Voorwoord

Dit onderzoek ‘de inzet op informele ondersteuning’ is verricht in het kader van de opleiding Bachelor Social Work, aan de Noordelijke Hogeschool van Leeuwarden voor de minor Werker in Welzijn Nieuwe Stijl. Het gaat om een beschrijvend onderzoek onder de dorpsgemeenschap Hurdegaryp om kwetsbare ouderen te ondersteunen en daarmee een bijdrage te leveren aan hun eigen wens zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen blijven wonen.

Het onderzoek is uitgevoerd in Hurdegaryp en Garyp. Ondanks dat er drie studenten betrokken waren bij de uitvoering van het onderzoek, is er in het kader van de persoonlijke competentieontwikkeling voor gekozen allen een individueel onderzoeksrapport te schrijven. 

Terugkijkend op maanden van hard werken, kan ik zeggen dat ik met plezier aan dit onderzoek heb gewerkt. Momenten van frustratie en wanhoop wisselden af met trots en energie wanneer ik weer een hoofdstuk af had. De onderzoeksvraag en daarmee eveneens de uitwerking van het onderzoek heb ik als zeer interessant en leerzaam ervaren.   
Bij deze wil ik het lectoraat van de NHL en de welzijnsorganisatie Kearn bedanken voor de gelegenheid die ze me gaven om dit onderzoek uit te voeren. In het bijzonder noem ik Job van ’t Veer en Bram Arnold die me, als ervaren onderzoekers, hebben begeleid en me van kritische feedback hebben voorzien.  

Natuurlijk wil ik ook de respondenten bedanken voor hun medewerking aan het onderzoek, zonder hen had het veldwerk niet plaats kunnen vinden!

Oentsjerk, 10 januari 2013.

Saritha Muis

(studentnr. 170690)
Samenvatting

Dit onderzoek is in opdracht van het lectoraat van de NHL vanuit de welzijnorganisatie Kearn uitgevoerd. 

In lijn met wat in de Wmo en de bakens van Welzijn Nieuwe Stijl is geformuleerd, is onderzocht wat de bereidheid van de dorpsgemeenschap Hurdegaryp is om een bijdrage te leveren aan de wens van kwetsbare ouderen om zo lang mogelijk in hun eigen leefomgeving kunnen blijven wonen en maakt hiermee deel uit van het project Yn‘e Buorren.
De onderzoeksvraag waar dit project zich op richt luidt:

In welke mate zijn de burgers uit de dorpsgemeenschap Hardegaryp bereid om een bijdrage te leveren aan de wens van kwetsbare ouderen om zolang mogelijk in hun eigen leefomgeving te blijven wonen?
Het doel van dit onderzoek is inzichtelijk te maken wat de mate van bereidheid onder de dorpsgemeenschap Hurdegaryp is om kwetsbare ouderen te ondersteunen. Met de uitkomsten kunnen gerichte aanbevelingen aan Kearn worden gegeven. Zij kunnen aan de hand van deze aanbevelingen hun beleid aanpassen of interventies ontwikkelen om meer gebruik te maken van informele ondersteuning. 
Het onderzoek is voornamelijk kwantitatief uitgevoerd, de methode die hierbij is ingezet betreft de enquête. Bij het analyseren van de enquêtes is gebruik gemaakt van SPSS. 

Aan de enquête hebben 75 respondenten meegewerkt, waarvan de verdeling tussen mannen en vrouwen bijna evenredig vertegenwoordigd was.

Ondanks dat respondenten over het algemeen van mening zijn dat professionele hulpverlening een rol moet spelen in de ondersteuning van kwetsbare ouderen, is bijna de helft van de respondenten zelf bereid ondersteuning te bieden. Deze ondersteuning is zowel praktisch als sociaal van aard.  

Uit de resultaten blijkt dat respondenten meer bereid zijn om ondersteuning te bieden wanneer zij de buurt als voldoende of hoger beoordelen. Ook het kennen van de hulpvrager blijkt van invloed in de mate van bereidheid. 

Ten slotte laten de resultaten een verschil zien tussen mannelijke en vrouwelijke respondenten met betrekking tot het soort ondersteuning dat zij willen bieden. 

De conclusie die uit dit onderzoek voortkomt is dat er een zekere mate van bereidheid onder de dorpsgemeenschap Hurdegaryp is om kwetsbare ouderen te ondersteunen. 

Respondenten willen zowel praktische als sociale ondersteuning bieden met een tijdsbestek van gemiddeld 2,8 uur per week. 

De aanbevelingen die zijn gedaan hebben betrekking op het project Yn‘e Buorren, op welzijnsorganisatie Kearn en op eventueel vervolgonderzoek. 
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1. Inleiding

In dit rapport wordt verslag gedaan van het onderzoek dat is verricht in het kader van de opleiding Bachelor Social Work, voor de minor Werker in Welzijn Nieuwe Stijl. Het gaat om een beschrijvend onderzoek onder de dorpsgemeenschap Hurdegaryp om kwetsbare ouderen te ondersteunen en daarmee een bijdrage te leveren aan hun eigen wens om zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen. 

In paragraaf 1.1 komt de situatieanalyse aan de orde. Vervolgens wordt in paragraaf 1.2 de doelstelling van dit onderzoek weergegeven. De onderzoeksvraag met bijbehorende deelvragen wordt in paragraaf 1.3 nader uitgewerkt. Ten slotte zal in paragraaf 1.4 een vooruitblik op de onderdelen in dit rapport worden gegeven. 

1.1 Situatieanalyse en context

Dit onderzoek is in opdracht van het lectoraat van de NHL uitgevoerd vanuit de welzijnorganisatie Kearn in de gemeente Tytsjerksteradiel. De doelgroep waar dit onderzoek zich op richt is de dorpsgemeenschap Hurdegaryp. 

1.1.1 Situatieanalyse aan de hand van de 6 W-vragen

Wat is de situatie?

Door de vergrijzing komen er steeds meer (kwetsbare) ouderen. Dit levert de komende jaren een stijgende vraag naar zorg en welzijn op bij deze doelgroep.  Kwetsbaarheid bij ouderen is een proces van opeenstapeling van lichamelijke, psychische en/of sociale tekorten in het dagelijks functioneren, hetgeen de risico’s op verdere kwetsbaarheden vergroot. Door de invoering van de Wet Maatschappelijke ondersteuning (Wmo) worden instellingen, waaronder Kearn, geacht meer in te zetten op informele ondersteuning. 
Wie zijn er betrokken bij deze situatie?
Het huidige (gemeente)beleid in Nederland is om mensen zo lang mogelijk thuis te laten wonen. Kostenbeheersing is hierin een belangrijk motief, maar het is daarnaast de wens van de mensen zelf. De gemeentes zijn hierbij betrokken, maar ook de ouderen, zij willen immers zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen. Welzijnsorganisaties, waaronder Kearn, zijn eveneens betrokken bij deze situatie; zij wil meer gebruik maken van de informele ondersteuningsmogelijkheden om volgens de doelstellingen van de Wmo te werken. 

Wanneer is deze situatie ontstaan?
De vergrijzing heeft een rol gespeeld bij het ontstaan van deze situatie. Na de Tweede Wereldoorlog is er een geboortegolf ontstaan. De mensen die hieruit geboren zijn, zijn nu tussen de 62 en 67 jaar. Vanaf ongeveer 2006 is er sprake van vergrijzing. 

Mede door de vergrijzing dreigen de kosten van de zorg onbetaalbaar te worden. De Wmo heeft hierin veranderingen tot stand gebracht waardoor er meer nadruk wordt gelegd op eigen verantwoordelijkheid, participatie en informele ondersteuning. 

Waarom wordt deze situatie als een probleem ervaren?

In deze alinea wordt beknopt uitgelegd waarom deze situatie als een probleem wordt ervaren. Voor een uitgebreide beschrijving wordt naar subparagraaf 1.2.2. verwezen. 

De kosten van de verzorgingsstaat dreigen onbetaalbaar te worden, mede om deze reden verschuift de verzorgingsstaat van verzorgen en verzekeren naar verheffen en verbinden. Er wordt sinds de invoering van de WMO meer nadruk gelegd op een krachtige sociale structuur, zelfredzaamheid, maatschappelijke betrokkenheid en eigen verantwoordelijkheid. 

Waar doet deze situatie zich voor?
Deze situatie doet zich in heel Nederland voor. Dit onderzoek richt zich op de gemeente Tytsjerksteradiel, in het bijzonder het dorp Hurdegaryp.

Wat is de aanleiding voor dit onderzoek?

Dit onderzoek is een vervolg op het project ‘Dicht bij de burger’, uitgevoerd in 2012 door Kearn. Uit dit project is gebleken dat het inzetten van het netwerk leidt tot een besparing op zorginzet en dus financieel rendabel is. (Kearn, 2012). In lijn met wat in de Wmo en in de bakens van Welzijn Nieuwe Stijl is geformuleerd, wordt onderzocht wat de bereidheid van de dorpsgemeenschap Hurdegaryp is om een bijdrage te leveren aan de wens van kwetsbare ouderen om zo lang mogelijk in hun eigen leefomgeving kunnen blijven wonen. 

1.1.2 Analyse op micro, meso en macro niveau

Microniveau: 

Uit deelproject 1 (Dicht bij de burger) is geconcludeerd dat (kwetsbare) ouderen zelfstandig willen blijven wonen en zelf de regie willen houden. 

Een ander punt op microniveau is de vraag wat de welwillendheid van de individuele burgers in Hurdegaryp is om kwetsbare ouderen te ondersteunen.  

Mesoniveau: 

Kearn wil het beleid aanpassen aan de doelstellingen van de Wmo en de bakens van welzijn nieuwe stijl. Een van deze doelstellingen is het vergroten van de samenhang in buurten, wijken of dorpen en het bevorderen van deelname aan de maatschappij.

Vanuit de bakens van welzijn nieuwe stijl wil Kearn meer gebruik maken van informele ondersteuning. 

Mesoniveau houdt tevens verband met de buurt, de wijk of het dorp; hoe kijken zij als buurt en als dorpsgemeenschap naar deze situatie en wat zijn de consequenties hiervan?  

Macroniveau:

Mede door de vergrijzing dreigen de kosten van de zorg onbetaalbaar te worden. Sinds de invoering van de WMO wordt er (daarom) meer nadruk gelegd op een krachtige sociale structuur,zelfredzaamheid, maatschappelijke betrokkenheid en eigen verantwoordelijkheid. De sociale cohesie zou verbeterd kunnen worden door het versterken van de informele netwerken. Een feit…of een aanname? 

1.1.4 Relevantie van deze onderzoeksopdracht 

Dit onderzoek wordt verricht in het kader van de minor werker in welzijn nieuwe stijl. Een van de bakens van welzijn nieuwe stijl is het vinden van een balans tussen formele en informele ondersteuning. De inzet op informele ondersteuning is daarom een belangrijke factor in deze minor, maar zeker ook in het beroepenveld. Immers; vanuit de Wmo en de bakens van welzijn nieuwe stijl krijgt informele ondersteuning een steeds belangrijkere rol.  

Gezien de stijgende vraag naar zorg, de wens van mensen om zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen blijven wonen/zelf de regie te houden en de noodzaak om de kosten te beheersen, is het van belang een antwoord te krijgen op de vraag in welke mate de dorpsgemeenschap Hurdegaryp bereid is om een bijdrage te leveren aan de wens van kwetsbare ouderen om zolang mogelijk in hun eigen leefomgeving te blijven wonen? Wanneer dit inzichtelijk is, kan er:

Óf een vervolgonderzoek komen wat de dorpsgemeenschap nodig heeft om kwetsbare ouderen wel te ondersteunen. 

Óf gericht een methode of interventie ontwikkeld worden waarmee optimaal gebruik van worden gemaakt van informele ondersteuning. 

1.2 Doelstelling 

Het doel van dit onderzoek is dat er gerichte aanbevelingen en/of aangrijpingspunten aan Kearn worden gegeven. Zij kunnen aan de hand van deze aanbevelingen hun beleid aanpassen of interventies ontwikkelen om meer gebruik te maken van informele ondersteuning. 
Om deze doelstelling te halen, is het derhalve relevant om de mogelijkheden omtrent de inzet van deze informele ondersteuning nader te onderzoeken. 

1.3 Probleemstelling en deelvragen

1.3.1 Onderzoeksvraag

De beschrijvende onderzoeksvraag waar dit project zich op richt luidt:

In welke mate zijn de burgers uit dorpsgemeenschap Hardegaryp bereid om een bijdrage te leveren aan de wens van kwetsbare ouderen om zolang mogelijk in hun eigen leefomgeving te blijven wonen?

1.3.2 Deelvragen 

· Welke gedragsdeterminanten spelen een rol om wel of geen ondersteuning te bieden?

· Wat zijn de motieven van mensen om wel of geen hulp te verlenen?

· Wat is de aard van de ondersteuning die respondenten willen bieden?

· Is er verschil tussen sekse in de aard van de ondersteuning?

1.4 Vooruitblik op de onderdelen in dit rapport

In het volgende hoofdstuk zal het theoretisch kader; “de inzet op informele ondersteuning”, aan de orde komen. Daarbij zal de veranderende verzorgingsstaat worden beschreven en worden  bevindingen weergegeven over onderzoeken die reeds zijn gedaan naar informele ondersteuning. 

Hoofdstuk 3 is het methoden hoofdstuk. Hierin wordt uitgelegd hoe het onderzoek is opgezet en uitgevoerd. 

Hoofdstuk 4 geeft de resultaten van het veldwerkonderzoek weer. 

De discussie waarin de uitkomsten van het veldwerkonderzoek tegenover de theorieën worden geplaatst, komt in hoofdstuk 5 aan bod. Daarop wordt een reflectie gegeven van de bevindingen tijdens het onderzoek, gevolgd door de conclusie waarin antwoord wordt gegeven op de onderzoeksvraag.

Ten slotte zullen in hoofdstuk 6 aanbevelingen worden gegeven aan Kearn. 

2. Theoretisch kader; de inzet op informele ondersteuning

In dit hoofdstuk zal het literatuuronderzoek; “de inzet op informele ondersteuning” worden beschreven.  

Vanuit de Wmo wordt meer nadruk gelegd op informele ondersteuning en participatie zodat ‘iedereen mee kan doen’. Om deze reden is het derhalve relevant te beschrijven welke onderzoeken al zijn gedaan naar informele ondersteuning en welke rol pro-sociaal gedrag en wederkerigheid hierin heeft. 
In paragraaf 2.1 wordt de veranderende samenleving beschreven. Hierbij wordt aandacht geschonken aan het ontstaan van de verzorgingsstaat, de invoering van de Wmo en de principes van welzijn nieuwe stijl. Deze principes moeten in dit rapport vooral gezien worden in het kader van de zelfstandig wonende kwetsbare ouderen, dit wordt in paragraaf 2.2 beschreven. 

In paragraaf 2.3 wordt een beschrijving gegeven van een aantal onderzoeken naar informele ondersteuning, waarbij tevens aandacht wordt besteed aan pro-sociaal gedrag en de samenwerking tussen professionals en vrijwilligers. 

De gemeente Tytsjerksteradiel en in het bijzonder de onderzoekslocatie Hurdegaryp komt in paragraaf 2.4 aan de orde. Het hoofdstuk sluit af met een samenvatting en een conclusie. 
2.1 Van verzorgingsstaat naar civil society 

2.1.1 Het ontstaan van de verzorgingsstaat 

Een verzorgingsstaat is een sociaal systeem waarin de overheid zich garant stelt voor noodzakelijk geachte materiële en immateriële voorzieningen voor alle burgers.

De ontwikkeling naar de moderne verzorgingsstaat is gestart in de tweede helft van de 19e eeuw,  aan het begin van de 20e eeuw ontwikkelde zich een stelsel van sociale verzekeringen. Echter; na de Tweede Wereldoorlog heeft de verzorgingsstaat een enorme vlucht genomen door het ontstaan van volksverzekeringen en sociale voorzieningen (Wilterdink & Heerikhuizen, 2007).

Door de economische groei in de jaren 50 en 60 kwam er (financiële) ruimte voor uitbreiding van de sociale zekerheid. Er ontstond een uitgebreid stelsel van uitkeringen, onderwijs en publieke gezondheidszorg, dat gefinancierd werd uit belastingen en premieopbrengsten. 

In 1982 werd de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg ingevoerd; zorg werd een recht waar mensen een beroep op konden doen. Doordat men niet meer afhankelijk van kerken, familie of gunsten was, vergrootte dit de trend van de individualisering. Vrijwilligers werden vervangen door professionele werkers en er ontstonden meer welzijnsorganisaties die gefinancierd werden door het rijk. Men deed in toenemende mate een beroep op zorg en welzijn waardoor de kosten stegen. 

In de jaren 80 kwam er meer kritiek op de verzorgingsstaat; minder overheid en meer markt. Ook in de jaren 90 was er nog kritiek op de (kosten van de) verzorgingsstaat en werden er veranderingen in de wetgeving aangebracht. 

Zo werden de persoonsgebonden budgetten (pgb’s) als onderdeel van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (Awbz) ingevoerd om meer maatwerk te kunnen leveren en de kosten beheersbaar te houden. Hoewel pgb’s goedkoper zijn dan intramurale zorg zorgde het wel voor een verhoging van aanvragen, waardoor de kosten alsnog (te) hoog waren.  

In de jaren 90 werd ook de Wet Voorzieningen Gehandicapten (Wvg) overgeheveld naar de gemeenten en ondergebracht onder één loket. Op deze manier kon er beter integraal gewerkt worden wanneer mensen zorg nodig hadden. Gemeenten mochten zelf bepalen welke voorzieningen ze zouden verstrekken. Wel werd er destijds al een beroep gedaan op de eigen verantwoordelijkheid van mensen, dit door het innen van een eigen bijdrage aan de zorg (Wilterdink & Heerikhuizen, 2007).

In de jaren die volgden kwam steeds vaker het idee dat we toe moeten naar een zorgzame samenleving, dit als alternatief voor professionele zorg. Dit heeft voornamelijk te maken met twee zaken. De eerste is de vergrijzing die de komende jaren alsmaar groter wordt door een toenemend aantal mensen boven de 65. Hierdoor krimpt het aantal mensen dat participeert op de arbeidsmarkt en de kosten van de samenleving moet dragen. Het tweede punt zijn de kosten van de AWBZ. Deze zijn zo explosief gegroeid dat de situatie onhoudbaar dreigt te worden. Deze punten bij elkaar hebben geleid tot de invoering van de Wmo (Sprinkhuizen & Scholte, 2012).

2.1.2 De Wmo 

De Wmo die op 1 januari 2007 werd ingevoerd heeft als maatschappelijk doel ‘meedoen’ en is daarmee op te vatten als een nadere uitwerking van de civil society. De wet is ingevoerd opdat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en deel kunnen nemen aan de samenleving, al dan niet met ondersteuning van familie, vrienden of buren. Wanneer deze informele ondersteuning er niet (voldoende) is, kan een beroep gedaan worden op ondersteuning vanuit de Wmo. Bij de invoering van de Wmo was de wet opgebouwd uit 3 onderdelen:

· de welzijnswet;

· de Wet Voorzieningen Gehandicapten (Wvg); 

· de huishoudelijke verzorging, die voorheen onderdeel was van de AWBZ.

Onderstaand figuur laat zien dat de Wmo-synthese een combinatie is van traditionele en moderne uitgangspunten over zorg en solidariteit.
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Figuur 1. Wmo-synthese. Overgenomen uit: De sociale kwestie hervat (p.31), door Uyterlinde, Engbersen & Neefjes (2007). 

De Wmo wordt uitgevoerd door gemeenten. De gedachte hierachter is dat gemeenten dichter bij de burgers staan en een betere inschatting kunnen maken wat nodig is voor de inwoners. In het sociaal beleid dat zij voeren moeten de gemeenten rekening houden met de 9 prestatievelden die in de Wmo geformuleerd zijn (Sprinkhuizen & Scholte, 2012). Deze prestatievelden zijn:

1.
Het bevorderen van de sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen, wijken en buurten;

2. 
Preventieve voorzieningen voor problemen met opgroeien  en problemen met opvoeden;

3. 
Het geven van informatie en advies;

4. 
Het ondersteunen mantelzorgers en vrijwilligers;

5.
Het bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer door mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of psychisch-sociaal probleem;

6. 
Het bieden van voorzieningen aan ouderen, gehandicapten, chronische psychiatrische patiënten en mensen met psychische of psychologische problemen;
7.  

Het bieden van maatschappelijke opvang;
8. 
Het bieden van openbare geestelijke gezondheidszorg;

9. 
Het bieden van ambulante verslavingszorg.
De prestatievelden die verband houden met dit onderzoek, zijn onderstaand verder uitgewerkt. 

Prestatieveld 1: Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen, wijken en buurten;
Leefbaarheid kan omschreven worden als het wonen in een prettige en veilige omgeving, met de mogelijkheid gebruik te maken van eenvoudige welzijns- of gemaksdiensten. Deze diensten hoeven, in tegenstelling tot het verleden, niet altijd door professionals uitgevoerd te worden. 

Juist door het bevorderen van de sociale samenhang zouden bewoners zelf meer initiatief kunnen tonen waardoor professionals een stap terug kunnen doen. De sociale samenhang kan bevorderd worden door meer informele ondersteuning aan elkaar te bieden, dit kan bovendien breder getrokken worden dan alleen het ondersteunen van kwetsbare ouderen. 

Prestatieveld 4: Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers;

De vrijwillige inzet van burgers vormt een onmisbaar deel van de civil society, ongeacht of dit op een georganiseerde manier of via een burgerinitiatief uitgevoerd wordt. Vrijwilligerswerk hoeft geen verband te houden met ‘zorg’, alle vormen van vrijwillige inzet zijn waardevol. Vrijwilligerswerk laat zien dat mensen hun verantwoordelijkheid nemen, niet alles op de overheid afschuiven, maar ook zelf bereid zijn hun steentje bij te dragen aan de straat, de wijk of het dorp. 

Prestatieveld 5: Het bevorderen van deelname aan het maatschappelijke verkeer, en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem;

Bovenstaand prestatieveld is relevant zodat niemand, maar zeker de kwetsbare oudere niet, 

buiten de boot valt. Meedoen in het kader van Wmo hoort voor iedereen haalbaar te zijn.  Door in te zetten op informele ondersteuning, kan de kwetsbare oudere zelfstandig blijven wonen in de eigen leefomgeving en zodoende nog steeds meedoen in de samenleving. (VWS, z.j.)

Bovenstaande (uitgewerkte) prestatievelden leiden tot de conclusie dat door invoering van de Wmo  voor de doelgroep die in dit onderzoek centraal staat, de zelfstandig wonende kwetsbare ouderen, de nodige veranderingen in het verschiet liggen. 
2.1.3 Welzijn nieuwe stijl 

Zoals eerder beschreven bestond de Wmo in 2007 uit 3 onderdelen. Omdat de aandacht vooral uitging naar het overhevelen van de huishoudelijke zorg, dreigde de Wmo voornamelijk een zorgwet te worden. Om deze reden heeft Jet Bussemaker, de voormalig staatssecretaris van VWS, een oproep gedaan om het tij te keren. Zij lanceerde de term welzijn nieuwe stijl die uit 8 bakens bestaat (Sprinkhuizen & Scholte, 2012). 

Deze bakens zijn:

· Gericht op de vraag achter de vraag;

· Gebaseerd op de eigen kracht van de burger;

· Direct erop af;

· Formeel en informeel in optimale verhouding;

· Meer collectief dan individueel;

· Integraal werken;

· Niet vrijblijvend, maar resultaatgericht;

· Gebaseerd op ruimte voor de professional.

De bakens die het meest centraal staan in dit onderzoek zullen onderstaand nader toegelicht worden. 

Gebaseerd op de eigen kracht van de burger;

Wanneer de hulpvraag van een burger helder is, dient eerst gekeken te worden naar wie welke taak op zich neemt. Wat kan een burger zelf of met behulp van zijn netwerk of sociale omgeving doen? Er wordt door professionals nog te vaak voorbijgegaan aan de eigen kracht van de burger en zijn netwerk. Dit heeft als gevolg dat burgers juist niet zelfredzamer worden.

Formeel en informeel in optimale verhouding;

Dit baken hangt samen met het baken van de eigen kracht van de burger. Hier wordt eveneens eerst gekeken wat een burger zelf of met behulp van zijn netwerk, sociale omgeving of een vrijwilliger kan doen. Samen met een professional wordt dan afgestemd wie welke taak op zich neemt. 

Dit baken vraagt een verandering in aanpak bij de professionals, zij zullen zich terughoudend moeten opstellen om de burgers zelf een oplossing voor hun probleem te laten vinden. 

Integraal werken;

Wanneer cliënten meerdere problemen hebben, zullen professionals deze problemen integraal moeten aanpakken. Hiervoor is het nodig dat professionals van hun eigen eiland afkomen en de samenwerking opzoeken met andere professionals, maar eveneens met vrijwilligers. Vrijwilligers nemen immers een steeds belangrijkere rol in het welzijnswerk. Voor een nadere uitwerking over deze samenwerking wordt naar subparagraaf 2.3.5. verwezen. 

De invoering van de Wmo en Welzijn Nieuwe Stijl houdt in dat de inrichting van de maatschappelijke ondersteuning geheel verandert, zoals de piramide van verantwoordelijkheden laat zien. 
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Figuur 2. Piramide van verantwoordelijkheden. Overgenomen uit: De sociale kwestie hervat (p.37), door Sprinkhuizen & Scholte (2012). 
Kijkend naar de piramide van verantwoordelijkheden in de Wmo betekent dit in dat men voor zichzelf zorgt en hun sociaal netwerk inzet. De tweede laag van onder betreft dat men weer voor elkaar gaat zorgen. Wanneer dit niet kan, wordt er gezocht naar vrijwillige verbanden zoals een kerk of een buurtvereniging. Pas daarna kan er een beroep worden gedaan op collectieve voorzieningen, dit is de derde laag. Het sluitstuk en tevens het smalste stuk van de piramide betreft (individuele) professionele ondersteuning. 

De piramide laat zien dat er een groot beroep wordt gedaan op de civil society (burgermaatschappij); dit zijn alle vormen van georganiseerde en ongeorganiseerde burgerverbanden. Tegelijkertijd moet er ook geïnvesteerd worden in samenlevingsopbouw, zodat de twee onderste lagen sterk genoeg zijn om de twee bovenste lagen te kunnen dragen. (Sprinkhuizen & Scholte, 2012). Voor de beschrijving hoe dit zijn praktische uitwerking moet krijgen in de regio waar dit onderzoek plaatsvindt, wordt naar paragraaf 2.4 verwezen. 

2.2 Zelfstandig wonende kwetsbare ouderen 

In deze paragraaf is aandacht voor de centrale doelgroep van dit onderzoek; de zelfstandig wonende kwetsbare ouderen. In bovengenoemde paragrafen zijn de maatschappelijke ontwikkelingen beschreven die tevens relevant zijn voor (kwetsbare) ouderen.  Zoals eerder beschreven is deelname aan het maatschappelijke verkeer en zelfstandig functioneren één van de doelstellingen van de Wmo. Dit biedt kansen voor de kwetsbare ouderen, namelijk dat deze zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen. Anderzijds zorgt het voor belemmeringen omdat er minder een beroep op formele zorg kan worden gedaan, de ondersteuning dient tevens in de informele sfeer gezocht te worden. 

2.2.1 Definitie kwetsbare ouderen 

‘Kwetsbare ouderen zijn ouderen die door een opeenstapeling van fysieke, psychische en /of sociale tekorten in het functioneren een vergrote kans hebben op negatieve gezondheidsuitkomsten. Die negatieve gezondheidsuitkomsten kunnen op hun beurt leiden tot onder meer verlies van levenskwaliteit en eigen regie, sociaal isolement, een grote belasting voor partners en omgeving en meer zorg, hulp en ondersteuning.’ Met deze definitie sluiten we aan bij de definitie die Kearn heeft gehanteerd in haar eerdere project ‘Dicht bij de burger’ (Kearn, 2012). 

2.2.2 Cijfers (kwetsbare) ouderen 

In 2010 telde Nederland ongeveer 2,5 miljoen 65 plussers. Het aandeel 65 plussers in Nederland neemt in 2030 toe tot ongeveer 4,1 miljoen; een kwart van de bevolking. Hiermee stijgt ook het aantal kwetsbare ouderen. Op dit moment zijn ongeveer 700.000 65 plussers kwetsbaar, dit aantal zal stijgen naar ongeveer 1 miljoen in 2030. 

93,7% van de 65 plussers woont nog zelfstandig, ook wanneer zij problemen ervaren op lichamelijk en/of psychisch en/of sociaal gebied. Van de 75 plussers is dit nog 87% (De Klerk, 2004).

2.2.3 Kwetsbaarheid; zowel fysiek als sociaal

Wanneer gesproken wordt over kwetsbare ouderen, wordt vaak enkel naar de fysieke kant van de kwetsbaarheid gekeken. Fysieke kwetsbaarheid heeft een aantal kenmerken: slecht lopen, zien, horen, problemen in het evenwicht, minder kracht en ongewenst gewichtsverlies. 

70% van de kwetsbare ouderen zijn lichamelijk kwetsbaar. De kenmerken van fysieke kwetsbaarheid kan gemeten worden aan de hand van de Tilburg Frailty Indicator (Gobbens, Luijkx, & Schols, 2011). Dit is een vragenlijst die ouderen zelf kunnen invullen. Ouderen worden als kwetsbaar gezien wanneer zij op minimaal 5 van de 15 vragen scoren. 

Maar ook juist de psychische en de sociale factoren zijn van belang, zo blijkt uit het onderzoek ‘Kwetsbare ouderen in de praktijk (SCP, 2011). Immers 60% van de kwetsbare ouderen zijn psychisch of sociaal kwetsbaar. De Tilburg Frailty Indicator schenkt hier aandacht aan door deze domeinen mee te nemen in de vragenlijst. Psychische kwetsbaarheid heeft eveneens een aantal kenmerken. Dit zijn: geheugenklachten, sombere gevoelens, angstige gevoelens of nervositeit of gevoelens van hulpeloosheid. 

Mensen worden sociaal kwetsbaar wanneer zij te weinig contact ervaren met anderen zoals de partner, kinderen, andere familie, vrienden of buren. Met name de partner is belangrijk in dit rijtje. Mensen zonder partner voelen zich het vaakst kwetsbaar en eenzaam. Zij hebben ook een lagere levensverwachting en zijn ook vaker fysiek kwetsbaar. 

Voor de toekomst geldt dat er een nieuwe groep ontstaat die een grote kans heeft om kwetsbaar te worden. Dit zijn volgens het artikel ‘Kwetsbaar alleen’ (SCP, 2011) de alleenwonende 65 plussers die nooit getrouwd zijn geweest of inmiddels gescheiden zijn. Mensen die alleenstaand zijn hebben vaak kleinere netwerken en nemen ook minder deel aan deze netwerken.

Vrouwen zijn vaker sociaal kwetsbaar dan mannen. Dit komt doordat vrouwen gemiddeld ouder worden en er daardoor vaker alleen voor komen te staan wanneer hun man overlijdt. Daarnaast hebben vrouwen een grotere kans om een chronische ziekte te ontwikkelen dan mannen. 

Er is een verband te zien tussen kwetsbaarheid en opleidingsniveau. Van de mensen die lager zijn opgeleid (hoogstens lager onderwijs), is 1 op de 3 kwetsbaar. Bij de mensen die hoger zijn opgeleid is dit 1 op de 7. 

Figuur 3 (USP Marketing Consultancy, 2012) geeft informatie over de bereidheid van ouderen om zelfstandig te blijven wonen. Onderstaand diagram laat zien dat 80% het (zeer) belangrijk vindt om zelfstandig te blijven wonen. Mocht woningaanpassing een mogelijkheid zijn om langer zelfstandig te blijven wonen, zou 60% van de woningeigenaren dit (laten) uitvoeren.
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Figuur 3. Belang van zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen. Overgenomen van USP Marketing Consultancy. Auteursrechthebbende niet bekend. 
2.2.4 Fragiliteit

Zoals in de vorige paragraaf is beschreven worden bepaalde (groepen) mensen kwetsbaar. Wanneer kwetsbare ouderen met meerdere problemen te maken krijgen op lichamelijk, psychisch en/of sociaal gebied, wordt gesproken van fragiliteit. Fragiliteit kent echter diverse definities waardoor de resultaten over fragiele thuiswonende ouderen uiteenlopen van 33% tot 88% (Iersel, & Rikkert, 2006). 

De Tilburg Frailty Indicator hanteert een brede definitie die verder kijkt dan alleen naar het fysieke domein. De diversiteit in definities maakt dat kwetsbaarheid bij ouderen niet altijd herkend wordt. Immers; de ene hulpverlener of arts zal stellen dat een oudere wel kwetsbaar is, terwijl een andere hulpverlener of arts het tegenovergestelde zal beweren. 

Integraal werken kan bijdragen om de kwetsbare oudere als volledig mens te zien, in plaats van losse delen zoals alleen het fysieke of psychische domein. Fragiele ouderen moeten daarom zo snel mogelijk opgespoord worden om zoveel als mogelijk preventief in te springen en daarmee een opname in een tehuis te voorkomen. Hier ligt een belangrijke taak voor welzijnsorganisaties, maar evenzeer voor huisartsen, verpleegkundigen en fysiotherapeuten (Gobbens, Luijkx, Wijnen-Sponselee & Schols 2009).
2.2.5 Zelfstandig wonend en een kwetsbare oudere zijn…en nu?

Wat te doen wanneer duidelijk is dat iemand kwetsbaar is? 

Het SCP (2011) doet in het artikel “Kwetsbare ouderen in de praktijk een aantal handreikingen. 

· Om mensen met een fysieke kwetsbaarheid niet uit te sluiten, moeten wegen en paden zo toegankelijk als mogelijk worden gemaakt, dit geldt eveneens voor de toegang tot het openbaar vervoer.

· In tegenstelling tot fysieke kwetsbaarheid wordt psychische kwetsbaarheid vaak niet herkend. Met name artsen en hulpverleners moeten psychische kwetsbaarheid meer gaan herkennen en daarin de samenwerking met andere relevante partijen zoeken. 

· Hulpverleners moeten de regie zoveel als mogelijk bij de cliënt laten omdat men over het algemeen beter in hun vel zit wanneer ze zelf de regie over hun leven kunnen houden. 

· Instellingen of de gemeente zouden activiteiten kunnen aanbieden om de (sociale) kwetsbaarheid te verminderen. Wanneer de sociale kwetsbaarheid vermindert, is de kans dat de psychische kwetsbaarheid vermindert, namelijk ook groot. 

2.3 De balans tussen formele en informele zorg

Anno 2012 zijn er vele onderzoeken gedaan naar informele zorg. We zijn beland in een tijdperk van veranderingen; de verzorgingsstaat verandert meer en meer in een participatiestaat, zoals beschreven in paragraaf 1.1. De nadruk wordt gelegd op eigen verantwoordelijkheid, het eigen netwerk en zoals gezegd; participatie.

Maar hoe staat het met informele zorg? Wat wordt er onder verstaan? Wat is de relatie tussen een buurtgemeenschap en informele ondersteuning? Welke motieven en belemmeringen zijn van invloed bij het bieden van ondersteuning? Welke rol speelt wederkerigheid hierbij en hoe verloopt de samenwerking tussen professionals en vrijwilligers? Deze, en andere vragen zullen in onderstaande subparagrafen uitgewerkt worden.

2.3.1 Omschrijving van formele en informele zorg

Onder formele zorg wordt verstaan:

Een professional is iemand die zijn werk verricht vanuit een organisatorisch verband en daarvoor salaris ontvangt. Hij is gebonden aan professionele richtlijnen en kwaliteitseisen (VWS, 2009)
Onder informele zorg wordt verstaan: 

Een (zorg)vrijwilliger is iemand die zich vanuit een georganiseerd verband onverplicht inzet voor een ander. Er is hier geen sprake van het ontvangen van een salaris. De hulp die geboden wordt, komt niet voort uit de sociale relatie (VWS, 2009)
Een mantelzorger biedt langdurige ondersteuning aan een hulpbehoevende welke niet voortkomt uit een hulpverlenend beroep. In tegenstelling tot de vrijwilliger kan bij de mantelzorger minder sprake zijn van een doelbewuste keuze omdat de geboden hulp voortvloeit uit de bestaande relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende (VWS, 2009).

In dit onderzoek wordt  onder informele zorg verstaan: zorg die vanuit een georganiseerd of ongeorganiseerd verband wordt verleend, waarbij er sprake kán zijn van een bestaande relatie tussen hulpvrager en hulpbieder. Deze bestaande relatie is echter geen vereiste.  

2.3.2 Burenhulp; motieven en belemmeringen  

Lilian Linders heeft diverse onderzoeken naar informele ondersteuning verricht. In het artikel ‘Buurtcohesie is geen burenhulp’ (Linders, 2010) geeft zij weer hoe de praktijk verschilt van de aannames die de Wmo stelt. De Wmo beoogt dat door de buurtcohesie te vergroten, mensen meer voor elkaar zullen zorgen en dat dit het tekort aan informele zorg zal opschorten. In haar onderzoek komt naar voren dat de bewoners die zij interviewde, de buurt niet als bron zagen om ondersteuning te bieden. Met andere woorden; dat mensen in eenzelfde buurt wonen, staat los van de bereidheid om ondersteuning te bieden. 

Waar komt de bereidheid om ondersteuning te bieden dán vandaan en wat voor soort hulp wordt geboden? De bereidheid om ondersteuning te bieden zit hem vooral in vertrouwen en de kwaliteit van de relatie. Wel wordt er met name één-op-één hulp geboden, zo komt in dit onderzoek naar voren. 

Een ander opmerkelijk punt wat in dit onderzoek duidelijk wordt, is dat het grote probleem niet zit in het tekort aan mensen die informele ondersteuning willen of kunnen bieden, maar in andere zaken. Men voelt zich bezwaard om ongevraagd hulp te bieden aan buren, ook wel handelingsverlegenheid genoemd. Desondanks zijn ze best bereid om hulp te bieden, mits de hulpvrager hier zelf om vraagt. 

En daar zit het andere probleem. Mantelzorgers, kwetsbare ouderen en andere hulpbehoevende mensen blijken veel weerstand te voelen tegen het vragen of accepteren van hulp.  Men wil (liever) niet in de rol van de kwetsbare afhankelijkheid komen. Uit de interviews die in dit onderzoek zijn uitgevoerd blijkt dat men het liefste alles zelf blijft doen en anderen niet tot last wil zijn. 

Wederkerigheid zou hierbij een rol bij kunnen spelen. Immers; iemand krijgt iets aangeboden maar kan of wil niets terug doen. Wanneer zowel handelingsverlegenheid als vraagverlegenheid speelt, zal er geen burenhulp tot stand komen. 

In tegenstelling tot deze bevindingen van Linders, wordt in ander onderzoek (Dautzenberg, Kolner,  & Soomeren, 2008) beschreven dat mensen zich juist terughoudend opstellen ten opzichte van de buren. Het wordt al snel als opdringerig opgevat wanneer het te close dreigt te worden. Dat blijkt tevens uit het volgende citaat van Lenie Scholten wat eveneens afkomstig is uit het onderzoek van Dautzenberg (2008): ‘We werken nu met burenhulpcentrales. Mensen willen een ander best helpen. Maar nu blijkt dat ze liever niet de eigen buurvrouw helpen, want dan wordt het te moeilijk om “nee” te zeggen als ze weer iets vraagt.’ 

De conclusie die uit dit onderzoekt voortvloeit is dat beleidsmakers realistische verwachtingen moeten hebben over wat buren voor elkaar willen doen. Het bevorderen van sociale samenhang leidt niet tot vermindering van de druk op voorzieningen. Wel kan het bijdragen aan een veiliger gevoel in de buurt en het verminderen van eenzaamheid. Echter; zoals in subparagraaf 2.2.3 te lezen viel, hangt eenzaamheid wel samen met psychische kwetsbaarheid.


In het onderzoek ‘de betekenis van nabijheid’ (Linders, 2009), worden verklaringen gegeven voor het uitblijven van informele ondersteuning. Een van de belemmeringen om ondersteuning te bieden, is het niet of nauwelijks kennen van de hulpvrager. Vanuit de hulpbieder is vaak niet bekend dat er hulp nodig is terwijl vanuit de hulpvrager het vertrouwen ontbreekt, waardoor er moeilijk of niet om hulp gevraagd wordt. 

Een andere belemmering kan het risico op overbelasting zijn. Informele ondersteuning kan beginnen met het wekelijks uitvoeren van een aantal lichte activiteiten, maar kan gaandeweg steeds zwaardere vormen aannemen. Dit kan leiden tot de angst er teveel aan vast te zitten en er niet meer onderuit te kunnen komen. Het idee dat iemand zich verplicht voelt om ondersteuning te blijven bieden, zou een reden kunnen zijn om er op voorhand al niet aan te beginnen.  

Volgens het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) (2005) bieden vrouwen vaker informele ondersteuning dan mannen. Alhoewel vrouwen tussen de 18 en 44 jaar meer uren zijn gaan werken, doen zij dit veelal in deeltijd waardoor het verschil in ondersteuning tussen werkenden en niet-werkenden klein is. Vrouwen boven de 45 zijn eveneens gemiddeld meer gaan werken. Echter, hier valt geen afname tot het bieden van informele ondersteuning in te zien.

Het aanbod aan zorg, aandacht en hulp is nog altijd groter dan de vraag, zo luidt de conclusie van Vreugdenhil (2012) naar aanleiding van haar onderzoek ‘Nederland participatieland?’

Vreugdenhil heeft recent onderzoek gedaan naar informele ondersteuning tussen buren met betrekking tot een aantal specifieke vormen van aandacht, hulp en zorg. 

Opmerkelijk is dat er grote verschillen te zien zijn tussen vormen van ondersteuning. Zo vindt men het wel belangrijk elkaar gedag te zeggen of een praatje te maken in een publieke ruimte zoals op straat of in de voortuin, maar is men minder geneigd de buren thuis uit te nodigen voor een kopje koffie. 

Een ander punt wat in dit onderzoek naar voren komt, is de bereidheid om vooral iets praktisch voor elkaar te doen. De vuilcontainer buiten zetten of het verzorgen van de planten tijdens vakanties is wel gebruikelijk, alhoewel men dat het liefste op basis van wederkerigheid doet. 

Hulp, aandacht en zorg waarvoor de privé-sfeer van de hulpvrager betreden moet worden, wordt minder geboden. Tevens blijkt uit dit onderzoek blijkt dat mensen best iets voor de buurt willen doen, maar dan het liefst wel incidenteel, in geval van nood of wanneer er iets tegenover staat (wederkerigheid). 

Ofschoon de bereidheid er wel degelijk is om iets voor een ander te doen, vragen mensen veel minder snel zelf om hulp. Ze schakelen dan toch liever vrienden of familie in. Hetzelfde geldt voor emotionele steun of zakelijk advies; daarvoor wordt niet bij de buren aangeklopt maar besproken met vrienden of familie. Een goede buur is beter dan een verre vriend, gaat in dit onderzoek vooral op voor kleine praktische hand en spandiensten, en dan het liefste op basis van wederkerigheid. Het principe van wederkerigheid wordt in paragraaf 2.3.4 verder uitgewerkt.
De conclusie die uit bovenstaande alinea getrokken kan worden, is dat men een duidelijk onderscheid maakt tussen het bieden van praktische en sociale ondersteuning. De praktische ondersteuning wordt het liefste op basis van wederkerigheid verstrekt terwijl  sociale steun bij voorkeur plaatsvindt in een publieke ruimte. 

2.3.3 Wat wordt in dit onderzoek verstaan onder praktische en sociale ondersteuning? 

In dit onderzoek wordt ook een onderscheid gemaakt tussen praktische en sociale ondersteuning. Voorbeelden van praktische ondersteuning zijn: het uitvoeren van huishoudelijke taken, het halen van boodschappen, koken, klussen, het bieden van hulp bij administratie of vervoer.

Voorbeelden van sociale ondersteuning zijn: het maken van een praatje, het samen drinken van een kopje koffie, het doen van een activiteit zoals een wandeling of een spel, het bieden van raad en/of het bijstaan bij problemen en advies. 

Omdat de ondersteuning uit vele elementen bestaat en de tijdsduur hierdoor verschillend kan zijn, is ervoor gekozen dit breed te implementeren en bij de respondent te laten. Wel dient het te gaan om een periodieke bijdrage van minimaal 1 uur per week. Incidentele bijdragen worden in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten. 
2.3.4 Prosociaal gedrag; motieven om te helpen.

Wat is prosociaal gedrag?

De term pro-sociaal gedrag is bedacht door de sociale wetenschappen en omvat al het gedrag dat door de samenleving als positief bestempeld wordt en positieve gevolgen heeft voor het welzijn van anderen. Dit gedrag dient voort te komen uit vrijwilligheid en niet omdat het iemand zijn beroep is. Voorbeelden van pro-sociaal gedrag zijn: het kopen van een daklozenkrant, iets uitprinten voor een ander, het geven van geld aan een goed doel, het meewerken aan een enquête of boodschappen voor iemand meenemen. Deze, en andere dingen, kunnen gedaan worden vanuit verschillende motieven; de egoïstische en altruïstische motieven. 
Egoïstische en altruïstische motieven om te helpen

Wanneer iemand iets voor een ander wil betekenen, kan dit gedaan worden vanuit een egoïstisch of een altruïstisch motief. Wanneer men iets vanuit een egoïstisch motief doet, hoopt men er op een zekere manier zelf beter van te worden. Dit kan zijn omdat iemand een goede indruk achter wil laten, een hogere status wil verwerven of geen afkeuring wil ontvangen als men weigert ondersteuning te bieden. 

We spreken van altruïstische motieven wanneer de ondersteuning puur geboden wordt om het welbevinden van de ánder te bevorderen. Natuurlijk kan er dan evengoed een compliment worden ontvangen, maar dat is niet hét motief om ondersteuning te bieden. 

Indien men wordt gevraagd hulp te bieden, wordt eerst een kosten/batenanalyse gemaakt. Wanneer blijkt dat het niet teveel kost (in tijd en/of geld) is men best bereid te helpen, mede omdat ze niet gezien willen worden als een egoïstisch persoon. (Dovidio, 1997). 

Het wordt een ander verhaal wanneer de kosten van helpen ‘hoger’  worden, doordat er meer tijd of geld in moet worden geïnvesteerd. In dat geval zal men een herdefinitie maken door bijvoorbeeld de eigen verantwoordelijkheid te ontkennen (daar is de overheid toch voor; ik heb het zelf al druk genoeg) of door de situatie te bagatelliseren (zo ernstig is de situatie omtrent ouderen toch niet). 

Wanneer men wél ondersteuning wil bieden, kan dit vanuit verschillende motieven worden gedaan. De eerste is vanuit carrière of leergerichte motieven; iemand wil ervaringen en vaardigheden opdoen vanuit perspectief op de toekomst. Ondersteuning kan ook vanuit normatieve motieven worden geboden; men wil de normen en waarden uitdragen. Ook sociale motieven kunnen een rol spelen bij de keuze om ondersteuning te bieden; het verdiepen of versterken van het eigen sociale netwerk. Ten slotte kunnen beschermingsmotieven een rol spelen; door het ondersteunen van een ander kunnen eigen vervelende gevoelens of omstandigheden worden verminderd. (Clary, Snyder, Ridge, Copeland, Stukas, Haugen & Miene, 1998).

Wederkerigheid

Wederkerigheid schrijft voor dat voor iemand ongeveer hetzelfde terug wordt gedaan als hij of zij voor jou heeft gedaan. De gedachte hierachter is dat de relatie tussen twee mensen daardoor in balans blijft (Vonk, 2007). Deze wederkerigheid komt in verschillende onderzoeken terug. Voorbeelden zijn: het passen op elkaars kinderen, om en om bij elkaar eten, maar tevens de wederkerigheid bij de uitwisseling van hulp tussen individuen (Linders, 2009). 

Op basis van deze gegevens zou dit kúnnen verklaren waarom kwetsbare ouderen moeilijk of geen hulp vragen aan anderen; dit omdat ze niet hetzelfde terug kunnen doen als voor hen gedaan wordt. Hulpvragers kunnen de neiging krijgen tot compensatiedrang; de drang om de ontvangen hulp op een of andere manier terug te ‘betalen’. Dit hoeft niet in geld uitgedrukt te worden, maar kan ook door het doorgeven van de krant of door op te passen. 

Desondanks bieden mensen wel ondersteuning zonder dat er direct sprake is van wederkerigheid. 

Deze ondersteuning wordt echter niet aan iedereen geboden. Uit onderzoek (Linders, 2009) blijkt dat men vooral ondersteuning wil bieden aan mensen die bepaalde gelijkenissen vertonen. Dit kan een gelijkenis op financieel gebied zijn (met name arme mensen weten elkaar goed te vinden), maar ook gelijkenis in opvattingen of huishoudelijke samenstelling vergroten de kans dat men iets voor een ander wil betekenen. Het idee erachter is dat men zich meer aangetrokken voelt tot dezelfde doelgroep, dezelfde gemeenschappelijke belangen heeft of meer gespreksstof heeft; (Völker, Flap & Lindenberg, 2007; Vonk, 2007). 

ASE Model 

Het ASE Model is gebaseerd op de theorie van gepland gedrag (Ajzen, 1991) en gaat over gedrag dat van tevoren al gepland en beredeneerd wordt.

De afkorting ASE staat voor: Attitude, Social influence en self- Efficacy.

Zoals in onderstaande afbeelding is te zien, wordt de intentie bepaald door drie factoren. 

· De eerste is de attitude; deze is het eindproduct in de afweging tussen voor en nadelen. 

Een voordeel kan zijn dat het bieden van informele ondersteuning een goed gevoel oplevert terwijl een nadeel kan zijn dat het tijd kost. De voor en nadelen maken dat men een afweging maakt en hiermee de attitude wordt bepaald. 

· De social influence (sociale norm) hangt af van de sociale omgeving. Wanneer iedereen in de sociale omgeving informele ondersteuning biedt, kan dit van invloed zijn op de eigen visie hierover. 

· De laatste factor is die van self-efficacy (zelfinschatting). Heeft men voldoende vertrouwen in hun eigen bekwaamheid? In het kader van dit onderzoek zou een zelfinschatting kunnen zijn: vindt men zichzelf geschikt om ondersteuning te bieden? 
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Figuur 4. ASE-Model.  Overgenomen uit: Sociale psychologie (p.395), door Vonk, R. (2007), Groningen/Houten: Wolters-Noordhoff.

De intentie kan worden voorspeld uit de attitude, de social influence en de self-efficacy. Wanneer de intentie er is kunnen kennis, vaardigheden, barrières en/of aanmoediging van invloed zijn. 

Dit alles leidt tot behaviour, het gedrag om wel of geen ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen in de buurt. 

Het ASE-model heeft als basis gediend voor een deel van de vragen uit de enquête. Op welke manier dit zijn uitwerking vindt in de enquête wordt beschreven in paragraaf 3.3. 

2.3.5 De samenwerking met en inzet op informele ondersteuning vanuit professionals

Een van de bakens van welzijn nieuwe stijl is het vormgeven van de balans tussen formele en informele ondersteuning, zoals omschreven in subparagraaf 2.1.3. Professionals zullen meer moeten samenwerken en inzetten op informele ondersteuning, zo valt te lezen in een beleidsnota (VWS, 2007). 

Tonkens (Tonkens, Broeke & Hoijtink, 2008) heeft onderzoek gedaan naar de verschillende manieren van samenwerken tussen professionals en informele ondersteuners. Een van de manieren om samen te werken is door gebruik te maken van een gemengd netwerk. Hierbij wordt samengewerkt tussen informele ondersteuner, de cliënt en de professional, waarbij één van de ondersteuners de regie heeft. Een voordeel hiervan is dat de cliënt meerdere mensen heeft waarop hij terug kan vallen, waardoor de kans op overbelasting verminderd wordt. Een beperking is de wisseling van professionals bij organisaties. Ondersteuners dienen nieuwe professionals opnieuw wegwijs te maken omtrent de situatie van een cliënt. 

Een andere manier van samenwerken die in dit onderzoek benoemd wordt is die van het professionele netwerk. Hierbij speelt de ondersteuner een kleinere rol en ligt de coördinatie meer bij de professional. Taken kunnen dus wel overgeheveld worden, maar de professional blijft een belangrijke rol innemen. De kans op overbelasting voor de informeel ondersteuner is laag, omdat zij ook taken naar de professional mogen delegeren. Wel wordt er, meer dan in een gemengd netwerk, langs elkaar heen gewerkt omdat onvoldoende duidelijk is wie voor welke taak verantwoordelijk is. Dat de informele ondersteuner taken kan en mag delegeren, maakt wellicht dat de bereidheid om ondersteuning te bieden, daarmee omhoog gaat. Immers; in subparagraaf 2.3.2 is beschreven dat men niet te vast wil zitten aan het bieden van ondersteuning.

Het Verweij Jonker Instituut (2006) heeft onderzoek gedaan naar de samenwerking tussen professionals en informele ondersteuners. Organisaties moeten zich bewust zijn van de visie die zij op informele ondersteuners hebben. Dit kan een instrumentele visie zijn (informele ondersteuners dienen het gat op te vullen als gevolg van de bezuinigingen), of een expressieve visie (waar aandacht is voor de informele ondersteuner als waarde op zich). 

Vrijwilligers in dit onderzoek (Verweij Jonker Instituut, 2006) geven aan dat ze het gevoel hebben gebruikt te worden om gaten op te vullen en niet komen voor hetgeen ze eigenlijk willen doen. 

De motieven van informele ondersteuners, zoals besproken in subparagraaf 2.3.2, zouden om deze reden meer aandacht moeten krijgen.

Met betrekking tot de samenwerking tussen professionals en informele ondersteuners valt er nog veel te verbeteren. Vrijwilligers en professionals werken nog te vaak langs elkaar heen, mede door het grote verloop onder professionals en door meerdere aanbieders van professionele thuiszorg. 

Een ander aspect van de samenwerking betreft macht. Wie heeft het uiteindelijk voor het zeggen? Professionals zullen meer vertrouwen moeten hebben in informele ondersteuners en hen als volwaardige samenwerkingspartner zien. Wel is het belangrijk om af te stemmen waar de verantwoordelijkheid ligt. 

Organisaties zouden in het kader van de Wmo vrijwilligers(organisaties) meer kunnen betrekken bij de beleidsvorming en samen invulling geven aan de uitvoering hiervan. Dit kan de machtsverhouding tussen professionals en informele ondersteuners wellicht ook verkleinen. 

Maar ook de vrijwilligersorganisaties zouden de samenwerking met de professionele organisaties meer kunnen zoeken. Door integraal te werken vallen er minder mensen buiten de boot, dit geldt voor zowel de cliënt als voor de informele ondersteuner die ook een vangnet nodig heeft wanneer de zorg te zwaar of te specialistisch wordt (Verweij Jonker Instituut, 2006). 

2.4 Gemeente Tytsjerksteradiel 

2.4.1 Welzijn nieuwe stijl in de gemeente Tytsjerksteradiel 

De gemeente Tytsjerksteradiel is op verschillende manieren bezig (geweest) met de implementatie van welzijn nieuwe stijl. Hieronder zal per project een korte beschrijving worden gegeven. 

Project Yn‘e Buorren

Op dit moment loopt het project ‘Yn‘e Buorren’, waarmeede gemeente Tytsjerksteradiel een oplossing wil vinden voor kwetsbare ouderen zodat deze zo lang mogelijk in hun eigen leefomgeving kunnen blijven wonen. Dit onderzoek is dan ook een onderdeel van dit project, waarmee invulling wordt gegeven aan de doelstellingen van de Wmo. 

Het project, waarbij  Kearn als welzijnsorganisatie initiatiefnemer is, wil ketensamenwerking op dorpsniveau ontwikkelen waarbinnen ook burgers en de informele zorg een belangrijke rol spelen. Andere initiatiefnemers zijn: mensendieckpraktijk/thuiszorgtherapie Klarenbeek en de Friese wouden. 
Het doel van dit project, maar ook zeker een beleidsmatig uitgangspunt van Kearn, is opname in een verzorgingshuis of een andere tweedelijns voorziening te voorkomen, dan wel terug te dringen en mensen zolang mogelijk zelfstandig laten wonen. 

De eigen kracht van de burger is één van de uitgangspunten, tevens wordt expliciet gebruik gemaakt van het sociale steunstructuur van de cliënt. Wanneer deze niet voldoende blijkt te zijn, wordt ingezet op het versterken en/of uitbreiden van informele sociale netwerken. 

In dit project wil men een gezamenlijk model van signalering ontwikkelen zodat men niet tussen wal en schip valt. Op welke manier samenwerken tijd en kosten bespaart wordt eveneens meegenomen in dit project. 

Een andere deelvraag in dit project is het koppelen van formele en informele netwerken, daarom is het relevant te onderzoeken in welke mate de dorpsgemeenschap Hurdegaryp bereid is een bijdrage te leveren aan de ondersteuning van kwetsbare ouderen, zodat deze zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen. 

De ‘Omtinkerij’

In 2010 is het project de ‘omtinkerij’ van start gegaan. De Nederlandse omschrijving van ‘omtinker’ houdt ongeveer in dat je naast iemand staat.  Deze ‘omtinkers’ zijn beschikbaar voor verschillende hulpvragen en kennen een geïntegreerd aanbod wanneer ze de hulpvraag van de cliënt in beeld hebben. 

De ‘omtinkers’ hebben diverse expertisen in huis, ook wel bekend onder de term generalist. De gemeente Tytsjerksteradiel werkt samen met diverse organisaties om te komen tot een integrale indicatiestelling op het gebied van wonen, zorg, welzijn, werk en diensten.

Met deze manier van werken wordt voorkomen dat de cliënt voor ieder probleem naar een andere organisatie moet en meerdere keren zijn verhaal moet vertellen. Organisaties die meewerken aan de ‘omtinkerij’ zijn o.a. Kearn, de Friese Wouden, de gemeente, CIZ en zorggroep Tellens. (Rijksoverheid, z.j.)  
Project ‘Dicht bij de Burger’.

Een ander initiatief van de gemeente Tytsjerksteradiel waarbij Kearn regiehouder is, is het project ‘Dicht bij de burger’. In dit project is onderzocht op welke wijze preventie als specifiek onderdeel in de keten van welzijn, Wmo en AWBZ-zorg vorm kan krijgen, en wat de baten en lasten van preventie zijn. De methode die ingezet werd is voornamelijk gebaseerd op de netwerkbenadering. 

Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat het inzetten op preventie een meerwaarde voor de cliënt is. Hoewel het onderzoek maar een beperkte groep respondenten bedroeg, was er een duidelijk veranderingsproces zichtbaar.  

De aanbevelingen die naar aanleiding van dit project zijn gedaan, betreft meer in te zetten op signalering, zodat tijdig actie kan worden ondernomen. De ondersteuning dient zoveel mogelijk gericht te zijn op het versterken en uitbreiden van het eigen netwerk waarbij de cliënt de regie zoveel mogelijk zelf houdt (Kearn, 2012).  

2.4.2. Kearn

Kearn heeft zelf onderzoek verricht naar de methode van de netwurkstiper. Deze netwurkstiper bouwt een relatie op met de cliënt, heeft inzicht in, onderhoud de informele netwerken en breidt deze uit. De resultaten van dit onderzoek geven aan dat in 16 van de 21 cliënten een positieve verandering is bewerkstelligt. Deze verandering is te zien in de uitbreiding en activering van het sociale netwerk van de cliënt. Hoewel de populatie voor dit onderzoek slechts 21 personen bedroeg, lijkt deze methode toch een positieve bijdrage te leveren, zo blijkt ook uit de tweede meting na 8 maanden. 

Hoewel de methode van de netwurkstiper goed lijkt aan te slaan, wil Kearn daarnaast inzicht in de bereidheid tot informele ondersteuning. Hoe groot is de bereidheid van de dorpsgemeenschap om kwetsbare ouderen in Hurdegaryp te ondersteunen? Wanneer deze vraag beantwoord is, wil Kearn het beleid aanpassen aan deze ontwikkelingen. Dit beleid kan vervolgens worden vormgegeven door vragen te stellen over manier waarop professionals informele ondersteuning kunnen vergroten of versterken. Tevens kan nagedacht worden over de samenwerking tussen professionals en vrijwilligers.
2.4.2 Hurdegaryp als onderdeel van de gemeente Tytsjerksteradiel 

In paragraaf 2.2 zijn de kenmerken van kwetsbare ouderen beschreven. Hoe staat het met deze kenmerken in de dorpsgemeenschap Hurdegaryp? 

Cijfers uit 2011 laten zien dat er in Hurdegaryp in totaal 4620 mensen wonen. Daarvan zijn er 2225 mannen en 2335 vrouwen (CBS, 2011a).

Onderstaand zijn een aantal figuren te zien die verband houden met het risico op kwetsbaarheid. Er is een figuur met de leeftijdscategorieën, de samenstelling van huishoudens en een verdeling tussen hoge en lage inkomens. 
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Figuur 5. Leeftijd in percentages.  Overgenomen van: CBS (2011-c). Geraadpleegd via:

http://www.cbsinuwbuurt.nl/index.aspx?gemeente=Tytsjerksteradiel&buurt=Hurdegaryp&thema=Bevolking&onderwerp=Leeftijdsopbouw 
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Figuur 6. Samenstelling huishoudens.  Overgenomen van: CBS (2011-b). Geraadpleegd via:

http://www.cbsinuwbuurt.nl/index.aspx?gemeente=Tytsjerksteradiel&buurt=Hurdegaryp&thema=Huishoudens&onderwerp=Samenstelling
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Figuur 7. Verdeling tussen lage en hoge inkomens. Overgenomen van: CBS (2009). Geraadpleegd via: http://www.cbsinuwbuurt.nl/index.aspx?gemeente=Tytsjerksteradiel&buurt=Hurdegaryp&thema=Inkomen&onderwerp=Inkomensverdeling
De conclusie die uit bovenstaande figuren te halen valt, is dat de bijna de helft (47%) van de inwoners van Hurdegaryp boven de 45 jaar oud is. Zoals in paragraaf 2.2 beschreven is, hebben mensen zonder kinderen een grotere kans op kwetsbaarheid. Uit figuur 6 blijkt dat deze groep in Hurdegaryp 63% van de inwoners beslaat (CBS, 2011b).

Ook de hoogte van het inkomen laat een verband met kwetsbaarheid zien. Maar liefst 38% van de inwoners van Hurdegaryp heeft een laag inkomen, zo laat figuur 7 zien. Het gemiddelde inkomen bedraagt 18.200 euro per inkomensontvanger (CBS, 2009).

Op basis van bovenstaande gegevens kan gesteld worden dat de kans op kwetsbaarheid aanwezig is in Hurdegaryp. Om deze reden is het derhalve relevant om in te zetten op informele ondersteuning om kwetsbare ouderen zo lang mogelijk zelfstandig te laten wonen. Zoals al eerder is benoemd, is dit niet alleen de wens van kwetsbare ouderen zelf maar tevens een beleidsmatig uitgangspunt van Kearn. 

2.5 Samenvatting en conclusie 

Het maatschappelijke doel van de Wmo is ‘meedoen’. De wet is ingevoerd zodat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en deel kunnen nemen aan de samenleving. Omdat de aandacht bij aanvang van de Wmo met name uitging naar het overhevelen van de huishoudelijke zorg, werd de term welzijn nieuwe stijl gelanceerd. Een van de bakens van welzijn nieuwe stijl betreft formeel en informeel in optimale verhouding. De piramide van verantwoordelijkheden heeft laten zien dat men meer voor zichzelf en voor elkaar moeten zorgen en dat professionele hulpverlening het sluitstuk van de piramide betreft. Dit hangt samen met de doelstellingen van de Wmo en de bakens van welzijn nieuwe stijl. 

De groep (kwetsbare) ouderen wordt alsmaar groter, dit betreft zowel fysieke, psychische en sociale kwetsbaarheid. Ondanks dit is het de wens van ouderen zelf om zo lang mogelijk zelfstandig te blijven wonen. 

Uit onderzoeken naar informele ondersteuning blijkt vertrouwen en de kwaliteit van de relatie van belang te zijn voor het willen bieden van ondersteuning. Het niet kennen van de hulpvrager en het risico op overbelasting worden als belemmeringen genoemd.

Desondanks is het aanbod aan ondersteuning groter dan de vraag. Dit aanbod uit zich met name in praktische ondersteuning die het liefste op basis van wederkerigheid wordt verstrekt. Professionals zullen een balans moeten vinden tussen hetgeen ze zelf aan ondersteuning bieden en op welke momenten ze informele hulp inzetten en deze samenwerking vorm gaan geven. 

De inzet op informele ondersteuning neemt een belangrijke plaats in binnen het huidige project Yn’e Buorren, waar dit onderzoek deel van uitmaakt. 
Daarom is de onderzoeksvraag die we ons stellen: 

In welke mate zijn de burgers uit de dorpsgemeenschap Hardegaryp bereid om een bijdrage te leveren aan de wens van kwetsbare ouderen om zolang mogelijk in hun eigen leefomgeving te blijven wonen?
De deelvragen die bij de centrale onderzoeksvraag horen, zijn:

· Welke gedragsdeterminanten spelen een rol om wel of geen ondersteuning te bieden?

· Wat zijn de motieven van mensen om wel of geen hulp te verlenen?

· Wat is de aard van de ondersteuning die respondenten willen bieden?

· Is er verschil tussen sekse in de aard van de ondersteuning?

Vooruitblik 

In het volgende hoofdstuk (het methodenhoofdstuk) zal beschreven worden hoe het onderzoek is opgezet en uitgevoerd. 

3. Methode
In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe het onderzoek is opgezet en uitgevoerd. In paragraaf 3.1 wordt het type onderzoek verantwoord. De procedure van de dataverzameling wordt in paragraaf 3.2 beschreven. Vervolgens volgt in paragraaf 3.3 de samenstelling van het onderzoeksinstrument. Dit hoofdstuk wordt afgesloten met de beschrijving van de analysemethode in paragraaf 3.4. 

3.1 Onderzoeksopzet

Om de beschrijvende onderzoeksvraag goed te kunnen beantwoorden, is gekozen voor een grotendeels kwantitatief onderzoek.  De methode die hierbij gebruikt is, is het surveyonderzoek. Zoals in het boek ‘Wat is onderzoek’ (Verhoeven, 2007) wordt beschreven, zijn er meerdere typen van surveyonderzoek. 

Na evaluatie is besloten voor een combinatie van de schriftelijke en de face to face enquête. De achterliggende gedachte van de enquête betreft de hoeveelheid mensen die we wilden bereiken met dit onderzoek, hierdoor leken interviews niet haalbaar. 

Om de deelvraag met betrekking tot informele ondersteuning te kunnen beantwoorden is een literatuurstudie gedaan om dit in kaart te brengen. Gedurende deze literatuurstudie is met name gebruik gemaakt van secundaire literatuur; literatuur die door andere auteurs al is behandeld. De hypothesen die uit deze onderzoeken voortkwamen, zijn getoetst in een veldwerkonderzoek. Dit veldwerkonderzoek is zelfstandig uitgevoerd in Hurdegaryp.

Tijdens het veldwerkonderzoek zijn drie manieren van enquêteren toegepast. 

De eerste manier was door bij respondenten aan te bellen en vragen of ze mee wilden doen. Een aantal van hen wilde dit wel en liet de onderzoeker binnen. Hoewel dit outreachend werk pur sang was, bleek dat er in een tijdsbestek van 3 uur nog maar 4 enquêtes ingevuld waren. Omdat de steekproef uit minimaal 75 respondenten diende te bestaan, is overgestapt op de tweede manier van enquêteren. 

De tweede manier was door bij de plaatselijke supermarkt te staan en respondenten vragen mee te werken aan de enquête in het kader van een afstudeeronderzoek. Ondanks dat deze manier van enquêteren sneller verliep dan bij mensen thuis, viel op dat de bereidheid om mee te werken minder groot was. 

Ten slotte is bij mensen aangebeld en uitgelegd dat er in het kader van een afstudeerscriptie onderzoek wordt gedaan naar de bereidheid om kwetsbare ouderen in Hurdegaryp te ondersteunen. Tevens is benoemd dat het om een éénmalige, anonieme enquête ging, die respondenten niet direct in hoefden te vullen. Hiermee is geprobeerd te voorkomen dat men niet mee wilde doen omdat ze op dat moment geen tijd hadden om de enquête in te vullen.  

In overleg met de respondenten zijn een aantal data gekozen waarop de enquêtes weer opgehaald zouden worden. Bij het ophalen is door de onderzoeker vluchtig gekeken of alle vragen waren ingevuld en of er geen tegenstellingen in stonden. 

Omdat in een surveyonderzoek de context van de antwoorden onbekend blijft, is om deze reden  een open vraag in de enquête opgenomen. Deze open vraag is van belang om achter de motieven te komen waarom respondenten wel of geen ondersteuning willen bieden. Omdat deze open vraag niet kwantitatief geanalyseerd kan worden, zal deze kwalitatief geanalyseerd worden. 

3.2 Procedure dataverzameling

Vóór uitvoering van het veldwerkonderzoek heeft een gesprek plaatsgevonden met Joke Giethoorn, projectleider bij Kearn en Job van ’t Veer, opdrachtgever vanuit het lectoraat.

Tijdens dit gesprek is het aantal beoogde enquêtes vastgesteld, de kenmerken die van belang zijn ten aanzien van de respondenten en de spreiding waar rekening mee moet worden gehouden. 

Het oorspronkelijk aantal beoogde enquêtes was in eerste instantie vastgesteld op 200 stuks in Hurdegaryp. Echter, op dat moment was nog niet duidelijk in welke mate men bereid was de enquête in te vullen. Er werd besloten om te ervaren hoe het enquêteren in de praktijk zou verlopen om het aantal daarna eventueel nog aan te passen.  

De genoemde aantallen zijn afgesproken met de opdrachtgever Job van ’t Veer én afgestemd met de welzijnsorganisatie Kearn. 

In de praktijk bleek dat het verzamelen van enquêtes meer tijd in beslag nam dan gepland.

Om deze reden is het veldwerkonderzoek uiteindelijk verricht onder 150 inwoners van Hurdegaryp. Hiervan zijn er 75 door mijzelf uitgevoerd en 75 door de andere onderzoeker die ook deelneemt aan dit onderzoek.  Hoewel we soms allebei tegelijk in Hurdegaryp waren, zijn de enquêtes zelfstandig afgenomen. Wel is er afgestemd in welke straten al geënquêteerd was, zodat inwoners niet dubbel werden bevraagd.  

Vooraf zijn geen afspraken gemaakt over het turven van mensen die niet mee wilden werken aan het invullen van de enquête, hierdoor zijn er geen cijfers te noemen over de respons.  

3.3 Selectie onderzoekspopulatie 

Het belangrijkste kenmerk is dat de respondent woonachtig is in Hurdegaryp; het onderzoek richt zich immers op de dorpsgemeenschap Hurdegaryp. 

De respondenten zijn niet door middel van een bepaalde procedure gekozen. Spreiding was het kernwoord in deze procedure. Om deze reden zijn de enquêtes zowel overdag, ’s avonds als in het weekeinde (op zaterdag) afgenomen. Hierdoor hadden alle inwoners van Hurdegaryp een even grote kans om benaderd te worden voor het invullen van de enquête. 

Bij het bezoeken van de adressen zijn zowel mensen bezocht die een woning huren als mensen die een eigen koopwoning hebben. Daarnaast is zowel de oudbouw als de nieuwbouw bezocht. 

Het uitgangspunt was om zoveel mogelijk mensen onder de 65 te vinden die mee wilden doen. Er is voor deze leeftijd gekozen omdat 65 jaar de pensioengerechtigde leeftijd is. 

Het streven was respondenten in verschillende leeftijdscategorieën te vinden, zodat hier eventueel ook conclusies aan verbonden kunnen worden.

Een ander onderscheid dat is gemaakt, is het onderscheid in sekse. Het ideale resultaat zou zijn bereikt wanneer ongeveer de helft uit mannen en de helft uit vrouwen bestond. 

Zoals in de vorige paragraaf is benoemd, is de enquête anoniem afgenomen. Hier is voor gekozen omdat het onderwerp (bereidheid naar het bieden van ondersteuning) en de motieven gevoelig kunnen liggen. Wanneer dit niet anoniem zou gebeuren, was de kans aanwezig dat men sociaal wenselijke antwoorden zou geven. 

Men kon in de enquête wel aangeven in welke straat ze wonen, al was dit niet verplicht. 

3.4 Onderzoeksinstrument

De enquête bestond uit stellingen die gemeten zijn aan de hand van een 10 punt schaal. Daarnaast zijn er zowel gesloten als meerkeuzevragen opgenomen in de enquête en was er bij één vraag ruimte voor het geven van een open antwoordmogelijkheid. 

Aan het einde van de enquête konden respondenten nog een toelichting op de enquête geven. 

Aan het begin van de enquête is eerst een introductie gegeven. In deze introductie werd onder andere vermeld dat dit onderzoek in opdracht van Kearn werd uitgevoerd en wat het doel van de enquête is, namelijk om een beeld te krijgen omtrent de bereidheid om kwetsbare ouderen te ondersteunen. Daarnaast werd een uitleg gegeven over de doelgroep, zodat het voor de  respondent duidelijk was dat het gaat om mensen van 65 jaar of ouder die hulpbehoevend zijn in praktische of sociale zaken, of mensen van 65 jaar of ouder die het risico lopen deze hulp nodig te hebben in de nabije toekomst.
Ten slotte staat in de introductie omschreven dat de enquête ongeveer 5 minuten duurt en dat de gegevens vertrouwelijk en anoniem worden behandeld.

3.4.1 Achtergrondgegevens 

In het eerste deel, de achtergrondgegevens, is getracht erachter te komen wat de achtergrond van de respondenten is, gezien de anonimiteit van het onderzoek. Aan de hand van deze gegevens zou geanalyseerd kunnen worden of de ene sekse meer bereid is om ondersteuning te bieden dan de andere sekse en of de leeftijd hier nog van invloed op is. 

Daarnaast was het van belang te weten hoeveel jaar de respondent al in Hurdegaryp woont en of dit verschil maakt in de bereidheid tot ondersteuning. 

Een ander aspect betreft het adres waar men woonachtig is. Zijn er verbanden te leggen tussen bepaalde straten in de mate van bereidheid? 

Om de anonimiteit te waarborgen konden respondenten ervoor kiezen het adres invullen, er werd niet naar een huisnummer gevraagd. 

De laatste vraag over de achtergrondinformatie betreft de dagbesteding. Deze dagbesteding is onderverdeeld in werk, studie, huishouden/ gezinstaken, anders of geen dagbesteding. Heeft het type dagbesteding invloed op het wel of geen ondersteuning willen bieden? 

3.4.2 Houding ten aanzien van ondersteuning bieden aan kwetsbare ouderen

Het eerste inhoudelijke deel van de enquête bestond uit 12 stellingen. De stellingen gingen over de buurt, de kijk op zorg voor kwetsbare ouderen en ten slotte hoe zij zelf mogelijk ondersteuning aan kwetsbare ouderen zouden willen bieden. 

De stellingen zijn terug te voeren naar de theorie van gepland gedrag, zoals uitgewerkt in subparagraaf 2.3.4.

Het eerste aspect betreft attitude; wat is de opstelling ten aanzien van informele ondersteuning in de buurt?

Het tweede aspect is self-efficacy; de zelfinschatting of men zelf geschikt is om deze ondersteuning te bieden. 

Het derde en laatste aspect betreft de social influence; in hoeverre heerst in de buurt de norm om elkaar of kwetsbare ouderen te ondersteunen? 
De antwoorden van de stellingen zijn gemeten aan de hand van een 10-punt schaal. Er is gekozen voor een 10-punt schaal om te voorkomen dat men op vele stellingen ‘neutraal’ invult. Onderstaand een voorbeeldvraag met antwoordmogelijkheden zoals deze is opgenomen in de enquête. 

	
	Helemaal niet mee eens

  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Helemaal mee eens

10

	1. Het contact met mijn buurtgenoten ervaar ik als goed.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.4.3 De mate van en het soort ondersteuning dat men wil bieden


Het is van belang te weten of men daadwerkelijk ondersteuning wil bieden aan kwetsbare ouderen, daarom kon men in het tweede gedeelte van de enquête één van de kolommen volgen. 

Kolom 1 was bedoeld voor respondenten die wel ondersteuning willen bieden, kolom 2 voor respondenten die geen ondersteuning willen bieden of niet weten of ze ondersteuning willen bieden en kolom 3 voor respondenten die al ondersteuning bieden.  

Door middel van deze vraag is gemeten óf men bereid is om ondersteuning te bieden, daarmee wordt voor een deel al antwoord gegeven op de centrale onderzoeksvraag, wat ten goede komt aan de validiteit.  

Bij alledrie de kolommen is vervolgens gevraagd wat de beweegredenen zijn om wel of geen ondersteuning te bieden. Door het stellen van deze vraag kan achterhaald worden wat het motief is om wel of geen ondersteuning te bieden. Er is bewust gekozen voor een open antwoord zodat respondenten zelf tot nadenken komen over het antwoord en geen sociaal wenselijke hokjes zoals bijvoorbeeld ‘burgerplicht’ aanvinken.

Na de kwantitatieve vraag is er een onderverdeling gemaakt in het bieden van praktische en sociale steun. Deze onderverdeling is gemaakt om te onderzoeken of er een verschil zit in het bieden van deze twee soorten ondersteuning. 

Voorafgaand aan de vraag is afgebakend wat onder praktische en wat onder sociale steun wordt verstaan. Hiermee is geprobeerd te voorkomen dat men een eigen interpretatie aan ondersteuning zou geven wat van invloed kan zijn op de betrouwbaarheid van dit onderzoek.  

Bij zowel de praktische als de sociale ondersteuning konden respondenten meerdere hokjes aanvinken over hetgeen ze wilden doen. 

Vervolgens kon men in de kolom die ze volgden hun bereidheid in een cijfer van 1 tot 10 uitdrukken. 

In kolom 1 en 3 kon men daarnaast invullen hoeveel uur per week ze aan praktische en/of sociale ondersteuning zouden willen bieden. In kolom 2 is deze vraag naar aantal uren niet gesteld, omdat deze respondenten al hebben aangegeven niet bereid te zijn. 

In alle kolommen de vraag gesteld of men weet waar ze terecht kunnen wanneer ze zich willen aansluiten bij een organisatie om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen. 

De enquête sloot af met de vraag of respondenten weten waar ze terecht kunnen wanneer ze vragen of zorgen hebben omtrent een zorgwekkende situatie van een oudere in de buurt. 

De validiteit in dit onderzoek is gewaarborgd door het stellen van bovenstaande vragen. Allereerst is de mening van de respondent gevraagd, vervolgens of ze daadwerkelijk bereid zijn en ten slotte in welke mate (praktische en/of sociaal en aantal uren) ze bereid zijn ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen in de buurt.

De gehele vragenlijst is opgenomen in bijlage 1. Alle ingevulde enquêtes zijn gebundeld en overgedragen aan de opdrachtgever vanuit het lectoraat. 

3.5 Analysemethoden

De analysemethode die is ingezet om de resultaten uit de enquêtes te verwerken, betreft SPSS, versie 21. Er is voor SPSS gekozen vanwege het (grote) aantal respondenten dat heeft meegedaan aan de enquête. 

De kwantitatieve data zijn geanalyseerd door het berekenen van de gemiddelden, eveneens is de standaard deviatie in de analyse meegenomen.

Daarnaast zullen er ook verbanden tussen kwantitatieve gegevens gelegd worden. Een voorbeeld hiervan betreft het verband tussen sekse en het soort ondersteuning dat zij willen bieden. 

De kwalitatieve gegevens zijn geïnventariseerd en gecategoriseerd naar de meest voorkomende

antwoorden. 

4. Resultaten

   In dit hoofdstuk worden de uitkomsten en bevindingen weergegeven. 

In paragraaf 4.1 komt de achtergrondinformatie van de respondenten aan bod.  

De antwoorden die de respondenten op de stellingen hebben gegeven, wordt in paragraaf 4.2 gepresenteerd. 

Paragraaf 4.3 laat zien of men zelf ondersteuning zou willen of kunnen bieden aan kwetsbare ouderen in de buurt.

Vervolgens wordt een onderverdeling per kolom gemaakt in subparagrafen: 

Subparagraaf 4.3.1 voor respondenten die wel ondersteuning willen bieden; 

Subparagraaf 4.3.2 voor respondenten die al ondersteuning bieden.

Subparagraaf 4.3.3 voor respondenten die geen ondersteuning willen bieden of niet weten of ze ondersteuning willen bieden;

Er is voor deze indeling met subparagrafen gekozen om de resultaten per groep goed in beeld te kunnen brengen en het overzicht te behouden. 

4.1 Achtergrondinformatie respondenten

Aan de enquête hebben 75 respondenten deelgenomen, dit betrof 31 mannen en 44 vrouwen.

De leeftijdsgegevens van de respondenten staan in tabel 1 weergegeven. De tabel laat zien dat 2                 groepen (de groep van 16 tot 20 jaar en de groep van 61-70 jaar) ondervertegenwoordigd zijn.
     De overige groepen liggen qua aantallen relatief dicht bij elkaar. 
    

Tabel 1: Leeftijdsgegevens 

	Leeftijdsgegevens van respondenten in jaren
	Aantal respondenten

	16-20 jaar
	 4

	21-30 jaar
	13

	31-40 jaar
	19

	41-50 jaar
	14

	51-60 jaar
	18

	61-70 jaar
	 7 


In tabel 2 (woongegevens) wordt weergegeven dat er een grote spreiding zit met betrekking tot het aantal jaren dat de respondenten in Hurdegaryp wonen.  

Tabel 2: Woongegevens

	Aantal jaren dat de respondent in Hurdegaryp woont
	Aantal respondenten

	< 2 jaar
	5

	2-5 jaar
	9

	6-10 jaar
	11

	11-20 jaar
	19

	21-30 jaar
	17

	31-40 jaar
	13

	> 41 jaar
	1


De straten waar de respondenten woonachtig zijn, is zeer verspreid. Omdat hier geen conclusies 

aan verbonden kunnen worden, zijn deze gegevens niet weergegeven in een tabel. De adressen 

 inclusief de bereidheid zijn genomen in bijlage 2. 

Tabel 3: Dagbesteding

Tabel 3 laat zien dat de voornaamste dagbesteding uit werk bestaat, dit betreft 44 respondenten.  

17 respondenten volgen een studie, terwijl 18 respondenten zich bezig houden met gezinstaken en/of het huishouden.

6 respondenten hebben de categorie ‘anders’ ingevuld. Deze categorie werd ingevuld door 2 gepensioneerden, 2 mensen die vrijwilligerswerk doen, 1 werkzoekende en 1 afgekeurd persoon.  
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4.2 Stellingen omtrent gedragsdeterminanten, gebaseerd op het ASE Model 

In tabel 4 staan de uitkomsten van de stellingen met betrekking tot de buurt, de zorg voor kwetsbare ouderen en het bieden van informele ondersteuning. Van deze uitkomsten zijn de gemiddelde scores en de standaard deviatie berekend. 

Tabel 4: Stellingen

	Items met betrekking tot de buurt, de zorg voor kwetsbare ouderen en het bieden van informele ondersteuning.
	Gemiddelde scores*

(s.d.)

	1. Het contact met mijn buurtgenoten ervaar ik als goed.


	 7,5

(1,9)

	2. In mijn directe buurt is het normaal dat mensen zorgzaam zijn voor elkaar.
	 7,0

(1,9)

	3. Ouderen zouden zo lang mogelijk thuis moeten kunnen wonen, ook wanneer ze kwetsbaarder worden.
	 7,5

(1,7)

	4. In de ondersteuning van kwetsbare ouderen moet de eigen familie een belangrijke rol spelen.
	 7,1

(2,2)

	5. In de ondersteuning van kwetsbare ouderen zouden mensen uit de eigen sociale kring een belangrijke rol spelen.
	 6,6

(2,0)

	6. In de ondersteuning van kwetsbare ouderen moet de professionele ondersteuning een belangrijke rol spelen.
	 8,2

(1,5) 

	7. Om ouderen langer zelfstandig te laten wonen ben ik bereid hulp/ ondersteuning te bieden.
	 6,6

(2,1) 

	8. Ik zie mezelf wel als een geschikt persoon om ondersteuning te bieden aan oudere mensen.
	 6,5

(2,0)

	9. Als ik ondersteuning bied aan ouderen in de buurt moet ik er niet teveel aan vast zitten.
	 7,1

(1,7)

	10. Als ik ondersteuning bied aan ouderen in mijn buurt, dan het liefst op een georganiseerde manier.
	 6,8

(2,3) 

	11. Als ik ondersteuning bied aan ouderen in mijn buurt dan moet eerst wel voldoende duidelijk zijn dat men dit nodig vindt.
	 8,2

(1,4) 

	12. Ik vind het makkelijker ondersteuning te bieden aan ouderen in mijn buurt wanneer ik hen al voldoende ken.
	 7,4

(2,1)


* Gemiddelde scores van een 10-punt schaal van score ‘1’ (helemaal niet mee eens) tot ‘10’ (helemaal mee eens).

In bovenstaande tabel is te zien dat op alle stellingen meer dan voldoende (5,5) wordt gescoord. 
Respondenten geven gemiddeld een 7,5 geven bij de stelling dat ouderen zo lang mogelijk thuis moeten kunnen wonen ook wanneer ze kwetsbaarder worden. 

Hoewel dit de sociale norm is, valt op dat veel respondenten een belangrijke rol toedichten aan de professionele ondersteuning (gemiddeld een 8,2), terwijl de rol van de sociale kring hier achter blijft met een gemiddelde van een 6,6.
De attitude ten aanzien van het verlenen van ondersteuning wordt echter beoordeeld met een gemiddelde van 6,6. 

De self-efficacy (hoe geschikt vinden respondenten zichzelf) laat een gemiddelde van een 6,5 zien.  

4.3 De bereidheid tot het bieden van informele ondersteuning. 

Aan respondenten is de vraag gesteld of zij ondersteuning willen of kunnen bieden aan kwetsbare ouderen in de buurt. 
Op de vraag of de respondenten ondersteuning wilden bieden, hebben 33 respondenten aangegeven dat ze ondersteuning willen bieden aan kwetsbare ouderen in de buurt. 

7 respondenten bieden op dit moment al ondersteuning aan kwetsbare ouderen in de buurt. 

20 respondenten willen of kunnen geen ondersteuning bieden terwijl 15 respondenten hebben  aangegeven dat ze niet weten of ze ondersteuning willen bieden. 

In tabel 5 zijn de antwoorden op de vraag naar de bereidheid weergegeven.

Tabel 5: De bereidheid tot het bieden van informele ondersteuning.

	
	Ja, dat zou ik wel willen
	Ja, dat doe ik al 
	Nee
	Ik weet het niet 
	Totaal 

	Aantal respondenten 
	33
	7
	20
	15
	75


4.3.1 Uitkomsten groep respondenten die ondersteuning willen bieden 

Zoals in paragraaf 4.3 is beschreven, hebben 33 respondenten aangegeven wel ondersteuning te willen bieden. Dit betreft 15 mannen en 18 vrouwen.

In de enquête is gevraagd drie beweegredenen te noemen om ondersteuning te willen bieden. 

Er werden 33 verschillende motieven gegeven, deze zijn opgenomen in bijlage 3.

De motieven om ondersteuning te bieden zijn verdeeld in 5 categorieën: leermotieven, normatieve motieven, sociale motieven, wederkerigheidsmotieven en affiniteit met de doelgroep.  

De grootste categorie betreft de categorie van de normatieve motieven, 22 respondenten gaven een open antwoord dat binnen deze categorie valt. 

Vijf respondenten gaven aan ondersteuning te willen bieden om eenzaamheid van ouderen tegen te willen gaan. Eveneens vijf respondenten willen ondersteuning bieden zodat ouderen langer zelfstandig kunnen blijven wonen. Één respondent geeft aan ondersteuning te willen bieden omdat de professionele zorg afneemt. 

Andere antwoorden binnen de categorie van de normatieve motieven vallen zijn: maatschappelijke verantwoordelijkheid, medemenselijkheid en het tegengaan van een sociaal isolement. 

Anderen willen ondersteuning bieden vanuit sociale motieven, dit betreft 12 respondenten. Sociaal bezig zijn wordt vier keer genoemd. Twee respondenten geven aan ondersteuning te willen bieden vanwege het buurtgevoel. Eveneens twee respondenten geven als motief ‘gezelligheid’ aan.  

Zoals eerder in dit onderzoeksrapport is beschreven, speelt wederkerigheid soms een rol om wel of geen ondersteuning te bieden. De categorie wederkerigheid betekent in dit geval niet dat de oudere persé iets terug moet doen voor de hulpbieder, het is geen kwestie van ‘gelijk oversteken’. De categorie wederkerigheid wordt breder getrokken dan de relatie tussen hulpvrager en hulpbieder. 

Een voorbeeld hiervan betreft een respondent die aangeeft later zelf misschien ondersteuning nodig te hebben en om deze reden nu alvast iets voor een ander te doen. 

Twee respondenten willen ondersteuning bieden op basis van wederkerigheid; voor elkaar zorgen. 

Wie goed doet, goed ontmoet is eveneens een uitspraak die binnen deze categorie valt.

In totaal gaven zes respondenten een motief wat binnen deze categorie valt. 

De categorie ‘affiniteit met de doelgroep’ is ingevuld door negen respondenten. ‘Iets voor een oudere doen’ werd door drie respondenten als motief gegeven. Maar ook ‘dankbaar werk’, ‘omdat ze niet alles meer kunnen’ en ‘ouderen een fijne dag geven’ zijn als motief genoemd. 

Op de vraag wat de reden is om ondersteuning te bieden, heeft één respondent aangegeven dit te willen doen om samen te leren. Dit motief valt binnen de categorie ‘leermotieven’.  

Bereidheid tot praktische ondersteuning 

Met betrekking tot het bieden van praktische ondersteuning geven respondenten gemiddeld een 6,9 als cijfer. Gemiddeld willen ze dit 2,9 uur per week bieden.

Zoals in tabel 6 wordt weergegeven, wordt het halen van boodschappen het vaakst genoemd, 25 respondenten hebben aangegeven dit te willen doen.   

12 bereidwillige respondenten willen een kwetsbare oudere helpen met vervoer. 

Het uitvoeren van reparaties wordt het minst vaak genoemd; slechts 3 respondenten geven aan dit te willen doen. 

Tabel 6: Welke praktische ondersteuning wil men bieden?
	Welke praktische ondersteuning wil men bieden?
	Totaal aantal respondenten

	Huishoudelijke taken
	10

	Boodschappen
	25

	Koken 
	7

	Schoonmaken 
	10

	Klussen in of om huis
	9

	Reparaties (grote klussen)
	3

	Tuin
	9

	Vervoer
	12

	Administratie, advies, informatie of raad bieden 
	9


Bereidheid tot sociale ondersteuning 

Met betrekking tot sociale ondersteuning geven respondenten gemiddeld een 7,8 en ligt daarmee  hoger ten opzichte van de praktische bereidheid. Respondenten willen gemiddeld 2,7 uur per week sociale ondersteuning aan kwetsbare ouderen in de buurt bieden. Deze cijfers liggen iets lager dan de scores ten aanzien van praktische ondersteuning. 
In tabel 7 wordt weergegeven welke sociale ondersteuning respondenten willen bieden. Een praatje maken is door 26 respondenten ingevuld. Het drinken van een kopje koffie is door iets minder respondenten ingevuld, desondanks willen 22 respondenten dit ook doen. 

Slechts 8 van de 33 respondenten willen kwetsbare ouderen bijstaan bij problemen en verdriet.

Tabel 7: Welke sociale ondersteuning wil men bieden? 

	Welke sociale ondersteuning wil men bieden?
	Totaal aantal respondenten 

	Praatje maken
	26

	Kopje koffie drinken
	22

	Activiteit zoals een wandeling of een spel
	15

	Advies geven
	13

	Bijstaan bij problemen en verdriet 
	8


Waar kan men terecht wanneer men zich wil aansluiten bij een organisatie om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen of wanneer men vragen heeft of een melding wil maken van een zorgwekkende situatie omtrent een kwetsbare oudere?

12 respondenten weten waar ze terecht kunnen wanneer ze zich willen aansluiten bij een organisatie om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen. Kearn werd door drie respondenten ingevuld. 

8 respondenten weten waar ze terecht kunnen wanneer ze vragen hebben of melding willen maken van een zorgwekkende situatie. Kearn wordt door twee respondenten ingevuld.

4.3.2 Uitkomsten groep respondenten die geen ondersteuning willen of kunnen bieden 
en respondenten die niet weten of ze ondersteuning willen bieden

Zoals in tabel 5 is weergegeven, hebben 20 respondenten aangegeven geen ondersteuning te willen bieden. 15 respondenten weten niet of ze ondersteuning willen bieden.  

De motieven om geen ondersteuning te willen of kunnen bieden zijn onderverdeeld in 5 categorieën. Deze zijn: sociale afstand binnen de buurt, tijdgebrek, fysieke of mentale beperkingen, praktische beperkingen of ontkenning van verantwoordelijkheid. 

De grootste groep betreft de categorie tijdgebrek, er is 29 keer een motief genoemd wat binnen deze categorie valt. ‘Geen tijd’ en ‘te druk’ zijn motieven binnen deze categorie die zijn genoemd.

Doordat drie respondenten al vrijwilligerswerk doen, willen zij geen ondersteuning aan kwetsbare ouderen bieden. 

Een andere categorie betreft de eigen fysieke of mentale beperkingen, deze is 10 keer genoemd. Vijf respondenten geven aan dat de eigen gezondheid niet toereikend is om ondersteuning te bieden, terwijl 1 respondent al zorg aan zijn vrouw verleent. Daarnaast vinden vier respondenten zichzelf niet geschikt. 

De sociale afstand binnen de buurt is tevens een categorie waar antwoorden in zijn gegeven. 

Vier respondenten geven aan geen ouderen te willen helpen die ze niet kennen. 

Drie respondenten verwoorden het in termen van buurtgevoel. Dit buurtgevoel ontbreekt, waardoor de bereidheid tot ondersteuning er niet is. 

Praktische beperkingen zijn door 4 respondenten genoemd. Antwoorden binnen deze categorie zijn: het ontbreken van kennis en/of ervaring en het niet spreken en verstaan van de Friese taal. 

Ten slotte is de categorie ‘ontkenning van verantwoordelijkheden opgenomen’. 

Drie respondenten geven aan dat het een taak van de overheid is, terwijl drie andere respondenten aan zichzelf toe willen komen. Ondankbare klussen is voor een andere respondent een reden om geen ondersteuning aan kwetsbare ouderen te willen bieden. 

De bereidheid van respondenten om praktische ondersteuning te bieden, is gemiddeld een 4,8 op een schaal van 1 tot 10. 

In tabel 8 is de bereidheid tot het bieden van praktische ondersteuning weergegeven. Ondanks dat deze respondenten geen ondersteuning willen of kunnen bieden, geven 23 respondenten desalniettemin een 5 of hoger. Deze uitkomst is verrassend en laat een zekere mate van inconsistentie zien. 

Tabel 8: Bereidheid tot het bieden van praktische ondersteuning.  
	Bereidheid uitgedrukt in een cijfer
	Aantal respondenten

	1 (absoluut niet bereid)
	1

	2
	4

	3
	4

	4
	3

	5
	11

	6
	5

	7
	7


De bereidheid van respondenten om sociale ondersteuning te bieden, is gemiddeld een 5,0 op een schaal van 1 tot 10. De bereidheid tot het bieden van sociale ondersteuning ligt daarmee iets hoger dan de bereidheid tot het bieden van praktische ondersteuning. 

Ondanks dat deze respondenten geen ondersteuning willen of kunnen bieden, geven 25 respondenten toch een 5 of hoger als cijfer. Deze uitkomst is eveneens verrassend en laat, net als bij de bereidheid tot praktische ondersteuning, een zekere mate van inconsistentie zien.

Tabel 9: Bereidheid tot het bieden van sociale ondersteuning

	Bereidheid uitgedrukt in een cijfer
	Aantal respondenten

	1 (absoluut niet bereid)
	1

	2
	3

	3
	6

	4
	1

	5
	10

	6
	7

	7
	7

	8
	1


Waar kan men terecht wanneer men zich wil aansluiten bij een organisatie om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen of wanneer men vragen heeft of een melding wil maken van een zorgwekkende situatie omtrent een kwetsbare oudere?

7 respondenten weten waar ze terecht kunnen wanneer ze zich willen aansluiten bij een organisatie om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen. Er werden 6 verschillende antwoorden gegeven waaronder de gemeente, ouderenwerk of de vrijwilligerscentrale Tytsjerksteradiel. 

11 respondenten weten waar ze terecht kunnen wanneer ze vragen hebben of melding willen maken van een zorgwekkende situatie. 

Antwoorden die genoemd worden zijn o.a. de buurt, de huisarts, Bennamastate of de thuiszorg. 

4.3.3 Uitkomsten groep respondenten die al ondersteuning bieden  

In de enquête hebben 6 respondenten aangegeven dat zij al ondersteuning bieden, hiervoor werden 13 verschillende motieven gegeven. De motieven zijn onderverdeeld in dezelfde categorieën als de respondenten die ondersteuning wíllen bieden, namelijk leermotieven, normatieve motieven, sociale motieven, wederkerigheidsmotieven en affiniteit met de doelgroep. 

De grootste categorie betreft die van de normatieve motieven. 8 respondenten hebben een antwoord gegeven wat binnen deze categorie valt. 

Zo wordt aangegeven dat er steeds meer kwetsbare ouderen komen en dat niet iedereen om hulp durft te vragen. Maar ook jezelf openstellen voor een ander is een motief wat genoemd wordt.  

Voor drie respondenten zijn sociale motieven reden om ondersteuning te bieden, zowel het vergroten van het eigen netwerk als leuk om te doen, zijn als antwoord genoemd. 

Binnen de overige categorieën zijn enkele antwoorden gegeven zoals het aanleren van nieuwe vaardigheden en het bieden van ondersteuning omdat het iemand zijn beroep is. 

Geen enkele respondent een antwoord ingevuld wat binnen de categorie wederkerigheid valt. 

Praktische ondersteuning

Welke praktische ondersteuning respondenten al bieden is te zien in tabel 10.

Tabel 10: Welke praktische ondersteuning wordt al geboden? 

	Welke praktische ondersteuning bieden respondenten al? 
	Aantal respondenten 

	Huishoudelijke taken
	1

	Boodschappen
	2

	Koken
	1

	Schoonmaken
	1

	Klussen in of om huis
	0

	Reparatie
	1

	Tuin
	2

	Vervoer
	1

	Administratie, advies, informatie of raad                

geven/bieden
	1

	Anders, namelijk: sneeuwschuiven 
	1


Er valt geen gemiddelde te halen uit het aantal uren dat respondenten praktische ondersteuning bieden omdat 1 respondent fulltime werkt en 1 respondent deze vraag niet heeft beantwoord. 

De overige 4 respondenten bieden tussen de 1 en de 3 uur per week praktische ondersteuning. 

Gemiddeld willen de respondenten 1 uur per week extra praktische ondersteuning bieden.

Sociale ondersteuning 

Tabel 12 laat zien welke sociale ondersteuning respondenten al bieden. De meeste respondenten maken een praatje of drinken een kopje koffie. Een activiteit wordt minder gedaan, evenals het bijstaan bij problemen en verdriet.

1 respondent biedt gemiddeld 22 uur sociale ondersteuning, dit betreft de respondent van wie het haar werk is. Andere respondenten bieden tussen de 1 en de 4 uur per week sociale ondersteuning. 

Gemiddeld willen de respondenten 1 uur per week extra sociale ondersteuning bieden en ligt hiermee op hetzelfde aantal als de bereidheid tot extra praktische ondersteuning. 

Tabel 11: Welke sociale ondersteuning wordt al geboden?

	Welke sociale ondersteuning bieden respondenten al? 
	Aantal respondenten 

	Een praatje maken/gedag zeggen
	5

	Kopje koffie drinken
	6

	Een activiteit (wandeling, fietsen, spel)
	1

	Geven advies, informatie of raad 
	3

	Bijstaan bij problemen en verdriet
	2


Waar kan men terecht wanneer men zich wil aansluiten bij een organisatie om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen of wanneer men vragen heeft of een melding wil maken van een zorgwekkende situatie omtrent een kwetsbare oudere?

2 respondenten weten waar ze terecht kunnen wanneer ze zich willen aansluiten bij een organisatie om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen. Er zijn 2 verschillende antwoorden gegeven, namelijk: st. welzijn ouderen en de thuiszorg.  

1 respondent weet waar hij of zij terecht kan wanneer hij of zij vragen heeft of melding wil maken van een zorgwekkende situatie, namelijk bij de huisarts of stichting welzijn ouderen. 

4.4 Verbanden tussen variabelen

In voorgaande paragrafen is beschreven óf en in welke mate respondenten bereid zijn tot het bieden van ondersteuning aan kwetsbare ouderen in Hurdegaryp.  Naast deze gegevens is onderzocht of er verbanden gelegd kunnen worden tussen variabelen met betrekking tot het bieden van ondersteuning. 

4.4.1 Achtergrondvariabelen en de bereidheid tot het bieden van ondersteuning

Onderstaande tabel laat zien dat 15 mannen en 18 vrouwen wel ondersteuning willen bieden. 

7 respondenten bieden al ondersteuning, waarvan 2 mannelijke respondenten. 

De respondenten die niet weten of ze ondersteuning willen bieden, zijn bijna evenredig verdeeld; 8 mannen tegenover 7 vrouwen. 

Tabel 12: De bereidheid tot het bieden van informele ondersteuning, onderverdeeld naar sekse
	
	
	Ja, dat zou ik wel willen
	Ja, dat doe ik al
	Nee
	Weet ik niet
	Totaal 

	Wat is uw  
	Man
	15
	2
	6
	8
	31

	geslacht? 
	Vrouw
	18
	5
	14
	7
	44

	
	Totaal 
	33
	7
	20
	15
	75


Er is onderzocht of er een verband gelegd kan worden tussen enerzijds het aantal jaren dat de respondent in Hurdegarp woont en anderzijds de mate van bereidheid tot het bieden van informele ondersteuning. 

Tabel 13 laat geen scherp verband zien tussen deze variabelen. Naar het aantal jaren dat de respondent in Hurdegaryp woont, is verhoudingsgewijs geen verband in de mate van bereidheid. 
Tabel 13: Verband tussen de bereidheid naar het bieden van informele ondersteuning en het aantal jaren dat de respondent in Hurdegaryp woont. 

	
	
	Ja, dat zou ik wel willen
	Ja, dat doe ik al
	Nee
	Weet ik niet
	Totaal 

	Hoe lang
	<2 jaar
	3
	1
	0
	1
	5

	woont u al
	2-5 jaar
	4
	0
	3
	2
	9

	in Hurdegaryp? 
	6-10 jaar
	4
	0
	4
	3
	11

	
	11-20 jaar
	7
	2
	6
	4
	19

	
	21-30 jaar
	6
	2
	6
	3
	17

	
	31-40 jaar
	9
	2
	1
	1
	13

	
	>41 jaar 
	0
	0
	0
	1
	1

	
	Totaal 
	33
	7
	20
	15
	75 


Tabel 14 laat de bereidheid naar het bieden van informele ondersteuning  onderverdeeld naar leeftijd zien. Met uitzondering van de respondenten tussen de 16 en 20 jaar, zijn in alle andere leeftijdscategorieën respondenten die wel ondersteuning willen bieden. 

Respondenten die al ondersteuning bieden zijn vooral tussen de 31 en de 40 jaar of tussen de 60 en 70 jaar oud. 

De grootste categorie die geen ondersteuning wil bieden is tussen de 31 en 40 jaar oud. 

Tabel 14: De bereidheid naar  het bieden van informele ondersteuning, onderverdeeld naar leeftijd
	
	
	Ja, dat zou ik wel willen 
	Ja, dat doe ik al 
	Nee
	Weet ik niet
	Totaal 

	Wat is uw leeftijd?
	16-20 jaar
	1
	0
	2
	1
	4

	
	21-30 jaar
	6
	0
	3
	4
	13

	
	31-40 jaar
	6
	3
	7
	3
	19

	
	41-50 jaar
	8
	1
	3
	2
	14

	
	51-60 jaar
	7
	0
	5
	3
	18

	
	61-70 jaar 
	5
	0
	0
	2
	7

	Totaal 
	
	33
	7
	20
	15
	75


4.4.2. Verbanden tussen stellingen en de bereidheid tot ondersteuning 

Onderstaande tabel (tabel 15) laat zien dat bijna alle respondenten meer bereid zijn om informele ondersteuning te bieden wanneer zij het contact met de buurtgenoten als voldoende of meer beschouwen.  Slechts 1 respondent wil ondersteuning bieden terwijl diegene het contact met buurtgenoten als onvoldoende bestempelt. 

Tabel 15: Verband tussen de bereidheid naar het bieden van informele ondersteuning en het contact met de buurtgenoten.


	
	Cijfer 
	Ja, dat zou ik wel willen
	Ja, dat doe ik al
	Nee
	Weet ik niet
	Totaal

	
	2
	0
	1
	0
	0
	1

	Het contact 
	3
	0
	0
	1
	0
	1

	met mijn
	4
	1
	0
	1
	1
	3

	buurtgenoten 
	5
	0
	0
	3
	1
	4

	ervaar ik 
	6
	5
	1
	4
	1
	11

	als goed. 
	7
	10
	0
	3
	3
	16

	
	8
	6
	2
	5
	5
	18

	
	9
	3
	2
	0
	0
	5

	
	Helemaal mee eens (10) 
	8
	1
	3
	3
	16

	Totaal 
	
	33
	7
	20
	15
	75 


Zijn mensen die zichzelf een geschikt persoon vinden meer bereid tot het bieden van informele ondersteuning? Er is gekeken of hier een verband tussen te leggen valt. 

In tabel 16 wordt weergegeven hoe deze zelfinschatting zich uit ten opzichte van de bereidheid. 

De categorie respondenten die wel ondersteuning wil bieden, geven zichzelf bijna allemaal een voldoende (6 of hoger). 

De respondenten die al ondersteuning bieden vinden zichzelf ook bijna allemaal geschikt, 1 respondent geeft zichzelf een 5. 

De respondenten die geen ondersteuning willen bieden en de respondenten die het niet weten, zijn verdeeld in hun zelfinschatting tot geschiktheid.  

Tabel 16: Verband tussen de bereidheid naar het bieden van informele ondersteuning en de zelfinschatting van geschiktheid. 

	
	Cijfer
	Ja, dat zou ik wel willen
	Ja, dat doe ik al
	Nee
	Weet ik niet
	Totaal 

	Ik zie mezelf wel als 
	1
	0
	0
	2
	0
	2

	een geschikt persoon
	2
	0
	0
	1
	0
	1

	om ondersteuning 
	3
	1
	0
	0
	1
	2

	te bieden. 
	4
	0
	0
	2
	2
	4

	
	5
	1
	1
	3
	8
	13

	
	6
	5
	1
	7
	3
	16

	
	7
	6
	1
	3
	1
	11

	
	8
	12
	3
	0
	0
	15

	
	9
	5
	0
	0
	0
	5

	
	10 (helemaal mee eens)
	3
	1
	2
	0
	6

	Totaal
	
	33
	7
	20
	15
	75


Een van de stellingen in de enquête was of men het makkelijker vindt ondersteuning te bieden wanneer zij de kwetsbare oudere al kennen. Onderstaande tabel (tabel 17) laat zien in welke mate respondenten dit belangrijk vinden. 

Zoals te zien is, geven mannen iets vaker een 6 of hoger; zij vinden het makkelijker ondersteuning te bieden wanneer ze de kwetsbare oudere al langer kennen.  

Van de 31 mannelijke respondenten hebben twee mannen aangegeven dat het ze niet uitmaakt of ze de kwetsbare oudere al kennen en hebben deze stelling met het cijfer 1 beantwoord. 

De vrouwen die het cijfer 1, 2 en 5 hebben gegeven bevinden zich in de leeftijdcategorie 50+. Hiermee kan gezegd worden dat vrouwen onder de 50 vinden het belangrijker de kwetsbare oudere te kennen dan vrouwen boven de 50. 

Tabel 17: Verband tussen het bieden van informele ondersteuning en het kennen van de kwetsbare oudere, onderverdeeld naar sekse. 

	
	Cijfer
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Totaal 

	Geslacht
	Man
	2
	0
	0
	0
	0
	4
	2
	12
	4
	7
	31

	
	Vrouw 
	1
	1
	0
	0
	5
	8
	7
	14
	2
	6
	44

	Totaal 
	
	3
	1
	0
	0
	5
	12
	9
	26
	6
	13
	75


4.4.3 Verbanden tussen aantal te spenderen uren, onderverdeeld naar sekse en leeftijd 

Tabel 18 laat zien dat vrouwen gemiddeld 0,4 uur per week méér tijd aan praktische ondersteuning willen bieden dan mannen. 

Tabel 18: Verband tussen aantal te spenderen uren praktische ondersteuning en sekse

	Sekse
	Gemiddeld aantal uur 

	Man
	2,7

	Vrouw 
	3,1

	Totaal
	2,9


Daarnaast is gekeken of leeftijd van invloed is in de mate van bereidheid. 

Tabel 19 laat zien dat de groep tussen de 16 en de 20 gemiddeld 2 uur praktische ondersteuning wil bieden. 

De groep die het meeste praktische ondersteuning wil bieden is tussen 41 en 50 jaar oud, met gemiddeld 3,7 uur per week. 

Tabel 19: Verband tussen aantal te spenderen uren praktische ondersteuning en leeftijd 

	Leeftijd 
	Gemiddeld aantal uur 

	16-20
	2

	21-30
	2

	31-40
	3,2

	41-50
	3,7

	51-60
	2,9

	61-70 
	3,4

	Totaal
	2,9


In tabel 20 staat weergegeven hoe de bereidheid naar sociale ondersteuning zich uit in aantal uren. Mannen willen gemiddeld 2,4 uur per week sociale ondersteuning bieden, vrouwen gemiddeld 3 uur. Beide groepen laten een kleine vermindering in de bereidheid zien ten opzichte van de praktische ondersteuning. 

Tabel 20: Verband tussen aantal te spenderen uren sociale ondersteuning en sekse

	Sekse
	Gemiddeld aantal uur 

	Man
	2,4

	Vrouw 
	3,0

	Totaal
	2,7


Met betrekking tot sociale ondersteuning is eveneens gekeken of er een verband ligt tussen leeftijd en het aantal uren dat de respondenten sociale ondersteuning willen bieden. 

Tabel 20 laat zien dat de groep tussen de 16 en 20 gemiddeld 3,0 uur sociale ondersteuning wil bieden,dit is een uur extra dan de bereidheid tot praktische ondersteuning. 
De groep respondenten die gemiddeld het meeste aantal uren sociale ondersteuning wil bieden, is de groep die tussen de 61 en de 70 jaar oud is. 

Tabel 20: Verband tussen aantal te spenderen uren sociale ondersteuning en leeftijd

	Leeftijd 
	Gemiddeld aantal uur 

	16-20
	3,0

	21-30
	2,0

	31-40
	3,3

	41-50
	3,0

	51-60
	1,1

	61-70 
	3,8 

	Totaal
	2,7


4.4.4 Verbanden in de áárd van de ondersteuning, onderverdeeld naar sekse

In paragraaf 4.3.1 zijn de uitkomsten van de respondenten die wel ondersteuning willen bieden, weergegeven. 

In deze subparagraaf komen de verschillen in de aard van de ondersteuning tussen mannen en vrouwen aan de orde. 

Tabel 21 laat zien dat er een verschil waarneembaar is ten aanzien van de ondersteuning die mannen en vrouwen bieden. 

Vrouwen scoren hoger op huishoudelijke taken en schoonmaken terwijl mannen hoger scoren op klussen in of om huis en de tuin. Hoewel reparaties slechts drie keer voorkomt, zijn het alleen mannen die dit zouden willen doen.

Tabel 21: Activiteiten met betrekking tot praktische ondersteuning.
	Welke praktische ondersteuning wil men bieden?
	Totaal aantal respondenten
	Aandeel mannelijke respondenten
	Aandeel vrouwelijke respondenten

	Huishoudelijke taken
	10
	2
	8

	Boodschappen
	25
	11
	14

	Koken 
	7
	2
	5

	Schoonmaken 
	10
	2
	8

	Klussen in of om huis
	9
	9
	0

	Reparaties (grote klussen)
	3
	3
	0

	Tuin
	9
	8
	1

	Vervoer
	12
	8
	4

	Administratie, advies, informatie of raad bieden 
	9
	5
	4


Twee aspecten met betrekking tot de sociale ondersteuning (tabel 22)  laten grote verschillen tussen mannen en vrouwen zien. Slechts 3 mannen geven aan een activiteit te willen doen tegenover 15 vrouwen. 

Ook het bijstaan bij problemen en verdriet laat een verschil zien, slechts 1 man heeft aangegeven dit te willen doen tegenover 7 vrouwen. 

Tabel 22: Activiteiten met betrekking tot sociale ondersteuning.

	Welke sociale ondersteuning wil men bieden?
	Totaal aantal respondenten 
	Aandeel mannelijke respondenten
	Aandeel vrouwelijke respondenten

	Praatje maken
	26
	12
	14

	Kopje koffie drinken
	22
	7
	15

	Activiteit zoals een wandeling of een spel
	15
	3
	12

	Advies geven
	13
	8
	5

	Bijstaan bij problemen en verdriet 
	8
	1
	7


Vooruitblik op het volgende hoofdstuk

In dit hoofdstuk zijn alle (meest relevante) resultaten aan bod gekomen. 

In hoofdstuk 5 zal de onderzoeksvraag aan de hand van de resultaten beantwoord worden. 

Daarnaast zal ook een reflectie op het onderzoek worden gehouden en wordt er een conclusie gegeven. 

5. Discussie en conclusie 

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de onderzoeksvraag en de deelvragen. 

Tevens wordt een reflectie gegeven op het onderzoek met een kritische beschouwing op de uitvoering van het onderzoek, het onderzoeksinstrument en het onderzoeksproces.

Het hoofdstuk zal worden afgesloten met een conclusie. 

5.1 Discussie 

Nogmaals de onderzoeksvraag:

“In welke mate zijn de burgers uit de dorpsgemeenschap Hurdegaryp bereid om een bijdrage te leveren aan de wens van kwetsbare ouderen om zolang mogelijk in hun eigen leefomgeving te blijven wonen?” 

5.1.1 Welke gedragsdeterminanten spelen een rol om wel of geen ondersteuning te bieden?

Attitude

Uit onderzoek (Vreugdenhil, 2012) komt naar voren dat men vooral praktische ondersteuning op basis van wederkerigheid wil bieden. Echter; de resultaten uit dit onderzoek laten een ander beeld zien. 

Opmerkelijk is dat respondenten de bereidheid om sociale ondersteuning te bieden hoger inschalen dan de bereidheid om praktische ondersteuning te bieden. 

Hoewel er verschil te zien valt in de bereidheid tussen praktische en sociale steun, is dit minder terug te zien in het aantal uren dat respondenten ondersteuning willen bieden. Uit de resultaten is naar voren gekomen dat respondenten gemiddeld iets meer praktische ondersteuning willen bieden dan sociale ondersteuning. Men geeft sociale ondersteuning wel een hoger cijfer maar wil daar minder uren in steken dan in praktische ondersteuning.
Respondenten vinden het makkelijker ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen wanneer ze deze al langer kennen. Deze uitkomsten komen overeen met de resultaten uit ander onderzoek (Linders, 2009), daar blijkt eveneens dat het kennen van de hulpvrager een rol speelt in de bereidheid tot ondersteuning.

Uit onderzoek van Linders (2010) komt naar voren de buurt niet als bron wordt gezien om wel of geen ondersteuning te bieden. Echter; uit dit onderzoek blijkt de buurt wel degelijk van invloed te zijn in de mate van bereidheid. Respondenten zijn meer bereid zijn tot het bieden van informele ondersteuning wanneer zij de buurt als voldoende of hoger ervaren.

Sociale norm

Ondanks dat respondenten het belangrijk vinden dat kwetsbare ouderen zo lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen, is de sociale norm dat professionele ondersteuning een belangrijke rol moet spelen, hier wordt het hoogst op gescoord. 

De eigen sociale kring krijgt het laagste cijfer terwijl de rol van de eigen familie er tussenin ligt. 

Het moet voor respondenten voldoende duidelijk zijn dat kwetsbare ouderen zelf vinden dat ze ondersteuning nodig hebben. Hieruit kan geconcludeerd worden dat respondenten zich niet bemoeiend naar de hulpvrager op willen stellen en hangt daarmee samen met handelingsverlegenheid. Deze uitkomst blijkt ook uit ander onderzoek (Linders, 2010), daar blijkt eveneens dat hulpbieders het lastig vinden om ongevraagd de hulp aan iemand aan te bieden.

Op de stelling: “als ik ondersteuning bied aan ouderen in de buurt moet ik er niet te veel aan vast zitten”, is met een ruime voldoende beoordeeld. Dat respondenten het gevoel van verplichting als een belemmering kunnen zien om ondersteuning te bieden, is tevens uit ander onderzoek naar voren gekomen (Linders, 2009).

Zelfeffectiviteit 

Het ASE-model geeft aan dat gedrag en bereidheid mede voortkomt uit de zelfinschatting van mensen. Met andere woorden: denkt men dat ze daadwerkelijk in staat of geschikt zijn om ondersteuning te bieden? 

De resultaten van deze zelfinschatting blijken overeen te komen met de stelling of men zichzelf geschikt vindt om ondersteuning te bieden. De grootste groep respondenten die ondersteuning willen bieden, vinden zichzelf geschikt en geven dat aan met een 8,0 op een 10-puntschaal.  

5.1.2 Wat zijn de motieven om wel of geen ondersteuning te bieden? 

Normatieve motieven om ondersteuning te bieden 

De grootste groep respondenten wil ondersteuning bieden vanuit normatieve motieven. Motieven die zijn genoemd: het tegengaan van eenzaamheid, evenals de waarde die respondenten hechten aan het zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen van kwetsbare ouderen. 

Maatschappelijke verantwoordelijkheid en medemenselijkheid zijn ook benoemd. 

De normatieve antwoorden die genoemd zijn vallen onder altruïstische motieven; respondenten willen ondersteuning bieden om het welzijn van de kwetsbare ouderen te verhogen. 

Sociale motieven om ondersteuning te bieden 

Naast de normatieve motieven zijn er zijn diverse sociale motieven genoemd om ondersteuning te willen bieden. Een greep uit de antwoorden die gegeven zijn: dagbesteding, gezelligheid en vanwege het buurtgevoel.

In tegenstelling tot de altruïstische motieven vallen de sociale motieven die genoemd zijn onder de egoïstische motieven. Respondenten kijken niet alleen naar het welbevinden van de kwetsbare ouderen, maar halen er zelf ook iets uit. Anders gezegd; ze hebben er zelf (eveneens) iets aan, namelijk een stuk dagbesteding of een stuk gezelligheid. 

De rol van wederkerigheid in het bieden van ondersteuning 

Zoals in de literatuurstudie is beschreven, kan wederkerigheid een rol spelen bij de keuze om wel of geen ondersteuning te bieden. Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt echter dat een beperkt aantal respondenten een antwoord gaven wat binnen deze categorie valt. Een respondent gaf als antwoord dat ze later misschien zelf ondersteuning nodig hebben, dit was haar motivatie om nu alvast iets voor een ander te willen doen. 

Gezien het beperkte aantal respondenten dat een antwoord heeft gegeven dat in deze categorie valt, kan gezegd worden dat wederkerigheid niet altijd van invloed hoeft te zijn in de keuze om wel of geen ondersteuning te bieden. 

Motieven om geen ondersteuning te bieden; tijdsgebrek 

Motieven om geen ondersteuning te bieden betreft voornamelijk tijdsgebrek. Andere motieven zijn het niet kennen van de hulpvrager en het ontbreken van een buurtgevoel. Het ontbreken van het buurtgevoel speelt bij een beperkt aantal respondenten een rol om geen ondersteuning te bieden. 

Opvallend is echter dat meer dan de helft van de respondenten die geen ondersteuning willen of kunnen bieden, de eigen bereidheid wel het cijfer 5 of hoger geven. 

Motieven om geen ondersteuning te bieden; ontkenning van eigen verantwoordelijkheid 

Ontkenning van de eigen verantwoordelijkheid kan een reden zijn om geen ondersteuning te bieden. Een beperkt aantal respondenten hebben aangegeven dat het ondersteunen van kwetsbare ouderen een taak van de overheid is,. Een verrassende uitkomst aangezien de stelling naar de rol van professionele hulpverlening een 8,2 scoort. 

5.1.3 Wat is de aard van de ondersteuning die respondenten willen bieden? 

Het bieden van sociale ondersteuning bleek in andere onderzoeken (Vreugdenhil, 2012) minder populair dan het bieden van praktische ondersteuning. Deze gegevens komen niet overeen met de bevindingen die zijn gedaan naar aanleiding van de enquêtes.

Er is geen significant verschil waargenomen in de gemiddelde bereidheid tussen de categorie praktische of categorie sociale ondersteuning. Wel zijn binnen deze categorieën verschillen te zien. 

De grootste groep respondenten wil ondersteuning bieden door het halen van boodschappen, dit is door zowel mannelijke als vrouwelijke respondenten ingevuld.  

Schoonmaken en andere huishoudelijke taken zijn vooral door vrouwelijke respondenten ingevuld, terwijl mannen vaker hebben aangegeven de tuin te willen onderhouden of te klussen. 

Reparaties zijn het minst vaak genoemd, slechts een zeer beperkt aantal mannelijke respondenten is bereid dit te doen. 

Met betrekking tot sociale ondersteuning is een praatje maken door beide seksen het vaakst genoemd. Daarnaast willen mannen iets vaker advies geven. Vrouwelijke respondenten willen daarentegen vaker een activiteit met een kwetsbare oudere doen dan mannelijke respondenten. 

Het bijstaan bij problemen en verdriet is door beide seksen het minst vaak genoemd. 

5.1.4 Verband tussen sekse en leeftijd in de mate van bereidheid 

In vergelijking met ander onderzoek (De Boer, 2005) liggen de verbanden tussen mannen en vrouwen die ondersteuning willen bieden niet zo scherp. 

De bereidheid om ondersteuning te bieden is bijna evenredig verdeeld onder mannen en vrouwen. 

Wel willen mannen  per week gemiddeld iets minder praktische ondersteuning bieden dan vrouwen.

Vrouwen tussen de 41 en de 50 jaar willen gemiddeld de meeste uren praktische ondersteuning bieden, dit komt overeen met eerder onderzoek (De Boer et al, 2005) 

Opvallend is dat de grootste groep die geen ondersteuning wil bieden tussen de 31 en de 40 jaar oud is. Wellicht zorgt de grotere arbeidsparticipatie en de combinatie met kinderen voor een afname in bereidheid. 

Vrouwen willen gemiddeld iets meer sociale ondersteuning bieden dan mannen.

Opvallend is dat de groep tussen de 51 en de 60 jaar oud ‘slechts’ 1,1 uur per week sociale ondersteuning willen bieden terwijl de groep die tussen de 61 en 70 jaar oud is, gemiddeld 3,8 uur per week sociale ondersteuning willen bieden. 

Met het beantwoorden van de deelvragen kan een conclusie geformuleerd worden. Dit zal in paragraaf 5.3 worden beschreven. Eerst zal echter in de volgende paragraaf een reflectie op het onderzoek worden gegeven. 

5.2 Reflectie 

Onderstaand zal door middel van subparagrafen de reflectie op de uitvoering van het onderzoek en het onderzoeksproces, het onderzoeksinstrument en het persoonlijk handelen uitgewerkt worden. 

5.2.1 Reflectie op de uitvoering van het onderzoek en het onderzoeksproces 

Om de bereidheid naar het ondersteunen van kwetsbare ouderen (vanaf 65) in dorpsgemeenschap Hurdegaryp in beeld te brengen, is in eerste instantie gekozen voor respondenten die zelf onder de 65 jaar oud zijn. Tijdens het afnemen van de enquêtes bleek het lastiger dan gedacht om respondenten onder de 65 jaar te vinden waardoor een aantal respondenten tot de leeftijd van 70 jaar zijn meegenomen in de steekproef.  

Het aantal beoogde enquêtes is in eerste instantie vastgesteld op 100 stuks. Na evaluatie bleek dat het uitvoeren van de enquête meer tijd in beslag nam dan was aangenomen, om deze reden is aantal bijgesteld naar 75 enquêtes. Hoewel dit minder is dan het aantal beoogde enquêtes blijft de steekproef voldoende groot om er statistische analyses op uit te voeren. 

Zoals in het methodenhoofdstuk al kort is beschreven, zijn drie manieren van enquêteren toegepast. De eerste manier was door bij respondenten aan te bellen en eenmaal binnen, de enquêtevragen voor te lezen en zelf in te vullen. 

De tweede manier was door bij de plaatselijke supermarkt te staan en op die manier respondenten te vinden die mee wilden werken. 

De derde en tevens vaakst uitgevoerde manier was door bij respondenten aan te bellen, een korte uitleg te geven en vragen of ze mee wilden doen. Wanneer ze dit wilden, werd de enquête afgegeven en op een later moment weer opgehaald. Het moment van ophalen werd afgestemd met de respondent. 

Het zelf laten invullen van de enquête heeft diverse gevolgen gehad.  

De bereidheid om ondersteuning te bieden is een onderwerp wat qua sociaal wenselijkheid gevoelig kan liggen. Doordat de enquête niet face tot face werd afgenomen kan dit het positieve gevolg hebben dan er minder wenselijke antwoorden zijn ingevuld. 

Een ander gevolg betreft de betrouwbaarheid van het onderzoek. Niet alle respondenten hebben alle vragen ingevuld, dit is ook meegenomen in de analyse. 

Opvallend was dat de groep respondenten die geen ondersteuning willen of kunnen bieden of dit nog niet weten, qua bereidheid wel een hoger cijfer gaf dan verwacht zou kunnen worden. 

Wanneer de enquête opgehaald werd, is hier vluchtig naar gekeken en gevraagd of dit cijfer klopte. Dit is echter niet bij iedere respondent gedaan, waardoor dit mogelijk een effect kan hebben op de betrouwbaarheid.  

Over de respons valt helaas niets te zeggen, omdat respondenten die de enquête niet in wilden vullen, niet geturfd zijn. Achteraf gezien is dit erg jammer, omdat het wel of niet mee willen werken aan de enquête op zich al een bereidheid vergt. In de bijlage zijn de adressen inclusief de bereidheid opgenomen, dit kan een vertekenend beeld oproepen. Sommige straatnamen komen vaak voor terwijl andere straatnamen niet genoemd worden. Wanneer straten echter niet genoemd worden in de bijlage, wil dit niet zeggen dat deze mensen niet benaderd zijn. Er zijn straten bezocht waar geen van alle mensen mee wilden doen aan de enquête. 

5.2.2 Reflectie op het onderzoeksinstrument

Het onderzoeksinstrument is anoniem afgenomen. Wanneer langs de deuren werd gelopen om mensen uit te nodigen mee te doen, werd dit er ook direct bij vermeld. Hoewel respondenten de keuze hadden om hun adres (zonder huisnummer) in te vullen, was dit niet verplicht. 

De stelling “als ik ondersteuning bied aan ouderen in mijn buurt, dan het liefst op een georganiseerde manier”, is achteraf gezien niet valide. De stelling kan op verschillende manieren geïnterpreteerd worden. Respondenten kunnen een laag cijfer aanvinken wanneer ze het liefst ongeorganiseerde ondersteuning bieden. Aan de andere kan kunnen respondenten ook denken: ik wil sowieso geen ondersteuning bieden, dus vink ik een hokje aan de linkerkant (helemaal niet mee eens) aan. Er is niet gemeten wat we daadwerkelijk wilden weten, waardoor deze gegevens niet valide zijn. 

Een aantal respondenten vond het lastig een cijfer aan een bepaalde stelling te geven. In belangrijke mate hangt het cijfer van de situatie af, zo is een aantal keer gezegd en bij de opmerkingen beschreven. 

Een ander aspect dat de validiteit aantast, is het gegeven dat respondenten die niet weten of ze ondersteuning willen bieden, dezelfde kolom dienden te volgen als respondenten die sowieso geen ondersteuning kunnen of willen bieden. Deze kolom is echter wel als één geheel geanalyseerd. 

Er is onvoldoende duidelijk gemaakt wat de beweegredenen zijn waarom respondenten niet weten of ze wel of geen ondersteuning willen bieden. Achteraf gezien had deze kolom beter opgesplitst kunnen worden. 

De enquête bestond uit meerdere pagina’s, echter alleen op de pagina waar respondenten een kolom konden volgen, stond ook daadwerkelijk het kolomnummer vermeld. Op de volgende pagina’s stond dit kolomnummer niet waardoor respondenten in verwarring raakten of zij de linker of de rechterkant van de pagina in moesten vullen. 

Na evaluatie is hier bij het ophalen extra op gelet en zijn antwoorden die niet in de juiste kolom stonden, doorgestreept. 

Uit de beweegredenen van respondenten bleek dat de omschrijving van praktische en sociale ondersteuning beter eerder in de enquête had kunnen worden uitgelegd. 

Als beweegreden hebben verschillende respondenten aangegeven dat ze geen kennis hebben of geen mensen willen wassen, terwijl deze belemmeringen niet van toepassing zijn bij het bieden van informele ondersteuning. 

Wanneer in de enquête eerder duidelijk was gemaakt wat in dit onderzoek onder praktische en sociale steun wordt verstaan, had dit wellicht een verschil kunnen maken in de bereidheid. 

Wat mijns inziens onvoldoende duidelijk is gemaakt, is wat onder “de buurt” wordt verstaan. In de enquête is hier geen uitleg bij gegeven met als gevolg dat hier door een respondent vraagtekens bij zijn geplaatst. Door het niet juist afbakenen van dit begrip, kan dit de validiteit beïnvloed hebben. 

Ten slotte had wat mij betreft in de enquête een element over handelingsverlegenheid aan de orde mogen komen. Uit de literatuur blijkt dat men soms wel ondersteuning wil bieden, maar alleen als hulpvrager daar zelf om vraagt.

Een stelling over handelingsverlegenheid heeft in eerste instantie wel in de enquête gestaan, maar is door ruimtegebrek verwijderd. Achteraf jammer, omdat dit vraag en aanbod dichter bij elkaar zou kunnen brengen.   

5.2.3 Reflectie op mijn persoonlijk handelen

Omdat deze subparagraaf over mijn persoonlijk handelen gaat, wordt dit niet vanuit de derde persoon beschreven.

Zoals eerder in dit onderzoek is beschreven zijn drie manieren van enquêteren toegepast. De laatste manier was door bij mensen aan te bellen. Voorzien van een plakje cake heb ik gevraagd of ze mee wilden werken aan de enquête. 

Om de respons te verhogen heb ik er direct bijgezegd dat het om mijn afstudeeronderzoek ging. De uitleg van mijn afstudeeronderzoek zorgde voor extra bereidheid dan de uitleg ‘we zijn bezig met een onderzoek’. 

Waarmee ik de respons ook heb geprobeerd te verhogen is door aan te geven dat respondenten de enquête niet direct in hoefden te vullen. Hierdoor waren respondenten meer bereid, zeker als ik de keuze om de enquête op te halen, bij hen liet. 

Nadat ik een aantal enquêtes terug had ontvangen, kwam ik erachter dat niet alle vragen (op de juiste manier) waren ingevuld. Om zoveel mogelijk enquêtes volledig en juist ingevuld terug te ontvangen, heb ik met pen een aantal aantekeningen gemaakt in de enquêtes. 

Qua opmaak werd dit er minder strak door, maar inhoudelijk kreeg ik later wel beter ingevuld enquêtes terug. 

Op de voorkant heb ik er bijgeschreven dat alle vragen ingevuld diende te worden aangezien de enquête anders niet verwerkt kon worden. 

Daarnaast heb ik op iedere pagina het vervolg met het kolomnummer voorzien van een pijl, geschreven. Op die manier hoopte ik voor de respondent meer duidelijkheid te creëren. 

Omdat kolom 3, voor de respondenten die al ondersteuning bieden, zich op de laatste pagina betrof, heb ik bij de keuze om een kolom te volgen een aantekening geplaatst dat kolom 3 zich op de laatste pagina bevindt. 

Door genoemde aanpassingen in de enquête te verrichten, heb ik geprobeerd toevallige fouten zoveel mogelijk te voorkomen en daarmee de betrouwbaarheid van dit onderzoek te vergroten. 

Bij het ophalen van de enquêtes heb ik even snel de enquête doorgebladerd om te checken of alles duidelijk voor mij was. Echter; dit heb ik niet bij iedereen gedaan omdat sommige respondenten niet thuis waren tijdens het ophalen van de enquête en de ingevulde enquête in een tasje aan de deur hadden gehangen. 

 5.3 Conclusie

Nogmaals de onderzoeksvraag:

“In welke mate zijn de burgers uit de dorpsgemeenschap Hurdegaryp bereid om een bijdrage te leveren aan de wens van kwetsbare ouderen om zolang mogelijk in hun eigen leefomgeving te blijven wonen?”

Van de in totaal 75 respondenten uit Hurdegaryp zijn 33 respondenten bereid om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen. Hiermee kan gezegd worden dat de gedachtegang van de civil society nog niet door iedere respondent uit Hurdegaryp wordt omarmt.
Gemiddeld willen zij 2,9 uur per week praktische ondersteuning bieden. 

Aan sociale ondersteuning willen zij gemiddeld 2,7 uur per week besteden. 

De gedragsdeterminant die het vaakst genoemd wordt is die van de attitude.

Respondenten maken een afweging tussen de voor en nadelen in hun keuze om ondersteuning te bieden. 

Er heerst vanuit het dorp weinig sociale druk om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen waardoor de sociale norm in dít geval niet als belangrijke gedragsdeterminant gezien kan worden. 

De zelfeffectiviteit speelt wel een rol bij de keuze om ondersteuning te bieden. Respondenten zijn meer bereid ondersteuning te bieden wanneer de zelfinschatting positief is. 

Motieven om ondersteuning te willen bieden vallen het vaakst binnen de categorie van de normatieve motieven. 

Tijdsgebrek wordt als grootste belemmering genoemd om ondersteuning te bieden. 

Op de vraag of respondenten weten waar ze terecht kunnen wanneer ze zich willen aansluiten bij een organisatie om ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen, hebben slechts drie van de 75 respondenten de naam Kearn genoemd.

De betekenis van deze uitkomsten voor de civil society

De Wmo en welzijn nieuwe stijl zijn op te vatten als een nadere uitwerking van de civil society.

Hoewel bijna de helft van de respondenten bereid is om ondersteuning te bieden, laten de totale  uitkomsten van dit onderzoek zien dat zich nog geen transitie naar informele ondersteuning heeft voorgedaan.  

In het kader van de Wmo valt er nog winst te behalen om de prestatievelden meer te implementeren. Met name het bevorderen van deelname aan het maatschappelijke verkeer en het vergroten van de sociale samenhang in buurten of wijken zijn speerpunten die verband houden met dit onderzoek. 

De uitkomsten van dit onderzoek zijn eveneens van belang voor verdere implementatie van welzijn nieuwe stijl. Een van de bakens betreft het zoeken naar een optimale verhouding tussen formele en informele ondersteuning. Burgers zullen meer eigen verantwoordelijkheid moeten nemen terwijl professionals zich in het algemeen meer terughoudend op moeten stellen, waardoor de eigen kracht centraal gesteld wordt. 

Tot welke aanbevelingen deze conclusies leiden, zal in het volgende hoofdstuk beschreven worden. 

6. Aanbevelingen 

Aanbevelingen voor Project Yn‘e Buorren

Hoewel de resultaten laten zien dat ruim een derde van de respondenten wel bereid is tot het bieden van ondersteuning, moet eveneens erkend worden dat tweederde van de respondenten géén ondersteuning wil bieden of het nog niet weet.

Met betrekking tot de benadering van mensen die wel ondersteuning willen bieden, zal een onderscheid in sekse moeten worden gemaakt. Immers; uit de resultaten wordt duidelijk dat mannen andere vormen van ondersteuning willen bieden dan vrouwen. Door aan te sluiten op de wensen van de informele ondersteuner, wordt de kans groter dat men deze ondersteuning ook daadwerkelijk wil bieden.

Voor het project is tevens van belang te beseffen dat de informele ondersteuners niet te veel vast willen zitten aan het bieden van informele ondersteuning, zo blijkt uit de resultaten van de stellingen. Er kan daarom ook voor een aanpak gekozen worden waarbij respondenten incidenteel ondersteuning bieden. Hiermee kan wellicht een grotere groep van ondersteuners worden gevonden, die alleen een steentje bijdragen om de kwetsbare ouderen zelfstandig te laten wonen. 

Aanbevelingen voor welzijnsorganisatie Kearn

Een eerste aanbeveling aan Kearn is om ten aanzien van het bieden van ondersteuning meer naamsbekendheid te genereren. In dit onderzoeksrapport is beschreven dat slechts drie van de 75 respondenten de naam van Kearn genoemd hebben op de vraag of zij weten waar ze terecht kunnen wanneer ze ondersteuning willen bieden aan kwetsbare ouderen. 

Deze naamsbekendheid zou vergroot kunnen worden door het verspreiden van informatiefolders of via informatie op de website of via social media.  

De vrijwilligers die vanuit Kearn al ondersteuning bieden aan kwetsbare ouderen, zouden behalve operationele werkzaamheden ook een meer coördinerende rol kunnen krijgen om andere vrijwilligers aan te trekken. Juist de mensen die al ondersteuning bieden, zouden ingezet kunnen worden om andere mensen enthousiast te maken. 

Zoals uit de resultaten bleek is men meer bereid tot het bieden van ondersteuning wanneer zij de buurt met een voldoende of hoger beoordelen. Maar ook het kennen van de hulpvrager is van invloed op de bereidheid. In het kader hiervan zou Kearn aandacht kunnen schenken aan het versterken van de buurtcohesie door bijvoorbeeld een buurtavond te organiseren. Hierbij kan gebruik worden gemaakt van de vrijwilligers die als kartrekker kunnen fungeren.  

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

Uit eerder onderzoek van Kearn is gebleken dat ouderen zo lang mogelijk thuis willen blijven wonen, ook wanneer ze kwetsbaar worden. Uit dit onderzoek blijkt dat er in Hurdegaryp een zeker mate van bereidheid is om kwetsbare ouderen te ondersteunen. 

Er zou naar aanleiding van dit onderzoek een aanname gedaan kunnen worden dat vraag een aanbod hier bij elkaar kunnen komen. 

Ten aanzien van vervolgonderzoek zou het zinvol zijn om te onderzoeken op welke manier kwetsbare ouderen deze ondersteuning zélf zien. Willen zij zelf wel ondersteuning van de buurtgemeenschap of willen zij zelfstandig blijven wonen met professionele ondersteuning? 

Pas wanneer inzichtelijk is of kwetsbare ouderen hulp willen aanvaarden (vraagverlegenheid), kan ingezet worden op ondersteuning vanuit de buurtgemeenschap. 
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Bijlage 1. Enquête 

Enquête draagkracht vrijwillige ondersteuning kwetsbare ouderen.
Dit onderzoek wordt gedaan door studenten van de NHL voor de welzijnsorganisatie Kearn. Met deze vragenlijst willen we graag een beeld krijgen hoe groot de bereidheid is om kwetsbare ouderen in uw omgeving zo lang mogelijk thuis te laten wonen en wat de motieven zijn om hier wel of juist niet in te ondersteunen bij u in de buurt.  
Met kwetsbare ouderen bedoelen wij mensen van 65 jaar of ouder die hulpbehoevend zijn in praktische of sociale zaken, of mensen van 65 jaar of ouder die het risico lopen deze hulp nodig te hebben in de nabije toekomst. 

Graag vragen wij uw medewerking voor dit onderzoek. De ingevulde gegevens zullen vertrouwelijk en anoniem behandeld worden. Deze enquête zal ongeveer 5 minuten van uw tijd in beslag nemen.
Achtergrondinformatie


1.   Geslacht         langer dan 41 jaar 31 - 40 jaar  21 - 30 jaar  11 -20 jaar  6 - 10 jaar  2 - 5 jaar  minder dan 2 jaar  Vrouw

2.   Leeftijd: …………………

3.  Hoe lang woont u al  in Hurdegaryp? (meerdere adressen tellen ook mee)
 Man 
5.   Zou u voor het onderzoek aan willen geven in welke straat u woont, nee / zo ja 

      ………………………………………………………………………………………………………………………
6.   Wat is uw voornaamste dagbesteding?

        Geen
 Anders,………… ……………  Huishouden/Gezinstaken  Studie  Werk 
7.  Nu zullen eerst een aantal stellingen worden voorgelegd. Deze beginnen met stellingen over uw buurt, daarna over       uw kijk op de zorg voor kwetsbare ouderen en als laatste hoe u zelf mogelijk ondersteuning aan kwetsbare ouderen zou willen bieden. 1= helemaal niet mee eens. 10=helemaal mee eens
	
	Helemaal niet mee eens

  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Helemaal mee eens

10

	1. Het contact met mijn buurtgenoten ervaar ik als goed.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. In mijn directe buurt is het normaal dat mensen zorgzaam zijn voor elkaar.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Ouderen zouden zo lang mogelijk thuis moeten kunnen wonen, ook wanneer ze kwetsbaarder worden.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. In de ondersteuning van kwetsbare ouderen (bij zelfstandig wonen) moet de eigen familie een belangrijke rol spelen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. In de ondersteuning van kwetsbare ouderen (bij zelfstandig wonen) zouden mensen uit de eigen sociale kring (sport, vereniging, kerk) een belangrijke rol spelen
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. In de ondersteuning van kwetsbare ouderen (bij zelfstandig wonen) moet professionele ondersteuning (zoals thuiszorg) een belangrijke rol spelen
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Om ouderen langer zelfstandig te laten wonen ben ik (zelf) bereid om enige hulp/ondersteuning te bieden.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Ik zie mezelf wel als een geschikt persoon om ondersteuning te kunnen bieden aan oudere mensen  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Als ik ondersteuning bied aan ouderen in mijn buurt, dan moet ik er niet teveel aan vast zitten. 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Als ik ondersteuning bied aan ouderen in mijn buurt, 

dan het liefst op een georganiseerde manier (vrijwilligersorganisatie). 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Als ik ondersteuning bied aan ouderen in mijn buurt dan moet eerst wel voldoende duidelijk zijn dat men dit zelf nodig vindt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Ik vind het gemakkelijker ondersteuning te bieden aan ouderen in mijn buurt wanneer ik hen al voldoende ken.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nu zullen er vragen gesteld worden over de daadwerkelijke ondersteuning die u zelf aan kwetsbare ouderen in uw buurt zou willen geven.

7. Zou u ondersteuning kunnen of willen bieden aan kwetsbare ouderen in de buurt?

 Weet ik niet (volg kolom 2)

 Ja, dat doe ik al (volg kolom 3) 



 Nee (volg kolom 2)
 Ja, dat zou ik wel willen(volg kolom 1)



	1

U heeft net aangegeven dat u wel (enige) ondersteuning kunt of wilt geven aan deze doelgroep. 
	
	2

U heeft net aangegeven dat u niet wil/ weet of u wel ondersteuning kunt of wilt geven aan deze doelgroep. 

	8. Wat zijn voor u de belangrijkste redenen om      

       ondersteuning te bieden aan deze doelgroep? 

       Kunt u er meerdere noemen?
1 …………………….…………………….………………..

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

2 ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

3 …………………………………………………………….

   …………………………………………………………….

   …………………………………………………………….

   …………………………………………………………….

 
	
	8. Wat zijn voor u de belangrijkste redenen om  geen   

       ondersteuning te bieden aan deze doelgroep? 

       Kunt u er meerdere noemen?
1 …………………….…………………….………………..

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

2  ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

   ……………………………………………………………

3  …………………………………………………………….

   …………………………………………………………….

   …………………………………………………………….

   …………………………………………………………….



	Hieronder maken we onderscheid tussen praktische en sociale steun. Onder praktische steun verstaan we o.a. huishouden, klussen, vervoer zorgen, administratie helpen. Onder sociale steun verstaan we van praatje maken tot emotionele steun bieden in eenzaamheid en andere problematiek. We zouden graag willen weten of dit voor u nog een verschil maakt.
	
	Hieronder maken we onderscheid tussen praktische en sociale steun. Onder praktische steun verstaan we o.a. huishouden, klussen, vervoer zorgen, administratie helpen. Onder sociale steun verstaan we van praatje maken tot emotionele steun bieden in eenzaamheid en andere problematiek. We zouden graag willen weten of dit voor u nog een verschil maakt.

	9. Zou u uw bereidheid om praktische ondersteuning te 

    bieden aan kwetsbare ouderen kunnen uitdrukken in  

    een cijfer?
  Absoluut                                                                                                Absoluut

       NIET                                                                                                        WEL
         1           2          3          4           5          6          7           8          9         10
                                                   
      Bij score 1 tot 5 door naar vraag 10. 


9b.  Wat zou u willen doen?
       boodschappen
 Huishoudelijke taken
      
       koken 

       schoonmaken

       Reparatie ( grote klussen)
 Klussen in of om huis 
      
       Tuin

       Administratie,advies, informatie of raad                
 Vervoer (iemand ergens heenbrengen)
      
            geven/bieden
       Anders, namelijk:………………………………….
	
	9.  Zou u uw bereidheid om praktische ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen kunnen uitdrukken in  een cijfer?

  Absoluut                                                                                                Absoluut

       NIET                                                                                                        WEL
         1           2          3          4           5          6          7           8          9         10
                                                   


	
	
	

	9c.Hoeveel tijd zou u per week willen besteden aan 

       praktische steun? …………….. uur per week

	
	

	
	
	

	10.Zou u uw bereidheid om sociale ondersteuning te 

   bieden aan kwetsbare ouderen kunnen uitdrukken in  

   een cijfer?
  Absoluut                                                                                                Absoluut

       NIET                                                                                                        WEL
         1           2          3          4           5          6          7           8          9         10
                                                   
Bij score 1 tot 5 door naar vraag 11. 

10b. Wat zou u willen doen?

  Een praatje maken/gedag zeggen 

  Kopje koffie drinken

  Anders, namelijk……………………………………  Bijstaan bij problemen en verdriet
  Geven advies, informatie of raad geven/bieden
  Een activiteit (wandeling, fietsen, spel) 

	
	10.Zou u uw bereidheid om sociale ondersteuning te 

   bieden aan kwetsbare ouderen kunnen uitdrukken in  

   een cijfer?

  Absoluut                                                                                                Absoluut

       NIET                                                                                                        WEL

         1           2          3          4           5          6          7           8          9         10
                                                   


	
	
	

	10c. Hoeveel tijd zou u per week willen besteden  aan 

           sociale steun? …………………….. uur per week
	
	

	
	
	

	11.  Stel dat u zich zou willen aansluiten bij een organisatie om 

       ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen, weet u 

       dan waar u terecht kunt? 
 Ja, namelijk …………………………………………………………………

                            …………………………………………………………………
 Nee

	
	11.  Stel dat u zich zou willen aansluiten bij een 

        organisatie om ondersteuning te bieden aan 

        kwetsbare ouderen, weet u  dan waar u terecht kunt? 
 Ja, namelijk …………………………………………………………………

                            …………………………………………………………………
 Nee


	
	
	

	12. Weet u waar u terecht kunt als u vragen heeft of melding wilt maken van een zorgwekkende situatie omtrent kwetsbare ouderen in uw buurt? 

 Ja, namelijk …………………………………………………………………

                            …………………………………………………………………
 Nee 


	
	12. Weet u waar u terecht kunt als u vragen heeft of melding wilt maken van een zorgwekkende situatie omtrent kwetsbare ouderen in uw  buurt? 

 Ja, namelijk …………………………………………………………………

                            …………………………………………………………………
 Nee 



	
	
	

	Toelichting
……………………………………………………………………………………………………
	
	Toelichting
……………………………………………………………………………………………………

	
	
	


Bedankt voor uw medewerking!

	

3

U heeft net aangegeven dat u al ondersteuning bied aan deze doelgroep.  



	8. Wat zijn voor u de belangrijkste redenen om      

       ondersteuning te bieden aan deze doelgroep? 

       Kunt u er meerdere noemen?
1   ……………….…………………….…………………….…………………….

     ……………….…………………….…………………….…………………….

     ……………….…………………….…………………….…………………….

     ……………….…………………….…………………….…………………….

2   ……………….…………………….…………………….…………………….

     ……………….…………………….…………………….…………………….

     ……………….…………………….…………………….…………………….

     ……………….…………………….…………………….…………………….

3   …….………….…………………….…………………….……………………

     ……………….…………………….…………………….…………………….

     ……………….…………………….…………………….…………………….

     ……………….…………………….…………………….…………………….



	Hieronder maken we onderscheid tussen praktische en sociale steun. Onder praktische steun verstaan we o.a. huishouden, klussen, vervoer zorgen, administratie helpen. Onder sociale steun verstaan we van praatje maken tot emotionele steun bieden in eenzaamheid en andere problematiek. We zouden graag willen weten of dit voor u nog een verschil maakt.

	9a.  Op welke praktische gebieden bied u momenteel al 

       ondersteuning? 
       boodschappen
 Huishoudelijke taken
      
       koken 

       schoonmaken

       Klussen in of om huis 

       Reparatie ( grote klussen) 

       Tuin

       Administratie, advies, informatie of raad                
 Vervoer (iemand ergens heenbrengen)
      
            geven/bieden
       Anders, namelijk…………………………………………………….…

       Ik bied geen praktische ondersteuning (ga naar vraag 9c) 

	     

	9b.Hoeveel tijd besteed u momenteel aan het bieden van praktische steun?    …………………….. uur per week 



	

	9c. Zou u uw bereidheid om (extra) praktische ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen kunnen uitdrukken in  een cijfer?

  Absoluut                                                                                                Absoluut

       NIET                                                                                                      WEL

         1           2          3          4           5          6          7           8          9         10
                                                   
     Bij score 1 tot 5 naar vraag 10a
     Bij score 6 tot 10 door naar 9d



	

	9d Hoeveel extra tijd zou u willen besteden aan het bieden van praktische ondersteuning? …………………….. uur per week

	

	10a. op welke sociale gebieden bied u momenteel al ondersteuning? 

  Een praatje maken/gedag zeggen 

  Kopje koffie drinken

  Anders, namelijk………………………………………………….…
  Bijstaan bij problemen en verdriet
  Geven advies, informatie of raad geven/bieden
  Een activiteit (wandeling, fietsen, spel) 

  Ik bied geen sociale steun (ga naar vraag 10 c) 



	

	10b.Hoeveel tijd besteed u momenteel aan het bieden van SOCIALE steun?    …………………….. uur per week 



	

	10c.Zou u uw bereidheid om (extra) sociale ondersteuning te bieden aan kwetsbare ouderen kunnen uitdrukken in  een cijfer?

  Absoluut                                                                                                    Absoluut

       NIET                                                                                                          WEL

         1           2          3          4           5          6          7           8          9         10
                                                   


	

	10d. Hoeveel tijd zou u extra per week willen besteden  aan sociale steun?

 …………………….. uur per week

	

	11.  Stel dat u zich zou willen aansluiten bij een 

        organisatie om ondersteuning te bieden aan 

        kwetsbare ouderen, weet u  dan waar u terecht kunt? 


 Ja, namelijk …………………………………………………………………

                            …………………………………………………………………
 Nee


	

	12. Weet u waar u terecht kunt als u vragen heeft of melding wilt maken van een zorgwekkende situatie omtrent kwetsbare ouderen in uw  buurt? 

 Ja, namelijk …………………………………………………………………

                            …………………………………………………………………
 Nee 


	

	Toelichting
……………………………………………………………………………………………………


Bedankt voor uw medewerking!

Bijlage 2. Spreiding van respondenten naar adres inclusief de bereidheid 

	Straat 
	Ja, dat zou ik wel willen
	Ja, dat doe ik al 
	Nee
	Weet ik niet
	Totaal 

	Straat niet ingevuld
	9
	1
	6
	5
	21

	anthony fokkerstraat
	6
	0
	2
	2
	10

	burgemeester drijberweg
	0
	0
	4
	0
	4

	de horst
	0
	0
	1
	1
	2

	de Petten
	0
	1
	0
	0
	1

	de skries
	1
	0
	0
	0
	1

	easter omwei
	1
	0
	0
	0
	1

	easteromwei
	0
	1
	1
	0
	2

	Gealekamp
	1
	0
	0
	0
	1

	hazzeleger
	1
	0
	1
	0
	2

	koaikamp
	0
	0
	0
	1
	1

	kobbeflecht
	1
	1
	1
	0
	3

	presterlanswei
	1
	0
	0
	0
	1

	reidhin
	3
	0
	1
	1
	5

	reidklyster
	2
	0
	0
	0
	2

	reidmosk
	1
	0
	0
	0
	1

	reidseame
	1
	0
	1
	1
	3

	sinderhoven
	0
	1
	0
	0
	1

	tillefeart
	0
	0
	1
	0
	1

	van helsdingen-straat
	0
	2
	0
	0
	2

	vossenburcht
	5
	0
	1
	4
	10

	Totaal 
	33
	7
	20
	15
	75


Bijlage 3: Motieven om ondersteuning te willen bieden

Leermotieven

Om samen te leren 

Normatieve motieven
Bereid om ondersteuning te bieden wanneer hulp noodzakelijk is

Vanuit betrokkenheid 

Om eenzaamheid van ouderen tegenaan (5x)

Zodat ouderen zelfstandig kunnen blijven wonen (5x)  

Het de mensen makkelijker maken

Maatschappelijke verantwoordelijkheid 

Medemenselijkheid

Omdat de zorg afneemt

Anders kwijnen ze weg in een verzorgingshuis 

Mensen het gevoel geven dat ze meetellen (2x)

Sociaal isolement tegengaan

Belangrijk om ouderen het contact met jonge levensomgeving te laten houden

Omdat kinderen weinig of niet op bezoek komen
Sociale motieven

Dagbesteding

Om een luisterend oor te bieden

Gezelligheid  (2x)

Goed contact met buurtgenoten

Sociaal bezig zijn (4x)

Dan hebben ouderen ook eens iets anders om over te praten

Vanwege het samen/buurtgevoel (2x) 
Wederkerigheidsmotieven

Omdat we later wellicht zelf ook ondersteuning nodig hebben

Op elkaar passen en voor elkaar zorgen (2x)

Ouderen hebben ons ook verzorgd 

Wie goed doet, goed ontmoet

Maakt elkaar tevreden wanneer de één hulp kan gebruiken en de ander het kan geven

Affiniteit met doelgroep

Om het de oudere mensen makkelijker te maken

Iets voor een oudere doen (3x)

Ik hou van oude mensen

Ouderen een fijne dag geven

Omdat ik het leuk vind

Omdat ze niet alles zelf meer kunnen

Ik vind het dankbaar werk
Bijlage 4: Motieven om geen ondersteuning te willen of kunnen bieden

Sociale afstand binnen de buurt

De buurt is niet sociaal verbonden (3x)

Wil geen ouderen helpen die ik niet ken (4x)

Tijdgebrek 

Druk met werk en kinderen (5x)

Fulltime huismoeder zonder oppas (3x)

Geen tijd (16x)

Eigen dagbesteding

Heb zelf een groot huis en een grote tuin

Doet al vrijwilligerwerk (3x)

Fysieke of mentale beperkingen 

Eigen lichamelijke gezondheid (5x)

Ben er niet geschikt voor (4x)

Verleent al zorg aan echtgenote

Praktische beperkingen

Heb geen kennis (2x)

Heb geen ervaring

Spreek geen Fries

Ontkenning van persoonlijke verantwoordelijkheid (ik heb er niks mee te maken)

Aan mezelf toekomen (3x)

Zorg voor ouderen is een taak voor de overheid (3x)
Wil geen verplichtingen hebben 

Heeft al lange tijd voor eigen ouders gezorgd

Wil geen ondankbare klussen doe

Ik weet niet of ik ondersteuning aan kwetsbare ouderen in de buurt wil bieden

Motieven:

Ik ben nog twijfelachtig of ik iets wil doen

Ik wil misschien wel iets doen, maar niet medisch of te moeilijk (3x) 

Bijlage 5: Motieven om al ondersteuning te bieden

Leermotieven

Nieuwe vaardigheden ontdekken

Normatieve motieven

Iets voor een ander betekenen

We moeten er voor elkaar zijn in elk opzicht

Zodat ze zelfstandig blijvend kunnen wonen

Het aantal kwetsbare ouderen neemt toe en niet iedereen durft om hulp te vragen

Iemand een helpende hand bieden

Omdat ze het niet zo goed meer kunnen 

Ik heb er tijd voor 
Naar elkaar omzien en je openstellen voor een ander 

Sociale motieven

Leuk om te doen

Sociale contacten en afwisseling in werkzaamheden

Groter netwerk

Affiniteit met de doelgroep

Omdat ik affiniteit met de doelgroep heb, heb ik er mijn beroep van gemaakt
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