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1
Inleiding

Het project 'systematische preventie' is één van de afspraken die zijn gemaakt in het kader van de Regiovisie Ouderenbeleid Amsterdam/Diemen 2001-2005. Het COSBO-Amsterdam is uitvoerder van het project. In het eerste jaar van het project zijn een aantal zaken gerealiseerd:

· Een stuurgroep van vertegenwoordigers van aanbieders van preventieve diensten aan ouderen en vertegenwoordigers van de initiatiefgroep van de ANBO (die met het idee van systematische preventie is gekomen) is geformeerd.

· Er is een voorlopige formulering van het begrip systematische preventie tot stand gekomen (zie hieronder).

· Er zijn twee inventarisaties uitgevoerd naar preventieve activiteiten t.b.v. individuele zelfstandig wonende ouderen, die in Nederland en in Amsterdam worden aangeboden.

· Er zijn 27 gesprekken met groepen ouderen gehouden over hun beleving van en voorbereiding op ouder worden.

Deze notitie is n.a.v. deze laatste gesprekken en op grond van de voorlopige formulering van het begrip systematische preventie tot stand gekomen. Het is geen exact verslag of samenvatting geworden van de gesprekken, maar een neerslag van de bevindingen van de auteur. De notitie zal als discussiestuk dienen voor de werkconferentie die begin 2003 zal worden gehouden om tot concrete beleidsaanbevelingen te komen, waarna nieuwe activiteiten op het gebied van preventie kunnen starten.

Deze notitie is als volgt opgebouwd.

Paragraaf 2 behandelt de voorlopige begripsbepaling systematische preventie en de achterliggende elementen die uit de formulering spreken. Paragraaf 3 bespreekt de wijze waarop de verslaglegging heeft plaatsgevonden. Paragraaf 4 behandelt de organisatie, de samenstelling van de groepen en het verloop van de gesprekken. Paragraaf 5 en 6 vormen de kern van deze notitie. In paragraaf 5 worden gesprekken gepresenteerd aan de hand van antwoorden op een vragenlijst (zie de bijlage). In paragraaf 6 worden de gevoerde gesprekken verder uitgediept op aanknopingspunten voor systematische preventie. In paragraaf 7 worden enkele concrete beleidsaanbevelingen gedaan t.b.v. het vervolg van het project.

Deze notitie wil de zienswijze van de oudere Amsterdammer zelf over zijn of haar ouder worden voor het voetlicht brengen. De initiatiefgroep van de ANBO die dit project heeft 'bedacht' en de stuurgroep systematische preventie die het project nu 'uitvoert' gaan er van uit dat daar de aanknopingspunten liggen voor effectieve preventie-activiteiten voor ouderen in de stad. Dat wil niet zeggen dat de activiteiten die nu worden uitgevoerd niet van waarde zijn. Het project probeert het dubbele éénrich-tingsverkeer dat nu tussen vraag en aanbod in het ouderenbeleid bestaat aan elkaar te spiegelen en er communicerende vaten van te maken. Soms zal er op gebied van de vraag een extra inspanning nodig zijn, soms zal op het gebied van het aanbod actie moeten worden ondernomen.

2
Systematische preventie: een begripsbepaling

De term preventie hanteren voor het formuleren van ouderenbeleid is haast een contra-dictio in terminis. Het voorkomen van ouder worden is tenslotte (nog steeds) niet mogelijk. Wat is er echter wel te doen om ouder worden plezierig te laten verlopen? Bij de beantwoording van deze vraag vormt wat betreft het project systematische preventie de oudere Amsterdammer het startpunt. De oudere geeft haar/zijn leven al het hele leven vorm en zal bij het ouder worden dat 'continue zelfsturende vermogen' steeds nadrukke-lijker moeten of willen aanspreken. Voorzieningen kunnen daarbij op systematische wijze voorwaardenscheppend en ondersteunend werken.

In een gezamenlijke bijeenkomst van stuurgroep en initiatiefgroep op 5 november 2002 is de formulering van het begrip door de initiatiefgroep van de ANBO met enkele wijzi-gingen overgenomen. Systematische preventie is een proces op verschillende niveaus, maar is in ieder geval op 2 niveaus te formuleren:

1. Individueel niveau

Het proces waarin de oudere zélf actie onderneemt met als doel ervaring, kennis, vaar-digheden en vitaliteit te verwerven op het gebied van welzijn en gezondheid, waardoor kwalitatief - zo lang als het de oudere mogelijk en wenselijk is - de regie over het eigen leven behouden kan blijven.

2. Voorwaardenscheppend en beleidsmatig niveau 

Het aanbod van voorzieningen dat is ingebed in het wonen-, welzijn-, en gezondheids-zorgbeleid, gericht op het verwerven van ervaringen, kennis, attituden, vaardigheden, vitaliteit met als doel zo lang het de oudere mogelijk en wenselijk is:

· de kwaliteit van leven op peil te houden,

· stoornissen in welzijn en gezondheid te voorkomen,

· de regie over het eigen leven te voeren.

Deze voorzieningen gaan uit van het regieproces van de individuele oudere en zijn beschikbaar door middel van een infrastructuur die is ontwikkeld vanuit de directe woon- en leefomgeving.

In de bijeenkomst van november zijn diverse elementen genoemd die een rol spelen bij systematische preventie. In deze notitie zijn enkele elementen gebruikt als hulpmiddelen bij de verwerking van de gesprekken over ouder worden. Het zijn als het ware de eerste criteria waarop preventieactiviteiten in de toekomst getoetst kunnen worden.

· Aandacht voor positieve en negatieve emoties als krachtbron, naast ervaring, kennis en vaardigheden.

· Respect voor subjectieve beleving/ balans en keuzen van plezierig oud worden.

· Zelfstandig zijn betekent steeds een balans zoeken tussen kwaliteiten en beperkin-gen van het leven door keuzen te maken.

· Er is sprake van een stelselmatig, continue, samenhangend en vitaal regieproces, 
op individueel niveau en op voorwaardenscheppend niveau.

Kenmerkend voor de criteria is dat ze gericht zijn op het 'proces' van ouderdom en niet zozeer het 'product' ouderdom. Het sluit aan bij wat in de gesprekken vaak werd ge-noemd: iedereen wordt op haar/zijn eigen manier oud.

3
De wijze van verwerking van de gesprekken

Grote zorg voor de stuurgroep tijdens de organisatie van de gesprekken met ouderen over ouder worden was steeds of het niet een exercitie 'vragen naar de bekende weg' zou worden. Ook tijdens de gesprekken zelf bleken de deelnemers niet altijd overtuigd van het nut van hun deelname. Deelnemers verhaalden over onderzoeken van twintig jaar geleden met hetzelfde onderwerp en stonden stil bij de stadsgesprekken ten behoeve van de eerste regiovisie ouderenbeleid. 

De stuurgroep wilde ook dat de gesprekken geen verhandeling zouden worden over de staat van dienst van de huidige voorzieningen. Ze moesten gericht zijn op de denk- en daadkracht van ouderen zelf in het perspectief van hun preventie. Er werd besloten een extern adviseur aan te trekken om de gesprekleiders voor te bereiden en het besprokene te analyseren. 
)

Gekozen is om tegelijkertijd met het houden van de gesprekken met ouderen bespre-kingen te voeren met de gespreksleiders, de stuurgroep en de initiatiefgroep. Het ging hier om verdere verfijning van de begripsbepaling (zie hierboven) en om meer ver-trouwd te raken met 'het beleven van de ouderdom'. 

Iedereen heeft zich daarbij uitgesproken over zijn/haar kijk op de eigen (toekomstige) ouderdom, waarbij parallellen zijn gezocht met het project zelf.

Op basis van deze gesprekken en uit eigen ervaring is daarna door de auteur een keuze gemaakt voor de wijze van verslaglegging van de gesprekken en de elementen die daarin een hoofdrol spelen.

4
Organisatie van de gesprekken

Vanaf de start van het project was sprake van het houden van panelgesprekken met ouderen in alle stadsdelen rond het thema preventie. In juni 2002 is allereerst een stedelijke bijeenkomst gehouden, waar ervaringen over ouder worden geïnventariseerd zijn. Daarnaast zijn er 6 gesprekken gevoerd met de afdelingsbestuursleden en leden van de ouderenorganisaties in de 6 regio's in Amsterdam.

In oktober en november 2002 zijn er verspreid over de stad panelgesprekken gevoerd met een groep ouderen (variërend van 7 tot 12 deelnemers), die zich via advertenties in de krant of via een mailing aan alle leden van ouderenorganisaties hadden aangemeld. In totaal waren dit 10 panels, die elk twee keer in het betreffende stadsdeel bij elkaar kwamen. Er namen ongeveer 150 ouderen aan deel. Per panel waren er altijd een aantal mannen aanwezig (soms maar één). Vijf mannen hebben ook nog naderhand schriftelijk een bijdrage geleverd. Er waren ook enkele echtparen aanwezig. De leeftijd was over het algemeen tussen de 55 -70 jaar, met steeds enkele 80-plussers per groep aanwezig. 

Enkele panels voelden zich niet representatief voor de hele groep oudere Amsterdam-mers, 'het is toch een speciale groep die op zo'n oproep reageert'. Meer 80-plussers hadden meer inzicht kunnen geven op de laatste levensfase, was de indruk. 

Vanuit de autochtone hoek vond men het jammer dat er geen gesprekken plaatsvonden samen met allochtone ouderen (er hadden geen allochtone ouderen op de advertenties gereageerd). 

Vooraf was er al rekening mee gehouden dat allochtone ouderen via de zelforganisaties benaderd moesten worden. Naast de gesprekken in de stadsdelen zijn er 2 gesprekken gevoerd met een Hindoestaanse woongroep (3 mannen/ 6 vrouwen, leeftijd 55 -75 jaar en ouder). Via diverse zelforganisaties zijn er 5 eenmalige gesprekken gevoerd met in totaal ongeveer 50 Turkse en Marokkaanse ouderen (waarvan 30 mannen), in de leeftijd van 55 - 70 jaar.

In de stadsdelen is gepraat aan de hand van een vragenlijst, die de gespreksleiders gezamenlijk hadden samengesteld en die vooral inging op de beleving van het ouder worden in het hier en nu en de gedachten over de toekomst (zie bijlage). 

De gesprekken bij de zelforganisaties waren gestructureerd d.m.v. de thema's wonen, informatie, hulp en gezondheid. Alle gesprekken zijn (anoniem) verslagen en (met toestemming) op de band opgenomen.

Het was soms moeilijk om het gesprek rond de eigen beleving en regie over het leven gaande te houden. Soms werd ter plekke informatie over bestaande voorzieningen uitgewisseld, of afspraken gemaakt om eens naar de sjoelclub te komen. Mensen vonden het onderwerp soms te vanzelfsprekend voor woorden. Het kwam echter ook voor dat men terugschrok van de persoonlijke informatie die ineens op tafel lag.

Het bleek echter niet dat het onderwerp niet te bespreken was, iets waar iedereen van te voren ook bang voor was geweest. Ook bij de gesprekken met de zelforganisaties bleek dat men veel te vertellen had, wat niet altijd te vertalen bleek. Ook hier was dat niet in overeenstemming met de verwachting van de contactpersonen van de zelforganisaties.  In één stadsdeel was de groep zo enthousiast over de uitwisseling van ervaringen over ouder worden dat men wel door wilde gaan.

5
Gesprekken over ouder worden

De inhoud van de gesprekken is aan de hand van de vragen (zie bijlagen) hieronder kort samengevat. 

Betekenis ouder worden

Ouder worden betekent voor veel van de oudere deelnemers gebreken, pijn en een zware opgave. Het betekent eenzaamheid en een sleur. Het is moeilijk actief te blijven, de moed er in te houden, mobiel te blijven. Het is zaak om veranderingen te accepteren en dankbaar te zijn dat je nog gezond bent en overal heen kan. Als je niet meer durft te fietsen is de rollator een uitkomst en de Stadsmobiel een uitstekend hulpmiddel. 

Voor de jongere deelnemers (50+) betekent ouder worden vooral veel meer vrijheid hebben. Maar ook het feit dat ze je niet meer zien staan, dat je ineens wordt genegeerd. Het is moeilijk om van rol te veranderen. De mannen spreken over de verandering van rol na het pensioen: je mag geen geld meer vragen voor arbeid, en hebt als vrijwilliger een andere positie. Je moet rekening gaan houden met je grenzen, anders raak je gefrus-treerd. Te leren en te luisteren naar je lichaam is dan belangrijk, dat wordt door velen genoemd. Leven is leren.

Een leuke dag

Iedereen kan intens genieten van de natuur, de eigen tuin, het mooie weer. Iemand geniet ervan als de kinderen bellen, of van het feit dat een kind waarmee men zo heeft getobd het nu zo goed doet. 'Als de kinderen gelukkig zijn, dan kan je ook gelukkig zijn.' Een fijne dag is het als de pijn even weg is. De televisie is belangrijk, hobby's. Iets voor iemand kunnen betekenen, er samen met een vriendin een dagje op uit. 

Wat is belangrijk en niet te missen

In alle groepen noemt men gezondheid, genoeg financiële ruimte, een goed netwerk van sociale contacten en nuttig zijn voor anderen (kinderen, ouders, vrijwilligerswerk)  belangrijke elementen in het ouder worden. 

De woning en de woonomgeving is belangrijk en voor velen ook een zorg. De huidige woning is te slecht, te duur of men voelt zich niet meer thuis in de buurt. Men is net verhuisd en mist de vanzelfsprekende dagelijkse kontakten op straat.

Iedereen heeft zijn persoonlijke zaken die hij/zij niet zou willen missen nu. De radio, tv,video op vakantie gaan. Eén keer per jaar naar het thuisland kunnen reizen. Mobiliteit kunnen houden, door scootmobiel, rollator, Stadsmobiel. Onafhankelijk blijven.

Sociale contacten

Haast iedereen onderschrijft het belang van sociale contacten: met de kinderen, met vrienden en buren. Een enkeling is er anders tegenaan gaan kijken, het interesseert nu minder dan vroeger en ze krijgt er ook minder voor terug. Men probeert op allerlei manieren het netwerk  van contacten breed te houden, maar dat lukt steeds moeilijker. Sommigen krijgen geen contacten meer met de buren (allen allochtoon), anderen worden opa en oma van Turkse buurkinderen. Een mevrouw weet niet hoe ze het aan zou moeten pakken om nieuwe contacten te krijgen, nu haar man overleden is. Anderen proberen het via clubs, en verenigingen. Maar dan is er weer weinig mogelijkheid om echt informeel contacten te leggen. Een vrouw vertelt dat ze sinds ze alleen is veel meer contact met vrouwen heeft dan met mannen. Men denkt dat van nieuwe contacten men soms wel te veel verwacht, waardoor het al met al wel moeilijk gaat. Anderen consta-teren juist dat bij het ouder worden de sociale contacten minder bedreigend worden. En dat men milder wordt in sociale contacten.

Waarmee doorgaan?

De wens om op één of andere manier door te werken leeft sterk onder de jongere deelnemers. Zij willen ook nog reizen, lezen, wandelen. Men wil contact met mensen houden, een netwerk hebben. Men wil er zijn voor een ander, voor de kinderen, de kleinkinderen. Vitaal blijven, doorgaan met bewegen. En op deze manier ben je ook preventief bezig. Zo is een echtpaar weer tussen de middag warm gaan eten, omdat ze 's avonds eigenlijk fietstochtjes wilden maken op het moment dat anderen aan tafel zitten. Doorgaan met genieten, bij blijven, zo lang mogelijk bij de maatschappij betrokken zijn, niet alleen thuis zitten. 

Wat als het niet meer gaat?

In een aantal gesprekken wordt bij deze vraag een collectieve, diepe zucht geslaakt. 

Dan ben je op een heel erg punt in je leven aangekomen. Het schrikbeeld van het verzorgings- en verpleeghuis doemt bij de 50-plussers meteen op. In de gesprekken wordt dat ook genuanceerd. Vooraf lijkt de verhuizing naar het verzorgingshuis erger te zijn dan dat de praktijk uitwijst.

Hulp zoeken als het niet meer gaat dat vindt men het devies. En dan moet je opgewas-sen zijn tegen het doorlopen van een traject. Je moet assertief zijn, een doorzetter, vechterbaas, vragen en leren knokken. 

Instanties kunnen zich niet inleven in de gedachtenwereld van ouderen.

Anderen zoeken het in zelf bezig blijven, met computerles, internet, kookcursus voor mannen. Je moet zorgen dat je bij informatiebronnen in de buurt blijft, je telefoon het doet. Je moet meer tijd nemen om dingen te doen. Men hoopt dan men te zijner tijd vooral inventief wordt. Het is ook zaak om je niet te isoleren.

Welke hulp zou nodig zijn?

Men realiseert zich dat intensieve hulp dan niet altijd meer mogelijk zal zijn thuis, en dat deze hulp niet altijd voorradig is. Geestelijke steun en inspiratie kan dan ook nodig zijn, dat kan je ook halen uit je hobby's en je netwerk. 

Voor financiële zaken kan men naar de sociaal raadsman, maar die heeft het veel te druk en/of is niet aanwezig. 

Verder ontbeert men veel informatie, weet men ook niet waar die te halen is, of vindt men het slecht leesbaar (gebrekkige lay-out, ingewikkelde teksten). 

Anderen hebben net de Seniorengids ontdekt, terwijl het Stadsblad ook wel bekend is, maar niet goed bezorgd wordt. Vroeger kreeg men als 65-jarige een gids toegestuurd, men betreurt het dat deze niet meer komt. Anderen suggereren dat psychologische hulp nodig is om de drempel over te gaan om te vragen. Hulp bij het handhaven van de mobiliteit is nodig. Het belang van veel openbaar vervoer met veel opstapmogelijk-heden wordt onderstreept. De rollator is al een uitkomst.

De allochtone ouderen krijgen informatie van de zelforganisatie en weten niet van het bestaan van de wijkpost voor ouderen. Ze hebben geen leescultuur en verklaren hun problemen met dienstverleners ook uit het vertaalprobleem. De communicatie loopt niet goed.

Nieuwe ideeën

Tijdens de gesprekken zijn vele nieuwe ideeën genoemd. De allochtone ouderen willen graag in eigen cultuur oud worden, maar dat hoeft niet in afzonderlijke wijken of verzorgingshuizen. Een wijk van 40% allochtoon en 60% autochtoon wordt ideaal gevonden. Het verschil met de Nederlandse cultuur is te groot om echt samen te leven, dat is voor de tweede generatie. Men wil niet naar Turkije of Marokko terug: hier zijn de kinderen en kleinkinderen. Ze hopen op Turkse en Marokkaanse huisartsen, goedkope fitness gelegenheid en zwemgelegenheid.

In de stadsdeelgesprekken worden zaken genoemd die je zelf zou kunnen aanpakken. Het uitruilen van diensten onder ouderen, schrijven van een dagboek, een agenda bijhouden om de dagen te vullen, wijsheden opschrijven. Als familie bij elkaar wonen, en in ieder geval contact houden. 

Er zou individueel meer financiële ruimte moeten komen om zelf diensten in te kopen. Iemand stelt voor om naast de AOW 80-plussers recht te laten hebben op een verzorgingsbudget en 90-plussers op een verpleegbudget. Iemand is op zoek naar een andere benaming voor 50-plussers. 

Men is voor ontmoeting in de openbare ruimte, veel contacten moeten dichtbij en dagelijks kunnen zijn. Zitplaatsen bij winkels om even uit te rusten. Koffiehoeken bij supermarkten, als laagdrempelige ontmoetingplaatsen voor buurtgenoten (geen disco of kroeg). Werkplaatsen voor ouderen (bij tuincomplexen), een fietsenstalling voor ouderen in de buurt. De huidige parken zijn niet meer geschikt, veel te veel lawaai en drukte voor ouderen.

Goede, geschikte woningen zijn er te weinig. De stalling van de rollator is een probleem. Op tijd beginnen met aanpassingen in de woning een vereiste. Iemand pleit voor meer verzorgingshuizen, die gedeeltelijk als hotel worden geëxploiteerd. Voor zelfstandig wonende ouderen zou een basispakket aan voorzieningen beschikbaar moeten zijn. 
)

· Meer oog voor de vraag van ouderen is gewenst, het COSBO zou het goede voorbeeld kunnen geven door ouderen mee te laten lopen bij planvorming. Veel opmerkingen worden gemaakt om in opleidingen voor artsen, verpleegkundigen, thuiszorg en woningontwerpers ouderen lessen te laten verzorgen, of aandacht te besteden aan de vaardigheid om te luisteren naar de klant.

Men vindt de huisarts een belangrijke tussenpersoon. Hij is een bron van informatie, de eerste vraagbaak. Hij zou wel beter kunnen luisteren en van alternatieve geneeskunde afweten. Hij zou uit zichzelf (bv driemaandelijks) contact op kunnen nemen, om te vragen of alles goed is. Dit sluit aan bij de opmerking dat mensen het moeilijk vinden om over kleine onzekerheden de hulp van de dokter in te schakelen. 

Anderen hebben het over een jaarlijks preventief onderzoek, of een (mobiel) consulta-tiebureau. Voor gezondheidscalamiteiten zou een actielijst ontworpen kunnen worden: dan weet je tenminste wat je moet doen.

Men wil graag een dialoog tussen jongere en oudere, als verrijking voor de samen-leving. Is de sociale dienstplicht niet een idee?

Tot zover deze samenvatting van de inhoud van de gesprekken aan de hand van de vragenlijst.

6
Perspectief: systematische preventie

In deze paragraaf wordt de inhoud van de gesprekken nader bekeken vanuit het perspectief van systematische preventie. Wat zeggen deze verhalen over de mogelijk-heden op dit vlak in de toekomst? Kan de verantwoordelijkheid van het individu voor het eigen leven gekoppeld worden aan elementen die daar een negatieve of positieve invloed op kunnen hebben? Wat zeggen de verhalen hierover? 

In deze paragraaf interpreteert de auteur de verhalen aan de hand van de elementen die zijn ontleend aan de definitie van het begrip 'systematische preventie' (zie paragraaf 2). De auteur werkt ze uit in 4 kernbegrippen:

· Emoties

· Balans

· Regieproces

· Respect

De verantwoordelijkheid die een individu kan dragen voor het eigen leven is een samenspel van ratio en emotie. Het gaat niet alleen om denken over ervaringen, kennis en informatie, maar ook over gevoelens en emoties. Draag- en daadkracht worden daar in positieve en negatieve zin door beïnvloed.

De keuzen die een individu maakt rond levensstijl, gezondheid en tijdbesteding zijn vaak een correctie op de uit balans rakende verhouding tussen kwaliteit en beperkingen in het leven.

De momenten waarop keuzen gemaakt worden zijn niet (meer) op vaste tijden in het leven onder te brengen. Het zoeken naar de 'goede' momenten en 'goede' keuzen vergt de voortdurende aandacht van het individu. Men is als het ware als een regisseur voortdurend bezig met een regieproces. 

Het individu kan naderhand spijt krijgen van keuzen. De omgeving (familie en/of hulpverlening)  kan een keuze niet begrijpen. Dergelijke reacties kunnen het leven verlammen, omdat het individu zich niet begrepen en alleen voelt staan. Respect voor eigen en andermans subjectieve keuzen kan die verlamming tegengaan.

In de gesprekken met oudere Amsterdammers zijn deze elementen steeds 'tussen de regels' ontdekt door de auteur. Hieronder worden ze gepresenteerd.

Emoties

Een mevrouw kan heel boos worden als ze weer eens hoort praten over ouderen als 'al die grijze hoofden'. Geen respect wordt er meer getoond, geen aandacht voor de levenservaring van ouderen, terwijl deze generatie toch maar voor de welvaart vandaag heeft gezorgd. Ook de bemoeizucht van anderen kan makkelijk tot kwaadheid leiden. Niemand heeft iets te zeggen 

over het leven van een ander, vindt men. Kwaadheid wordt ook getoond ook over de trage afhandeling van diensten, de onvriendelijke ontvangst op een buurtcentrum, de bejegening in de gezondheidszorg. 

Een andere vrouw kan boos worden op zichzelf, als ze zich 's avonds moe voelt van het bezoek van kinderen en kleinkinderen. Opvallend is dat het verband tussen moeheid en het bezoek van (klein)kinderen steeds wordt gemaakt. Iedereen vertelt dat het zo leuk is om voor de kleinkinderen te zorgen en ze vertellen er zonder uitzondering bij dat ze 's avonds wel moe zijn. Geluk is er blijkbaar wel, maar heeft een bitter randje.

Gelukkig voelt men zich vooral in relatie met de kinderen, de natuur, uitjes en na geslaagde ontmoetingen/ gesprekken met vrienden. Geluk wordt als warmte verbeeld. 'De aandacht van de kinderen is als brandstof voor de ouderen'. 'Goede ervaringen kun je gebruiken als goud om de kachel op te warmen als je het slecht hebt'. 'Herfst heeft warme kleuren, die warmte zouden wij eigenlijk uit moeten stralen. Dat is niet makkelijk, dat moeten we leren'. 

Ook hier weer dat randje: warmte geluk moeten de ouderen zelf leren. Een aantal 80+ers voelen zich echter ook trots op het feit dat ze het toch maar voor elkaar krijgen: plezierig oud worden. Maar zij relativeren zichzelf meteen: zij zijn de uitzondering op de regel.

Frustraties voelt men als men denkt aan hoe het verder moet als je dingen niet meer kan. Iemand vergelijkt het met de frustraties die je als kind had: je kon sommige dingen nog niet, omdat je te klein was.

Veel mensen voelen zich onzeker en bang over welke 'griezelige' onverwachte calami-teiten hun kunnen overkomen. Sommigen vrezen de dag dat ze de trappen van hun etagewoning niet meer op kunnen. Bang is men ook om naar buiten te gaan, overvallen te worden. Onzeker is men over de status van betaald werk. Kan je nu wel pleiten voor een hogere pensioengerechtigde leeftijd. Het is tenslotte een verworvenheid om op 65 jarige leeftijd met pensioen te gaan, ook al gaat het tegen hun eigen belang in. Sommigen zien dat de jongere generatie jaloers op hen is, omdat ze niets meer hoeven. Zelf hebben ze echter best behoefte aan werk met niet al te veel verplichtingen. Enkele getrouwde vrouwen voelen zich onzeker over de verschillende behoeften die bij de partners onderling ontstaan. Ze voelen zich bezwaard, of te kloekerig om er voor te kiezen hun eigen gang te gaan.

Balans

De onzekerheid in de verhalen spitst zich toe als men het over de (toekomstige) balans heeft tussen kwaliteiten en beperkingen van het leven. De voornaamste zorg is toch om te leren omgaan met toekomstige beperkingen, 'om te leren ze te omzeilen'. Sommigen zijn optimistisch: als je iets niet meer kan, komt er vaak wat anders voor in de plaats, 'als de ene deur dicht gaat, gaat een andere weer open.' Anderen vinden het een opgaaf: 'je moet weer beginnen bij het begin met het inrichten van je leven.' Dat je iets onder je niveau van opleiding en ervaring oppakt is dan niet voor iedereen vanzelfsprekend.

Velen willen er eigenlijk niet zo over nadenken ('ik ben meer een doener') en hebben besloten om zo lang mogelijk door te gaan met leven zoals men nu doet. Anderen zijn als voorzorg al allerlei zaken in huis aan het veranderen.

Regieproces

Een aantal maal komt naar voren dat men eigenlijk niet tevreden is over hoe men met de balans tussen kwaliteiten en beperkingen omgaat. Men vindt dat men beter om moet leren gaan met de informatie die overal verkrijgbaar is, dat het aanpassingsvermogen bevorderd zou moeten worden. De mentale vaardigheden kunnen verbeterd worden.

Het voorgaande zegt natuurlijk ook al wat over hoe men zich als 'regisseur' van het eigen leven ziet. Men voelt zich verantwoordelijk en wil ook verantwoordelijk zijn, maar weet eigenlijk niet zo goed hoe. Hoe voor te bereiden, hoe hulp in roepen daarover. 'Eigenlijk zou ik iets moeten ondernemen, maar iets weerhoudt me en ik heb geen kinderen om advies aan te vragen'. 

Bij de nieuwe ideeën die men heeft (paragraaf 5), wordt niet gedacht aan versterking van deze vaardigheid, terwijl er wel wordt gepleit voor meer financiële ruimte om de keuzevrijheid te vergroten.

Men is zich bewust van het feit dat men hulp vaak heel laat inroept, de hulpvraag is dan al meerdere malen uitgesteld. Men vindt dat men ijdel is, als je geen rollator of rolstoel wil. 

Dat er ook nog iemand moet komen kijken om te zien of het echt nodig is (indicatie), sluit dan helemaal niet aan bij de gevoelde frustratie. 

De oorzaken voor de weinige regie vindt men ook in de buitenwereld. Je tempo van leven is niet altijd aan de mogelijkheden aan te passen, vindt men. Je gedrag wordt namelijk ook bepaald door de omgeving. De stad is jachtig, iedereen druk: dan ga je vanzelf meedoen.

Respect

Uit de gesprekken blijkt dat het maatschappelijke respect voor ouderen nog steeds niet groot is. Men voelt zich niet gerespecteerd door de samenleving in hun behoeften. Op straat, in de tram, in het park.Eén van de redenen om in de buurt te blijven wonen is dat men dan in ieder geval respect voor elkaar heeft, omdat men elkaar kent. Ook de allochtone buurtbewoners zijn een voordeel: die hebben respect voor ouderdom en tonen dat ook. Ook onderling is sprake van weinig respect. In één van de gesprekken komt naar voren dat ouderen vaak intolerant zijn, vooraan willen zitten, voordringen. Er wordt gepleit voor bejaardenkassa's.

Op het individuele vlak is er onzekerheid over het ouder worden zelf, weet men de balans tussen kwaliteit en beperkingen moeilijk te leggen en wordt het betreurd dat de verantwoordelijkheid voor het eigen leven (de regierol) zo slecht is ingevuld. Spijt over keuzen die men in het verleden heeft gedaan, komt nauwelijks aan de orde in de gesprekken. Eén vrouw realiseert zich door een verhuizing haar hele sociale buurtnetwerk kwijt te zijn. Ook wordt nauwelijks gesproken over of anderen wel of niet respect hebben getoond voor de keuzen die zij in het verleden hebben gemaakt. 

Onzekerheid over het ouder worden, onbekendheid met balans zoeken, onbekwaamheid in keuzen maken en weinig respect te ontvangen of te geven. Uit de gesprekken valt op te maken dat de kernbegrippen bij systematische preventie in de praktijk nog niet ontwikkeld zijn. Daar liggen dus de kansen voor het formuleren van beleid in dit kader.

7
Beleidsaanbevelingen

In de inleiding wordt gesproken over de communicerende vaten tussen vraag en aanbod binnen het ouderenbeleid. Er is sprake van twee éénrichtingenverkeer tussen de vraag van de klant en het aanbod van voorzieningen. Gestreefd zou moeten worden naar spiegeling van vraag en aanbod en het leggen van verbindingen d.m.v. het principe van de communicerende vaten. Soms zal er op het gebied van de vraag extra inspanning nodig zijn, soms op het gebied van het aanbod.

In deze paragraaf zullen vanuit de twee niveaus (individueel en voorwaardenscheppend) die binnen de begripsbepaling worden gehanteerd concrete beleidsaanbevelingen worden gegeven. 

Allereerst enkele conclusies n.a.v. het verloop van de gesprekken zelf. 

Ten eerste het feit dat veel 50-plussers geïnteresseerd waren om na te denken over plezierig oud worden, is in meerdere opzichten positief. Als 50-plussers ook mee willen denken over hun verantwoordelijkheid bij het ouder worden is dat preventie bij uitstek. Daarnaast wordt er anno 2002 blijkbaar geconcludeerd dat het interessant is om jezelf voor te bereiden op het ouder worden. Het project systematische preventie past in de tijdgeest. Het bestempelen van 50-plussers als 'ouderen' is daarbij misschien geen goede zaak. De herinvoering van 'de middelbare leeftijd' als benaming is misschien een oplossing.

Er is nog een tweede conclusie te trekken. In de gesprekken is misschien wel voor de eerste keer op een systematische wijze gesproken over de eigen verantwoordelijkheid bij het ouder worden. Het kan natuurlijk altijd nog systematischer, maar één ding is duidelijk: mensen zijn geïnteresseerd in het onderwerp en hebben er veel over te vertellen. En dat geldt niet alleen voor een kleine groep, die het altijd wel redt in het leven. Ook in dit opzicht past het project in de tijdsgeest.

Derde conclusie is dat de begripsbepaling een goede formulering is. De oudere zelf wil zijn/haar leven blijven vorm geven en is zich ervan bewust dat het continue zelfsturende vermogen steeds nadrukkelijk moet worden aangesproken. Vraag is nu, hoe het project een dergelijke doelstelling concreet vorm kan geven. Onderstaand volgen hierover enkele beleidsaanbevelingen, met concrete actiepunten. Het begrip ruimte wordt hierbij als uitgangspunt genomen. 
)

Beleidsaanbevelingen op voorwaardenscheppend niveau

· Financiële ruimte scheppen voor het individu. Om te kunnen kiezen is het nodig dat het individu de middelen heeft om te kiezen. Een goede, waardevaste AOW is hiervan een voorbeeld.

· Regieruimte creëren voor het individu. Individuen willen zelf kunnen kiezen hoe het leven in te vullen. Regelingen als het Persoons Gebonden Budget zouden uitgebreid kunnen worden naar het terrein van mobiliteit en welzijn. De vaardigheden verkrijgen om beter te kiezen kunnen worden ondersteund door een goede informatiestroom, door een actielijst in geval van calamiteiten. Dienstverleners kunnen beter opgeleid worden in het betreden van de regieruimte van het individu (luisteren, assisteren).

· Publieksruimte voor ouderen. Ouderen hebben in de directe woonomgeving behoefte aan laagdrempelige publieke ontmoetingsmogelijkheden om het buurtnetwerk te ontmoeten. Informele dagelijkse kontakten bevorderen het gevoel van welbevinden. Stadsdelen kunnen samen met winkeliersverenigingen hier aandacht aan besteden.

· Arbeidsruimte voor ouderen. Arbeid, al of niet betaald en al of niet ten behoeve van zorgen voor anderen is van groot belang voor ouderen.  Een duidelijke wettelijke regeling, die pensioenafspraken niet doorkruist kan zorgen voor meer ruimte voor ouderen in dit opzicht.

· Woningruimte voor ouderen. Er is grote behoefte aan een divers aanbod van woonmogelijkheden. De eerste generatie allochtone ouderen wil graag kleinschalig en gezamenlijk gehuisvest zijn. Er is behoefte aan  meer zelfstandige woningen, of flexibele verzorgingswoningen.

· Welzijns- en Gezondheidsruimte voor ouderen. Ouderen willen graag meer (ongevraagde) dagelijkse aandacht voor hun welbevinden (zonder paternalisme). Voorbeelden hiervan zijn de praktijkverpleegkundige spreekuren bij de huisarts en de huisbezoekprojecten.

Bij het scheppen van deze verschillende ruimtes zal de maatschappelijke ruimte voor de ouderdom vanzelf worden vergroot. 

Beleidsaanbevelingen op individueel niveau

De individuele ruimte voor de ouderdom is daarmee echter nog niet gegarandeerd. Hier komen we aan een tweede contradictio in terminis. Opleggen van een dergelijke ruimte zal namelijk bevoogdend zijn en daarmee in directe tegenspraak zijn met het uitgangspunt van het project, namelijk de eigen verantwoordelijkheid. 

· Innerlijke ruimte voor individuen. Ieder individu zou in staat moeten zijn om zijn eigen balans steeds op te kunnen maken. Bij ouderen gaat het dan om het zichtbaar maken van de individuele ouderdom.  Iedereen zou in staat kunnen worden gesteld d.m.v. een persoonlijke vragenlijst op gezette tijden een persoonlijk 'ouderdoms' profiel op te stellen: 'dit is mijn balans op dit moment'. Hulpmiddelen hierbij zijn om een dagboek bij te houden en ervaringen en wijsheden op te schrijven.

· Emotionele ruimte voor individuen. Bij deze ruimte gaat het om ruimte geven aan emoties die versnellend of vertragend kunnen werken op het in handen houden van de eigen regie. Herkenning van emoties door het uitwisselen van ervaringen met anderen is hierin een mogelijkheid. Zelfhulpgroepen of themagroepen zouden in de stad (per stadsdeel) opgezet kunnen worden.

· Vrije ruimte op middelbare leeftijd. De vrije ruimte op middelbare leeftijd (als er nog geen beperkingen zijn) is een verworvenheid die snel kan omslaan in een gevangenis van nutteloos en eenzaam voelen. Ouderen geven zelf de volgende tips om dit te voorkomen: het gebruik van een agenda voor het indelen van de dag, afspreken van activiteiten met anderen, aangaan van arbeid- en zorgtaken.

· Regieruimte op oudere leeftijd. De beperkingen van het ouder worden dwingen ouderen om een andere balans in het leven te vinden. Vaardigheden zouden kunnen worden aangeleerd om deze balans telkens weer te vinden. Themagroepen per stadsdeel. 

Zoals gezegd gaan de genoemde aanbevelingen uit van de verantwoordelijkheid van het individu zelf. De ouderenorganisaties zouden bij uitstek geschikt zijn om dergelijke activiteiten ten behoeve van ouderen te ontwikkelen. 

Tot slot

Het totaal van de genoemde ruimtes gaat de capaciteit van het project te boven. 

Het is aan te bevelen om de verschillende stuurgroepleden - als vertegenwoordigers van vragers en aanbieders - op basis van de aanbevelingen die aansluiten op hun vakgebied concrete voorstellen te laten doen voor pilots die in 2003 kunnen worden uitgevoerd.

Bijlage 1

Vragen groepsgesprekken 50-plussers

1e bijeenkomst: ervaringen / belevingen; beschrijving van het hier en nu

1.
Wat betekent het ouder worden voor u?

2.
Wat maakt dat u 's avonds denkt: dit was een leuke dag?

3.
Wat is nu belangrijk voor u in uw leven?

4.
Wat zou u nu niet willen missen?

5.
Wat zijn voor u sociale contacten?

6.
Veranderen die naarmate u ouder wordt?

7.
Wat doet u graag samen met anderen?

2e bijeenkomst: toekomst, nadenken over eigen handelen; nieuwe dingen

1.
Waarmee zou u, als u iets ouder bent, door willen gaan?

2.
Wanneer u deze dingen niet meer kunt, wat dan?

3.
Hoe gaat u om met beperkingen?

4.
Wat voor hulp zou u daarbij nodig hebben?

5.
Wat voor nieuwe ideeën hebt u om zo plezierig mogelijk oud te worden?

Bijlage 2

Vragen voor het gesprek met de Marokkaanse en Turkse ouderengroepen

Wonen

1.
Woont u nu prettig?

2.
Wilt u hier blijven wonen als u ouder wordt?

Informatie en hulp

3.
Waar gaat u naar toe als u hulp nodig hebt? Naar een instelling of naar familie of bekenden?

4.
Kent u de wijkpost voor ouderen?

5.
Bent u hier al eens geweest voor hulp?

6.
Wat zijn uw ervaringen hiermee?

7.
Weet u waar u moet zijn voor informatie over bijv. aanvraag van een rollator, alarmering, huishoudelijke hulp?

Gezondheid

8.
Aan wat voor activiteiten neemt u deel?

9.
Zou u dit ook willen blijven doen tot op hoge leeftijd?

10.
Mist u activiteiten? Welke?

11.
Gezond eten is belangrijk bij het ouder worden. Vindt u dat ook?  Hoe let u daarop?

12.
Komt u bij uw huisarts?

13.
Bent u tevreden met de hulp van uw huisarts?
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�)	Auteur van deze notitie is Susan Rietveld. Ooit (1980-1988) betrokken bij de totstandkoming van wooncentrum en buurtvoorzieningen Flesseman. In de jaren negentig was zij werkzaam bij het projectbureau Wonen Plus en betrokken bij de eerste regiovisie ouderenbeleid.


�)	Er is een basispakket voor zelfstandig wonende ouderen. Niet iedere oudere blijkt hiervan op de hoogte.


�)	Van Dale Groot Woordenboek der Nederlandse Taal (11de editie) geeft 11 verschillende betekenissen van het woord ruimte, waarvan: ‘iemand de ruimte geven, ruim baan geven, iemand de vrije hand laten, niet hinderen in zijn daden: als je hem de ruimte geeft kan hij veel, laat hem passeren, laat je niet met hem in.’
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