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Inleiding

Mijnheer de Rector Magnificus,
leden van het College van Bestuur,
zeer geachte aanwezigen,

Enige tijd geleden publiceerde NRC (Pinedo, 2012) een interview met Ed
van Thijn (zie Figuur 1). Ed van Thijn was minister en burgemeester van
Amsterdam. Tijdens dit interview is hij 78 jaar oud en spreekt hij over zijn
leven en over een recent door hem geschreven boek. Maar hij spreekt ook
over zijn sociale relaties, aan het eind van het interview, waar hij zegt:

“Ik werd vaak geconsulteerd. Dat mijn missie niet meer relevant is, vind ik
moeilijk. Ik hoor er niet meer bij. Ik begrijp de wereld om mij heen niet meer.
Daardoor richt ik mij meer op de mensen die ik liefheb.”

16 5prekend Ed van Thijn

Ik hoor er
niet meer bij ]

Edvan’

s Meimseipd LAl lang
voor dedood. Daama nooit meer.”

Figuur1 Interview met Ed van Thijn in NRC (Weekend 13 & 14 oktober 2012, blz. 16-17).
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Wat we hier zien is dat Ed van Thijn spreekt over, wat we kunnen
noemen, zijn maatschappelijke sociale positie ofwel zijn maatschappelijke
sociale relaties, én hij spreekt over de mensen die hij liefheeft, ofwel zijn
persoonlijke sociale relaties. Maar wat we ook heel duidelijk proeven is dat
hij niet gelukkig is met het feit dat hij er niet meer bij hoort.

Dit voorbeeld laat zien waar ik mij in mijn onderzoek op richt,
namelijk op de vraag welke rol sociale relaties — zowel de maatschap-
pelijke als persoonlijke sociale relaties — spelen in de gezondheid en het
welbevinden van mensen, vooral van mensen in de tweede levenshelft.
Het zo lang mogelijk gezond en gelukkig blijven is een belangrijk thema in
onze vergrijzende maatschappij. Maar hoe blijven mensen tot op hoge leef-
tijd gezond en gelukkig? Om die vraag te beantwoorden moeten we weten
waar gezondheid en welbevinden van afhangen. Er wordt veel onderzoek
gedaan naar de rol van lichamelijke processen en van een gezonde leefstijl.
Maar er zijn veel aanwijzingen — zelfs sterke aanwijzingen — dat ook de
sociale relaties van mensen een grote rol spelen. Toch weten we daar nog
relatief weinig over, met name bij ouderen. Bovendien weten we ook nog
weinig over de vraag hoe mensen omgaan met het wegvallen van maat-
schappelijke en sociale rollen en relaties, zoals we bij Ed van Thijn zien.

In het komende half uur wil ik u allereerst een beeld schetsen van de
bestaande onderzoeksvelden die zich bezighouden met sociale relaties en
gezondheid. Vervolgens schets ik u mijn eigen onderzoeksprogramma en
laat ik u een aantal bevindingen zien. Ten slotte wil ik u de nieuwe onder-
zoeksvragen en uitdagingen schetsen, waarop ik mij in de toekomst graag
wil gaan richten.



Het onderzoeksveld:
sociale relaties, gezondheid en welbevinden

Globaal zijn er drie grote velden van onderzoek te onderscheiden, die
zich met de genoemde vragen bezighouden. Deze velden opereren rela-
tief los van elkaar en spreken elkaar soms zelfs tegen. Het eerste veld kijkt
vooral naar sociale integratie en sociale steun, dan wel sociale isolatie en
eenzaambheid, en het verband met gezondheid. Dit soort onderzoek, wat
al sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw wordt gedaan, leidt eigenlijk
steeds tot dezelfde conclusie. Deze conclusie is mooi samengevat in een
meta-analyse over 148 van dit soort studies, waarbij naar overlevingskans
is gekeken als harde indicator van gezondheid (Holt-Lunstad et al., 2010,
blz. 14). De conclusie luidt als volgt, in mijn eigen vertaling:

“Gegevens van 308.849 mensen, die gemiddeld 7,5 jaar zijn gevolgd, laten zien
dat degenen met adequate sociale relaties, 50% meer overlevingskans hebben
dan degenen met slechte of onvoldoende sociale relaties. De grootte van dit
effect is vergelijkbaar met het effect van stoppen met roken, en het is groter dan
vele welbekende risicofactoren voor overlijden (bijvoorbeeld overgewicht, fysieke
inactiviteit).”

Deze conclusie spreekt voor zich: adequate sociale relaties zijn net zo
belangrijk voor de gezondheid, in termen van levensduur, als niet-roken.
En dat is een aanzienlijk effect.

Het tweede veld van onderzoek houdt zich bezig met de meer maat-
schappelijke sociale relaties, dat wil zeggen: de objectieve sociaal-economi-
sche status, zoals bijvoorbeeld weerspiegeld in de hoogte van opleiding
of inkomen, en de subjectief ervaren sociale status, namelijk hoe iemand
zijn eigen sociale positie in een bepaalde context ervaart ten opzichte van
anderen in die context. Het onderzoek laat zien dat voor beide vormen
van sociale status geldt, dat mensen die een lagere sociale status hebben
of ervaren, ook vaak een minder goede gezondheid hebben en een lager
welbevinden (zie bijvoorbeeld Adler et al., 2000; Marmot, 2004).

DE KRACHT VAN SOCIALE RELATIES 9



Het derde veld van onderzoek gaat vooral over mensen in de tweede
levenshelft en veronderstelt dat het voor ouderen vooral de persoon-
lijke sociale relaties zijn, die belangrijk zijn. De redenering hierbij is dat,
als de levens-tijdshorizon korter wordt, mensen zich meer gaan richten
op hun nauwe relaties en minder geinteresseerd zijn in de bredere maat-
schappelijke verbanden. Door sommige onderzoekers wordt zelfs veron-
dersteld dat ouderen die bredere sociale verbanden doelbewust afstoten
(Carstensen et al., 1999). Dit veld van onderzoek heeft empirische steun,
maar spreekt de bevindingen uit de andere twee velden van onderzoek
toch deels tegen. We zien dit bij Ed van Thijn: hij voelt zich maatschappe-
lijk buitengesloten, en gaat zich daarom, inderdaad, dan maar meer richten
op zijn dierbaren. Maar dat lijkt geen doelbewuste keuze, eerder een
gedwongen keuze, omdat de maatschappij hem niet meer mee laat doen.

Wat we kunnen concluderen uit deze drie velden van onderzoek is dat er
duidelijke verbanden zijn gevonden tussen sociale relaties en gezondheid
en welbevinden, maar ook dat er nog een aantal vragen onbeantwoord
zijn. Wat zijn nu precies adequate sociale relaties? En: verandert het belang
van sociale relaties nu wel of niet met het ouder worden? En dan de vraag:
waarom zijn sociale relaties zo belangrijk, welke mechanismen spelen hier?
En dan ook nog de vraag: wat doen mensen eigenlijk zelf, of wat kunnen
ze doen, om voor adequate sociale relaties te zorgen, en daarmee voor hun
eigen gezondheid en welbevinden?

In mijn onderzoek richt ik me op deze vragen. Daarbij zoek ik naar wegen
om de genoemde drie velden van onderzoek te integreren, maar ook om
tot concrete toepassingen te komen voor de praktijk. Ik zal kort op mijn
eigen onderzoeksprogramma ingaan en u enkele bevindingen uit mijn
onderzoek laten zien.

10



Mijn onderzoeksprogramma: drie pijlers

Door de jaren heen heeft mijn onderzoeksprogramma zich ontwikkeld
tot een geheel met drie pijlers (zie Figuur 2). Ik zal kort op elk van de pijlers
ingaan en enkele bevindingen schetsen.

Kennis

Theorieontwikkeling
en onderzoek

Interventie Implementatie
_— in de

Ontwikkeling 3

en onderzoek Praktijk

Figuur 2 Mijn onderzoeksprogramma ‘Sociale relaties, zelfmanagementvaardigheid,
gezondheid en welbevinden’, met drie pijlers.

DE KRACHT VAN SOCIALE RELATIES 11



De eerste pijler: theorie-ontwikkeling en
empirisch onderzoek

Toen ik met mijn onderzoek begon, al tijdens mijn promotie-traject, reali-
seerde ik me dat ik allereerst een bruikbare theorie nodig had, die me zou
kunnen helpen om de genoemde vragen aan te pakken. Ik had het geluk
dat ik mijn promotie-onderzoek bij het Interuniversity Center for Social Science
Theory and Methodology (ICS) hier in Groningen kon doen, waardoor ik in
aanraking kwam met het doen van theorie-gestuurd onderzoek. En ik
kwam in aanraking met een sociologische theorie, die naar mijn mening
bijzonder goede aanknopingspunten bood om de hoofdvragen van mijn
onderzoek aan te pakken.

Deze theorie, de sociale productiefunctie (SPF) theorie, ontworpen
door Siegwart Lindenberg, is een theorie over welbevinden (Lindenberg,
1996; 2013). De theorie stelt dat mensen, alle mensen, in essentie gemoti-
veerd zijn om hun situatie te verbeteren, ook al wil dat niet zeggen dat dat
altijd lukt. Deze algemene motivatie kan gezien worden als een algemeen
menselijke behoefte aan welbevinden, die door de vervulling van meer
specifieke behoeften, lager in de hiérarchie, kan worden vervuld. Figuur 3
laat deze hiérarchie zien.

Welbevinden

T T

Fysiek welbevinden Sociaal welbevinden
Comfort Stimulatie Affectie Gedrggs- Status
bevestiging

rT Tt 7TT T 1T

Hulpbronnen

Figuur 3 De hiérarchie van algemeen menselijke behoeften volgens de SPF theorie.
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7.0 wordt de behoefte aan welbevinden, helemaal bovenin, vervuld als
twee lager gelegen behoeften vervuld zijn, namelijk de behoefte aan
tysiek welbevinden en de behoefte aan sociaal welbevinden. Deze twee
behoeften worden op hun beurt weer vervuld als nog lager gelegen
behoeften zijn vervuld. Voor fysiek welbevinden zijn dat de behoeften aan
comfort en stimulatie. Comfort is de vervulling van lichamelijke basisbe-
hoeften, zoals eten, drinken, en de afwezigheid van pijn of ziekte. Stimu-
latie is de vervulling van de behoefte aan een prettige hoeveelheid active-
ring en de afwezigheid van verveling.

Om sociaal welbevinden te ervaren moeten drie lagere-orde sociale
behoeften zijn vervuld, namelijk de behoefte aan affectie, aan gedrags-
bevestiging, en aan status. Affectie is de ervaring van het ontvangen en
geven van genegenheid, liefde, en zorg aan elkaar. Gedragsbevestiging is de
ervaring dat anderen jouw gedrag goedkeuren, je bevestigen. Vaak is dat
door gedeelde normen en waarden, waardoor je voelt dat je bij de groep
hoort, dat je gelijkwaardig bent aan elkaar. Maar er is ook nog de behoefte
aan status, en dat is de behoefte dat je juist niet hetzelfde bent, maar je posi-
tief onderscheidt van anderen, dat je ergens in uitblinkt, of door speciale
talenten bijzonder gerespecteerd wordt. Ook dat is een sociale behoefte
van mensen.

Een belangrijk punt van deze theorie — en daarmee heel nuttig voor
ons doel om meer te begrijpen van sociale relaties — is dat mensen dus
niet alleen lichamelijke, maar ook sociale basisbehoeften hebben. En
omdat mensen hun behoeften proberen te vervullen met behulp van
hulpbronnen, kunnen we er ook achter komen wat belangrijke sociale
hulpbronnen zijn. En dus ook wanneer belangrijke sociale hulpbronnen
ontbreken, en daarmee tot problemen voor het welbevinden leiden.

Teruggrijpend op de conclusies van de genoemde drie grote velden van
onderzoek, kunnen we dus de hypothese opstellen dat adequate sociale rela-
ties die relaties zijn die de basale sociale behoeften van mensen vervullen.
En dat, als de drie sociale behoeften daadwerkelijk basaal zijn, en dus voor
alle mensen gelden, dat dan ook ouderen meer welbevinden ervaren als
ze alle drie behoeften kunnen vervullen, dus ook de statusbehoefte (zie
ook Steverink & Lindenberg, 2006). We hebben vele studies uitgevoerd om
deze hypothesen te toetsen. Ik laat u een aantal bevindingen zien.

DE KRACHT VAN SOCIALE RELATIES 13



7.5 N

7,0
6,5
6,0

r

Aff  Ged Sta Aff  Ged Sta

B Veel
B Weinig

A

18-60 jaar 60-90 jaar

Figuur 4 Sociale behoeftenvervulling en subjectieve gezondheid"

Wat we hier zien' is dat mensen die een hoge mate van sociale behoef-
tenvervulling ervaren — dus de blauwe balkjes — ook een betere subjec-
tieve gezondheid ervaren, vergeleken met mensen die weinig sociale
behoeftenvervulling ervaren (Steverink et al., 2016). Het patroon is voor
mensen boven de 60 —rechts in de grafiek — iets minder uitgesproken dan
voor mensen onder de 60 jaar, met name voor status. Maar de grafiek in
Figuur 5, waar het gaat om welbevinden, gemeten als geluksgevoelens, laat
dit verband wel heel sterk zien, voor zowel jongeren als ouderen.

We zien dus een positieve samenhang tussen sociale behoeftenvervulling,
van alle drie sociale behoeften, en gezondheid en vooral welbevinden,
waarmee we een indicatie hebben dat adequate sociale relaties die relaties
zijn die de drie sociale behoeften kunnen vervullen. Daarnaast hebben
we een eerste antwoord op de vraag waarom sociale relaties van belang
zijn, namelijk omdat ze belangrijk zijn voor de vervulling van sociale
basisbehoeften, die op hun beurt weer belangrijk zijn voor gezondheid
en welbevinden.

1 Vereenvoudigde weergaven van resultaten beschreven in: Steverink et al. (2016). Social
needs according to SPF theory: Their measurement and associations with health and
well-being. Manuscript in voorbereiding.
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B Weinig

7,0

6,5

6,0 |
r
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18-60 jaar 60-90 jaar
Figuur 5 Sociale behoeftenvervulling en welbevinden'

Zoals ik al aangaf is ook één van de hoofdvragen van mijn onderzoek de
vraag of mensen zelf iets doen, en kunnen doen, aan hun sociale relaties en
daarmee aan hun gezondheid en welbevinden. Deze vraag heb ik theore-
tisch aangepakt door de eerder genoemde welbevinden-theorie verder uit
te werken, namelijk tot de theorie van zelfmanagement-van-welbevinden
(Self-Management of Wellbeing — SMW theory, zie Steverink, 2009;
2014; Steverink et al., 2005). Zie figuur 6.

Uitgangspunt bij deze theorie is dat mensen niet alleen hulpbronnen — dus
ook hulpbronnen in de vorm van verschillende soorten sociale relaties —
nodig hebben, maar dat deze hulpbronnen ook goed gemanaged moeten
worden. Mensen hebben dus zelfmanagementvaardigheden nodig om
goed met hun belangrijke hulpbronnen om te gaan. Dat geldt voor fysieke
hulpbronnen, zoals de eigen gezondheid, maar ook voor sociale hulp-
bronnen. Maar de vraag is: wat zijn goede zelfmanagementvaardigheden?

Concreet hebben we zes zelfmanagementvaardigheden gedefini-
eerd, die van belang zijn voor het goed managen van de hulpbronnen
voor het eigen welbevinden. Laat ik deze met een voorbeeld duidelijk
maken. Stel je hebt een goede vriendin, die belangrijk is voor de vervul-
ling van je behoefte aan affectie. Om goed met deze vriendin om te gaan,

DE KRACHT VAN SOCIALE RELATIES 15



Welbevinden

T T

Fysiek welbevinden Sociaal welbevinden
Comfort Stimulatie Affectie Gedrggs- Status
bevestiging

rT Tt Tt T T

Hulpbronnen

rrT1Tr7TTTTTTTT

Zelfmanagementvaardigheden

Figuur 6 De theorie van Self-Management of Wellbeing (SMW theory) (Steverink, 2009;
2014; Steverink et al., 2005).

is het belangrijk dat je initiatief kunt nemen, en niet steeds afwacht tot
de ander de eerste stap zet (initiatief nemen). Daarbij is het ook belangrijk
dat je erop vertrouwt dat jouw initiatief tot de gewenste uitkomst leidt.
Dat is de vaardigheid van persoonlijke effectiviteit (self-efficacy). Verder is
het belangrijk om te kunnen investeren in vriendschap, wat betekent dat
je wel eens iets voor de ander moet doen, waar je niet meteen iets voor
terugkrijgt (investeren). En voor dat investeren is het weer nodig dat je een
positieve verwachting over deze vriendschap in de toekomst hebt, anders
is de kans klein dat je bereid bent te investeren (positief perspectief). Verder
kan deze vriendschap voor beiden nog waardevoller zijn, als niet alleen de
behoefte aan affectie wordt vervuld, maar ook tegelijkertijd bijvoorbeeld
de behoefte aan stimulatie, door samen leuke dingen te doen. Dat is de
vaardigheid tot multifunctionaliteit (multifunctionaliteit in hulpbronnen). En
tenslotte is het goed voor het welbevinden om voor variéteit in vriendschap
te zorgen, en dat betekent dat je minder kwetsbaar bent, als je meerdere
goede vrienden hebt (variéteit in hulpbronnen).
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De essentie van goed zelfmanagement in termen van welbevinden is nu
dat deze zelfmanagementvaardigheden worden gericht op de vijf basale
behoeften, zoals te zien is in de matrix in Figuur 7. De centrale hypothese
is dan dat mensen, die deze zes vaardigheden goed beheersen en deze
richten op de vijf basale behoeften, meer fysiek en sociaal welbevinden
zullen ervaren (zie ook Steverink & Lindenberg, 2008).

Behoeften

Initiatief
nemen

Self-efficacy
Investeren

Positief
perspectief
Multi-
functionaliteit

Zelfmanagementvaardigheden

Variéteit

Figuur 7 De matrix van de zes zelfmanagementvaardigheden en de vijf basale behoeften
(Steverink, 2009; 2014; Steverink et al., 2005).



We hebben inderdaad gevonden in ons onderzoek, dat mensen met
een hoge mate van zelfmanagementvaardigheid — de groene balkjes in

Figuur 8 — een betere gezondheid ervaren en ook meer geluksgevoelens
(Steverink et al., 2016).

N

55 IV
W /aag
W gemiddeld
1 hoog

50

4,5

4,0 |

Gezondheid Geluk

Figuur 8 Zelfmanagementvaardigheid in relatie tot gezondheid en geluksgevoelens?
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ding to SPF theory: Their measurement and associations with health and well-being.
Manuscript in voorbereiding.



De tweede pijler:
interventie-ontwikkeling en -onderzoek

Omdat we ook wilden weten of de genoemde zelfmanagementvaardig-
heden aangeleerd kunnen worden, hebben we sinds een aantal jaren ook
flink ingezet op het ontwikkelen en testen van concrete interventies.
Hierbij hebben we de theoretische mechanismen die samengevat zijn in
de eerder genoemde matrix, vertaald in de vorm van cursussen, gericht op
versterking van zelfmanagementvaardigheid, en daarmee ook van welbe-
vinden. Dit is de tweede pijler van mijn onderzoeksprogramma.

Deze interventies hebben we GRIP&GLANS genoemd, waarbij GRIP
staat voor zelfmanagementvaardigheid en GLANS voor welbevinden. De
letters van het woord GLANS verwijzen daarbij naar de twee fysieke en de
drie sociale behoeften uit de eerder genoemde theorie van welbevinden:
de G staat voor Gemak en Gezondheid (Comfort), de L voor Lichamelijke
activiteit en Leuke bezigheden (Stimulatie), de A voor Affectie (Affectie),
de N voor Netwerk en Nuttig voelen (Gedragsbevestiging) en de S voor

Gezondheid
& Gemak
Lichamelijke
Sterke activiteit &
punten Leuke bezigheden
S L
A
Netwerk &
Nuttig voelen Affectie

Figuur 9 De GLANSs-schijf van vijf.
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Sterke punten (Status). Om deze vijf aspecten meer toegankelijk te maken
voor de deelnemers aan de cursussen, hebben we de GLANSs-schijf van vijf
bedacht. Deze schijf loopt als een rode draad door de cursussen, waarbij
de deelnemers leren de zes zelfmanagementvaardigheden toe te passen op
hun eigen GLANs-schijf (Steverink, 2009; 2014).

In de afgelopen jaren zijn verschillende studies gedaan — de meeste
met gerandomiseerde controlegroepen — naar de effectiviteit van de
GRIP&GLANS interventies. Dit waren promotie- of postdoc-projecten
van Hanneke Schuurmans, Nynke Frieswijk, Ismay Kremers, Daphne
Kuiper en Martine Goedendorp. Uit deze studies bleek dat mensen inder-
daad betere zelfmanagers kunnen worden van hun eigen welbevinden.
We zagen steeds dat de cursusgroepen na afloop hoger scoorden op zelf-
managementvaardigheid en op welbevinden, vergeleken met de controle-
groepen (Frieswijk et al., 2006; Goedendorp & Steverink, 2016; Kremers
etal., 2006; Schuurmans, 2004). Ook zagen we dat de deelnemers minder
eenzaamheid rapporteerden (Kremers et al., 2006). In een recente studie
hebben we deelnemers gevolgd tot meer dan 12 maanden na afloop van
de cursus, zodat we kunnen nagaan of de effecten ook dan nog zichtbaar
zijn (Kuiper et al., 2015b).

Tot nu toe heb ik twee pijlers van mijn onderzoeksprogramma geschetst,

maar er is nog een derde, waar ik kort op in wil gaan, namelijk de pijler
implementatie in de praktijk.
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De derde pijler: implementatie in de praktijk

Omdat de GRiP&GLANS-cursussen effectief bleken te zijn en enthou-
siast ontvangen werden in de praktijk, hebben we de laatste jaren ook
sterk ingezet op het verankeren van de cursussen in welzijns- en zorg-
organisaties in het hele land. Dankzij een grote subsidie van het Natio-
naal Programma Ouderenzorg (ZonMw, z.j.) konden we een groot imple-
mentatieproject opzetten in Noord-Nederland en hebben vele welzijns- en
zorgorganisaties in het noorden —en ook een aantal elders in het land — de
GRIP&GLANS-cursussen opgenomen in hun aanbod (Kuiper et al., 2015a).
In Figuur 10 zijn de organisaties weergegeven die tijdens dit NPO-project
de GRIP&GLANS-cursussen geimplementeerd hebben.

Figuur 10 De implementatie van de GRIP&GLANSs-cursussen in welzijns- en zorgorgani-
saties ten tijde van het NPO-implementatieproject.
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Momenteel werken we aan het zoeken naar een goede manier om aan de
vraag naar de GRIP&GLANS-cursussen, uit heel Nederland, tegemoet te
kunnen blijven komen. Hierbij is het van belang dat de evidence-based
kwaliteit van de cursussen behouden blijft. Dit is een uitdaging waar
wetenschappers, die zich op het pad van valorisatie begeven, voor staan en
waarbij zij adequate ondersteuning vanuit hun organisatie nodig hebben.
In het geval van de GRIP&GLANSs-cursussen kan valorisatie een waarde-
volle weg zijn om de verworven wetenschappelijke kennis daadwerkelijk
ten goede te laten komen aan de maatschappij. En dat geeft mij, als onder-
zoeker, vervolgens weer tijd om me te richten op nieuwe onderzoeks-
vragen die ontstaan uit de drie pijlers van mijn onderzoeksprogramma.
Op die nieuwe vragen wil ik in het laatste deel van mijn rede graag ingaan.
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Toekomstig onderzoek

Alvorens de nieuwe vragen te schetsen wil ik eerst benadrukken dat mijn
onderzoeksprogramma niet heeft kunnen worden wat het is zonder de
grote inzet van vele studenten, promovendi, collega’s, professionals en
— niet te vergeten — zeer betrokken vrijwilligers in het veld. Ik kan niet
iedereen bij naam noemen hier, maar ik voel mij zeer bevoorrecht met
zovelen te hebben mogen samenwerken en ik hoop van harte met velen
verder samen te werken aan de nieuwe uitdagingen die voor ons liggen.

Wat betreft die nieuwe uitdagingen wil ik er drie noemen, die prioriteit
hebben en die direct aansluiten bij het huidige gezondheids- en welzijnsbe-
leid, waarbij een steeds groter beroep wordt gedaan op de zelfredzaamheid
van burgers, binnen en samen met hun informele netwerken. Dat beleid
gaat dus in feite over zelfmanagementvaardigheid en sociale relaties.

Wat allereerst nodig is en waar ik me op wil richten, is nog meer kennis,
maar ook consensus, tot stand brengen over het begrip zelfmanagement-
vaardigheid. Wat houdt het precies in? En onder welke omstandigheden
is de zelfmanagementvaardigheid hoog dan wel laag is bij verschillende
groepen mensen? Daarbij pleit ik voor een brede benadering van zelf-
management, wat inhoudt dat het niet alleen gaat om het goed omgaan
met lichamelijke beperkingen of ziekte, of om gezond eten en voldoende
bewegen, maar ook, zoals ik hopelijk duidelijk heb kunnen maken, de
vaardigheid om goed met je sociale hulpbronnen om te gaan. Dus: zelf-
managementvaardigheid gericht op zowel het fysieke als het sociale
welbevinden, en daarmee op het gehele welbevinden.

Wat ten tweede nodig is en waar ik me op wil richten, is het verwerven
van nog meer kennis over de sociale behoeften van mensen en de condi-
ties waaronder de sociale hulpbronnen — dus sociale relaties en contacten,
en ook maatschappelijke mogelijkheden — daadwerkelijk bijdragen aan de
vervulling van sociale behoeften, en onder welke omstandigheden sociale
relaties functioneel dan wel disfunctioneel zijn. Sociale behoeften worden
over het algemeen niet gedifferentieerd. Meestal wordt er van uitgegaan
dat mensen slechts één algemene sociale behoefte hebben, namelijk de
behoefte om ‘erbij te horen’ of om ‘verbondenheid te ervaren’ (bijvoor-
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beeld Baumeister & Leary, 1995). Ik pleit ervoor om meerdere sociale
behoeften te onderscheiden, omdat we daarmee verder komen in het
begrijpen van wat mensen in sociaal opzicht nodig hebben. Daarmee
krijgen we meer inzicht in wat adequate sociale relaties zijn, en ook in wat
er precies ontbreekt als er geen, of weinig, of disfunctionele sociale relaties
zijn. En dus tot problemen voor de gezondheid en het welbevinden leiden.

Een belangrijke vraag in dit verband is de vraag of onze sociale rela-
ties eigenlijk goed in staat zijn om tegemoet te komen aan onze sociale
behoeften. Onze sociale relaties zijn ook mensen met sociale behoeften,
dus moeten we aannemen dat ook zij het nodig hebben dat hun behoeften
worden vervuld. Is het zo dat het kunnen geven van bijvoorbeeld gedrags-
bevestiging vereist dat de eigen behoefte aan gedragsbevestiging ook is
vervuld? Als iemand te weinig gedragsbevestiging ontvangt van bijvoor-
beeld zijn leidinggevende, is het misschien wel heel moeilijk voor deze
persoon om z¢lf gedragsbevestiging te geven aan zijn ondergeschikten,
of zelfs aan zijn partner en kinderen.

Hoe athankelijk zijn we eigenlijk van elkaar en van de connecties van
onze connecties? Zijn dit ketens die over het leven heen worden opge-
bouwd? We weten dat kinderen die opgroeien in families waar weinig
affectie en gedragsbevestiging wordt gegeven, ook minder goed in staat
zijn om zelf affectie en gedragsbevestiging te geven aan anderen, en ook
weer aan hun kinderen (bijvoorbeeld Repetti et al., 2002).

Om deze vragen te beantwoorden is het nodig om niet alleen naar
de persoonlijke ervaring van sociale behoeftenvervulling te kijken,
maar ook naar de interacties tussen mensen en dus naar hun sociale
netwerken. Enkele eerste stappen op het pad van sociale netwerken
hebben we al gezet in het huidige project van Martine Goedendorp
(Steverink & Goedendorp, 2012). In dit project testen we een nieuwe
interventie, gebaseerd op de GRIP&GLANs-methodiek, maar dan niet
gericht op het individu, zoals in de eerste G&G-interventies, maar gericht
op informele netwerken als geheel. De deelnemers aan de interventie zijn
al een netwerk of groep en kennen elkaar dus al. Het doel van de inter-
ventie is om de groep als geheel te versterken, door aan de bewustwor-
ding van elkaars sociale behoeften te werken en aan de gezamenlijke zelf-
managementvaardigheid, en daarmee aan de daadkracht van de groep,
naar binnen en naar buiten. Helemaal passend in het huidige beleid ten
aanzien van de participatie-samenleving.

24



De derde uitdaging waar ik me op wil richten, is de vraag wat sociale
relaties en zelfmanagementvaardigheid nu precies met elkaar te maken
hebben. Zelfmanagementvaardigheid zal zeker voor een deel aangeboren
zijn, maar we weten uit onderzoek dat zelfmanagementvaardigheid ook
beinvloed wordt door sociale factoren. Zo is bijvoorbeeld gevonden dat
mensen die sociaal uitgesloten worden, een verslechtering in hun zelf-
managementvaardigheid laten zien. Ze vertonen bijvoorbeeld meer onge-
zond gedrag, en minder toekomstgericht en probleemoplossend gedrag
(Baumeister et al., 2005).

We mogen aannemen dat sociaal uitgesloten worden zeker iets bete-
kent in termen van sociale behoeftenvervulling, namelijk: die komt onder
druk te staan. Dus lijkt het aannemelijk dat tekorten in de vervulling van
de sociale behoeften negatief doorwerken in de zelfmanagementvaardig-
heid. We zien dit ook wel gebeuren in het dagelijks leven. Als mensen
herhaaldelijk een tekort in gedragsbevestiging ervaren, bijvoorbeeld
door afkeuring, sociale afwijzing, uitsluiting of disrespect, dan gaan deze
mensen zich vaak juist zo gedragen dat de kans op alsnog de vervulling
van deze sociale behoefte kleiner wordt, in plaats van groter. Ze worden
bijvoorbeeld defensief of agressief, of trekken zich terug. Dit kan een nega-
tieve spiraal worden, zoals te zien is in Figuur 11, waarbij de zelfmanage-
mentvaardigheid nog verder afneemt, en de kans om de sociale behoeften
alsnog te vervullen, steeds kleiner wordt.

Hier zien we dus hoe sociale relaties van invloed kunnen zijn op de
zelfmanagementvaardigheid van mensen. Dit kan een risicovol, zichzelf
versterkend mechanisme worden, waarbij zowel de sociale behoeften-
vervulling als de zelfmanagementvaardigheid afnemen, met uiteindelijk
negatieve gevolgen voor de gezondheid en het welbevinden.

Deze hypothesen wil ik graag nader toetsen. Hoe gaat dit precies in zijn
werk? En: heel belangrijk: welke groepen in onze samenleving zijn vooral
kwetsbaar voor deze negatieve spiraal, en dus kwetsbaar voor problemen
met gezondheid en welbevinden? Op basis van onze theorie zullen dat met
name de groepen zijn die tekorten in sociale behoeftenvervulling ervaren,
zoals mensen die geen aansluiting vinden en zich buitengesloten voelen, of
mensen met weinig kansen op de arbeidsmarkt, of mensen die wel werken,
maar weinig waardering krijgen in hun werk, en dus weinig mogelijkheden
hebben om met name gedragsbevestiging en status uit hun baan te halen.
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Figuur 11 De spiraal van sociale behoeftenvervulling en zelfmanagementvaardigheid

Ik denk ook aan mensen die eenzaam zijn. Eenzaamheid heeft veel
met tekorten in sociale behoeftenvervulling te maken. Eenzaamheid
komt veel voor. In 2012 gaf bijna 40% van de volwassen bevolking aan
eenzaam te zijn, waarvan ruim 8% ernstig of zeer ernstig eenzaam was
(Zantinge, 2014). Eenzaamheid heeft veel negatieve gezondheidsgevolgen,
zoals stress, een hoge bloeddruk, slaapstoornissen, kans op depressie, en
vroegtijdig overlijden (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Maar ik denk ook aan ouderen die zich nog gezond voelen en hun
competenties nog willen blijven inzetten voor de maatschappij, maar niet
meer mee mogen doen, zoals Ed van Thijn. Leidt deze vorm van sociale
uitsluiting tot een voortijdig verlies van zelfmanagementvaardigheid?
Schrijft onze maatschappij ouderen te snel af? Schrijven ouderen zich-
zelf daardoor ook te snel af? In het promotieproject van Jacobien Niebuur
proberen we meer licht op deze vragen te werpen. Dit project heet ‘Actief
Oud is Goud’, waarbij ‘actief’ niet verwijst naar meer bewegen, maar naar
blijven meedoen in de maatschappij, nog zinvolle sociale relaties en bezig-

heden hebben.
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Tot zover de nieuwe onderzoeksuitdagingen, waar ik me — samen met
anderen — in de toekomst op wil richten. Hierbij denk ik ook aan de
ontwikkeling van nieuwe interventies voor de genoemde doelgroepen, op
basis van de G&G-methodiek, die zijn nut al bewezen heeft en een goede
basis vormt voor nieuwe interventies.

Om deze uitdagingen adequaat aan te kunnen pakken is langlopend
onderzoek nodig, waarbij mensen, en de sociale relaties en netwerken van
mensen, maar ook de zelfmanagementvaardigheid, langere tijd gevolgd
worden. De effecten van sociale ervaringen zijn vaak pas na enige tijd
zichtbaar, soms pas na jaren, met name wanneer het om fysieke gezond-
heidseffecten gaat. Eén van de kansen hier is de LifeLines-studie, waarbij
meer dan 165.000 mensen, van alle leeftijden, over langere tijd gevolgd
worden (Scholtens et al., 2014). LifeLines richt zich met name op geneti-
sche en lichamelijke processen in de ontwikkeling van ziekten over het
leven heen, maar het is verheugend te zien dat er gaandeweg ook steeds
meer sociale aspecten worden opgenomen in de LifeLines-dataverza-
meling. Het is zeer te hopen dat deze sociale aspecten hun plaats blijven
behouden over de jaren heen, zodat er daadwerkelijk zinvolle lange-
termijn gegevens beschikbaar komen over de belangrijke invloed van
sociale relaties op de zelfmanagementvaardigheid en de gezondheid van
mensen.

Wat ook zeer wenselijk is om de geschetste onderzoeksvragen
adequaat aan te kunnen pakken, is interdisciplinair onderzoek. Ik prijs
me gelukkig dat enige jaren geleden, mede op initiatief van hoogleraar
sociologie Rafael Wittek en dankzij steun van het College van Bestuur van
de Rijksuniversiteit Groningen, de interdisciplinaire onderzoeksgroep
HAPS is opgericht en dat ik deel mag uitmaken van deze groep. HAPS
staat voor Healthy Aging, Population and Society, en is een samenwer-
king tussen de afdelingen Sociologie, Epidemiologie en Demografie, en
sinds kort ook het NIDI: het Nederlands Interdisciplinair Demografisch
Instituut (HAPS, z.j.). HAPS biedt belangrijke kansen om de nodige inter-
disciplinaire samenwerking tot stand te brengen en expertises te bundelen,
waardoor we tot waardevolle kennisvermeerdering kunnen komen. Tk wil
me graag blijven inzetten voor HAPS, samen met de twee andere coordi-
natoren, Nynke Smidt en Fanny Janssen.

DE KRACHT VAN SOCIALE RELATIES 27



Onderwijs

Tot nu toe heb ik vooral gesproken over het onderzoek en mijn ambi-
ties daarin voor de toekomst. Maar ook het onderwijs draag ik een warm
hart toe en ik ontleen veel voldoening aan het geven van onderwijs en het
begeleiden van studenten. Ik blijf me graag inzetten voor onze zeer goed
bekend staande Bachelor- en Master-opleiding in de sociologie, en ook
voor de Research Master en de ICS-onderzoekersopleiding.
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Figuur12 Het relatieve belang van verschillende domeinen van welbevinden volgens
ouderen in Oost-Groningen (naar Douma et al., 2015).
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Tot slot

Ik ben bijna aan het einde van mijn rede. Aan het begin liet ik u het inter-
view met Ed van Thijn zien en wat hij zei over zijn sociale relaties. Nu
denkt u misschien: ja, Ed van Thijn is een hoogopgeleide man en een
bekende Nederlander. Die heeft misschien wel andere sociale behoeften
dan gewone Nederlanders. Nee, dat blijkt niet zo te zijn. Linden Douma
heeft in haar promotie-onderzoek interviews met 66 ‘gewone’ ouderen in
Oost-Groningen gehouden en hun gevraagd wat zij het meest belangrijk
vinden voor hun welbevinden (Douma et al., 2015).

De resultaten zijn weergegeven in een zogenaamde woordwolk (zie
Figuur 12), waarbij de grootte van de letters het relatieve belang van de
domeinen van welbevinden weergeven. Ziehier: de kracht van sociale
relaties.

Ik wens u allen een sociaal vervullend leven toe.

Ik heb gezegd.
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