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REDACTIONEEL

Sociale netwerken van ouderen

Over sociale netwerken van ouderen is de
laatste jaren nogal wat te doen. Zo zouden
ouderen in het kader van de participatiesa-
menleving voor steun en zorg eerst en vooral
een beroep moeten doen op het eigen sociale
netwerk, alvorens naar de overheid te kijken.
In deze editie van Gerdn richten we ons op
sociale netwerken van ouderen. Hoe groot
zijn deze netwerken eigenlijk, hoe functione-
ren ze en is er diversiteit in sociale netwerken?

We nemen gemakkelijk aan dat sociale
netwerken van ouderen kleiner worden met
het verstrijken van de jaren, maar is dat ook
zo? In hun bijdrage laten Bianca Suanet en
Eric Schoenmakers zien dat de ontwikkeling
van sociale netwerken toch wat genuanceer-
der ligt dan vaak aangenomen. Zij tonen dat
de omvang van netwerken van ouderen over
de jaren heen gemiddeld genomen niet
krimpt, maar dat de samenstelling van de net-
werken wel verandert.

Tina ten Bruggencate gaat in op een be-
langrijke functie van sociale netwerken, na-
melijk het vervullen van sociale behoeften.
Wederkerigheid is hierin voor mensen van
groot belang. Dat geldt overigens ook voor de
relatie die het individu heeft met een groter
geheel, zoals de samenleving.
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De omvang en functie van sociale netwer-
ken verschillen van mens tot mens. Cornel
Vader is voorzitter van de stichtingsdirectie
van het Leger des Heils. Zij hebben oog voor
mensen aan ‘de onderkant van de samenle-
ving’. Voor deze mensen zijn sociale netwer-
ken misschien nog wel meer van belang dan
voor anderen, maar gelden er ook andere dy-
namieken. Sybren Kalkman beschrijft in zijn
essay een niet alledaagse vorm van een sociaal
netwerk op microniveau.

Als het over mensen gaat, gaat het al snel
over hun relaties tot anderen. Er zijn weinig
artikelen in dit nummer van Gerén, of in an-
dere nummers, die niet ergens een raakvlak
hebben met dit thema. Of het nu gaat om
duurzame inzetbaarheid (zoals het interview
met Joyce Schaeffer), eenzaamheid (bijdrage
Kamieke van de Riet) of manieren om over
onze toekomst na te denken (bijdrage Froukje
Sleeswijk Visser en Pieter Jan Stappers), tel-
kens komt toch het belang van sociale netwer-
ken aan de orde. Aristoteles (384 BC - 322
BC) zei het al: “De mens is een sociaal dier,
hij is niet gemaakt om alleen te leven.”

Inge Kliick, Sybren Kalkman

& FEric Schoenmakers



IN DIT NUMMER

Sociale netwerken van ouderen krimpen niet, maar veranderen wel
Eric Schoenmakers & Bianca Suanet
Sinds de jaren ’90 wordt in Nederland onderzocht hoe sociale netwerken van
ouderen zich ontwikkelen. Dit beeld is positiever dan menigeen zal denken.

Verbonden door wederkerigheid
Tina ten Bruggencate
Het vervullen van sociale behoeften, zoals verbondenheid, onafhankelijkheid en
betekenisvolheid draagt bij aan het welbevinden en de gezondheid van ouderen.
Wederkerigheid lijkt een sleutelrol te vervullen hierin.

Een tweede gezin
Sybren Kalkman
Mensen die alleen staan missen vooral de vanzelfsprekende zorg voor elkaar.
Biedt een ‘tweede gezin’ een oplossing?

Naar een Academische Werkplaats voor, met én door ouderen
Susan van Hees, Leonieke van Boekel & Katrien Luijkx
Een aanpak om onderzoek over ouderen zo goed mogelijk aan te laten sluiten op
wat ouderen zelf belangrijk vinden.

Biedt de gemeente de gepaste respijtzorg?
Robin Smith & Hanny Vlemmings
Mantelzorg voor mensen met dementie is één van de zwaarste vormen van
mantelzorg en overbelasting ligt dan ook op de loer. Respijtzorg biedt
mantelzorgers de kans om de zorg voor hun naasten met dementie tijdelijk over te
dragen aan een ander.

Oud? Dat zijn de anderen
Emma Volckaert, Pascal De Decker, Brecht Vandekerckhove, Celine Wellens
& Elise Schillebeeckx
Onderzoek op het platteland wijst uit dat ouderen problemen in de huidige
woning negeren. Dat heeft belangrijke gevolgen voor het ouderenbeleid.

Minder vallen door meer bewegen
Veronique Vaarten
Bewegen vermindert het valrisico. Samen bewegen helpt bovendien om sociale
contacten op te doen, die weer een stimulans zijn om in beweging te blijven.

Ouderen in Nederland wonen steeds minder vaak in de meest stedelijke regio’s
Thijs van den Broek
Er is steeds meer aandacht voor de leeftijdsvriendelijkheid van met name sterk
verstedelijkte woonomgevingen. Nederlandse ouderen wonen echter minder vaak
in sterk verstedelijkte regio’s dan wellicht verondersteld.

De WoonZorgwijzer
Susan van Klaveren & Johan van lersel
De WoonZorgwijzer brengt in beeld welke zorggroepen in een gebied wonen en
welke beperkingen in levensdomeinen zij mogelijk hebben. Op buurtniveau levert
de WoonZorgwijzer concrete cijfers over het aantal personen met een bepaalde
aandoening of beperking.
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Mobiliteit draagt bij aan het verminderen van eenzaamheid
Kamieke van de Riet
Zonder vervoersmogelijkheden neemt de kans op eenzaamheid toe. Intermediairs
die achter de voordeur komen, spelen een cruciale rol in het samenbrengen van
vraag en aanbod. Hoe organiseer je dat en hoe speel je in op de lokale dynamiek?

Denken over mijn toekomsten: Richtlijnen voor een goed gesprek
Froukje Sleeswijk Visser & Pieter Jan Stappers
Dit artikel gaat in op hoe we ideeén en plannen voor onze oude dag beter
bespreekbaar kunnen maken.

Levenskunst, ouder worden en kwetsbaarheid
Gerben Westerhof
Levenskunst kan bijdragen aan een persoonsgerichte, dynamische benadering met
aandacht voor zowel een probleemoplossende als een accepterende benadering van
ouder worden.

Lang leve leren, een leven lang!
Yolanda Kooijmans & Marie-Louise Kok
Leven Lang Leren vergroot de kwaliteit van leven van niet-werkzame ouderen
en is niet voor niets een speerpunt in het overheidsbeleid. Fontys Hogeschool voor
Mens en Gezondheid en Leyden Academy on Vitality and Ageing hebben daarom
een onderwijsaanbod voor ouderen ontwikkeld.

Duurzame inzetbaarheid, een kwestie van lange adem
Arie Stolk
Een gesprek met Joyce Sheaffer van werkgeversvereniging AWVN over duurzame
inzetbaarheid van werknemers. Hoewel er in een groeiend aantal Cao’s afspraken
over gemaakt worden, moet er nog veel gebeuren.
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Sociale netwerken van ouderen
krimpen niet, maar veranderen wel

ERIC SCHOENMAKERS & BIANCA SUANET

Bij het ouder worden, wordt je wereld kleiner. Mensen om je
heen overlijden waardoor je aansluiting verliest met je so-
ciale netwerk. Dat is het bestaande beeld over veranderin-
gen in sociale netwerken bij het ouder worden. Maar klopt
dit beeld eigenlijk wel? Jarenlang onderzoek toont een veel

genuanceerder en positiever beeld.

Ouder worden in de participatie-
samenleving
Nederland wordt anno 2018 beschouwd als
een participatiesamenleving. Dit betekent dat
er van burgers verwacht wordt dat zij zoveel
mogelijk zelf verantwoordelijkheid nemen
voor hun leven, zonder directe hulp van de
overheid. De overheid heeft een verantwoor-
delijkheid als achterwacht, maar de verant-
woordelijkheid ligt in eerste instantie bij de
burger. Met de transitie naar een participatie-
samenleving zijn sociale netwerken in toene-
mende mate van belang. In het geval van
zorgvragen moeten burgers eerst een beroep
doen op het eigen sociale netwerk om hieruit
sociale steun of zorg te verkrijgen. Een veelge-
hoorde aanname is dat juist ouderen, een
groep met relatief veel zorgvragen, vaak te
maken hebben met een kleiner wordend soci-
aal netwerk gedurende het ouder worden. De
consequentie daarvan zou kunnen zijn dat zij
in de participatiesamenleving onvoldoende
en veel minder dan voorheen ondersteund
worden, en dus risico lopen dat hun behoefte
aan zorg onvoldoende vervuld wordt.

De veronderstelde krimpende omvang
van sociale netwerken van met name oudere

mensen wordt in het publieke debat wel vaker
toegeschreven aan een toenemende individu-
alisering van de samenleving. Het begrip ‘in-
dividualisering’ beschrijft het proces waarbij
traditionele gemeenschappen zoals buurten,
kerken en families aan kracht inboeten, waar-
door zowel hun beschermende als ook be-
klemmende werking minder sterk is gewor-
den. Het zelf vormgeven van je sociale leven
op basis van eigen voorkeuren is daarmee be-
langrijker en noodzakelijker geworden. Het
proces van individualisering roept vragen op
over de omvang en samenstelling van de net-
werken van ouderen. Als traditionele gemeen-
schappen uit deze netwerken aan kracht in-
boeten en mogelijk naar de achtergrond
verdwijnen, kunnen oudere mensen in een
participatiesamenleving dan voldoende socia-
le steun uit hun netwerk mobiliseren wanneer
zij te maken krijgen met zorgvragen?

Hoe groot is jouw sociale netwerk
eigenlijk?

Stel een interviewer komt bij jou thuis en
vraagt jou om iedereen op te noemen die deel
uitmaakt van jouw netwerk. Hoeveel én wel-
ke mensen zou je noemen? Sinds de jaren ’90

Geron 3/2018



wordt aan de Vrije Universiteit Amsterdam
onderzoek gedaan naar netwerkomvang en
netwerksamenstelling. Dit gebeurt in het ka-
der van de Longitudinal Aging Study Amster-
dam (Huisman et al., 2011). In dit onderzoek
nemen getrainde interviewers sinds 1992 .pe-
riodiek, met een interval van drie tot vier jaar,
face-to-face vragenlijsten af bij telkens dezelf-
de oudere mensen. Hierbij wordt onder meer
gevraagd naar het sociale, emotionele, cogni-
tieve en lichamelijke functioneren bij het ou-
der worden. Dus ook naar de omvang en aard
van het sociale netwerk van mensen. Door
ouderen uit verschillende geboortejaren gedu-
rende langere tijd te volgen, kun je verande-
ringen in de sociale netwerken van mensen
over de tijd waarnemen.

Vaak wordt gedacht dat netwerken van
ouderen klein zijn en bij het ouder worden
bovendien krimpen. Eind jaren ’90 toonde
Van Tilburg al aan dat dit in Nederland niet
het geval is en dat netwerken van oudere
mensen doorgaans stabiel zijn in omvang.
Gemiddeld genomen noemden ouderen met
een leeftijd tussen de 55 en 85 jaar (gemid-
deld zo'n 70 jaar) veertien mensen in hun so-
ciale netwerk. De verschillen in netwerkom-
vang, alsmede in de groei en krimp van
netwerken tussen oudere individuen waren
groot en varieerde van nul tot liefst 77 perso-
nen. Een dergelijke variatie komt waarschijn-
lijk bij sociale netwerken van mensen op alle
leeftijden voor. Bij het ouder worden veran-
dert wel de samenstelling van het sociale net-
werk, maar dus niet de omvang. Er vallen
mensen af én er komen mensen bij (Van Til-
burg, 1998). De contactfrequentie, hoe vaak
je contact hebt met de mensen in het net-
werk, daalde wel bij het ouder worden. De
ontvangen steun van het netwerk nam daar-
entegen toe, waarschijnlijk omdat er meer
vraag naar steun is op hogere leeftijd.

In een recente studie tonen Suanet en
Huxhold (2018) aan dat de netwerkomvang
van Nederlandse ouderen rond de pensione-
ringsleeftijd tegenwoordig zelfs stijgt. Oude-
ren uit de huidige generatie lijken een sterkere
voorkeur en meer mogelijkheden te hebben
voor het aanknopen en onderhouden van so-

Geron 3/2018

ciale relaties in de jonge ouderdom. Waar-
schijnlijk investeren mensen tegenwoordig
rond de pensioenleeftijd in hun sociale net-
werk om de transitie van werkend naar
niet-werkend leven op prettige wijze vorm te
geven. Het sociale netwerk helpt hen deze
overgang goed te doorlopen en biedt vervan-
ging voor het sociale leven dat eerst meer ver-
bonden was aan werk. De generaties geboren
tussen 1928-1937 en 1938-1947, hadden
toen ze 55 tot 64 jaar waren gemiddeld onge-
veer vijftien netwerkleden. Drie jaar later had
de generatie geboren tussen 1938-1947 ge-
middeld achttien netwerkleden, terwijl de
netwerkomvang van de generatie geboren tus-
sen 1928-1937 stabiel was gebleven. Deze
stijging in netwerkomvang weet de jongste
generatie echter niet vast te houden na de ge-
middelde pensioenleeftijd, waardoor het net-
werk na verloop van tijd weer krimpt naar
ongeveer de oorspronkelijk omvang van voor
het pensioen. Op 72-jarige leeftijd is het ver-
schil tussen de generaties volledig afwezig.
Eerdere generaties Nederlandse ouderen ken-
den deze stijging in netwerkomvang rondom
de pensionering niet. Dit laat zien dat de ver-
anderende sociale context waarin ouderen
vandaag leven weerslag heeft op veranderin-
gen in hun netwerkomvang.

Veranderingen in netwerkcompositie

Een sociaal netwerk kan omschreven worden
als een groep van mensen waarmee een per-
soon duurzame banden onderhoudt en er
sprake is van verbondenheid. Niet iedereen in
het sociaal netwerk staat emotioneel even
dichtbij een persoon. De positie in het sociale
netwerk (emotioneel nabij of veraf) is natuur-
lijk van belang. Van mensen die verder van je
af staan verwacht je andere en minder hulp
dan van mensen die heel dichtbij je staan. De
omvang van het sociale netwerk alleen zegt
dus niet alles over de hoeveelheid hulp die je
kan verwachten. Het type relatie en de mate
waarin je een beroep op je netwerk durft te
doen zijn ook van groot belang. Van Tilburg
(1998) zag eind jaren ‘90 dat de omvang van
netwerken gemiddeld genomen gelijk bleef
over de periode van observatie, maar dat de



samenstelling wel veranderde gedurende de
ouderdom. Gemiddeld genomen nam hij een
stijging waar in het aantal familieleden en een
daling van het aantal niet-familieleden in de
sociale netwerken van oudere mensen. Ofwel,
vrienden en kennissen verlieten het sociale
netwerk en kleinkinderen en partners van kin-
deren en kleinkinderen vulden het netwerk
aan.

De tijden zijn veranderd. Onderzoek uit
2011 toont aan dat jongere ouderen vaker én
meer vrienden in hun sociale netwerk hebben
dan hun leeftijdsgenoten van voorgaande ge-
neraties. Vriendschappen blijven tegenwoor-
dig bovendien langer behouden in de sociale
netwerken van ouderen dan in voorgaande
generaties. Dit is in het bijzonder het geval bij
vrouwen die beter in staat lijken te zijn sociale
relaties over langere tijd te behouden (Stevens
& Van Tilburg, 2011). Waar we in vroegere
generaties zagen dat het aandeel niet-familie-
leden in het sociale netwerk vanaf ongeveer
het zeventigste levensjaar sterk afnam, zien we
dat dit voor de jongere generaties niet langer
opgaat. Niet-familieleden blijven tot op latere
leeftijd een groot deel (35 tot 40 procent) van
het sociale netwerk uitmaken (Suanet, van
Tilburg, & Broese van Groenou, 2013). Mo-
gelijk dat veranderende normen ten aanzien
van vriendschappen en familie het meer mo-
gelijk maken om vriendschappen in het net-
werk te houden. Natuurlijk blijft het de vraag
hoe zich dat verder gaat ontwikkelen. Wel-
licht dat het aandeel vrienden in het sociale
netwerk op latere leeftijd bij deze ouderen uit
jongere generaties alsnog gaat afnemen. Feit is
in ieder geval dat niet-familieleden tegen-
woordig langer deel uit blijven maken van de
sociale netwerken van ouderen dan voorheen,
wat goed is voor de sociale integratie en het
welzijn van ouderen.

Sociale steun uit netwerken

De veranderingen in omvang en samenstel-
ling van sociale netwerken is op zichzelf inte-
ressant, omdat deze veel inzicht geven in de
mate van sociale integratie van Nederlandse
ouderen. Maar in de huidige beleidscontext is
een even belangrijke vraag ‘wat weten we uit

deze sociale netwerken te halen’? Bieden soci-
ale netwerken met meer niet-familieleden
evenveel sociale steun en informele zorg als
netwerken met meer familieleden? Vroeger
ontvingen ouderen in netwerken met meer
familieleden veel meer sociale steun dan ou-
deren met netwerken met veel niet-familiele-
den. Tegenwoordig is dat verschil veel kleiner.
Netwerken met meer niet-familieleden bie-
den over de generaties heen zelfs méér sociale
steun aan, niet alleen emotionele steun (ad-
vies etc.), maar ook instrumentele steun
(klusjes in huis, vervoer etc.) (Suanet & Anto-
nucci, 2016). Uiteraard is het de vraag of net-
werken met veel niet-familieleden voldoende
sociale steun kunnen blijven bieden tot op
hoge leeftijd en dus ook voor de alleroudsten.
De tijd zal het leren, maar er lijkt vooralsnog
weinig reden tot zorg omtrent sociale steun.
Qua informele zorg is het beeld over niet-fa-
milieleden wel iets minder gunstig. Bij het ge-
ven van informele zorg aan ouderen lijken fa-
milieleden nog steeds het leeuwendeel voor
de rekening te nemen. Niet-familieleden lij-
ken niet in te stappen om meer informele
zorg aan ouderen te verlenen, ondanks dat dit
misschien meer noodzakelijk is omdat steeds
meer ouderen minder familieleden hebben.
Hier zit dus een mogelijk risico voor de toe-
komst als het gaat om de haalbaarheid van de
participatiesamenleving.

Het aandeel ‘vrienden’ in sociale
netwerken neemt toe

Wat kunnen we op basis van al deze gegevens
concluderen? Een beperkte groep ouderen
heeft een zeer klein en weinig divers netwerk
en zij zijn nog steeds zeer kwetsbaar voor het
ontvangen van voldoende sociale steun (Sua-
net, Broese van Groenou, & Van Tilburg,
2017). Echter, het beeld van alleen maar
krimpende netwerken bij een stijgende leef-
tijd in de ouderdom is gemiddeld genomen
onjuist. Sommige netwerken krimpen, ande-
re netwerken groeien. Daarbij valt op dat het
aandeel niet-familieleden in sociale netwer-
ken van oudere mensen relatief steeds groter
wordt ten opzichte van vroeger. Vrienden en
kennissen blijven langer behouden in sociale
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netwerken van oudere mensen. Netwerken
met veel vrienden en kennissen bieden boven-
dien gemiddeld genomen meer sociale steun
over de generaties heen. Individualisering
wordt wel eens een ‘vloek’ genoemd, maar
mogelijk is het juist een zegen’ omdat men-
sen nu meer dan voorheen zelf mogen bepa-
len wie deel uit maakt van het sociale netwerk
en hoe men het sociale leven inricht. Oudere
mensen van huidige generaties maken hier

graag gebruik van, zo blijkt!
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Congres: Werken met kwetsbare ouderen

Op 10 oktober 2018, van 9.30-16.30 uur in De Reehorst te Ede. Kos-
ten: € 229,00. Meer informatie: https://www.nursing.nl/congressen/

kwetsbare-ouderen/#QOverzicht

Verpleegkundigen of verzorgenden komen ze dagelijks tegen

in hun werk: ouderen met lichamelijke, psychische en sociale pro-

blemen en ongemakken. Ouderen die vaak alle hulp afwij-

zen en de zorg mijden. Kwetsbare ouderen hebben in een vroeg

stadium de juiste ondersteuning en zorg nodig, zodat zij niet op de

eerste hulp belanden en de acute zorg overspoelen. Bij tijdige

ondersteuning en ingrijpen kunnen deze ouderen langer hun zelf-

standigheid behouden, om zo op een menswaardige manier oud te

worden. Maar wat is kwetsbaarheid precies? Wie hebben er last

van? En hoe is het tijdig te herkennen?
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Verbonden door wederkerigheid

TINA TEN BRUGGENCATE

Hetvervullen van sociale behoeften beschermt ouderen tegen
eenzaamheid en isolatie en draagt bij aan hun welbevinden.
Relaties met anderen zijn een middel om in sociale behoef-
ten te voorzien. Deze relaties kunnen intiem en meer perifeer
zijn, beide zijn gerelateerd aan welbevinden en kwaliteit van
leven. Wederkerigheid in een relatie, maar ook het iets (terug)
doen in een buurt of maatschappij kan er voor zorgen dat er
verbondenheid ontstaat en dat men zich onafhankelijk en be-
tekenisvol voelt. In dit artikel gaan we in op het belang van
wederkerigheid, onafhankelijkheid, verbondenheid en op het

betekenisvol oud worden.

Sociale behoeften en relaties van
ouderen

Het vervullen van sociale behoeften is belang-
rijk voor het welbevinden van ouderen. Soci-
ale behoeften zijn behoeften als verbonden-
heid, affectie, status en onafhankelijkheid. Als
deze behoeften niet worden vervuld kan een-
zaamheid en sociale isolatie ontstaan met ne-
gatieve gevolgen voor de fysicke en mentale
gezondheid (Cacioppo & Patrick, 2008; ten
Bruggencate, Luijkx, & Sturm, 2017). Sociale
behoeften kunnen vervuld worden door het
aangaan van sociale relaties. Het blijke dat een
divers netwerk, dus met verschillende soorten
sociale relaties, bijdraagt aan een groter wel-
bevinden en kwaliteit van leven. Er is behoef-
te aan een netwerk met zowel intieme als
meer perifere leden. Intieme relaties zijn
hechte relaties met gezinsleden en vrienden,
maar ook met bijvoorbeeld een buurman/
buurvrouw waar een hechte vriendschap mee
wordt onderhouden. Perifere relaties zijn bij-
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voorbeeld kennissen, buurtgenoten, mensen
die je kent bij een vereniging of sportclub.
Het dagelijkse praatje met de bloemist of
buurvrouw kan bij wijze van spreken net zo
waardevol zijn en bijdragen aan de kwaliteit
van leven, als het bezoek van een kind of
kleinkind. Dit blijkt ook in een onderzoek
van ten Bruggencate, Luijkx, and Sturm
(2018) naar sociale behoeften van ouderen.
Er bleek (vooral bij de mannelijke responden-
ten) een grote behoefte aan gesprekken over
dagelijkse onderwerpen als het weer, de poli-
tieck of wat er op televisie was. Deze gesprek-
ken worden voornamelijk gevoerd met wat
meer perifere netwerkleden. Een van de res-
pondenten uit het onderzoek zei: “Tk wil ge-
woon praten over het weer, de politiek en wat
ik op televisie heb gezien”. Er is niet altijd
maar behoefte aan een gesprek met een goede
vriend of familielid over intieme en diepzin-
nige onderwerpen. Bij de vrouwelijk respon-
denten is er meer behoefte aan innige vriend-
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schappen, maar net als bij de mannen ook aan
een gezellig gesprek met de buurvrouw of kas-
siere. Buren zijn sowieso vaak een belangrijk
sociaal contact voor ouderen, in intieme als
ook meer perifere vorm. De goede relatie met
buren geeft gezelschap en gezelligheid, maar
zorgt ook voor een gevoel van veiligheid. Het
idee dat iemand in de buurt is die op je let is
waardevol als je ouder bent en je gezondheid
afneemt.

Betekenis van de relatie: sociale
steun en sociale verbondenheid

De functie of waarde van elke sociale relatie
kan verschillend zijn. Twee concepten zijn
hierin bepalend: sociale verbondenheid en so-
ciale steun. Bij sociale verbondenheid gaat het
over de aanwezigheid van sociale banden. Dit
wil zeggen dat er een vriendschapsband of
simpelweg een relatie is tussen twee personen.
Deze relatie is vaak gelijkwaardig. Ouderen
voelen zich verbonden met familie en vrien-
den. Maar ook activiteiten als naar een vereni-
ging gaan, sporten of naar de kerk dragen bij
aan een gevoel van verbondenheid. Verbon-
denheid kan dus niet alleen met intieme
vrienden of familie, maar ook met perifere
contacten ontstaan.

Sociale steun heeft te maken met de steun
die netwerkleden elkaar geven, deze steun kan
emotioneel of praktisch zijn. De relatie is
soms minder gelijkwaardig omdat een per-
soon de ‘ontvanger’ en de andere de ‘gever’ is
van de sociale steun. De relatie tussen twee
mensen (ouderen) kan gelijkwaardig zijn als
beide elkaar sociale steun geven. Zo kunnen
bijvoorbeeld twee buren elkaar sociale steun
geven. De ene buur houdt de tuin bij voor de
ander, die wat slecht ter been is. De andere
buur heeft een luisterend oor na het overlij-
den van de partner van de ander. Zowel soci-
ale steun als sociale verbondenheid dragen bij
aan betekenisvol oud worden en aan kwaliteit
van leven. Sociale steun heeft een wat com-
plexe relatie met onafhankelijkheid. Aan de
ene kant kan deze steun er namelijk voor zor-
gen dat een oudere onafhankelijk is en blijft,
aan de andere kant kan het juist het gevoel
van afhankelijkheid vergroten. Ouderen vin-
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den het vaak belangrijk om zo lang mogelijk
onafhankelijk te blijven. Ze willen niemand
tot last zijn en vaak al helemaal niet hun kin-
deren en kleinkinderen. Daarom ervaren zij
het ontvangen van praktische maar ook socia-
le steun zonder iets terug te kunnen geven
vaak als onprettig. Als ouderen praktische of
zelfs sociale steun ontvangen, krijgen ze deze
dan ook liever van professionals dan van in-
tieme netwerkleden zoals kinderen of klein-

kinderen.

Wederkerigheid en betekenisvol zijn

Sociale relaties, zowel perifeer als intiem, zijn
dus een middel om verbonden te zijn. Deze
verbondenheid kan een oudere tevens hebben
met een buurt of gemeenschap/maatschappij.
De verbondenheid is sterker als de relatie niet
van een kant komt. Ouderen willen iets terug
doen, iets betekenen, en vooral nuttig zijn.
Een wederkerige relatie lijkt het welbevinden
van de oudere op deze manier te vergroten.
Deze wederkerigheid hoeft niet praktisch te
zijn, maar kan bijvoorbeeld ook een luiste-
rend oor zijn en het bieden van emotionele
steun. In ons onderzoek (2018) blijken de
meest gelukkige ouderen diegenen te zijn die
goede contacten hebben met familie, vrien-
den, buren en actief zijn met hobby’s, vrijwil-
ligerswerk en uitstapjes. In een onderzoek on-
der ouderen in Ierland geeft Gallagher (2012)
aan dat ouderen die iets voor een ander doen
zonder daar zelf iets voor terug te ontvangen
(die altruistisch zijn), bijvoorbeeld door actief
vrijwilligerswerk te doen, zich het meest ver-
bonden voelen. De bronnen die de oudere
heeft om sociale behoeften te vervullen, in dit
geval iets voor een ander doen, spelen hierin
een belangrijke rol. Met bronnen kun je den-
ken aan een goede gezondheid, mobiliteit,
een uitgebreid netwerk en adequate financiéle
omstandigheden. Het is natuurlijk makkelij-
ker om iets bij te dragen als je gezond bent en
een comfortabel huis in een aangename
buurt, een sterk sociaal netwerk en genoeg fi-
nanciéle middelen hebt. Zoals naar voren
komt in ons onderzoek (2018), veranderen
sociale behoeften niet zozeer als men ouder
wordt. Het wordt alleen lastiger om in deze



behoeften te voorzien doordat bronnen (ge-
zondheid, verlies netwerkleden, verlies mobi-
liteit) verminderen. Wat ook naar voren komt
in ditzelfde onderzoek is dat sociale behoeften
congruent blijven in een leven. Dit betekent
dat als je nooit veel behoefte aan een uitge-
breid sociaal netwerk hebt gehad, je dat ook
niet krijgt als je ouder wordt. Als je wel altijd
een grote behoefte hebt gehad aan veel vrien-
den en kennissen om je heen zal dat ook zo
zijn als je ouder wordt. Als er een discrepantie
ontstaat tussen deze sociale behoeften en de
realiteit kan eenzaamheid optreden. Een ou-
dere mevrouw gaf in ons onderzoek (2018)
bijvoorbeeld aan dat ze tijdens de ziekte van
haar man veel vrienden heeft verloren. Ze
heeft altijd een druk sociaal leven gehad en
heeft nu weinig vrienden en kennissen over.
Ze mist dit echt en voelt zich hierdoor een-
zaam en geisoleerd.

Een voorbeeld waarin duidelijk wordt dat
het niet achter de geraniums zitten bijdraagt
aan de kwaliteit en zelfs lengte van leven, is
het bestaan van de zogenaamde Blue Zones.
Er zijn zeven gebieden in de wereld die als
Blue Zone gelden, waarvan Okinawa in Japan
en een gebied op Sardinié, het meest bekend
zijn. In deze gebieden van de wereld leven
mensen significant langer. Dit heeft te maken
met gezonde voeding en beweging, maar ook
met de (sociale) rol die ouderen vervullen. Ze
zijn een belangrijk onderdeel van een familie
en van een gemeenschap. Ze dragen bij aan
een gemeenschap en de relaties die ze hebben
zijn wederkerig. Er is sprake van verbonden-
heid door wederkerigheid. Wanneer we oude-
ren zien als waardevolle en actieve leden van
een samenleving, dan draagt dit bij aan hun
welbevinden en, zoals in de Blue Zones, zelfs
aan hun levensduur.

Wij concluderen in ons onderzoek dat
een sociale relatie waarin men geeft en neemt,
dus die van twee kanten komt, zorgt voor
meer verbondenheid en bijdraagt aan een
groter welbevinden. Deze relatie hoeft niet
perse intiem te zijn, maar kan ook perifeer
van aard zijn. Wij zouden in interventies om
bijvoorbeeld eenzaamheid en sociale isolatie
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te verminderen dan ook willen inzetten op
wederkerigheid. Help ouderen iets (terug) te
doen voor anderen, een buurt of de samenle-
ving. Zie ze minder als kwetsbaar, maar als
personen die iets kunnen bijdragen, die bete-
kenisvol kunnen en willen zijn. In Eindhoven
is recent een succesvol initiatief gestart waar-
bij ouderen anderstaligen, zoals vluchtelin-
gen, expats en migranten, de Nederlandse taal
leren: het taalcafé. Op een gezellige en toe-
gankelijke manier komen de ouderen en an-
derstaligen een keer per week bijeen. Aan de
hand van een thema, bijvoorbeeld ‘eten’ of
‘lente’ leren de ouderen de anderstaligen de
Nederlandse taal. De ouderen geven aan het
heel waardevol en vooral ook heel gezellig te
vinden. Er zijn vriendschappen ontstaan en
ook buiten de wekelijkse lessen om is er con-
tact. Een van de taalvrijwilligers zegt het als
volgt: “Dat ik op mijn 82¢ nog iemand iets
kan leren voelt als een mooi geschenk”.
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Een tweede gezin

SYBREN KALKMAN

In dit artikel met een hoog columngehalte wordt een nieuw
concept geintroduceerd, het ‘tweede gezin'. De praktijk van
alledag is daarbij het vertrekpunt en voor betrokkenen door-
slaggevend, maar uiteindelijk is de vraag of de wetenschap
er iets mee kan en onze wet- en regelgeving bruikbaar is voor
nieuwe samenlevingsvormen die tijdens de levensloop ont-

staan.

Het verhaal van Klaas

“Ik heb een tweede gezin. Het is zo gegroeid.
Het was Saffira die met het woord kwam: se-
cond family. Het bestaat uit drie mensen, alle
drie alleen, elk met een groot verdriet. Het
sleutelwoord is zorg, zorg voor elkaar. Het
liefste dat we willen, het beste dat ons kan
overkomen, is geborgenheid vinden bij de an-
der. We hebben afgesproken dat we elkaar dat
zullen geven: Saffira, Betty en ik. Door er
voor elkaar te zijn, ervoor te zorgen dat de an-
der voelt dat we hem of haar niet in de steek
zullen laten. Zoals dat ook gaat in een liefde-
vol gezin. Dat is wat anders dan romantische
liefde. Dat is diep, een meeslepend gevoel
voor een ander, meestal is het er maar één,
met uitsluiting van anderen. Dan kun je de
ander niet missen. Wij kunnen elkaar wel
missen, maar willen dat niet. We zijn nieuws-
gierig naar elkaar, willen weten hoe het met
de ander gaat, en vinden elkaar fijn gezel-
schap.”

“In de buitenwereld is het voor wat hoort
wat, wie zijn billen brandt moet op de blaren
zitten, iemand die door eigen schuld in de pe-
narie zit, moet er ook zelf maar uit zien te ko-
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men. In ons tweede gezin is dat anders. Als je
iets op kunt lossen doe je het ook.”

“We kunnen alle drie ons verdriet bij el-
kaar kwijt. We geven elkaar een nieuwe focus
op wat belangrijk is in het leven. Hoe doen
we dat? Zo nu en dan met elkaar gaan eten en
dan heel veel praten. Elkaar vaak appen en
bellen. Problemen bespreken. Helpen bij
klusjes. Saffira helpen met het Nederlands
van haar werkstukken voor de universiteit.
Onze kijk op het leven bespreken. Ervaring
delen. Het belangrijkste: we voelen ons bij el-
kaar op ons gemak. We kunnen ook zwijgen.
Laatst zaten Betty en ik stil naast elkaar naar
de zee te staren in de avondzon. Zegt ze: “We
zijn net een ouder echtpaar’.”

“Het leuke is dat we van verschillende ge-
neraties zijn. Voor Saffira ben ik haar grootva-
der, voor Betty een oudere oom.”

“We wonen allemaal een kilometer of
drie, vier van elkaar af. Er zijn er natuurlijk
die denken dat seks een rol speelt. Nee, dus.
Veiligheid, geborgenheid, elkaar helpen, daar
gaat het in een second family om. Seks be-
dreigt, seks met andere generaties hoort niet
in een gezin. Elkaar onvoorwaardelijk helpen,



gezelligheid, warmte, die horen er wel. Vieren
dat je samen bent en kunt delen.”

“We zijn met zijn drieén niet anders dan
heel veel andere mensen die iets verdrietigs
meemaken. En verdriet klinkt zo negatief.
Een tweede gezin maake je blij, en dat is voor
iedereen van belang, met verdriet of zonder.”

De verhalen

Het verdriet van Betty is dat ze moeite heeft
haar draai in het leven te vinden en gemakke-
lijk depressief is. Bij tegenslag blijft ze het
liefst in bed liggen. Ze is gescheiden van haar
man, die zelf ook niet erg evenwichtig is,
maar ze droomt iedere nacht van hem. Op
haar werk is er iets verkeerd gegaan, ze heeft
een gedeeltelijke arbeidsongeschiktheidsrege-
ling. Ze werkt in de zorg. Tk zeg steeds: “dat je
bent zoals je bent is nu eenmaal zo. Het gaat
erom dat je dat aanvaardt en er vervolgens
mee leert om te gaan.” Ze moet het zelf doen,
ik kan hoogstens helpen. Ik wil geen deel zijn
van een probleem, maar van een oplossing.
Vaak sprankelt ze en is ze vrolijk en expressief,
heel goed gezelschap.

Saffira heeft in Syrié vreselijke dingen ge-
zien en zich verzet tegen het regime. Ze is ge-
vlucht met een wankele boot over de Middel-
landse Zee. Nu wil ze leven met de vrijheden
van een Nederlandse vrouw, zelf haar weg
zoeken, studeren, een baan hebben, verhalen
vertellen en radioprogramma’s maken, zoals
ze in Syrié ook deed. Daar is ze ook heel goed
in: als ze vertelt, heeft ze een heel expressief
gezicht, ze heeft een mooie, duidelijke stem,
wat ze zegt snijdt hout. Haar Arabisch is
prachtig, haar Nederland is prima. Ze heeft
heimwee. Haar ouders en haar jongere zusje
zitten in Syrié. Hun huis is kapotgeschoten.
Haar moeder is boos op haar nadat ze een
foto heeft gezien van Saffira op het strand,
zonder hoofddoek. Ze vertelt haar verhaal
vaak aan anderen en krijgt dan te horen dat ze
een gelukzoeker is. Haar antwoord: “mijn ge-
luk ligt bij mijn ouders, in mijn geboorte-
land. Waar anders?”

En ik? Ik ben Klaas, vierenzeventig en heb
een groot verdriet, maar geen traumatische
ervaring, zoals een scheiding of een vlucht uit
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oorlogsgebied. Of toch? Wat doet zoveel jaar
mantelzorg met je? Waar je niet alleen mee-
lijdt met het verdriet van je allerliefste schat,
maar ook dat verdriet niet kan delen met de-
gene met wie je dat het liefste doet? Ze had
ernstige dementie en is een jaar geleden over-
leden. Ze kon het laatste jaar niet meer pra-
ten, haar ogen vertelden me veel. Maar niet
alles. Het moet vreselijk voor haar zijn ge-
weest zonder dat ze dat kon zeggen. Mijj is
niets anders overkomen dan dat ik mijn liefje
met de gouden glimlach kwijt ben. Dat is vre-
selijk, maar ik heb het vertrouwen behouden
dat het leven mooi kan zijn en ik gelukkig. Ik
vind het fijn om onder de mensen te zijn, pro-
beer te doen wat er op mijn weg komt, zelfs
z0, dat het soms te veel is en ik ernaar verlang,
rustig in mijn eentje thuis te zitten, met een
boekje in een hoekje. Ik wil iemand zijn met
een groot hart die anderen helpt, zonder enig
ander belang dan dat het fijn is mensen te
kunnen helpen. Dat lijkt onbaatzuchtig, maar
is het niet: het geeft zin aan mijn leven. Betty
zegt tegen mij dat ik lijd aan een empry nest
syndroom.

Wat vinden we ervan?

Het verhaal van Klaas, Saffira en Betty. Ver-
zonnen namen, deels verzonnen verhalen. Tk
vind het concept van een tweede gezin een
echte vondst. Het zit tussen goede vriend-
schap en een echt gezin in. Er zijn veel men-
sen alleen en eenzaam, en door wat ze hebben
meegemaakt extra kwetsbaar. Allemaal heb-
ben ze prachtige kanten die in een tweede ge-
zin tot bloei komen. Misschien zijn er meer
tweede gezinnen, naast dat van Klaas, Saffira
en Betty. Er moeten er veel meer komen. Het
moet een bekend en aanvaard concept wor-
den.

In onze samenleving zijn er twee bewijzen
dat iets serieus wordt genomen: dat er weten-
schappelijk onderzoek naar wordt gedaan en
dat de wet er regels aan stelt. Dat moet dan
beide maar gebeuren. Voor de wetenschap: is
‘het tweede gezin’ een bruikbaar concept voor
verder onderzoek naar het doorontwikkelen
van ons primaire relatiesysteem gedurende de
levensloop? En voor de regelgeving: stel je
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voor dat Klaas, Betty en Saffira de spelregels  Over de auteur

vastleggen in een contract en hun ‘tweede ge-  Sybren Kalkman is redacteur van Gerdn en

zin’ laten inschrijven in de burgerlijke stand!  schrijver.

GEDICHT

ALS IK ME EENZAAM VOEL

Op eenzame momenten

tracht ik het zonlicht

dat door een kier naar binnen valt
op te scheppen in mijn hand

en steeds opnieuw

over mijn gezicht te gieten

Die warmte is

de warmte van mijn moeder

Mama
ik houd me taai
mompel ik

en sta op

Toyo Shibata (1911-2013)
Uit: Ik geef de moed niet op (2011). Amsterdam: Lebowski Achievers
Vertaald uit het Japans door Luk van Haute.

Toyo Shibata begon op haar 92° met gedichten schrijven en publiceerde eerst in een lokale
Japanse krant. Ze debuteerde op haar 98¢ met deze bundel. Het werd een bestseller in Japan
met anderhalf miljoen verkochte exemplaren.

Her gedicht is gekozen in overleg met Aafke de Groot, specialist ouderengeneeskunde in Naarden

en docent/ onderzoeker Geriatrische Revalidatie, VUmc Amsterdam.
Zie ook: www.dichterbijdezorg.nl
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INTERVIEW

Cornel Vader:

Wij zijn er voor mensen die geen

netwerk hebben

SYBREN KALKMAN & TOON VERLAAN

Op het visitekaartje van Cornel Vader, 59 jaar

en geboren in Vlissingen, staat geen ‘majoor’

meer, maar ‘voorzitter van de stichtingsdirec-
tie! Het jaaroverzicht 2017 geeft ‘Envoy’ als
rang. Hij draagt een uniform, maar op deze
warme dag is dat een wit overhemd met korte
mouwen, op de epauletten de S van Salvation.
Hij is de eerste in het gebouw die we in uni-
form zien. Hij is getrouwd, heeft twee zoons en
woont in Veendam.

“Ik ben nu dertig jaar bij het Leger,” vertelt hij,
“ik ben de vierde generatie in het Leger. Mijn
grootouders waren alle vier heilsoldaat. Het
bloed kruipt, waar het niet gaan kan. Lid zijn
van het Leger des Heils zit bij mij ingebakken.
Mijn opleiding is reclasseringsmaatschappelijk
werker en ik heb andragologie (opvoeding en
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ontwikkeling van volwassenen) gestudeerd in
Leiden. Ik heb ook een tijdje voor een gemeen-
te gewerkt, maar het werd toch weer het
Leger. Mijn gedrevenheid draait om mensen
die het niet meer redden in de samenleving.”
We vragen hem naar het verloop van zijn carri-
ere. “lk werd beleidsfunctionaris en kreeg ver-
volgens de vraag of ik het directieteam in
Noord-Nederland wilde ondersteunen. Later
werd ik directeur van Noord-Nederland. Dat
heb ik twaalf jaar gedaan. Daarna ben ik Ine
Voorham opgevolgd als voorzitter van de lan-
delijke stichtingsdirectie. Het werk is nu onder-
gebracht in twee stichtingen, ‘Welzijns- en
Gezondheidszorg' en Jeugdbescherming en
Reclassering’ Beide werken onder hetzelfde
bestuur/directie. Ook de beide Raden van Toe-
zicht bestaan uit dezelfde mensen.”

Cornel legt uit dat het Leger vroeger een groot
palet aan sectoren kende: club- en buurthuis-
werk, reclassering, ouderenzorg, verslavings-
zorg, maatschappelijk werk, jeugdzorg, nacht-
opvang, schuldhulpverlening. “Maar het werd
steeds duidelijker dat we moesten ontschot-
ten. Veel van onze cliénten hebben een mul-
ti-problematiek die je in samenhang moet
aanpakken. Problemen moet je niet definiéren
naar sector, je moet ze als een kluwen zien.”
Hij is een flinke, stevige man die rustig en wel-
overwogen spreekt. Maar er zit passie en over-
tuiging in zijn stem, zeker als we hem vragen
of het Leger wel genoeg kan doen: wordt de
doelgroep niet steeds groter?
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Het grote kantoorgebouw in Almere waar het
hoofdkwartier is gevestigd, verschilt in niets
van de andere kantoren aan de Spoordreef.
Het is wel moeilijk het te voet te bereiken: het
ligt aan de overkant van een kruispunt, maar
de trottoirs lopen dood op een drukke auto-
weg. Hoe we via een toegestane weg aan de
overkant moeten komen is ons niet duidelijk.
We gaan maar over het gras, terwijl we ons
verbazen over de gemeente Almere. Binnen:
een receptie, witte gangen, kamers met men-
sen achter bureaus, deuren.

De veronderstelling is, dat mensen kunnen
terugvallen op hun netwerk: familie, buren,
vrienden, hun baas, de kerk. Maar er zijn heel
veel mensen die zo 'n netwerk niet hebben

Ongetwijfeld wordt het Leger des Heils met
situaties geconfronteerd waarin mensen
-waaronder ook ouderen - niet kunnen
terugvallen op een partner, een netwerk van
vrienden en/of kennissen. Hoe wordt daar
mee omgegaan door het Leger?
Er is een steeds grotere groep mensen die de
complexiteit van de samenleving niet aan
kan. We hebben er het afgelopen jaar in onze
opvang 200 bedden bijgeplaatst en we komen
er nog steeds tekort. De parti-
cipatiesamenleving is in begin-
sel een goede zaak, en ik heb er
alle vertrouwen in dat de veer-
kracht van de samenleving
groter is dan we vaak denken.
Maar er zijn te veel mensen te
snel over de muur gegooid. Ze zijn hun veili-
ge thuis kwijt geraakt, de steun en stabiliteit
die ze nodig hebben is weg. De veronderstel-
ling is, dat mensen kunnen terugvallen op
hun netwerk: familie, buren, vrienden, hun
baas, de kerk. Maar er zijn heel veel mensen
die zo 'n netwerk niet hebben. Voor hen zijn
wij er. Ze hebben vaak een veelheid van pro-
blemen en kunnen dan nergens terecht.

Een voorbeeld: mensen met zowel een
psychiatrisch als een verslavingsprobleem
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kunnen in een GGZ-instelling niet terecht
omdat ze eerst van hun verslaving af moeten.
Maar een verslavingskliniek stelt dat opname
bij hen geen zin heeft als ze niet eerst van hun
geestelijke gezondheidsprobleem af zijn. Voor
mensen met een combinatie van problemen is
maatwerk nodig.

Een voorbeeld van een groep die tussen
wal en schip valt, is die van de kortgestraften:
Als ze uit de gevangenis komen hebben ze
niets, behalve een blauwe plastic zak met wat
kleren. Geen geld want het aanvragen van een
uitkering duurt zes weken.
Geen plek om te slapen, geen
zicht op huisvesting. Geen
werk. De gemeente wil ze lie-
ver niet. Zo organiseren we
zelf onze criminaliteit!

Wij hebben voor het eerst
de term ‘verward persoon’ ge-
bruikt in de titel van het rap-
port Verwarde mensen in Nederland. Ja, dat la-
bel komt van het Leger des Heils. Daar hebben
we veel kritick op gekregen, het zou stigmati-
serend zijn. Niet iedereen die op straat verblijft
heeft psychiatrische problemen. Maar iedere
term roept een stigma op, en het probleem is
daarmee wel zichtbaar geworden. Het is duide-
lijk voor iedereen dat er steeds meer verwarde
mensen op straat zijn en dat er iets moet ge-
beuren om hen op te vangen.

We hebben de verzorgingshuizen te snel
gesloten. Veel mensen zijn daarmee hun
24-uurs-setting kwijtgeraakt

Wat zijn de speerpunten van het beleid van
het Leger des Heils ten opzicht van ouderen?
We vragen hem naar de positie van ouderen.
Hoe staat het met aandacht voor
eenzaamheid?

Er is een steeds grotere groep ouderen die in
een isolement verkeert. We hebben de verzor-
gingshuizen te snel gesloten. Veel mensen zijn
daarmee hun 24-uurs-setting kwijtgeraakt.
Die setting is niet meer beschikbaar voor
mensen die haar nodig gaan krijgen. Wat mij



verbaast is hoe weinig bezwaar er tegen de
sluiting is gekomen, vanuit de instellingen
zelf en van ouderenorganisaties. Voor oude-
ren is het heel belangrijk dat ze het gevoel
hebben “ik hoor ergens bij”. Voor veel alleen
wonende ouderen is de eenzaamheid groot.
Wie vangt dat op? Er komt wel wat meer op-
vang in de wijk, maar dat gaat langzaam en er
blijft een vangnet nodig. Er zijn veel mensen
die de weg op eigen kracht niet weten te vin-
den. Die moeten we blijven opzoeken.

De groep ouderen die hulp nodig heeft
groeit, vooral aan de onderkant van de sa-
menleving. Het gaat ook om een grote groep
van mensen die ‘vroeg oud’ zijn: ze leven al
lang op straat, gebruiken langdurig alcohol en
drugs, hebben een slechte woonsituatie met
veel onderbrekingen, familierelaties zijn ver-
broken, ze hebben al lange tijd te weinig fi-
nanciéle middelen om van te leven. De ge-
middelde leeftijd in onze verpleeghuizen is 55
jaar! Veel van deze ‘vroeg oude’ mensen kun-
nen nooit meer een plek elders in de samenle-
ving vinden.

Welke activiteiten ontplooit het Leger des
Heils specifiek ten behoeve van ouderen?
Naast de van oudsher bekende activiteiten —
een warme maaltijd, een soos, opvang — heb-

‘Bij Bosshardt'is een ontmoetingsplek voor
de buurt. Een Huiskamer van de buurt, voor
de buurt, door de buurt, in de buurt. Je

wordt er‘gezien’

ben we een bijzonder initiatief ontwikkeld,
Bij Bosshardt', genoemd naar de beroemde
‘majoor’ Bosshardt die iedere oudere kent en
die ooit een spontane zoen van (toen nog) ko-
ningin Juliana kreeg. Bij Bosshardt is een ont-
moetingsplek voor de buurt: ‘Huiskamer van
de buurt, voor de buurt, door de buurt, in de
buurt’. Je kunt Bij Bosshardt terecht voor een
kop kofhe, een maaltijd, een luisterend oor. Je
wordt er ‘gezier’, je ontmoet er lotgenoten.
Er is vaak een kledingwinkeltje aan verbon-
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den, er wordt gezongen, muziek gemaake, er
is soms een ‘open podium’. Per steunpunt is
er niet meer dan een halve betaalde coérdina-
tor, de rest van het werk komt van vrijwilli-
gers! De codrdinatoren zijn opgeleid om erop
uit te gaan, ze zitten niet binnen, ze lopen in
de buurt. Sleutelwoorden: mensen aandacht
geven, cohesie in de buurt organiseren. De
Bij Bosshardt-plekken zijn voor een belang-
rijk deel ongesubsidieerd, en worden dus
vooral betaald uit de bijdragen van het pu-
bliek, van de donateurs. Er zijn nu dergelijke
ontmoetingsplekken op 45 plaatsen in het
land.

Een tweede nieuw initiatief is het project
Grijs Genoeg(en). De bedoeling is mensen van
55 jaar of ouder, die teruggetrokken leven, te
helpen. We proberen het gewone leven te her-
stellen. Hebben mensen moeite met het
schoonmaken van hun huis? Moeite, om goed
voor zichzelf te zorgen? Dan helpen wij. Het
is concreet en ‘outreachend’, een ambulant
programma met zowel professionals als vrij-
willigers die helpen isolement te doorbreken.
Een medewerker komt thuis bij de cliént ken-
nis maken en treft daar de eerste keer armzali-
ge omstandigheden aan. Het duurt lang voor-
dat hij voldoende vertrouwen heeft gewonnen
om wat te kunnen doen. In kleine stapjes wer-
ken cliént en medewerker sa-
men aan het voeren van een
huishouding, zinvolle tijdsbe-
steding, omgaan met versla-
ving of beperking, herstel van
relaties, schuldsanering. Als
het nodig is gaan ze op zoek
naar andere hulpverleners,

maar het uitgangspunt is ‘ei-

gen kracht eerst’. Langzamerhand leren de cli-
enten weer mee te doen in de wijk. Voor de
professionele medewerker komt er een mo-
ment dat hij het overlaat aan een vrijwilliger.
De aanmeldingen voor Grijs Genoeg(en) ko-
men vaak van huisartsen, familie of de GGD.
Het traject duurt meestal een jaar en is inten-
sief: je moet wel met ze mee, ze moeten wel
opgehaald worden. Dat doe ik zelf ook graag.
Erop uit gaan. Ik ga altijd veel op werkbezoek.
Het Leger des Heils merkt dus heel veel
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van de invoering van de participatiesamenle-
ving. Er kan heel veel, formeel zijn alle loketten
open, bij de gemeenten, de instellingen. Maar
onze categorie mensen maakt er geen afspraak.

De participatiesamenleving is in beginsel
een goede ontwikkeling, maar door de snel-
heid van doorvoeren is het een ideologisch
geforceerde beweging gewor-
den. Het gaat erom dat ook de
mensen die vanuit zichzelf
niet goed contact kunnen leg-
gen worden opgevangen. Daar
richt het Leger des Heils zich
op.

Er wordt een veel groter
beroep op het programma gedaan dan het Le-
ger des Heils kan waarmaken. Van belang is
dat de WLZ (Wet Langdurige Zorg) ook

open gaat voor dit soort ambulante onder-

Het Leger de Heils

ledereen kent het en iedereen heeft er een
beeld bij: het Leger des Heils. We weten allemaal
wel dat het Leger geboren is aan de zelfkant van
de samenleving. Het Leger heeft een evangeli-
sche boodschap, maar de hulp staat voorop. Het
zijn de daden die moeten overtuigen, niet de
woorden. Zijn geloofsovertuiging vertaalt het
Leger naar praktische maatschappelijke hulp-
verlening aan mensen die dat nodig hebben,
zonder onderscheid naar geloof of afkomst.
Opvang, ondersteuning en veiligheid voor men-
sen die hun sociale netwerken kwijt zijn: daklo-
zen, verslaafden, eenzamen. Dat is de grond
voor het respect dat het Leger des Heils alge-
meen geniet. Er zal geen kerkelijke instelling zijn
die zo veel bijdragen ontvangt van niet-kerkelij-
ken.

Het Leger doet projecten op het gebied van:
dag- en nachtopvang, beschermd wonen,
jeugdhulp., jeugdbescherming, arbeidsintegra-
tie, buurtsteunpunten (‘Bij Bosshardt’), sociale
vakanties, probleemondersteuning, reclasse-
ring, ouderen- en gezondheidszorg (verpleeg-
huizen, hospices, woonvoorzieningen), versla-
vingszorg, mensenhandel en kinderuitbuiting.
In 2017 deden ruim 38.000 mensen een beroep
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steuning. En als wij de enige vrienden van de
cliént blijven zal het niet lukken.

Geron richt zich ook op Vlaanderen/Belgié.
Wat doet het Leger des Heils daar?

In Belgié is het Leger wat kleiner dan hier.
Dat komt vermoedelijk omdat daar de Ka-

Het gaat erom dat ook de mensen die vanuit
zichzelf niet goed contact kunnen leggen,
worden opgevangen

tholieke Kerk meer doet. Het Leger is daar
vooral actief op het terrein van de maatschap-
pelijke opvang, bijvoorbeeld ook van mensen
die hun huis zijn kwijtgeraakt.

op het Leger des Heils voor zorg, hulp en bege-
leiding, waarvan 12.863 mensen een beroep
deden op de dag- en nachtopvang, een toena-
me van 20 %: bed, douche, kop soep, een luiste-
rend oor; en ruim 3.000 mensen hadden een
(tijdelijk) thuis in een beschermde woonomge-
ving.

Van de 38.000 mensen vielen ruim 14.000 men-
sen onder een reclasserings- of toezichtmaatre-
gel en werden begeleid door het Leger des Heils
Het Leger heeft 11 regionale werkeenheden
met een eigen directie, die werken vanuit 255
plaatsen in 380 gemeenten. Er waren in 2017
6.292 mensen in loondienst, daarnaast waren er
duizenden vrijwilligers.

De omzet is ongeveer 400 miljoen euro. Het
grootste deel daarvan komt uit de vergoedin-
gen van de gemeenten en zorgverzekeraars
voor zorg, ondersteuning en begeleiding, waar-
voor ongeveer 1.000 contracten zijn afgesloten.
De bijdragen vanuit het publiek uit fondsenwer-
vingsacties leveren ongeveer 8 miljoen euro per
jaar. Deze worden vooral besteed aan het niet
gesubsidieerde deel van het werk en leveren
beleidsruimte op voor experimenten en ver-
nieuwing.



Tenslotte een vraag die we bij elk interview Wat is je grote droom?

stellen: Hoe zie je je eigen ouder worden? Mijn droom is een samenleving die minder

Ik hoop op gezondheid, op vitaal ouder wor-  hard is, met meer mededogen. Waar mensen

den. Kunnen blijven werken met hoofd, hart,  oog hebben voor de werkelijkheid van an-
deren. Tk wil dat ze in Den
Haag zien wat die werkelijk-

Mijn droom is een samenleving die minder  heid is.

hard is, met meer mededogen. Waar mensen .
00g hebben voor de werkelijkheid van Is hetnou dat ze het in Den
9 ) Haag niet zien, of dat ze het

anderen liever ontkennen omdat ze
denken dat ze geen geld
hebben?

verbeeldingskracht. Ik hoop dat ik dat vast- Ik denk dat ze te veel in compartimenten,

houd. Ik kan niet zonder de naasten die van  hokjes denken.

mij houden, mijn vrouw, mijn kinderen. Ik

ben nu 59 jaar en krijg pensioen op mijn 67*.  Als we weer buiten staan en het kruispunt ne-

men richting station zeggen we tegen elkaar:

Stop je dan met dit werk? “Cornel heeft het gesprek goed geleid.”

Nee, ik ga door, blijf actief, zal altijd mensen

begeleiden, helpen.

GESIGNALEERD

100% leven: Levenslessen van honderdplussers

Yvonne Witter. Amsterdam: Uitgeverij SWP. ISBN: 978-90-885-0857-8,
september 2018, 80 pagina’s, € 14,90.

Meer dan twintig honderdplussers, met ieder ruim een eeuw aan
levenservaring, delen in dit boek hun levenslessen: “Nooit klagen,
maar doorzetten en bezig blijven”, “Mensen accepteren zoals ze
zijn” en “Als je teleurstellingen meemaakt, stop ze in een zakdoek
en gooi ze weg”. Met liefde en respect zijn zij geinterviewd door
Yvonne Witter en geportretteerd door Claudia Kamergorodski.
Volgens Jan van Oudheusden, zoon van een van de geinter-
viewden hebben de samenstellers van dit boek “een goudader van
levenswijsheid aangeboord”. “De verhalen, die afwisselend amuse-
ren, ontroeren en inspireren, verdienen dan ook een brede lezers- 100% Ieven
kring. Iedereen die zich bezighoudt met gezondheid, preventie, s
leefstijl en ouder worden kan deze levenslessen ter harte nemen.”

Yvonne Witter
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GEZONDHEID & ZORG

Naar een Academische Werkplaats
voor, met én door ouderen

SUSAN VAN HEES, LEONIEKE VAN BOEKEL & KATRIEN LUIJKX

De Academische Werkplaats Ouderen van Tranzo, Tilburg Uni-
versity, ambieert ouderen structureel een volwaardige rol te
geven in de Academische Werkplaats. Zodat niet langer alleen
onderzoekers en professionals in co-creatie onderzoek en in-
novatie vormgeven, maar ouderen zelf hierin ook een stem
hebben. De Academische Werkplaats Ouderen is een samen-
werking tussen tien zorgorganisaties, een zorgverzekeraar en
Tranzo. Zorgprofessionals en onderzoekers werken hierin sa-
men aan onderzoek met als doel de kennis over de leefwereld
van ouderen te vergroten en daarmee bij te dragen aan het

realiseren van mensgerichte ouderenzorg.

Van onderzoek over, naar onderzoek
voor, met en door ouderen

Wat vinden ouderen zelf nu eigenlijk belang-
rijk? Waar zouden onderzoekers volgens hen
over na mogen denken? Dit zijn enkele vra-
gen die wij ons als Academische Werkplaats
Ouderen (AW Ouderen) stellen als het gaat
over ons onderzoek. Door het doen van on-
derzoek naar onderwerpen die voor ouderen
van belang zijn in hun dagelijkse leven bijdra-
gen aan mensgerichte zorg die aansluit op de
leefwereld van ouderen, dat is de ambitie van
AW Ouderen van Tranzo, Tilburg University.
Binnen Tranzo staat het overbruggen van de
kloof tussen wetenschap en praktijk centraal.
De focus ligt op het in co-creatie met de prak-
tijk werken aan kennisontwikkeling en ken-
nisuitwisseling. Concreet betekent dit dat de
universiteit binnen een Academische Werk-
plaats een langdurige samenwerking aangaat
met de zorgpraktijk. Doel daarvan is om on-
derzoek te doen dat relevant is voor zowel
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zorgpraktijk als wetenschap, om zo te komen
tot een win-win situatie. Zo gaan medewer-
kers van zorgorganisaties bijvoorbeeld zelf
aan de slag als onderzoeker (science practitio-
ners genaamd), met vragen die voortkomen
uit hun eigen praktijkervaringen. Een voor-
beeld hiervan vormt een onderzoek door een
psychologe naar intimiteit en seksualiteit bij
bewoners van een verpleeghuis. Zorgorgani-
saties denken en werken mee om ervoor te
zorgen dat ouderen structureel en volwaardig
een rol kunnen hebben in de AW Ouderen,
bijvoorbeeld door onderzoekers in contact te
brengen met ouderen (zie ook: Janssen e.a.,
2018).

Om zo goed mogelijk aan te kunnen slui-
ten op de leefwereld van ouderen, werken we
aan de ontwikkeling van een infrastructuur.
Concreet betekent dit dat we een werkwijze
ontwikkelen die ervoor zorgt dat ouderen
structureel een volwaardige rol kunnen spelen
in onze AW Ouderen. Het onderzoek dat
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plaatsvindt, komt vooralsnog tot stand in een
samenwerking tussen onderzoekers en profes-
sionals uit de praktijk. Ouderen zelf komen
vaak pas in beeld en aan het woord #ijdens het
onderzoek, bijvoorbeeld tijdens een interview
of een observatie. We willen ervoor zorgen
dat kwetsbare ouderen die in zorginstellingen
wonen structureel een volwaardige rol hebben
in de AW Ouderen. Participatie is niet van-
zelfsprekend voor deze ouderen en elk indivi-
du heeft iets anders nodig om te kunnen par-
ticiperen. In dit artikel beschrijven we welke
methoden we willen inzetten om tot zo'n in-
frastructuur te komen in 2018 en op basis
waarvan we tot deze aanpak zijn gekomen.

Betekenissen van participatie

Om een volwaardige rol voor ouderen in de
AW Ouderen te kunnen bereiken, is het be-
langrijk om na te denken wat participatie in
een onderzoekscontext betekent. Voor een
kwetsbare doelgroep is participatie niet van-
zelfsprekend. Fysieke of mentale gezond-
heidsbeperkingen kunnen participatiemoge-
lijkheden belemmeren. Daarom stellen we
onszelf de vraag op welke manieren we er-
voor kunnen zorgen dat we de stem van ou-
deren horen, ook als zij niet willen of kunnen
participeren in formele representatiestructu-
ren vanwege fysieke en/of cognitieve beper-
kingen?

Hoewel veel mensen participatie sinds de
opkomst van de participatiesamenleving asso-
ciéren met een actieve deelname in de maat-
schappij en het nastreven van een zo groot
mogelijke zelfredzaamheid, heeft participatie
ook andere betekenissen. Bijvoorbeeld voor
mensen die in een zorginstelling wonen. De
bekende participatieladder (Arnstein, 1969)
laat varianten zien van passieve burgerpartici-
patie (burgers informeren), tot actieve partici-
patie (burgers zijn zelf aan de macht). Uit we-
tenschappelijk onderzoek naar participatie
door patiénten en ervaringsdeskundigen in
zorg, welzijn, arbeid, onderwijs en onderzoek,
blijkt een vergelijkbaar onderscheid tussen ac-
tieve en passieve participatie. Eerder onder-
zoek heeft laten zien dat het mogelijk is om in
ieder geval een deel van ouderen in zorginstel-
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lingen te ‘empoweren’ om volwaardig mee te
praten over het beleid van hun zorginstelling
(Baur & Abma, 2012). Tegelijkertijd laat dit
ook zien dat ‘empoweren” een flinke tijdsin-
vestering vraagt en vooral werkt bij mensen
die ‘empowered” willen worden. Er zijn meer
voorbeelden die laten zien dat een gelijkwaar-
dige participatie door ouderen in een codrdi-
nerende, trekkende, meebepalende of advise-
rende rol mogelijk is. Zo maken verschillende
hogescholen gebruik van ouderen in hun on-
derwijs, die als ervaringsdeskundigen studen-
ten leren over hun cliéntperspectief. Een lite-
ratuurstudie van Span e.a. (2013) naar de
participatie van ouderen in de ontwikkeling
van IT-applicaties, laat zien dat we ook men-
sen met dementie niet bij voorbaat moeten
uitsluiten als participerende partners. Het nut
en de toepasbaarheid van applicaties blijkt
groter wanneer ouderen met dementie be-
trokken zijn bij de ontwikkeling daarvan.
Veel studies over participatie van ouderen la-
ten echter zien dat gelijkwaardige participatie
ingewikkeld kan zijn (o.a. Gutman e.a.,
2014). Bijvoorbeeld doordat onderzoekers
veel jargon gebruiken en het (te) tijdrovend
en onnodig vinden om alles in eenvoudige
taal uit te leggen. Onderzoekers overschatten
soms de mogelijkheden van ouderen, terwijl
zij in andere gevallen behoeften om actief mee
te doen juist over het hoofd zien. Niet alle ou-
deren zullen zich geroepen voelen om actief te
participeren en ook niet iedereen voelt zich
bekwaam om te kunnen participeren. Boven-
dien blijkt uit eerder onderzoek dat er veel
tijd (en geld) nodig is om methoden te kun-
nen gebruiken die het mogelijk maken dat
ouderen als gelijkwaardige partners, of zelfs in
een codrdinerende rol, participeren. Het kost
de ouderen zelf, alsook de onderzoekers die de
training en begeleiding van deze ouderen ver-
zorgen, veel tijd om als gelijkwaardig partner
in besluitvorming, training of onderzoek te
kunnen meedoen. Er zal daarom steeds een
afweging nodig zijn in hoeverre participatie
een meerwaarde is voor de ouderen zelf en
voor de kwaliteit van het onderzoek.
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Onderzoek in de alledaagse praktijk
van ouderen

Als we willen dat ouderen gelijkwaardig op
een strategisch niveau kunnen participeren in
een onderzoeksomgeving — en daarmee er-
voor zorgen dat het onderzoek dat we doen
ook daadwerkelijk bijdraagt aan de dagelijkse
praktijk van deze ouderen — dan is het onze
verantwoordelijkheid als onderzoekers om
deze participatie mogelijk te maken. In plaats
van te investeren in het empoweren van oude-
ren om gelijkwaardig mee te kunnen doen, is
het aan ons als onderzoekers om beter aan te
(leren) sluiten bij de mogelijkheden van ou-
deren. Dit doen we door de taal van ouderen
beter te leren spreken en door methoden en
instrumenten te ontwikkelen en gebruiken
die ouderen helpen om op een eenvoudigere
manier hun ervaringen en verhalen te delen.
Door het te hebben over concrete alledaagse
ervaringen in plaats van over abstracte onder-
zoeksvragen. Vervolgens kunnen we samen
met ouderen zelf tot nieuwe inzichten komen
over wat belangrijk is voor hen in hun alle-
daagse leven. Welke kennis- en innovatiebe-
hoeften zijn er bijvoorbeeld en op welke ma-
nieren kunnen we onze kennis vertalen zodat
deze een bijdrage levert aan mensgerichte ou-
derenzorg? Dat ouderen niet actief willen of
kunnen participeren in formele inspraakorga-
nen, betekent namelijk niet dat zij geen stem

willen hebben.

Participatievoorbeelden uit de
praktijk

Vanaf augustus 2017 tot februari 2018 verken-
den we welke methoden er al gebruike worden
om invulling te geven aan participatie van ou-
deren. Niet alleen verzamelden we informatie
over participatie van ouderen binnen weten-
schappelijk onderzoek, maar ook over metho-
den die in de praktijk worden gebruikt om te
komen tot een goede cliéntvertegenwoordi-
ging. We ontdekten dat er veel verschillende
kleinschalige initiatieven plaatsvinden in Ne-
derland waarbij organisaties experimenteren
om het cliént- of bewonersperspectief beter in
beeld te krijgen. Bewoners, familieleden of
vertegenwoordigers schaduwen bewoners of
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professionals en voeren 1-op-1 gesprekken met
(andere) bewoners, waarbij zij methodieken
gebruiken zoals het spiegelgesprek. Sommige
zorgorganisaties  organiseren  rondetafelge-
sprekken of verzamelen wensen in speciale
wensbomen of via zogenaamde flessenpost.
Deze methoden zijn grotendeels vergelijkbaar
met kwalitatieve onderzoeksmethoden. Zorg-
organisaties gebruiken deze echter met een an-
der doel. Deze praktijkvoorbeelden vormen
wel interessante inspiratiebronnen voor het ge-
ven van een stem aan ouderen. Mogelijk bie-
den ze ook perspectief om onderzoek en prak-
tijk op elkaar aan te laten sluiten en ouderen te
laten participeren in verschillende fases van

onderzoek.

Een infrastructuur VOOor, door en met
ouderen

Om te komen tot een infrastructuur
waarin ouderen een volwaardige rol kunnen
spelen in de AW Ouderen willen we ouderen
zo vroeg mogelijk in het onderzoeksproces
mee laten praten en denken. Bijvoorbeeld
door mee te denken over een nieuwe onder-
zoeksagenda. Maar we hebben wel methoden
nodig die we kunnen gebruiken om inzicht te
krijgen in wat diezelfde ouderen belangrijk
vinden, om er achter te kunnen komen op
welke manier(en) zij wel of niet mee willen
denken. Om zo goed mogelijk een beeld te
kunnen krijgen van alle verschillende behoef-
ten en vragen en tegelijkertijd ruimte te bie-
den aan ouderen om op een manier te kun-
nen participeren die bij hen past, hebben we
gekozen om ouderen zoveel mogelijk mee te
laten bepalen welke methode het meest pas-
send is bij hun participatiemogelijkheden en
behoeften.

In de praktijk betekent dit dat we bijvoor-
beeld via nieuwsbrieven of in een persoonlijk
gesprek aan potentiéle deelnemers een over-
zicht voorleggen met participatiemethoden.
Dit overzicht is bedoeld ter inspiratie, oude-
ren die dat willen kunnen kiezen uit metho-
den die stuk voor stuk kunnen helpen inzicht
te krijgen in de behoeften en ervaringen in
hun alledaagse leven. Daarbij bieden we een
brede keuze uit traditionele kwalitatieve me-
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thoden zoals interviews, observaties en focus-
groepen. En kiezen de deelnemers zelf een
methode waarbij zij zich prettig voelen. Ook
onderzoeken we het gebruik van innovatieve-
re methoden. Welke inzichten levert bijvoor-
beeld het gebruik van een visuele methode als
foto-elicitatie op? Om mensen voor wie het
lastig of onmogelijk is om hun verhalen en
ervaringen te verwoorden, hebben we twee
social designers gevraagd een onderzoekstool
te ontwikkelen om deze tot nu toe niet-ge-
hoorde verhalen en ervaringen te kunnen ver-
zamelen. Deze tool is gebaseerd op associaties
van ouderen, we beogen daarmee een bredere
doelgroep te kunnen betrekken.

Om ervoor te zorgen dat de werkwijze die
ouderenparticipatie mogelijk moet maken
vooral ook samen met ouderen zelf tot stand
komt, organiseren we focusgroepen met men-
sen die ons vanuit hun specifieke ervaring of
expertise kunnen en willen informeren en advi-
seren. Bijvoorbeeld over wat belangrijke the-
ma’s kunnen zijn voor onze sociale onder-
zoeksagenda. Denk hierbij aan oudere inwoners
van zorginstellingen, informele zorgverleners,
zorgprofessionals, vrijwilligers, beleidsmede-
werkers, bestuurders en betrokken thuiswo-
nende ouderen.

Kortom, ouderen zelf maken in onze
werkwijze een keuze hoe hun participatie
vorm krijgt, waarbij ze ook zelf alternatieven
of een variatie op een methode voor kunnen
stellen. Door al deze verschillende methoden
naast elkaar te gebruiken kunnen we niet al-
leen onderzoeken op welke manieren partici-
patie vorm kan krijgen, maar ook of we tot
andere inzichten komen door te werken met
individueel gerichte methoden dan methoden
waarvoor het groepsproces belangrijk is (dia-
loogsessie of een workshop). Door veel ver-
schillende methoden uit te proberen, komen
we achter de betekenissen van deze methoden
voor participatie van ouderen. Met als doel
een infrastructuur waarin ouderen zelf een ge-
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lijkwaardige rol spelen in onderzoek over ou-
deren: een AW Ouderen voor, met én door
ouderen.
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GEZONDHEID & ZORG

Biedt de gemeente de gepaste

respijtzorg?

ROBIN SMITH & HANNY VLEMMINGS

Het aantal mensen met dementie neemt de komende jaren
flink toe en daarmee ook het aantal mantelzorgers voor deze
doelgroep. De overheid wil de individuele verantwoordelijk-
heid bevorderen, waardoor eerst een beroep gedaan moet
worden op het eigen netwerk, de mantelzorg. Echter, mantel-
zorg voor mensen met dementie is één van de zwaarste vor-
men van mantelzorg. Overbelasting ligt dan ook op de loer.
Daarom heeft elke gemeente een aanbod van respijtzorg, een
middel dat ingezet kan worden om de mantelzorger tijdelijk te
ontlasten zodat ‘de batterij weer opgeladen kan worden’ Uit
onderzoek van Movisie (2017) blijkt echter dat mantelzorgers
toch vaak geen gebruik maken van het aanbod. Welke drem-

pels ervaren ze?

Volgens Alzheimer Nederland (2011) woont
65% van de mensen met dementie thuis. Zij
worden meestal verzorgd door mantelzorgers.
Door het langer thuis blijven wonen, ook in
een verder gevorderd stadium van het demen-
tieproces, neemt de druk op de mantelzorgers
toe. In de dementiemonitor mantelzorg 2016
geeft 54% van de mantelzorgers (landelijk)
aan tamelijk tot zeer zwaar belast te zijn, en
bij 1 op de 6 is zelfs sprake van overbelasting.

De gemeente Helmond onderkent dit
probleem en besluit onderzoek te laten ver-
richten om hun aanbod van respijtzorg te la-
ten aansluiten bij de behoeften van de man-
telzorgers, zodat ze er ook echt gebruik van
gaan maken. Het aantal inwoners met de-
mentie in de gemeente Helmond is ongeveer
1200 (2017), het aantal mantelzorgers dat
zorgt voor mensen met dementie telt onge-
veer 2000 personen. Helmond biedt diverse
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vormen van respijtzorg maar heeft geen zicht
op het gebruik daarvan. Niet duidelijk is of
mantelzorgers weten wat respijtzorg inhouds,
of men weet waar informatie te verkrijgen is
én waarom men er wel of geen gebruik van
maakt.

Onderzoek

Op verzoek van de gemeente Helmond heb-
ben wij in de eerste helft van 2017 onderzoek
gedaan onder mantelzorgers van mensen met
dementie. Doel van dit onderzoek is inzicht
te krijgen in de behoefte aan respijtzorg en
welke vorm van respijtzorg best aangeboden
wordt zodat deze aansluit bij de behoefte.
Specifiek wordt doorgevraagd wat de ervaren
drempels en voorwaarden zijn om gebruik te
maken van respijtzorg. Daarnaast wordt in
het onderzoek de vraag gesteld of er behoefte
is aan een logeerhuis. De gemeente Helmond
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Respijtzorg

Respijtzorg biedt mantelzorgers de kans om
de zorg voor hun naasten met dementie tijde-
lijk over te dragen aan een ander. Respijtzorg
kent diverse vormen waaronder dagbeste-
ding en opvang (zowel buitenshuis als aan
huis). Ook logeeropvang is een vorm van res-
pijtzorg. Daarmee kan de mantelzorger de
zorg voor een bepaalde periode overdragen
aan een gekwalificeerde professional. Respijt-
zorg hoeft niet altijd uitgevoerd te worden
door een professional, geschoolde vrijwilli-
gers voldoen vaak ook. Sommige vormen van
respijtzorg worden kosteloos aangeboden,
andere vereisen een indicatie of een eigen bij-
drage (Mezzo, 2017).

wil deze mogelijkheid in de toekomst aanbie-
den en is benieuwd of dit tegemoetkomt aan
de behoefte, en hoe het logeerhuis er dan uit
zou moeten zien. Het kleinschalige onder-
zoek is kwalitatief van opzet en uitgevoerd
door middel van interviews met zowel man-
telzorgers als medewerkers van de gemeente
Helmond. De mening, de motivatie en de be-
leving van de mantelzorgers stonden hierbij
centraal. Aan het onderzoek hebben zeven-
tien personen deelgenomen.

Resultaten
De ruime meerderheid van de respondenten
is vrouw in de leeftijdscategorie 61-70 jaar en
driekwart is niet meer werkzaam. Mantelzor-
gers in de gemeente Helmond zorgen voorna-
melijk voor een partner of een ouder die vaak
nog enigszins zelfstandig is, maar veel begelei-
ding, structuur en persoonlijke zorg nodig
heeft. De rol van de mantelzorger bestaat er
meestal uit om alles in goede banen te leiden.

Een ruime meerderheid van de respon-
denten verleent al één tot vijf jaar mantelzorg.
Ongeveer de helft geeft aan dat ze continu,
dus dag en nacht, mantelzorger zijn, er is geen
moment van rust. Als gevolg hiervan geeft de
meerderheid van de respondenten aan zwaar
belast te zijn.

Vraag is: ‘Biedt de gemeente Helmond
volgens deze groep het juiste aanbod aan res-
pijtzorg?’
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Uit het onderzoek komt naar voren dat
76% van de respondenten de term respijtzorg
en dit specifieke aanbod niet kent. Na toelich-
ting door de onderzoeker, geeft 65% van de
respondenten aan nood te hebben aan respijt-
zorg. De grootste behoefte ligt bij een voor-
ziening waar de ZOrgvrager naartoe kan, waar
goede zorg geboden wordt, die laagdrempelig
is en waar weinig of geen kosten aan verbon-
den zijn. Men wenst toegankelijkheid voor
iedereen. De periode waarin men ontzorgd
wil worden, varieert van één uur tot enkele
dagen per week. Respondenten die aangeven
geen gebruik te willen maken van respijtzorg
geven als reden het niet willen of kunnen los-
laten van de zorg, de financiéle bijdrage, de
onbekendheid met respijtzorg en de weige-
ring vanuit de zorgvrager zelf. Opvallend bij
deze uitkomst is dat veel mantelzorgers reeds
gebruik maken van respijtzorg zonder dat ze
weten dat het respijtzorg is. Vaak is er al een
casemanager in beeld en maakt men gebruik
van huishoudelijke hulp of dagopvang.

Maar wat zijn nu de randvoorwaarden om
gebruik te maken van respijtzorg? De respon-
denten geven aan dat respijizorg dichtbij
moet zijn, gezelligheid uitstralen en persoon-
lijke aandacht bieden. ledereen moet er te-
recht kunnen of men nu wel of geen indicatie
heeft. Het aanbod moet betaalbaar zijn, dus
bij voorkeur geen of een lage eigen bijdrage.
Het moet een plek zijn die gemakkelijk te
vinden is en waar mensen niet aan hun lot
overgelaten worden. De zorgverleners moeten
kennis van zaken hebben en betrouwbaar
zijn. Kortom het moet bijna beter zijn dan
thuis.

Voor de gemeente Helmond wordt uit het
onderzoek duidelijk dat mantelzorgers niet
weten wat er op het gebied van respijtzorg
mogelijk is en wat de redenen zijn om er ge-
bruik van te maken. Respondenten geven aan
dat ze graag meer en vooral tijdig informatie
willen krijgen over het aanbod aan respijtzorg
in de gemeente Helmond, met daarbij goede
uitleg over het doel van respijtzorg (ontzorgen
en gevaar op overbelasting). Mantelzorgers
geven zelf aan dat men informatie wil krijgen
via de gemeente, het Alzheimer Café, zorgor-
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ganisaties of het Steunpunt Mantelzorg.
Daarnaast wordt informatie verwacht via de
lokale media, brieven of e-mail. Opvallend
hierbij is dat meerdere respondenten ver-
wachten dat de gemeente Helmond hierin
een proactievere rol speelt.

Respondenten zeggen duidelijk dat de
wensen en behoeften van de zorgvrager voor-
op moeten staan bij de zoektocht naar respijt-
zorg. De ingezette respijtzorg moet passen bij
de persoon, ongeacht door wie en hoe deze ge-
leverd kan worden. Een niet-gepaste vorm
van respijtzorg levert niet het gewenste of zelfs
een averechts effect op. Als de zorgvrager niet
meer wil gaan of totaal overprikkeld thuis-
komt, geeft dat voor de mantelzorger extra
zorg en stress. Het effect van de inzet van res-
pijizorg wordt daardoor meteen teniet ge-
daan. Een goede intake en open staan voor de
visie van de mantelzorger op de juiste zorg
voor zijn/haar naaste spelen dus een belangrij-
ke rol, evenals het tijdig ter sprake brengen
van mogelijke overbelasting en inzet van res-
pijtzorg. Het merendeel van de respondenten
ziet hierin een grote rol voor de casemanager
dementie.

Voor een aantal respondenten is de (admi-
nistratieve) rompslomp bij het informeren
naar en het aanvragen van respijtzorg een re-
den om er maar helemaal niet aan te begin-
nen. Men ziet daar enorm tegenop en het
neemt nog meer tijd in beslag. Tijd die al zo
kostbaar is. Goede informatie krijgen en ge-
holpen worden met de aanvraag is wat men
graag wil, bij voorkeur via één loket. Degene
die dit loket bemant moet goede kennis heb-
ben van het dementieproces, het respijtaan-
bod en de wet- en regelgeving hieromtrent.
Men wil niet van het kastje naar de muur ge-
stuurd worden; als de medewerker het ant-
woord zelf niet weet, wordt verwacht dat er
contact wordt opgenomen met wie wel op de
hoogte is.

Respondenten geven aan dat dagbestedin-
gen/zorgboerderijen vaak een eigen bijdrage
voor eten en drinken vragen. Ook de kosten
voor het vervoer komen daar nog bij. Deze
eigen bijdrage loopt niet via het Centraal Ad-
ministratie Kantoor (CAK) en wordt daarom
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niet begrensd (athankelijk van inkomen, ver-
mogen, indicatie en samenstelling van het
huishouden). Vooral als men gebruik maakt
van meerdere dagen dagbesteding loopt dit
bedrag flink op, wat ertoe kan leiden dat men
afziet van extra dagen opvang terwijl dat juist
beter zou zijn. Men heeft het idee dat ‘men op
de gemeente’ niet op de hoogte is van dit feit.
Een (kleine) eigen bijdrage betalen is volgens
de respondenten geen probleem, maar de ge-
meente moet wel rekening houden met de fi-
nanciéle draagkracht. Stapeling van eigen bij-
dragen door inzet van (meerdere vormen van)
respijtzorg moet voorkomen worden.

Logeerhuis

De gemeente Helmond heeft het voornemen
om verblijf in een logeerhuis voor mensen
met dementie op te nemen in het aanbod van
respijtzorg. Dit logeerhuis moet nog opgezet
worden en komt voort uit een samenwerking
tussen diverse (zorg)partijen. Het initiatief
wordt ondersteund door Helmond en de
peelgemeenten. Omdat de gemeente Hel-
mond het respijtaanbod wil optimaliseren is
zij benieuwd wat mantelzorgers hiervan vin-
den en is deze vraag opgenomen in het onder-
zoek.

Na toelichting door de onderzoeker ver-
klaren de respondenten het logeerhuis als een
welkome aanvulling. Zij vinden daarbij dat
de omgeving rustig moet zijn, met een groot
activiteitenaanbod, een tuin met dieren en
dat het logeerhuis gedragen moet zijn door
een vast team van goed geschoolde professio-
nals en vrijwilligers. De zorg moet individueel
gericht zijn en aansluiten op wat men thuis
gewend is, er moeten in die paar dagen niet
teveel veranderingen zijn. Ook voor een ver-
blijf in het logeerhuis wordt een goede intake
als erg belangrijk gezien. Grote financiéle
drempels worden niet genoemd, even rust
krijgen is belangrijker. Een kwart van de res-
pondenten geeft aan dat het fijn zou zijn als
de mogelijkheid bestaat om mee te gaan, het
idee van samen op vakantie gaan. Als de zorg
wordt overgenomen, kan de mantelzorger
zich ontspannen en kunnen ze samen genie-
ten.
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Gepaste respijtzorg

Uit dit onderzoek wordt duidelijk dat het re-
spijtaanbod niet voldoende bekend is bij
mantelzorgers van mensen met dementie in
de gemeente Helmond. Eens de mogelijkhe-
den gekend zijn, wil men er over het alge-
meen graag gebruik van maken. De belang-
rijkste voorwaarde is wel dat de in te zetten
respijtzorg moet passen bij de persoon, onge-
acht door wie en hoe deze geleverd kan wor-
den. Kortom het moet bijna beter zijn dan
thuis.

Het logeerhuis, Plezant genaamd, is in april
2018 reeds geopend in het Franciscushof in Lies-
hout (gemeente Laarbeck). Meer informatie hier-
over kunt u vinden op wwuw.ikkiesvoorons.nl.
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In deze editie van Expeditie Begonia staat het versterken van soci-

ale netwerken centraal. Hoe kunnen woonvormen bijdragen aan

het in stand houden of uitbouwen van het netwerk van burgers? Bij

het langer thuis of opnieuw thuis wonen is het hebben van een

kring aan familieleden, vrienden, professionals, vrijwilligers en

buren van groot belang. Om eenzaambheid te voorkomen of te ver-

minderen, om participatie te stimuleren, zodat mensen zo prettig

mogelijk kunnen wonen in de wijk. Dit vraagt om de juiste infra-

structuur: voorzieningen in de nabijheid, plekken om elkaar te

ontmoeten, mogelijkheden om mee te doen. In een afwisselend

programma maakt u kennis met woonvormen die ouderen en

mensen met een beperking of GGZ-problematiek in staat stellen

comfortabel te wonen met zorg nabij. Met inspirerende sprekers,

projectpresentaties en verdiepende colleges.

28

Geron 3/2018



GEZONDHEID & ZORG

Oud? Dat zijn de anderen

EMMA VOLCKAERT, PASCAL DE DECKER, BRECHT VANDEKERCKHOVE,

CELINE WELLENS & ELISE SCHILLEBEECKX

Ons onderzoek naar vergrijzing op het platteland, in opdracht
van de Vlaamse Landmaatschappij, wijst uit dat mensen am-
per anticiperen op ‘de oude dag". Veel ouderen kiezen voor een
status quo: ze willen zo lang mogelijk in de huidige woning
blijven, zelfs wanneer er problemen opduiken. Vanwaar die
terughoudendheid om na te denken over het ouder worden en
de eventuele beperkingen die daarmee gepaard gaan?

Situering

In een vergrijzend Vlaanderen nemen lande-
lijke gebieden een prominente plek in. Het
aantal zestigplussers stijgt er van 450.000 in
2014, naar 615.000 in 2030. Dat is een stij-
ging van 30% terwijl de Vlaamse centrumste-
den in diezelfde vijftien jaar ‘slechts’ 20%
meer ouderen kennen. Aangezien tegelijker-
tijd het aandeel min-6o-jarigen afneemt, zal
het platteland in 2030 voor een derde uit ou-
deren bestaan. In de centrumsteden is dat een
kwart. Conclusie: Vlaanderen vergrijst en het
platteland nog meer.

Het onderzoek naar de woon- en zorg-
situatie van ouderen, waarover hier wordt ge-
rapporteerd, is een breed en verkennend on-
derzoek en is gestoeld op kwantitatieve,
kwalitatieve en ruimtelijke methoden. Dit
artikel spitst zich voornamelijk toe op een
aantal bevindingen uit het kwalitatief luik.
We gingen daarvoor met 55 thuiswonende
ouderen spreken. Daarnaast kwamen we bij
tal van ouderen thuis, door op pad te gaan
met thuisverpleegkundigen.
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Bewust of onbewust negeren?
Zo lang mogelijk in de huidige woning blij-
ven, dat is de klemtoon van het Vlaamse ou-
derenbeleid, maar ook de wens van het me-
rendeel van de ouderen (De Witte e.a., 2012;
Smetcoren, 2016; De Decker, 2013, Vande-
kerckhove e.a., 2015). Op het eerste gezicht
zijn ouderen tevreden in de huidige woning.
Het Grote Woononderzoek (GWO) uit 2013
ging na hoe Vlaamse gezinnen hun woning
beoordelen (subjectieve woonkwaliteit) en
legde die cijfers naast de kwaliteitsobservaties
van enquéteurs (objectieve woonkwaliteit). In
de oudste leeftijdscategorie is het contrast tus-
sen de subjectieve en de objectieve woonkwa-
liteit het grootst. Bijna 80% van de ouderen
vindt dat ze in een goede woning wonen, ter-
wijl de enquéteurs vaststellen dat 38% van on-
toereikende kwaliteit is. Bij de andere leef-
tijdscategorieén is dat verschil veel kleiner.
Vanderstraeten & Ryckewaert (2015) leiden
hieruit af dat sommige ouderen de kwaliteit
van hun woning overwaarderen.

Ook in ons onderzoek is er een duidelijk
contrast tussen wat ouderen over hun woning
denken en de bevindingen van de onderzoe-
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ker. De interviews vonden allen plaats in de
woning van de respondenten. We stelden
meermaals vast dat de gegeven antwoorden
niet overeenstemmen met de effectieve woon-
situatie. Regelmatig vertelden ouderen dat er
geen treden of (kleine) hoogteverschillen op
de gelijkvloerse verdieping zijn, hoewel ze
zichtbaar aanwezig zijn. Worden de obstakels
doelbewust niet vermeld? Of merken ze — na
jaren in dezelfde woning — de treden gewoon-
weg niet op, ondanks hun verminderde mobi-
liteit?

Wanneer op de (potentiéle) hindernissen
in de woning gewezen wordt, reageren som-
mige respondenten geirriteerd, maar meestal
wordt de situatie ‘ge-de-problematiseerd’.
Dat kan op twee manieren: ofwel wordt de
situatie als normaal aanzien, ofwel worden
potentiéle problemen effectief erkend, maar
wordt een eventuele oplossing op de lange
baan geschoven. Een voorbeeld van de eerste
manier vinden we bij een tachtigjarige vrouw
uit Beveren-aan-de-Leie (Westhoek). Ze heeft
nood aan een hulpinstrument om zich voort
te bewegen. In plaats van de doorgangen in
haar woning als te smal te bestempelen, kiest
ze ervoor om haar rollator als “te breed” te
omschrijven. Binnenshuis opteert ze daarom
voor een smaller looprek.

“Dat [rollator staat in de living] is precies
nogal breed. Maar ik heb ook nog een klei-
ner meegehad van de klinick. Weet je wel,
zon stekertie [looprek]. Maar die rollator
dat is gelijk meer voor buiten he” (vrouw,
80, Beveren)

Een ander voorbeeld van de ‘normalisering’
van potentieel problematische situaties zien
we wanneer het gaat over vallen in de woning.
Een val is, volgens de respondenten, zelden
veroorzaakt door hindernissen in de woning,
noch door een aftakelende fysicke gezond-
heid. Het is het gevolg van ‘puur toeval’. Bij-
voorbeeld door een schoen die bleef hangen,
een laddertje dat viel of een stoel die niet op
zijn plaats stond (zie citaat).
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“Het was wat dommigheid dat ik gevallen
ben. Ik wilde mij neerzetten, maar mijn
stoeltje stond er niet.” (vrouw, 81, Watou)

Andere ouderen erkennen problemen wel,
een basisvoorwaarde voor het zoeken naar een
oplossing. Toch komt er zelden iets uit de
bus. Velen reageren met: “dat zijn zorgen voor
later”. En als er een oplossing naar voren
wordt geschoven, is dit steeds dezelfde: het
bed verhuizen naar het gelijkvloers, wanneer
trappen doen niet meer mogelijk is. Velen zijn
er dan ook van overtuigd dat die ingreep een
garantie is op levenslang in de huidige wo-
ning blijven. Smalle doorgangen, kleine tre-
den op die gelijkvloerse verdieping, obstakels,
het wordt bijna allemaal over het hoofd ge-
zien.

Verzoening idee en realiteit

We stellen vast dat heel wat ouderen het
moeilijk hebben om te erkennen dat ze ouder
worden. En dat ouder worden gepaard kan
gaan met een persoonlijk mobiliteitsverlies.
Sommigen ontkennen potentiéle problemen.
Anderen erkennen ze, maar verkiezen er niet
naar te handelen. Onderstaand citaat is van
een oudere die zich amper van de eettafel naar
de keuken kon verplaatsen en waarbij we dus
kunnen vermoeden dat met de auto rijden
niet evident is. Toch geeft hij de auto niet op.

“a, ja, ik doe nog alles met de auto be.
Maar... hoe zal ik het zeggen. Op een zeker
ogenblik ben je ijdel, en je wilt nog niet af-
geven he.” (man, 81, Watou)

De realiteit correspondeert dus niet altijd met
de ideeén (in het geval van de ontkenning) of
het handelen (in het geval van de erkenning,
maar de weigering problemen aan te pakken)
van de ouderen. In dat geval spreekt Festinger
(1957) van een ‘dissonantie’. Zijn theorie van
de cognitieve dissonantie gaat ervan uit dat
personen hun opvatting of gedrag onbewust
herzien, wanneer het tegenstrijdig is aan fei-
ten, waarden of ideeén.
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Volgens Festinger zijn mensen steeds ge-
neigd om meningen of attituden met elkaar
in overeenstemming te brengen. Inconsisten-
te of dissonante opvattingen brengen immers
een psychologisch oncomfortabel gevoel te-
weeg. Festinger gebruikt het voorbeeld van
een roker die te horen krijgt dat roken onge-
zond is. De dissonantie kan verkleinen door,
ten eerste, het gedrag aan te passen. In het
voorbeeld van de roker zou dat betekenen dat
de persoon stopt met roken. Ten tweede kan
men de sociale of fysieke omgeving aanpas-
sen. Een persoon kan zich bijvoorbeeld met
mensen omringen met dezelfde ingesteld-
heid. Ten derde kunnen nieuwe cognitieve
elementen toegevoegd worden. Zo kan de ro-
ker op zoek gaan naar literatuur die de ideeén
over de schade aan de gezondheid in vraag
stelt.

Passen we de theorie toe op onze bevin-
dingen, dan zien we een dissonantie tussen
bijvoorbeeld de weigering om te verhuizen
enerzijds en het feit dat de woning onaange-
past kan worden aan een vermindering van de
mobiliteit anderzijds. Om deze twee tegen-
strijdige elementen consonant te maken,
wordt het idee dat de woning onaangepast
kan worden, ontkend. Want verhuizen be-
hoort klaarblijkelijk -in vele gevallen- niet tot
de opties.

Gevolgen van het ontkennings- en
uitstelsyndroom

Potentiéle problemen ontkennen — of ze er-
kennen maar er niet naar handelen — heeft be-
langrijke gevolgen, zowel op persoonlijk als
maatschappelijk niveau.

Een eerste gevolg is dat heel wat ouderen
verstoken blijven van de nodige zorg. Sommi-
gen zullen de zorg niet durven inroepen, an-
deren zien er het nut niet van in. Wanneer een
val in de woning wordt toegeschreven aan
toeval, is de kans klein dat men hulpmiddelen
zal aankopen om een dergelijke situatie in de
toekomst te vermijden. Dat is niet zonder ri-
sico’s. We spraken mensen die enkele uren tot
een dag op de grond lagen, vooraleer ze hulp
ontvingen. Een personenalarm kan in zo'n
geval nochtans levens redden.
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Ten tweede zorgt een dergelijke zorgbe-
scheidenheid” voor een onderschatting van
het probleem. We verwezen naar de cijfers
van het Grote Woononderzoek: op basis van
de antwoorden van de ouderen, lijkt de
woonsituatie veel rooskleuriger dan ze in rea-
liteit is. Wanneer de Belgian Ageing Studies
(De Witte e.a., 2012) aantonen dat 40% van
de 8o-plussers aangeeft het voorbije jaar min-
stens eenmaal gevallen te zijn in de woning,
kunnen we vermoeden dat er buiten die 40%
nog een aantal ouderen zijn die een bepaald
voorval vergeten of niet durven vermelden.

Ten derde kan de ‘onbespreekbaarheid’
van bepaalde problemen een psychologische
impact hebben. Eenzaamheid is dan ook een
zwaar miskend probleem, dat ook in ons on-
derzoek relatief onderbelicht bleef.

Tot slot voedt het ontkennings- en uitstel-
gedrag een status-quobeleid. Indien de tevre-
denheid met de woning geen echte tevreden-
heid is, maar eerder een beperkte visie op de
eigen situatie, waarbij men negeert wat niet
goed gaat, is het evident dat men — letterlijk —
ter plaatse blijft. De zorg komt dan ook naar
de mensen toe in de vorm van zo'n 17.000
auto’s die gemiddeld per dag vijftien keer
rond de wereld rijden. En dan gaat het enkel
nog maar over de verpleegkundige zorg.

Een beleid dat zich eenzijdig baseert op de
wens van ouderen om in de huidige woning
te blijven, houdt bijgevolg risico’s in. De kans
is reéel dat heel wat ouderen aangeven tevre-
den te zijn omdat kwalitatieve woonalterna-
tieven ontbreken.

Een kwalitatief ouderenbeleid zet bijge-
volg in op woonalternatieven en stimuleert
mensen om na te denken over hun woonsitu-
atie. Op deze manier worden ook de woon-
wensen van ouderen bijgestuurd en zal dit op
zijn beurt ook sturende effecten hebben op
het aanbod. En waarom niet in een bouwver-
ordening voorzien die ervoor zorgt dat nieu-
we appartement levenslang bewoonbaar zijn?
Kleine ingrepen, relatief goedkope ingrepen,
zoals voldoende brede deuren en toegankelij-
ke badkamers, kunnen het verschil maken
voor de bewoners.
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GEZONDHEID & ZORG

Minder vallen door meer bewegen

VERONIQUE VAARTEN

In het project ‘Minder vallen door meer bewegen’ is bewegen
het centrale middel om vallen te voorkomen. De resultaten
van het project leren dat bewegen niet alleen belangrijk is
om vallen te voorkomen maar ook om sociale contacten op te
doen en dat die sociale contacten weer een stimulans zijn om

in beweging te blijven.

Gezocht: beste aanpak voor
verbinding welzijn en huisartsen
Onder deze titel zochten de gemeente Rotter-
dam en zorgverzekeraar Zilveren Kruis in het
najaar van 2016 initiatieven om welzijn en
huisartsen dichter bij elkaar te brengen. Van-
uit de Rotterdamse welzijnsorganisatie wmo
radar benaderden we de naburige huisarts
met het voorstel om samen die beste aanpak
te schrijven. Dit werd het projectplan Minder
vallen door meer bewegen: een preventieve aan-
pak om het valrisico bij ouderen te verminde-
ren. Een ongelukkige val brengt jaarlijks hoge
maatschappelijke kosten met zich mee. Ook
voor ouderen zelf heeft de val vaak grote fysie-
ke en mentale gevolgen. Het is een aanslag op
hun zelfstandigheid en mobiliteit, tijdelijk of
zelfs voorgoed. Geslaagde valpreventie levert
naast reductie van zorgkosten ook een toena-
me van kwaliteit van leven op.

Een werkende preventieve aanpak

Succesvolle valpreventie is alleen mogelijk
door een combinatie van interventies waarbij
ouderen met een verhoogd valrisico worden
bereikt, effectieve interventies worden ingezet
en waarbij er sprake is van een planmatige op-
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zet en uitvoering (Kuiper, 2013). Bij effectie-
ve interventies gaat het om een combinatie
van beweegprogramma’s gericht op mobili-
teit, spierkracht en balans, aanpassingen in
huis en woonomgeving, medicatiebewaking,
verbeterde visus en vitamine D suppletie.
Deze combinatie van effectieve interventies
realiseert het project ‘Minder vallen door
meer bewegen’ door een integrale aanpak
waarbij zorg, welzijn, sport en beweging in de
eerste lijn nauw met elkaar samenwerken. De
huisartsenpraktijk, de wijkverpleging en de
welzijnsorganisatie zijn als initiatiefnemers
verantwoordelijk voor het verloop van het
programma.

Cognitieve reserve

Het is bewezen dat bewegen de beste manier
is om vallen te voorkomen: het versterkt de
spieren en vergroot de stabiliteit. Neuropsy-
choloog prof. Dr. Eric Scherder benadrukt
dat naast spierversterking en vergroting van
stabiliteit ook de cognitie belangrijk is. Hij
bedoelt hiermee het blijven opbouwen van
cognitieve reserve. “Cognitieve reserve houdt
in dat iemand met veel reserve in de hersenen
eventuele nadelige gevolgen van bijvoorbeeld
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een hersenziekte als dementie lange(re) tijd
kan opvangen voordat de symptomen echt een
nadelig effect op het dagelijks functioneren
krijgen” (Scherder, 2016). Een verbeterde cog-
nitie houdt iemand meer alert waardoor hij
sneller en beter kan reageren op wat er in zijn
omgeving gebeurt. Dit verlaagt vervolgens het
valrisico. Ter vergroting van de cognitieve re-
serve is het belangrijk mensen voortdurend uit
te blijven dagen. In het cursusprogramma Kom
in Beweging zijn daarom ook een aantal lastige
codrdinatie oefeningen opgenomen.

Samen de schouders eronder

Aan het project zijn veel verschillende partij-
en verbonden. Het is de welzijnsorganisatie
wmo radar die de voorwaarden schept en de
codrdinerende en verbindende rol heeft. De
huisartsenpraktijk, de wijkverpleging en de
fysiotherapeut zijn verantwoordelijk voor het
screenen van patiénten op een verhoogd valri-
sico en het doorverwijzen naar het program-
ma. Voor het ontwikkelen van de cursus is
een ervaren fysiotherapeut gevraagd, die de
cursus inmiddels vijf keer gegeven heeft. Het
gaat om acht bijeenkomsten van een uur en
zes weken na de laatste bijeenkomst nog een
terugkombijeenkomst. Het eerste half uur
wordt er geoefend om spierkracht, balans en
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cognitie te verbeteren. Deelnemers krijgen de
oefeningen op papier mee naar huis, als huis-
werkoefening. Het tweede half uur gaat een
gastspreker in op een relevant thema zoals bij-
voorbeeld het belang van bewegen, goede
schoenen, verantwoord medicijngebruik, ge-
bruik van hulpmiddelen of veiligheid in en
om de woning. Gastsprekers, zoals de apothe-
ker, de Vegro (de organisatie die zorghulp-
middelen zoals rollators stokken en drempels
uitleent en verkoopt), de ergotherapeut en de
schoenspecialist komen zoveel mogelijk uit de
directe woonomgeving van de deelnemers en
zijn daardoor na afloop ook nog bereikbaar
voor hen. De ergotherapeut verzorgt het the-
ma veiligheid in en om de woning. De meeste
valincidenten gebeuren namelijk altijd nog in
en om de woning. Een huisbezoek met daar-
bij een gratis advies door de ergotherapeut
over verbeterde veiligheid in de woning is on-
derdeel van het programma. Aan het einde
van de cursus presenteren ook enkele sport-
en beweegaanbieders zich en alle deelnemers
krijgen een boekje uitgereikt waarin het hele
sport- en beweegaanbod overzichtelijk terug
te vinden is.

Tijdens de evaluatie na de laatste bijeen-
komst blijke dat de ouderen beter scoren op
de valrisicotesten, hun valrisico is verlaagd.
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De meeste ouderen geven aan ook makkelij-
ker te bewegen en meer ouderen bewegen da-
gelijks minimaal 30 minuten. Ook zijn alle
deelnemers zich terdege bewust van het be-
lang van bewegen om hun valrisico terug te
dringen en vanwege de positieve effecten op

hun gezondheid.

In beweging, ook na afloop van de cursus
De interventie is alleen effectief wanneer ou-
deren ook na afloop van de cursus in bewe-
ging blijven. Tijdens de cursus ervaren oude-
ren dat het bewegen hen goed doet en dat zij
veel meer kunnen dan ze dachten. Daarnaast
worden zij zich in toenemende mate bewust
van het belang van bewegen. Deze vergrote
motivatie helpt om de drempel naar het regu-
liere sportaanbod te verlagen. Het project
heeft sport- en beweegaanbieders uit het cen-
trum van Rotterdam met een betaalbaar aan-
bod voor ouderen aan zich gebonden. Denk
hierbij aan bewegen voor ouderen, yoga, be-
wegen op muziek en een wandelgroep, maar
ook zwemmen voor senioren, jeu de boules
en het ouderenaanbod van een sportschool.
Dit leidt echter niet vanzelfsprekend tot ge-
dragsverandering. Een belangrijk bestanddeel
van blijvende gedragsverandering is naast be-
wustwording het aanleren van een nieuwe ge-
woonte (Duhigg, 2012). De cursus is te kort
om echt tot gewoonteverandering te leiden.
Het is de overstap naar het reguliere sport- en
beweegaanbod dat die gewoonteverandering
moet bewerkstelligen. Het bewegen samen
met anderen op een vast tijdstip in de week
helpt om de nieuwe gewoonte aan te leren en
vast te houden. Een nieuwe gewoonte beklijft
ook beter wanneer daar een beloning tegen-
over staat. Bij deelname in een groep zijn de
gezelligheid, het ‘erbij horen’ en het kopje
koffie achteraf de beloning en daarmee een
extra stimulans om door te gaan.

Bewegen in een groep als middel
tegen eenzaamheid

In de zomer van 2017 startte Woensdag Wan-
deldag, een wandelgroep op woensdagoch-
tend met na afloop een kopje koffie. Aan de
wandelgroep nam een oud cursist deel, een
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zwaar overbelaste mantelzorger die vond dat
zij echt niet langer dan een uur van huis weg
kon blijven. Toch bleef ze na verloop van tijd
steeds wat langer koflie drinken en nam ze in
het najaar deel aan de dag van de Mantelzorg.
De mantelzorgondersteuner en de ergothera-
peut mochten vervolgens op huisbezoek ko-
men om mee te denken over het verbeteren
van de situatie van haar en haar man. Een an-
der voorbeeld vormen vijf deelnemers die na
afloop samen zijn gaan sporten. Ze gaan naar
een sportschool in de buurt die wekelijks twee
uurtjes begeleid sporten voor ouderen aan-
biedt, met ook daar weer het welverdiende
kopje kofhie na afloop. Van die vijf is er één
die erg geisoleerd achterbleef na het verlies
van haar man en die de rouw maar niet te bo-
ven komt. Dit groepje biedt haar nieuwe con-
tacten en plezier en verzacht daarmee haar
isolement. Onder deze vijf is een andere over-
belaste mantelzorger die door samen te spor-
ten weer iets plezierigs voor zichzelf doet en
wekelijks haar accu oplaadt.

Niemand komt deelnemen aan een cursus
valpreventie om zijn of haar sociale netwerk
uit te breiden. Toch lijkt het soms dat dit wel
gebeurt, juist omdat we het daar niet over
hebben. Een laatste voorbeeld is onze vierde
cursusgroep. Voor hen zijn we de cursus op
locatie gaan brengen, in een kerkzaaltje in de
buurt. Samen met de bewonersvereniging is
het gelukt om de groep in stand te houden.
Wekelijks hebben zij nu hun gymnastiekuur-
tje in de kerkzaal. Een half jaar geleden startte
de zelfde bewonersvereniging een koffie-uur-
tje om bewoners meer met elkaar in contact te
brengen. Dat kwam helaas niet van de grond.
Eén van de deelnemers aan het gymnastiek-
uurtje vertelde blij te zijn nu eindelijk op een
leuke manier contact te hebben met haar bu-
ren. Onder de noemer van samen sporten zijn
nu ook de onderlinge contacten geregeld.

Samen bewegen blijkt een belangrijke sti-
mulans om tot een blijvende gedragsverande-
ring te komen en dit vergroot tegelijkertijd
het sociale netwerk, een niet onbelangrijk ne-
veneffect. Voor het welzijn van sommige deel-
nemers zijn de nieuwe sociale contacten zelfs

belangrijker dan het bewegen op zich.
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Letsel door
valongevallen
65+ in 2016

Werkplaats valpreventie

Valpreventie voor ouderen is “in”. Op inter-
net is hierover veel kennis en informatie te
vinden (zie: www.veiligheid.nl). Wij zijn op
zoek naar een manier om de kennis en erva-
ring van ons project ter beschikking te stellen
aan anderen. Onze praktijk dient hierbij als
beproefd en inspirerend voorbeeld voor een
lokale buurtgerichte aanpak. Wat ons voor
ogen staat is het starten van een werkplaats
valpreventie waarin we onze aanpak presente-
ren en het door ons ontwikkelde cursusmate-
riaal beschikbaar stellen. Deelnemers kunnen
vanaf de eerste bijeenkomst aan de slag met
het ontwikkelen van hun eigen aanpak die
passend is in hun situatie. Wij zelf hopen van-
uit deze werkplaats weer nieuwe ideeén en in-
spiratie op te doen om onze opzet te verbete-
ren. Bij voldoende belangstelling start de
werkplaats in november 2018.
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COLUMN

Tot aan je nek in het leven

JOEP DOHMEN

Heel soms verschijnt er een boek dat echt de
moeite waard is. Autonomie. Een essay over het
vervulde leven (2018) van Beate Rossler is zo'n
boek. Het is weliswaar een filosofisch werk,
maar heel duidelijk geschreven voor een breed
publiek. Toen ik het uit had wist ik heel zeker:
dit boek gaat over mij en over het leven van
alle mensen om mij heen. Réssler laat van
binnenuit zien hoe wij eraan toe zijn, ten goe-
de en ten kwade.

Autonomie is een modern begrip dat veel
misverstanden oproept. Critici roepen me-
teen dat het gaat over onafhankelijkheid en
beginnen dan hun litanie over egoisme, nar-
cisme en zelfgerichtheid, en dat we liever
goed voor elkaar zouden moeten zorgen in
plaats van voor onszelf. Ik word altijd spon-
taan misselijk van zoveel goedkope pleegzus-
terbloedwijn. Réssler laat gelukkig zien dat
autonomie eerder gaat over de hachelijke po-
ging van ieder van ons om het eigen leven te
bepalen, te midden van andere mensen ter-
wijl tal van invloeden voortdurend op ons in-
werken. Ze plaatst die poging tot zelfbepaling
midden in het alledaagse leven en haalt daar-
bij een prachtig citaat van Irish Murdoch aan:
“Je kunt niet zomaar even rondkijken en cen
keus maken en kijken waar je heen zou gaan, je
bent tot je nek in het leven weggezonken, ik al-
thans wel.” Rssler laat overtuigend zien waar-
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om ons leven zich zo moeilijk sturen laat, niet
alleen vanwege de talloze invloeden en in-
menging van overheden en van de marke,
vanwege een gebrek aan privacy, maar ook en
vooral door onze eigen ambivalenties en ob-
sessies, door ons gebrek aan zelfkennis waar-
door we onszelf verkeerd begrijpen en niet
goed weten wat we willen en waardoor we
niet zelden vervreemd raken van onszelf. Al
die omstandigheden ‘in’ onszelf en ‘buiten’
onszelf maken duidelijk waarom en hoe onze
autonomie voortdurend kan mislukken.

En toch! Toch is en blijft autonomie in
principe mogelijk en kunnen we ons geen
zinvol leven voorstellen dat niet het resultaat
is van onze eigen overwegingen en onze eigen
handelingen. Résslers stelling is ten slotte dat
autonomie een noodzakelijke voorwaarde is
voor het welslagen van ons leven. Zonder au-
tonomie geen vervuld leven. Dat mogen de
critici in hun zak steken. Als ze nu eens zo
eerlijk zouden zijn om dat toe te geven, wil ik
zelf best een keer met hen in gesprek over de
vraag of zelfbepaling ook volstaat voor een
vervuld leven. Maar niet eerder!

Over de auteur

Prof. Dr. Joep Dobmen is Lector Bildung aan
het Centrum voor Humanistische Vorming en
aan de Hogeschool voor Toegepaste Filosofie.
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Ouderen in Nederland wonen
steeds minder vaak in de meest

stedelijke regio’s

THIJS VAN DEN BROEK

Wetenschappers en beleidsmakers hebben steeds meer aan-
dacht voor de bijdrage die de inrichting van de leefomgeving
kan leveren aan de levenskwaliteit van ouderen. Sterk verste-
delijkte gebieden mogen zich op aanmerkelijk meer aandacht
verheugen dan landelijke gebieden. Als reden hiervoor wor-
den vaak demografische ontwikkelingen genoemd, specifiek
de combinatie van verstedelijking en vergrijzing. Klopt het
echter wel dat ouderen steeds vaker in sterk verstedelijkte ge-
bieden wonen? In dit artikel bekijk ik verschuivingen in Neder-

land over de laatste dertig jaar.

Vooral aandacht voor leeftijds-
vriendelijkheid van stedelijke
gebieden
De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
heeft al geruime tijd het idee omarmd dat de
inrichting van de leefomgeving van invloed
kan zijn op hoe mensen ouder worden. De
organisatie spoort lokale en regionale overhe-
den aan om met beleid, diensten en structu-
ren te komen die mensen in staat stellen om
actief ouder te worden. Het rapport waarin
deze aanbevelingen werden gepresenteerd was
gebaseerd op focusgroepen met ouderen uit
33 steden van over de hele wereld (WHO,
2007). Ouderen woonachtig in landelijke ge-
bieden hadden dus geen inbreng. Illustratief
voor de nadruk op steden is ook het feit dat
Den Haag en Amsterdam de enige Neder-
landse gemeenten zijn die zijn aangesloten bij
het Age-Friendly World-netwerk dat de WHO
heeft geinitieerd.

Ook vanuit de wetenschap is er veel min-
der aandacht voor de leeftijdsvriendelijkheid

38

van landelijke gebieden dan voor die van sterk
verstedelijkte gebieden (Lui e.a., 2009). In de
verantwoording voor deze keuze wordt vaak
gewezen naar twee demografische ontwikke-
lingen: vergrijzing en het groeiende aandeel
van de bevolking dat leeft in sterk verstede-
lijkte gebieden (zie bijvoorbeeld WHO,
2007, p. 4). De impliciete suggestie is dat de
combinatie van een ouder wordende bevol-
king en trek naar de steden betekent dat ook
ouderen steeds vaker in stedelijke gebieden
wonen. Dit is echter niet noodzakelijkerwijs
het geval. Elke levensfase gaat immers ge-
paard met specifieke woonvoorkeuren, en het
is zeer goed denkbaar dat de aantrekkings-
kracht van sterk verstedelijkte gebieden — met
hun grote aanbod van mogelijkheden tot stu-
deren, banen en vertier — vooral voor jonge-
ren is toegenomen.

Waar wonen Nederlandse ouderen?

In dit artikel beschrijf ik verschillen tussen
Nederlandse regio’s met uiteenlopende mate
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O Kwartiel 2
@ Kwartiel 3
W Kwartiel 4 (minst verstedelijkt)

Figuur 1. Mate van verstedelijking COROP-regio’s.

van verstedelijking en hoe het aandeel oude-
ren in deze regios zich heeft ontwikkeld.
Daarnaast beschrijf ik veranderingen in de
mate waarin ouderen in sterk verstedelijkte of
juist in landelijke regio’s wonen. Ik gebruik
hiervoor data van het Centraal Bureau voor
de Statistick (CBS) op het niveau van de
COROP-regio. Nederland bestaat uit 40 van
dergelijke regio’s, vernoemd naar de Coérdi-
natie Commissie Regionaal OnderzoeksPro-

Aandeel bevolking
65 jaar en ouder

gramma die deze regionale indeling in 1971
heeft bepaald.

Het CBS heeft voor elke COROP-regio
voor de periode 1988-2017 informatie over
de omvang van de bevolking per leeftijds-
groep. Ik heb de 40 regio’s gerangschikt naar
bevolkingsdichtheid (in 2017) en vervolgens
opgesplitst in vier groepen van gelijke grootte.
Zoals te zien in figuur 1 zijn de meest verste-
delijkte regio’s van Nederland voornamelijk te
vinden in de randstad en de minst verstede-
lijkte regio’s in Zeeuws-Vlaanderen en het
noorden van het land.

Uit de CBS-cijfers blijkt dat zowel het
aandeel 65-plussers als het aandeel 75-plus-
sers sinds 1988 duidelijk minder sterk geste-
gen is in de meest verstedelijkte regio’s van
Nederland dan in de overige regio’s (zie figuur
2). Eind jaren tachtig maakten ouderen een
groter deel van de bevolking uit in de meest
stedelijke regios dan in de rest van Neder-
land. Vandaag de dag is dit andersom.

Wellicht nog interessanter dan de vraag
hoe het aandeel ouderen zich in meer en min-
der sterk verstedelijkte regio’s heeft ontwik-
keld is de omgekeerde vraag, namelijk of er
verschuivingen waarneembaar zijn in de mate
waarin ouderen in sterk verstedelijkte of juist
landelijke regio’s wonen. Dit is te zien in fi-
guur 3. Het linker paneel toont dat er de laat-
ste dertig jaar voor de bevolking van Neder-

Aandeel bevolking
75 jaar en ouder
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Figuur 2. Ontwikkeling aandeel ouderen onder bevolking.
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Figuur 3. Verschuivingen in type woonregio voor verschillende leeftijdsgroepen

land als geheel weinig grote verschuivingen
hebben plaatsgevonden. Het aandeel van de
Nederlandse bevolking dat in de meest verste-
delijkte regio’s woont is sinds begin deze eeuw
licht gestegen. Voor ouderen is een duidelijk
ander patroon waarneembaar. Zoals zichtbaar
in de twee rechterpanelen van de figuur zijn
65-plussers en 75-plussers in de laatste drie
decennia relatief steeds minder vaak woon-
achtig in de meest verstedelijkte regios. Ze
wonen juist vaker in regio’s die zich wat be-
treft mate van verstedelijking in de twee mid-
den kwartielen bevinden. Het aandeel dat
woont in de minst verstedelijkte regio’s van
Nederland is de laatste 30 jaar nauwelijks ver-
anderd onder ouderen.

Meer aandacht voor landelijke
gebieden gewenst

Het aandeel ouderen onder de Nederlandse
bevolking is de laatste drie decennia flink ge-
stegen. Deze stijging was echter duidelijk klei-
ner in de meest verstedelijkte regio’s van Ne-
derland dan in de rest van het land. Daar waar
er voor de bevolking als geheel een kleine stij-
ging waarneembaar is in het aandeel dat woont
in de meest stedelijke regio’s van Nederland is
dit aandeel onder ouderen de laatste dertig jaar
juist flink afgenomen. Ouderen wonen van-
daag de dag bovendien niet minder vaak in de
minst verstedelijkte regio’s van het land.
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De hier gepresenteerde bevindingen sug-
gereren dat een kanttekening bij de sterke
aandacht van wetenschappers en beleidsma-
kers voor de leeftijdsvriendelijkheid van ste-
delijke gebieden op zijn plaats is. Ouderen in
landelijke gebieden kampen met specifieke
uitdagingen en problemen (zie ook Vermeij,
2017). Zo staat het aanbod aan voorzieningen
onder druk. Vooral de meest kwetsbaren on-
der de ouderen lopen tegen problemen van
alledag op, zoals het ontbreken van adequaat
openbaar vervoer en winkelvoorzieningen —
ook voor de dagelijkse boodschappen — die
verdwijnen (Van Omme, 2012). En ook wo-
nen volwassen kinderen — een zeer belangrijke
bron van ondersteuning — vaak ver weg (Van
den Broek, Dykstra, & Schenk, 2014). Dat
daarbij ook het aandeel van de oudere Neder-
landse bevolking dat woont in de meest lan-
delijke regio’s van het land substantieel is en
geen dalende trend laat zien, onderstreept dat
niet alleen de leeftijdsvriendelijkheid van
sterk verstedelijkte gebieden maar ook die van
landelijke gebieden aandacht verdient.
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Prof. Marjolein Visser over het wel of niet behandelen
van obesitas bij ouderen

Nederlands tijdschrift voor voeding en diétiek. ‘s Hertogenbosch: Per-
formis B.V. April 2018, jaargang 73, pagina 12-15, € 11,25 (prijs proef-
nummer). 3e Prof. Dr. D.L. Knooklezing.

Op 25 mei 2018 organiseerde NVG-Knows (www.gerontologie.
nu) de 3¢ Prof. Dr. D.L. Knooklezing. Dit jaar werd deze lezing uit-
gesproken door Professor Marjolein Visser, hoogleraar gezond
ouder worden aan de Vrije Universiteit. Zij ging in haar lezing
onder andere in op de mythe dat afvallen op hogere leeftijd onge-
zond of levensgevaarlijk zou zijn. Waar is deze misvatting op geba-
seerd? En waarom duurde het even voordat de onderzoeksresulta-
ten op een juiste manier geduid werden? Duidelijk is dat obesitas
ook op hoge leeftijd allerlei gezondheidsproblemen versterkt en
dat op gewicht blijven en/of afvallen ook op hoge leeftijd relevant
kan zijn.

In april 2018 verscheen in het Nederlands tijdschrift voor voe-
ding en diétiek over ditzelfde onderwerp een artikel van Professor
Visser. In dit artikel gaat zij ook in op de vraag wat een optimale
behandeling is van ouderen met obesitas: een behandeling waarbij
de kans op verlies van botmassa en spiermassa wordt geminimali-
seerd. Dit aprilnummer is geheel gewijd aan het thema ouderen en
is daarom ook voor Geron-lezers interessant.
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De WoonZorgwijzer

SUSAN VAN KLAVEREN & JOHAN VAN IERSEL

Dat mensen met een zorgbehoefte in onze wijken en buurten
wonen is niets nieuws. Maar nu hun aantal door de hervor-
ming van de langdurige zorg toeneemt, en meer voorzienin-
gen op wijk- en buurtniveau georganiseerd moeten worden,
stijgt ook de behoefte aan inzicht in waar deze mensen wonen
en wat hun beperkingen in het dagelijks leven zijn. In welke
wijken is bijvoorbeeld vooral specialistische GGZ-zorg nodig?
Welke wijken dienen prioriteit te krijgen bij het dementie-
vriendelijk maken? Zijn er wijken waar bovengemiddeld veel
mensen wonen die moeite hebben bij het uitvoeren van hun
administratie? De WoonZorgwijzer helpt om een antwoord te

vinden op dit soort vragen.

De WoonZorgwijzer

De WoonZorgwijzer brengt in beeld welke
zorggroepen in een gebied wonen en welke
beperkingen zij mogelijk hebben. Op buurt-
niveau levert de WoonZorgwijzer tabellen
met concrete aantallen over het aantal perso-
nen met een bepaalde aandoening of beper-
king. Ook genereert de WoonZorgwijzer
kaarten (op postcodeniveau) waarmee de geo-
grafische spreiding van groepen ook binnen
wijken en buurten inzichtelijk wordt ge-
maakt. De kaarten geven het aandeel perso-
nen met een bepaalde aandoening weer, zoals
het aandeel mensen met een licht verstande-
lijke beperking of somatische aandoening.
Ook maake het instrument inzichtelijk in
welke mate deze aandoeningen leiden tot be-
perkingen op levensdomeinen zoals adminis-
tratie en financién, angst- en stemmingspro-
blematiek en mobiliteit. De WoonZorgwijzer
vormt zo een hulpmiddel in het gesprek tus-
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sen gemeenten, zorg- en welzijnsorganisaties
en corporaties over het gebiedsgericht organi-
seren van wonen, zorg en welzijn. De gege-
vens in de WoonZorgwijzer zijn gebaseerd op
CBS-microdata en de ontwikkelde modellen
zijn uitgebreid gevalideerd.

Snel zicht op problematiek

Om een beeld te krijgen van de mogelijkhe-
den van de WoonZorgwijzer volgen enkele
voorbeelden. De WoonZorgwijzer kan hel-
pen bij het snel zicht krijgen op de problema-
tiek in verschillende wijken en buurten, waar-
mee bijvoorbeeld kan worden gecheckt of het
bestaande aanbod daarop aansluit. In een
analyse voor de gemeente Rotterdam zoom-
den we in op mogelijke problemen bij het
doen van de administratie en financién. Dit
komt onder verschillende zorgdoelgroepen
voor. De volgende afbeelding toont de ver-
wachte spreiding van het voorkomen hiervan
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Figuur 1. Beperkingen in administratie/financién in Rotterdam (noord)

over het noordelijk deel van de gemeente Rot-
terdam. De afbeelding toont in één oogopslag
dat problemen bij de administratie in sommi-
ge wijken meer voorkomen dan in andere.
Om inzicht te krijgen in welke groepen
mogelijk beperkingen ervaren bij het doen
van administratie en financién, zoomen we in
op de achterliggende aandoeningen. We klik-
ken hiervoor op een tweetal wijken en kiezen
vanuit de verschillende mogelijkheden de ta-
bellen over beperking naar zorggroep. Hieruit
destilleren we de informatie zoals weergege-

ven in Tabel 1. De uitkomsten kunnen wor-
den gebruikt om het bestaande aanbod door
te lichten: is er voldoende expertise aanwezig
rondom mensen met een licht verstandelijke
beperking? Zijn corporaties zich bewust dat
betaalachterstanden het gevolg kunnen zijn
van deze beperking?

Identificeren van prioritaire gebieden
Een ander voorbeeld is het identificeren van
prioritaire gebieden aan de hand van de infor-
matie uit (onder meer) de WoonZorgwijzer.

Tabel 1 Beperkingen bij administratie/financién naar zorggroep en wijk

Delfshaven Nieuwe Westen
Somatische aandoeningen o 10
Licht verstandelijk beperkt 2120 6.020
Matig of ernstig verstandelijk beperkt 50 90
Dementie 30 90
Niet aangeboren hersenletsel 10 20
Zintuigelijke aandoeningen 20 70
Angst- en stemmingsproblematiek 20 50
Psychiatrische problematiek 110 170
Totaal 2180 6.430
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Figuur 2. Het aandeel inwoners met meervoudige somatische problematiek, waaronder hartfalen en
COPD

Idealiter is de openbare ruimte (conform het
door Nederland geratificeerde VN-verdrag
Handicap) overal geschikt voor alle groepen,
maar vanwege de schaarse middelen moeten
vaak prioriteiten worden gesteld. De Woon-
Zorgwijzer kan hierbij helpen. Zo is bijvoor-
beeld bekend dat mensen met hartfalen of
longziekten als COPD veel last kunnen heb-
ben van de hitte. Met het creéren van scha-
duwplekken met bankjes om uit te rusten en
eventueel een fontein kan daarop worden inge-
speeld. Je denkt er niet automatisch aan bij de
Schilderswijk in Den Haag (zie ook figuur 2),
maar juist daar heeft een relatief groot deel
van de inwoners met dit type aandoeningen
te maken. Als de kaartlagen met voor hitte
kwetsbare groepen uit de WoonZorgwijzer
worden gelegd naast zogenoemde ‘hittekaar-
ten’ kunnen gebieden worden gesignaleerd
waar de nood het hoogst is.

In het dorp Nieuwveen in de gemeente
Nieuwkoop worden relatief veel mensen met
aandoeningen aangetroffen die leiden tot een
beperkte mobiliteit buitenshuis (zie ook fi-
guur 3). In dit dorp is het dus zinvol om te
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bekijken of er hier en daar geen bankje kan
worden geplaats, om even uit te rusten. Ook
kunnen eventuele obstakels als drempels en
hoge stoepranden aangepakt worden en/of
haltes voor (speciaal) openbaar vervoer wor-
den gerealiseerd. Of deze er zijn is overigens
niet bekend in de WoonZorgwijzer; de Woon-
Zorgwijzer beperkt zich puur tot de vraagzijde.
Meerwaarde wordt bereikt door bijvoorbeeld
een kaartlaag met OV-haltes op te stellen en
deze naast de kaartlagen uit de WoonZorgwij-
zer te leggen.

Deze laatste twee voorbeelden laten zien
dat de WoonZorgwijzer kan helpen een speci-
fiek plan van eisen op te stellen voor de in-
richting van de openbare ruimte bij binnen-
stedelijke ontwikkelingen.

Getoetst in de praktijk

De WoonZorgwijzer is in opdracht van het
ministerie van Binnenlandse Zaken door on-
derzoeksbureau Rigo en Platform 31 ontwik-
keld. De provincie Zuid-Holland heeft ver-
volgens besloten een experiment met de
WoonZorgwijzer uit te voeren, om te bezien
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Figuur 3. Het aandeel inwoners met aandoeningen die leiden tot een beperkte mobiliteit buitenshuis

in welke mate het instrument ondersteuning
biedt bij het (door)ontwikkelen van gebieds-
gericht beleid, zowel op strategisch als tac-
tisch niveau, bijvoorbeeld bij het opstellen en
onderbouwen van (regionale en lokale) woon-
visies.

De gemeenten Delft en Rotterdam en re-
gio Hoeksche Waard hebben aan het experi-

validatie van het instrument. Maar de Woon-
Zorgwijzer leverde ook nieuwe inzichten op in
de omvang en spreiding van doelgroepen en
de beperkingen die zij mogelijk ervaren in ver-
schillende levensdomeinen. Dat verschillende
gebieden, ook gebieden die men minder goed
kent, relatief eenvoudig met elkaar vergeleken
kunnen worden, is voor de deelnemers nieuw.

ment deelgenomen. In elk ex-

rimentgebied organiseerd
gfatgfmsgf erie obiiejlizrme Rijksbouwmeester Floris Alkemade: "We zagen

sten. RIGO en stichting In  tijdens de prijsvraag Who Cares! de mooiste
Fact voerden ter voorbereiding ~ Ontwerpen met mixen van woonvormen en
analyses met de WoonZorgwij-  bewoners of wijken met een publiek domein
zer CS aaf‘gl(‘fleverde 101‘216 dl";ta helemaal ingericht rond zorgfuncties. Maar de
uit. e uirkomsten Werden bes - hohgeften, vragen en problemen waar rekening
sproken tijdens de bijeenkom- )
mee gehouden kan worden, ook in het ontwerpen

sten, waar gemeente, corpora- : g e - .
ties en aanbieders van zorg en  Van Nieuwe wijken, zijn niet altijd goed in beeld.
welzijn aanwezig waren. De WoonZorgwijzer biedt dat inzicht!

De deelnemers waren posi-
tief over de WoonZorgwijzer
en de toegevoegde waarde van het instrument. ~ Voor alle deelnemers geldt dat het koppelen
De deelnemers herkenden veelal het beeld dat  van data uit de WoonZorgwijzer aan andere
werd getoond en onderstreepten daarmee de  databestanden, zoals Wmo-indicaties, (even-

Geron 3/2018 |ijdschrift over ouder worden & samenleving 45



eens) tot nieuwe inzichten en mogelijkheden

leidt.

Toenemend aantal gebruikers

Naar aanleiding van het experiment heeft de
provincie Zuid-Holland besloten een applica-
tie voor de gehele provincie te laten ontwik-
kelen. De ervaringen zijn positief. Inmiddels
hebben ook de provincie Noord-Holland en
een toenemend aantal gemeenten bij Stich-
ting In Fact het instrument aangekocht. Al
deze applicaties zijn openbaar en in te zien via
www.woonzorgwijzer.info. Op steeds meer
plekken in Nederland kunnen daardoor orga-
nisaties die actief zijn op het vlak van wonen,
zorg en welzijn, aan de slag met de Woon-
Zorgwijzer.

Literatuur

Rossum, E van, K. Leidelmeijer, W. Bakker (2016)
Ontwikkeling Woonzorgwijzer — fase 1 ontwerp —
Deelrapportage 1: Beperkingenprofielen. Amster-
dam: Rigo i.o.v. het ministerie van Binnen-
landse Zaken en Koninkrijksrelaties.

Iersel, J. van, F. van Rossum, K. Leidelmeijer (2016)
Ontwikkeling Woonzorgwijzer — fase 1 ontwerp —
Deelrapportage 2: Kwantificering groepen met

RECTIFICATIE

beperkingen. Amsterdam: Rigo i.0.v. het minis-
terie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijks-
relaties.

Iersel, J. van, K. Leidelmeijer (2017) Doorontwilkke-
ling WoonZorgwijzer: Van ontwerp naar operati-
oneel model. Amsterdam: Stichting In Fact.

RIVM (2012) GGD-Richdijn medische milieukun-
de: Gezondheidsrisico’s van Zomerse Omstan-
digheden. RIVM rapporthummer 609400007/
2012

Verdrag inzak rechten van personen met een han-
dicap (VN, 2007).

Relevante documenten over de WoonZorgwijzer,
zoals een handreiking, evaluatieverslag en voor-
beeldanalyses, zijn te vinden op: Attp://www.in-
fact.eulwoonzorgwijzer/instructies-en-achter-
gronddocumentatie

Over de auteurs

Susan van Klaveren is adviseur wonen en zorg
bij kenniscentrum Platform3 1. johan van Iler-
sel is oprichter van Stichting In Fact en geas-
socieerd partner bij RIGO. Susan en Johan
hebben samen het experiment in Zuid-Hol-
land begeleid. Johan in de rol van onderzoe-
ker en ontwikkelaar van de WoonZorgwijzer
en Susan in de rol van procesbegeleider.

In Geron 2, 2018 wordt op pagina 45 verwezen naar Grip & Glans. Dit moet zijn:
GOWIN (Gezond Ouder Worden In Nederland).

De onderste regel van de tabel komt er dan als volgt uit te zien:

Tabel 1. Acht preventieve activiteiten gericht op ouderen die onvoldoende bereikt worden

Activiteit Doelgroep Doel Uitkomsten of ervaringen
Gowin: Gezond  Oudere Turkse Verbeteren Geen effecten op basis van
Ouder Worden  en Marokkaanse  zelfregie, vergroten vragenlijsten. Uit interviews:

In Nederland/ vrouwen welbevinden zeer hoge tevredenheid, vooral
Doorontwik- over aspecten positief denken
kelde cultuur- en geloof in eigen kunnen.
specifieke Grip &

Glans cursus
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WONEN & MOBILITEIT

Mobiliteit draagt bij aan het
verminderen van eenzaamheid

KAMIEKE VAN DE RIET

Mobiliteit biedt de mogelijkheid om contact te onderhouden
met de buitenwereld. Zonder vervoersmogelijkheden neemt
de kans op eenzaamheid toe. Vaak zijn de mogelijkheden wel
aanwezig, maar gebruikt de vrager ze niet. Intermediairs spe-
len een cruciale rol bij het samenbrengen van vraag en aanbod.

De relatie tussen eenzaamheid en
verminderde mobiliteit
Met de transities in het sociale domein is er
veel veranderd in Nederland. Kwetsbare men-
sen zijn meer aangewezen op hun eigen kracht,
kwaliteiten en persoonlijke netwerk. Mensen
blijven langer thuis wonen, ook als ze steeds
minder zelfredzaam zijn. Het is niet vanzelf-
sprekend dat zij zich vrij en zelfstandig ver-
plaatsen. Wanneer iemand bijvoorbeeld altijd
heeft autogereden en dat niet meer kan of mag,
heeft dat grote impact op het (sociale) leven.

In de literatuur bestaat al lange tijd aan-
dacht voor het begrip eenzaamheid. De rela-
tie met mobiliteit vinden we echter weinig
terug. Uiteraard is eenzaamheid een begrip
dat verschillende typeringen en achtergron-
den kent. Niet voor elke situatie is mobiliteit
een oplossing. Bij emotionele eenzaamheid
blijft de kwaliteit van de relaties achter bij de
wensen, iemand mist bijvoorbeeld een overle-
den partner. Mobiliteit is geen middel om de
kwaliteit van relaties te verhogen. Bij sociale
eenzaamheid is het aantal betekenisvolle con-
tacten dat iemand heeft geringer dan gewenst.
Mobiliteit kan wel mogelijkheden bieden om
het aantal contacten te vergroten.

Fysiek bezoek is van belang voor bestaan-
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de contacten. Afnemende mobiliteit maakt
het dan ook lastiger om contacten te onder-
houden. Maar ook het leren kennen van nieu-
we mensen gaat gemakkelijker wanneer je je
onder de mensen kan begeven. Zoals een er-
varingsdeskundige het verwoordt: ‘Tk zou
graag vaker onder de mensen zijn, maar hoe
kom ik daar?’ (geciteerd in Op weg naar con-
tact, 2017 ). Er zijn steeds meer vervoersiniti-
atieven die mensen mogelijkheden bieden om
samen boodschappen te doen (Boodschap-
penplusbus), theater te bezoeken (Vier het
Leven), deel te nemen aan activiteiten in de
buurt en familie of vrienden te bezoeken
(Vrijwillige vervoersdienst, Dorpsauto, Auto-
maatje). Zelfs het gebruiken van een ver-
voersmogelijkheid leidt al tot contact. Uit
verschillende vervoersprojecten  blijkt dat
deelnemers de rit alleen al waardevol vinden
vanwege de gezelligheid die het contact met
de chauffeur en de medepassagiers biedt.

Aanbod alleen is niet de oplossing

In Nederland bestaan tal van (vrijwilligers)or-
ganisaties die vervoer bieden voor kwetsbare
mensen. De doelgroep varieert van mensen
die niet meer kunnen autorijden of fietsen tot
mensen die niet met het openbaar vervoer
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kunnen of durven te reizen. De regiotaxi rijdt
van deur tot deur, er zijn boodschappenbussen
en vele vrijwilligers staan klaar om plaatsgeno-
ten thuis op te halen en naar de plaats van be-
stemming te brengen, zelfs tot in de spreekka-
mer van het ziekenhuis. Initiatieven als het
‘ANWB Automaatje’, waarbij vrijwilligers met
hun eigen auto vervoer bieden aan plaatsgeno-
ten, zorgen ervoor dat het aantal vrijwillige
chauffeurs/begeleiders snel toeneemt.

Hoewel er dus voldoende aanbod is, we-
ten mensen uit de doelgroep die vele initiatie-
ven niet altijd te benutten. Velen zijn onbe-
kend met het bestaande aanbod. Anderen
onderkennen niet dat zij tot de doelgroep van
een vervoersinitiatief behoren. Ook vraagver-
legenheid speelt hier een rol: mensen schro-
men hun hulpvraag kenbaar te maken en wil-
len anderen niet belasten.

Het is vanuit de aanbodzijde niet altijd
eenvoudig om de doelgroep te bereiken. Ad-
vertenties, websites en persberichten leiden
vaak niet tot actie bij de doelgroep. Wat is er
dan wel nodig om te zorgen dat (potentieel)
eenzame mensen gebruik maken van de ver-
voersmogelijkheden die er zijn?

o Reisdoel binnen
Woon
Thuis of

Sleutelrol voor intermediairs
In 2016 heeft Zet, project- en adviesorganisa-
tie op het gebied van inclusie, participatie en
sociale innovatie, met stichting Vervoer voor
Elkaar in een pilot in Udenhout de aanpak
‘Mobiliteit en eenzaamheid’ ontwikkeld. De
gesprekken met professionals en vrijwilligers
in zorg en Welzijn en met eenzame mensen
leidden al snel tot de conclusie dat er interme-
diairs nodig zijn om de match tussen vraag en
aanbod tot stand te brengen. Een bekend,
vertrouwd persoon kan mensen uit de doel-
groep over de drempel helpen. De mensen die
achter de voordeur komen bij de doelgroep
zijn de sleutel tot gebruik van de vervoersmo-
gelijkheden. Dit zijn bijvoorbeeld wijkver-
pleegkundigen, ouderenconsulenten en vrij-
willigers van Zonnebloem of ouderenbonden.
Maar wat hebben zij nodig om dit onder-
werp bespreekbaar te maken en vervolgens
goed advies te kunnen geven over de ver-
voersmogelijkheden? Allereerst een sense of
urgency. De intermediairs moeten het pro-
bleem herkennen en erkennen. Een manier
om te werken aan bewustzijn is het organise-
ren van een netwerkbijeenkomst. Tijdens een
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Waaier met de vervoersmogelijkheden van Udenhout. Foto: Sander Hoosemans
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bijeenkomst met professionals en vrijwilligers
op het gebied van zorg en welzijn wordt al
snel duidelijk of het onderwerp leeft in de lo-
kale gemeenschap. Ten tweede is het van be-
lang dat de intermediairs zelf inzicht hebben
in de lokale vervoersmogelijkheden. In de pi-
lot is daarvoor een vervoerswaaier ontwikkeld
waarin alle lokale opties, van openbaar ver-
voer tot vrijwillige hulpdienst zijn opgeno-
men in een handzaam overzicht.

Deze waaier is een hulpmiddel om het ge-
sprek aan te gaan. Bij de waaier hoort een toe-
lichting die het kader schetst van de relatie
eenzaamheid-mobiliteit en handvatten geeft
voor gesprekken tussen intermediair en een-
zame of kwetsbare personen. De intermediair
kan helpen bij het wegnemen van de mentale
drempel. Een intermediair zal soms meerdere
malen het onderwerp ter sprake moeten bren-
gen of moeten helpen bij het daadwerkelijk
plannen of reserveren van de meest passende
vervoersoplossing uit de waaier.

Tot slot is een centraal contactpunt nodig
waar zowel intermediairs als inwoners terecht
kunnen met vragen. Het heeft naast de vraag-
baakfunctie ook een signaleringsfunctie. Dit
centrale contactpunt verankert de aanpak in
de lokale situatie en biedt de basis voor samen-
werking met andere lokale activiteiten en orga-
nisaties.

Couleur locale

Met steun van het programma ‘Meer veer-
krachr, langer thuis’ van fonds FNO Zorg voor
Kansen zijn we momenteel in Oisterwijk,
Rucphen en Wernhout met de aanpak ‘Mobi-
liteit en eenzaamheid’ aan de slag. Daarbij valt
op dat elke gemeente/gemeenschap zijn eigen
dynamiek kent. Het is belangrijk om bij deze
couleur locale aan te sluiten. Er is een aantal
randvoorwaarden voor deze aanpak en de
praktijk leert dat elk traject Z'n tijd nodig heeft
om deze voorwaarden te realiseren. Als de eer-
der genoemde sense of urgency aanwezig is,
zijn één of twee lokale kartrekkers nodig die
samenhang creéren en als ambassadeur funge-
ren. Zij vormen de basis van een werkgroep,
die verder bestaat uit een goede mix van pro-
fessionals en vrijwilligers. Professionals zijn be-
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langrijk om de verbinding te leggen met onder
andere gemeente, welzijnsorganisatie en soci-
aal team. Vrijwilligers zorgen voor de binding
met de lokale gemeenschap. Het netwerk van
de professionals en vrijwilligers is nodig om
het project in te bedden en om de relatie te
leggen met andere activiteiten of projecten.
Samenwerking met andere projecten kost
tijd, maar het levert ook veel op als je kunt
meeliften op bestaande energie, ervaring en
bereik. De ervaring leert verder dat vergader-
cycli en de bestuursstructuur van bijvoor-
beeld ouderenorganisaties soms vertragend
werken en dat niet alle vrijwilligersorganisa-
ties zijn ingesteld en ingericht op samenwer-
king. Het gedeelde belang voor het voetlicht
brengen en partijen overtuigen van de meer-
waarde van samenwerking zijn daarom on-
derdeel van het proces. Juist op deze punten is
de rol van een onafhankelijk procesbegeleider
van belang: een neutrale persoon die de ver-
schillende partijen op hun specifieke belang
kan betrekken en toewerkt naar eigenaar-
schap bij de verschillende betrokkenen.
Vervoer speelt een belangrijke rol bij het
onderhouden van contact en kan daardoor bij-
dragen aan het voorkomen of verminderen van
sociale eenzaamheid. Onze aanpak laat zien dat
intermediairs cruciaal zijn voor een betere
match tussen vraag en aanbod van vervoer.

Literatuur

Dit artikel is gebaseerd op de publicatie: Op weg naar
contact: wat mobiliteit kan doen voor het vermin-
deren van eenzaamheid. (2017) Tilburg: Stichting
Vervoer voor Elkaar en Zet. Deze publicatie is
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Mobiliteit bij Zet, verbindende schakel voor
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van kleinschalige mobiliteitsoplossingen.

49



BOEKBESPREKING

Moonshot Healthy Ageing 2050

FRANKA BAKKER

Andrea B. Maier (2017) Eeuwig houdbaar; de ongekende toe-
komst van ons lichaam. Amsterdam: Prometheus. (224 pagi-

na’s, €19,99, ISBN: 9789044631982)
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‘Wat met name naar voren komt in het boek, is
de drive van Andrea Maier om via onderzoek
en geneeskunde te zorgen dat wij onszelf ge-
zond houden in plaats van dat anderen ons
gezond moeten maken. En om daar te komen
stelt ze zichzelf doelen in de vorm van
‘Moonshot Healthy Ageing 2050". Met
moonshot verwijst ze naar gedachtes die schijn-
baar onrealistisch zijn — iets wat mensen zich
wel enigszins kunnen voorstellen maar wat z4
extreem lijkt dat er maar weinig mensen echt
in geloven — maar die een x aantal jaren later
toch werkelijkheid blijken te worden. Een
moonshot brengt mensen — wetenschappers
en artsen — in beweging om dat doel na te stre-
ven net zoals de aankondiging van John E
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Eerlijkheid doet mij bekennen dat ik met scepsis aan het boek
begon. Ik verwachtte een pleidooi voor onsterfelijkheid; met al-
lerlei aangehaalde theorieén en beloftes voor hoe wij in de toe-
komst onvoorstelbaar oud kunnen worden. De titel — eeuwig
houdbaar — doet dat immers vermoeden. Maar niets is minder

Kennedy in 1961 dat de mens op de maan zou
lopen onrealistisch leek: acht jaar later was het
een feit. Andrea Maier gelooft dat gezond ou-
der worden in 2050 wel degelijk een gedachte
is die tot fundamentele veranderingen zal lei-
den. Want willen we de gezondheidszorg op
weg naar een hoge leeftijd verbeteren, dan zal
de geneeskunde met radicaal andere ideeén
moeten komen (en dan met name: voorko-
men is beter dan genezen). Alleen op die ma-
nier kunnen wij volgens haar de werkelijke
toekomst van ons lichaam verder ontdekken.

Om de lezer mee te nemen in haar overtui-

ging dat gezond ouder worden in 2050 moge-
lijk is, plaatst Maier het ouder worden in rela-
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tie tot de gezondheidszorg en geneeskunde in
het perspectief van het (verre) verleden, het
heden en de mogelijkheden voor de toe-
komst. Het maakt inzichtelijk hoe we zover
zijn gekomen dat de gemiddelde levensver-
wachting de afgelopen eeuw alsmaar stijgt, en
welke ruimte er is om die nog verder te laten
stijgen. In elk geval de gezonde levensver-
wachting.

Wat ze daarbij sterk bepleit is een meer gene-
ralistische en vooral preventieve aanpak van
gezondheid, uiteraard wel sdmen met de su-
perspecialisten die we in de huidige genees-
kunde hebben. Daarbij moet het gesprek met
de mens (patiént) weer een nadrukkelijker
plek krijgen, evenals de eigen regie en verant-
woordelijkheid van mensen zelf voor hun ge-
zondheid. Dit laatste is iets wat we duidelijk
terugzien in de ontwikkelingen in zorg en wel-
zijn en overheidsbeleid de afgelopen jaren en
is niet zo verrassend. Waar wat mij betreft te
snel aan voorbij wordt gegaan, is aan de moge-
lijkheden van verschillende groepen mensen
om dit ook daadwerkelijk goed op te pakken.
Kan iedereen dit? Wat vraagt het? Gedachten
van Maier hierover waren mijns inziens van
grote toegevoegde waarde geweest om de haal-
baarheid van de doelen van gezond ouder
worden in 2050 sterker neer te zetten. Daarbij
lijkt het boek voornamelijk geschreven vanuit
het perspectief van de geneeskunde. Willen we
echt fundamentele veranderingen bewerkstel-
ligen, dan zal meer out-of-the-box denken en/
door transdisciplinaire samenwerking noodza-
kelijk zijn. Dat past ook meer bij een holis-
tisch mensbeeld. Haar visie op de betrokken-
heid van andere hulp-/zorgverleners en
wetenschappers — naast geneeskunde en medi-
sche biologie — ontbreekt echter in het boek.

Wat Maier tussendoor beschrijft, zijn de ver-
schillende factoren die veroudering bepalen.
Ze heeft het over Bouw, Onderhoud, Ge-
bruik en Toeval. Met sprekende voorbeelden
vanuit onder andere de auto-industrie — beet-
je mechanisch, dat wel — legt ze de lezer uit
wat het proces van veroudering beinvloedt.

Geron 3/2018

En vervolgens ook wat mensen zelf en ge-
zondheidszorgprofessionals kunnen doen om
die factoren te beinvloeden. Waar ze de ver-
schillende theorieén van veroudering be-
schrijft, komt ze ook regelmatig weer terug op
deze factoren, waardoor het een makkelijk te
begrijpen geheel is.

Door haar manier van schrijven leest het boek
erg vlot, en doet de lezer op een heel laag-
drempelige en enthousiasmerende manier
veel kennis op. De lezer wordt aan het denken
gezet; over hoe we tegen gezondheid en ouder
worden aankijken, hoe we ons zorgsysteem
hebben ingericht en het boek biedt lessen
voor de eigen gezondheid. De manier waarop
ze in haar boek haar passie voor ouderenge-
neeskunde en verouderingsonderzoek laat
doorschemeren, werkt aanstekelijk.

Al lezend dacht ik daardoor ook na over de
vraag voor welk publiek dit boek nu eigenlijk
het meest geschikt is. En daarbij kwam ik in
elk geval uit op studenten en professionals in
zorg en welzijn. Volgens mij zou dit passend
zijn als studiestof; als introductie op geronto-
logie en geriatrie die warm maakt om zelf ver-
dere verdieping te willen gaan zoeken. Het is
qua vorm geen gebruikelijk studieboek, maar
dit boek zou nog wel eens veel doeltreffender
kunnen zijn in het behalen van competenties
ten aanzien van de gezondheidszorg voor ou-
deren. En niet alleen competenties, misschien
zelfs om meer studenten en werkende profes-
sionals {iberhaupt warm(er) te maken voor
het werken voor- en met ouder wordende
mensen!

Over de auteur

Franka Bakker is associate lector op hogeschool
Windesheim te Zwolle, lectoraat Innoveren
met Ouderen, en verantwoordelijk voor de on-
derzoekslijn ‘G-OUDLAB; co-innoveren voor
goed ouder worden’ daarbinnen. Vanuit die rol
houdt ze nauwe verbinding met de opleiding
Toegepaste Gerontologie, waar zij ook een
aantal jaren docent is geweest. Tevens is zij re-
dactielid van Geron.
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

Denken over mijn toekomsten:
Richtlijnen voor een goed gesprek

FROUKJE SLEESWIJK VISSER & PIETER JAN STAPPERS

De groeiende levensverwachting zorgt voor meer toekomst,
en meer keuzes in ons leven. Tegelijkertijd is onze maatschap-
pij in transitie van verzorgingsstaat naar participatiesamen-
leving, waarin van mensen verwacht wordt dat ze meer zelf
regelen voor hun oude dag. Maar dan moet je wel weten wat

je wil. Hoe doe je dat?

Denken over en handelen naar onze
toekomsten

In de participatiesamenleving wordt meer dan
voorheen van burgers verwacht dat ze hun
zorgsituatie zelf regelen en organiseren, samen
met hun persoonlijke omgeving en lokale in-
stanties. Maar dit blijkt geen eenvoudige uit-
daging (WRR, 2017). We stellen beslissingen
lang uit, hebben moeite het gesprek aan te
gaan, en weten niet goed wie en wat we in dat
gesprek moeten meenemen. Hoe kunnen
mensen ondersteund worden bij het denken
over en handelen naar hun eigen toekomsten,
samen met andere betrokkenen? Dat is de
kernvraag van het MyFutures onderzoekspro-
ject, waarin ontwerpers van de TU Delft en
Design Academie Eindhoven samenwerken
met gemeentes, welzijnsorganisaties, verzeke-
raars en ontwerpbureaus. De aanpak bouwt op
de werkwijzen van ontwerpers, die specifiek
getraind zijn in het bedenken van oplossingen
die er nog niet zijn: mogelijke toekomsten. In
het begin van het project stond ons voor ogen
om ontwerptechnieken te vertalen naar de ge-
wone burger, zodat die zelf zijn of haar toe-
komst kon ‘ontwerpen’. Dat klinkt makkelijk,
maar zo makkelijk bleek het echter niet.
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Anticiperen op je oude dag is

helemaal niet makkelijk

Hoe kun je anticiperen op dat waarvan je niet

weet of het je te wachten staat?

De toekomst is niet te voorspellen. Met
name het vooruitzicht op de oudere ik is iets
waar mensen over het algemeen niet over wil-
len nadenken en daar zijn goede redenen
voor: Veel hebben we niet in de hand, veel is
onzeker, en negatieve kanten staan snel op de
voorgrond. De manier waarop we denken, en
onze geschiedenis verbeelden, helpt ook niet.
‘Wat voorbeelden:

* Het verleden lijkt bekend, als een duidelijk
pad langs een tijdlijn. Maar voorbij het he-
den is het niet meer duidelijk: er zijn meer
paden, en verderop is het gewoon nog on-
bekend.

* We vinden het moeilijk om ons ons oudere
zelf voor te stellen. Anderen zijn oud, wij
niet (Hershfield e.a., 2011). Dit heeft o.a.
met het stigma op ouderen te maken.

* We kunnen ons de toekomst moeilijk voor-
stellen. Als je mensen vraagt hoe hun leven
de afgelopen tien jaar is veranderd, geven ze
heel concrete antwoorden. Vraag je naar
tien jaar in de toekomst, dan verwachten
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Figuur 1. Over de verre toekomst kunnen we niet precies zijn

mensen (op elke leeftijd) ‘zoiets als nu’.
(Quoidbach e.a., 2013).
¢ Als we aan onze oude dag denken, komen
ook vaak aspecten van geestelijk en licha-
melijk verval en verlies van naasten op. Dat
is niet leuk en we doen dat deurtje zo snel
mogelijk weer dicht.
Het verleden ervaren we als een lineair pad tot
het heden. In het hier en nu kunnen (en moe-
ten) we concreet handelen. Voor de nabije
toekomst kunnen we plannen maken en rede-
neren. Echter over de verre toekomst kunnen
we niet precies zijn, omdat we gewoonweg
niet kunnen voorspellen wat er zal gebeuren.
Maar we kunnen wel dromen en praten over
wat we belangrijk vinden: onze behoeften en
waarden (zie figuur 1).

De uitdaging voor het MyFutures project
is manieren te vinden die mensen ondersteu-
nen in het bewust worden van hun behoeften
en waarden zodat zij keuzes (wonen, zorg, so-
ciaal) kunnen maken die bij deze behoeftes
aansluiten. Behalve het raadplegen van we-
tenschappelijke literatuur over toekomstden-
ken en ontwerptechnieken, hebben we een-
op-een interviews gehouden met ongeveer 30
mensen tussen de 58 en 80 jaar over hoe zij
wel (en juist niet) bezig zijn met hun latere
leven. Daarnaast hebben we een aantal ge-
sprekken voor relevante situaties (denk aan
zorg inschakelen, verhuizen, mantelzorgon-
dersteuning en dergelijke) herontworpen.

We kozen voor gesprekken omdat vroeg in
ons onderzoek al bleek dat het heel moeilijk is
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om in je eentje over je toekomst te denken.
Vaak droom je weg, of raak je vast, of houd je
er gewoon mee op. In een gesprek met een an-
der kom je verder. Figuur 2 laat zien dat we
deze gesprekken met drie partijen kunnen
voeren. In de persoonlijke cirkel zitten fami-
lie, vrienden en buren. In de formele cirkel zit-
ten instanties, zoals gemeenten, zorginstellin-
gen. In de overlap zitten we zelf. Daar zie je in
de figuur twee poppetjes getekend, omdat in
urgente situaties, zoals bij een medische diag-
nose of het spreken over een verhuizing naar
een zorginstelling, we vaak een secondant bij
ons hebben, die het hoofd helderder heeft.
Dat levert drie soorten gesprekken: met in-
stanties, met familie, met onszelf.

Hieronder bespreken we een voorbeeld
van deze drie soorten gesprekken. De voor-

Figuur 2. Mensen met wie je beslissingen neemt;
naasten, professionals en met jezelf
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beelden komen uit de studies van het project,
waar we telkens heel dicht op de mensen in
hun situatie zijn gaan zitten. Met behulp van
belevingsonderzoek (contextmapping, Slees-
wijk Visser e.a., 2005) vormden we een beeld
van de betrokkenen, hun ervaring en context,
en probeerden we het gesprek zo te ontwer-
pen dat het hen zou helpen bij het denken en
praten over de toeckomsten. Telkens leerden
we weer hoe mensen (vooral niet) met de toe-
komst bezig zijn, maar ook wat de momenten
en omstandigheden waren waar het deurtje
naar de toekomst soms even open gaat. Aan-
leidingen waar dat gebeurt zijn levensgebeur-
tenissen zoals kinderen krijgen, ziek worden,
een naaste verliezen, verhuizen, een hypo-
theek afsluiten etc. Samen met de betrokke-
nen hebben we de gesprekken en hulpmidde-

len geévalueerd en verder ontwikkeld.

Voorbeeld 1: het PGB-aanvraag
gesprek met de instantie

Als iemand een PGB aanvraag doet is de situ-
atie vrijwel altijd al urgent. Zorg moet gere-

Begroting PGB Zorg

geld worden en wel zo snel mogelijk. Naasten
spelen vaak al een rol als mantelzorger en zijn
ook vaak overbelast geraakt. Als er dan snel
ingrijpende keuzes gemaakt moeten worden
levert dat veel stress. Door de stress van het
moment denken mensen vaak niet verder dan
het meest acute probleem dat meteen opge-
lost moet worden. Maar het PGB budget
wordt per jaar afgegeven, en in de praktijk
blijkt het budget eerder op dan het jaar. Hoe
help je gestreste mensen te denken over een
heel jaar in plaats van één week?

Samen met PGB bemiddelaars hebben we
de vorm van het gesprek herontworpen en
voorzien van een aantal invulbladen om alle
aspecten, en het hele jaar, te bespreken (zie
figuur 3). De aanpak bleck te werken, en is
ondertussen verder opgepakt bij de PGB be-
middelaars van de deelnemende zorginstan-
tie. Door de nieuwe tools ging het gesprek
ook over dingen die al niet meer vanzelf op
tafel kwamen, zoals dat iemand ook graag
weer eens buiten zijn woning wilde komen.

gt » -
op juackisa
Budget
Per jaar Per maand Per week
[
Vi besteed bedkag
Bufter
—_—
Totaal
| Besteding
: "
Aantal uren Uurtarief Per week
Buffer
Per jaar Per maand Per weak
Tetaal Tetas

Figuur 3. Gesprekshulpmiddelen: poster tijdens PGB gesprek
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JAAFR SAMEN OPGR

& OUDER WORDEN

Figuur 4. Gesprekshulpmiddelen: familiegesprek
box

Voorbeeld 2: het persoonlijke
gesprek met de familie

Kinderen van ouder wordende ouders hebben
de behoefte om van gedachten te wisselen hoe
hun ouders hun oude dag eigenlijk voor zich
zien. Hoe en waar willen zij wonen? Wat ver-
wachtten ze eigenlijk van de kinderen? In de
praktijk komt dit gesprek er vaak niet van.
“We zullen het er met Kerst wel eens over heb-
ben’ denken veel mensen, maar dat gebeurt
dan meestal niet.

Hoe ondersteun je dit soort gesprekken?
We hebben een aantal hulpmiddelen gemaakt
(zie figuur 4), telkens met een vrijwilliger die
behoefte had om ideeén en verwachtingen
voor de ‘familietoekomst’ eens te bespreken
met zijn/haar familie. Hieruit bleek hoe
moeilijk het was (meerdere gesprekken wer-
den afgezegd, uit angst de relaties te zeer te
belasten, anderen gaven aan dat ze het ‘mee-
doen aan onderzoek’ konden gebruiken als
excuus om samen het gesprek te voeren). We
leerden een aantal principes over wat wel
werkt en wat niet. Bijvoorbeeld dachten we
dat een zandloper een speelse manier zou
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Figuur 5. Gesprekshulpmiddelen: droomstoel

kunnen zijn om iedereen op zijn beurt te la-
ten spreken. Niet dus; serieuze onderwerpen
werden zo makkelijk weggewoven; ‘Oh de
tijd is om volgende vraag’. Anderzijds werkte
het erg goed om alle deelnemers van tevoren
een paar vragen te laten beantwoorden en
mee te nemen naar het gesprek. Zo had ieder-
een een mening over de vraag ‘Beschrijf waar
jij over 20 jaar zou willen wonen en hoe?” Een
ander inzicht is om vooraf duidelijk te maken
dat er bij het gesprek geen beslissingen zullen
worden genomen: Het is puur bedoeld om
met elkaar verwachtingen, wensen en ideeén
bespreekbaar te maken.

Voorbeeld 3: De individuele
toekomstdroom

Naast gesprekken met anderen hebben we
ook verkend hoe het voor ons is om onszelf
op latere leeftijd voor te stellen. Een van de
technieken die helpt om de toekomst op te
rekken is te speculeren over een veel verdere
toekomst. In een installatie bij een tentoon-
stelling op de Dutch Design Week beklom-

men bezoekers een hoge stoel en werden ze
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gevraagd om zich voor te stellen dat zij 130
jaar oud zouden worden (zie figuur s). Ver-
volgens werd gevraagd naar wat voor gevoel
dit bij hen opriep en wat zij met hun langere
leven zouden doen. Dit bleek een zeer krach-
tige oefening en ruim duizend bezoekers spra-
ken hun ideeen uit. Bovendien bleek dat vrij-
wel elke bezoeker die van de stoel afdaalde
behoefte had om gelijk met anderen van ge-
dachten te wisselen.

De voorbeelden hierboven geven een snel-
le schets uit drie van de zes studies die we de
afgelopen twee jaar uitvoerden. We hebben in
concrete gevallen samen met professionals en
burgers geleerd hoe we gesprekken over de
toekomst effectiever kunnen laten plaatsvin-
den. De bevindingen worden in de zomer van
2018 beschikbaar gemaakt voor overheden,
instanties en individuen die dit soort gesprek-
ken verder willen aangaan. Zie daarvoor de

website http://myfutures.nl/
Het MyFutures project is gesubsidicerd door
NWO/TTW in het Research through Design

programma onder projectnummer 14608.
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

Levenskunst, ouder worden en

kwetsbaarheid

GERBEN WESTERHOF

In de meeste aanvragen voor subsidies voor onderzoeks-
geld of interventiepraktijken wordt de volgende redenering
gebruikt. Er is een probleem dat door veel ouderen ervaren
wordt, zoals eenzaamheid, depressie of dementie. Dit heeft
belangrijke consequenties voor hun functioneren en kwaliteit
van leven. Daarom is het belangrijk onderzoek te doen of in-
terventies te ontwikkelen. Zonder afbreuk te willen doen aan
deze redenering, geeft ze slechts een deel van de werkelijkheid
weer. Er is weliswaar een verband tussen het probleem met het
functioneren en de kwaliteit van leven, maar zoals zo vaak in
gerontologisch onderzoek is dit verband niet heel sterk. Dat
betekent dat er ook veel ouderen zijn die het probleem wel er-
varen, maar toch in staat blijken er op een goede manier mee
om te gaan. Het is van belang om meer aandacht te vragen
voor deze alternatieve redenering en daarmee meer aandacht
te hebben voor de goede uitzonderingen. Dit kan ondersteund

worden door een benadering van levenskunst.

Levenskunst

Levenskunst is een van oorsprong filosofisch
begrip dat raakt aan de vraag naar het goede
leven (Baars & Dohmen, 2010). De afgelo-
pen jaren hebben we gewerkt aan een psycho-
logisch begrip van levenskunst (Westerhof &
Bohlmeijer, 2010). In de psychologie stond
lange tijd het voorkémen en behandelen van
psychische problemen en stoornissen op de
voorgrond, zoals ook in veel gerontologisch
onderzoek de nadruk ligt op ziekte en zorg.
De afgelopen jaren is met de opkomst van de
positieve psychologie ook het bevorderen en
behouden van functioneren, welzijn en geluk
meer naar voren geschoven. In de gerontolo-
gie is er op soortgelijke wijze aandacht voor
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goed, succesvol, productief of waardig ouder
worden. We stelden voor dat een derde weg
juist oog heeft voor zowel klachten en stoor-
nissen als voor geluk en welbevinden: het om-
gaan met leed en een zinvol leven.

Vanuit een levensloopperspectief is het
niet realistisch om te verwachten dat mensen
nooit leed of kwetsbaarheid ervaren, omdat
dit bij de menselijke conditie hoort. Aan de
andere kant is het ook niet realistisch om al-
tijd maar groei en ontwikkeling te verwach-
ten: een positief perspectief op ouder worden
kan beknellend werken, vanwege de eisen
waarmee het gepaard gaat. Dit gezegd heb-
bende, denk ik dat een visie op levenskunst
minstens op drie manieren bijdraagt aan een
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beter begrip voor ouder worden: het ver-
breedt de visie van probleem naar persoon,
voegt dynamiek toe in de betekenis van ver-
lies en groei, en beschrijft een balans tussen
aanpakken en accepteren van leed en proble-
men. Ik beschrijf deze bijdragen eerst, om af
te sluiten met een beschouwing over kwets-

baarheid.

Van probleem naar persoon

Een basale aanname in de levenslooppsycho-
logie bestaat eruit dat ontwikkeling zich in
verschillende domeinen anders afspeelt (Wes-
terhof, 2017). Meestal wordt er in ieder geval
onderscheid gemaakt tussen lichamelijk, soci-
aal en psychologisch functioneren. Binnen
elk domein zijn er ook weer verschillende as-
pecten van functioneren te onderscheiden,
zoals in het psychologische domein het cogni-
tief, emotioneel en motivationeel functione-
ren. Elk aspect kent een eigen ontwikkelings-
verloop. Het krijgen van een ziekte kan
gepaard gaan met het behoud van een emoti-
onele balans; het verlies van een partner kan
samenvallen met het krijgen van een klein-
kind; stoppen met werken kan samengaan
met ruimte om sociale contacten te ontwik-
kelen. Naarmate mensen ouder worden gaan
deze ontwikkelingen steeds minder syn-
chroon lopen en ontstaat er een rijke indivi-
duele variatie in het functioneren over allerlei
verschillende domeinen.

Voor ouder wordende mensen is het be-
langrijk om oog te houden voor wat er wel
goed gaat, al is het maar voor de kleine mo-
menten van verbondenheid en geluk. Dit kan
eraan bijdragen dat niet alle aandacht gaat
naar wat er mis is; het vergemakkelijkt het
adaptatieproces aan verlies en kan ook weer
opening geven voor groei. In zorg en welzijn
is het belangrijk een persoonsgerichte bena-
dering te gebruiken die zowel aandacht heeft
voor verlies en problemen, als voor aspecten
van het leven waar het wel goed gaat. Bij een
goede kennismaking en intake wordt meestal
wel breed gevraagd naar de verschillende do-
meinen van functioneren. Vaak verschuift de
aandacht daarna al snel naar de problemen.
Wat er goed gaat krijgt minder aandacht,
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wordt ergens anders dan in het dossier of
zorgleefplan opgetekend, of wordt vooral ge-
zien als afleiding van de problemen. Het is de
kunst om aandacht voor wat er wel goed gaat
ook op een constructieve manier in te zetten
bij het omgaan met problemen.

De dynamiek van levenskunst

Naast verbreding biedt levenskunst ook een
meer dynamisch perspectief op verlies en
groei. In individuele levens wisselen periodes
van verlies en groei elkaar af over de tijd. Ver-
lies en groei hebben echter geen vaststaande
betekenis. Periodes van verlies kunnen ook
bijdragen aan groei en andersom. Als we
mensen vragen welke gebeurtenissen in hun
leven bepalend zijn geweest voor hun ontwik-
keling dan noemen veel mensen verlieserva-
ringen: verlies van gezondheid of verlies van
een dierbare. Deze verlieservaringen waren
echter vaak ook aanzet tot verdere ontwikke-
ling. Het verlies van gezondheid draagt er bij-
voorbeeld toe bij dat mensen beter leren voor
zichzelf te zorgen of hun prioriteiten te stel-
len. Het verlies van dierbaren kan mensen de
diepe band die ze hadden doen realiseren, en
brengt hen soms dichter bij andere dierbaren.
Verlies is natuurlijk moeilijk en pijnlijk, maar
kan ook nieuwe inzichten en mogelijkheden
voor groei met zich meebrengen. Aan de an-
dere kant gaan periodes van groei ook gepaard
met verlies. De keuzes die mensen maken in
hun ontwikkelingsproces sluiten andere we-
gen uit. Bovendien kunnen de mensen, acti-
viteiten en dingen waaraan ze zich verbinden
later in het leven juist weer tot verlies lijden.
Wie geen verbinding aangaat vermijdt wel-
licht verlieservaringen, maar laat ook kansen
liggen.

Het is belangrijk te beseffen dat de bete-
kenis van ervaringen in het leven steeds aan
verandering onderhevig is. Een dynamisch
perspectief op het eigen leven kan bijdragen
aan het omgaan met verlies en het blijven er-
varen van zin in het leven. Dit gaat echter ver-
der dan een afwachtende houding van ‘de tijd
heelt alle wonden’. Loslaten vraagt om een
combinatie met exploratie, openheid en crea-
tiviteit, om nieuwe keuzes te maken en ver-
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bindingen aan te gaan. In zorg en welzijn kan
hieraan bijgedragen worden in een goede dia-
loog met mensen die ouder worden. Het is
daarbij de kunst om de juiste ingang en het
juiste moment te vinden om ook een ander
perspectief aan te bieden.

Een gebalanceerde benadering

Het derde perspectief dat levenskunst toe-
voegt is een gebalanceerde benadering van
verlies, leed en problemen. Uit onderzoek
naar coping, het omgaan met problemen is be-
kend dat een actieve en aanpakkende hou-
ding doorgaans goed werkt om problemen
het hoofd te bieden. Er zijn echter ook onop-
losbare problemen, die gepaard gaan met on-
overkomelijk, definitief verlies, bijvoorbeeld
bij een progressieve ziekte of het verlies van
dierbaren. Deze vragen om een meer accepte-
rende en compassievolle houding (Hulsber-
gen & Bohlmeijer, 2015). Acceptatie gaat niet
om opgeven of bij de pakken neer gaan zitten,
maar vraagt om een actief proces waarbij het
probleem onder ogen wordt gezien. Mensen
zijn vaak geneigd een probleem te vergroten:
als ik niet meer zelfstandig kan wonen dan
heeft het leven voor mij geen zin meer. Ze de-
finiéren zichzelf dan sterk aan de hand van het
probleem: ik ben onzelfstandig in plaats van
ik heb een ziekte die het me onmogelijk
maakt dat ik zelfstandig leef. Een belangrijk
aspect van acceptatie is juist het onderscheid
maken tussen de eigen persoon en het pro-
bleem. Dat vraagt om een open en observe-
rende houding, die ruimte laat voor negatieve
ervaringen en gevoelens. Ook compassie is
daarbij van belang. Het gaat om het vermo-
gen om leed onder ogen te zien en te erken-
nen, gekoppeld aan de wens het lijden te ver-
lichten. Een
benadruke dat leed bij de algemene menselij-

compassievolle benadering
ke conditie hoort. Compassie wordt wel be-
schreven als een derde overlevingsmechanis-
me: naast vluchten of vechten gaat het bij
compassie juist om rust en kalmering. Als het
om zelfcompassie gaat wordt dit vaak ge-
plaatst tegenover zelfkritiek: een veroordelen-
de houding tegenover de eigen persoon, die
juist het leed kan versterken. Het leed van
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zichzelf en anderen op een accepterende en
compassievolle manier onder ogen zien
brengt juist ruimte om ook oog te houden
voor wat er nog meer is in het leven.

Levenskunst is hier het vinden van de
juiste balans tussen een probleemoplossende
en een accepterende en compassievolle hou-
ding. Elk probleem of verlies vraagt om een
andere verhouding tussen beide manieren van
coping. Het is de kunst om te onderscheiden
en uit te proberen wanneer wat werkt. In zorg
en welzijn ligt de nadruk doorgaans op het
oplossen van problemen. Er zijn minder
handvatten voor ‘je moet er maar mee leren
lever’. Hoe dat precies in zijn werk gaat is veel
lastiger te benoemen, maar een accepterende
en compassievolle houding van de hulpverle-
ner zal hier zeker aan kunnen bijdragen.

Kwetsbaarheid

Hoewel er doorgaans een dynamische balans
is tussen verlies en winst op verschillende do-
meinen, kan deze met het ouder worden ook
verstoord raken: er kan sprake zijn van een
opeenstapeling van problemen. Dat is bij-
voorbeeld het geval bij kwetsbaarheid. Bij
kwetsbaarheid gaat het om een ‘syndroom’
dat meerdere verliezen van het fysieke, sociale
en psychologische functioneren omvat (Van
Campen, 2011). Het leven wordt steeds klei-
ner. Er is gelijktijdig sprake van fysieke ach-
teruitgang, sociaal verlies en vermindering
van cognitie en stemming, een dynamisch
perspectief lijkt minder makkelijk toepasbaar
en de balans lijkt vooral door te slaan naar
acceptatie en compassie, omdat problemen
niet meer oplosbaar zijn. Levenskunst wordt
in laatste instantie vaak gezien als zelfsturing
en zelfbepaling. Bij kwetsbaarheid gaat het
dan ook om de keuze voor het eigen levens-
einde. Maar betekent levenskunst niet ook de
kunst om regie los te laten? Hoewel dat in
onze samenleving doorgaans niet zo gezien
wordt, kan regie loslaten wellicht ook samen-
gaan met een zinvol gevoel van verbonden-
heid: verbondenheid met mensen, verbon-
denheid met de kleine essentiéle dingen in het
leven, verbondenheid met het verleden en
verbondenheid met de toekomst. In die zin
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keren sommige kwetsbare ouderen terug tot
de kern van het bestaan, de meest kleine een-
heid van wat het leven zinvol maakt, ook als
daarvoor regie losgelaten wordt (McFadden
& Atchley, 2001).
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GESIGNALEERD

De ziel kent geen leeftijd: Over ouder worden,
melancholie, spirituele groei, seks en nalatenschap

Thomas Moore. Utrecht: Uitgeverij AnkhHermes.
ISBN: 978-90-202-1424-6, 2018, 320 pagina’s, € 24,99.

Thomas Moore beschrijft in dit boek de verfrissende en optimisti-
sche weg van het ouder worden. We hoeven hier niet bang voor te
zijn, maar mogen deze weg juist omarmen en verwelkomen. In een
tijd waarin het belangrijker dan ooit lijkt om jong te blijven (zowel
qua uiterlijk als qua gedragingen) kunnen we vervreemd raken van

THOMAS
MOORE

onszelf. Waar staan we in het leven? Hoe willen we ons leven
invulling en vervulling geven? Juist als je ouder wordt, heb je
steeds beter antwoord op deze vragen. Maar soms lijkt het wel
alsof we daar niet aan toe mogen geven, we moeten koste wat kost
‘hip & happening’ blijven. Dan liggen oppervlakkigheid en ver-
vlakking op de loer, terwijl ouder worden juist een proces is waar-
bij we onderscheidender, complexer, vervulder, liefdevoller en meer
verbonden worden. Thema’s die in dit boek aangesneden worden
zijn onder andere liefde, melancholie, mentorschap, seksualiteit,

nieuwe leefvormen en een ‘erfenis’ nalaten.
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PARTICIPATIE & ONTWIKKELING

Lang leve leren, een leven lang!

YOLANDA KOOIJMANS & MARIE-LOUISE KOK

Leven Lang Leren is een speerpunt in overheidsbeleid. Uit
verschillende onderzoeken, onder andere van Talmage e.a.
(2015), blijkt dat levenslang leren de kwaliteit van leven van
niet-werkzame ouderen vergroot. Aangezien zowel Fontys
Hogeschool Toegepaste Gerontologie als Leyden Academy
on Vitality and Ageing als doel hebben een bijdrage te leve-
ren aan de kwaliteit van leven van deze doelgroep, hebben
ze een onderwijsaanbod voor ouderen ontwikkeld. In dit ar-
tikel leest u meer over hun initiatieven op dit gebied.

Fontys Hogeschool voor Mens en
Gezondheid

De bacheloropleiding Toegepaste Gerontolo-
gie leidt professionals op om samen met ou-
dere mensen en andere belanghebbenden,
leeftijdsvriendelijke diensten te ontwikkelen
en te realiseren met als doel het verbeteren
van de kwaliteit van leven van ouderen. Als
HBO onderwijsinstelling levert Fontys Hoge-
school, en in het bijzonder de opleiding Toe-
gepaste Gerontologie, graag een bijdrage aan
de kwaliteit van leven van ouderen. Daarom
is middels afstudeeronderzoek (Kooijmans,
2017) voor deze opleiding onderzocht welke
behoeften er zijn bij ouderen in de derde le-
vensfase inzake het volgen van onderwijs dat
gerontologische thema’s aandraagt, passend
bij de Fontys organisatie.

Voor dit afstudeeronderzoek zijn middels
methodetriangulatie enerzijds focusgroepen
gehouden met als doel te achterhalen welke
ideeén, betekenis en uitleg ouderen aan on-
derwijs geven. Er zijn vier focusgroepen ge-
houden waar in totaal 28 mensen in de leeftijd
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van 61 tot 80 jaar aan hebben deelgenomen.
Daarnaast zijn 202 kwantitatieve enquétes af-
genomen onder ouderen in de leeftijd van 51
tot 90 jaar, zodat bevindingen uit de focus-
groepen op grotere schaal getoetst konden
worden.

Behoefte aan onderwijs

Uit het onderzoek blijkt dat ouderen geinte-
resseerd zijn in onderwijs om nieuwe kennis
en inzichten op te doen en zich persoonlijk te
blijven ontwikkelen. Onderwijsaanbod be-
staat idealiter uit vijf tot acht bijeenkomsten
die overdag plaatsvinden, en kan onderver-
deeld worden in de hoofdthema’s ‘levensvra-
ger’, ‘mantelzorg’, ‘technologie’, ‘maatschap-
pelijk, ‘politieck-economiscly’, ‘gezondheid’ en
‘kunst en cultuur’. De lesvorm is bij voorkeur
een combinatie van kennis en interactieve
werkvormen, rekening houdend met ‘ouder-
domskenmerken’ zoals een verminderd opna-
meniveau, een wat lager tempo en verminder-
de zintuigen (gehoor en visus). Daarnaast
wordt positief gesproken over onderwijsaan-
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bod samen met voltijdstudenten, evenals on-
derdeel zijn van een dynamische leergemeen-
schap waarin studenten zich bevinden. Sociale
contacten worden belangrijk gevonden. Tot
slot wordt grote waarde gehecht aan de do-
cent: deze moet kundig, empathisch, enthou-
siast en flexibel zijn, kunnen aansluiten bij het
kennisniveau en op momenten streng zijn.

Pilot ‘Te oud om te leren?’

In april 2017 is met de onderzoeksresultaten
vanuit de opleiding Toegepaste Gerontologie
gestart met een gratis pilot onderwijsreeks
voor ouderen, bestaande uit een vijftal fysieke
bijeenkomsten gedurende een periode van zes
weken, waaraan 82 ouderen hebben deelge-
nomen in de leeftijd van 58 tot 86 jaar. De
bijeenkomsten zijn georganiseerd met ver-
schillende onderwerpen, lesvormen, lokalen,
data en tijden, zodat de wensen en behoeften
van ouderen aan onderwijs verder onderzocht
konden worden en om te bekijken of resulta-
ten van eerder onderzoek aansluiten bij de be-
vindingen. Deelnemers zijn dan ook gevraagd
kritisch mee te denken in het verbeteren van
deze onderwijsdienst, wat een groot deel ge-
daan heeft middels kwantitatieve enquétes
(respons gemiddeld 81,6%).

Onderwerpen van de reeks werden aange-
boden door verschillende masteropgeleide en
gepromoveerde docenten en professoren,
werkzaam bij de opleiding Toegepaste Geron-
tologie en betroffen ‘Overheidsbeleid en
Zorgfinanciering’, ‘De Oermens in u. De
evolutie van de vijftigplusser’, ‘De betekenis
van mantelzorg’, ‘Kwaliteit van leven: een ver-
dieping’ en ‘De ontwikkeling van activiteiten
tegen eenzaamheid’.

Ervaringen

Voor een groot deel komen de ervaringen van
pilotdeelnemers overeen met de resultaten uit
het onderzoek. Zo geven deelnemers gelijk-
soortige redenen aan om deel te nemen aan
(een van) de onderwijsbijeenkomst(en). The-
ma’s waarover ouderen onderwijs willen volgen
blijken eveneens in dezelfde lijn te liggen: soci-
aal-maatschappelijke thema’s, levensvragen,
mantelzorg en technologie worden interessant
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gevonden. Ook uit de pilot enquéteresultaten
blijkt dat de mate van toepassingsgerichtheid
groot mag zijn en een omgeving waarin oude-
ren zich bevinden tussen studenten wordt te-
vens in de praktijk als positief ervaren. Tijdens
de pilot blijken ouderen wederom hoge eisen
aan docenten te stellen. Wat verder opviel, was
de behoefte aan kleine groepen van 20 tot 25
deelnemers, zodat meer ruimte is voor per-
soonlijke vragen en ervaringen tijdens een bij-
eenkomst.

Tot slot blijkt in de mate van interactie tij-
dens bijeenkomsten een tweedeling te zijn.
Enerzijds bestaat een groep met de wens een
wat passievere bijeenkomst te volgen met een
kleine mate van interactie door bijvoorbeeld
discussie. Een andere groep heeft meer behoef-
te aan interactie en vindt het leuk om elkaars
mening te horen, te debatteren, ideeén uit te
wisselen of in een groepsvorm zelf aan de slag
te gaan. Echter, wanneer een werkvorm met
veel interactie doelgericht wordt ingezet, blijkt
95% van de deelnemers dit niet storend te vin-

den (N = 21).

Leyden Academy on Vitality and
Ageing

Iedereen wil oud worden, maar niemand wil
zich oud voelen. Hoe kijken dokters, weten-
schappers en ouderen zelf tegen veroudering
aan? Om ouderen daar handvatten voor te
bieden, bundelt kennisinstituut Leyden Aca-
demy on Vitality and Ageing wetenschappe-
lijke kennis op het gebied van gezond en ge-
lukkig oud worden, in een educatief
programma. De cursussen die we aanbieden
zijn voor een breed publick en vereisen geen
voorkennis of vooropleiding.

Collegereeks

Zo heeft Leyden Academy een collegereeks
‘Vitaliteit en veroudering’ ontwikkeld. Door
verschillende docenten wordt veroudering
vanuit biologisch, medisch en antropologisch
perspectief bekeken en wordt aandacht be-
steed aan actuele vraagstukken rond het le-
venseinde en de wetenschap achter geluk en
leefplezier. We werken hierbij samen met ver-

schillende partijen, waaronder Omroep MAX
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die de colleges opnam en online uitzond.
Ook Hoger Onderwijs Voor Ouderen heeft
de collegereeks in hun aanbod opgenomen.
De vele ouderen die de interactieve bijeen-
komsten volgden in het voorjaar van 2018
waren erg enthousiast.

Blended en online leervormen

Daar waar Fontys Hogeschool zicht richt op
fysieke bijeenkomsten maakt Leyden Acade-
my veelal gebruik van blended (combinatie
online met bijeenkomsten) en van online only
leervormen (e-learning). Voor het volgen van
deze programma’s is geen voorkennis of voor-
opleiding vereist. Om drempels weg te nemen
zijn er vaak geen of lage kosten aan verbon-
den voor de consument.

Zo ontwikkelde Leyden Academy in sa-
menwerking met TU Delft en de Universiteit
van Kopenhagen een gratis Engelstalige onli-
necursus (MOOC, Massive Open Online
Course) Healthy Ageing in 6 Steps, die door
meer dan 10.000 deelnemers uit 152 landen
is gevolgd. In deze cursus worden middels zes
videocolleges wetenschappelijke inzichten en
tips voor een gezonder leven aangereikt. Prak-
tische opdrachten geven de deelnemers vaar-
digheden om hun dagelijkse omgeving anders
in te richten. Via kleine veranderingen in
huis, op kantoor, op school of in de wijk kun-
nen gezondere keuzes gemakkelijker en van-
zelfsprekender worden.

De gemiddelde leeftijd van de cursisten
was relatief hoog: bijna de helft was ouder
dan 41 jaar en de oudste deelnemer was 88
jaar oud. Van de deelnemers was 46% vrouw.
De deelnemers waren (inter)actief: ongeveer
22% voltooide de cursus, wat een zeer hoog
percentage is in vergelijking met benchmarks
van andere MOOC’s wereldwijd. Met name
de interactiviteit werd gewaardeerd, waaron-
der een Google-kaart waarop de deelnemers
foto’s van hun eigen (thuis)omgeving konden
plaatsen. De cursus kreeg een gemiddeld rap-
portcijfer van 8,2, alsook veel enthousiaste re-
acties:

“Finally, at 65, I have been truly educated on
healthy ageing.”
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Tabel 1. Verdeling per leeftijdsgroep van
deelnemers aan de Nederlandse MOOC
‘Gezond ouder worden in 6 stappen’

23-29 jaar 7 1%
30-39 jaar 8 2%
42-49 jaar 22 4%
50-59 jaar 73 14%
60-69 jaar 176 34%
70-79 jaar 166 32%
80-89 jaar 54 11%
90-92 jaar 5 1%

“The ‘experimental’ approach was refreshing,
and I ended up spending time looking for ‘nud-
ges’ and in the end I had fun doing that.”

“...opened my eyes to how people, places and
things, diet and lifestyle have contributed to my
ill health at age 70.”

De — tevens gratis — Nederlandse editie Ge-
zond ouder worden in 6 stappen werd in mei en
juni 2018 door ruim 1.100 consumenten ge-
volg. Leuk detail is dat 72% nog niet eerder
een onlinecursus volgde. 45% van alle deelne-
mers die van start gingen, vulden de vraag
naar leeftijd in. Daaruit bleek dat de jongste
deelnemer 23 jaar is en de oudste maar liefst
92 jaar. De gemiddelde leeftijd is 67 jaar.

Micro learnings

Video is een essentieel onderdeel van online-
cursussen. MOOC’s bestaan zelfs vaak voor
80% uit video. Video is niet alleen fijn voor de
generatie millennials opgegroeid met mobiel,
internet en YouTube, in het Nationale Social
Media Onderzoek 2017 gebruikt 38% van de
leeftijdsgroep 65-79 jaar YouTube en 26% van
de 8o-plussers. Ouderen zijn over de hele li-
nie meer social media gaan gebruiken. Vooral
how-to-filmpjes (uitlegvideo’s) zijn populair.
Dit jaar experimenteert Leyden Academy met
micro learnings van 20 seconden over het the-
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ma ‘Ontpillen’. Dr. David van Bodegom geeft
in ultrakorte video’s praktische tips over (ou-
derdoms)kwalen zoals slapeloosheid en pros-
taatklachten. Verder selecteert hij relevante,
actuele artikelen en infographics om een ge-
zonde leefstijl in de dagelijkse routine in te
passen. Deze informatie wordt middels een
digitale nieuwsbrief verspreid.

Rijksoverheid

De Rijksoverheid stimuleert volwassenen om
te blijven leren. Dat is nodig om volwaardig
te kunnen blijven deelnemen aan de maat-
schappij. En ook om aan het werk te blijven
op de snel veranderende arbeidsmarkt. De
overheid werkt hierbij samen met werkgevers,
scholen, provincies, gemeenten en regionale
Werkenden en
werkzoekenden kunnen op verschillende ma-

samenwerkingsverbanden.

nieren leren: door te leren in de praktijk, op
de werkplek, door het volgen van een oplei-
ding of een cursus. Fontys Hogeschool voor
Mens en Gezondheid en Leyden Academy
zullen zich net als de Rijksoverheid blijven in-
zetten voor een Leven Lang Leren.
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Ontpillen: Gezonder leven, minder pillen

David van Bodegom. Amsterdam: Uitgeverij Atlas Contact.
ISBN:978-90-450-3624-3, 2018, 336 pagina’s: € 19,99.

In ‘Ontpillen’ helpt arts en verouderingswetenschapper David van
Bodegom ons om gezonder te leven en minder pillen te gebruiken.

Naarmate we ouder worden gaat er steeds meer in ons lijf haperen.
Veel (ouderdoms)kwalen zijn goed te bestrijden met een gezonde
leefstijl, maar veel vaker dan nodig is grijpen we naar pillen. Zo
zijn er pillen om de bloeddruk en het cholesterol te verlagen en
weer andere om de bloedsuikers in het gareel te krijgen. Het zijn
medicijnen die de symptomen onderdrukken, maar het onderlig-
gende probleem niet aanpakken. Van Bodegom helpt ons om te .
ontpillen. Hoe houd je zelf je botten sterk, je maagzuur in bedwang <=5 a‘jf
en je darmen gezond? Slaap je beter als je meer sport? Kun je je
hersenen trainen? ‘Ontpillen’ helpt je je lijf beter te begrijpen en
laat zien hoe je door aanpassing van je leefstijl minder pillen kunt

slikken en langer gezond blijft.
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ARBEID & INKOMEN

Duurzame inzetbaarheid, een
kwestie van lange adem

ARIE STOLK

Duurzame inzetbaarheid is een onderwerp dat in de afgelo-
pen jaren al meerdere malen in Geron artikelen is beschreven.
Duurzame inzetbaarheid is een doelstelling en een methodiek
om ouder wordende werknemers langer in dienst te houden,
respectievelijk bij werkloosheid hun arbeidsmarkt kansen te
verbeteren. We spraken daarover met Joyce Schaeffer, mana-
ger HR- Innovatie& arbeidstijdenmanagement bij de Algeme-

ne Werkgeversorganisatie (AWVN).

Is duurzame inzetbaarheid eigenlijk wel een
onderwerp waar werkgevers in geinteresseerd
zijn? Als je kijkt naar de werkloosheid-
percentages onder ouderen en dan in het
bijzonder naar de langdurige werkloosheid
dan zou je denken dat werkgevers er geen
belangstelling voor hebben.

We hebben te maken met een hardnekkig
probleem dat vele oorzaken heeft, maar de
werkgevers zijn in grote mate geinteresseerd
om werk te maken van duurzame inzetbaar-
heid. Dat blijkt onder meer uit het feit dat we
inmiddels in 80% van de Collectieve Arbeids-
overeenkomsten waar wij partij bij zijn af-
spraken over duurzame inzetbaarheid hebben

Werkgevers zijn in grote mate
geinteresseerd om werk te maken
van duurzame inzetbaarheid

opgenomen. Plezier hebben in het werk is een
belangrijke factor om het lang vol te kunnen
houden. Werknemer en werkgever zijn daar
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De AWVN

De AWVN is als grootste werkgeversorganisatie
in Nederland betrokken bij meer dan helft van
alle Collectieve Arbeidsovereenkomsten die
jaarlijks worden afgesloten. Naast de belangen-
behartigingstaak voor de aangesloten leden
vervult de AWVN een belangrijke adviseursrol
op het terrein van de arbeidsverhoudingen en
HR-beleid. Er zijn ruim 750 bedrijfstakken en
ondernemingen bij de AWVN aangesloten met
bij elkaar 5 miljoen werknemers

samen verantwoordelijk voor. In mijn optiek
spelen er drie voorwaarden om optimaal je
functie uit te kunnen oefenen. Deze drie
voorwaarden zijn; motivatie, competentie en
gezondheid. Zij beinvloeden duurzame inzet-
baarheid en wij hebben ze opgenomen in wat
wij ook wel de ‘geluksdriehoek’ noemen. Mo-
tivatie gaat over zingeving en betrokkenheid.
Competentie gaat over kennis van zaken en
vakbekwaamheid, waardoor je zelfverzekerd
je werk uit kunt voeren. Gezondheid is welis-
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waar een heikele kwestie voor werkgevers,
want je raake snel aan de persoonlijke levens-
sfeer. Het gaat de werkgever in principe niets
aan hoe een werknemer met zijn vrije tijd om-
gaat. Je mag roken, drinken, vechtsport bedrij-
ven, op wintersport vakantie gaan, noem maar
op, maar je moet ook fit op je werk verschij-
nen. Leefstijl is zeker van invloed op de manier
waarop je je kunt inzetten voor je werk. Duur-
zame inzetbaarheid betekent ook dat de werk-
nemer aan een goede lichamelijke en geestelij-
ke conditie werkt. Werkgevers en werknemers
moeten met elkaar in gesprek kunnen gaan
over de aspecten van de geluksdriehoek. Zo
mag van de werkgever worden verwacht dat hij
zorgt voor goede arbeidsomstandigheden en
de arbeidsorganisatie zoveel mogelijk inricht
op capaciteiten van de werknemers. Gezamen-
lijk verantwoordelijkheid dus!

In Nederland slagen we er maar niet in om
zware beroepen goed te definiéren. Maar
zwaar lichamelijke arbeid leidt toch tot
vroegtijdige slijtage en je kunt toch niet
verwachten dat mensen die daar last van
hebben het tot 67 jaar of langer volhouden?
Nee, dat vinden wij in werkgeverskring ook.
De oplossing moet mijns inziens bijvoorbeeld
gezocht worden in het limiteren van het aan-
tal jaren dat iemand zwaar en belastend werk
kan verrichten. Of het zodanig organiseren
van werk dat dit afgewisseld kan worden met
minder zware taken. Als de tijd beperkt wordt
dat iemand zwaar werk doet zal de werkne-
mer vervolgens de overstap moeten kunnen
maken naar vervangend werk, voorafgegaan
natuurlijk  door een oplei-
dingstraject, anders
werkt het niet. Vaak komt dat
neer op persoonlijk maatwerk.

want

Het succes van dergelijke in-
spanningen hangt sterk af van
een goed en actief HRM be-

leid in een onderneming.

beteren

Werkgevers moeten zorgen voor voldoende
opleidingsbudget of opleidingsmogelijkheden
en gelukkig wordt dat steeds breder ingezien.
Werknemers moeten hier dan wel gebruik van
willen maken.
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Maar er zijn ook belemmeringen, want de
financiering komt in belangrijke mate uit de
opleidingsfondsen van de bedrijfssectoren, de
zogeheten O&O fondsen. En de fondsbesturen
zijn tot op heden niet erg bereid om
opleidingen buiten het directe sectorbelang te
financieren. Maar dat zou natuurlijk wel
moeten.

Helemaal mee eens. Als een stratenmaker
omgeschoold wil worden naar magazijnme-
dewerker dan moet dat vanuit de fondsen ge-
financierd kunnen worden en daar zitten nu
nog schotten tussen. De O&O fondsbesturen
zijn nog steeds te sterk gericht op het belang
van de eigen branche. Het opleiden in vakbe-
kwaamheid is natuurlijk ook van groot be-
lang, maar het kan ook leiden tot tunnelvisie.
Het is vanuit het verleden wel verklaarbaar
dat het zo werkt maar dat staat het streven
naar duurzame inzetbaarheid over sectoren
heen wel in de weg. Daar moeten echt nog
wel oplossingen voor bedacht worden. De
houding van de fondsbesturen zou zo moeten
zijn dat werknemers ook gestimuleerd wor-
den om een andere beroepskeuze te kunnen
maken.

Lukt het om met de vakorganisaties afspraken
te maken over duurzame inzetbaarheid?

Het lukt steeds beter om elkaar op dit punt te
begrijpen en afspraken te maken. Dat blijkt
ook wel uit mijn eerdere opmerkingen over
het groeiend aantal Cao’s waarin afspraken
over duurzame inzetbaarheid zijn opgeno-
men. Het is bijvoorbeeld goed om afspraken
te maken over voorbereidingen voor werkne-

De krappe arbeidsmarkt van dit moment
biedt betere mogelijkheden om de arbeids-
marktkansen van oudere werknemers te ver-

mers die in ploegendiensten werken, om op
een bepaalde leeftijd te stoppen met de ploe-
gendienst omdat de sterke wisseling van het
dag- en nachtritme bij het stijgen van de leef-
tijd een steeds grotere belasting wordt voor de
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gezondheid. Er vinden nu experimenten
plaats om de zeggenschap in ploegenroosters
over arbeidstijden te vergroten. De krappe ar-
beidsmarkt van dit moment biedt betere mo-
gelijkheden om de arbeidsmarktkansen van
oudere werknemers te verbeteren.

Maar het onderwerp staat ook onder druk van
vele oordelen en vooroordelen waardoor het
imago van de ouder wordende werknemer
wordt bepaald. Je hoort het toch vaak,
ouderen zijn te duur, vaak en langdurig ziek,
verkeerd opgeleid, te star, ze hebben een te
lage productiviteit of een verstreken
houdbaarheidsdatum.

Het publiceren van succes story’s kan veel
bijdragen aan het verbeteren van het imago-

probleem van oudere werknemers

Ik ken die beweringen natuurlijk ook en ik
weet dat ze vaak nog een rol spelen. Maar dat
neemt niet weg dat je er ook veel aan kunt
doen om het beeld te doen veranderen. Je
moet op zoek willen gaan naar de ervaren be-
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perkingen en de mogelijkheden om het werk
vol te kunnen houden. Opties zijn bijvoor-
beeld het aanpassen van de werkplek, veran-
deringen aanbrengen in de organisatie van het
werk, de manier van samenwerken, zorgen
dat ouderen ook deel mogen nemen aan op-
leidingen of nieuwe taken kunnen leren. Het
publiceren van succes story’s kan veel bijdra-
gen aan het verbeteren van het imagopro-
bleem van oudere werknemers.

Als ik je zo beluister dan vind je dat de AWVN
op de goede weg is met de vormgeving aan
duurzame inzetbaarheid, maar dat er ook nog
veel aan gedaan moet worden.

Zeker, we hebben goede stap-
pen gezet maar er moet veel
meer gebeuren. Duurzame in-
zetbaarheid realiseren is vooral
ook een kwestie van lange
adem. Het zal jaren duren
voor belangrijke resultaten
van deze afspraken geéffectueerd kunnen

worden.

Over de auteur
Arie Stolk is redactielid van Geron.

Ik leef in een wereld die ik niet ken: over de dementie van

mijn vader

Marjolijn Markus. Maassluis: Uitgeverij de Brouwerij.

ISBN: 978-90-7890-504-2, 244 pagina’s, €20,00.

Koos Markus is een vitale, intelligente man die tot zijn 78e jaar een
accountantskantoor heeft. Opeens doet hij zijn auto weg, vergeet
hij afspraken, weet hij handig gebeurtenissen te omzeilen of vergis-
singen te camoufleren en stopt van het ene op het andere moment
met zijn zaak. Koos heeft Alzheimer. Zijn dochter Marjolijn is ver-
pleegkundige en wordt nu zijn mantelzorger. Zij neemt de lezer
mee in een wereld die steeds minder de zijne is, waardoor ze zowel
moeilijke als mooie momenten met haar vader meemaakt. Door de
Ziekte van Alzheimer werden de rollen omgedraaid: daar waar de
vader zijn dochter vroeger met veel liefde bij de hand nam, deed zjj

dit de laatste jaren van zijn leven bij hem.
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GERONGRAFIEK

Sociale contacten verschuiven
als men ouder wordt

HANNA VAN SOLINGE, NIDI

Sociale netwerken bestaan uit vrienden, fami-
lie, kennissen, buren en collega’s. De meeste
mensen hebben geregeld contacten met fami-
lie, vrienden en buren. Het gaat hierbij om
persoonlijke ontmoetingen, telefonische en
schriftelijke contacten en om contact via bij-
voorbeeld e-mail, sms, chat of door berichtjes
te sturen.

Acht op de tien mensen heeft minstens
een keer per week contact met één of meer
familie- of gezinsleden die niet in huis wonen.
Er zijn op dit punt nauwelijks verschillen tus-
sen de leeftijdsgroepen. Die zijn er wel bij de
andere categorieén. De jongste leeftijdsgroe-

pen hebben frequenter contact met vrienden,
terwijl ouderen frequenter contact hebben
met buren. Het oudhollands spreekwoord
‘Beter een goede buur, dan een verre vriend’
lijkt hier van toepassing.

Slechts weinig mensen hebben geen of
nauwelijks sociale contacten. Zes tot zeven
procent heeft minder dan een keer per maand
contact met familie of vrienden. Een op de
vijf heeft nauwelijks contact met buren. Wie
geen of weinig sociale contacten heeft, hoeft
zich niet perse eenzaam te voelen. Sociaal iso-
lement ligt hier echter wel op de loer.

minstens een keer per week

minder dan een keer per maand

familie vrienden buren familie vrienden buren
15-25 jaar 79 95 48 6 2 32
25-35 jaar 90 88 48 2 3 26
35-45 jaar 86 79 62 4 6 18
45-55 jaar 79 71 61 6 9 17
55-65 jaar 79 66 60 8 10 18
65-75 jaar 81 73 72 6 8 13
75jaarenouder 8o 65 72 7 13 14
Alle leeftijden 82 77 60 6 7 20

Bron: CBS 2017
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BOEKBESPREKING

Kwetsbaar en eenzaam

ERIC SCHOENMAKERS

Cretien van Campen, Frieke Vonk en Theo van Tilburg (red.)
(2018). Kwetsbaar en Eenzaam? Risico’s en bescherming in de
ouder wordende bevolking. Den Haag: Sociaal Cultureel Plan-
bureau (124 pagina’s, gratis te downloaden via www.SCP.nl).

Resico's en bescherming
in e ouder wordende bevoding

Eenzaamheid wordt beschouwd als een maat-
schappelijk en individueel probleem. Dit
komt omdat eenzaamheid een onplezierig ge-
voel is, maar vooral doordat structurele een-
zaamheid kan leiden tot een verminderde ge-
zondheid en minder participatie. Beide
kosten de samenleving geld. Deze uitgave
vormt aan de ene kant een overzicht met
(veel) informatie die al bekend was uit eerdere
werken. Zo wordt eenzaamheid gedefinieerd
als het subjectief ervaren van een onplezierig
of ontoelaatbaar gemis aan (kwaliteit van) be-
paalde sociale relaties (De Jong Gierveld,
1984), wordt uitgelegd hoe eenzaamheid
wordt gemeten en worden risicofactoren voor
eenzaamheid gepresenteerd. Dat is uiteraard
waardevol, maar niet heel spannend. Aan de
andere kant vormt de uitgave een verrijking
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van het bekende, waarbij een aantal onjuiste
of incomplete publicke aannames worden
ontkracht of genuanceerd. In deze bespreking
kies ik ervoor om een aantal vernieuwende of
minder bekende factoren inhoudelijk verder
toe te lichten.

Een van de belangrijkste opmerkingen over
deze uitgave, welke voorafgaand aan de bespre-
king gemaakt moet worden, is dat het hier een
onderzoeksrapportage betreft. De auteurs heb-
ben door middel van een aantal grote, longitu-
dinale datasets complexe onderzoeken uitge-
voerd. Er worden feiten gepresenteerd, geen
meningen of visies. Hoewel de schrijfstijl toe-
gankelijk en begrijpelijk is, is deze uitgave niet
bedoeld als een prettig leesboek. De informatie
wordt droog gepresenteerd en geillustreerd met
tabellen en figuren. Niet zozeer een boek voor
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s avonds op de bank dus, maar wel een boek
met gedegen, correcte informatie over het fe-
nomeen eenzaamheid onder ouderen. Gaat dat
lezen.

Eenzaamheid onder ouderen neemt
niet toe

In tegenstelling tot wat vaak wordt gedacht,
daalde de gemiddelde eenzaamheid van men-
sen van s jaar en ouder in de periode tussen
1996 en 2016. Deze daling is het grootst voor
de oudste leeftijdsgroep die is onderzocht,
mensen in de leeftijd van 78 tot 87 jaar (van
+48% in 1996 tot £38% in 2016). Daar moet
bij worden vermeld dat deze leeftijdsgroep in
2016 nog altijd eenzamer is dan leeftijdsgroe-
pen tussen §8 en 67 (+22,5%) en tussen 68 en
77 jaar (£30%). De gemiddelde eenzaamheid
neemt dus toe naarmate men ouder wordt,
maar de gemiddelde, individuele oudere van
nu is minder eenzaam dan diens leeftijdsge-
noot twintig jaar eerder. Omdat het aantal
ouderen in Nederland toeneemt, neemt het
absolute aantal eenzame ouderen in Neder-
land wél toe. Leeftijd op zich maakt mensen
natuurlijk niet eenzaam, het zijn de dingen
die we meemaken en die ons kenmerken. De
auteurs benoemen tal van risicofactoren voor
eenzaamheid en de omvang van hun effecten.
Denk bijvoorbeeld aan de partnersituatie, het
netwerk, werk, ervaren regie, zelfstandig wo-
nen, opleidingsniveau, et cetera.

‘Maar hoe zit het dan met de individuali-
sering?” hoor ik sommige lezers denken. Leidt
de veronderstelde, afgenomen onderlinge soli-
dariteit en cohesie in onze samenleving dan
niet tot meer gevoelens van eenzaamheid?
Misschien wel, volgens de auteurs, maar daar
staat dan tegenover dat individualisering daar-
naast ook zorgt voor mogelijkheden om eigen
keuzes te maken en eigen vrienden te kiezen,
hetgeen de kans op eenzaamheid verkleint.
Voor de één pakt individualisering dus nega-
tief uit, voor de ander positief. Per saldo leidt
dit niet tot meer of minder eenzaamheid.

Eenzaamheid in verpleeghuizen

Over eenzaamheid in verpleeg- en verzor-
g
gingshuizen bestaan contrasterende beelden
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in de samenleving. De één noemt de afname
van intramurale woonvormen als potentiéle
oorzaak voor eenzaamheid onder ouderen, de
ander zal het verpleeghuis zien als ‘een oord
voor eenzamen’ dat de kans op eenzaamheid
vergroot. Er is uiteraard sprake van een meer
genuanceerde situatie. Eenzaamheid in ver-
pleeghuizen is hoog (1 op de 10 is ernstig een-
zaam; 4 op de 10 is matig eenzaam). Opmer-
kelijk genoeg blijken oudere bewoners van
verpleeghuizen (85+) minder eenzaam dan
jongere verpleeghuisbewoners (85-). Boven-
dien zijn oudere verpleeghuisbewoners min-
der eenzaam dan hun zelfstandig wonende
leeftijdsgenoten. Voor de alleroudsten en voor
mensen met gezondheidsproblemen is er dus
sprake van een beschermend effect tegen een-
zaambheid bij verhuizing naar een intramurale
setting. Dit lijke in contrast te staan tot de
wens van de overheid én veel ouderen om zo
lang mogelijk zelfstandig thuis te blijven wo-
nen. Echter, er is meer in het leven dan enkel
de aanwezigheid of afwezigheid van eenzaam-
heid. De onderzoekers noemen overigens wel
als beperking dat een deel van de verpleeg-
huisbevolking niet betrokken is in het onder-
zoek omdat ze, bijvoorbeeld wegens ernstige
dementie, niet bevraagd kon worden.

Eenzaam en gelukkig

In deze uitgave wordt ook onderzocht in wel-
ke mate eenzaamheid en geluk (kwaliteit van
leven) aan elkaar zijn gerelateerd. Het is ver-
leidelijk te denken dat eenzaamheid en geluk
tegenovergestelden van elkaar zijn en dat een-
zame mensen onmogelijk gelukkig kunnen
zijn en vice versa. Echter, mensen zijn com-
plexe wezens en zijn in staat om verschillende
emoties naast elkaar te voelen. Iemand die
zich eenzaam voelt, kan gelijktijdig heel tevre-
den zijn met zijn of haar leven. Zo blijkt ook
hier. Onderzoeken tonen aan dat Nederlan-
ders zich gemiddeld een 7.8 geven voor hun
levenstevredenheid en dat levenstevredenheid
gemiddeld genomen toeneemt met de jaren.
Eenzaamheid neemt echter ook toe met de ja-
ren. Slechts een kleine groep (2-4%) voelt zich
zowel sterk eenzaam als zeer ongelukkig. Dit
zegt ook iets over de aanname dat kwaliteit
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van leven verhoogd kan worden door een-
zaambheid te bestrijden en andersom. Zo sim-
pel is het niet. Eenzaamheid is een zelfstan-
dig’ gevoel, dat naast andere gevoelens bestaat.

Deze uitgave van het SCP is zeer de moeite
waard voor mensen die meer willen weten
over eenzaamheid. De samenvatting en slot-
beschouwing zijn op zichzelf leesbaar en bie-
den een fijne eerste blik op het rapport (want
dat is het eigenlijk). De afzondetlijke hoofd-
stukken bieden verdiepende informatie, die
goed leesbaar is beschreven en cijfermatig tot
in dertail is uitgewerkt. Hopelijk nemen be-
leidsmakers en professionals die zich bezig-
houden met eenzaamheid bij ouderen de tijd
om dit rapport te lezen. Dit zal hen ertoe

GESIGNALEERD

brengen niet te simplistisch te denken over
dit complexe onderwerp .
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Nieuwe namen: Levensverhalen van transgender ouderen

Eveline van de Putte. Maassluis: Uitgeverij de Brouwerij.
ISBN: 978-90-7890-591-2, 2018, 272 pagina’s, €25,00.

Transgenders krijgen tegenwoordig steeds meer de aandacht die ze
verdienen. Eén groep blijft echter onderbelicht: transgender oude-
ren, een boeiende groep pioniers die antwoorden op hun vragen

zochten in een tijd zonder voorbeelden. De transgender ouderen
van nu zijn de eersten die de mogelijkheid hadden een geslachtsaan-
passende operatie te ondergaan: reden te meer om deze senioren
aan het woord te laten in boek en film. In Nieuwe Namen komt de
transgenderpopulatie in al haar diversiteit aan bod. Transseksuelen,
travestieten, crossdressers, transvrouwen en transmannen vertellen
openhartig over hun zoektocht naar hun ware identiteit en het pro-
ces van eindelijk zichzelf worden. Het resultaat is een reeks verha-
len over onzekerheid, moed, strijd en vooral: overwinning. In een
uitgebreid nawoord schetst Dr. Paula Vennix (Psycholoog, sociaal-
seksuologisch onderzoeker, transgenderdeskundige, transgender)

de geschiedenis van transgenders in Nederland en de situatie van
transgender ouderen in het bijzonder. De unieke combinatie van
levensverhalen en wetenschappelijke onderbouwing maakt van

Nieuwe

LEVENSVERHALEN VAN
TEANSGENDER OUDEREN

Nieuwe Namen veel meer dan een interessante verhalenbundel.

Het is evengoed studiemateriaal voor hogescholen en universitei-

ten, een inspiratiebron voor hulp- en zorgverleners en voorlich-

tingsmateriaal voor ieder die met transgender ouderen in aanraking

komt, of kan komen.
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Een veerkracht benadering in de
Longitudinal Aging Study

Amsterdam

MARTIJN HUISMAN

Er blijkt steeds meer interesse te zijn voor het begrip veer-
kracht in de gerontologie. Dat is onder andere te merken aan
een stijgende hoeveelheid wetenschappelijke artikelen over
het onderwerp in de gerontologie, aan bijdragen van weten-
schappelijk onderzoekers op congressen, en aan interesse
voor praktische toepassingen van wetenschappelijke kennis
over veerkracht in de ouderenzorg. Een mooi voorbeeld van
dat laatste is de infographic over sociale veerkracht die recen-
telijk toegankelijk is gemaakt voor medewerkers in de zorg-

praktijk.

Conceptuele vaagheid

Dat is de stand van zaken met betrekking tot
het concept veerkracht in de gerontologie: er
is enthousiasme, er is momentum, en er is een
praktijk die reikhalzend uitkijkt naar het toe-
passen ervan. Maar wat we nog ziet hebben is
een helder begrip. Daar is al eerder in dit tijd-
schrift op gewezen (Geron, 2016). Hoewel de
meeste mensen zich intuitief een beeld kun-
nen vormen bij wat veerkracht is, is het ope-
rationaliseren ervan, het meten ervan in we-
tenschappelijk onderzoek, lastiger dan op het
eerste gezicht lijkt. Deze conceptuele vaag-
heid weerspiegelt zich in de verschillende ma-
nieren waarop veerkracht wordt bestudeerd.
Ik zal in dit artikel kort ingaan op twee van
die manieren, waarbij ik zal aangeven welke
van die twee manieren ik prefereer en waar-
om. Ook zal ik kort uiteen zetten hoe we met
gegevens van de Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA) veerkracht bestuderen.
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De psychometrische benadering

Een manier om veerkracht te bestuderen is de
zogeheten psychometrische benadering. Bij de-
ze benadering maken onderzoekers gebruik
van speciaal ontwikkelde veerkracht schalen
om te bepalen in welke mate onderzoeksdeel-
nemers veerkrachtig zijn. Dergelijke schalen,
die meestal bestaan uit een reeks van vragen
of stellingen, kunnen in principe ook makke-
lijk worden gebruikt in de praktijk om te be-
palen in welke mate zorgcliénten beschikken
over eigenschappen die hen veerkrachtig zou-
den kunnen maken. Ze zijn makkelijk te vin-
den, al zijn ze meestal in het engels ontwik-
keld.

Probleem met deze veerkracht schalen is
mijns inziens dat ze niet specifiek zijn. Ze zijn
niet specifiek gericht op het type risico waar-
aan iemand is blootgesteld en in het licht
waarvan veerkracht bestudeerd dient te wor-
den. Het gevaar dreigt daarmee dat deze psy-
chometrische benadering veerkracht dreigt te
reduceren tot louter persoonlijkheidsken-
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merk. Een score op zo'n schaal zou dan het
enige zijn dat nodig is om te bepalen of ie-
mand veerkrachtig is of niet. Dit gaat in feite
in tegen een fundamenteel kenmerk van veer-
kracht, namelijk dat je het pas kunt tonen en
ook pas kunt vaststellen wanneer iemand on-
der druk komt te staan. Zonder uitdaging of
tegenslag bestaat er geen veerkracht.

De a-priori benadering

Een tweede manier om veerkracht te bestude-
ren is de a-priori benadering. De a-priori be-
nadering maakt gebruik van specifieke criteria
om te bepalen of er in een situatie sprake is
van veerkracht of niet. Deze criteria worden
voorafgaand aan het onderzoek bepaald: van-
daar de naam ‘a-priori’ benadering. Deze be-
nadering gaat ervan uit dat veerkracht er an-
ders uitziet na het overlijden van een partner,
dan veerkracht tijdens het zorgen voor een
partner met dementie, en ook weer heel an-
ders dan veerkracht na een leven dat wordt
gekenmerke door langdurige sociaaleconomi-
sche problematiek. Veerkracht moet in al die
situaties dan ook aan andere criteria worden
afgemeten. Voorbeelden van dergelijke crite-
ria zijn: het uitblijven van depressieve klach-
ten, gezond oud worden, of een betekenisvol-
le relatie behouden met iemand. In de ene
situatie is uitblijven van langdurige depressie-
ve klachten een passende uitkomst om veer-
kracht mee te bepalen, maar in het andere ge-
val is dat wellicht juist te smal, of niet van
toepassing.

Ouderen met een lage sociaal
economische status

Onderzoek dat we op dit moment uitvoeren
met gegevens van LASA volgt een a-priori be-
nadering. Een korte beschrijving van dit on-
derzoek kan daarom verhelderend werken.
Doel van het onderzoek is om veerkracht te
onderzoeken bij Nederlandse ouderen die
hun gehele leven lang te kampen hebben ge-
had met een lage sociaaleconomische positie.
Van groepen mensen die een lage sociaaleco-
nomische positie hebben is bekend dat zij een
relatief korte levensverwachting hebben, met
relatief veel gezondheidsproblemen. De eerste
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stap in ons onderzoek was het identificeren
van de deelnemers in de LASA studie die zelf
gedurende hun leven een lage sociaalecono-
mische positie hadden en waarvan de ouders
ook een lage sociaaleconomische positie had-
den. Op die manier selecteerden we de oude-
ren die het meest met sociaaleconomische
problemen te maken hebben gehad tijdens
het leven.

Successful Aging Index
En hoe bepalen we dan wie van deze groep
ouderen veerkrachtig is geweest? Hiervoor
zochten we een criterium, waarbij we uitkwa-
men op een eerder door ons ontwikkelde
maat voor succesvol oud worden, de ‘Succes-
sful Aging index’. Deze index is al eerder in
Geron beschreven (Geron 1, 2017). Het
voordeel van deze index als criterium is dat
het kan helpen om deelnemers te identifice-
ren die relatief goed functioneren op meerde-
re domeinen. Niet alleen op het lichamelijke
domein, maar ook op het emotionele, het
cognitieve en het sociale domein. En dit is een
voordeel omdat het ons helpt voorkomen dat
we deelnemers als veerkrachtig zouden aan-
merken omdat hun lichamelijke gezondheid
nog goed is, terwijl zij juist misschien op
emotioneel gebied in zwaar weer zitten.
Daarmee konden we onze veerkrachtige
LASA deelnemers identificeren. Dat waren de
deelnemers uit de groep met een lage sociaal-
economische positie, die desondanks een hoge
score hadden op de Successful Aging index.
De vraag is dan: wie waren deze mensen?
Om een antwoord op deze vraag te krijgen
verzamelden we levensverhalen van enkelen
van deze veerkrachtige ouderen, door middel
van diepte-interviews.

Sociaal kapitaal

Wat opvalt bij deze ouderen is dat velen van
hen een situatie beschreven in de eerste de-
cennia van hun leven die wordt gekenmerkt
door een gebrek aan financieel kapitaal, maar
een grote mate van sociaal kapitaal. Armoede
en dagelijkse worsteling met hard werk en ge-
brek aan financiéle ruimte was in veel gevallen
een gedeelde ervaring. Vrouwen hielpen el-
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Veerkracht: criteria in ontwikkeling

Ik ben van mening dat we met verdere analyses
nog meer kunnen leren over wat deze ouderen
heeft geholpen om veerkrachtig te zijn. We zet-
ten het onderzoek daarom voort. Eén opmer-
king is hier nog op zijn plaats. We hebben ons
criterium om veerkracht aan af te meten (een
hoge successful aging score) zorgvuldig geko-
zen, zodat het past bij de blootstelling in het
licht waarvan we veerkracht wilden bestuderen
(lage sociaaleconomische positie). We hebben
echter van tevoren niet de mening gevraagd
van ouderen zelf, met name ouderen met een
lage sociaaleconomische positie, over wat zij
vonden dat een positieve uitkomst zou zijn. In
het vervolg is het voor (praktijk-Jonderzoekers
van belang om ook belanghebbenden te horen
over wat waardevolle veerkracht criteria zijn, in
hun optiek. Dergelijke kennis kan een a-priori
benadering van onderzoek naar veerkracht nog
relevanter maken.

kaar in huis wanneer het werk soms teveel
was. Mensen vertelden dat artsen en winke-
liers soms afzagen van het in rekening bren-
gen van kosten of accepteerden dat deze later
betaald werden, als ze niet genoeg geld had-
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den. Ze ondersteunden elkaar in economi-
sche zin wanneer gezondheidsproblemen hen
belemmerden te werken.

Het is ongetwijfeld zo dat deze situatie
voor hen cruciaal is geweest om met de ar-
moede destijds om te gaan. In mijn optiek
schetsten deze deelnemers onderdelen van
een participatiemaatschappij avant la lettre
die een voorbeeld kan zijn voor de huidige.

Dit artikel bevat bewerkte inhoud van de oratie
die is uitgesproken door Prof-dr. M. Huisman,
op 21-12-2017, bij de Vrije Universiteit en het
VU Medisch Centrum
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