het is niet langer vanzelfsprekend dat
mensen ondersteuning van een zorg- of wel-
zijnsaanbieder krijgen, de hulp uit eigen net-
werk krijgt een veel prominentere plaats.
Mensen worden geacht eerst in eigen kring na
te gaan welke informele hulp hun eigen net-
werk kan bieden. Als deze hulp er niet of on-
voldoende is, kunnen ze een beroep doen op
vrijwilligers, ondersteuning van de gemeente
of welzijns- en zorgorganisaties. Professionals
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zullen steeds meer en vaker het sociale net-
werk — familie, naasten en de buurt — bij de
zorg en ondersteuning betrekken. De afgelo-
pen jaren is er veel aandacht geweest voor de
samenwerking met wijkteams en andere in-
terdisciplinaire netwerken. Het is belangrijk
om ook informele zorg erbij te betrekken en
antwoord te geven op de vraag hoe we de sa-
menwerking tussen formele en informele zorg
kunnen optimaliseren.

Goed samenspel vraagt specifieke
vaardigheden
Goed samenspel tussen professionals en bij-
voorbeeld mantelzorgers biedt veel positieve
energie aan beide kanten en kan ervoor zor-
gen dat mensen langer thuis kunnen wonen.
Dat vraagt om specifieke vaardigheden van
sociaal werkers en zorgprofessionals. Het gaat
niet alleen om zorg en ondersteuning geven,
ze moeten ook zorgdragen voor het welbevin-
den van cliénten en hun sociale netwerk.
Wat is nodig om dat samenspel goed te
kunnen vormgeven? Professionals zullen meer
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moeten faciliteren, ondersteunen, en samen-
werken met mantelzorgers, de buurt en vrij-
willigers. En professionals moeten zich kun-
nen verplaatsen in de gevoelens, keuzes,
afwegingen, twijfels en gedachten van clién-
ten en de mensen in hun sociale netwerk.
Professionals die dit goed vorm kunnen ge-
ven, kunnen hiermee bouwen aan een goed
samenspel tussen formele en informele zorg.
Belangrijk dus om hier in het curriculum aan-
dacht voor te hebben, de studenten zijn het
tenslotte die de zorg en ondersteuning in de
toekomst vormgeven.

Op de agenda van de opleiding

Hogescholen gaan hier verschillend mee om,
zo blijkt uit een project dat wij vanuit Movisie
en Vilans uitvoeren. Op sommige scholen is
informele zorg ingebed in het curriculum of
in stages, op andere scholen komt het onder-
werp nauwelijks aan de orde. En als het aan
de orde komt, gaat het over de brede scope
van informele zorg: van zorgcodperaties tot
vrijwilligerswerk en familiezorg. Het is be-
langrijk om studenten vanaf het eerste leerjaar
van de opleiding bewust te maken van dit we-
zenlijke onderdeel van onze participatiesam-
enleving, zodat zij als professional in spe de
waarde van informele zorg(ers) zien en dit la-
ter ook kunnen inzetten in hun werk.

Om informele zorg op de agenda van een
onderwijsinstelling te krijgen, is het nodig dat
naast docenten en studenten ook naasten en
vrijwilligers worden betrokken. Dat is gemak-
kelijker gezegd dan gedaan, want hoe krijg je
een mantelzorger in de klas? Door het onder-
werp goed te framen ontdek je veel mantelzor-
gers in de school. Informele zorg bieden we
allemaal. Iedereen heeft een netwerk en ieder-
een zorgt op enig moment in zijn of haar le-
ven voor iemand anders.

Studerende en docerende
mantelzorgers

Ook onderwijsinstellingen hebben met man-
telzorg te maken, ongeacht hoeveel aandacht
er in het curriculum aan wordt geschonken.
Mantelzorg is in elke school actueel en aan de
orde van de dag. Zo zijn er studerende man-

Geron 2/2018

telzorgers (8% van de 4 miljoen mantelzorgers
is tussen de 18 en 24 jaar). Meestal zorgen zij
voor ouders, een broer of zus. Over het alge-
meen vervullen zij niet de primaire zorgtaak,
maar de zorg loopt wel uiteen van intensieve
zorg tot lichte hulp. In gezinnen waarin spra-
ke is van een broer of zus met beperkingen
gaat veel zorg en aandacht naar het zorgbe-
hoevende kind uit. Hierdoor krijgen de ande-
re kinderen in het gezin mogelijk minder aan-
dacht dan gebruikelijk. Het combineren van
zorg en studie kan problematisch zijn. Het is
belangrijk om oog te hebben voor een student
die voor een naaste zorgt. Sommige jongeren
hebben misschien niet de dagelijkse, prakti-
sche zorg voor een naaste, maar wel de dage-
lijkse zorg in hun hoofd en hart. Flexibel zijn
en inspelen op behoeften is belangrijk om
studerende mantelzorgers te helpen hun stu-
die met goed gevolg af te ronden.

Ook zijn er docenten die naast hun baan
mantelzorg verlenen. Voor mantelzorgende
docenten en studenten geldt in de eerste
plaats dat er een setting moet zijn waarin zij
zich veilig voelen om hun verhaal te delen.
Begrip, bewustwording en belangstelling dus.
En zoals bij veel onderwerpen is het nuttig
om een paar enthousiaste voorlopers te heb-
ben die affiniteit met het onderwerp hebben
en het breed in de opleiding en school aan de
orde stellen.

Tips versterken informele zorg en
onderwijs

Op basis van bovengenoemde kennis, geven
we een aantal tips om informele zorg en on-
derwijs elkaar te laten versterken:

* Geef informele zorg niet alleen in het eerste
leerjaar van de opleiding een plek, maar ook
in de andere leerjaren én in de stages. Ont-
wikkel met de docenten een systemische aan-
pak waarin werkveld, studenten en ervarings-
deskundigen worden meegenomen.

* Ondersteun studerende mantelzorgers en
docenten met mantelzorgtaken. Tref regelin-
gen om studievertraging te voorkomen en on-
dersteun in het nakomen van verplichtingen.
Zo kan je bijvoorbeeld afspreken dat een stu-
dent langer de tijd krijgt voor een opdracht.
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Fontys Hogeschool: Sanne en Saskia

Op de Fontys Hogeschool voor Mens en
Gezondheid (FHMG) voerden Sanne en Saskia
een project uit om het thema informele zorg
meer aandacht te geven in de opleiding. Ver-
pleegkundige Sanne van Kessel is voltijdstu-
dent Toegepaste Gerontologie, Saskia van Zijl
deeltijdstudent. Hun docent Eric Schoenma-
kers kwam in contact met Movisie en Vilans om
informele zorg nadrukkelijker op de kaart te
zetten in het onderwijs. Doelstelling van het
project was werken aan een stevige positie van
informele zorg binnen de opleiding Verpleeg-
kunde.

Uit de inventarisatie van de studenten naar de
aandacht voor het thema Informele zorg in het
curriculum blijkt dat het niet vanzelfsprekend is
dat informele zorg een duidelijke plek heeft in
het onderwijs. Saskia: “Informele zorg past heel
goed bij de kaders van de opleiding Verpleegkun-
de. Mantelzorg wordt breed herkend en mensen
kunnen erover meepraten. Maar toch is het
onderwerp informele zorg, gek genoeg, niet breed
ingeburgerd. Ook komt het voor dat studenten in
de praktijk tegen iets anders aanlopen dan waar
de docent het in de les over heeft gehad.”

Ludieke actie

Sanne en Saskia voerden met docenten het
gesprek over het belang van het onderwerp.
Meerdere niveaus moeten aangesproken wor-

* Creéer ervaringsmomenten. Veel mensen
leren door iets te ervaren. Laat studenten of
docenten zelf iets vertellen over hun mantel-
zorgsituatie, of nodig een mantelzorger uit.
Geef het onderwerp een gezicht: maak het
persoonlijk, zet (student- of docent)ambassa-
deurs in, nodig mensen uit om hun verhaal te
delen in de school.

e Stimuleer het doen van vrijwilligerswerk.
Als studenten zich graag inzetten voor hun
naasten, stimuleer hen dan in het sociale do-
mein, specifiek in de informele zorg, actief te
zijn.

* Let er bij afstudeerprojecten op dat infor-
mele zorg integraal onderdeel is, sluit aan op
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den om de onderwijsinhoud door te ontwikke-
len. Sanne en Saskia zagen dat docenten de
urgentie wel voelen, maar dat zij soms nog niet
goed weten hoe het in te brengen in het onder-
wijs. Soms helpt het een andere bril op te zet-
ten. Sanne en Saskia organiseerden een ludie-
ke actie in de week van de mantelzorger. Zij
posteerden zich op een middag midden op de
gang in de Eindhovense onderwijsinstelling.
Jas aan het plafond gehangen, Sanne in een
rolstoel, Saskia de mantelzorger.

Sanne: “Dat riep reacties op! Docenten die langs-
liepen en vroegen: wat is dit? Gaat dit over infor-
mele zorg? En dan kwam er een verhaal dat zij
ook met zo'n situatie te maken hebben. Het gaat
om de connectie, om de persoonlijke verhalen.
Dat raakt mensen. Mailtjes hebben geen impact,
persoonlijke verhalen wel!”

Saskia: “Vervolgens zagen we dat het effect heeft.
Tijdens een vergadering van het kernteam werd
er een uur voor het onderwerp ingeruimd. Sanne
en ik zijn samen met de aanwezigen aan de slag
gegaan met het thema. De aanwezigen vonden
het leuk dat dit vanuit het perspectief van studen-
ten werd aangevlogen. En voor ons een unieke
mogelijkheid om het over het belang van het
onderwerp te hebben!” Tijdens en na de verga-
dering hebben docenten enthousiast en actief
meegedacht over mogelijkheden om het the-
ma een duidelijkere plek in het onderwijs te
geven, een mooie opbrengst van de actie!

de praktijk en neem de leefwereld van de
mantelzorger en diens naaste als uitgangs-
punt.

Meer informatie

Voor mbo en hbo hebben Movisie en Vilans
een kennisbundel ontwikkeld. Deze is te
raadplegen op de website van Movisie in het
dossier Informele Zorg. Zie: www,movisie.n!

Over de auteurs

Annelies Kooiman is adviseur bij Movisie, Hans
Alderliesten is communicatieadviseur bij Mo-
visie en Wendy van Lier is adviseur bij Vilans.
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Steun en aandacht bij sterven:
een pleidooi voor ‘palliatief verlof’

INEKE KOEDAM

Aandacht voor en steun bieden aan een stervende ouder gaan
maar moeilijk samen met onze drukke, werkzame levens.
Bovendien is familie complexer geworden. Kinderen wonen
vaak niet meer in de buurt of zelfs maar in het land. Kan de
samenleving hier een handreiking bieden nu we in rap tempo
vergrijzen en het beleid van de overheid er op is gericht om lan-

ger thuis te wonen?

Geboren worden

Als een mens geboren wordt dan leven er veel
mensen mee. Dat begint al tijdens de zwan-
gerschap. Familie, vrienden, collega’s en bu-
ren van de jonge ouders, maar ook van de
grootouders, zijn enorm betrokken. En als
het kindje geboren is, neemt de aandacht al-
leen nog maar toe. De naaste familie van de
pasgeborene voelt een warm bad van aan-
dacht, meeleven en liefde. De samenleving
heeft de verwelkoming van nieuw leven ar-
beidsrechtelijk goed geregeld voor de moe-
ders. Zij krijgen zes weken zwangerschapsver-
lof en tien weken bevallingsverlof. Als het aan
minister Koolmees ligt, krijgt de partner van
de moeder, vanaf volgend jaar meer dagen
vrij. Dat staat in de Wet Invoering Extra Ge-
boorteverlof. Nu krijgen vaders na de geboor-
te nog twee dagen verlof, betaald door de
werkgever. Dat geboorteverlof wordt vanaf
volgend jaar een hele week. Ook kunnen
partners in het eerste half jaar na de geboorte
van de baby straks nog eens vijf weken extra
geboorteverlof krijgen. De verlofmogelijkhe-

den voor partners worden hiermee fors ver-
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ruimd, van twee dagen tot maximaal zes we-
ken. ‘Als je een kind krijgt, verandert er van
de ene op de andere dag van alles. Je zit me-
teen in het spitsuur van het leven. En dan is
het natuurlijk goed om met elkaar extra tijd te
krijgen, om te kunnen wennen aan het leven
met een baby erbij’, aldus Wouter Koolmees.

Sterven

Hoe anders is dit als een mens vertrekt van
deze aarde. Als dat op een wat gevorderde
leeftijd is, zijn er sowieso al minder mensen
die betrokken kunnen zijn. Daarnaast zijn fa-
milieverbanden fors veranderd. Kinderen wo-
nen niet meer in de buurt of zelfs maar in het
land. En dat is lang niet alles. Tot het midden
van de 20e ecuw was de dood een geaccep-
teerd deel van het leven. De meeste mensen
stierven thuis, binnen hun eigen gemeen-
schap en geloofstraditie. Hoewel de hospice-
beweging veel kennis, wijsheid en ervaring
heeft voortgebracht over sterven, is het ster-
vensproces als gevolg van de medische voor-
uitgang in de afgelopen decennia meer en
meer gemedicaliseerd. We leven langer, in een
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geseculariseerde wereld, en de meesten van
ons sterven in een ziekenhuis of instelling.

Sterven en sterfelijkheid zijn daarmee
steeds verder van ons af komen te staan. In
onze moderne Westerse samenleving zijn het
dan ook onderwerpen die het liefst gemeden
worden. Veel mensen hebben niet geleerd om
te gaan met het gegeven dat sterven onderdeel
van het leven is. Discussies die momenteel
publiekelijk veel gevoerd worden over zaken
als euthanasie, voltooid leven en zelfgekozen
levenseinde, bevorderen eerder deze angst dan
dat deze minder wordt. Mensen houden emo-
tioneel en fysiek dan ook liever afstand als een
stervensproces nabij is. Ze zijn verlegen met
hoe hieraan aandacht te geven en hoe de an-
der nabij te zijn. Nu steeds meer mensen in de
komende jaren thuis zullen sterven, wordt het
hoog tijd sterven daadwerkelijk terug te geven
aan de eigen gemeenschap.

De impact van het verlies van een
ouder

De wijze waarop onze samenleving omgaat
met sterven wordt gereflecteerd in het volko-
men ontbreken van een arbeidsrechtelijke re-
geling. Mensen moeten het afscheid nemen
van een dierbare en het begeleiden van diens
stervensproces zelf zien in te passen in hun
drukke, werkzame leven. Er is geen handrei-
king vanuit de samenleving. Terwijl de im-
pact van het verlies van een ouder op hoge
leeftijd nogal eens wordt onderschat. Het is
niet alleen de kindertijd die opnieuw in her-
innering komt met alle mooie en minder
mooie kanten maar de dood van een ouder
maakt ons tevens bewust van onze eigen ster-
felijkheid. Terwijl de aandacht vooral naar
buiten is gericht met werk, een druk sociaal
leven en mogelijk nog de zorg voor opgroei-
ende kinderen, is aandacht voor het sterven
van een dierbare een innerlijk proces. Sterven
kan ons noodzaken naar binnen te keren en
dat staak haaks op de actieve levensstijl die
onze samenleving kenmerkt. Ook in ons ar-
beidzame leven is het de vraag of de directie
of de directe manager meer geinteresseerd is
in terugkeer op de werkvloer dan in aandacht
voor wat de werknemer doormaakt. Het ster-
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vensproces van een dierbare is niet alleen in-
tens maar ook een kostbaar en wezenlijk pro-
ces van ieder mens. Ruimte en aandacht voor
dit intensieve proces is een zegen voor zowel
de stervende als de naaste. Daarnaast is aan-
dacht voor het proces van sterven van een di-
recte naaste een afspiegeling van de menselij-
ke verhoudingen in onze samenleving.

De samenleving kan concrete steun bie-
den aan de mens die gaat sterven en aan de
naaste in de vorm van het aanbieden van, spe-
cifiek gedefinieerd, verlof voor diegene die het
meest nabij is voor de stervende. Het gaat
hierbij om een wettelijke, betaalde verlofperi-
ode. Verlof is nodig voor steun aan en aan-
dacht voor de stervende die een betekenisvol-
le plaats inneemt en wiens sterven meer
verandert in het leven dan vaak wordt aange-
nomen. Het is goed om hiervoor extra tijd te
krijgen, zoals minister Koolmees dat ook
wenst aan het begin van het leven.

Het Landelijk Expertisecentrum Sterven
maake zich sterk voor dit type wettelijk verlof
dat momenteel niet in Nederland bestaat. In
Belgié bestaat een dergelijke verlofregeling
wel onder de naam ‘palliatief verlof.

Palliatief verlof in Belgié

Palliatief verlof in Belgié is een specifieke
vorm van loopbaanonderbreking en biedt
de mogelijkheid arbeidsprestaties tijdelijk
volledig te schorsen of te verminderen tot de
helft of met een vijfde. Het beoogt globale
begeleiding van een terminale patiént zowel
op het vlak van het omgaan met de fysieke
symptomen en de pijn, psychologische of
spirituele ondersteuning, alsook administra-
tieve of familiale bijstand. Palliatief verlof is
een recht en kan worden verkregen na over-
legging van een attest van de arts voor een
periode van maximaal één maand, te verlen-
gen met één of twee maanden. De werkne-
mer ontvangt in deze periode een uitkering
van de Rijksdienst voor Arbeidsvoorziening
(RVA).

Bron: rva.be
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Voordelen voor de werkgever en voor
de werknemer

De investering in tijd en geld levert voor de
werkgever en werknemer een aantal voorde-
len op. Duurzame inzetbaarheid van mede-
werkers is een belangrijk thema voor werkge-
vers. Onder deze noemer is er onder andere
aandacht voor de vitaliteit, gezondheid en be-
trokkenheid van werknemers. Dit heeft posi-
tieve effecten op het werkplezier, de hoogte
van het ziekteverzuim en van de arbeidspro-
ductiviteit. Palliatief verlof draagt hieraan bij
omdat de werkgever daarmee aan de werkne-
mer ruimte biedt om een stervende dierbare
nabij te zijn. Door het verlenen van palliatief
verlof neemt de werkgever extra stressfactoren
weg op het gebied van werkdruk, financién of
onduidelijkheid over de afwezigheid. De
werkgever investeert hiermee in zijn sociale
gezicht en daarmee in het brevet van goed
werkgeverschap.

Palliatief verlof helpt de werknemer om
aandacht te hebben voor de ander die gaat
sterven zonder zich druk te hoeven maken
over het werk. Ook zorgen over het inkomen
zijn er niet omdat het opnemen van palliatief
verlof geen effect heeft op de hoogte van het
salaris. Palliatief verlof biedt zodoende de ge-
legenheid om goede herinneringen op te bou-
wen aan de fase van afscheid nemen. Tot die
goede herinneringen behoort ook de ervaren
steun door de werkgever. Palliatief verlof
draagt op deze manier bij aan het behoud van
vitaliteit, gezondheid en betrokkenheid van
de werknemer tijdens een intensief proces van
afscheid nemen van een dierbare.

Uitgangspunten verlofregeling
De regeling kan verschillende vormen krijgen
waarbij wij vooralsnog de uitgangspunten in
het Vlaamse model volgen: een werknemer
krijgt verlof met behoud van salaris en indivi-
dueel kan worden overeengekomen om tijde-
lijk helemaal niet of gedeeltelijk niet te wer-
ken. Tijdelijk is dan een periode van één
maand welke maximaal twee keer kan worden
verlengd.

Naar de visie van het Landelijk Expertise-
centrum Sterven zullen werkgever en werkne-
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Landelijk Expertisecentrum Sterven

De missie van het Landelijk Expertisecen-
trum Sterven is het leveren van een bijdrage
aan de kwaliteit van leven van iedere ster-
vende door het bevorderen van kennis en
wijsheid over sterven en door inzicht te
geven in het stervensproces. Het expertise-
centrum is er voor iedereen, ongeacht religie
of levensbeschouwing. Eén van de taken is in
onze samenleving bewustwording te creé-
ren op het belang van het krijgen van tijd en
ruimte om menswaardig te sterven.

mer, afhankelijk van de situatie, gezamenlijk
zoeken naar het juiste moment en de juiste
vorm van het palliatief verlof en daarbij oog
hebben voor wederzijdse belangen. Een wet-
telijke regeling maake gelijke behandeling van
werknemers mogelijk als het gaat om het krij-
gen van tijd en ruimte bij het bieden van
steun aan directe naasten in het proces van
sterven. Dit past bij de wil van het Kabinet
dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig thuis
wonen én dat mensen hun werk en zorgtaken
beter met elkaar kunnen combineren. Indien
werkgevers en werknemers, vooruitlopend op
een wettelijke regeling, gezamenlijk al stap-
pen willen zetten in de richting van een CAO
of organisatiespecificke regelingen dan juicht
het Landelijk Expertisecentrum Sterven dat
ook toe. Zo'n beweging draagt immers bij aan
bewustwording binnen organisaties en het
zijn eerste stappen richting gelijke behande-
ling.

Wederzijdse nabijheid in de laatste
fase

Het wettelijk geregeld krijgen van ‘palliatief
verlof” is wellicht een lange weg. Uiteindelijk
is dit het einddoel. Maar het lanceren van het
concept is op zich al een belangrijke doelstel-
ling die voortvloeit uit de missie van het Lan-
delijk Expertisecentrum Sterven. Door het
concept ‘palliatief verlof” te lanceren zal een
discussie in de samenleving ontstaan: Wat is
palliatief verlof? Waarom moet het? En: wie
betaalt het? Voor- en tegenstanders zullen aan
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het woord komen. Er ontstaat een speelveld,
dat het Landelijk Expertisecentrum Sterven
de ruimte biedt om haar gedachtegoed — over
het belang van tijd en aandacht voor sterven
zowel voor de stervende als de nabestaan-
de(n) — over het voetlicht te krijgen. Die be-
wustwording is het eerste resultaat waar wij,
in onze veranderende samenleving, naar stre-
ven.

Over de auteur

Ineke Koedam is oud hospicecodrdinator. Zij
spreekt en schrijft over sterven en is voorzitter
van het Landelijk Expertisecentrum Sterven.
Van 2009-2011 deed zij namens neuro-psy-
chiater Peter Fenwick (UK) onderzoek naar
levenseinde-ervaringen. Zij is auteur van on-
der andere In het licht van sterven, ervaringen
op de grens van leven en dood en is docent van
de Intensive ‘Omgaan met Sterven’ op post-

HBO niveau.

GESIGNALEERD

Kruip nooit achter een geranium: Een persoonlijke
zoektocht naar een lang en gelukkig leven

Barbara van Beukering. Houten: Uitgeverij het Spectrum. ISBN: 978-
90-003-5350-720-8, 2018, 208 pagina’s, € 19,99.

Als je vijftig wordy, is je blik opeens gericht naar de andere kant;
die van ‘de ouderen’. In de vorige eeuw was dat een spookbeeld.
De kinderen waren het huis uit, je man zag je niet meer staan, je
had geen baan en geen uitgebreide schare vriendinnen. Niet voor
niets raakten vrouwen tijdens de overgang massaal in een mid-
lifecrisis of depressie. Als je nu vijftig wordt, ziet de toekomst er
heel anders uit: de zeventigplussers om ons heen staan middenin
het leven. Ze genieten met volle teugen van hun vrijheid. Ze zijn
verlost van de zorg voor hun kinderen en verlost van bewijsdrift.
Ze gebruiken botox, hebben talloze bezigheden, een groot sociaal
netwerk, en nemen een nieuwe knie als dat nodig is. De auteur
gaat in dit boek op zoek naar de eerste generatie vrouwen die oud
wordt zonder het te zijn. Ze houdt zichzelf en haar rolmodellen
van de huidige generatie zeventigers een spiegel voor: hoe is de
vrouw van boven de vijftig veranderd in de afgelopen honderd
jaar? En hoe kun je met die kennis een leuk (én gezond, sociaal,
geestig, geliefd, slim en mooi) oud mens worden?
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GEZONDHEID & ZORG

De nood aan geinformeerde
palliatieve zorgverlening in

woonzorgcentra

KIRSTEN HERMANS, NELE SPRUYTTE, JOACHIM COHEN, CHANTAL VAN AUDENHOVE

& ANJA DECLERCQ

Woonzorgcentra zijn belangrijke locaties voor het verlenen
van palliatieve zorg. Kwaliteitsvolle palliatieve zorgverlening
in woonzorgcentra vereist een evaluatie van de uiteenlopende
fysieke, psychische, sociale en spirituele zorgnoden van de be-
woners. Het gebruik van een ‘comprehensive assessment’ kan
helpen om deze palliatieve zorgnoden in kaart te brengen.

Totaalzorg in woonzorgcentra

De toenemende vergrijzing is een wereldwijd
fenomeen. Hoewel mensen steeds ouder wor-
den, leven ze langer met chronische, progres-
sieve aandoeningen zoals bijvoorbeeld demen-
tie. De meeste ouderen blijven thuis wonen,
maar wanneer de zorgnood erg hoog wordt,
verhuizen veel ouderen toch naar een woon-
zorgcentrum. Ze verblijven er doorgaans tot
het einde van hun leven. Woonzorgcentra zijn
bijgevolg belangrijke locaties voor het verle-
nen van palliatieve zorg (World Health Orga-
nization, 2013).

De World Health Organization (2002) de-
finieert palliatieve zorg als: “een benadering die
de kwaliteit van het leven verbetert van patién-
ten en hun naasten die te maken hebben met
een levensbedreigende aandoening, door het
voorkomen en verlichten van lijden, door
middel van vroegtijdige signalering en zorg-
vuldige beoordeling en behandeling van pijn
en andere problemen van lichamelijke, psy-
chosociale en spirituele aard”. In deze definitie
ligt de focus op het toepassen van een holis-
tisch zorgmodel dat niet alleen rekening houdt
met fysieke noden maar ook met emotionele,
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culturele, psychologische, sociale en spirituele
noden (Goldstein & Morrison, 2012). Het
identificeren van de uiteenlopende palliatieve
zorgnoden bij bewoners in woonzorgcentra is
echter een zeer complex proces. Woonzorgcen-
tra worden immers geconfronteerd met heel
wat uitdagingen zoals te lage personeelsnor-
men, een hoge werkdruk, te weinig opleiding
over het herkennen van palliatieve zorgnoden,
et cetera. Bovendien wordt er op dit moment
geen instrument gebruikt om op een gestan-
daardiseerde en gestructureerde wijze data over
bewoners te verzamelen en is er geen gegevens-
overdracht mogelijk tussen zorgvoorzieningen.
De kennis van de zorgprofessionals die de per-
soon jarenlang thuiszorg gaven, wordt niet of
slechts heel beperkt doorgegeven aan het
woonzorgcentrum. Dit bemoeilijkt continui-
teit van zorg. Ook tijdens het verblijjf in een
woonzorgeentrum is gegevensoverdracht be-
langrijk aangezien bewoners soms ook perio-
des in het ziekenhuis doorbrengen. Het ge-
bruik van een comprehensive assessment kan
helpen om palliatieve zorgnoden van bewoners
in woonzorgcentra in kaart te brengen (Car-
penter & Hirdes, 2013).
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Het interRAIl Palliative Care
instrument

In 2000 bracht het internationaal consor-
tium interRAI een reeks instrumenten uit
(waaronder interRAI Home Care, interRAI
Acute Care, interRAI Long-term Care, inter-
RAI Mental Health Care) om de uiteenlopen-
de voorkeuren, noden en symptomen in kaart
te brengen van personen met fysieke beper-
kingen en/of psychische kwetsbaarheden. Alle
interRAI instrumenten bevatten naast set-
ting-specifieke items ook een gemeenschap-
pelijke set items die relevant zijn in alle zorg-
sectoren. Op die manier kunnen gegevens
over de gezondheidstoestand van de cliént
uitgewisseld worden tussen zorgsectoren
(Carpenter & Hirdes, 2013). In Belgi¢ werd
reeds heel wat onderzoek gedaan naar deze in-
strumenten. Dit resulteerde in BelRAI, wat
staat voor de Belgische vertaling van de inter-
RAI instrumenten naar de drie landstalen. De
instrumenten worden via gespecialiseerde
software ingevuld, waarna er automatisch re-
sultaten worden berekend die gebruike kun-
nen worden om zorgplannen op te stellen,
aan te passen en te evalueren. Bovendien kan
het functioneren en de situatie van cliénten
gemonitord worden aan de hand van deze
software. De Belgische federale en regionale
overheden nemen initiatieven om het gebruik
van deze instrumenten in te voeren in ver-
schillende zorgsectoren.

Het interRAI Palliative Care instrument
(interRAI PC instrument) werd in 2003 ont-
wikkeld als onderdeel van de reeks interRAI
instrumenten. Het interRAI PC instrument
identificeert de uiteenlopende palliatieve
zorgnoden, symptomen, voorkeuren en sterk-
tes van volwassenen aan het levenseinde en
ondersteunt clinici om tegemoet te komen
aan deze noden. Het instrument bestaat uit
74 items, verdeeld over 17 secties die fysieke,
cognitieve, psychosociale en spirituele noden
in kaart brengen (tabel 1). Antwoorden op
deze items zijn gebaseerd op informatie die
zorgverleners verkrijgen via directe observa-
ties, uit medische dossiers en tijdens gesprek-
ken met leden van het zorgteam, bewoners en
hun naasten. Die resultaten zijn schaalscores,
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Tabel 1. Secties van het interRAI Palliative
Care instrument

Persoonlijke gegevens

Intake en voorgeschiedenis

A.
B.
C.  Gezondheidstoestand
D

Toestand van mond en voeding

E.  Toestand van huid

F. Cognitie

G. Communicatie en
gezichtsvermogen

H.  Stemming

I Psychosociaal welzijn

J. Algemeen dagelijks functioneren

K. Continentie

L. Geneesmiddelen

M.  Behandelingen en procedures

N.  Verantwoordelijkheid en
beschikkingen

O. Mantelzorg en steun

P.  Ontslagbeoordeling

Q. Beoordelingsinformatie

zoals een pijnschaal of een cognitieschaal en
Client Assessment Protocols ofwel CAP’s, een
soort alarmsignalen voor problemen waar de
persoon mee kampt. Deze resultaten kunnen
helpen om zorgplannen op te stellen, aan te
passen en te evalueren (Freeman e.a., 2014).

Wat is een goed assessment
instrument?

In ons onderzoek hebben we in eerste instan-
tie een systematische literatuurstudie uitge-
voerd om een overzicht te geven van alle be-
staande comprebensive assessments  die  de
voorbije tien jaren gebruikt en gevalideerd
werden in woonzorgcentra. Bovendien verge-
leken we de psychometrische eigenschappen
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en inhoudelijke omvattendheid van deze in-
strumenten. Op basis van de literatuurstudie
identificeerden we vijf instrumenten: De Mis-
soula-VITAS Quality of Life Index-Revised
(MVQOLI-R), de modified Quality of Life
Concerns in the End of Life Questionnaire
(mQOLC-E), de McMaster Quality of Life
Scale (MQLS), het interRAI Palliative Care
instrument (interRAI PC) en de Palliative
Care Outcome Scale (POS). Al deze instru-
menten vertoonden matige tot goede psy-
chometrische eigenschappen. Het interRAI
PC instrument bleek echter het meest omvat-
tende assessment instrument te zijn dat geva-
lideerd werd in woonzorgcentra voor bewo-
ners met palliatieve zorgnoden. Bovendien
kwam het interRAI PC instrument naar vo-
ren als het enige instrument dat hulp kan bie-
den bij de zorgplanning en het monitoren van
de zorg. Data over de effectiviteit en de validi-
teit van het instrument bleken eerder schaars
en dit vormde het uitgangspunt voor de vol-
gende stappen in het onderzoek (Hermans
e.a., 2014).

Reductie van zorgnoden

Aan de hand van een pretest-posttest studie
met een quasi-experimenteel design gingen
we na of het gebruik van het interRAI PC in-
strument in woonzorgcentra resulteert in een
reductie van zorgnoden bij de bewoners.
Zorgverleners in vijftien woonzorgcentra vul-
den het interRAI PC instrument gedurende
een jaar in voor alle bewoners met palliatieve
zorgnoden. De nood aan palliatieve zorg werd
geévalueerd aan de hand van de surprise ques-
tion: “Zou je verbaasd zijn als deze personen
binnen de 6 4 12 maanden zouden overlij-
den?” (Cohen e.a., 2010). We vonden geen
algemene vermindering van noden en symp-
tomen in deze woonzorgcentra. Deze bevin-
ding kan verklaard worden door het feit dat
men langer zou moeten werken met het inter-
RAI PC instrument vooraleer men de effecten
ervan ondervindt. Zorgverleners gaven name-
lijk aan dat het ongeveer een jaar duurde
vooraleer het gebruik van het interRAI PC
instrument geintegreerd was in de dagelijkse
werking van het woonzorgcentrum. Ze had-
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den daarom nog onvoldoende de kans gehad
om zorgplannen op te stellen op basis van de
resultaten en richtlijnen van het interRAI PC
instrument. Wel constateerden we dat zorg-
noden gereduceerd waren in de woonzorg-
centra die voor ons onderzoek nog geen erva-
ring hadden met het gebruik van andere
interRAI instrumenten (namelijk het inter-
RAI Long-term Care Facilities instrument in
voorgaand onderzoek). Dit suggereert dat het
gebruik van een interRAI instrument ervoor
zorgt dat zorgnoden beter herkend en behan-
deld worden, onafhankelijk van welk inter-
RAI instrument men gebruikt. Verder onder-
zoek is nodig om hier uitsluitsel over te
kunnen geven (Hermans e.a., 2018).

Ervaringen van zorgverleners

De finale doelstelling van ons onderzoek was
om het nut, de bruikbaarheid en de indruks-
validiteit (‘heeft men de indruk dat het in-
strument valide is?’) van het interRAI PC in-
strument te evalueren op basis van notds,
interviews en focusgroepen met zorgverleners
in woonzorgcentra. Het interRAI PC instru-
ment werd door de zorgverleners geévalueerd
als een nuttig instrument. Zorgnoden werden
beter herkend, patiénten konden beter gemo-
nitord worden en de gegevensverzameling ge-
beurde op een meer gestandaardiseerde ma-
nier. Het was echter niet altijd haalbaar om
het instrument in te vullen omwille van orga-
nisationele barriéres zoals bijvoorbeeld de
hoge werklast, een gebrek aan computers of
een gebrek aan ondersteuning van het ma-
nagement. Zorgverleners die al ervaring had-
den met het gebruik van het interRAI Long-
Term Care Facilities instrument hadden deze
organisationele barriéres reeds overwonnen.
Zij ervaarden het gebruik van het interRAI
PC instrument meer als tijdwinst dan als een
administratieve last. Bovendien gebruikten zij
de resultaten van het instrument om zorg-
plannen op te stellen en om gesprekken met
bewoners en hun naasten te voeren. Zorgver-
leners gaven ten slotte ook aan dat de in-
druksvaliditeit van het instrument nog verbe-
terd zou kunnen worden aangezien voor hen
bepaalde items ontbraken (bijvoorbeeld items

57



over comfortzorg) en andere items overbodig
(bijvoorbeeld items specifiek gericht op de
thuiszorg) of te complex waren (bijvoorbeeld
items over spiritualiteit en psychosociaal wel-
zijn) (Hermans e.a., 2017).

Op weg naar betere zorg

Met dit onderzoek tonen we dat het interRAI
PC instrument tal van voordelen heeft die
pleiten voor het gebruik ervan in woonzorg-
centra. Het duurt echter ongeveer een jaar
vooraleer men deze voordelen ondervindt
aangezien het tijd vergt om het gebruik van
het instrument te integreren in de dagelijkse
werking van het woonzorgcentrum. De vali-
diteit van het interRAI PC instrument vraagt
echter nog bijkomend onderzoek. Bovendien
moet er een goede organisatorische context
worden gecreéerd om het instrument goed te
kunnen gebruiken. We willen daarom beleids-
makers, onderzoekers en clinici aansporen
om de kritische opmerkingen van zorgverle-
ners aan te pakken en op die manier het inter-
RAI PC instrument te optimaliseren voor ge-
bruik in woonzorgcentra.
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BOEKBESPREKING

Zorg voor de oudere migrant

TOON VERLAAN

Bas Steunenberg, m.m.v. Nadezda Broshuis en Vanessa Schol-
tens. Houten 2017: Bohn Stafleu van Loghum (90 pagina’s,
€.24,95,ISBN: 978-90-386-1758-2. eBook: 978-90-368-1758-5).

Zorg voor de :
oudere migrant '

In de inleiding van dit boek geeft Maricke
Schuurmans, Hoogleraar Verplegingsweten-
schap UMC en lector Chronische zieken Ho-
geschool Utrecht, een casus van een oudere
man die opgenomen werd in het ziekenhuis
en met wie het aanvankelijk nauwelijks mo-
gelijk was te communiceren. Hij sprak een
voor iedereen onbegrijpelijke taal of dialect.
Nadat er na twee dagen een tolk was inge-
schakeld, bleek dat er van alle voorgaande ge-
sprekken niets was overgekomen bij hem. Na
het gesprek met de tolk was dat wel het geval
en de patiént bleek een heel ander iemand ge-
worden te zijn: hij had het nu begrepen.
Naar aanleiding van dit voorbeeld merkt
zij op, dat zorgprofessionals (maar ook andere
professionals, tv) te weinig weten van mensen
met een andere cultuur die al decennialang in

Geron 2/2018

ons land wonen en leven. Daarom is zij ver-
heugd met het verschijnen van dit boek, dat
(aankomende) zorgprofessionals helpt om
meer te begrijpen van de groeiende groep ou-
deren met een migrantenachtergrond en hen
zo beter van dienst te kunnen zijn. Naar mijn
idee een must in opleidingen van maatschap-
pelijk werkers, verpleegkundigen en artsen.
Het boek is verdeeld in zes hoofdstukken.
Ieder hoofdstuk begint met een korte samen-
vatting. Het eerste hoofdstuk gaat over de cul-
tuur die iemands identiteit voor een deel be-
paalt. De manier waarop iemand zich gedraagt
komt voort uit die cultuur. Je gezond of ziek
voelen hangt ook daarmee samen. Wil een
professional adequate zorg en hulp aan iemand
met een andere etnische of culturele achter-
grond verlenen, dan zal hij of zij over intercul-
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turele competenties moeten beschikken die
onderdeel zijn van het professioneel handelen
van een zorg- en welzijnsprofessional.

Het boek werkt met het COHEHRE mo-
del (voortgekomen uit een Europees samen-
werkingsproject Consortium of Higher Edu-
cation Institutes in Health and Rehabilitation
in Europe). De in dit model genoemde inter-
culturele competenties zijn:

Intercultureel bewustzijn, interculturele
kennis en interculturele vaardigheden. Dat
wil zeggen dat de hulpverlener intercultureel
sensitief moet zijn: culturen moet kunnen on-
derscheiden en de verschillen moet kunnen
ervaren, hij moet een open, nieuwsgierige
houding hebben en respect kunnen tonen
voor andere culturen. In dit hoofdstuk wordt
verder aandacht besteed aan de migratiege-
schiedenis van ouderen uit het voormalig Ne-
derlands Indié en gastarbeiders uit Suriname
en Mediterrane landen, die nu in aantal toe-
nemen. Dit om de culturele identiteit en ach-
tergrond beter te kunnen begrijpen.

In het tweede hoofdstuk wordt ingegaan
op de andere positie van oudere migranten in
onze samenleving. Dat heeft te maken met
hun vaak achtergestelde positie, maar ook
met hun migratiegeschiedenis. Vaak hebben
de omstandigheden in het land van herkomst
en de daar heersende cultuur nog invloed op
de gezondheid, aan de gezondheid gerelateerd
gedrag en opvattingen over gezondheid. Zo
heeft het meer voorkomen van diabetes onder
hen te maken met het eetgedrag in het land
van herkomst en heeft het vaker voorkomen
van stress vermoedelijk te maken met ervarin-
gen tijdens de migratie en de tijd daarna.

Hoofdstuk drie behandelt communicatie,
die cultuur sensitief wordt genoemd. Naar
mijn idee het belangrijkste hoofdstuk van dit
boek en met name de paragraaf Cultuurinten-
sitieve gesprekvoering Daarin wordt duidelijk
gemaakt dat het een kwestie is van openstaan
voor de verscheidenheid in cultuur van pati-
enten/cliénten, rekening houden met het re-
ferentiekader van de patiént, diens achter-
grond en omgeving. Alleen tolken is daarvoor
niet voldoende. Er bestaat geen kant en klare
formule hiervoor. Door sensitiviteit hiervoor
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te ontwikkelen wordt de drempel naar de
zorg lager en wederzijds begrip gekweekt. Za-
ken die uiteraard ook van belang zijn in con-
tact met autochtone patiénten/cliénten. De
culturele context is echter anders bij ouderen
die elders geboren zijn.

In de overige drie hoofdstukken komen
palliatieve zorg, dementie, somberheid en
eenzaamheid bij oudere migranten aan de
orde. In deze hoofdstukken staan communi-
ceren met betrokkene, rekening houden met
diens religieuze opvattingen en de rol van de
naasten, kinderen en familie centraal. Op on-
derdelen verschillen die van hoe onze witte
samenleving met deze onderwerpen omgaat.

Zo wordt bij Islamieten de palliatieve fase
anders beleefd. Deze is niet gericht op een zo
goed mogelijke dood maar meer op zolang
mogelijk leven. In deze fase wordt door oude-
re migranten niet of nauwelijks gebruik ge-
maakt van professionele palliatieve zorg. Deze
taak wordt door de eigen kinderen, vooral de
dochters, uitgevoerd. Ook in deze fase van het
leven is de rol van de familie heel belangrijk.
Tevens komen dementie en beginnende de-
mentie aan de orde. Door onbekendheid met
de zorg voor (beginnende) dementie lopen
veel ouderen de nodige zorg mis.

In het laatste hoofdstuk komen eenzaam-
heid en depressie aan de orde. Deze komen
onder oudere migranten min of meer in de-
zelfde mate voor als bij autochtone ouderen.
Om hulp te kunnen bieden is niet alleen een
houding van cultuurintensiviteit noodzake-
lijk, maar ook kennis van de feitelijke situatie
van de betreffende ouderen, hun migratiege-
schiedenis en huidige situatie. Leren om door
de fagade van het lachende gezicht heen te
kijken. Te vaak gaan zorgprofessionals er van
uit dat de kinderen dit wel oplossen.

Bij aanschaf van het bock is via een unieke in-
logcode gratis en onbeperkt toegang tot de onli-
neversie. Op de bijbehorende website staan oefe-
ningen, voorbeelden van workshops, hoorcolleges,
toetsopdrachten en de gebele tekst.

Over de auteur
Toon Verlaan is redacteur van Geron.
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WONEN & MOBILITEIT

Woonwensen van ouderen van
Surinaamse afkomst

NANCY BABEL

“Who we are and where we are going: how our values, beliefs,
drives and needs will combine with social trends to shape our
future” (Mitchells, 1983). Naarmate de eerste generatie ouder
wordt, valt zij terug op haar referentiekader en de oude leef-
patronen van het land van herkomst. De afgelopen eeuw heeft
het gevoerde categoriaal overheidsbeleid onvoldoende aan-
dacht besteed aan de woonwensen van de groep Surinaamse
ouderen, die gekenmerkt wordt door multiculturaliteit.

De Surinaamse bevolking

De bevolking van Suriname is multi-etnisch
samengesteld en verschilt in herkomst en
grootte. De Afro-Surinamers (ook Creolen
genoemd) en de Hindostanen zijn de grootste
bevolkingsgroepen. Verder maken Javanen,
Chinezen, Indianen en Bosland-Creolen (de
Marrons) deel uit van de bevolking (Liem &
Veld, 2005). In Nederland wonen naar schat-
ting, inclusief de derde generatie, 390.000 Su-
rinamers (Choenni Chan, 2013). Daarvan
zijn de Hindostanen de grootste groep. Iedere
bevolkingsgroep kent andere tradities, ge-
woonten, normen en waarden. In dit artikel
richt ik mij op de eerste generatie Hin-
dostaanse-, Javaanse- en Afro- Surinamers die
vanaf de jaren 5o van de vorige eeuw om ver-
scheidene redenen naar Nederland vertrok-
ken. De reden voor hun vertrek naar Neder-
land was verschillend: een betere toekomst,
studie, gezinshereniging, economische motie-
ven en politicke instabiliteit. De grootste
stroom Surinamers kwam in de jaren 70 en
80 van de vorige eeuw.
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Het gevoerde Nederlands beleid

Het overheidsbeleid was in die tijd gericht op
het langer zelfstandig wonen van ouderen.
Zorg aan huis werd gestimuleerd, zodat oude-
ren meer zelfredzaam werden. Het overheids-
beleid veranderde in 1985, na het rapport van
de WRR in 1983, en legde niet meer de na-
druk op de verschillende doelgroepen, maar
op het algemeen beleid. In 1990 waren Suri-
naamse ouderen nauwelijks bekend met het
sociaal netwerk in Nederland. De meeste eer-
ste generatie ouderen woonden vanaf hun
komst in Nederland bij de kinderen of woon-
den zelfstandig in achterstandswijken en in de
oude negentiende-eeuwse huizen in de grote
steden. Je ouders die je verzorgd hebben, plaats
je niet in een bejaardentehuis. Dat was het
beeld dat vele Surinamers hadden. Pinto
(2004) beschrijft in de structurentheorie dat
structuren van regels, codes en normen en
waarden van belang zijn bij het communice-
ren met groepen. Surinaamse gezinnen ne-
men hun ouders in huis als zij niet zelfstandig
kunnen wonen. Aandacht voor je eigen ou-
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ders is erg belangrijk in de Surinaamse cul-
tuur.

In die periode ontstonden verschillende
particuliere initiatieven: groepswonen, aan-
leunwoningen en andere woonvormen. Uit er-
gernis over het gebrek aan aandacht voor ou-
dere migranten in de Minderhedennota van
1983 ontstond op verzoek van Surinamers het
initiatief tot het gemeenschappelijk wonen
(Nelissen,1990). De resultaten van het onder-
zoek van het Nederlands Instituut voor Zorg
en Welzijn (nu MOVISIE) leidde tot het ont-
staan van woongroepen naar etniciteit voor
verschillende groepen in de grote steden. Suri-
namers konden voor het eerst hun woonwen-
sen kenbaar maken. Het gevoel van verbon-
denheid met de eigen etnische groep door het
gedeelde verleden en ervaring in het land van
herkomst was het uitgangspunt. Dit werd ook
bevestigd door de Amerikaanse onderzoeker
Putnam (2000), die aandacht vroeg voor soci-
ale banden in de samenleving. Sociale banden
brengen verbindingen tussen mensen tot stand
(bonding). Indien er minder of nauwelijks con-
tacten zijn met andere culturen dan ontstaat
bridging. Het onderzoek van Can (2010) en
Meulenkamp e.a. (2010) benadrukt ook dat
oudere migranten zich sterk hechten aan het
leven dat ze gewend zijn. Ze hebben dezelfde
behoeften aan veiligheid en sociale contacten
als autochtone ouderen en vinden respectvolle
bejegening belangrijk. Zij ervaren kwaliteit

van zorg en van leven vaak anders door het ver-
schil in taal, andere gewoontes en andere op-
vattingen zoals hygiéne. Daarnaast heeft deze
groep geen goed functionerend netwerk in Ne-
derland en krijgt minder pensioen, omdat zij
zich na hun vijftiende jaar in Nederland heb-
ben gevestigd (AOW-gat). Verder spelen de as-
pecten uit het leven van het land van her-
komst, zoals het warme klimaat, een
belangrijke rol (Meulenkamp e.a., 2010) bij de
wensen die deze ouderen hebben. Meulen-
kamp e.a. concluderen dat alle domeinen van
leven belangrijk zijn voor de migranten oude-
ren, namelijk: lichamelijk welbevinden en ge-
zondheid, woon-en leefomstandigheden, par-
ticipatie en mentaal welbevinden.

Woonwensen van de eerste generatie
De eerste generatie migranten ouderen heeft
een andere manier van wonen en verzorging.
Het onderzoek van Nelissen concludeert dat
niet alle eerste generatie Surinamers in een
groep wil wonen. De manier van wonen ver-
schilt per cultuur. De Hindostaanse ouderen
hebben hun tradities, geloof en normen en
waarden meegenomen uit hun land van her-
komst, de Bollywood cultuur uit India. Het
joint-family systeem maakte het mogelijk dat
deze groep ouderen kon rekenen op hulp van
hun familieleden.

Vanaf augustus 2014 is kwalitatief onder-
zoek verricht (Babel) door middel van ge-
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Grafiek 1. Analyse onderzoek voorkeur wonen van de eerste generatie Surinamers
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sprekken met respondenten van de eerste
generatie Surinamers: Hindostanen, Afro-
Surinamers en Javanen, die woonachtig zijn
in Rotterdam, Amsterdam, Den Haag, Breda
en Groningen. Bij de vraag naar hun voor-
keur voor wonen gaven de meesten aan dat zij
zelfstandig of kleinschalig in een groep willen
wonen (zie grafiek 1).

Indien er behoefte is aan zorg, dan is de
wens om in een aanleunwoning te wonen;
een vorm van zelfstandig wonen is voor deze
groep erg belangrijk.

De meeste Afro-Surinaamse ouderen heb-
ben de wens zelfstandig te willen blijven wo-
nen met of zonder zorg. Het groepswonen is
niet een wens van deze groep. Dit kan ver-
klaard wordt door het feit dat in veel Creoolse
gezinnen de vrouw een dominerende rol in
het gezin heeft. Zowel in de Verenigde Staten
als in het Caraibisch gebied wordt dit een ma-
trifocaal gezin genoemd. Matrifocaliteit bete-
kent dat de vrouw meer waarde hecht aan de
relatie met haar kinderen dan de partnerrela-
tie (Wekker, 1994). De rol van de mannelijke
partner is marginaal.

De Javaanse Surinamer kent een andere
geschiedenis. Zij voelt zich verbonden met de
eigen groep door de cultuur. De meeste Ja-
vaanse ouderen hebben aangegeven dat zij het
liefst in een groep wonen. De verklaring hier-
voor is dat de meeste Javanen in Suriname en
in Indonesié leefden in dorpsgemeenten, be-
hoefte hadden aan elkaars gezelschap en el-
kaar regelmatig ontmoetten bij belangrijke
gebeurtenissen in de familie (van Wengen,
2016). Op de vraag naar hun wensen ten aan-
zien van de toekomstige woning en of locatie
gaf het merendeel van deze groep aan dat zij
aanpassingen aan de woning, voorzieningen
in de omgeving en het wonen met mensen
van je eigen cultuur belangrijk vinden. Van de
geinterviewde groepen vinden de Javaanse
ouderen groepswonen prettiger dan alleen
wonen. En de Hindostanen gaven aan zelf-
standig- en groepswonen prettig te vinden.

Kortom, het blijkt dat de meeste Suri-
naamse Hindostaanse-, Creoolse- en Javaanse
ouderen die vlak voor de onafhankelijkheid
naar Nederland zijn gekomen en nu behoren
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tot de eerste generatie het belangrijk vinden
dat bij het verlenen van zorg het personeel de
cultuurgebruiken kent. Zij hebben liefst ie-
mand van de eigen cultuur, die ze begrijpt en
persoonlijke aandacht geeft; een belangrijk ar-
gument om gelukkig en gezond oud te wor-
den.
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WONEN & MOBILITEIT

Langer thuis in een Slow City

DENISE WALRAVEN & ANNEMIEKE VAN DER KOO1J

Het aandeel ouderen in Nederland neemt toe. Dit is een ge-
geven waar we met elkaar invulling aan moeten geven. Waar
onze steden en wijken lange tijd zijn ingericht op gezinnen,
waar ons beleid veel heeft ingezet op jeugd, waar het tempo
van onze steden de vaart van yuppen volgt, zal een verande-
rende samenstelling van de bevolking iets anders vragen van

de stad: een stad met meerdere tempo’s.

Inmiddels geeft ook de nationale overheid
steeds meer prioriteit aan het beter voorbereid
zijn op een samenleving met veel ouderen.
Dit is een opgave voor veel partijen. Het
voorkomen en bestrijden van eenzaamheid,
zorgen dat mensen langer thuis kunnen wo-
nen en het verbeteren van de verpleeghuiszorg
staan in verbinding met elkaar. Het betreft
vaak dezelfde ouderen, zorgmedewerkers of
maatschappelijke partners. Het is daarom be-
langrijk dat deze opgaven gezamenlijk opge-
pakt worden. Door samen één koers in te zet-
ten kunnen partijen elkaar versterken.

Programma Langer thuis

In Rotterdam wonen ruim 95.000 mensen
van 65 jaar of ouder. In Nederland heeft 15%
van alle mensen een beperking (van wie glo-
baal de helft 65 jaar of jonger is). De Langer
Thuis doelgroep bestaat daarmee in Rotter-
dam uit 140.000 personen. Het aantal oude-
ren gaat de komende jaren nog fors toene-
men. Over 20 jaar is bijna 1 op de 5
Rotterdammers ouder dan 65 jaar (18%), bij-
na 1 op de 10 zelfs ouder dan 75 jaar (9%).
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Omdat zelfstandig wonen niet altijd vanzelf
goed gaat is in 2014 door het college van B &
W in de gemeente Rotterdam gevraagd om
vorm te geven aan een programma ‘Langer
Thuis”, met als doel zelfstandig blijven wonen
voor ouderen en mensen met een beperking
in Rotterdam gemakkelijker te maken. Dit
programma is opgebouwd rond de vier basis-
behoeften die nodig zijn om lang zelfstandig
te kunnen blijven wonen. Dit zijn een ge-
schikte woning, het hebben van een vitaal
netwerk, een toegankelijke wijk en de be-
schikbaarheid van toegankelijke informatie.

Een geschikte woning

In de afgelopen collegeperiode is met corpo-
raties en ouderenbonden toegewerkt naar een
gedeeld beeld van de woningmarkt voor ou-
deren: de toename van het aantal ouderen,
verhuisbelemmeringen en de omvang van de
geschikte woningvoorraad. Direct gericht op
Rotterdammers is veel geinvesteerd in de be-
kendheid van thuistechnologie, veiligheid en
eenvoudige woningaanpassingen. In de stad is
een mooi aantal nieuwe vormen van wonen
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voor ouderen ontstaan, zoals de Zorgbutler in
Ommoord, het Ben Oude Nijhuis in Over-
schie en het Stadsklooster in Charlois.

Een vitaal netwerk

Een vitaal netwerk is van doorslaggevend be-
lang om langer zelfstandig te wonen. Samen
met het programma Voor Mekaar, dat inzet
op het tegenaan van sociaal isolement, is op
dat gebied veel bereikt in Rotterdam. Mede-
werkers van Wijkteams en Vraagwijzers zijn
in de afgelopen jaren getraind in 'mantelzorg:
de rol van de mantelzorger en het herkennen
van mogelijke overbelasting. Alle 75+-ers
hebben afgelopen periode een huisbezoek
aangeboden gekregen en ook in deze bezoe-
ken was mantelzorg onderwerp van gesprek.
Stedelijk is in de afgelopen jaren een aantal
voorzieningen speciaal op mantelzorgers ge-
richt: een gereduceerd parkeertarief, vouchers
voor huishoudelijke hulp en een urgentie
voor mantelzorgers die dichter bij de verzorg-
de gaan wonen of vice versa. Een groot succes
is de Rotterdampas met OV-tegoed waarmee
mantelzorgers gratis of met korting een activi-
teit kunnen ondernemen of korting krijgen
op bepaalde producten. Vraagwijzer, wijk-
teams en welzijn wijzen mantelzorgers op
deze voorzieningen. In het communicatiema-
teriaal van de gemeente (website, facebook,
brochures, flyers) wordt ook ingezet op de
mogelijkheid om voor een gemeentelijke
waardering voor mantelzorgers in aanmer-
king te komen en op het bestaan van mantel-
zorgondersteuning. Dit communicatiebeleid
richt zich op alle mantelzorgers die de stad
kent. De ondersteuning blijft een belangrijk
aandachtspunt en er wordt gestreefd naar het
beter onder de aandacht brengen van de mo-
gelijkheden voor mantelzorgers.

Toegankelijke wijk

Rotterdam doet het goed qua toegankelijk-
heid. In de Europese competitie tussen 43 ste-
den werd in 2016 de 2¢ prijs gewonnen. On-
der meer de wijze waarop oplossingen voor
mensen met een beperking structureel veran-
kerd zijn in beleid werd geroemd, maar ook
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de concrete voorbeelden zoals de toegankelij-
ke sportvoorzieningen. De standaardregels
die gehanteerd worden bij de aanleg van nieu-
we buitenruimte voldoen voor ouderen en
mensen met een beperking. Wel is het een
goed idee om in sommige gebieden waar veel
ouderen (komen te) wonen extra maatregelen
te nemen, zoals een afrit over de volledige
breedte van een zebrapad.De wijk is voor veel
ouderen de plek waar ze zich thuis voelen, de
boodschappen doen, de huisarts hebben en
de bankjes kennen. In Rotterdam is het aan-
bod van ondersteuning in de wijk in de afge-
lopen periode aangevuld met 48 huizen van
de wijk waar de programmering steeds meer
gericht wordt op ouderen. Om te zorgen voor
een sluitend wijknetwerk is stedelijk structu-
reel overleg tussen woningcorporaties en
wijkteams opgezet. Met het organiseren van
de prijsvraag Who Cares (zie ook Geron 1,
2018) is met het atelier Rijksbouwmeester
onderzocht of onze woonwijken ook op lange
termijn geschike zijn voor de groeiende groep
mensen die lang zelfstandig blijft wonen.

Heldere informatie

In de afgelopen periode is veel aandacht be-
steed aan goede algemene voorlichting. Naast
praktische informatie is ingezet op bewust-
wording: Rotterdammers bijtijds aan het den-
ken zetten over de wijze waarop zij oud willen
worden, waar en met wie. De herintroductie
van de papieren gebiedsgids komt voort uit de
gesprekken in de gebieden. Met de introduc-
tie van zes portretten van de Langer Thuis
doelgroepen, zogenaamde persona’s, is de ba-
sis gelegd voor een effectievere communicatie
met ouderen. Deze portretten zijn enthousi-
ast ontvangen door de partijen die in het pro-
gramma Langer Thuis samenwerken.

Langer thuis arrangement

Het programma is daarnaast ook in 14 gebie-
den uitgewerkt in een zogenaamd “Langer
Thuis Arrangement”. Dit is een set praktische
maatregelen die het zelfstandig wonen mak-
kelijker maakt in het gebied. De maatregelen
sluiten aan bij de specifieke behoeften en wor-
den uitgevoerd door partijen die daar actief
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zijn. Tot en met het 12¢ arrangement is met
ongeveer 280 bewoners gesproken en zijn
ruim 8o partijen betrokken bij de uitvoering
van maatregelen. Er zijn 62 unieke maatrege-
len ontwikkeld welke inmiddels in uitvoering
zijn en getrokken worden door ruim 40 ver-
schillende partijen in de stad.

Een deel van de maatregelen is generiek
en legt een behoefte bloot die in grote delen
van de stad voorkomt. Voorbeelden zijn: hulp
bij verhuizing naar een andere woning, be-
kendheid met activiteitenaanbod, diensten of
producten, een grote behoefte aan informatie
op papier en face-to-face, maatregelen gericht
op signalering en ondersteuning (eenzaam-
heid, dementie, minder zelfredzaam), de stal-
ling van scootmobiels en de toegankelijkheid
van de buitenruimte. Deze diversiteit aan
maatregelen helpt bij het formuleren van een
stads-brede aanpak op deze thema’s.

De aanleiding voor het samenstellen van
Langer Thuis Arrangementen was dat de ver-
schillen per gebied groot zijn: qua vergrijzing,
woningvoorraad,voorzieningenaanbod en het
netwerk van partijen dat er actief is. Om meer
inzicht te krijgen in die verschillen is een
kaartanalyse gemaakt die onder andere laat
zien waar veel ouderen wonen in de stad, de
verwachte groei van het aantal oudere huis-
houdens per gebied, waar de meest geschikte
woningvoorraad zich bevindt en het winkel-
en activiteitenaanbod. Op die manier kun je
in Rotterdam in verschillende gebieden oud
worden, wat ook recht doet aan de verschil-
lende leefstijlen van ouderen.

In de afgelopen jaren hebben partijen ie-
der voor zich en met elkaar een goed begin
gemaakt met Langer Thuis. Het besef dat er
steeds meer ouderen komen en dat de meesten
graag zelfstandig blijven wonen is bij de mees-
te partijen bekend. Met het programma zijn
belangrijke stappen gezet: woningcorporaties,
thuiszorgorganisaties, welzijnspartijen, oude-
renbonden en de gemeentelijke organisatie
zijn beter voorbereid op de groeiende groep
ouderen die lang zelfstandig wil blijven wo-
nen. Het onderlinge netwerk is versterke en er
is gezamenlijk veel beter zicht op de grote
groep ouderen, mensen met een beperking en
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hun onderlinge verschillen. De stad is daar-
mee veel beter voorbereid op Langer Thuis
dan bij de start van het programma in 2015.

Slow City

Ook in de volgende collegeperiode staan ou-
deren hoog op de politicke agenda. Met de
term Slow City verwijzen we naar het toene-
mend aantal ouderen in Rotterdam en agen-
deren we deze ontwikkeling ook voor de toe-
Welke invloed heeft de dubbele

vergrijzing op de langere termijn op de stad?

komst.

In de zomer van 2017 organiseerde het pro-
grammateam Langer Thuisateliers over deze
vraag. Aan de ateliers namen stedenbouwkun-
digen deel, wijkverpleegkundigen, zingevers,
huisvesters, bewoners en andere deskundigen.
Dat heeft geleid tot een toekomstagenda met
vijf punten waarop extra inzet nodig is:

1. Lang zullen we leven: het besef dat je na je
65° nog een lange tijd van leven hebt;

2. Meer samen wonen: de behoefte aan meer
en verschillende woningen voor ouderen;

3. Dat je in Rotterdam in verschillende delen
van de stad oud kan worden; onderscheid ma-
ken tussen deze delen van de stad;

4. De wijk als maat(je): de wijk is de maat
voor professionals, in de wijk voel je je thuis;
5. En ten slotte: de stad is de broedplaats voor
innovatie van (werk in de) zorg: Rotterdam
als ondernemende stad.

Deze vijf punten zijn bedoeld als referentieka-
der voor iedereen die mee wil denken over het
toenemend aantal ouderen in Rotterdam.
Wat brengt het de stad, waar is extra inzet no-
dig? Het is een uitnodiging aan partners in de
stad Rotterdam om mee te werken aan deze
mooie opgave, ook voor de komende jaren.

Meer informatie is te vinden op wwuw.rotter-
dam.nlfwonen-leven/langer-thuis/.

Over de auteur(s)

Denise Walraven is senior beleidsadviseur voor
de gemeente Rotterdam. Annemicke van der
Kooij is programmamanager voor de gemeen-
te Rotterdam. Contact: ah.vanderkooij@Rot-
terdam.nl
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ARBEID & INKOMEN

Persoonlijk pensioen

THEO NIJMAN

De Sociaal-Economische Raad (SER) spreekt al lange tijd over
een pensioenhervorming waarin het begrip persoonlijk pensi-
oen centraal staat. Het regeerakkoord van het kabinet Rutte
1l stelt “het kabinet wil het pensioenstelsel hervormen tot een

meer persoonlijk pensioenstelsel met collectieve risicodeling.

”

Deze bijdrage bespreekt wat bedoeld wordt met een persoon-
lijk pensioen en waarom dat ook voor zowel gepensioneerden

als werkenden aantrekkelijk kan zijn.

Wat is persoonlijk pensioen?

Van persoonlijk pensioen is sprake als elke
deelnemer een eigen aanvullend pensioenver-
mogen heeft dat niet door veranderingen in
de regelgeving (zoals de rekenrente) kan wor-
den aangetast. Elke deelnemer ziet als men
nog pensioen opbouwt hoeveel aanvullend
pensioenvermogen voor hem of haar beschik-
baar is door inleg, behaald rendement of risi-
codeling. Een persoonlijk pensioen zou de
transparantie in het pensioenstelsel sterk ver-
groten omdat men ziet welk vermogen be-
schikbaar is en welk deel van de premie aan
het eigen pensioenvermogen ten goede komt.
Het grootste Nederlandse pensioenfonds,
waarin alle ambtenaren en allerlei semi-amb-
tenaren verplicht deelnemen, het ABD, heeft
inmiddels, vooruitlopend op een pensioen-
hervorming, besloten deelnemers een inschat-
ting te geven van het voor hen beschikbare
pensioenvermogen. De belangrijkste drijfveer
is dat veel jongeren (onterecht) denken dat de
pensioenfondsen zullen zijn uitgeput als zij
gepensioneerd zijn.
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Wat is persoonlijk pensioen niet?

De term persoonlijk pensioen levert vaak nog-
al wat misverstand op. Persoonlijk pensioen
betekent niet dat deelnemers zelf allerlei be-
slissingen moeten nemen over inleg of beleg-
gingsbeleid. In persoonlijk pensioen wordt
nog steeds collectief belegd door professionele
beleggers en worden risico’s gedeeld onder de
deelnemers.

Persoonlijk pensioen betekent ook niet
dat bij overlijden een resterend pensioenver-
mogen vrijvalt in de erfenis. De keerzijde van
een systeem waarin dat wel zo is, is dat als
men ouder wordt dan verwacht, het pensi-
oenvermogen kan zijn uitgeput en men terug-
valt op alleen een basispensioen als de AOW.
Een bekend voorbeeld is het Verenigd Ko-
ninkrijk waar men sinds 2015 al op §55-jarige
leeftijd zijn aanvullend pensioen kan opne-
men en vrij besteden. Uiteraard kan dat grote
consequenties hebben voor het individu dat
terugvalt tot een minimum pensioen als het
aanvullend pensioenvermogen besteed is. Het
heeft ook grote maatschappelijke consequen-
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ties als oudere werkenden en gepensioneerden
die hun pensioenvermogen hebben uitgege-
ven of weggeschonken vervolgens in aanmer-
king komen voor bijvoorbeeld huursubsidie
of bekostiging van zorg. Doordat het Neder-
landse aanvullende pensioen levenslang blijft,
wordt langleven risico gedeeld met andere
deelnemers.

Heterogeniteit in deelnemers

Volgens de huidige pensioenwet is het de taak
van een pensioenfondsbestuur om beslissin-
gen te nemen in het belang van alle deelne-
mers. Het probleem daarbij is dat de hetero-
geniteit van deelnemers ook binnen hetzelfde
pensioenfonds groot is. Uiteraard is de ene
deelnemer jong en een andere ouder. De ene
deelnemer heeft een afbetaald eigen huis, de
ander huurt. De ene deelnemer heeft een
partner die deelneemt aan een pensioenrege-
ling, de ander is alleenstaand of heeft een
partner die nooit pensioen opgebouwd heeft.
De ene deelnemer vindt duurzaamheid be-
langrijk, de ander vreest dat een duurzaam
beleggingsbeleid ten koste gaat van het rende-
ment. De ene deelnemer schuwt risico’s, de
ander is best bereid wat risico te nemen. Het
pensioenfondsbestuur dient al deze belangen
te wegen en moet dus beslissingen nemen die
voor velen niet echt passend zijn bij hun per-
soonlijke voorkeuren en omstandigheden. De
mogelijkheden voor individuele deelnemers
om zelf pensioenkeuzes te maken, zoals de in-
gangsdatum van het pensioen of uitruil van
partner pensioen, komen maar in beperkte
mate tegemoet aan dit bezwaar.

Persoonlijk pensioen voorkomt
belangenconflicten

Persoonlijk pensioen kan belangenconflicten
voorkomen. Het fondsbestuur hoeft niet lan-
ger een beslissing te nemen voor alle deelne-
mers maar kan zich proberen te verplaatsen in
de omstandigheden en voorkeuren van de in-
dividuele deelnemer en per (groep van) deel-
nemer(s) passende afwegingen maken. Dit
staat in het jargon bekend als maatwerk.
Eventueel kan aan deelnemers de ruimte ge-
geven worden om af te wijken van de keuze
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die het bestuur maakt (als men niet actief
kiest). Bekend is dat in allerlei keuzesituaties
de mening van de expert evenwel veelal ge-
volgd zal worden. Mensen willen wel kunnen
kiezen, maar willen niet kiezen. Een relevante
vergelijking is die met de medische sector
waar mensen graag behandelingsopties aange-
boden krijgen van een arts maar veelal de
door de arts als expert voorgestelde behande-
ling kiezen en ondergaan. De Nobelprijs eco-
nomie werd in 2017 toegekend aan Richard
Thaler voor dergelijke analyses van het keuze-
gedrag van mensen.

Rekenrente

Persoonlijk pensioen kan ook de al jarenlang
doorwoekerende rekenrente discussie sluiten.
Een hogere rekenrente betekent in het huidi-
ge stelsel toeslagen op ingegane pensioenen
voor ouderen ten koste van het pensioenver-
mogen voor jongeren. Veel jongeren zijn wel-
licht best bereid te betalen voor meer pensi-
oen voor hun ouders en grootouders maar de
belangentegenstelling is onnodig. Als elke
deelnemer een persoonlijk pensioen heeft
waarbinnen risico’s worden gedeeld kan het
beleggingsbeleid en de uitkeringssnelheid (de
rekenrente in het persoonlijk pensioen) even-
wel worden afgestemd op de leeftijd en de an-
dere omstandigheden van de deelnemer. Een
te hoge rekenrente gaat niet langer ten koste
van andere generaties. Het belangenconflict
dat steeds weer een tegenstelling suggereert
tussen jongeren en ouderen verdwijnt.

De WVP als voorloper op een nieuw
pensioenstelsel

Inmiddels is een belangrijk deel van hoe wet-
geving rond een persoonlijk pensioen eruit
zou kunnen zien al, betrekkelijk onopge-
merkt, tot stand gekomen in de zogenaamde
Wet Verbeterde Premieregeling (WVP). Per-
soonlijk pensioen voor gepensioneerden, in
de uitkeringsfase dus, zal naar verwachting
grotendeels worden vormgegeven zoals dat nu
al het geval is voor de zogenaamde premiere-
geling (Defined Contribution pensioen). Tot
september 2016 was een uitkering uit een DC
pensioen altijd een nominaal gegarandeerd
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inkomen. Kortingen waren daar, anders dan
bij DB (Defined Benefit) pensioen, nooit aan
de orde. Het nadeel van garanties is dat de
pensioenuitvoerder zo'n toezegging alleen kan
nakomen door risicoloos te beleggen. Bij een
heel lage rente betekent dat ook een heel laag
rendement. Sinds september 2016 mag wor-
den ‘doorbelegd’, waarbij ook in de uitke-
ringsfase beleggingsrisico wordt genomen. De
rol van de rekenrente in DB wordt overgeno-
men door regelgeving dat de verwachte pensi-
oeninkomens niet mogen dalen. Dat betekent
dat indien beleggingsrisico wordt genomen,
de eerste uitkering al direct hoger kan zijn dan
in een DB regeling waarin het zelfde kapitaal
wordt ingebracht. De WVP biedt veel speel-
ruimte. Er kan voor gekozen worden jaarlijks
alle gepensioneerden dezelfde indexatie of
korting te geven. Dat is de variant die in de
SER discussies de meeste aandacht krijgt.
Maar er kan ook voor gekozen worden om te
differentiéren door voor bijvoorbeeld de oud-
ste deelnemers het pensioeninkomen wel te
garanderen. Garanties in pensioen zijn duur.
Zeker voor jongeren en, in mindere mate, ook
voor jongere gepensioneerden. Voor de oudste
gepensioneerden, die wellicht het meest be-
hoefte hebben aan zekerheid, geldt dat argu-

ment evenwel nauwelijks meer.

Buffers en intergenerationele
solidariteit

De SER beoogt de collectieve risicodeling nog
een stap verder door te voeren dan mogelijk is
in de WVP door ook risico’s te delen met de
toekomstige opbouw van huidige en toekom-
stige deelnemers. Dat levert inderdaad wel-
vaartswinst op, al dient die afgewogen te wor-
den tegen de nadelen van een complexer
contract en de risico’s die ontstaan als de nieu-
we opbouw opdroogt. Risico’s kunnen met de
toekomst worden gedeeld door in economisch
gunstige tijden buffers op te bouwen en die in
minder voorspoedige tijden in te zetten. Ook
veranderingen in de inschatting van de ont-
wikkeling van de levensverwachting die nu tot
forse bijstelling van de pensioenen van gepen-
sioneerden kunnen leiden, zouden tussen ge-
neraties gedeeld kunnen worden. Intergenera-
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tionele solidariteit is nauw gerelateerd aan de
discussie rond verplichtstelling van deelname
aan een specifiek fonds. Als daar geen sprake
van is zouden deelnemers immers in geval van
een lage stand van de buffer gemakkelijk kun-
nen kiezen voor een ander fonds en zo de soli-
dariteit ondergraven.

Persoonlijk pensioen aantrekkelijk
voor gepensioneerden?

Samenvattend hebben we drie belangrijke re-
denen benoemd waarom persoonlijk pensi-
oen aantrekkelijk kan zijn voor gepensioneer-
den. Een eerste reden is dat na jarenlang niet
indexeren een toeslag gegeven kan worden op
ingegane pensioenen, aansluitend bij de regel-
geving in de WVP. Pensioenkapitaal wordt
“naar voren gehaald” en komt eerder tot uit-
kering. Uiteraard dient men zich daarbij wel
te realiseren dat naarmate hier sterker voor
gekozen wordt de kans op korting (een lager
pensioen dan in het voorafgaande jaar) ook
toeneemt. Een tweede reden is dat maatwerk
kan worden geboden. Voor oudere deelne-
mers zou pensioeninkomen gegarandeerd
kunnen worden terwijl in het belang van jon-
gere gepensioneerden nog wel enig beleg-
gingsrisico wordt genomen. Een derde reden
betreft keuzevrijheid. Gepensioneerden kun-
nen bijvoorbeeld zelf aangeven of men het ri-
sicovolle deel van het pensioenvermogen al
dan niet duurzaam wil beleggen.

Naast deze drie redenen is het voor gepen-
sioneerden van belang dat er een einde komt
aan de systematiek van de gedempte kosten-
dekkende premie. Door een verschil in reken-
rente bij de bepaling van de premie en de
waardering van de verplichtingen zorgt deze
systematiek ervoor dat gepensioneerden een
deel van de rekening betalen bij nieuwe op-
bouw. Anders gezegd, nieuwe opbouw ver-
laagt de dekkingsgraad van het fonds. Ondui-
delijk is vooralsnog of deze systematiek in
stand blijft na de evaluatie van het Financieel
Toetsings Kader (FTK) die voor 2018 op de
rol staat. Als dat het geval is, ligt het voor de
hand deze bij overgang naar persoonlijk pen-
sioen achter ons te laten.
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Persoonlijk pensioen aantrekkelijk
voor werkenden en toekomstige
deelnemers?

Persoonlijk pensioen is niet alleen voor gepen-
sioneerden aantrekkelijk maar ook voor hun
kinderen en kleinkinderen. Persoonlijk pensi-
oen maakt het immers mogelijk de pensioen-
inleg en het beleggingsbeleid beter af te stem-
men op de omstandigheden en voorkeuren
van de deelnemer. Jonge deelnemers die net
een eigen huis gekocht hebben en verplicht de
hypotheek moeten aflossen betalen nu een-
zelfde percentage van hun pensioengevend sa-
laris voor pensioenopbouw als deelnemers
waarvoor geen sprake is van aflossen van een
hypotheek. Dat leidt tot hoge lasten nu terwijl
het aflossen van de hypotheek ook leidt tot la-
gere woonlasten op termijn (en wellicht zelfs
de mogelijkheid om tijdens pensionering weer
kapitaal aan het woningbezit te onttrekken).
Persoonlijk pensioen maakt het vanwege de
directe link tussen premie en persoonlijk pen-
sioenvermogen makkelijker om de wetgeving
aan te passen zodat minder pensioen hoeft te
worden opgebouwd als men een hypotheek
aflost. Het kabinet heeft overigens aangekon-
digd in deze kabinetsperiode de wenselijkheid
van zo'n aanpassing in de regelgeving te willen
onderzoeken. Op termijn zou bijvoorbeeld
ook de pensioenopbouw van de partner een
rol kunnen spelen bij de bepaling van de mi-
nimale inleg in het tweede pijler pensioen.
Persoonlijk pensioen, met een transparantere
relatie tussen inleg en pensioenvermogen, kan
tenslotte ook een belangrijk instrument zijn
om de problematiek van zelfstandigen met
onvoldoende pensioenopbouw te adresseren.

Transitie

Als een stelsel met persoonlijk pensioen wordt
ingevoerd ligt het voor de hand om de be-
staande aanspraken in zogenaamde uitke-
ringsovereenkomsten (‘DB pensioenen’) om
te zetten naar persoonlijk pensioen. De eco-
nomische en juridische vormgeving van zo'n
transitie vereist nog het nodige werk. Belang-
rijk is daarbij ook dat de transitie zou kunnen
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samenvallen met de door het kabinet aange-
kondigde afschaffing van de doorsneesyste-
matiek. Die afschaffing betekent het verlies
van door jongere deelnemers bekostigde op-
bouw voor oudere werknemers. De SER heeft
erop gewezen dat een ‘dubbele transitie’ waar-
bij de overstap naar persoonlijk pensioen en
het afschaffen van de doorsneesystematiek sa-
menvallen grote voordelen biedt. De nadelen
voor oudere werkenden van het afschaffen
van de doorsneesystematiek vallen namelijk
deels weg tegen de voordelen voor hen van
ene lagere bufferopbouw in een vernieuwd
stelsel.

De toekomst

Het voornemen van het kabinet om persoon-
lijk pensioen met collectieve risicodeling
vorm te geven is helder verwoord in het re-
geerakkoord. Het kabinet hoopt daarbij op
instemming en afstemming met de SER. Op
het moment van schrijven van dit artikel is er
nog geen sprake van een SER akkoord over
persoonlijk pensioen. Of dat er zal komen en
hoe het kabinet zal handelen als het er niet
komyt, ligt in de toekomst besloten.

Meer informatie

Voor meer informatie zie www. netspar.nl en in het
bijzonder:

L. Boelaars, L. Bovenberg, D. Broeders, P. Gortzak,
S. van Hoogdalem, Th. Kocken, M. Lever, Th.
Nijman&en J. Tamerus (2014) Analyse van de
duurzame vormgeving van het Nederlandse col-
lectieve aanvullende pensioen. Netspar Occasio-
nal Paper.

De uitkering na pensionering bestaat voor de

meeste Nederlanders uit de AOW en een aanvul-

lend pensioen. In Nederland neemt het aanvullend
pensioen een veel grotere plaats in dan bijvoor-
beeld in Belgie.

Over de Auteur

Theo Nijman is hoogleraar risicomanagement
van pensioenstelsels aan Tilburg University.
Tevens is hij wetenschappelijk directeur van
kennisnetwerk Netspar.
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Nederlanders zijn tevreden met
het leven, ook op oudere leeftijd

HANNA VAN SOLINGE, NIDI

Het CBS doet sinds 2013 onderzoek naar te-
vredenheid en het geluksgevoel van Nederlan-
ders. Onlangs bleek wederom dat Nederland
behoort tot de ‘gelukkigste landen’. In de top-
10 staan alleen maar westerse landen, met na
Noorwegen en Denemarken respectievelijk
[Jsland, Zwitserland, Finland, Nederland, Ca-

nada, Nieuw-Zeeland, Australié en Zweden.

Nederlanders zijn tevreden met hun eigen le-
ven: tussen de 80% en 90% van hen is tevre-
den met het leven in het algemeen, en met de

sociale contacten die men heeft. In de leef-
tijdsgroep tussen de 65 en 75 jaar is men het
meest tevreden over deze zaken.

Over de gezondheid is men gemiddeld geno-
men iets minder positief: tussen de 55% en
70% is hier tevreden over. De oudste leeftijds-
groep (75+) is het minst tevreden. Gezien de
toename van de kans op ziekten en aandoe-
ningen op oudere leeftijd, zal dit geen ver-
wondering wekken.

Tevredenheid met het leven
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Luchtvervuiling en fysiek
functioneren van ouderen in

Nederland

ERIK TIMMERMANS, ULRIKE GEHRING, FEMKE DE ZWART,

BERT BRUNEKREEF & DORLY DEEG

Beperkingen in het fysiek functioneren behoren tot de be-
langrijkste oorzaken van afhankelijkheid en de behoefte aan
langdurige zorg bij ouderen. Het is daarom van belang om
zoveel mogelijk voorspellende factoren van fysiek functio-
neren van ouderen in kaart te brengen. Verschillende buiten-
landse studies suggereren dat de blootstelling aan luchtver-
ontreinigende stoffen samenhangt met fysiek functioneren
van ouderen. Is daar in Nederland ook bewijs voor?

Blootstelling aan luchtvervuiling
Langdurige blootstelling aan luchtverontreini-
gende stoffen is geassocieerd met een aantal na-
delige gezondheidseffecten, zoals aandoenin-
gen aan de luchtwegen en het cardiovasculaire
systeem. Daarnaast is luchtvervuiling geassoci-
eerd met (subklinische) pathofysiologische
processen die bijdragen aan verschillende aan-
doeningen, zoals hypertensie en systemische
ontstekingsreacties. Aangezien functionele be-
perkingen voornamelijk een gevolg zijn van
subklinische processen en chronische ziekten,
is het mogelijk dat langdurige blootstelling aan
luchtvervuiling ook van invloed is op het fysiek
functioneren van ouderen.

Aanwijzingen voor een verband

Tot op heden zijn aanwijzingen voor een ver-
band tussen luchtvervuiling en het fysiek
functioneren van ouderen afkomstig uit
grootschalige buitenlandse studies. Een studie
van Wen & Gu (2012) bij 13.802 Chinese
ouderen toont aan dat blootstelling aan hoge-
re concentraties luchtverontreinigende stof-
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fen geassocieerd is met minder resterende le-
vensjaren zonder functionele beperkingen.
Een studie van Weuve en collega’s (2016) bij
6.157 Amerikaanse ouderen suggereert dat
langdurige blootstelling aan stikstofoxiden
(NO,) gerelateerd is aan een snellere achter-
uitgang in fysiek functioneren over de tijd.
Nederland is een dichtbevolkt land met een
nauw netwerk van wegen en snelwegen voor
gemotoriseerd verkeer, en dat verkeer is de
voornaamste bron van luchtvervuiling. Het is
daarom van belang om de relatie tussen lucht-
vervuiling en fysiek functioneren van ouderen
ook in Nederland te onderzoeken.

Koppeling van gegevens over
luchtvervuiling aan cohortdata

In een recent onderzoek hebben wij gegevens
over concentraties van luchtverontreinigende
stoffen op het woonadres gekoppeld aan gege-
vens over fysiek functioneren van 1.762 res-
pondenten van de Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA) (De Zwart e.a., 2018).
De gedetailleerde gegevens over luchtvervui-
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ling waren afkomstig uit de European Study
of Cohorts for Air Pollution Effects (ES-
CAPE) en hadden betrekking op NO,, stik-
stofdioxide (NO,), roet (PM, -absorptie
door roetfilters (PM,,))) en fijnstof met ver-
schillende diameters: <2,5 pm (PM, ), <10,0
pm (PM,)) en 2.5-10.0 pm (PM
In ons onderzoek werd het fysiek functioneren

coarse) .

van ouderen op twee verschillende manieren
gemeten. De eerste uitkomstmaat had betrek-
king op ervaren fysiek functioneren. Dit werd
nagegaan aan de hand van zelfrapportages
waarin werd aangegeven in hoeverre men
moeite had met een zevental dagelijkse activi-
teiten: traplopen, vijf minuten lopen zonder
stil te staan, opstaan uit en gaan zitten in een
stoel, zich aan- en uitkleden, teennagels knip-
pen, douchen en baden, en gebruik maken van
eigen of openbaar vervoer. De antwoordcate-
gorieén lagen tussen 1 (niet in staat) tot s
(zonder moeite). De totaalscore van ervaren
fysiek functioneren loopt van 7 tot 35 punten,
waarbij een lagere score slechter functioneren
betekent. De tweede uitkomstmaat in ons on-
derzoek had betrekking op objectief gemeten
fysiek functioneren. Dit werd nagegaan aan de
hand van een viertal fysieke testen. Deze testen

hadden betrekking op loopsnelheid, balans,

het zitten en opstaan uit een stoel en het aan-
en uittrekken van een vest. De totaalscore van
objectief gemeten fysiek functioneren loopt
van o tot 16, waarbij een lagere score slechter
functioneren betekent. In het onderzoek zijn
gegevens over luchtvervuiling gekoppeld aan
LASA-gegevens uit de meetronden die plaats-
vonden in 2005/2006, 2008/2009 en 2011/
2012. Zo is het niet alleen mogelijk om na te
gaan of een grotere blootstelling aan luchtver-
ontreinigende stoffen samenhangt met slechter
fysiek functioneren, maar ook of een grotere
blootstelling aan luchtvervuiling samenhangt
met een snellere fysieke achteruitgang over de

tijd.

Meer luchtvervuiling, slechter fysiek
functioneren

Uit ons onderzoek blijkt dat hogere concen-
traties van bijna alle luchtverontreinigende
stoffen op het woonadres geassocieerd zijn
met verminderd objectief gemeten fysiek
functioneren bij ouderen. Uit de resultaten
blijkt bijvoorbeeld dat een toename in de
concentratie van NO, ter grootte van een in-
terkwartielafstand (in andere woorden: het
verschil in concentratie tussen het eerste en
derde kwartiel) samenhangt met een afname
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Figuur 1: Associaties tussen luchtvervuiling en objectief gemeten fysiek functioneren (zwarte punten)
en ervaren fysiek functioneren (grijze punten) van ouderen in Nederland. De associaties worden gepre-
senteerd als gemiddelde verschil in totaalscore met 95% betrouwbaarheidsintervallen bij een toename
van de luchtvervuiling ter grootte van een interkwartielafstand (zie ook De Zwart e.a., 2018). *°

@ De interkwartielafstanden van de verschillende parameters van luchtvervuiling zijn: 8,9 pg/m?* (NO,), 13,5 pg/m? (NOy),
0,3110°/m (PM,5.0), 1,4 ug/m? (PM,5), 1,5 ug/m? (PMy), 0,8 ug/m? (PMq,0)-
b De associaties zijn gecorrigeerd voor een aantal confounders. Voor details verwijzen wij naar De Zwart e.a. (2018).
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van 0,22 punten op de totaalscore (Figuur 1).
Voor de andere luchtvervuilende stoffen vin-
den wij soortgelijke negatieve associaties met
objectief gemeten fysiek functioneren. De re-
sultaten tonen alleen geen significant verband
aan tussen het kleinste fijnstof (PM, ;) en ob-
jectief gemeten fysiek functioneren (Figuur
1). Een verklaring voor deze afwijkende be-
vinding hebben wij niet.

In tegenstelling tot de resultaten over objec-
tief gemeten fysiek functioneren, tonen de re-
sultaten van ons onderzoek geen betekenis-
volle associaties aan tussen luchtvervuiling op
het woonadres en ervaren fysiek functioneren
bij ouderen (Figuur 1). Eerder onderzoek
heeft aangetoond dat zelfrapportages van fy-
siek functioneren sterker worden beinvloed
door persoons- en omgevingskenmerken dan
objectieve maten van fysiek functioneren
(Kempen e.a., 1996). Ervaren fysiek functio-
neren kan daarom minder nauwkeurig zijn
dan objectief gemeten fysiek functioneren,
wat een mogelijke verklaring kan zijn voor de
vrij consistente associaties tussen luchtvervui-
ling en objectief gemeten fysiek functioneren
en het ontbreken van associaties tussen lucht-
vervuiling en ervaren fysiek functioneren.

In tegenstelling tot de Amerikaanse studie
van Weuve en collegas (2016), vonden wij
geen statistisch bewijs dat ouderen die in een
omgeving woonden met veel luchtverontrei-
niging sneller achteruit gingen in fysiek func-
tioneren tijdens de studieperiode van 6 jaar.
Onze studie is vergelijkbaar met die van Weu-
ve en collega’s in termen van fysieke testen, de
leeftijd van respondenten, de lengte van de
studieperiode en de mate van luchtverontrei-
niging. Daarom is het aannemelijk dat deze
factoren de verschillen in resultaten niet ver-
klaren. Mogelijk kunnen de verschillen in de
resultaten van beide studies wel worden ver-
klaard door subtiele verschillen in fysieke fit-
heid, het ontvangen van sociale ondersteu-
ning en gezondheids-gerelateerd gedrag.

Conclusies

Wij concluderen uit onze resultaten dat bloot-
stelling aan hogere concentraties luchtveront-
reinigende stoffen op het woonadres geassoci-
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eerd kan worden met verminderd fysiek
functioneren van ouderen, maar niet met een
snellere afname in hun fysiek functioneren
over de tijd.

Literatuur

De Zwart, E, Brunekreef, B., Timmermans, E.J.,
Deeg, D.J.H., & Gehring, U. Air pollution
and performance-based physical functioning
in Dutch older adults. Environmental Health
Perspectives 2018;126:017009.

Kempen, G.I., Steverink, N., Ormel, J., & Deeg,
D.J.H. The assessment of ADL among frail el-
derly in an interview survey: self-report versus
performance-based tests and determinants of
discrepancies. he Journals of Gerontology. Se-
ries B, Psychological Sciences and Social Sciences.
1996;51:254-260.

Wen, M., & Gu, D. Air pollution shortens life ex-
pectancy and healthy expectancy for older
adults: the case of China. The Journals of Ger-
ontology. Series A, Biological Sciences and Medi-
cal Sciences. 2012; 67:1219-1229.

Weuve, J., Kaufman, J.D., Szpiro, A.A., Cuil, C.,
Puett, R.C., Beck, T., Evans, D.A., & Mendes
de Leon, C.F. Exposure to traffic-related air
pollution in relation to progression in physical
disability among older adults. Environmental
Health Perspectives 2016;124:1000-1008.

Over de auteurs

Erik Timmermans is postdoctoraal onderzoe-
ker bij de afdeling Epidemiologie en Biostatis-
tiek, Amsterdam Public Health Research Insti-
tute, VU Medisch Centrum, Amsterdam.
Ulrike Gebring is universitair hoofddocent bij
de divisie Milieu Epidemiologie, Institute of
Risk Assessment Sciences, Universiteit Utrecht,
Utrecht. Femke de Zwart is Arts Maatschappij
en Gezondheid, met profiel Medische Milieu-
kunde bij de GGD Regio Utrecht. Bert Bru-
nekreef is hoogleraar Milieu epidemiologie bij
de divisie Milieu Epidemiologie, Institute of
Risk Assessment Sciences, Universiteit Utrecht,
Utrecht. Dorly Deeg is hoogleraar Epidemiolo-
gie van de veroudering bij de afdeling Epide-
miologie en Biostatistick, Amsterdam Public
Health Research Institute, VU Medisch Cen-
trum, Amsterdam.

Geron 2/2018



VERVOLG COLOFON

Ontwerp omslag
Simon van Kessel

Basis vormgeving
Omslag: Twin Media, Simon van Kessel
Binnenwerk: Prepress media groep

Advertenties
Cross Media Nederland
010-7421020, zorg@crossmedianederland.com

Arbeidsmarktcommunicatie

Sales Support

030-6383603, adverteren@bsl.nl

Aanleveren advertentiemateriaal: traffic@bsl.nl,
Wesley van Kruiselbergen, tel. 030-6383661

Abonnementen

Geron verschijnt vier keer per jaar.
Abonnementsprijs: (print + online toegang) € 68,00,
online-only abonnement (enkel online toegang)

€ 40,80. Studenten ontvangen 50% korting.

Het abonnement kan elk gewenst moment ingaan en
wordt automatisch verlengd tenzij twee maanden voor
de vervaldatum schriftelijk is opgezegd. Als vakblad
hanteren wij de opzegregels uit het verbintenissenrecht.
We gaan er vanuit dat je het abonnement uit hoofde van
jouw beroep hebt afgesloten.
Abonnementenadministratie: Klantenservice Bohn
Stafleu van Loghum, Postbus 246, 3990 GA Houten.
Telefoon: 030-6383736. Bij wijziging van de tenaam-
stelling en/of adres verzocken wij u de adresdrager met
de gewijzigde gegevens op te sturen naar de afdeling
klantenservice of wijzigingen door te geven via het
formulier op www.bsl.nl/contact

VOLGENDE KEER IN GERON

Inzenden artikelen

De redactie van Gerdn stelt inzending van artikelen met
informatie en opinies uit praktijk, beleid en wetenschap
van het ouder worden in de moderne samenleving zeer
op prijs. U wordt verzocht uw bijdrage op te stellen
volgens de geldende richtlijnen (zie https:/www.bsl.nl/
schrijven-bij-bohn-stafleu-van-loghum/auteursinstruc-
ties) en in te sturen naar het redactieadres: geron@bsl.nl

Voorwaarden

Op leveringen en diensten zijn de bij de Kamer van
Koophandel gedeponcerde algemene voorwaarden van
Springer Media B.V. van toepassing, tevens raadpleeg-
baar op www.springermedia.nl. De voorwaarden worden
op verzoek toegezonden.

Het overnemen en vermenigvuldigen van artikelen en
berichten uit dit tijdschrift is slechts geoorloofd met
bronvermelding en met schriftelijke toestemming van de
uitgever. Het verlenen van toestemming tot publicatie in
deze uitgave houdt in dat de Standaardpublicatievoor-
waarden van Springer Media B.V., gedeponeerd bij de
Kamer van Koophandel te Utrecht onder dossiernum-
mer 3210/63s, van toepassing zijn, tenzij schriftelijk
anders is overeengekomen. De Standaardpublicatievoor-
waarden voor tijdschriften zijn in te zien op www.bsl.nl/
schrijven-bij-bohn-stafleu-van-loghum/auteursinstruc-
ties of kunnen bij de uitgever worden opgevraagd.

www.bsl.nl

© 2018, Bohn Stafleu van Loghum

Bohn
Stafleu
van Loghum

ISSN 1389-143X

THEMA: Sociale netwerken van ouderen

* Sociale netwerken van ouderen krimpen niet,
maar veranderen wel

* De rol van wederkerigheid in de sociale
behoeften van ouderen

¢ 'Een tweede familie: Een essay over hoe
ouderen die alleen wonen elkaar kunnen
opvangen

EN VERDER:

* Denken over mijn tockomst: Richtlijnen voor
een goed gesprek

¢ Een interview met Cornel Vader, voorzitter
van de raad van bestuur van het Leger des
Heils

* Co-creatie in de Academische Werkplaats voor,
met én door ouderen

* “Universities of the Third Age’. Wat voor
initiatieven bestaan er voor ouderen om
onderwijs te volgen?



In dit nummer

verder onder andere
#2

De Geluksroute voor kwetsbare
mensen
— Laura A.Weiss

Verslag van een interviewronde
Kansen op participatie voor oudere
vluchtelingen
— Joris van Puyenbroeck, Ellen Van Houdenhove

& An-Sofie Smetcoren

Een nieuw project van Gilde Nederland
POWER Veerkracht op leeftijd
— Roselinde van Ravenstein

Kansrijke elementen van preventieve
activiteiten voor ouderen die
onvoldoende bereikt worden

— Sandra van Oostrom

Informele zorg en onderwijs kunnen
elkaar versterken

‘Informele zorg, dat gaat om ons
allemaal’

— Annelies Kooiman, Hans Alderliesten & Wendy van Lier

De nood aan geinformeerde palliatieve
zorgverlening in woonzorgcentra
— Kirsten Hermans, Nele Spruytte, Joachim Cohen,

Chantal Van Audenhove & Anja Declercq

Woonwensen van ouderen van
Surinaamse afkomst
— Nancy Babel

Langer thuis in een Slow City
— Denise Walraven & Annemieke van der Kooij

Persoonlijk pensioen
— Theo Nijman



