Afgezonderd of ingesloten?

Over sociale kwetsbaarheid van ouderen’

Anja Machielse

Nederlanders worden steeds ouder en blijven
steeds langer gezond en actief. Hierdoor is het
aandeel ouderen in de Nederlandse bevolking
de laatste decennia sterk gestegen. Op dit
moment is bijna 20% van de Nederlandse be-
volking 65 jaar of ouder en dit aandeel zal de
komende jaren nog verder toenemen (RIVM,
2015). Tegen deze achtergrond voert de over-
heid een beleid dat zelfstandig wonen voor
ouderen stimuleert. De gedachte daarachter
is dat zelfstandig wonen in een vertrouwde
omgeving positief uitwerkt voor het welzijn
van ouderen en bijdraagt aan een ‘goede’
oude dag (Van Dijk, 2015). Onderzoek laat
zien dat de meeste ouderen inderdaad aan
hun zelfstandigheid zijn gehecht en dat ze het
liefst in hun eigen omgeving blijven wonen
(Milligan, 2009; Vermeij, 2016). Tegelijkertijd
worden veel ouderen geconfronteerd met
gezondheidsproblemen en beperkingen die
hun zelfredzaamheid aantasten. De overheid
speelt hierop in door praktische hulp en voor-
zieningen aan te bieden die ervoor zorgen dat
kwetsbare ouderen hun dagelijkse levensver-
richtingen uit kunnen voeren en zo hun zelf-
standigheid kunnen behouden.

Of ouderen zelfstandig kunnen blijven wo-
nen, is echter niet alleen afhankelijk van hun
gezondheidssituatie en van de praktsche
hulp die ze krijgen, maar ook van andere za-
ken, zoals hun leefsituatie, de sociale steun
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die in hun eigen omgeving beschikbaar is en
hun vermogen om te gaan met specifieke
problemen die samenhangen met hun levens-
fase. Deze factoren hebben grote invloed op
het welbevinden en de kwaliteit van leven.

In dit artikel ga ik in op de vraag hoe de kwa-
liteit van leven van de groeiende groep zelf-
standig wonende ouderen die door de over-
heid als kwetsbaar wordt aangemerkt, kan
worden bevorderd. Daarbij zal ik het begrip
kwetsbaarheid vanuit een ander perspectief
belichten dan in het Nederlandse ouderenbe-
leid gebruikelijk is. Kwetsbaarheid is namelijk
meer dan een toenemende zorgbehoefte,
die gecompenseerd kan worden door prakti-
sche voorzieningen. Voor ouderen zelf heeft
kwetsbaarheid ook te maken met verlieserva-
ringen, zoals het wegvallen van betekenisvol-
le relades, het verlies van maatschappelijke
rollen en een toenemende afhankelijkheid.
De centrale vraag in dit artikel is hoe zelfstan-
dig wonende ouderen zo lang mogelijk een
goede kwaliteit van leven kunnen behouden
in het licht van hun kwetsbaarheid in deze be-
tekenis. Daarbij vat ik ‘ouder worden’ op als
een sociaal gesitueerd proces, dat wil zeggen
dat ik de omstandigheden waarin ouderen
verkeren, nadrukkelijk beschouw tegen de
achtergrond van de sociale context waarin zij
hun leven leiden. Dit betekent dat ik niet al-
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leen naar de persoonlijke situatie van ouderen
kijk, maar ook naar de sociale structuur van
onze samenleving die de afgelopen decennia
— onder invloed van bredere maatschappelij-
ke en culturele processen — sterk is veranderd.
Vanuit dit perspectief zal ik het begrip sociale
kwetsbaarheid verder uitwerken en laten zien

dan naar een terras in de buurt van zijn
huis, want zijn woning is niet geschikt om
mensen te ontvangen. Er is maar één stoel,
het huis staat tot aan het plafond vol met
boeken (ook de keuken en de douche) en de
kachel brandt al jaren niet meer.

dat deze vorm van kwetsbaarheid meer aan-
dacht vraagt in het ‘Langer thuis’-denken van
de overheid. Ik zal duidelijk maken wat dit be-
tekent voor de hulpverlening aan kwetsbare
ouderen en wat dit vraagt van de bredere ge-
meenschap waarin ouderen invulling (probe-

ren te) geven aan een ‘goede oude dag’.

Kwetsbaarheid van ouderen

18

Voor ik inga op het begrip kwetsbaarheid,
stel ik u voor aan meneer S., een man van
81 jaar die ik sinds 2007 ken. Meneer S.
woont op een kleine bovenwoning in het
centrum van Rotterdam. Hij bekijkt de
wereld vanuit zijn woonkamer op de twee-
de etage. Dat is zijn domein. Hij luistert
veel naar de radio om bij te houden wat er
in de wereld om hem heen gebeurt. ‘De ra-
dio is mijn venster op de wereld,’ zegt hij.

Meneer S. heeft geen persoonlijke contac-
ten. Als kind al had hij moeite om aanslui-
ting bij anderen te vinden en hij trok zich
graag terug in zijn eigen fantasiewereld.
Na de lagere school doorliep hij de hbs.
Daarna had hij verschillende banen, maar
het werken viel hem zwaar. Hij kon zich
moeilijk aanpassen, en de samenwerking
met collega’s kostte hem veel energie. Op
52-jarige leeftijd werd hij door zijn laatste
werkgever ontslagen. Sindsdien brengt hij
de dagen in zijn eentje door.

Een huwelijk of een vergelijkbare relatie
heeft hij nooit gehad. Een paar keer in
zijn leven is hij verliefd geweest, maar hij
voelde zich onvoldoende toegerust om daar
werk van te maken.

Meneer S. heeft geen telefoon. Als ik hem
wil bezoeken, stuur ik hem een brief om
mijn komst aan te kondigen. We gaan
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Toch is dit de plek waar meneer S. zich
thuis voelt. ‘Ik wil hier het liefst nog jaren-
lang blijven wonen,’ zegt hij. ‘Maar ik ben
bang dat ik ooit naar een oude-van-dagen-
huis zal moeten. Dat trekt mij natuurlijk
niet aan. Want dan leef je wel zelfstandig,
maar je zit toch in een groter geheel van be-
moeiachtigheid, waardoor je niet helemaal
vrij meer bent.’

Zelfstandigheid en vrijheid zijn voor me-
neer S. van levensbelang.

Het beleid van de' Nederlandse overheid is ge-
richt op autonome, ondernemende burgers
die in staat zijn zo veel mogelijk een zelfstandig
leven te leiden, zonder professionele onder-
steuning of overheidssteun.? Burgers worden
in dit beleid opgevat als wezens die in beginsel
onafhankelijk en zelfbeschikkend zijn, en die
zelfbewust hun bestaan kunnen vormgeven.
Centrale begrippen in dit beleid zijn zelfred-
zaambheid, autonomie, eigen kracht en partici-
patie. Personen voor wie deze termen niet van
toepassing zijn, worden kwetsbaar genoemd.
Kwetsbaarheid wordt hier dus opgevat als een
kenmerk van specifieke doelgroepen of perso-
nen die minder goed in staat zijn een zelfstan-
digleven te leiden.

De term kwetsbare ouderen (‘frail elderly’)
wordt sinds de jaren tachtig van de vorige
eeuw gebruikt voor ouderen met gezond-
heidsproblemen die ondersteuning nodig
hebben bij het uitvoeren van hun dagelijkse
activiteiten (Hogan et al., 2003). Aanvanke-
lijk werd hun kwetsbaarheid vooral bezien
vanuit het medische oogpunt, in termen van
gezondheidsverlies, terwijl het psychische
en maatschappelijke functioneren buiten be-
schouwing bleef (Gobbens et a., 2011). De
laatste jaren is de eenzijdige nadruk op licha-
melijke kenmerken losgelaten en wordt ook
de rol en betekenis van psychische en cogni-
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tieve factoren meegewogen bij het bepalen
van iemands kwetsbaarheid. Daarnaast is er
oog voor-omngevingsfactoren die de ernst en
het beloop van de lichamelijke symptomen in
gunstige en ongunstige zin kunnen beinvloe-
den (Markle-Reid & Brown, 2003).

Deze nieuwe inzichten vormen de basis voor
een veel gehanteerd instrument om risico-
factoren voor zorgbehoeftigheid te signale-
ren: de zogenaamde Tilburg Frailty Indicator
(kortweg: de TFI). Aan dit instrument ligt een
multidimensioneel model van kwetsbaarheid
ten grondslag, dat naast een fysiek en een psy-
chisch domein ook een sociaal domein omvat.
In dit model wordt kwetsbaarheid gezien als
een proces in de levensloop waarbij lichame-
lijke, psychische en/of sociale tekorten in het
functioneren zich opstapelen en de kans op
negatieve gezondheidsuitkomsten steeds gro-
ter wordt (Gobbens et al., 2011). De mate van
kwetsbaarheid wordt gemeten met behulp
van vijftien vragen over lichamelijke, psychi-
sche en sociale problemen. De vragen over
het lichamelijke domein hebben betrekking
op kracht, voeding, uithoudingsvermogen,
mobiliteit, lichamelijke activiteiten, even-
wicht, horen en zien. Het psychische domein
wordt in kaart gebracht door vragen over
cognitie, stemming en coping. Sociale kwets-
baarheid wordt gemeten aan de hand van drie
criteria, namelijk: alleen wonen, een gemis
aan contacten en een gemis aan steun.

Kwetsbaarheid wordt in dit model dus ge-
bruike als een heuristisch of richtinggevend
begrip om risicogroepen te signaleren en
(tijdig) zorg te organiseren (Den Hertogh,
2010). Ouderen die problemen ervaren bij het
uitvoeren van allerlei dagelijkse activiteiten,
zoals het huishouden doen, zichzelf verzor-
gen, of boodschappen doen, krijgen huishou-
delijke, verzorgende of verplegende hulp, die
bedoeld is om de beperkingen die hun zelf-
redzaamheid bedreigen, op te vangen en in
positieve zin te beinvloeden. De nadruk ligt
daarbij op het praktische functioneren. Ook
het sociale domein wordt vanuit deze optiek
bekeken; het sociale netwerk wordt gezien als
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een belangrijke praktische hulpbron, als een
middel om achteruitgang zoveel mogelijk op
te vangen en de behoefte aan professionele
zorg beperkt te houden.

Voor ouderen zelf heeft de sociale dimensie
ook een andere waarde. Zij zien betekenisvol-
le relaties niet alleen als praktische hulpbron,
maar ook als bron van zingeving en kwaliteit
van leven. Sociale inbedding in een netwerk
met betekenisvolle anderen vormt immers
het fundament voor het zelfverstaan en voor
de ervaring van een zinvol leven (Baumeister,
1991; Verkerk, 2003). Sociale kwetsbaarheid is
daarmee van een andere orde dan fysieke en
psychische kwetsbaarheid. Het betreft niet al-
leen het individu zelf, maar ook de relatie van
het individu met de hem of haar omringende
sociale omgeving of gemeenschap.

De sociale omgeving in de hedendaagse
samenleving

Onze identiteit, behoeften, belangen en
wensen zijn namelijk nauw vervlochten
met de sociale gemeenschap waarin we le-
ven. Dat geldt ook voor meneer S.

Hoewel meneer S. nauwelijks deelneemt
aan de sociale omgeving, is zijn zelfbeeld
daar wel door bepaald. Hij heeft zich zijn
hele leven een buitenstaander gevoeld. Dat
begon al in zijn jeugd. Hij groeide op in
een liefdevol gezin, maar had het gevoel
dat hij er niet echt bij hoorde. Hij was een
nakomertje en zijn oudere broers hadden
hem niet nodig. ‘Die hadden genoeg aan
elkaar,” vertelt hij. ‘Ik was van jongs af
aan een geisoleerd mannetje. Gespannen
en verongelijkt. Ik voelde me verschrikke-
lijk aan mezelf overgelaten.’

Zijn moeder spoorde hem aan om met an-
dere kinderen te spelen, en hij voelde zelf
ook wel aan dat dat goed voor hem zou
zijn. ‘Je moet een beetje met de gemeen-
schap mee doen’, vindt hij, ‘maar echt op
m’n gemak voelde ik me niet.’

En dat is altijd zo gebleven. Hij wilde zich-
zelf ontplooien, maar voelde permanent
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sociale druk. ‘Ze willen je allemaal in een
soort korset dwingen, en daar voel ik niks
voor,” geeft hij aan. ‘Je moet aan allerlei
verwachtingen voldoen en kunt niet meer
als een soeverein persoon denken of beslis-
sen. Je wordt voortdurend gemanipuleerd,’
zegt hij, ‘en het is lastig om daar weer-
stand aan te bieden.’

‘Ben ik een massamens of ben ik een in-
dividu?’ Die vraag heeft meneer S. altijd
bezig gehouden.

In de (recente) geschiedenis van westerse sa-
menlevingen is het individu geleidelijk losge-
weekt uit traditionele sociale verbanden. Dit
individualiseringsproces maakt deel uit van
een breder cultureel proces dat sinds de jaren
zestig van de vorige eeuw in een stroomver-
snelling is geraakt, en de sociale structuur in
onze samenleving ingrijpend heeft veranderd
(Beck, 1992). Overkoepelende waardensyste-
men en sociale-controle instituties zoals de
kerk, de staat, de gemeenschap en de buurt
hebben hun normerende betekenis verloren
en voorzien mensen niet langer van een han-
delingsrepertoire voor het alledaagse leven.
Wijj zijn vrij in onze opvattingen, beslissin-
gen, handelingen en voorkeuren en kunnen
in principe zelf kiezen op welke manier we
ons leven richting en vorm willen geven. We
maken onze eigen keuzes: over onderwijs, be-
roep, woonplaats, partner, kinderaantal, het
aangaan van nieuwe relaties of het verbreken
van bestaande relaties.

Terwijl er talloze mogelijkheden zijn om onze
individuele eigenheid te realiseren, voelen we
ons tegelijk op allerlei manieren gebonden: in
ons gezin, in ons werk, en in de gemeenschap
waarin we leven. Wij maken deel uit van een
veelomvattend netwerk van maatschappelij-
ke instanties, normeringen en voorschriften
die beperkingen opleggen aan onze keuzes:
door economische, juridische en politieke re-
gelingen, door voorschriften van de arbeids-
markt en het onderwijssysteem, door leef-
stijlpatronen, modes, de media, enzovoorts
(Beck, 1992; Kunneman, 1998).
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We zien dus twee tegengestelde ontwik-
kelingen: aan de ene kant hebben we veel
mogelijkheden om onszelf te ontplooien en
een eigen koers te varen. Aan de andere kant
worden we in onze vrijheid beperkt omdat
onze levensplannen moeten voldoen aan on-
geschreven regels die binnen onze cultuur als
aanvaardbaar en wenselijk worden gezien,
en voor een zekere mate van aanpassing en
sociale controle zorgen (Myers, 1999).

Deze maatschappelijke ontwikkelingen heb-
ben ertoe geleid dat sociale integratie in een
vertrouwde gemeenschap niet meer vanzelf-
sprekend is. Relaties in het publieke domein
zijn meer rationeel geworden, en ook per-
soonlijke relaties hebben een ander karakter
gekregen (Beck & Beck-Gernsheim, 2004).
Door veranderde huwelijkspatronen zijn
zelfs familierelaties minder stabiel en blij-
vend dan bij vorige generaties het geval was
(Verbakel & De Graaf, 2004). Een deel van de
vroegere rol en functie van familierelaties is
overgenomen door zelfgekozen relaties. We
kiezen een partner en vrienden met wie we
ons verbonden voelen, met wie we waarden
en interesses delen, en die onze levensstijl
begrijpen. Deze zelfgekozen relaties zijn ge-
baseerd op wederzijdse affectie en mogelijk-
heden voor wederkerigheid. In dit soort rela-
ties zijn mensen gemotiveerd om rekening te
houden met de kwetsbaarheid en de belangen
van de ander.

Zo'n netwerk met zelfgekozen relaties ont-
staat echter niet vanzelf. We moeten er moei-
te voor doen. We moeten investeren in rela-
ties met mensen bij wie we ons vertrouwd
en geborgen voelen, waarmee we ervaringen
kunnen delen en bij wie we een zekere mate
van betrokkenheid ervaren. Dat vereist soci-
ale competenties, vertrouwen, en een stevige
eigen identiteit (Coté & Levine, 2002). Een
identiteit die als uitgangspunt kan dienen
voor ons handelen; een intern referentiepunt,
dat ons helpt een positie te bepalen ten op-
zichte van verwachtingen en verplichtingen
van de sociale omgeving waarin we verkeren
(Gecas & Burke, 1995; Giddens, 1991).
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Zelfgekozen relaties die bijdragen aan ons ge-
voel van eigenheid vereisen communicatieve
vaardigheden en het vermogen tot zelfsturing
(Cornelis, 1997). Als mensen deze vaardig-
heden en vermogens ontberen of kwijt zijn
geraakt, ontstaat een gevoel van machteloos-
heid, het gevoel geen keuze meer te hebben
en overgeleverd te zijn aan de omstandighe-
den. De kwetsbaarheid die daarvan het ge-
volg is, hangt niet samen met fysieke proble-
men of met de beperkingen in het alledaagse
functioneren, maar met dit onvermogen om
het leven in te richten op een manier die ze
zelf als zinvol ervaren.

Sociale kwetsbaarheid van ouderen
nader bekeken

Dat zien we bijvoorbeeld bij meneer S.
Zijn kwetsbaarheid hangt niet samen met
gezondheidsproblemen of functiebeperkin-
gen, maar met het feit dat hij in zijn leven
geen mogelijkheden heeft gezien om zijn
wereld naar eigen inzicht vorm te geven.
Hij wilde niet in een keurslijf, maar kon
zich slecht teweer stellen tegen sociale
druk. De enige manier waarop hij met die
spanning kon omgaan was door zich af te
scheiden van het normale leven, en er als
het ware een tweede leven naast te leiden.
Als het leven in de maatschappij mij te bar
werd, te erg of te onverdraaglijk, dan kon
ik me altijd terugtrekken in mijn eigen we-
reldje. Dat gaf mij het vermogen om door
te gaan, om te handelen. Het gaf me moed.
De mogelijkheid om even uit de werkelijk-
heid te treden. Door er eigenlijk een andere
wereld naast te creéren.’

Het lukte hem niet om zelf de koers van
zijn leven te bepalen. Hij voelde zich daar
geestelijk niet sterk genoeg voor. ‘Ik heb me
altijd laten leiden door de omstandigheden
en 2o behendig mogelijk tussen de klippen
door gezeild,’ vertelt hij.

‘Ik heb nooit een bewust besluit genomen
om mezelf vooruit te helpen. Ik heb alleen
maar kleine besluiten genomen om mezelf
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te handhaven. Niet te moeilijke baantjes,
niet te moeilijke dit, niet te moeilijke dat.
Vooral geen moeilijkheden en geen proble-
men. Ik voelde me gewoon niet opgewassen
tegen alles. Ik voelde me er niet klaar voor.
Ik had altijd het gevoel: je bent niet com-
pleet, je bent eigenlijk niet voldoende toe-
gerust, onvoldoende geéquipeerd. En daar
berustte ik in. Dat was nou eenmaal zo. Ik
zag geen mogelijkheden om daar verande-
ring in te brengen.’

Meneer S. heeft zich min of meer uit de sa-
menleving teruggetrokken en is er nooit in
geslaagd betekenisvolle, persoonlijke contac-
ten op te bouwen. Zijn verhaal maakt dui-
delijk welke gevolgen dit heeft gehad voor
zijn zelfbeeld. Relaties met personen die ons
waarderen om de unieke persoon die we zijn
en die zich om ons bekommeren, ongeacht
onze maatschappelijke verworvenheden, zijn
immers bepalend voor onze ontwikkeling en
voor ons morele zelfbegrip.

Emotionele, zorgzame relaties met familiele-
den, vrienden en kennissen voorzien in fun-
damentele ‘sociale bestaansvoorwaarden’,
zoals een gevoel van veiligheid en nabijheid,
het gevoel ‘erbij’ te horen, en gekoesterd en
verzorgd te worden. Ze bieden wederzijdse
steun bij het omgaan met ingrijpende gebeur-
tenissen en dragen bij aan ons zelfvertrouwen
en zelfrespect. In deze relaties staat niet het
realiseren van een eigen levensplan centraal,
maar betrokkenheid, liefde en vriendschap
(Weiss, 1973; Sarason et al., 1990; Victor et
al., 2009). Betekenisvolle relaties zorgen er-
voor dat mensen ‘gedijen’ en zichzelf kunnen
ontplooien. Het zijn tevens de relaties waarin
mensen hun kwetsbaarheid kunnen tonen en
accepteren (Ricoeur, 1992; Verkerk, 1997).
Als ouderen te maken krijgen met fysieke be-
perkingen of geestelijke achteruitgang kan
een netwerk met betekenisvolle personen
helpen om de veranderingen op te vangen
en de negatieve gevolgen ervan te beperken
of te verzachten. Liefde, betrokkenheid,
vertrouwdheid en onderlinge steun kunnen
ervoor zorgen dat mensen ‘overeind’ blijven
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en hun leven — ondanks allerlei beperkingen —
toch als waardevol ervaren.

Terwijl het belang van betekenisvolle relaties
bij het ouder worden onverminderd groot is,
of zelfs toeneemt, worden veel ouderen ge-
confronteerd met sociale verliezen. Dierbare
personen uit het netwerk overlijden, anderen
worden ziek en worden opgenomen in een
zorginstelling. Lichamelijke beperkingen en
een teruglopende mobiliteit maken het ook
lastiger om bestaande contacten te onderhou-
den; omdat mensen elkaar bijvoorbeeld niet
meer fysiek kunnen bezoeken (Pescosolido &
Levy, 2002).

Ook de aard van de relaties veran-
dert met het ouder worden. De
afhankelijkheid die ontstaat
door gezondheidsproblemen

en functiebeperkingen kan
gevolgen hebben voor de
onderlinge  verhoudingen

en rollen, omdat het bij-
voorbeeld moeilijker wordt
om wederkerigheid' in de rela-
tie te behouden wanneer een van
de partners afhankelijk wordt van de
mantelzorg van de ander (Grootegoed et al.,
2013).

Met het stijgen van de leeftijd verandert ook
de sociale behoefte (Tornstam, 1997). Veel ou-
deren hechten vooral waarde aan diepgaande
relaties waarin oprechte aandacht centraal
staat (Carstensen, 2007). Belangrijk daarbij
zijn de investeringen die in de relatie zijn ge-
daan: de tijd die men aan elkaar heeft besteed,
de activiteiten die samen zijn ondernomen,
de gezamenlijke belevenissen en herinnerin-
gen (Van Busschbach, 1992). Nieuwe relaties
die op latere leeftijd worden aangegaan, be-
rusten minder op dit soort investeringen en
vaker op het feit dat omstandigheden of erva-
ringen worden gedeeld (bijvoorbeeld in een
lotgenotencontact).

Deze veranderingen impliceren een verschra-

ling van het sociale leven; de omvang van
het netwerk neemt af, het wordt moeilijker
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Met het stijgen van de
leeftijd verandert ook
de sociale behoefte
(Tornstam, 1997).

om bestaande contacten te onderhouden,
en nieuwe relaties voldoen niet altijd aan de
sociale behoefte. Een gemis aan liefdevolle
contacten, in combinatie met een gebrek aan
sociale steun en een toenemend gevoel van
afhankelijkheid, zijn factoren die bij veel ou-
deren tot een gevoel van eenzaamheid leiden.
Eenzaamheid is een complex verschijnsel
dat verschillende achtergronden en verschij-
ningsvormen kent (Machielse, 2006; 2015).
Het kan ontstaan door het wegvallen van een
hechte of intieme relatie, bijvoorbeeld door
het overlijden van de partner, een broer of
zus, of een goede vriend of vriendin.
Maar ook het gemis aan een bre-
der netwerk van vrienden en
kennissen kan eenzaamheid
veroorzaken; als iemand
door gezondheidsproble-
men niet meer mee kan
doen aan allerlei sociale
activiteiten, of als vrienden
en bekenden elkaar minder
vaak kunnen ontmoeten, ont-
staan vaak hevige gevoelens van
eenzaamheid.
Daarnaast zijn er meer existentiéle vormen
van eenzaamheid die niet zozeer samenhan-
gen met het wegvallen van dierbare personen,
maar met de menselijke conditie in algemene
zin. Existentiéle eenzaamheid kan ontstaan
bij ingrijpende levensgebeurtenissen, als het
leven dat iemand tot dan toe heeft geleid,
wordt bedreigd en men op zichzelf wordt
teruggeworpen (Machielse, 2012). Het kan
ook ontstaan als mensen het gevoel hebben
er niet meer toe te doen of ‘overbodig’ zijn,
omdat ze geen duidelijke maatschappelijke
rol meer vervullen, of afhankelijk zijn van de
zorg van anderen. Berichten in de media over
de dubbele vergrijzing, de hoge zorgkosten,
en het ‘framen’ van ouderen als een groep die
de samenleving vooral tot last is, kunnen dit
gevoel versterken en de persoonlijke waardig-
heid aantasten. In de recente discussie over
het 'voltooide’ leven gaat het vaak over dit
soort gevoelens.
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‘Empowerment’ van kwetsbare ouderen

Bij het-ouder worden, worden existentiéle
vragen over het geleefde leven en verwach-
tingen voor de toekomst meer actueel. Veel
ouderen maken de balans op van hun le-
ven.

Dat geldt ook voor meneer S. Hij kijkt met
gemengde gevoelens terug op zijn leven. "Ik
ben er niet tevreden over’, zegt hij. ‘Het
had waarschijnlijk anders en beter ge-
kund. Ik weet dat ik het allemaal verkeerd
heb gedaan. Nou ja, niet alles natuurlijk.
Helemddl hopeloos is het niet! Maar het
had zoveel beter gekund, dat wel.’

‘Tk had moeten zorgen dat ik mezelf een
beetje vestigde. Dat heb ik nooit gedaan. Ik
heb anderen altijd op afstand gehouden om
me zogenaamd te ontplooien, maar daar
kun je natuurlijk je vraagtekens bij zetten,
bij dat ontplooiingsproces. Ik voelde wel:
ditis niet goed. Zo word je niet nuttig voor
de maatschappij. Zo blijf je toch een bui-
tenstaander.’

‘Ik zie veel mensen van mijn leeftijd die
het anders hebben gedaan. Netter, meer re-
gulier. En die zijn beter terecht gekomen.
Die zijn waarschijnlijk gelukkiger dan ik.
Maar mijn leven veranderen kan ik niet
meer. Ik heb het alleen gedaan en dat had
ik niet moeten doen, waarschijnlijk. Maar
ja, ik heb het wel gedaan.’

Bij het opmaken van de balans komen exis-
tentiéle vragen over het geleefde leven en het
naderende einde naar voren. Ingrijpende ver-
lieservaringen, eenzaamheid en een gevoel
van overbodigheid maken ouderen kwets-
baar in sociale en existentiéle zin. De vraag is
nu wat ouderen nodig hebben om met deze
kwetsbaarheid om te gaan en nieuwe ankers
te vinden voor de ervaring van een zinvol le-
ven. Wat kan ‘empowerment’ van kwetsbare
ouderen in dit opzicht betekenen?

Bij ‘empowerment’ denken we in de eerste
plaats aan het klassiek liberale ideaal van po-
sitieve vrijheid: de mogelijkheid om controle
over het eigen leven te hebben en de wereld
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actief te beinvloeden (Berlin, 1958). Deze op-
vatting stemt overeen met de beleidsopvat-
ting die uitgaat van autonome, zelfredzame
burgers die hun leven naar eigen inzicht kun-
nen vormgeven. De praktische hulp die aan
kwetsbare ouderen wordt geboden, is hierop
gericht. We zagen echter ook dat dit geen op-
lossing is voor de sociale problemen en de le-
vensvragen waar veel ouderen mee kampen.

Om een antwoord te geven op deze sociale
en existentiéle problemen van ouderen, heb-
ben we meer aan een andere benadering
van ‘empowerment’, die voortbouwt op de
idealen van de kritische theorie. In deze be-
nadering wordt empowerment gezien als
een bevrijdingsproces dat erop gericht is de
sociale insluiting van mensen die zich in een
maatschappelijk kwetsbare positie bevinden,
te bevorderen (Freire, 1985). ‘Empowerment’
verwijst dan naar het versterken van de moge-
lijkheden van kwetsbare personen om bewust
keuzes over hun leven te maken. Hierdoor
kunnen zij — ondanks hun beperkingen - een
gevoel van competentie en controle ervaren;
zaken die bij kunnen dragen aan een gevoel
van persoonlijke waardigheid en zinvolheid.

De ervaring van een zinvol leven hangt sa-
men met een aantal zogenaamde ‘zinbehoef-
tes’ (Derkx, 2013). Mensen ervaren hun leven
als zinvol als ze er een zekere mate van con-
trole over kunnen uitoefenen, als ze merken
dat hun keuzes en beslissingen ertoe doen.
Bij ouderen die te maken krijgen met ge-
zondheidsproblemen en beperkingen in hun
functioneren, gaat het niet per se om feitelijke
controle, maar vooral om het begrijpen en
accepteren van hun kwetsbaarheid (interpre-
tatieve controle, zie Derkx, 2011). Dit begrip
levert een ervaring van competensie op, ook
in situasies die niet meer te veranderen zijn.

Een zingevingsaspect dat hier nauw mee sa-
menhangt, en dat ook van wezenlijk belang
is als mensen de balans van hun leven opma-
ken, is de ervaring van continuiteit of cohe-
rentie in het levensverhaal (comprehensibility,
Antonovsky, 1993; Derkx, 2011). Mensen heb-
ben het gevoel dat hun leven zinvol is, als ze
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met tevredenheid op hun levensloop kunnen
terugkijken, als ze de gebeurtenissen in hun
leven kunnen verklaren en het gevoel hebben
dat de keuzes die ze hebben gemaakt en de
wegen die ze zijn ingeslagen een zekere sa-
menhang vertonen. Tevredenheid en begrip
over het verleden bepalen tevens de verwach-
tingen en wensen die iemand voor de toe-
komst heeft (Sommer & Baumeister, 1998).

Een ander aspect van zingeving is het besef
van eigenwaarde, zelfrespect en zelfaccepta-
tie (Crocker & Wolf, 2001; Derkx, 2011). Het
gevoel volwaardig mee te tellen in de samen-
leving en de moeite waard te zijn voor ande-
ren, is een voorwaarde om het leven te blijven
ervaren als iets van zichzelf, ondanks een toe-
nemende zorgbehoefte of afhankelijkheid.

De basis voor deze dimensies van zingeving
- controle, begrijpelijkheid en zelfrespect - is
de fundamentele menselijke behoefte aan so-
ciale verbondenheid, de behoefte aan contact
en verbinding met anderen; aan liefde, vriend-
schap en zorgzaamheid (Derkx, 2013). Deze
verbondenheid heeft niet alleen betrekking
op concrete relaties met andere personen in
het netwerk. Sociale verbondenheid kan ook
tot uitdrukking komen in burgerschap of hu-
manisering en sluit daarom naadloos aan bij
de tweede benadering van ‘empowerment’
die hiervoor is geschetst. De benadering die
niet alleen gericht is op het versterken van de
vermogens van kwetsbare ouderen zelf, maar
ook eisen stelt aan de bredere gemeenschap
waarvan zij deel uitmaken. Een gemeenschap
die open staat voor mensen in een maatschap-
pelijk kwetsbare positie en sociale insluiting
en volwaardig burgerschap voor hen moge-
lijk maakt.

Sociale insluiting van kwetsbare ouderen

Hoewel meneer S. nooit een sociaal net-
werk heeft opgebouwd, heeft hij wel be-
hoefte om zich onderdeel te voelen van de
samenleving. Vroeger reisde hij veel met de
tram door de stad. Hij genoot van de ‘men-
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sen die binnenkomen en weer weggaan.
Als je niet te duidelijk laat zien dat je op
ze let, kun je het gevoel hebben dat je er-
bij hoort en je sociale instinct bevredigen,’
zegt hij. ‘Want dat gemeenschapsinstinct
dat in je zit, dat gaat nooit dood. Dat zit
er altijd.’

Maar de laatste jaren heeft hij hier niet
zo’n zin meer in. Het is te leeg en te op-
pervlakkig, vindt hij. Hij blijft nu meer
thuis en luistert liever naar gesprekken op
de radio, liefst diepgaande gesprekken. ‘Ik
moet tegenwoordig altijd een radiostem op
de achtergrond horen. Omdat ik niet meer
tegen de stilte kan,” geeft hij aan.

Hij vertelt dat hij blij is dat ik af en toe
kom. ‘U komt altijd op tijd’, zegt hij. Als
ik vraag wat hij bedoelt met ‘op tijd’, legt
hij uit: ‘Omdat ik ook een mens ben en be-
hoefte heb om me te uiten, want dat doe
ik te weinig natuurlijk. Omdat ik altijd
alleen ben.’

‘Ik heb altijd apart van de rest geleefd,” zegt
hij, ‘en dat klopt eigenlijk niet.” ‘Want,’
2zo redeneert hij, ‘jij bént de maatschappij,
daar maak je deel van uit. Jouw welzijn is
het welzijn van de maatschappij.’

Het welzijn van kwetsbare ouderen staat niet
op zichzelf. De kansen die zij hebben om een
goede kwaliteit van leven te behouden, zijn
niet alleen afhankelijk van hun eigen vermo-
gens, maar ook van hun positie in de bredere
gemeenschap waarvan ze deel uitmaken. We
zagen dat de sociale omgeving in de huidige
samenleving niet langer een integrerende
gemeenschap is die kwetsbare ouderen als
vanzelfsprekend insluit. Dat betekent echter
niet dat er geen vormen van gemeenschap-
pelijkheid meer zijn. In veel wijken bestaan
informele netwerkjes waarin buurtgenoten
elkaar ondersteunen of een oogje in het zeil
houden. Ze zijn bereid om kleine wederke-
righeden of lichte vormen van burenhulp
uit te wisselen, zoals boodschappen doen of
vuilnis buiten zetten (De Klerk et al., 2015;
Vreugdenhil-De Jager, 2012).
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Ook zien we de laatste jaren nieuwe vormen
van gemeenschappelijkheid ontstaan. Een
voorbeeld daarvan zijn kleinschalige, infor-
mele sociale verbanden die tot stand komen
om concrete doelstellingen te realiseren, zo-
als groepen ouderen die gezamenlijk het be-
heer voeren over de activiteitenruimte in een
wooncomplex of een eigen zorgcorporatie
oprichten. Het functioneren van dergelijke
groepen veronderstelt echter autonome indi-
viduen, die bewuste afwegingen kunnen ma-
ken tussen hun eigenbelang en het algemene
belang (Verhaeghe, 2015). Personen die min-
der mogelijkheden hebben om in dergelijke
verbanden te participeren, blijven vaak buiten
beeld. Zo kon het gebeuren dat mevrouw de
Bruin, een 74-jarige Rotterdamse vrouw, die
al jaren in een isolement leefde, na haar dood
tien jaar lang in haar woning lag, zonder dat
iemand in haar buurt dat had opgemerkt.?
Deze gebeurtenis leidde tot verbijstering en
verontwaardiging. Veel mensen hadden het
gevoel dat de grens van wat fatsoenlijk en hu-
maan is, was overschreden. Men vroeg zich af
hoe zoiets kon gebeuren in een beschaafde sa-
menleving en zag het als een waarschuwing,
een ‘wake up call’, die ons oproept ervoor te
zorgen dat dergelijke situaties niet meer kun-
nen ontstaan. De vraag is hoe we kunnen
voorkomen dat kwetsbare ouderen zo ver
uit beeld raken dat ze niet meer worden op-
gemerkt? Hoe kunnen we zorgeaamheid en
betrokkenheid bij kwetsbare anderen bevor-
deren, zonder hun vrijheid en autonomie aan
te tasten?

Het concept ‘vriendschap’ kan hier behulp-
zaam zijn. Het kan de grondslag vormen
voor een gemeenschappelijk moreel besef
in een samenleving die zich open stelt voor
kwetsbare ouderen, en actief handelt om hen
erbij te betrekken. Hoewel we bij vriendschap
vooral denken aan relaties in de privésfeer,
heeft het klassieke vriendschapsidee ook al-
tijd betrekking gehad op relaties met ‘rela-
tieve vreemden’ in de publieke sfeer (Vernon,
2007). Zo vormt vriendschap (philia) volgens
Aristoteles de grondslag voor een ‘goede’ of
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‘perfecte’ samenleving. Hij vat vriendschap
op als een deugd die ‘allernoodzakelijkst” is
voor het leven, ook voor het publieke leven.
De mens is volgens hem een sociaal wezen
dat alleen in een gemeenschap zijn volmaakt-
heid kan vinden.

Aristoteles onderscheidt drie soorten vriend-
schap: vriendschap om het nut, vriendschap
om het plezier en vriendschap omwille van
de specifieke persoon en de vriendschap zelf.
Hoewel deze laatste vorm van vriendschap
het meest volmaakt is, zijn ook de andere
vormen van vriendschap waardevol omdat
ze een houding van vriendelijke welwillendheid
impliceren. Deze vriendelijke welwillendheid
ten opzichte van medeburgers, kan de nood-
zakelijke basis vormen voor een fatsoenlijke,
sociale gemeenschap die kwetsbare ouderen
als volwaardige burgers insluit. Dit betekent
niet dat mensen in het openbare leven per-
soonlijke vrienden van elkaar moeten zijn
of elkaar op intieme wijze moeten kennen.
Vriendelijke welwillendheid veronderstelt
wel een onderlinge welgezindheid en de be-
reidheid om stil te staan bij elkaars kwets-
baarheid (Biggar, 1997). Typerend voor een
vriendschapsrelatie is dat men elkaar bewust
het goede toewenst en dat men opschrikt
als de grens van het betamelijke wordt over-
schreden, zoals in het geval van mevrouw de
Bruin. Door de positie van een vriend in te
nemen, kunnen we iemands levenssituatie
beter begrijpen, en beter aanvoelen hoe we
naar hem of haar toe moeten handelen.

Het stimuleren van een basale houding van
welwillende vriendschappelijkheid en saam-
horigheid ten opzichte van elkaar in wijken
en buurten is daarom een onmisbaar element
van beleid dat ‘empowerment’ van kwetsbare
ouderen beoogt.

Deze zomer vertelde meneer S. enthousiast
over een contact dat hij sinds enige maan-
den heeft. ‘Ik heb nu een goede verhouding
met een kassiére van AH,’ vertelt hij. ‘Ze
is helemaal mijn type, we hebben een goed
contact, we kunnen goed met elkaar op-
schieten. Ze vertelde mij heel openhartig
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over haar vader die gestorven was.” ‘Het
is een golf van wederzijdse sympathie die
over je heen komt. Daar kun je je oude dag
nog een beetje mee vergulden.’

De persoonlijke manier waarop deze kas-
siére hem tegemoet treedt, haar openheid,
haar belangstelling voor zijn leven, geven
meneer S. het gevoel dat hij er voor haar
toe doet, dat zij hem niet vergeten is als hij
de winkel weer uit gaat. Dat is belangrijk,
omdat het alleen zijn hem steeds zwaarder
valt. “Tegenover mezelf doe ik me flinker
voor dan ik ben’, zegt hij. ‘Maar ik ben
iemand die ook wel eens een aai over zijn
bol wil hebben. Dat voel ik af en toe. Waar
blijft die hand die over mijn bol aait?’

Hij maakt zich ook zorgen over de toe-
komst. ‘Als ik ziek wordt, dan is het einde
daar,’ zegt hij, ‘want ik verwacht niet dat
een ander zich nog over mij zal ontfermen.
Daar is het nu te laat voor.”

Daar ziet hij een rol voor de gemeente. ‘Ik
vind het wel prettig, dat ik ergens naar toe
kan. Dat er ergens een punt is om aan te
leggen en dat ze een oogje in het zeil hou-
den. Als er maar niet te veel consequenties
aan zitten. Ze moeten niet proberen me in
te palmen en in te lijven.’

Slot

De Nederlandse overheid gaat ervan uit dat
burgers onafhankelijke en autonome wezens
zijn die zichzelf kunnen redden en zelfstandig
in de samenleving kunnen functioneren. Po-
litieke keuzes zijn gericht op dit type burger,
ook in het ouderenbeleid. De hulp en voor-
zieningen die aan ouderen worden geboden,
zijn gericht op het bevorderen van hun zelf-
redzaamheid door het wegnemen van belem-
meringen in hun functioneren.

Ik heb in dit artikel duidelijk willen maken
dat dit niet voldoende is om de noodzakelijke
sociale insluiting van kwetsbare ouderen te
bewerkstelligen, omdat het geen recht doet
aan de specifieke omstandigheden waarin zij
verkeren. Hun kwaliteit van leven hangt niet
alleen af van ziekten en beperkingen, maar
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vooral ook van de mogelijkheden die ze heb-
ben om met moeilijke situaties in hun leven
om te gaan, zich aan te passen aan fysieke en
mentale achteruitgang, het verlies van bete-
kenisvolle anderen te verwerken, en pijnlijke
kwesties, zoals het gevoel van eindigheid of
het naderende levenseinde te bespreken. ‘Em-
powerment’ van kwetsbare ouderen, opgevat
als het bevorderen van sociale inclusie en vol-
waardig burgerschap, vereist bovendien aan-
dacht voor de sociale omgeving waarin ou-
deren hun leven leiden. Mijn onderzoek naar
kwetsbare ouderen zal daarom twee sporen
volgen. Ik richt me in de eerste plaats op de
vraag welke ondersteuning nodig is voor ou-
deren die minder goed in staat zijn om met
de complexiteit van het dagelijkse leven om
te gaan en die moeite hebben om hun leven in
te richten op een manier die ze zelf als zinvol
ervaren. Vragen over sociale kwetsbaarheid
en zingeving staan hierbij centraal.

Daarnaast richt ik mij op de sociale omgeving
van kwetsbare ouderen en op de mogelijkhe-
den die er zijn om hun sociale insluiting in de
samenleving te bevorderen. De aandacht gaat
daarbij uit naar de mogelijkheden om sociale
weefsels in onze samenleving te versterken
en de sociale vitaliteit in gemeenschappen
waar ouderen wonen, te bevorderen. Een be-
langrijke vraag daarbij is welke ‘vriendschap-
pelijke deugden’ nodig zijn om kwetsbare
ouderen in onze samenleving in te sluiten, en
op welke wijze deze deugden gestimuleerd
kunnen worden.

Noten

1 Dit artikel is een bewerking van de rede, uitge-
sproken ter gelegenheid van de aanvaarding van
het ambt van bijzonder hoogleraar ‘Empower-
ment van Kwetsbare Ouderen’ aan de Universi-
teit voor Humanistiek op 24 oktober 2016.

2 Wet maatschappelijke ondersteuning 2015, art.
1.1.1., begripsbepalingen (http://wet.overheid.nl).

3 Deze gebeurtenis vond plaats in 2013 en kreeg
veel aandacht in de media. Zie bijvoorbeeld:
‘Leven zonder liefde, dat kan hier.’ I De Volks-
krant, 30 november 2013.
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