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Voorwoord

De afgelopen jaren is er veel veranderd in de gemeenten van Nederland. Als gevolg van
ingrijpende veranderingen in sociaal beleid hebben de gemeenten manieren gezocht om,
met een afnemend budget, een groeiende groep soms uiterst kwetsbare inwoners zorg en
ondersteuning te bieden. Hoewel gemeenten hierbij hun eigen aanpak kiezen, hebben zij
met elkaar gemeen dat een afname in formele zorg gecompenseerd moet worden door
een toename van informele hulp. Een gemene deler is ook dat de zorg in instellingen zich
verplaatst naar de eigen woning. Soms zeer kwetsbare ouderen worden hierdoor afhanke-
lijker van de buurt; daar speelt hun leven zich steeds meer af.
Het Sociaal en Cultureel Planbureau (scp) onderzoekt deze maatschappelijke transitie van-
uit verschillende invalshoeken. Sinds de invoering van de Wet maatschappelijke onder-
steuning (Wmo) in 2007 beschrijven wij de grote veranderingen die zich voordoen bij
gemeenten. In een al langere traditie doen wij onderzoek naar informele hulp, waarvan het
merendeel geleverd wordt door familie.
Met de huidige publicatie gaan we in op de betekenis van de lokale omgeving. We bekijken
de positie die ouderen innemen in de lokale informele netwerken en welke verschillen in
dit opzicht bestaan tussen weerbare en kwetsbare ouderen. Ook bestuderen we welke
ouderen hulp krijgen van buren en buurtgenoten en hoe deze hulp tot stand komt.
We richten ons in het bijzonder op kleine dorpen en buitengebieden, waar de sterke ver-
grijzing hoge eisen stelt aan de lokale zorgzaamheid.
Deze studie maakt onderdeel uit van het monitorprogramma De sociale staat van het
platteland, waaraan het scp op verzoek van het ministerie van Economische Zaken werkt.
Wij danken alle deelnemers aan dit onderzoek voor hun tijd en openheid.

Prof. dr. Kim Putters
Directeur Sociaal en Cultureel Planbureau

5 v o o r w o o r d



Samenvatting

Ouderdom gaat gepaard met een toename van praktische en sociaal-emotionele proble-
men. Nu steeds meer kwetsbare ouderen langer zelfstandig wonen, wordt de lokale
omgeving belangrijker voor hun kwaliteit van leven. Deze publicatie heeft als onderwerp
de relatie tussen ouderen op het platteland en hun dorpsgenoten, en het belang van deze
dorpsgenoten voor de mate waarin zij dagelijkse problemen ervaren. Centraal staat hierbij
het verschil tussen de vele weerbare ouderen en de kwetsbare ouderen, die het meeste
baat hebben bij vriendelijkheid en behulpzaamheid van dorpsgenoten.
De resultaten laten zien dat de aansluiting met dorpsgenoten op hoge leeftijd minder
wordt: het aantal contacten in het dorp neemt af en ouderen krijgen een wat minder gun-
stig beeld van omgangsvormen in het dorp. Dit geldt vooral voor kwetsbare ouderen,
bijvoorbeeld ouderen met zware lichamelijke beperkingen.
De aansluiting bij dorpsgenoten lijkt van weinig betekenis als buffer tegen praktische
dagelijkse problemen. Wie veel lokale contacten heeft, ondervindt minder problemen met
het huishouden en het onderhoud van huis en tuin. Dit kan erop wijzen dat deze mensen
helpen, maar het aantal lokale contacten heeft geen verband met de mate waarin ouderen
problemen ervaren met vervoer. Belangrijker lijkt de aansluiting bij dorpsgenoten als
buffer tegen sociaal-emotionele problemen. Dit geldt vooral voor eenzaamheid: ouderen
met veel lokale contacten en een gunstig beeld van de omgangsvormen in het dorp zijn
beduidend minder vaak eenzaam dan ouderen met weinig lokale contacten en een minder
positief beeld van de lokale omgangsvormen. Een positief beeld vertoont bovendien een
negatieve relatie met neerslachtigheid en onveiligheidsgevoel.
Hoewel kwetsbare ouderen relatief weinig lokale contacten hebben, krijgen zij vaker hulp
van dorpsgenoten. De manier waarop deze hulp tot stand komt verandert echter met toe-
nemende kwetsbaarheid. Naarmate ouderen ouder en kwetsbaarder worden, vragen zij
minder vaak om hulp en krijgen zij wat vaker hulp van dorpsgenoten aangeboden.
Tevens neemt het belang van bemiddeling toe, zowel door gemeente en welzijnsinstanties
als door het eigen netwerk. Beleid gericht op het welzijn van zelfstandig wonende ouderen
zal dus oog moeten hebben voor de moeilijke sociale positie van kwetsbare ouderen, ook
in de lokale omgeving, en oplossingen moeten vinden voor de belemmeringen die hulp-
relaties in de weg staan.
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1 Een goede oude dag in het dorp

Nederlanders worden steeds ouder. Terwijl in 1950 nog 8% van de bevolking 65 jaar of
ouder was, was dit in 2012 16% en stijgt dit percentage naar verwachting tot 27% in 2040.
Het aandeel 75-plussers zal tussen 2012 en 2040 zelfs verdubbelen, van 7% tot 14% van de
Nederlanders (Huisman et al. 2013; Ritsema van Eck et al. 2013). Deze ouderen blijven
steeds langer gezond en actief, maar dat neemt niet weg dat veel ouderen op hoge leeftijd
tegen beperkingen aanlopen, waardoor zij kwetsbaar worden voor een achteruitgang in de
kwaliteit van leven (Van Campen 2011). De groeiende groep kwetsbare ouderen woont lan-
ger zelfstandig dan ouderen voorheen en kan gebruikmaken van minder formele onder-
steuning. In de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) kregen gemeenten een regie-
rol in de maatschappelijke opgave die dit met zich meebrengt. Met beperkte middelen
staan zij voor de taak om de afnemende formele voorzieningen te vervangen door infor-
mele structuren die ondersteuning bieden waar nodig (Kromhout et al. 2014).
Dat ouderen langer zelfstandig wonen, kan gezien worden als een positieve ontwikkeling.
Internationaal geldt ageing in place niet alleen als een bijdrage aan de betaalbaarheid van
zorg voor de vergrijzende bevolking, maar ook als een bijdrage aan een goede oude dag
(Van Dijk 2015). Veel hedendaagse ouderen hechten sterk aan hun zelfstandigheid en blij-
ven graag wonen in een vertrouwde omgeving waar zij zelf de regie hebben (De Jong et al.
2012; Lindenberg et al. 2013; Lijzenga en Van der Waals 2014). Maar de ontwikkelingen
brengen ook met zich mee dat kwetsbare ouderen afhankelijker worden van hun directe
omgeving, waardoor aansluiting van de woonomgeving bij de behoeften van een ver-
grijzende bewonerspopulatie belangrijker wordt (who 2007). Een generatiebestendige
woonomgeving kenmerkt zich door zowel fysieke als sociale toegankelijkheid. Wat betreft
de fysieke kant van een buurt stellen bijvoorbeeld goed begaanbare trottoirs en nabije
basisvoorzieningen ouderen in staat om tot op hoge leeftijd zelfstandig te blijven bewe-
gen. Een toegankelijke sociale leefomgeving maakt het mogelijk deel te blijven nemen aan
het maatschappelijke leven, ‘erbij te horen’. Voor kwetsbare ouderen zouden buren en
buurtgenoten een bron van hulp kunnen zijn en daarmee een vangnet vormen wanneer
andere hulpbronnen tekortschieten.
Er zijn goede redenen om terughoudend te zijn met verwachtingen aan het adres van
buren en buurtgenoten. Al in de jaren zeventig was uitgebreid aandacht voor de
afnemende betekenis van lokale gemeenschappen (bv. Hunter en Suttles 1972; Wellman
1979) en sindsdien bleef de ruimtelijke schaalvergroting van het leven verder toenemen,
zeker op het platteland. Zo constateerde Thissen dat in de Achterhoek ouderen sinds de
jaren negentig minder sterk met het dorp verweven raakten (Thissen 2011). De groeiende
ruimtelijke schaal van het leven gaat vergezeld met een toenemende afstandelijkheid in
omgangsvormen tussen buren. Zo hechten veel mensen groot belang aan privacy en wordt
sociale controle dus vaak negatief gewaardeerd, ook in dorpen (Blokland-Potters 2004;
Vermeij 2008). Tegen deze achtergrond is het begrijpelijk dat tussen buren gedragsnormen
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bestaan die het vragen en aanbieden van hulp in de weg staan (Jager-Vreugdenhil 2012;
Linders 2010).
Toch spelen buren en buurtgenoten een niet onbetekenende rol in elkaars leven.
Een verregaand voorbeeld van een dergelijke rol is het opkomende fenomeen van zorg-
coöperaties. Zo willen bewoners van het Noord-Groningse Warffum met hun initiatief
Goud Oud ‘ook in de toekomst, de mogelijkheid […] bieden aan de ouderen uit hun dorp en
omgeving om in Warffum te blijven wonen en zo “Goud oud” te kunnen worden’
(www.goudoudinwarffum.nl).
Meestal komt de betrokkenheid tussen bewoners tot stand langs ongeorganiseerde weg.
Van alle informele helpers is 5%-9% een buur (Broese van Groenou et al. 2013; Egging et al.
2011; De Klerk et al. 2015). Hun hulp is minder intensief en langdurig dan die van primaire
mantelzorgers en minder intiem, maar buren leveren wel praktische hulp en emotionele
steun (Egging et al. 2011; De Klerk et al. 2015). Hun nabijheid stelt hen tevens in staat een
oogje in het zeil te houden en snel ter plaatse te zijn in geval van nood (Van Dijk et al. 2013).
Naast deze hulprelaties zijn de terloopse contacten belangrijk. Veel mensen spreken hun
buren beduidend vaker dan hun vrienden (Wellman en Wortley 1990). Deze dagelijkse
gesprekjes spelen een essentiële rol in de levens van veel ouderen (Buffel et al. 2014;
Gardner 2011; Lager 2015). Verschillende studies laten dan ook statistische verbanden zien
tussen sociale verbondenheid van ouderen met buurtgenoten en hun welzijn (Cramm en
Nieboer 2015; Filkins et al. 2000; Windsor et al. 2012). Zo wijst een recente analyse uit dat
eenzame ouderen met goed burencontact, minder vaak opgenomen worden in een tehuis
dan eenzame ouderen zonder goed burencontact (Tolkacheva en Thomése 2014). In de
wetenschappelijke literatuur bestaat derhalve consensus over het belang van de buurt en
buurtgenoten voor het welzijn van ouderen (Annear et al. 2014; Lui et al. 2009; Menec et al.
2011; Wahl et al. 2012).
Dit roept de vraag op, in welke mate ouderen verbonden zijn met hun buren en buurt-
genoten en welke verschillen hierin bestaan tussen ouderen. Als buurten en dorpen als
vangnet moeten functioneren, hoopt men kennelijk dat het met name gaat om kwetsbare
ouderen die goede contacten hebben in hun directe omgeving en die hulp ontvangen als ze
die nodig hebben. Enerzijds is dit een plausibele gedachte, want kwetsbare groepen
bewoners richten zich in het algemeen meer op een buurt dan minder kwetsbare, meer
mobiele groepen. Laagopgeleiden bijvoorbeeld, doen een groter deel van hun contacten
op in de buurt dan hoogopgeleiden (Volker et al. 2014) en ervaren meer sociale cohesie in
de buurt (Kullberg et al. 2015). Maar daar staat tegenover dat kwetsbare groepen vaak klei-
nere netwerken hebben, ook in de buurt (Vermeij 2015; Volker et al. 2014). In een studie
onder Wmo-aanvragers – een groep met veel kwetsbare ouderen – komt bijvoorbeeld naar
voren dat mensen met psychische klachten juist relatief weinig contact met buren hebben
(Kromhout et al. 2014). Dit past in het beeld dat juist kwetsbare ouderen het soms moeilijk
vinden om een plaats te verwerven in de veranderende woonomgeving (Doekhie et al.
2014; Phillipson 2007), terwijl zij – zo komt naar voren in een studie onder Rotterdamse
ouderen – ondersteunende buurtnetwerken juist belangrijker vinden dan minder kwets-
bare ouderen (Van Dijk 2015).
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1.1 Zorgzame dorpen?

Waar andere recente Nederlandse studies naar ouderen en hun buurt zich richten op een
stedelijke context (Van Dijk 2015; Lager 2015), beperkt de huidige studie zich tot het platte-
land, waar relatief gezien aanmerkelijk meer ouderen wonen dan in steden (Van Dam et al.
2013; Ritsema van Eck et al. 2013). Over dorpen bestaat het beeld dat zij, dankzij de sterke
sociale verbondenheid tussen dorpsbewoners, betere plaatsen zijn om oud te worden dan
stedelijke buurten. En hier valt wat voor te zeggen. Internationale studies laten voordelen
zien van het landelijke wonen: rurale ouderen voelen zich meer thuis dan stedelijke oude-
ren (Young et al. 2004), beschikken over meer sociaal kapitaal (Burholt en Scharf 2013) en
kampen minder vaak met depressieve klachten (Walters et al. 2004). Nederlandse studies
van enige tijd geleden laten daarbij zien dat oudere dorpsbewoners hun belangrijkste con-
tacten dichter in de buurt hebben dan oudere stedelingen (Thomése en Van Tilburg 2000)
en dat zij minder vaak eenzaam zijn (Broese van Groenou et al. 1999). Wmo-aanvragers in
landelijke gemeenten ervaren vaker genoeg mogelijkheden tot contact en participatie dan
diegenen die in stedelijke gemeenten wonen (Kromhout et al. 2014).
Toch wordt de rurale zorgzaamheid gemakkelijk overschat. Een studie naar sociale net-
werken laat zien dat dorpsbewoners juist wat minder hulp uit hun netwerk ontvangen dan
stedelingen, omdat stedelingen meer helpende vrienden hebben (Mollenhorst et al. 2005).
Hier staat niet tegenover dat dorpsbewoners meer hulp van familie krijgen. Dit geldt echter
niet voor iedereen: de volwassen kinderen van rurale ouderen wonen relatief vaak op grote
afstand, vooral in het Noorden (Van der Pers en Mulder 2013). Ook op het platteland past
de sociale gemeenschap zich aan de tijdsgeest aan. Hoewel de sociale cohesie er iets ster-
ker is, vinden de meeste dorpsbewoners rust en ruimte beduidend belangrijker dan het
sociale leven in het dorp (Steenbekkers en Vermeij 2013; Vermeij 2015). Zelfs in dorpen
waar bewoners elkaar veel helpen, vallen sommige hulpbehoevende bewoners buiten de
boot (Van den Hoek 2014).

1.2 Het dorp als vangnet: lokaal sociaal kapitaal

We onderzoeken hier de vangnetfunctie van dorpen, oftewel de informele aansluiting van
oudere dorpsbewoners met hun dorpsgenoten, en de betekenis hiervan voor de kwaliteit
van leven. Met dit onderwerp bevinden we ons op het terrein van sociaal kapitaal,
een breed begrip dat betrekking heeft op de relaties tussen mensen en de waarde die deze
relaties vertegenwoordigen. Hier hanteren we een invulling die beperkt blijft tot de lokale
context van het dorp. Daarbij beperken we ons tot de aspecten waarvan we verwachten
dat ze een waardevolle bijdrage leveren aan de kwaliteit van leven van ouderen. We hante-
ren hiervoor de term ‘lokaal sociaal kapitaal’.
De term ‘sociaal kapitaal’ wordt in de sociale wetenschappen op twee manieren gebruikt.
Enerzijds wordt het gezien als een kenmerk van collectiviteiten, zoals landen, instituties,
geloofsgemeenschappen of dorpen (zie bv. Putnam 2001). Zo begrepen leggen dorpen rijk
aan sociaal kapitaal meer vermogen tot (vrijwillige) samenwerking aan de dag dan andere
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dorpen, met positieve uitkomsten voor bewoners tot gevolg. Anderzijds wordt sociaal
kapitaal gezien als een kenmerk van individuen (zie bv. Coleman 1988). Personen met veel
sociaal kapitaal zijn in deze betekenis personen met een waardevol sociaal netwerk, waar-
van de leden hen nuttige informatie, hulp of spullen leveren. De twee betekenissen staan
niet los van elkaar, omdat individuen eveneens baten ondervinden van collectieve vormen
van sociaal kapitaal. En omdat zij in verschillende mate aansluiting hebben bij de collectie-
ven waartoe ze behoren, ondervinden zij deze baten vaak niet in gelijke mate.
Met de precieze invulling van het begrip ‘lokaal sociaal kapitaal’ sluiten we in dit rapport
aan bij twee recente studies naar het functioneren van hedendaagse buurten
(Jager-Vreugdenhil 2012; Linders 2010). Ten eerste onderscheiden we ‘lokale omgangs-
vormen’. We doelen hiermee op datgene wat zich afspeelt tussen medebewoners op een
collectief gedeeld niveau in de publieke ruimte. Als buurtbewoners het hebben over hun
buurt, dan denken zij veelal aan de omgangsvormen (Jager-Vreugdenhil 2012). Verwant
hieraan is het begrip ‘publieke familiariteit’, waarmee geduid wordt op een mate van
onderlinge herkenbaarheid tussen stedelijke buurtgenoten, die bijdraagt aan het veilig-
heidsgevoel van bewoners (Blokland 2009). Ook ‘collectieve weerbaarheid’ (collective
efficacy) is een gerelateerd begrip. Dit duidt op de mate waarin bewoners van een buurt
bereid zijn zich in te zetten voor een collectief belang als veiligheid, waarbij verwachtingen
met betrekking tot het gedrag van buurtgenoten een belangrijke rol spelen (Sampson et al.
1997).
Verwacht kan worden dat prettige omgangsvormen in een dorp ten goede komen aan het
welzijn van ouderen, maar dit is niet in alle opzichten het geval. Moderne gedragsregels in
veel buurten en dorpen zijn namelijk gericht op het bewaren van onderlinge afstand, waar-
door deze regels bemoeilijken dat buurtgenoten elkaar helpen. Niet alleen leiden zij tot
‘vraagverlegenheid’ bij degenen die hulp nodig hebben, zij zorgen ook voor ‘handelings-
verlegenheid’ bij degenen die wel wat willen doen voor een hulpbehoevende buurtgenoot
(Linders 2010). Een gevolg hiervan is volgens Linders en Jager-Vreugdenhil dat de onder-
linge hulp vooral verleend wordt binnen persoonlijke relaties. Om dit aspect van het lokaal
sociaal kapitaal in beeld te brengen, onderscheiden we hier ‘lokale contacten’, die zich
veelal juist in de privésfeer bevinden.
Figuur 1.1 geeft schematisch weer welke verbanden met de huidige studie onderzocht wor-
den. De bovenste pijl toont de relatie tussen lokaal sociaal kapitaal en de kwaliteit van
leven. Ook dit laatste begrip vereist nadere invulling, want kwaliteit van leven wordt door-
gaans opgevat als een multidimensionaal concept, dat verschillende terreinen bestrijkt en
zowel objectieve als subjectieve dimensies bevat (Fernández-Ballesteros 2011). Omdat een
dergelijk brede invulling weinig handzaam is, wordt in veel studies volstaan met een
meting van een algemene, subjectieve waardering van het leven, zoals life satisfaction of
subjective well-being (Diener en Suh 1998). Afgelezen aan deze subjectieve metingen gaan
ouderen, ondanks objectieve verliezen, hun leven niet of nauwelijks negatiever waarderen
(Diener en Suh 1998; Mroczek en Kolarz 1998). In de huidige studie brengen we de kwaliteit
van leven in beeld aan de hand van vijf concrete problemen, waarvan bekend is dat deze
vaker parten gaan spelen in het dagelijks leven van ouderen: problemen met vervoer,
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moeite met huishouden en onderhoud, onveiligheidsgevoel, eenzaamheid en neerslach-
tigheid. Hoewel we kiezen voor feitelijke problemen, gaan we uit van de subjectieve bele-
ving van ouderen die niet altijd een weerslag zal zijn van de objectieve condities.

Figuur 1.1
De vangnetfunctie van de lokale samenleving voor ouderen schematisch weergegeven

lokaal sociaal kapitaal

kwetsbaarheid

kwaliteit van leven

Bron: scp

De overige drie pijlen hebben betrekking op de mogelijke consequenties van kwetsbaar-
heid voor het lokaal sociaal kapitaal, voor de kwaliteit van leven en voor de relatie tussen
beide. In onderzoek naar ouderen, wordt deze term (of het Engelse frailty) vaak gehanteerd
voor ouderen met een slechte kwaliteit van leven (bv. Puts et al. 2007). Hier verstaan we
onder kwetsbaarheid een hoog risico op een slechtere kwaliteit van leven. Meer specifiek
beschouwen we als ‘kwetsbaar’ degenen met weinig eigen hulpbronnen. Veel ouderen
kunnen beschikken over eigen hulpbronnen waarmee zij hun leven naar eigen inzicht kun-
nen inrichten. Degenen die over weinig hulpbronnen beschikken hebben hiertoe minder
mogelijkheden, waardoor het dagelijkse leven ongemakkelijk en moeizaam kan worden en
waardoor afhankelijkheid van het lokaal sociaal kapitaal kan toenemen.
De hulpbronnen waarover mensen kunnen beschikken zijn globaal te verdelen in
vier kapitaalvormen (Vrooman et al. 2014). De meest basale vorm is persoonskapitaal, waar-
onder lichamelijke gezondheid en mentale gesteldheid vallen. We brengen deze kapitaal-
vorm in beeld aan de hand van de lichamelijke beperkingen van ouderen. Waar dit
persoonskapitaal op hoge leeftijd achteruit gaat, blijft economisch kapitaal vaak op peil.
Ouderen ervaren hun financiële mogelijkheden cruciaal voor de kwaliteit van leven (Puts
et al. 2007). De derde kapitaalvorm is cultureel kapitaal, waaronder talenkennis, digitale
vaardigheden en culturele smaak. Voor zover nieuwe tijden om nieuwe vaardigheden vra-
gen, kunnen tekorten in deze kapitaalvorm ouderen parten spelen. Dat veel van de huidige
ouderen laagopgeleid zijn, speelt hierbij mee. De vierde kapitaalvorm is sociaal kapitaal,
waartoe de hulpbronnen gerekend worden die besloten liggen in de sociale verbanden
waar mensen deel van uitmaken. Relevante sociale hulpbronnen zijn de partner en familie-
leden.
Zoals gezegd kunnen ook dorpsgenoten een vorm van sociaal kapitaal vormen.
Omdat lokaal sociaal kapitaal het hoofdonderwerp van deze studie vormt, wordt dit apart
beschouwd en dus niet opgenomen als indicator van kwetsbaarheid. Het is echter wel
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belangrijk te bedenken dat er overlap kan bestaan tussen lokaal sociaal kapitaal en de
andere vormen van sociaal kapitaal, bijvoorbeeld wanneer familieleden in het dorp wonen.

1.3 Deze publicatie

In het volgende hoofdstuk beschrijven we de kwaliteit van het dagelijks leven in relatie tot
leeftijd en toenemende kwetsbaarheid van ouderen. Onder ‘ouderen’ verstaan we
bewoners van 75 jaar of ouder. Daarna beschrijven we hoe dorpsbewoners zich verhouden
tot hun dorpsgenoten en welke veranderingen hierin optreden met het stijgen van de leef-
tijd en de toenemende kwetsbaarheid van ouderen. Met andere woorden: in welke mate
beschikken ouderen over ‘lokaal sociaal kapitaal’ en welke verschillen zijn er tussen oude-
ren (hoofdstuk 3). Vervolgens gaan we na welke relatie bestaat tussen de verhouding van
ouderen tot dorpsgenoten en hun kwaliteit van leven, waarbij we weer onderscheid maken
tussen meer en minder kwetsbare ouderen (hoofdstuk 4). Dan gaan we nader in op de hulp
die dorpsbewoners ontvangen van dorpsgenoten en de manier waarop hulprelaties tot
stand komen (hoofdstuk 5). We sluiten af met de belangrijkste conclusies en lessen die
getrokken kunnen worden (hoofdstuk 6).

Kader 1 Het databestand Sociaal vitaal platteland 2014
Deze studie is gebaseerd op het databestand Sociaal vitaal platteland uit 2014 (svp’14), een vervolg
op svp’11 (Vermeij 2015). Net als dit eerdere onderzoek bestond de populatie van het huidige
onderzoek uit de ruim twee miljoen Nederlanders van 15 jaar of ouder die wonen in dorpen met
minder dan 3000 inwoners of in een buitengebied. Om precies te zijn: het gaat om de inwoners
van cbs-buurten (Centraal Bureau voor de Statistiek; afbakening 2009) in viercijferige postcode-
gebieden met een omgevingsadressendichtheid van minder dan 500, of minder dan 1000 in een
gemeente met een omgevingesadressendichtheid minder dan 1000. Buurten die samen met
omliggende buurten een bevolkingskern met 3000 inwoners of meer vormen vallen af. De data
zijn verzameld in het najaar van 2014 met een vragenlijst die zowel schriftelijk als digitaal ingevuld
kon worden.
Om een representatief beeld te krijgen van de dorpsbewoners in Nederland, werd de steekproef
getrokken uit de Gemeentelijke Basisadministratie (gba), waarbij bewoners van 75 jaar en ouder
werden oververtegenwoordigd. Van de 16.300 personen die een uitnodiging kregen voor het
onderzoek, vulde 47% de vragenlijst in. Dit resulteerde in gegevens over 7697 respondenten,
waarvan 1241 van 75 jaar of ouder. Om te corrigeren voor selectieve respons – bepaalde groepen
doen nu eenmaal vaker mee aan onderzoek dan andere – werd gebruikgemaakt van een weeg-
factor.
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2 Toenemende dagelijkse problemen

Om zicht te krijgen op de kwaliteit van leven van ouderen in de context van hun rurale
woonomgeving, bekijken we eerst hun oordeel over de leefbaarheid van het dorp waar ze
wonen of het dichtste bij wonen als ze in het buitengebied leven (§ 2.1). Dorpsbewoners
van verschillende leeftijden kunnen hiervan een andere beleving hebben, bijvoorbeeld
doordat zij andere behoeften hebben of het dorp bezien vanuit andere referentiekaders.
Vervolgens gaan we in op de kwaliteit van leven van ouderen aan de hand van de eerder-
genoemde vijf dagelijkse problemen (§ 2.2). Met die problemen sluiten we aan bij
twee algemene aspecten van de kwaliteit van leven die op oudere leeftijd onder druk kun-
nen komen te staan: de praktische redzaamheid (agency) en de sociaal-emotionele verbon-
denheid (belonging) (Wahl et al. 2012; Wiles et al. 2011; Ziegler en Schwanen 2011). Wanneer
lichamelijke beperkingen toenemen kunnen vooral praktische hindernissen ouderen hulp-
behoevend maken. Of hierdoor hun redzaamheid onder druk staat, is sterk afhankelijk van
de manier waarop zij ondersteuning krijgen. Ervaren problemen kunnen ontstaan wanneer
zij zich beperkt voelen in hun mogelijkheden of hun netwerk meer moeten belasten dan
hen lief is (Jager-Vreugdenhil 2012; Schwanen et al. 2012). Dat het gevoel verbonden te zijn
wegebt komt ten eerste doordat belangrijke personen wegvallen, maar verlies van mobili-
teit en bezigheden dragen eveneens bij aan het feit dat ouderen minder vanzelfsprekend
deel uitmaken van sociale verbanden.
In dit hoofdstuk kijken we tot slot hoe deze problemen zich ontwikkelen met het toe-
nemen van de leeftijd en de daarmee gepaard gaande kwetsbaarheid (§ 2.3). De mate
waarin het ervaren van deze problemen afhangt van de woonomgeving en de contacten
daarbinnen, komt later aan de orde (hoofdstuk 4 en 5).

2.1 Ouderen vrijwel net zo positief over leefbaarheid als jongere bewoners

Dorpsbewoners oordelen overwegend positief over de leefbaarheid van hun dorp en de
ontwikkelingen daarin (figuur 2.1). Ongeveer de helft van de dorpsbewoners is van mening
dat het met het dorp de goede kant op gaat (47%), beduidend meer dan het aandeel dat
ontwikkelingen waarneemt in de ‘verkeerde’ richting (15%). Met leeftijd vertonen de
beoordelingen niet meer dan een zwak verband, dat bovendien enigszins verschilt tussen
de stellingen. Als de vier in de figuur genoemde stellingen gemiddeld worden tot een alge-
mene indicator, kunnen we concluderen dat dorpsbewoners de leefbaarheid van hun dorp
een fractie minder positief waarderen naarmate ze ouder zijn.1 Deze lichte verandering
treedt op rond de middelbare leeftijd en is dus geen gevolg van toenemende lichamelijke
uitdagingen, waardoor de leefomgeving steeds minder zou aansluiten bij de behoeften van
ouderen. Wel kan meespelen dat het oudere deel van de dorpsbevolking het veranderende
dorp waardeert tegen de achtergrond van oude maatstaven; wie jong is heeft bijvoorbeeld
weinig voorzieningen zien sluiten. Ook zou een rol kunnen spelen dat vooral gezinnen
voordelen ervaren van het dorpse wonen, onder meer omdat veel sociaal verkeer zich

1 3 t o e n e m e n d e  d a g e l i j k s e  p r o b l e m e n



afspeelt in scholen en sportverenigingen en de overzichtelijke dorpse schaal ouders een
positief gevoel geeft.

Figuur 2.1
Oordeel over leefbaarheid van het dorp, dorpsbewoners 15 jaar en ouder, 2014 (in procenten)a
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a Bij het eerste, derde en vierde item werden de antwoordcategorieën ‘wel’ (waarde 4) en ‘helemaal’
(5) gezien als bevestigend; de overige categorieën ‘helemaal niet’ (1), ‘niet’ (2), ‘enigszins’ (3) en ‘weet niet’
als ontkennend. Het tweede item ‘Gaat de goede kant op met het dorp’ is gebaseerd op een andere
vraagstelling namelijk: ‘Al met al, hoe vindt u dat het gaat met het dorp waar u woont (of het dichtste bij
woont). Vindt u dat het de verkeerde kant of de goede kant op gaat?’ ‘iets meer de goede dan de ver-
keerde kant op’ (4) en ‘duidelijk de goede kant op’ (5) zijn hier samengenomen. Overige antwoord-
mogelijkheden waren ‘duidelijk de verkeerde kant op’ (1), ‘iets meer de verkeerde dan de goede kant
op’ (2), ‘niet de verkeerde en niet de goede kant op’ (3) en ‘ik weet het niet’ (3). Voor de samenvattende
variabele ‘positief over leefbaarheid’ zijn de items gemiddeld (nadat het tweede en derde item waren
omgescoord); een gemiddelde van 3,5 of hoger is beschouwd als een positief oordeel.

Bron: scp/cbs (svp’14)
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Kader 2 Ouderen over de eigen woning en woonomgeving
Er bestaat consensus tussen beleidsmakers en ouderen over de wenselijkheid van ageing in place,
maar ouderen zijn vrij kritisch over de geschiktheid van hun woning daarvoor. Terwijl onder jon-
gere leeftijdsgroepen rond de 80% van mening is dat de woning geschikt is voor de huidige
levensfase, daalt dit percentage bij ouderen rond zestig jaar: omstreeks twee derde acht de eigen
woning passend bij de eigen levensfase (zie bijlage B.1). Als het gaat om de volgende levensfase,
zijn ouderen nog iets kritischer: omstreeks de helft is van mening dat hun woning hiervoor
geschikt is.
Over de rurale woonomgeving wordt vaak opgemerkt dat deze niet goed aansluit bij de behoeften
van ouderen, omdat voorzieningen vaak ver zijn, terwijl de nabijheid daarvan toenemend een ver-
eiste is voor ouderen (De Groot et al. 2013). Toch bestaat er onder rurale ouderen maar weinig
animo om te verhuizen naar een grotere woonplaats. Van de veelal nog vitale bewoners van
60-74 jaar koestert maar 8% deze wens, waarna het aandeel verder afneemt tot minder dan 2%.
Het illustreert de honkvastheid van ouderen (bv. De Jong et al. 2012), en ook dat een ervaren
gebrek aan voorzieningen zelden daadwerkelijk aanzet tot verhuizen (Blije et al. 2009).

2.2 Vooral praktische problemen nemen toe op hoge leeftijd

De vijf problemen die we hier onderscheiden variëren grofweg van praktisch tot sociaal-
emotioneel. Voor elk van de problemen gaan we in eerste instantie na in hoeverre ouderen
ze ervaren, ongeacht de hoeveelheid formele en informele steun die zij ontvangen.
Dit betekent dus dat we ervan uitgaan dat degenen die dankzij een uitgebreid zorgnetwerk
weinig dagelijkse problemen ervaren, een betere kwaliteit van leven hebben dan degenen
die zonder hulp iets meer problemen ervaren, ook al zijn zij minder zelfredzaam.
Aan de praktische kant onderscheiden we ten eerste ‘vervoersproblemen’. De afgelopen
jaren zijn ouderen steeds mobieler geworden, onder andere dankzij de e-bike en het toe-
genomen rijbewijsbezit onder vrouwen (cbs 2015; KiM 2014). Dit neemt niet weg dat op
hoge leeftijd de mobiliteit sterk afneemt (Van der Klis et al. 2011) en dat vervoer voor oude-
ren een groot obstakel kan worden (Puts et al. 2007; Ziegler en Schwanen 2011). Hier zien
we dat dorpsbewoners in de leeftijd tussen 30 en 70 jaar zelden een probleem ervaren met
vervoer, maar daarna neemt het aandeel bewoners dat problemen ervaart snel toe tot
42% van de 85-plussers (figuur 2.2).
Een tweede terrein waarop mensen op hoge leeftijd praktische problemen kunnen onder-
vinden is het huishouden en het onderhoud van huis en tuin (‘moeite met huishouden’).
Zorgen om huishouden en onderhoud spelen een belangrijke rol bij overwegingen van
ouderen om te verhuizen naar een kleinere woning of andere woonvorm (Lijzenga en
Van der Waals 2014). Hier blijkt dat van de plattelandsbewoners tot de leeftijd van 70 jaar
slechts rond de 10% problemen ondervindt met huishouden of onderhoud; daarna loopt
dit gestaag op tot de helft van de dorpsbewoners van 85 jaar en ouder.
Ook sociaal-emotionele aspecten van het welzijn komen op hoge leeftijd onder druk te
staan, zij het minder scherp. Ten eerste neemt het ‘onveiligheidsgevoel’ toe, zowel binnen-
shuis als buitenshuis (niet apart in figuur). Onveiligheidsgevoel wordt doorgaans geïnter-
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preteerd als angst voor gewelddadige vormen van criminaliteit zoals beroving, maar
mogelijk interpreteren ouderen de vraag ook breder. Door toenemende fysieke kwetsbaar-
heid neemt bijvoorbeeld de kans op valpartijen toe, waarvan de eventuele gevolgen ernsti-
ger kunnen zijn. Opvallend is dat de hier geconstateerde stijging van het onveiligheids-
gevoel afwijkt van eerdere onderzoeksresultaten, waarin ouderen zich juist relatief veilig
bleken te voelen (Ghauharali en Dorenbos 2015; Van Noije 2010). Mogelijk heeft de context
van de vraag in de hier gebruikte vragenlijst ervoor gezorgd dat respondenten de vraag
breder interpreteren dan in andere onderzoeken. Hoe het ook zij, een onveilig gevoel kan
ouderen belemmeren de straat op te gaan en deel te nemen aan activiteiten (Piro et al.
2006; Tucker-Seeley et al. 2009).

Figuur 2.2
Dagelijkse problemen in dorpen, dorpsbewoners 15 jaar en ouder, 2014 (in procenten)a
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a De scores zijn gebaseerd op de volgende stellingen. Vervoersproblemen: ‘In mijn dagelijks leven vormt
vervoer een obstakel’, ‘Veel plekken waar ik naartoe wil kan ik moeilijk bereiken’, ‘Ik blijf wel eens thuis
omdat vervoer teveel geld kost’. Moeite met huishouden: ‘Het onderhoud van het huis en de tuin vallen
me (of ons) zwaar’ en ‘Ik heb (of wij hebben) moeite het huishouden op orde te houden’. Onveiligheids-
gevoel: ‘Ik voel me onveilig in mijn eigen huis’ en ‘Ik voel me onveilig op straat in de omgeving van mijn
huis’. Eenzaamheid: ‘Er zijn mensen met wie ik goed kan praten’, ‘ik voel me van anderen geïsoleerd’,
‘Er zijn mensen bij wie ik terecht kan’, ‘Er zijn mensen die me echt begrijpen’ en ‘Mijn contacten zijn
oppervlakkig’. Neerslachtigheid: ‘Ik voel me somber’ en ‘Ik voel me nerveus’. Antwoordcategorieën waren
‘helemaal niet’ (waarde 1), ‘niet’ (2), ‘min of meer’ (3), ‘wel’ (4) en ‘zeker wel’ (5). De items werden indien
nodig omgescoord en vervolgens gemiddeld (Cronbach’s alpha’s resp. 0,84, 0,75, 0,80, 0,83 en 0,87).
Vervolgens werd bij een score van 2,5 of hoger aangenomen dat een respondent het probleem had.

Bron: scp/cbs (svp’14)
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Ook de kans op ‘eenzaamheid’ neemt toe op hoge leeftijd (Dykstra 2009). Factoren die bij-
dragen aan deze toename zijn onder meer verlies van een partner en verslechtering van de
gezondheid (Dykstra et al. 2005). In de huidige studie wordt eenzaamheid gemeten met
een selectie van vijf items uit de ucla-eenzaamheidsschaal (De Jong-Gierveld en
Van Tilburg 1992; Russel 1996). We zien een geleidelijke toename van eenzaamheid gedu-
rende de levensloop, waarbij het aandeel eenzamen ongeveer verdubbelt tussen de
middelbare leeftijd en de ouderdom.
Tot slot onderscheiden we ‘neerslachtigheid’. Op hoge leeftijd neemt de kans op depres-
sieve klachten toe; toenemende lichamelijke beperkingen zijn hiervan een belangrijke oor-
zaak (Beekman et al. 1995). De hier gehanteerde meting is te summier om recht te doen
aan de complexiteit en ernst van depressieve klachten. In plaats daarvan belichten we het
minder scherp gedefinieerde ‘neerslachtigheid’ en constateren dat ook zij toeneemt op
hoge leeftijd. Volgens de gebruikte operationalisatie is van de dorpsbewoners tot 75 jaar
maar ongeveer 4% neerslachtig; dit loopt op tot 10% van de 80-plussers.

2.3 Vooral kwetsbaar door lichamelijke beperkingen

Eerder onderzoek wees uit dat ouderen met een slechte gezondheid hun buurt negatiever
waarderen dan ouderen met een betere gezondheid (Windsor et al. 2012). Dat is begrijpe-
lijk omdat gezondheidsproblemen ervoor zorgen dat mensen andere eisen aan de
omgeving stellen, waar veel buurten en dorpen niet aan voldoen (Peace et al. 2011).
Verdwijnende voorzieningen en afnemende levendigheid doen voor de meeste dorps-
bewoners weinig afbreuk aan de kwaliteit van leven, maar minder mobiele bewoners die
aangewezen zijn op het dorp missen voorzieningen en levendigheid juist wel, zo wordt
vaak betoogd. Om inzicht te krijgen in de verschillen tussen bewoners, kijken we naar de
relatie tussen het leefbaarheidsoordeel van bewoners en hun kwetsbaarheid op basis van
de individuele hulpbronnen waarover zij beschikken (zie § 1.2).
We tonen in tabel 2.1 het oordeel over de leefbaarheid alsmede de kwaliteit van leven van
ouderen binnen het dorp, waarbij we onderscheid maken tussen ‘praktische problemen’
(problemen met vervoer en met huishouden en onderhoud) en ‘sociaal-emotionele pro-
blemen’ (onveiligheidsgevoel, eenzaamheid en neerslachtigheid). In aanvulling op de feite-
lijke percentages geven we tussen haakjes ‘gecorrigeerde’ percentages. Deze tonen het
voorkomen van de genoemde variabelen alsof de onderscheiden groepen gelijk zijn op een
reeks van andere kenmerken. Het verschil tussen de feitelijke en gecorrigeerde percentages
werkt als volgt: tabel 2.1 laat zien dat van de alleenwonende ouderen de helft (51%) prakti-
sche problemen ervaart, duidelijk een groter percentage dan onder samenwonende oude-
ren (36%). Bij de gecorrigeerde percentages is het verschil veel kleiner (44% ten opzichte
van 38%). Dit betekent dat het feitelijke verschil tussen alleenstaande en samenwonende
ouderen voor een groot deel toe te schrijven is aan andere verschillen tussen deze groepen.
Met andere woorden, de alleenstaande ouderen ontberen niet alleen een partner, maar
hebben ook minder andere hulpbronnen. De meerwaarde van de gecorrigeerde percenta-
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ges is dat zij het belang tonen van afzonderlijke kenmerken. Bij het toetsen van de signifi-
cantie van verschillen is eveneens gecorrigeerd voor de andere kenmerken.
De gecorrigeerde percentages leveren geen overtuigende bevestiging van de gedachte dat
kwetsbare ouderen minder positief oordelen over de leefbaarheid van het dorp. Lager-
opgeleide ouderen zijn weliswaar iets minder positief over de leefbaarheid van het dorp
dan (op andere kenmerken vergelijkbare) hogeropgeleiden, maar daar staat tegenover dat
bewoners met een laag inkomen weer relatief positief zijn. Verder zijn bewoners met veel
familiecontact iets positiever dan anderen, mogelijk omdat hun familie in het dorp woont.
Hoewel kwetsbaarheid dus weinig invloed heeft op de waardering van de leefomgeving,
bestaat er wel een duidelijke relatie tussen kwetsbaarheid en kwaliteit van leven, zoals
afgelezen aan de dagelijkse problemen. Vergelijkbaar met eerder onderzoek (bv. Kromhout
et al. 2014) blijkt dat gezondheid een cruciale hulpbron is: onder dorpsbewoners van 75 jaar
en ouder ervaren bewoners met zware lichamelijke beperkingen twee keer zo vaak sociaal-
emotionele problemen dan bewoners zonder lichamelijke beperkingen en zelfs drie keer zo
vaak praktische problemen.
De rol van zowel inkomen als opleidingsniveau is beperkt: lageropgeleiden ervaren alleen
meer sociaal-emotionele problemen dan middelbaar opgeleiden. Ook de partner speelt
(gecorrigeerd voor andere kenmerken) geen duidelijke rol. Hierbij zal meespelen dat de
partner niet alleen gezelschap en steun kan bieden, maar ook hulpbehoevend kan zijn,
en dat een zware zorgtaak een wissel kan trekken op de kwaliteit van leven (Dykstra et al.
2005). De betekenis van overige familieleden is eenduidiger: wie veel contact heeft met
familieleden ervaart minder sociaal-emotionele problemen, maar contact met familie lijkt
weinig uit te maken voor de praktische kant van het leven. Wie weinig contact met familie
heeft en dus weinig hulp van hen zal krijgen, zoekt mogelijk andere oplossingen voor de
dagelijkse praktische uitdagingen. Tot slot is een auto in het huishouden een belangrijke
hulpbron: in overeenstemming met eerder onderzoek (Puts et al. 2007; Ziegler en
Schwanen 2011) draagt een auto bij aan zelfredzaamheid, want ouderen met een auto
ervaren minder praktische problemen. In tegenspraak met dit eerdere onderzoek, waarin
ouderen de auto als noodzakelijk zien voor het onderhouden van betekenisvolle contacten,
zien wij hier geen verband met sociaal-emotionele problemen.
Hoewel ouderen dus nauwelijks negatiever worden over de leefbaarheid van hun dorp,
bevestigen de analyses dat op hoge leeftijd dagelijkse problemen toenemen. Het verlies
van hulpbronnen – en met name het toenemen van lichamelijke beperkingen – is hiervan
de oorzaak: in het hypothetische geval dat de hulpbronnen gelijk verdeeld zouden zijn over
de leeftijdsgroepen, zouden de alleroudste bewoners (85-plussers) niet meer dagelijkse
problemen ervaren dan iets jongere bewoners (zie bijlage B.2).
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Tabel 2.1
Ervaren leefbaarheid en dagelijkse problemen in dorpen, naar individuele hulpbronnen, bevolking 75 jaar en
ouder, 2014 (in ongecorrigeerde en gecorrigeerde procenten)a, b

 positief over
leefbaarheid

  praktische
problemen

 
 sociaal-
emotionele
problemen

 

 
persoonskapitaal
    niet lichamelijk beperktc (ref.) 73 (73) 19 (21) 18 (17)
    licht lichamelijk beperkt 67 (69) 48 (47)* 30 (29)*
    zwaar lichamelijk beperkt 66 (68) 74 (71)* 40 (38)*
 
economisch kapitaal
    laag inkomen (0 tot 20%)d (ref.) 71 (74) 47 (34) 27 (22)
    (20% tot 40%) 72 (76) 46 (43) 29 (25)
    (40% tot 80%) 64 (63)* 38 (41) 29 (29)
    hoog inkomen (80% tot 100%) 74 (70) 35 (37) 21 (21)
 
cultureel kapitaal
    lo, lbo, vmbo (ref.) 67 (68) 46 (41) 30 (28)
    mbo/havo/vwo 71 (70) 29 (33) 20 (18)*
    hbo/wo 79 (80)* 36 (45) 22 (21)
 
sociaal kapitaal
    woont niet alleen (ref.) 70 (72) 36 (38) 26 (24)
    woont alleen 68 (68) 51 (44) 30 (26)
 
    ≤ maandelijks familiecontact (ref.) 64 (64) 47 (46) 44 (41)
    (twee)wekelijks familiecontact 67 (67) 39 (43) 30 (30)*
    > wekelijks familiecontact 72 (74)* 41 (38) 22 (20)*
 
    geen auto (ref.) 65 (66) 77 (67) 36 (28)
    wel auto 71 (72) 33 (34)* 25 (24)
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Tabel 2.1
(Vervolg)

a Percentages tussen haakjes zijn gecorrigeerd voor de andere variabelen in de tabel en voor sekse,
leeftijd, woongeschiedenis en of iemand binnen een dorp woont of in het buitengebied.

b De indicator ‘positief over leefbaarheid’ is gebaseerd op vier stellingen (zie figuur 2.1). Iemand heeft
‘praktische problemen’ wanneer sprake is van ‘moeite met vervoer’ en/of ‘moeite met huishouden’.
‘Sociaal-emotionele problemen’ zijn aan de orde wanneer sprake is van ‘onveiligheidsgevoel’,
‘eenzaamheid’ en/of ‘neerslachtigheid’ (zie figuur 2.2).

c De indicator voor lichamelijke beperkingen is gebaseerd op twee variabelen. Ten eerste werd
respondenten voor een vijftal dagelijkse handelingen (bv. traplopen) gevraagd of zij deze ‘zonder
moeite’ (waarde 1), ‘met moeite’ (2) of ‘niet’ (3) zonder hulp konden uitvoeren. Het gemiddelde van
deze vijf items is gemiddeld met het antwoord op de vraag ‘In welke mate belemmert een langdurige
ziekte, lichamelijke beperking of psychische klacht u bij uw dagelijkse bezigheden?’, waarbij men kon
kiezen uit de antwoorden ‘niet’ (1), ‘in lichte mate’ (2) en ‘in sterke mate’ (3). Vervolgens is de groep
gesplitst in ‘niet beperkt’ (1), ‘licht beperkt’ (> 1 en < 1,7) en ‘zwaar beperkt (≥ 1,7).

d De indicator voor het inkomen betreft het gestandaardiseerd huishoudinkomen, waarbij de
huishoudinkomen wordt gecorrigeerd voor de huishoudsamenstelling. Dit is gedaan vanuit de
gedachte dat bij hetzelfde inkomen een klein huishouden een hogere welvaart heeft dan een groot
huishouden.

*: p = < 0,05 multivariaat getoetst met behulp van ols-regressie in het geval van oordeel over de
leefbaarheid en met logistische regressie in het geval van praktische en sociaal-emotionele dagelijkse
problemen (zie bijlage B.2).

Bron: scp/cbs (svp’14)

Noot

1 De Cronbach’s alpha van deze vier (continue) variabelen is 0,60. Het verband tussen leeftijd en het
gemiddelde van deze vier items is significant (p = < 0,05) met een t-toets.
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3 Veranderende verhouding met dorpsgenoten

Maar hoe verandert de manier waarop ouderen zich tot hun dorpsgenoten verhouden?
Enerzijds zijn er goede redenen om te verwachten dat ouderen sterker ingebed zijn in het
dorp dan hun jongere medebewoners. Hun levens zullen in de loop der jaren sterk met het
dorp verweven zijn geraakt en een afnemende actieradius betekent doorgaans dat contac-
ten dicht bij huis in relatieve zin een groter belang krijgen. Anderzijds kan zich in de lokale
omgeving een terugtrekkende beweging voordoen. Die kan voortkomen uit lichamelijke
beperkingen, waardoor ouderen meer lokaal gebonden maar ook minder uithuizig wor-
den. Tevens kan meespelen dat ouderen zich minder aangesproken voelen door dorps-
genoten, omdat het dorp van samenstelling en cultuur is veranderd.
Zoals gezegd onderscheiden we hier twee vormen van lokaal sociaal kapitaal: ‘lokale
omgangsvormen’ en ‘lokale contacten’ (zie § 1.2). Het lijkt plausibel dat bewoners meer
lokale contacten hebben in buurten en dorpen met positieve omgangsvormen, maar dat
hoeft niet samen te gaan. Dit is bijvoorbeeld niet zo wanneer verschillende hechte
gemeenschappen op gespannen voet met elkaar leven. In dorpen met zeer betrokken
omgangsvormen kunnen bovendien grote verschillen tussen bewoners bestaan in de mate
waarin zij lokale contacten hebben.

3.1 Perceptie van lokale omgangsvormen verandert nauwelijks

Net als over de leefbaarheid zijn dorpsbewoners overwegend positief over de lokale
omgangsvormen in hun dorp (figuur 3.1). Het leeuwendeel van de bewoners is bijvoorbeeld
van mening dat de meeste bewoners goed met elkaar overweg kunnen (76%). Van nega-
tieve kanten van het dorpsleven, zoals ruzie en uitsluiting, is volgens weinig bewoners
sprake. Tussen de leeftijdsgroepen bestaan nauwelijks verschillen van inzicht. Om het ver-
band preciezer te toetsen, middelen we items tot een samenvattende variabele voor
‘lokale omgangsvormen’,1 waarmee dus gedoeld wordt op de beleving van de lokale
gemeenschap door individuele bewoners. Het verband is – net als bij de perceptie van leef-
baarheid – licht negatief: naarmate dorpsbewoners ouder zijn, denken zij een fractie min-
der positief over de sociale dorpsgemeenschap. Als we echter kijken naar het precieze ver-
band met leeftijd, valt op dat de waardering het laagst is onder zestigers; daarna is van een
afname geen sprake. Overigens is het waarschijnlijk dat de waarneming van bewoners
behalve objectieve elementen ook subjectieve elementen bevat: wie zich meer thuis voelt
in een dorp, zal positievere ervaringen met medebewoners opdoen en gelijke ervaringen
positiever waarderen dan wie zich een buitenstaander voelt.
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Figuur 3.1
Perceptie van lokale omgangsvormen in het dorp, dorpsbewoners 15 jaar en ouder, 2014 (in procenten)a
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a Percentages geven weer hoeveel respondenten de stelling ‘wel’ (waarde 4) of ‘helemaal’ (5) van toepas-
sing achtten. Overige antwoordcategorieën waren ‘helemaal niet’ (1), ‘niet’ (2), ‘enigszins’ (3) en ‘weet
niet’ (3). Voor de samenvattende variabele ‘positief over lokale omgangsvormen’ werden de items gemid-
deld (na eventueel te zijn omgescoord) en werd een gemiddelde van 3,5 of hoger beschouwd als een posi-
tief oordeel.

Bron: scp/cbs (svp’14)

3.2 Contacten dichtbij huis belangrijker

Ondertussen bestaan er wel duidelijke verschillen tussen leeftijdsgroepen in de eigen con-
tacten. Een factor die hierbij een rol speelt, is dat oudere dorpsbewoners een aanmerkelijk
langere geschiedenis in het dorp hebben dan jongere bewoners, want een langere woon-
geschiedenis gaat doorgaans gepaard met meer lokale contacten (Windsor et al. 2012).
Bijna alle bewoners van 75 jaar en ouder wonen minimaal tien jaar in het dorp (95%) en
gemiddeld wonen zij daar maar liefst 53 jaar. Ter vergelijking: het aandeel bewoners van
30-44 jaar dat tien jaar of langer in het dorp woont, is beduidend kleiner (69%) en gemid-
deld wonen zij 21 jaar in het dorp. De lange geschiedenis van ouderen in het dorp komt
overigens niet alleen voort uit hun hoge leeftijd, maar ook uit de honkvastheid van hun
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generatie; het aandeel bewoners dat zijn of haar hele leven in of om hetzelfde dorp
woonde, is duidelijk hoger onder ouderen dan onder jongere groepen (zie bijlage B.4).
Een andere achtergrond waardoor lokale contacten voor ouderen belangrijker zouden kun-
nen worden, is een afname van contacten buiten het dorp. Als we kijken naar verschillende
bronnen van sociaal contact, zien we ten eerste dat het contact met familie vrij constant is
(tabel 3.1). Afgezien van een kleine opleving in de levensfase van het jonge gezin, heeft
rond de 60% van de dorpsbewoners vaker dan wekelijks contact met familieleden (contact
per telefoon en sociale media meegerekend). Hoewel het contact met familieleden op
hoge leeftijd van aard zal veranderen, is het aandeel ouderen dat zo regelmatig contact
met familieleden heeft niet anders. Dat neemt niet weg dat 12% van de dorpsbewoners
van 75 jaar of ouder hooguit maandelijks contact met familie heeft (niet getoond).

Tabel 3.1
Verschillende contacten dorpsbewoners, bevolking 15 jaar en ouder, 2014 (in procenten)

 contact met
familiea

(>wekelijks)

 
 contact met
vrienden en
kennissena

(>wekelijks)

 
 locatie
vriendenb

(vooral in dorp)

  locatie
kennissenb

(vooral in dorp)

  contact met
burena

(>wekelijks)

 

 
15-29 jaar 58 85* 28* 22* 31*
30-44 jaar 68* 58* 18 22 43
45-59 jaar 54 47* 14 16 40*
60-74 jaar (ref.) 56 43 16 18 49
75-79 jaar 55 42 19* 24* 53
80-84 jaar 57 45 18* 21 48
≥ 85 jaar 64 35* 20 23 45

a Respondenten konden kiezen uit ‘zelden of nooit’, ‘minder dan één keer per maand’, ‘één keer per
maand’, ‘één keer per twee weken’, ‘één keer per week’ en ‘meerdere keren per week’. Contacten per
telefoon, e-mail of Whatsapp zijn meegerekend.

b ‘Vooral in het dorp’ betekent dat respondenten aangaven dat ‘meer dan de helft’ van hun vrienden
respectievelijk kennissen in het dorp woont of dat zij ‘allemaal’ in het dorp wonen. Andere
antwoordcategorieën waren ‘de helft woont in het dorp’, ‘minder dan de helft woont in het dorp’,
‘die wonen allemaal elders’ en ‘ik heb geen kennissen/vrienden’. Respondenten in deze laatste
categorie zijn buiten beschouwing gelaten.

*: p = < 0,05 (toetsing op basis van continue variabelen).

Bron: scp/cbs (svp’14)

Een duidelijke afname is er in het contact met vrienden en kennissen. Dit neemt eerst snel
en daarna geleidelijk af; een derde van de bewoners van 85 jaar en ouder heeft wekelijks
contact met vrienden of kennissen (tabel 3.1). Dit komt overeen met het beeld van toe-
nemende sociale kwetsbaarheid op hoge leeftijd (Van Campen 2011). Tussen de middelbare
leeftijd en ouderdom neemt het aandeel vrienden en kennissen dat binnen het dorp woont
licht toe, maar ook op hoge leeftijd wonen zij overwegend buiten het dorp: 20% van de
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85-plussers heeft vooral of alleen vrienden in het dorp, 66% van hen heeft vooral of alleen
vrienden buiten het dorp (niet getoond). Het contact met buren, tot slot, neemt gedurende
de levensloop licht toe, maar lijkt op hoge leeftijd juist weer iets af te nemen.

3.3 Afnemende aantallen lokale contacten

Hoewel het relatieve belang van lokale contacten dus iets lijkt toe te nemen, neemt het aan-
tal contacten in het dorp duidelijk af met de leeftijd.2 En deze afname lijkt iets te versnellen
als men de tachtig gepasseerd is (figuur 3.2). Hoewel lokale relaties dus een iets ander
patroon volgen dan de ervaren lokale omgangsvormen, vertonen de twee aspecten van
lokaal sociaal kapitaal een duidelijke positieve samenhang (r = 0,51). Het gaat desalniette-
min om afzonderlijke concepten, zo blijkt bijvoorbeeld uit factoranalyse.

Figuur 3.2
Lokale contacten dorpsbewoners, bevolking 15 jaar en ouder, 2014 (in gemiddelden)a
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a De vragen zijn als volgt geformuleerd ‘Ongeveer hoeveel bewoners van het dorp kent u van voornaam?’,
‘Ongeveer hoeveel bewoners van het dorp komen wel eens bij u over de vloer?’, ‘Met ongeveer hoeveel
bewoners van het dorp bespreekt u wel eens iets persoonlijks?’ en ‘Ongeveer hoeveel bewoners van het
dorp zou u om hulp kunnen vragen? (bv. bij een klusje in of om het huis)’. Antwoordcategorieën: ‘geen’ (1),
‘1 tot 5’ (2), ‘6 tot 20’ (3), ‘21 tot 50’ (4) en ‘meer dan 50’ (5).

Bron: scp/cbs (svp’14)
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Nu is het begrijpelijk dat het aantal oppervlakkige kennissen op hoge leeftijd afneemt, en
dat veel ouderen geen behoefte hebben om meer te participeren dan ze doen (Kromhout
et al. 2014: 246). We zien echter dat het niet alleen om oppervlakkige kennissen gaat:
het aantal personen dat dorpsbewoners om hulp kunnen vragen neemt minstens zo snel af
als het aantal dorpsbewoners dat zij alleen maar ‘kennen van voornaam’. Illustratief is
vooral het aandeel ouderen dat geen contacten heeft binnen het dorp: terwijl van de derti-
gers 10% geen dorpsgenoten kent waarmee hij of zij persoonlijke zaken kan bespreken, is
dit onder 75-plussers 22%. En terwijl van de dertigers maar 5% geen dorpsgenoot kent die
hij of zij om hulp kan vragen, is dit onder 75-plussers 16%.

3.4 Kwetsbare ouderen minder lokaal sociaal kapitaal

Om na te gaan hoe lokaal sociaal kapitaal verdeeld is, relateren we de ervaren lokale
omgangsvormen en de lokale contacten aan de eerder genoemde hulpbronnen (tabel 3.2,
zie voor volledige analyses bijlage B.5). Ook hier rapporteren we weer de feitelijke en de
gecorrigeerde percentages, waarbij de gecorrigeerde percentages verschillen tussen groe-
pen weergeven alsof de groepen op de andere kenmerken hetzelfde zijn. Het patroon van
verschillen komt grotendeels overeen tussen de beide vormen van lokaal sociaal kapitaal.
Het zal niet verbazen dat bewoners die al lang in het dorp wonen relatief veel contacten
hebben in het dorp. Daarbij ervaren zij positievere lokale omgangsvormen dan degenen
die later naar het dorp verhuisden. Ook is het begrijpelijk dat ouderen die in het dorp
wonen meer lokale contacten in het dorp hebben dan ouderen die buiten het dorp wonen
en een positiever beeld van de lokale omgangsvormen in het dorp (beide niet in tabel 3.2).
Verder zien we dat dorpsbewoners die relatief kwetsbaar zijn, omdat zij over weinig hulp-
bronnen beschikken, ook lokaal sociaal kapitaal ontberen. Zo hebben de ouderen met
zware lichamelijke beperkingen, weinig contact met familie en ouderen die niet beschikken
over een auto relatief weinig contacten in het dorp. Ook hebben zij een relatief negatieve
ervaring van lokale omgangsvormen.
Om de betekenis van deze ongelijkheid te illustreren: onder de grote groep ouderen die
niet lichamelijk beperkt is kan maar een klein deel geen dorpsgenoten om hulp vragen
(12%). Onder de kleine groep ouderen die kampt met zware lichamelijke beperkingen is dit
aandeel beduidend hoger (23%). Deze kleine groep is dus dubbel kwetsbaar. Dat kwetsbare
oudere dorpsbewoners over minder lokaal sociaal kapitaal beschikken, zou kunnen bete-
kenen dat zij minder steun ontvangen uit de lokale gemeenschap, terwijl zij deze juist het
meest nodig hebben. Toch is dit niet per se het geval. Hoofdstuk 5 gaat nader in op hulp-
relaties in het dorp.
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Tabel 3.2
Ervaren lokale omgangsvormen en lokale contacten in dorpen, naar individuele hulpbronnen, bevolking
75 jaar en ouder, 2014 (in ongecorrigeerde en gecorrigeerde procenten)a, b

 positief over lokale
omgangsvormen

 
 lokale contacten 

 minimaal een
dorpsgenoot om
hulp aan te vragen

 

 
persoonskapitaal
    niet lichamelijk beperkt (ref.) 72 (74) 78 (81) 88 (88)
    licht lichamelijk beperkt 67 (69) 73 (77) 85 (87)
    zwaar lichamelijk beperkt 61 (62)* 66 (69)* 77 (80)*
 
economisch kapitaal
    laag inkomen (0% tot 20%) (ref.) 66 (69) 71 (73) 78 (80)
    (20% tot 40%) 71 (71) 78 (79) 85 (85)*
    (40% tot 80%) 64 (65) 71 (74) 86 (87)*
    hoog inkomen (80% tot 100%) 70 (75) 73 (81) 86 (90)*
 
cultureel kapitaal
    lo, lbo, vmbo (ref.) 68 (70) 76 (77) 84 (86)
    mbo/havo/vwo 71 (72) 72 (76) 86 (86)
    hbo/wo 61 (65)* 65 (74) 84 (85)
 
sociaal kapitaal
    woont niet alleen (ref.) 70 (72) 75 (77) 85 (85)
    woont alleen 63 (65) 71 (77) 83 (87)
 
    ≤ maandelijks familiecontact (ref.) 48 (52) 55 (60) 74 (78)
    (twee)wekelijks familiecontact 67 (67) 74 (76)* 87 (87)*
    > wekelijks familiecontact 73 (75)* 78 (81)* 86 (87)*
 
    geen auto (ref.) 58 (59) 66 (71) 80 (85)
    wel auto 70 (71)* 75 (78)* 85 (87)

a Percentages tussen haakjes zijn gecorrigeerd voor de andere variabelen in de tabel en voor sekse,
leeftijd, woongeschiedenis en of iemand binnen een dorp woont of in het buitengebied.

b De indicator ‘positief over lokale omgangsvormen’ is gebaseerd op negen stellingen (zie figuur 3.1).
De indicator ‘lokale relaties’ is gebaseerd op vier stellingen die gemeten zijn op een schaal van 1 tot 5
(figuur 3.2). Iemand heeft ‘lokale relaties’ bij een gemiddelde score van 2,5 of hoger. Het aantal
dorpsgenoten dat iemand om hulp kan vragen is een van deze stellingen.

* p = < 0,05, multivariaat getoetst met behulp van ols-regressie bij de ervaren lokale omgangsvormen en
lokale contacten, en met logistische regressie bij het al dan niet beschikken over een dorpsgenoot om hulp
aan te vragen (zie bijlage B.5).

Bron: scp/cbs (svp’14)
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Noten

1 Negatief geformuleerde items werden hierbij omgekeerd. De Cronbach’s alpha is 0,81. Het verband tus-
sen leeftijd en het gemiddelde van de negen items is significant (p = < 0,05) met een t-toets.

2 De samenvattende variabele ‘lokale contacten’ bestaat uit het gemiddelde van de vier items en heeft
een Cronbach’s alpha van 0,82.
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4 Lokaal sociaal kapitaal en dagelijkse problemen

Een relevante vraag is nu: wat levert het lokaal sociaal kapitaal ouderen eigenlijk op?
Omdat deze vraag betrekking heeft op een causaal verband – we willen weten of lokaal
sociaal kapitaal invloed heeft op de kwaliteit van leven – is zij met de huidige gegevens
strikt genomen niet te beantwoorden. We kunnen wel verbanden ontdekken, maar zij
geven geen uitsluitsel over de richting daarvan. Als er bijvoorbeeld een positief verband
bestaat tussen het aantal lokale relaties in het dorp en de kwaliteit van leven, zou dit kun-
nen duiden op een bijdrage van deze relaties aan de kwaliteit van leven, maar het is ook
mogelijk dat de kwaliteit van leven een rol speelt bij het aangaan en onderhouden van
lokale contacten.
Om na te gaan in hoeverre de manier waarop ouderen zich verhouden tot de lokale
gemeenschap verband houdt met de eerdergenoemde dagelijkse problemen, onder-
scheiden we weer (waargenomen) lokale omgangsvormen in het dorp van lokale contacten
met dorpsgenoten. Tussen de twee aspecten van lokaal sociaal kapitaal bestaat een aantal
verschillen. Zo hebben lokale omgangsvormen betrekking op het collectief van bewoners
dat min of meer toevallig een buurt of dorp deelt; lokale relaties bestaan daarentegen tus-
sen personen en zijn selectief. Lokale omgangsvormen spelen zich af in de publieke sfeer;
sociale relaties spelen zich vooral af in de privésfeer. Deze verschillen kunnen doorwerken
in de mechanismen volgens welke hulp en steun tot stand komt: terwijl de meer collectieve
sociale cohesie veelal gedijt bij sociale normen, geldt bij sociale relaties reciprociteit als
bepalend mechanisme (Plickert et al. 2007).
Op basis van haar studie in diverse buurten concludeert Jager-Vreugdenhil dat ‘“de buurt”
ook in de wijken met veel sociale cohesie niet vanzelfsprekend een context is voor partici-
patie’ (Jager-Vreugdenhil 2012: 88). En voor zover buurtgerelateerde participatiecontexten
bestaan, observeert zij, zijn deze veelal gericht op heel andere doelen, zoals ‘het waar-
borgen van de veiligheid in een buurt, het verbeteren van de fysieke omgeving of het
behartigen van gezamenlijke belangen richting overheden’ (Jager-Vreugdenhil 2012: 213).
Participatiecontexten gericht op onderlinge hulp en zorg tussen buren bestaan wel
– bijvoorbeeld nabuurschap en bewonersintiatieven zoals de eerdergenoemde zorg-
coöperaties – maar gedragsregels zijn in veel buurten en dorpen vooral gericht op het
bewaren van onderlinge afstand en verbannen onderlinge hulp naar het domein van per-
soonlijke relaties (Linders 2009).
De nuances die zichtbaar zijn met kwalitatief onderzoek, zijn vaak moeilijk terug te vinden
in kwantitatieve data. Toch ondersteunen verschillende statistische analyses de observa-
ties. Zo tonen Sampson en Graif (2009) dat sociale netwerken in buurten samengaan met
hulpbereidheid tussen buurtbewoners, terwijl de meer algemene sociale cohesie daarmee
geen verband houdt. Een andere studie toont dat onveiligheidsgevoelens bepaald worden
door de ervaren sociale cohesie, niet door de lokale contacten (Oh en Kim 2009). Ook uit
gesprekken met buurtbewoners blijkt dat juist de lokale omgangsvormen aanzetten tot
ingrijpen in de openbare ruimte, terwijl lokale contacten hierbij ook een ontmoedigende
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rol kunnen spelen omdat negatieve ervaringen worden doorverteld (Kleinhans en Bolt
2014). De vraag is nu welke opbrengsten de twee vormen van lokaal sociaal kapitaal heb-
ben voor rurale ouderen? (§ 4.1)
Een tweede vraag is: voor wie precies hebben de twee dimensies van lokaal sociaal kapitaal
deze opbrengsten? (§ 4.2) Het is een courante gedachte dat vooral kwetsbare bewoners
baat hebben bij lokaal sociaal kapitaal, en daartoe behoren ook ouderen omdat zij met het
stijgen van de leeftijd meer aangewezen zijn op hun directe omgeving (Annear et al. 2014;
Lawton 1990; Wahl et al. 2012). Dat de woonomgeving meer invloed heeft op het welzijn
van kwetsbare bewoners dan op dat van anderen, staat in de wetenschappelijke literatuur
bekend als de environmental docility-hypothese (Lawton 1990; Morgan et al. 1984). Toch is er
voor het tegendeel ook wat te zeggen: het sociaal kapitaal van weerbare ouderen zou van
een betere kwaliteit kunnen zijn, omdat hun netwerkleden meer te bieden hebben (Volker
et al. 2014). Daarnaast kan het zijn, dat hun netwerkleden meer over hebben voor de
oudere in kwestie, omdat deze zelf meer kan investeren in de relatie (Plickert et al. 2007).
Empirische resultaten zijn niet eenduidig. Buurtcohesie lijkt een gunstigere uitwerking te
hebben op ouderen die alleenstaand zijn, weinig familiecontact hebben of een laag inko-
men (Cramm et al. 2013), maar in een andere studie hebben omgevingskenmerken niet evi-
dent meer impact op ouderen met lichamelijke beperkingen (Thomése en
Van Tilburg 2000).

4.1 Lokale contacten en sociale samenhang leveren ouderen verschillende dingen op

Om zicht te krijgen op de relatie tussen lokaal sociaal kapitaal en de kwaliteit van leven,
voerden we vijf multivariate analyses uit voor elk van de vijf dagelijkse problemen die eer-
der zijn onderscheiden. In deze analyses is opnieuw een reeks van individuele kenmerken
opgenomen, zodat we ouderen vergelijken alsof degenen met meer en minder lokaal
sociaal kapitaal op deze kenmerken gelijk zijn. Vervolgens voegden we de variabelen lokale
omgangsvormen en lokale contacten toe aan de analyses.
Duidelijk is dat er een negatief verband bestaat tussen lokaal sociaal kapitaal van ouderen
en de problemen die zij ervaren in hun dagelijkse leven (zie bijlage B.3). Toch moet het
belang van lokaal sociaal kapitaal niet worden overschat. In statistische termen:
de verklaringskracht van lokale omgangsvormen en lokale contacten is uiterst beperkt in
het geval van de praktische dagelijkse problemen. Bij ‘moeite met vervoer’ bleek al geen
significant verband, maar ook bij ‘moeite met huishouden’ voegt het lokaal sociaal kapitaal
maar 1% variantie toe aan de variantie die al werd verklaard door de individuele ken-
merken. Met de sociaal-emotionele problemen vertoont het lokaal sociaal kapitaal een
wat sterker verband. Het onveiligheidsgevoel wordt weliswaar vrij beperkt verklaard door
lokaal sociaal kapitaal (2%), de bijdrage van lokaal sociaal kapitaal aan neerslachtigheid
(5%) en eenzaamheid (7%) is substantieel.
Interessant zijn ook de verschillen tussen lokale omgangsvormen en lokale contacten.
In lijn met het algemene beeld bestaat er geen verband tussen lokale omgangsvormen en
de mate waarin oudere dorpsbewoners praktische problemen ervaren. Deze collectieve,
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maar redelijk oppervlakkige vorm van lokaal sociaal kapitaal lijkt dus niet bij te dragen aan
de redzaamheid van ouderen. Met sociaal-emotionele aspecten van de kwaliteit van leven
houden lokale omgangsvormen wel een duidelijk verband. Ouderen die (in hun eigen bele-
ving) in een dorp wonen waar bewoners prettig met elkaar omgaan, voelen zich minder
eenzaam, minder neerslachtig en minder onveilig dan ouderen die minder positieve lokale
omgangsvormen ervaren. Dat laatste is een bevestiging van eerder onderzoek (Oh en
Kim 2009).
Lokale contacten dragen wel enigszins bij aan de zelfredzaamheid: ouderen met meer
lokale contacten hebben iets minder vaak moeite met het huishouden of het onderhoud
van de woning. Het ligt in de lijn der verwachtingen dat dit komt doordat lokale contacten
deze ouderen daadwerkelijk helpen. Toch dragen lokale contacten niet significant bij aan
de ervaren mobiliteit van ouderen. Met de sociaal-emotionele dagelijkse problemen is het
verband minder sterk dan dat van lokale omgangsvormen: ouderen met meer lokale con-
tacten zijn alleen minder vaak eenzaam dan ouderen met minder lokale contacten.

Tabel 4.1
Dagelijkse problemen en uitdagingen naar lokaal sociaal kapitaal, dorpsbewoners 75 jaar en ouder, 2014
(in ongecorrigeerde en gecorrigeerde procenten)a, b

 moeite met
huishouden

 
 moeite
met
vervoer

 

 eenzaam 
 onveilig
gevoel

  neer-
slachtig

 

 
verband met lokale
omgangsvormen

– – –

verband met lokale contacten – –
 
weinig positieve lokale
omgangsvormen, weinig lokale
contacten

39 (32) 33 (24) 33 (29) 14 (12) 14 (9)

weinig positieve lokale
omgangsvormen, veel lokale
contacten

30 (25) 20 (13) 18 (16) 9 (8) 10 (7)

veel positieve lokale
omgangsvormen, weinig lokale
contacten

37 (34) 23 (17) 18 (16) 8 (7) 3 (2)

veel positieve lokale
omgangsvormen, veel lokale
contacten

25 (24) 19 (15) 7 (6) 5 (5) 4 (3)

a Percentages tussen haakjes zijn gecorrigeerd voor de variabelen lichamelijke beperking, huishoud-
inkomen, opleiding, alleen wonen, familiecontact, autobezit, sekse, leeftijd, woongeschiedenis en of
iemand binnen een dorp woont of in het buitengebied.

b Significantie multivariaat getoetst met logistische regressie gecontroleerd voor de in noot a genoemde
variabelen (p = < 0,05).

Bron: scp/cbs (svp’14)
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4.2 Lokale contacten lijken iets belangrijker voor kwetsbare ouderen

Volgens de environmental docility-hypothese ondervinden kwetsbare ouderen meer gevol-
gen van wat de lokale omgeving hen te bieden heeft dan ouderen die minder kwetsbaar
zijn. Oudere bewoners die over veel eigen hulpbronnen beschikken hebben immers veel
mogelijkheden om ook op andere manieren hun behoeften te vervullen en zijn daarmee
relatief onafhankelijk van hun omgeving. Een oudere dorpsbewoner met financiële
mogelijkheden kan bijvoorbeeld een taxi nemen, waar een minder welgestelde oudere
dorpsbewoner afhankelijk is van anderen voor een lift. Iemand met een uitgebreide eigen
kring van vrienden en familie, hoeft niet verlegen te zitten om een praatje, terwijl voor een
geïsoleerd persoon een praatje met de buurman het enige contact van de dag kan zijn.
Maar is dat ook zo? Om na te gaan of de opbrengsten van lokale omgangsvormen en
lokale contacten inderdaad groter zijn voor kwetsbare dan voor weerbare oudere dorps-
bewoners, werden vijf multivariate logistische regressies uitgevoerd: een voor elk van de
vijf onderscheiden problemen1 (zie bijlage B.6). Daarbij deden we een multivariate analyse
voor de samenvattende variabele ‘dagelijkse problemen’, het gemiddelde van de vijf
gestandaardiseerde dagelijkse problemen (Cronbach’s alpha = 0,68). De resultaten van
deze analyses laten zien dat de hypothese slechts in een geval bevestigd wordt: terwijl voor
kwetsbare ouderen geldt dat lokale contacten gepaard gaan met een minder onveilig
gevoel, geldt dit niet voor weerbare ouderen. In lijn met de environmental docility-hypothese
is dit goed voorstelbaar. Wie bijvoorbeeld zichzelf minder goed kan verweren door zware
lichamelijke beperkingen, kan het meer uitmaken dat de buren een oogje in het zijl hou-
den, dan iemand die minder kwetsbaar is. Echter, omdat dit maar een van de tien statisti-
sche toetsen was – we toetsten twee aspecten van lokaal sociaal kapitaal bij vijf proble-
men – kan dit toeval zijn. Het zou daarom te ver gaan uit deze bevinding te concluderen
dat lokale contacten kwetsbare dorpsbewoners meer opleveren.
We kunnen dus niet met overtuiging concluderen dat lokaal sociaal kapitaal meer bijdraagt
aan de kwaliteit van leven van kwetsbare ouderen, maar het is wel zo dat de opbrengst
voor hen relevanter is. Zoals we zagen in hoofdstuk 2, ervaren ouderen met weinig eigen
hulpbronnen vaker dagelijkse problemen dan minder kwetsbare ouderen. Dit betekent dat
voor weerbare ouderen lokaal sociaal kapitaal het leven zou kunnen verbeteren van goed
tot bijzonder goed, terwijl zij voor kwetsbare bewoners verlichting kunnen bieden van een
problematische situatie en het verschil kunnen maken tussen slecht en acceptabel.
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Noot

1 Om kwetsbaarheid te operationaliseren is een optelsom gemaakt van zes (negatieve) indicatoren van
hulpbronnen: lichamelijke beperkingen, een laag inkomen, een laag opleidingsniveau, alleen wonen,
weinig familiecontact en niet de beschikking over een auto. Sterke lichamelijke beperkingen tellen dub-
bel, waarmee een score ontstond variërend tussen 0 en 7 met onder dorpsbewoners van 75 jaar of
ouder een gemiddelde van 2,7. Om na te gaan of de ‘sociale cohesie’ respectievelijk ‘lokale relaties’
meer effect hebben op de kwaliteit van leven van kwetsbare ouderen dan dat van minder kwetsbare
ouderen, zijn interactietermen berekend door ze te vermenigvuldigen met de kwetsbaarheidsmaat
(gecentreerd). Vervolgens werden deze interactietermen opgenomen in vijf multivariate analyses
(een voor elk van de vijf onderscheiden aspecten van de kwaliteit van leven) waarin ook directe effecten
voor ‘sociale cohesie’ en ‘lokale contacten’ waren opgenomen alsook de in tabel 1 genoemde indivi-
duele kenmerken.
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5 Hulp aan oudere dorpsbewoners

Nadat we de betekenis van lokaal sociaal kapitaal voor ouderen hebben onderzocht aan de
hand van statistische verbanden, gaan we nu in op daadwerkelijke hulp die ouderen ont-
vangen van dorpsgenoten. Veel mensen zijn terughoudend bij het verlenen van burenhulp,
tenzij ze een persoonlijke ‘klik’ hebben (De Klerk et al. 2014). Dat oudere bewoners niet
altijd van buurtgenoten hulp ontvangen heeft veel te maken met de manier waarop men
zich tot elkaar verhoudt; onderlinge afstand en zelfredzaamheid worden belangrijk gevon-
den (Jager-Vreugdenhil 2012). In moderne lokale gemeenschappen is het daarbij belangrijk
dat hulprelaties wederkerig zijn, maar bewoners die het meest behoefte hebben aan hulp
zijn vaak het minst in staat om hulp te retourneren of worden niet om hulp gevraagd. Door
deze sociale norm kan ‘vraagverlegenheid’ ontstaan bij ouderen (Linders 2010). Bij dege-
nen die hulp zouden kunnen verlenen, bestaan eveneens sociale barrières: om de privacy
van buren niet te schenden, kunnen zij kampen met ‘handelingsverlegenheid’. Voordat we
hieronder verder ingaan op de hulp van medebewoners, schetsen we een beeld van de
meer georganiseerde ondersteuning die ouderen krijgen.

5.1 Toenemend gebruik van formele steun

Bij toenemende beperkingen kunnen ouderen verschillende vormen van hulp of onder-
steuning ontvangen. Om hier zicht op te krijgen, is aan dorpsbewoners die zeggen te kam-
pen met ‘een langdurige ziekte, lichamelijke beperking of psychische klacht’ gevraagd,
in hoeverre zij gebruikmaken van vormen van ondersteuning. Het aandeel bewoners dat
zich tot deze categorie rekent, neemt toe met de leeftijd: van 20% onder vijftigers tot meer
dan de helft van de bewoners ouder dan 85 jaar (tabel 5.1). Binnen deze laatste groep
neemt het aandeel dat ondersteuning ontvangt eveneens toe met de leeftijd: ongeveer
20% van de zestigers ontvangt professionele hulp of zorg en ruim 80% van de 85-plussers.
Bezorgdiensten bieden eveneens in toenemende mate ondersteuning, maar voor een klei-
ner deel van de ouderen. Tot slot maken oudere dorpsbewoners steeds vaker gebruik van
bijeenkomsten (‘speciaal georganiseerd voor mensen in uw situatie’) en dan vooral in het
eigen dorp.
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Tabel 5.1
Ontvangen formele steun en voorzieningengebruik bij toenemende beperkingen, dorpsbewoners 45 jaar en
ouder, 2014 (in procenten)

 45-59
jaar

  60-74
jaar (ref.)

  75-79
jaar

  80-84
jaar

  ≥ 85
jaar

 

 
langdurige ziekte, lichamelijke beperking of
psychische klacht

17* 27 33* 48* 54*

 
indien dit het geval is:
professionele hulp of zorga 15 20 42* 57* 81*
diensten of voorzieningenb

    maaltijd aan huis 3 5 6 14* 25*
    medicijnen aan huis 9 14 26* 32* 39*
    bezorgen boodschappen 3 2 3 5* 8*
    gezellige bijeenkomst ‘speciaal
    voor mensen in uw situatie’ in dorp

5* 9 18* 29* 31*

    gezellige bijeenkomst ‘speciaal voor
    mensen in uw situatie’ buiten dorp

4 5 7 10* 18*

a De vraag luidde: ‘Heeft u in de afgelopen 12 maanden professionele hulp gekregen bij het huishouden
of uw persoonlijke verzorging?’

b De vraag luidde: ‘Heeft u in de afgelopen 12 maanden wel eens gebruikgemaakt van de volgende
diensten en voorzieningen?’, gevolgd door de genoemde mogelijkheden (meerdere antwoorden
mogelijk).

* p = < 0,05.

Bron: scp/cbs (svp’14)

5.2 Ouderen krijgen meer hulp van dorpsgenoten

Hoewel het aantal lokale contacten zoals gezegd afneemt, krijgen bewoners naarmate ze
ouder worden wel steeds vaker hulp van buren en dorpsgenoten (figuur 5.1). Van de dorps-
bewoners tot 70 jaar maakte minder dan 20% minimaal een keer mee dat buren of buurt-
genoten in het voorgaande jaar boodschappen voor hen meenamen; van de bewoners van
85 jaar of ouder was dit de helft. Als we kijken naar het aandeel oudere dorpsbewoners dat
de genoemde hulp het afgelopen jaar ‘regelmatig’ kreeg, liggen de percentages lager, maar
een substantieel deel van de 85-plussers maakte regelmatig mee dat dorpsgenoten bood-
schappen meenamen (20%), een lift gaven (15%), klusjes in of om het huis deden (14%) of
hielpen met het huishouden (29%). Toch is dit niet altijd genoeg: ruim 40% van de
85-plussers zou eventueel meer hulp van buren willen ontvangen, en dat is duidelijk een
groter percentage dan onder jongere groepen. Overigens hebben de gepresenteerde gege-
vens alleen betrekking op praktische hulp, waarmee zij geen volledig beeld van de onder-
steuning van buren geven. Bekend is dat buren vaak emotionele steun leveren (Egging
et al. 2011; De Klerk et al. 2015)
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Figuur 5.1
Ontvangen hulp van dorpsgenoten naar leeftijd, bevolking 15 jaar en ouder, 2014 (in procenten)a

15-19
jaar

20-24
jaar

25-29
jaar

30-34
jaar

35-39
jaar

40-44
jaar

45-49
jaar

50-54
jaar

55-59
jaar

60-64
jaar

65-69
jaar

70-74
jaar

75-79
jaar

80-84
jaar

≥ 85
jaar

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

lift klusje in of om het huis huishouden boodschappen wenst eventueel
meer hulp

a De vraag luidde: ‘Kreeg u de afgelopen 12 maanden de onderstaande hulp van buren of dorpsgenoten die
geen familie van u zijn (zonder dat u daarvoor betaalde)’, gevolgd door ‘Deed iemand boodschappen voor
u?’, ‘Bracht iemand u ergens naartoe?’, ‘Deed iemand een klusje in of om het huis voor u? (bv. iets repare-
ren)’ en ‘Hielp iemand u met het huishouden? (bv. schoonmaken of eten verzorgen)’. Percentages geven
weer wie dit minimaal een keer in voorgaande jaar ontving. Dat iemand ‘eventueel’ meer hulp van dorps-
genoten zou willen, betekent dat deze ‘ja’ of ‘hangt ervan af’ heeft geantwoord op de vraag of iemand
meer hulp van dorpsgenoten zou willen ontvangen.

Bron: scp/cbs (svp’14)

5.3 Toenemende ‘vraagverlegenheid’

Een probleem van hulpbehoevend zijn, is dat dit ten koste gaat van wederkerigheid terwijl
die juist kan voorkomen dat het verlenen of ontvangen van hulp als beklemmend of ver-
nederend wordt ervaren (Bredewold en Malda 2014). Dat een hoge leeftijd ten koste gaat
van wederkerigheid in burenrelaties wordt hier in cijfers bevestigd. In een eerdere publica-
tie kwam al naar voren dat rurale ouderen iets minder burenhulp verlenen dan met name
dorpsbewoners in de veertig en vijftig (Vermeij 2015). Hier zien we dat dorpsbewoners
naarmate zij ouder worden bovendien minder vaak om hulp vragen (figuur 5.2). Wel krijgen
oudere bewoners naarmate ze ouder worden wat vaker hulp aangeboden van buren en
gaat bemiddeling een iets grotere rol spelen. Zowel de gemeente en de welzijnsorganisa-
ties als het informele netwerk van ouderen zelf weten in 15% van de gevallen bij de oudste
groep dorpsbewoners (85 jaar en ouder) ervoor te zorgen dat dorpsgenoten hulp verlenen.
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Figuur 5.2
De totstandkoming van hulp van dorpsgenoten, bevolking 15 jaar en ouder (in procenten)a

15-19
jaar

20-24
jaar

25-29
jaar

30-34
jaar

35-39
jaar

40-44
jaar

45-49
jaar

50-54
jaar

55-59
jaar

60-64
jaar

65-69
jaar

70-74
jaar

75-79
jaar

80-84
jaar

≥ 85
jaar

0

10

20

30

40

50

60

u vroeg om hulp

de ander bood hulp aan

het was een wederdienst

via tussenkomst vriend, kennis of familie

via de kerk

via een vrijwilligersorganisatie

via de gemeente of welzijnsorganisatie

a De vraag luidde: ‘Als u [het afgelopen jaar] hulp van buren of dorpsgenoten kreeg, hoe kwam deze hulp
tot stand’, gevolgd door de genoemde mogelijkheden (meerdere antwoorden mogelijk).

Bron: scp/cbs (svp’14)

5.4 Kwetsbare ouderen krijgen meer hulp, maar zijn afhankelijk van bemiddeling

Hoewel we eerder zagen dat kwetsbare ouderen over minder lokaal sociaal kapitaal
beschikken, geven zij aan vaker hulp te ontvangen van dorpsgenoten. Dit onderschrijft het
idee dat de dorpsgemeenschap als vangnet fungeert. Zo krijgen alleenstaande ouderen
vaker hulp van dorpsgenoten dan samenwonende ouderen en autoloze ouderen vaker dan
autobezitters. Dit geldt ook voor bewoners die kwetsbaar zijn door lichamelijke beperkin-
gen: hoewel ouderen met zware lichamelijke beperkingen aangeven minder dorpsgenoten
te kennen die zij om hulp kunnen vragen, zeggen zij beduidend vaker dan ouderen zonder
lichamelijke beperkingen hulp van dorpsgenoten te ontvangen (zie bijlage B.7). Opvallend
is hoe die hulp tot stand kwam, namelijk vaker dan bij anderen door bemiddeling van
instanties of het eigen netwerk (figuur 5.3). Dit is geen overbodige luxe, want maar liefst de
helft van de bewoners met zware lichamelijke beperkingen zou wel meer hulp van dorps-
genoten willen ontvangen, ten opzichte van 28% van de ouderen zonder beperking en
38% van degenen met een lichte beperking.
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Figuur 5.3
Ontvangen hulp van dorpsgenoten en de rol van bemiddeling hierbij, naar beperking, dorpsbewoners 75 jaar
en ouder, 2014 (in procenten)
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a Onder ‘hulp via bemiddeling’ wordt verstaan ‘via de kerk’, ‘via de gemeente of welzijnsorganisaties’,
‘via tussenkomst van vriend, kennis of familie’ en ‘via een vrijwilligersorganisatie’.

Bron: scp/cbs (svp’14)

De regel dat kwetsbare oudere dorpsbewoners meer hulp krijgen dan minder kwetsbare
bewoners kent overigens een uitzondering: dorpsbewoners met een laag inkomen krijgen
minder vaak hulp dan meer welgestelde dorpsbewoners. Bovendien komt die hulp
beduidend minder vaak tot stand doordat de ander hulp aanbood. Opmerkelijk is verder
dat bewoners met een laag inkomen relatief weinig zeggen behoefte te hebben aan hulp
van dorpsgenoten.
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6 Is het dorp een vangnet voor kwetsbare ouderen?

Nu in de buurten en dorpen van Nederland steeds meer oudere bewoners tot op hoge leef-
tijd zelfstandig wonen, wordt het welzijn van soms uiterst kwetsbare mensen steeds meer
afhankelijk van de informele structuren dicht bij huis. Gemeenten rekenen het tot hun
opgave om de meest kwetsbare groepen deel te laten nemen in de hen omringende maat-
schappij en zo een acceptabele kwaliteit van leven te waarborgen (Gremmen 2015).
Een veelgehoorde bedenking bij de ambities van de huidige participatiesamenleving is het
zogenoemde mattheüseffect: wie al veel heeft, zal veel ontvangen, en wie weinig heeft,
zal verliezen. Terwijl de verzorgingsstaat er primair op gericht was de zwakkeren in de
samenleving te compenseren en te beschermen, vertrouwt de participatiesamenleving de
kwetsbaren in de samenleving meer toe aan informele structuren. Dit terwijl bekend is dat
sociaal kapitaal uitermate ongelijk verdeeld is (Lin 2000; Volker et al. 2014).
Het is geen gekke gedachte dat lokale informele structuren hierop een uitzondering zou-
den kunnen vormen. Uiteenlopende kwetsbare groepen blijven dicht bij huis en hechten
relatief veel waarde aan de buurt, die dus een domein zou kunnen vormen waarbinnen zij
aansluiting vinden. Buren en buurtgenoten kunnen daarom een laagdrempelig vangnet
vormen. Maar is dat hoe het werkt in een tijd dat lokale samenlevingen een van de vele
contexten zijn waarin levens zich afspelen?

6.1 Kwetsbare ouderen hebben relatief weinig aansluiting bij dorpsgenoten

Een eerste bevinding van de huidige studie onder dorpsbewoners, is dat ouderen op hoge
leeftijd minder aansluiting vinden bij mensen in de directe omgeving. Het aantal contacten
dat zij in het dorp hebben, neemt met het stijgen der jaren gestaag af. Dat geldt ook voor
het aandeel ouderen dat helemaal niemand in het dorp om hulp kan vragen en bij niemand
terecht kan voor een persoonlijke gesprek. Dat ouderen lokale contacten verliezen, heeft te
maken met hun toenemende kwetsbaarheid, want het zijn vooral ouderen met zware
lichamelijke beperkingen die weinig aansluiting hebben. Verder hebben ouderen zonder
auto en ouderen die pas als volwassenen naar het dorp verhuisden relatief weinig aan-
sluiting bij hun dorpsgenoten. Ouderen die veel contact met familie hebben, hebben juist
veel lokale contacten; vaak zullen deze familieleden in het dorp wonen.
Oudere bewoners oordelen wat negatiever dan jongere bewoners over de lokale omgangs-
vormen in het dorp, maar het is niet zo dat zij steeds negatiever gaan oordelen naarmate
zij ouder worden. Wel hebben de meer kwetsbare ouderen wat minder positieve ervarin-
gen met de omgangsvormen in het dorp. Bewoners met zware beperkingen, weinig con-
tact met familie en geen auto zijn minder positief over de omgangsvormen in het dorp,
evenals bewoners die als volwassenen naar het dorp verhuisden.
Met de hier gebruikte gegevens kunnen we geen inzicht bieden in de manier waarop de
afstand tussen kwetsbare bewoners en medebewoners tot stand komt. Wel is duidelijk dat
de zaak twee kanten heeft. Bij kwetsbare ouderen zullen fysieke en mentale barrières
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bestaan waardoor het onderhouden van lokale contacten te veel moeite kost of gepaard
gaat met onzekerheid. Bij medebewoners kan de dagelijkse praktijk weinig ruimte bieden
om kwetsbare ouderen deel te laten nemen.

6.2 Lokale omgangsvormen waardevol voor sociaal-emotioneel welzijn

Maar lopen kwetsbare oudere dorpsbewoners hierdoor veel mis? Nu een groot deel van
het leven zich buiten het dorp afspeelt en gedragsregels meer nadruk leggen op privacy en
individuele vrijheid dan op zorgzaamheid en sociale controle, is het niet vanzelfsprekend
dat lokale contacten en lokale omgangsvormen veel opleveren voor de kwaliteit van leven
van ouderen. Uit deze studie blijkt dat wie meer lokale contacten heeft en positiever is over
de lokale omgangsvormen, een betere kwaliteit van leven heeft. Zoals gezegd, is het bin-
nen de huidige studie niet mogelijk de causale richting van deze verbanden te bepalen.
Dat lokaal sociaal kapitaal bijdraagt aan de kwaliteit van leven is echter wel plausibel en
wordt bevestigd door longitudinaal onderzoek (Cramm en Nieboer 2015; Dykstra et al.
2005; Greenfield en Reyes 2015).
Maar zelfs als we veronderstellen dat de statistische relaties duiden op effecten van lokaal
sociaal kapitaal en niet op omgekeerde verbanden of wisselwerking, blijft de bijdrage van
lokaal sociaal kapitaal aan de praktische kant van de kwaliteit van leven erg beperkt, zeker
in vergelijking met andere hulpbronnen. Lokale contacten en omgangsvormen maken niet
uit voor de mate waarin rurale ouderen problemen in het huishouden ervaren en
nauwelijks voor het ervaren van dagelijkse hindernissen op het gebied van vervoer. Aan de
sociaal-emotionele kant zien we een duidelijker verband met het lokaal sociaal kapitaal
van ouderen. Ouderen die positievere lokale omgangsvormen ervaren voelen zich minder
neerslachtig en onveilig dan anderen. Het sterkst is het verband met eenzaamheid: onder
ouderen met weinig lokaal sociaal kapitaal komt dit vaak voor, maar onder ouderen met
veel lokaal sociaal kapitaal nauwelijks.
Een ander opvallende uitkomst is dat lokale omgangsvormen en lokale contacten verschil-
lende – nog steeds uitgaande van een causaal verband – baten hebben. Ouderen met veel
lokale contacten zijn minder vaak eenzaam en hebben wat minder problemen met het
huishouden en het onderhoud van huis en tuin. Lokale omgangsvormen daarentegen, ver-
tonen geen verband met dagelijkse problemen van praktische aard. Dit bevestigt de obser-
vaties dat praktische hulp tussen buurtgenoten alleen tot stand komt binnen persoonlijke
relaties. Maar dit betekent niet dat lokale omgangsvormen geen belang hebben voor de
kwaliteit van leven van ouderen: wie een positief beeld heeft van de lokale omgangs-
vormen in het dorp, voelt zich minder neerslachtig, onveilig én eenzaam dan wie minder
positieve lokale omgangsvormen ervaart. Omgangsvormen lijken dus bij te dragen aan de
kwaliteit van leven, ondanks het gegeven dat ze ouderen geen praktische hulp opleveren.
Dat komt overeen met de conclusies van verschillende kwalitatieve studies, die laten zien
hoe belangrijk juist de kleine gebaren tussen buurtgenoten kunnen zijn voor de beleving
van ouderen (Buffel et al. 2011; Gardner 2011; Lager 2015).
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6.3 Ouderen met lichamelijke beperkingen krijgen meer hulp, maar arme ouderen niet

Maar hoe zit het nu met daadwerkelijke hulp? Hoewel we eerder zagen dat ouderen met
het vorderen van de leeftijd steeds minder lokale contacten hebben, waaronder minder
contacten die zij om hulp kunnen vragen, krijgen zij in de loop der jaren wel meer hulp van
dorpsgenoten. Iets meer dan de helft van de 80-plussers heeft in een jaar hulp ontvangen
bij een klusje in of om het huis en ook het aandeel van hen dat een lift kreeg, voor wie een
dorpsgenoot boodschappen deed of die hulp kreeg met het huishouden nadert de helft.
Het zijn daarbij vooral de ouderen die alleenstaand zijn dan wel lichamelijk beperkt, die
hulp krijgen. Hoewel kwetsbaarheid dus ten koste gaat van het aantal lokale contacten,
neemt de kans dat deze contacten hulp verlenen toe wanneer ouderen meer hulp nodig
hebben. Dit ondersteunt het beeld van het dorp als vangnet.
Hiermee zijn echter niet alle noden gelenigd, want ondanks deze hulp neemt het aandeel
ouderen dat meer hulp van buren zou willen ontvangen toe met de jaren. Een uitzondering
op de regel dat meer kwetsbare ouderen meer hulp krijgen, vormen ouderen met een laag
inkomen. Zij krijgen minder hulp dan ouderen met een gemiddeld of hoog inkomen en
geven vaak aan dat zij geen behoefte hebben aan hulp van anderen. Deze combinatie zou
kunnen duiden op sociaal isolement (Machielse 2011).

6.4 Hulp op hoge leeftijd steeds afhankelijker van het aanbod van anderen en van
bemiddeling

Interessant is nu hoe de hulp tot stand komt. We zagen dat ouderen met het vorderen van
de leeftijd het idee hebben dat ze minder mensen om hulp kunnen vragen. Eerder onder-
zoek wees vraagverlegenheid aan als obstakel bij het verlenen van hulp tussen buurt-
genoten (Linders 2010). In overeenstemming daarmee zagen we dat de hulp die ouderen
van dorpsgenoten ontvangen, naarmate zij ouder worden steeds minder vaak tot stand
komt doordat zij zelf om hulp vragen. Hier kan meespelen dat hulp vragen op hoge leeftijd
steeds meer gaat botsen met de gevoelde behoefte aan reciprociteit. Hulp ontvangen zon-
der dat iets teruggegeven kan worden, zou een verhouding opleveren die voor beide zijden
ongemakkelijk en onvrij voelt (Bredewold en Malta 2014).
Wat toeneemt is de hulp die tot stand komt doordat dorpsgenoten zelf hulp aanbieden.
Ook komen hulprelaties steeds vaker tot stand door bemiddeling, zowel van de gemeente
en welzijnsorganisaties als van het eigen netwerk (vrienden, familie en kennissen).
Kortom, kwetsbare ouderen hebben hulp nodig bij het organiseren van hulp.

6.5 Vernieuwing sociale infrastructuur

De resultaten in de huidige studie bieden ondersteuning voor de gedachte dat de directe
woonomgeving van ouderen een waardevolle bijdrage kan leveren aan hun welbevinden.
Het loont dus na te denken over manieren om de lokale informele structuren in te verbete-
ren. Sinds dorpen voorzieningen begonnen te verliezen is al betoogd dat kappers, winkels
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en scholen in dorpen de sociale infrastructuur vormen die nodig is voor sociale binding,
vooral voor bewoners die op het dorp zijn aangewezen. Dat voorzieningen dicht bij huis
belangrijk zijn voor kwetsbare bewoners blijkt onder meer uit het feit dat Wmo-aanvragers
met lichamelijke beperkingen vaker gebruikmaken van buurt- en dorpshuizen dan aan-
vragers zonder beperkingen, terwijl zij juist minder participeren op andere manieren
(Kromhout et al. 2014). Ook is bekend dat dorpshuizen vooral bezocht worden door oudere
dorpsbewoners (Steenbekkers en Vermeij 2013). Het kan dus een zorgelijke ontwikkeling
zijn dat veel dorpsvoorzieningen onder druk staan.
Positief daarentegen is de opkomst van nieuwe initiatieven waarmee bewoners gezamen-
lijk voormalige overheidstaken organiseren; de betrokkenheid tussen bewoners en het zor-
gen voor elkaar nemen in deze initiatieven een centrale plaats in (bv. Ham en Van der Meer
2015). Een in het oog springend voorbeeld hiervan zijn zorgcoöperaties (Van Beest 2014;
Schoorl en Winsemius 2015) zoals het eerdergenoemde Goud Oud in Warffum.
Deze coöperaties dragen niet alleen bij aan het welzijn van kwetsbare bewoners door de
diensten die zij leveren, maar stimuleren ook de relaties tussen bewoners. Er zijn vele for-
mules waarmee geëxperimenteerd wordt om de informele betrokkenheid tussen buurt-
genoten te versterken, zoals zorgruilsystemen en digitale platforms voor burenhulp. Daar-
mee willen bewoners vaak het oude nabuurschap aanpassen aan, of terugbrengen in de
huidige tijd. Ze zoeken oplossingen voor de toenemende vraagverlegenheid en de
behoefte aan reciprociteit. Maar hoe sympathiek en veelbelovend ook, veel initiatieven
lopen tegen een weerbarstige praktijk aan (Ham en Van der Meer 2015). Het uiteindelijke
succes van deze veelal nog jonge initiatieven kan moeilijk worden vastgesteld.

6.6 Oog voor kwetsbaarheid

Een belangrijk punt van aandacht blijft dat juist de meest kwetsbare bewoners het minst
makkelijk aansluiting vinden bij lokale structuren. De fysieke belemmeringen waarmee
ouderdom gepaard gaat, zijn tot op zekere hoogte op praktische manieren te onder-
vangen. Maar de sociale barrières tussen kwetsbare, afhankelijke bewoners en hun buurt-
genoten – variërend van vraagverlegenheid tot een volhardend patroon van sociaal isole-
ment – zijn veel lastiger te beslechten. Dit punt van aandacht is ook relevant voor de
informele bewonersinitiatieven, waarvan momenteel zoveel wordt verwacht. Of misschien
wel juist: omdat een sterk wij-gevoel geldt als een onmisbare voedingsbodem van initia-
tieven, kan datzelfde wij-gevoel makkelijk mensen buiten sluiten. Het is bijvoorbeeld de
vraag hoezeer een oudere nieuwkomer zich thuis voelt in de ‘huiskamer’ in het dorpshuis,
wanneer deze het domein is van een ‘harde kern’ van dorpsbewoners (Thissen en
Droogleever Fortuijn 2012). Ook bij zorgcoöperaties bestaat, ondanks de inclusieve be-
doelingen van initiatiefnemers, het risico dat zij vooral ten goede komen aan insiders (Ham
en Van der Meer 2015). Concluderend kan worden gesteld: veel dorpen bieden een warme,
vertrouwde omgeving aan oudere dorpsbewoners die kampen met verlies en afnemende
mogelijkheden. Maar als vangnet voor de meest kwetsbaren is dat niet betrouwbaar
genoeg.
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Summary

Small gestures

The importance of neighbours for older people in rural villages
Growing older is accompanied by an increase in practical and socio-emotional problems.
As more and more frail older people continue living independently for longer, the people
around them are becoming more important for their quality of life. This publication looks
at the relationship between older people living in rural villages and their neighbours, and at
the importance of those neighbours in the extent to which older residents experience day-
to-day problems. A key aspect here is the difference between the many resilient older
people and the frail older persons who benefit most from friendly and helpful neighbours.
The results show that elderly people living in rural villages are becoming more isolated
from their neighbours when they age: the number of contacts in the village is declining and
older persons are developing a slightly more pessimistic view of social interactions in the
village. This applies particularly for frail older persons, for example those with severe
physical impairments.
The degree of connection with fellow village residents appears to do little to ameliorate
practical day-to-day problems. Those with lots of local contacts do experience fewer prob-
lems running the household and maintaining their home and garden, which could indicate
that they receive help from their neighbours, but there is no relationship between the
number of local contacts and the degree to which older persons experience problems with
transport. Connecting with other village residents appears to be more important as a
buffer against socio-emotional problems. This applies particularly for loneliness:
older people with lots of local contacts and a positive view of social interactions in the vil-
lage are much less often lonely than their peers with few local contacts and a less positive
image of local social interactions. There is moreover an inverse relationship between hav-
ing a positive view of social interactions in the village and feeling depressed and unsafe.
Although frail older persons have relatively few local contacts, they more often receive help
from other people in the village. However, the way this help is arranged changes with
increasing frailty. As they grow older and more frail, older persons less often ask for help
from others and more often receive help because it is offered by neighbours. Mediation
also becomes more important, both by the local authority and welfare agencies, as well as
by the older person’s own network. Policy aimed at promoting the well-being of
independent-dwelling older persons will therefore need to take account of the difficult
social position of frail older persons, including in the local setting, and will have to find sol-
utions to the impediments that may prevent them receiving help.
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