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Mijnheer de rector, dames en heren,

Vandaag wil ik één belangrijk thema binnen de sociale gerontolo-
gie met u doornemen. Het betreft hier de vraag over welke sociale
bronnen ouderen beschikken. Ik behandel dit thema binnen een socio-
logische traditie en koppel dit aan een multidisciplinaire traditie waarin
sociale wetenschappelijke inzichten centraal staan. Ik start met enkele
demografische ontwikkelingen weer te geven.

Demografische ontwikkelingen

Sinds het midden van de vorige eeuw is het relatieve aandeel ou-
deren gegroeid, namelijk van zo’n 8% in 1950 naar 14% in 2004 (bron:
Statline). In absoluut aantal is de groei van het aantal ouderen nog be-
scheiden. Zo is sinds 1950 het aantal 65-plussers met ongeveer an-
derhalf miljoen gegroeid, maar het aantal 20 tot 45 jarigen met meer
dan twee miljoen.

Mensen worden veel ouder dan vroeger. De winst is groot: onge-
veer dertien jaar voor mannen en vijftien jaar voor vrouwen. Zo was in
1950 de gemiddelde leeftijd van een man bij overlijden slechts 59 jaar.
In 2003 was de gemiddelde leeftijd van een man bij overlijden 72 jaar.
De individuele levenslopen zijn drastisch veranderd. Zo dadelijk laat ik
zien dat de levensloop niet zomaar verlengd is, maar ook is veranderd.

De veroudering is overigens niet het resultaat van een biologisch-
genetische evolutie. Zo’n proces vindt wel plaats maar heeft een veel
langer tijdvenster. Veel meer is deze verlenging van de levensduur het
gevolg van maatschappelijke en cultuurtechnische vooruitgang (Baltes,
1999). Hierbij denken we onder meer aan verbeterde hygiéne, voeding,
huisvesting, en arbeidsomstandigheden.

Het beeld dat we hebben van de ouderdom is in die jaren veran-
derd. In 1950 dachten we bij een oudere aan een versleten man of
vrouw, die een grote kans heeft het pensioen niet te halen, voor zover
dat al beschikbaar was. Vijftig jaar later zijn veel ouderen gezond en
hebben nog een fors aantal jaren voor zich. Daarnaast zien we de al-
leroudsten of kwetsbare ouderen als een aparte categorie die mogelijk
de ‘echte ouderen’ vormt. Het begrip ‘ouderen’ is in die visie opge-
schoven in leeftijd.




Oud worden is verliezen

In de ouderdom staat het verlies centraal (Baltes, 1999). Hoewel
veel te winnen is, slaat de balans tussen winst en verlies gedurende de
levensloop steeds meer om ten nadele van de winst. Regulatie en com-
pensatie van verlies krijgen steeds meer de overhand. Het wordt be-
langrijker creatief en flexibel met onzelfstandigheid en afhankelijkheid
om te gaan. In de visie van Baltes, een invloedrijk Duitse gerontoloog,
wordt het verlies vooral biologisch bepaald. De wijze waarop de mens
met verlies omgaat, wordt vooral sociaal-cultureel bepaald. Dat wil
zeggen, het wordt ingevuld in een maatschappelijke context. Een een-
voudig voorbeeld verduidelijkt dit. Niet meer goed kunnen lopen is een
biologisch bepaald functieverlies. Een rollator kan hierbij helpen. Of
men een rollator kan betalen, en of men vindt dat het gebruiken van
een rollator normaal is, wordt maatschappelijk bepaald. Op hoge leef-
tijd wordt de biologische bepaling van verschillen belangrijker dan de
sociaal-culturele verschillen. In andere woorden, het verlies gaat steeds
meer overheersen. Aansluitend bij bovenstaand voorbeeld: op een ge-
geven moment helpt een rollator niet meer en heeft men niet alleen
een functieverlies maar ook een rolbeperking. Essentiéle sociale rollen,
bijvoorbeeld in het vrijwilligerswerk, kan men dan niet meer vervullen.

De maatschappelijke context kan zorgen voor compensatie van het
biologische verlies, maar ook voor een eigenstandig verlies. Terwijl de
mens steeds langer gezond blijft en steeds langer leeft, en daardoor
het biologisch bepaalde verlies zich pas op hoge leeftijd zou moeten
manifesteren, neemt historisch de arbeidsdeelname af. Werkte rond
1900 92% van de mannen in de leeftijd van 50 tot 64 jaar, een eeuw
later is dat slechts 58%. In diezelfde periode is het werken van mannen
ouder dan 65 van 64% naar 3% gedaald (bron: Statline). Voor vrouwen
in Nederland moeten we vanuit een historisch perspectief niet kijken
naar arbeidsdeelname maar naar de mate waarin men een taak heeft in
de opvoeding en verzorging van kinderen. We gebruiken gegevens over
het samenwonen met kinderen (uiteraard is de dalende trend voor
vrouwen ook voor mannen te zien). In 1965 had nog 44% van vrouwen




op 60-jarige leeftijd een kind in huis, in 2002 was dit gedaald naar
16% (bron: LSN/LASA).

We hebben nu twee soorten verliezen geintroduceerd, namelijk het
verlies aan sociale rollen en het verlies aan het vermogen tot gezond
functioneren dat leidt tot rolbeperkingen. Het verlies aan sociale rollen
is voornamelijk sociaal-cultureel bepaald en het verlies aan vermogen
tot gezond functioneren is voornamelijk biologisch bepaald. Gangbaar
worden deze twee verliezen als twee soorten van ouderdom benoemd,
de derde en de vierde levensfase. Mijn stelling voor vandaag is dat dit
onderscheid kunstmatig is. Het proces van veroudering in de derde en
vierde levensfase wordt sociologisch in beide fasen vooral gekarakteri-
seerd door verlies, namelijk verlies van sociaal kapitaal.

De derde en vierde levensfasen

Twee historische tendensen bepalen samen dat een steeds groter
deel van de bevolking tot de categorie van ouderen gerekend wordt:
een sociaal-cultureel proces waarin op steeds jongere leeftijd geen ar-
beid meer wordt verricht, en een biologische ontwikkeling waarin de
mens langer, vaak gezond, leeft. In de demografie en de gerontologie
is inmiddels de indeling van het leven in vier fasen gebruikelijk (Lief-
broer & Dykstra, 2000; Baltes & Smith, 2003). Kort neergezet zijn dit
de volgende fasen. In de eerste levensfase wordt men volwassen. Soms
wordt deze fase nog verder onderscheiden in de vroege jeugd en de
jong-volwassenheid (RMO, 2002). In de tweede levensfase is men pro-
ductief via arbeid. In de derde fase is men niet meer productief via ar-
beid, maar is men over het algemeen goed gezond. De vierde levens-
fase wordt gekarakteriseerd door een problematische gezondheid. Ui-
teraard zijn dit grove typeringen, maar in de praktijk zijn deze vaak
bruikbaar. Ook laten ze zien dat er niet slechts één categorie van ou-
deren is, maar dat er twee categorieén zijn.

Mensen in de derde levensfase worden vaak aangeduid als ‘jonge
ouderen’. De levensomstandigheden en het functioneren van deze ou-
deren zijn de afgelopen decennia drastisch verbeterd. Zo wordt geschat
dat het functioneren van de 70-jarigen in 2000 overeenkomt met de
65-jarigen in 1970, oftewel een winst van vijf jaar goed en gezond
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functioneren (Baltes, 1999). Het omslagpunt van de tweede naar de
derde levensfase ligt ergens in de buurt van de 60 jaar. In de periode
van 55-jarige leeftijd tot 65-jarige leeftijd maken velen de omslag naar
een arbeidsloos bestaan. Gegevens van de Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA) laten zien dat van de 55-jarige mannen in 1992 nog
76% werkt en 61% kinderen in huis heeft. Tien jaar later (de mannen
zijn dan 65 jaar en we leven in 2002) werkt van deze mannen nog maar
16% en heeft ook maar 16% nog kinderen in huis.

De overgang van de derde naar de vierde levensfase is rond de 75
tot 80 jarige leeftijd. De ambivalentie en het dubbelgezicht van de ou-
derdom laat zich kennen via het contrast met de derde levensfase. Ge-
brekkig functioneren krijgt steeds meer de overhand. Er zijn de nodige
uitspraken voorhanden die dit aangeven (Baltes, 1999). "We willen alle-
maal oud worden, maar niet oud zijn". En met een variant op Erasmus
wordt over de ouderdom gezegd: "Wie ouderdom prijst, heeft het nog
niet meegemaakt". Deze vierde levensfase wordt gekarakteriseerd door
toenemende beperkingen als gevolg van gezondheidsproblemen. Ge-
gevens van LASA laten zien dat van de 75-jarige mannen ongeveer nog
90% goed fysiek en 89% goed cognitief functioneert. Tien jaar later
geldt dat nog maar voor respectievelijk 63% en 67%, waarbij we moeten
bedenken dat door overlijden of andere uitval uit het onderzoek deze
schattingen een te positief beeld geven. Overigens is het niet zo dat er
eerder in het leven geen gezondheidsproblemen zijn. Bijvoorbeeld
chronische ziekten ontstaan bij veel mensen veel eerder. Anderzijds
wordt deze vierde levensfase niet uitsluitend gedomineerd door de ge-
zondheidsproblemen. Op bijvoorbeeld 85-jarige leeftijd vindt nog
steeds 86% van de ouderen dat de gezondheid goed of zeer goed is,
ondanks ziekten en beperkingen.

Bij dit gangbare onderscheid tussen de derde en vierde levensfase
is er respectievelijk een optimistische, positieve ouderdom en een me-
lancholieke, negatieve ouderdom. Bij deze gegevens merk ik op dat de
genoemde leeftijden benaderingen zijn die over de wereld bezien sterk
verschillen. Ook is er een grote individuele variatie. Gezien de snelle
historische veranderingen kunnen we er niet zomaar vanuit gaan dat




de genoemde getallen ook een goed beeld geven van de situatie over
enkele jaren.

Sociale uitsluiting

De sociale gerontologie houdt zich bezig met de vraag welke ont-
wikkelingen op sociaal gebied in de ouderdom centraal staan, en wat
de sociale positie van ouderen is. Eén van de centrale vragen is of het
proces van veroudering gekenmerkt wordt door sociale uitsluiting. In
de oudere literatuur wordt deze vraag overwegend positief beant-
woord.

De disengament-theorie is in het midden van de vorige eeuw ont-
wikkeld door Cumming & Henry (1961). De onderzoekers beschikten
over longitudinale gegevens van meer dan tweehonderd Amerikanen in
de leeftijd tussen 50 en 90 jaar. Hun belangrijkste bevinding is dat het
verschil tussen middelbaar volwassenen en ouderen de mate van soci-
ale inbedding betreft. Middelbaar volwassenen staan in het midden van
de samenleving en ouderen leiden een teruggetrokken leven (Cum-
ming, Dean, Newell, & McCaffrey, 1960). Deze terugtrekking is kwanti-
tatief zichtbaar: men onderhoudt minder persoonlijke contacten. De
terugtrekking is echter ook zichtbaar in wat men wil realiseren in de
inhoud van de relaties. De na te streven doelen veranderen van ‘be-
krachtiging krijgen’ naar ‘geaccepteerd worden’ en ‘gehoor vinden’. De
onderzoekers laten zien dat de terugtrekking in zeer sterke mate gei-
nitieerd wordt door het einde van arbeidsdeelname. Het gaat hier niet
alleen om een individueel vraagstuk. De disengament-theorie veron-
derstelt dat er zowel een terugtrekking is van het individu uit de sa-
menleving als dat de samenleving zich terugtrekt van het individu.

Ook in het beroemde werk van Kuypers & Bengtson (1973) wordt
benadrukt dat het ouder worden gepaard gaat met een veranderende
sociale positie en met veranderde verwachtingen ten aanzien van het
individu. Sociale rollen gaan verloren door pensionering, verweduwing,
overlijden van familie en vrienden, en afnemende fysieke mobiliteit.
Gevolg hiervan is dat de mens losraakt van de voor hem of haar be-
kende wereld.




George (1993) stelde dat sommige overgangen, van de ene rol
naar de andere, soepel verlopen. Er zijn dan weinig verstoringen voor
het individuele leven of voor de samenleving. Dat geldt bijvoorbeeld
voor het huwelijk of voor het eerste ouderschap. Voor veranderingen
die niet vrijwillig zijn, zoals pensionering, treden echter op langere
termijn wél ernstige verstoringen op van het individuele leven. In on-
derzoek naar pensionering (Gall, Evans & Howard, 1997) wordt wel
over de eerste tijd na de pensionering gesproken als de wittebroods-
weken waarin men gelukzalig is over de pensionering. Maar kort daar-
na blijkt dat het echte leven is begonnen: de gepensioneerde moet er
in slagen opnieuw richting aan zijn of haar leven te geven.

Sociale uitsluiting heeft in belangrijke mate te maken met verlies
aan arbeidsdeelname. De status die in hedendaagse (Westerse) staten
aan arbeid wordt toegekend is evident. Volledige werkgelegenheid is
de peiler van de welvaartsstaat, en zonder werk sta je buiten de sa-
menleving, ook al wordt een inkomen gegarandeerd (Offe, 2000).
Naast verlies van arbeid is er ook achteruitgang in inkomen, gezond-
heid en macht. De gerontologie heeft van oudsher, logischerwijze, ook
veel aandacht voor het afhankelijk worden. Zo wordt bijvoorbeeld ge-
steld dat ouder worden vooral een verlies aan sociale bronnen is, een
verlies van capaciteiten, en een vergroting van behoeften voor de ver-
vulling waarvan men van anderen afhankelijk is. Morgan, Schuster &
Butler (1991) spreken in dit verband over een rolomkering, van iemand
die wat te geven heeft naar iemand die voornamelijk ontvangt.

Hoewel arbeidsdeelname één van de belangrijkste peilers van so-
ciale integratie is, is sociale uitsluiting een algemener proces. In dit
proces worden vier burgerschapsrechten niet gerealiseerd. Bij uitslui-
ting verliest men niet alleen arbeid, maar ook democratie en recht,
welvaart en welzijn, en familie en gemeenschap (Scharf & Smith, 2004).
Vanuit sociaal-gerontologisch perspectief betekent veroudering dat
men de kans op maatschappelijke participatie verliest door het verlies
aan essentiéle sociale rollen, in het bijzonder arbeidsdeelname en op-
voedingsverantwoordelijkheid, en dat men mogelijkheden voor maat-
schappelijke participatie verliest door verlies aan gezondheid.




Sociaal kapitaal

Wanneer we nagaan welke gevolgen het verlies van rollen en ge-
zondheid hebben voor het sociale leven van ouderen sluiten we aan bij
de structurele sociale netwerkbenadering. Deze wordt binnen sociale
gerontologie aan de Vrije Universiteit sinds enige decennia toegepast
en komt voort uit het werk van Knipscheer (1980) en de Jong Gierveld
(1984). In bredere betekenis gaat het bij de bestudering van sociale
netwerken om het sociaal kapitaal van ouderen. In sommige opvattin-
gen heeft het begrip sociaal kapitaal inhoudelijk sterke verwantschap
met het begrip sociale cohesie (Lin, 1999). In elk geval gaat het om een
breed begrip dat vele conceptualiseringen en operationaliseringen
kent. Zo worden bijvoorbeeld de structuur en inhoud van het sociale
netwerk (Flap & Volker, 2001), participatie in vrijwilligerswerk (Kawachi,
Kennedy, Lochner & Prothrow-Stith, 1997), vertrouwen in de mede-
mens (Subramanian, Lochner & Kawachi, 2003) en reciprociteit (Portes,
1998) als indicaties van sociaal kapitaal gezien. Hantering van het be-
grip sociaal kapitaal verschaft op zich geen helderheid over het te be-
studeren verschijnsel. Het begrip sociaal kapitaal heeft echter equiva-
lenties in andere soorten kapitaal, en de veelal economische mecha-
nismen die daar gelden, kunnen ook hun waarde bewijzen voor de
ontwikkeling van het begrip sociaal kapitaal (Lin, 1999).

Gelijk alle vormen van kapitaal, zoals financieel en menselijk kapi-
taal, gaat het bij sociaal kapitaal om de functie die er aan verbonden is.
Het verwijst naar sociale bronnen die aangewend worden om bepaalde
doelen te verwezenlijken. Het gaat om een potentiéle capaciteit die een
weerspiegeling is van de structuur van de samenleving. De mogelijkhe-
den van het handelen maar ook de beperkingen in het handelen wor-
den aangegeven. Bijzonder aan sociaal kapitaal is dat het (in potentie)
beschikbaar is door participatie binnen sociale verbanden die in zekere
mate geinstitutionaliseerd zijn; sociaal kapitaal leidt tot uitkomsten die
niet alleen voor de verkrijger maar ook voor de gever of de collectiviteit
nuttig zijn (Bourdieu, 1986; Coleman, 1988). Over de precieze inhoud
van het begrip sociaal kapitaal is overigens -zoals gezegd- nog veel
discussie (zie bijvoorbeeld Portes, 1998; Lin, 1999). Bij de bespreking
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van sociaal kapitaal volg ik het overzicht van Almedom (2005), dat zo-
wel de individuele (Bourdieu, 1986) als de gemeenschapsbenadering
(Putnam, 1995) omvat, als ook horizontale en verticale relaties onder-
scheidt. Twee typen sociaal kapitaal worden onderscheiden, ‘bonding’
en ‘bridging’, met elk twee componenten.

Vormen van sociaal kapitaal (Almedom, 2005); operationaliseringen

Type Niveau Componenten Operationalisering

(richting)

Omvang van het ‘nauwe’ per-

‘Bonding’ Individu- |Structureel N
_ _ soonlijke netwerk

(horizon- en, fami- _ _

_ » Eenzaamheid: gemis aan
taal) lies Cognitief o . _

kwantiteit/kwaliteit relaties

e Participatie in vrijwillige
Bridging Groepen, |Structureel

maatschappelijke organisaties
Vertrouwen hebben in meeste

(horizontaal |organisa-
of verticaal) |ties Cognitief

mensen

Twee typen sociaal kapitaal

In de traditie die onder andere is ingezet door Granovetter (1985)
en Coleman (1988) staan de emotionele en instrumentele bindingen
tussen mensen centraal. Veruit de meeste mensen zijn niet geisoleerd
maar ingebed in persoonlijke, sociale netwerken. De persoonlijke rela-
ties die mensen hebben, zijn belangrijk voor de wijze waarop zij zich
gedragen en hoe zij functioneren. Bekend is bijvoorbeeld dat gezond-
heidsgedrag ten dele bepaald wordt door familie en door de ‘peer
group’ (bijvoorbeeld Lau, Quadrel & Hartman, 1990). Voor hulp bij tal
van problemen wendt men zich tot vrienden en familie. In termen van
Almedom (2005) gaat het bij ‘bonding’ om de structurele component
van de banden tussen individuen en families. Dit noemen we horizon-
tale banden omdat de mensen in een gelijke positie ten opzichte van
elkaar staan.

Aan deze structurele component is een cognitieve component ver-
bonden. Deze component geeft aan welke kennis mensen hebben van
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de sociale werkelijkheid: vindt men dat men sociale controle heeft, dat
er gedeelde waarden zijn, dat er wederzijds vertrouwen is, en dat er
normen van wederkerigheid zijn? Deze invulling gaat terug op het
klassieke werk van Durkheim over sociale integratie en is verbonden
met theorieén op het gebied van sociale uitwisseling en ruil. Het wel-
bevinden is in sterke mate afhankelijk is van hoe het netwerk van per-
soonlijke relaties in elkaar zit en welke sociale uitwisselingen binnen
dat netwerk plaats vinden (de Jong Gierveld, 1998). Bij sociaal kapitaal
staat individueel handelen centraal, maar sociaal kapitaal ontstaat al-
leen wanneer er een gedeelde sociale structuur is (Portes, 1998). Het
gaat er bij ‘bonding’ dus niet alleen om dat je voor hulp terecht kan bij
familie en vrienden, maar ook dat je weet dat je op ze kan rekenen. In
het algemeen wordt gedacht dat ‘bonding’ voor ouderen, met name
behoeftige ouderen, van groot belang is omdat zij sterker dan andere
volwassenen afhankelijk zijn van anderen binnen de samenleving
(Gouldner, 1960).

Een tweede type van sociaal kapitaal betreft ‘bridging’, letterlijk te
vertalen als overbrugging. Het werk van Granovetter (1985) en Putnam
(1995) is klassiek binnen dit type. Ook hier worden een structurele en
een cognitieve component onderscheiden. Bij de structurele component
gaat het om de toegang tot min of meer publieke goederen en voor-
zieningen. Een klassiek voorbeeld is dat een baan verkregen wordt via
de informatie die via-via beschikbaar is (Lin & Dumin, 1986). Hiervoor
stelde ik dat bij ‘bonding’ de nauwere sociale relaties met familie en
vrienden erg belangrijk zijn. Wanneer je echter je horizon wil verleg-
gen, moet je mensen buiten je eigen kring zoeken. Bij ‘bridging’ zijn
juist de minder nauwe banden met verre familie en kennissen (de hori-
zontale overbruggende banden) en de banden binnen allerlei organisa-
ties (verticale overbruggende verbanden) belangrijk om toegang te
krijgen tot informatie en voorzieningen.

Naast de structurele relaties wordt ook bij ‘bridging’ een cognitief
systeem onderscheiden waarbij maatschappelijke participatie, integra-
tie en meebeslissen centraal staan. Naarmate men meer in de maat-
schappij geintegreerd is, kunnen overbruggende verbanden beter be-
nut worden.
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In het voorgaande is er van uitgegaan dat zowel ‘bonding’ als
‘bridging’ belangrijk zijn. Niet alle theoretici onderschrijven deze stel-
ling (Lin, 1999). Bijvoorbeeld Newman & Dale (2005) menen dat ‘bond-
ing’ leidt tot vertrouwen binnen eigen kring, maar tot wantrouwen ten
opzichte van mensen buiten de eigen kring. Omdat de diversiteit bin-
nen de eigen kring beperkt is, zijn er geringe mogelijkheden tot veran-
dering. Daarom rekenen zij vooral of zelfs uitsluitend ‘bridging’ tot so-
ciaal kapitaal. Ik ben het met dit standpunt niet eens. De bijdrage van
‘bonding’ aan het oplossen van problemen is volgens mij in voldoende
mate aangetoond.

Samengevat gaat het bij individueel sociaal kapitaal om de mate
waarin men betekenisvolle sociale relaties heeft (de structurele compo-
nent) en vindt dat men deel uitmaakt van een gemeenschap (de cogni-
tieve component). Je hebt veel sociaal kapitaal als je eigen kring in orde
is, je op hen kan rekenen en je deze kring beschouwt als een gemeen-
schap waarin je thuishoort. Verder heb je toegang tot mensen en
maatschappelijke organisaties waarin je het vertrouwen hebt dat zij iets
voor je kunnen betekenen.

Sociaal kapitaal in de derde en vierde levensfase

Ik presenteer nu gegevens over de vier aspecten van sociaal kapi-
taal. Voor de structurele component betreft dat de persoonlijke relaties
van ouderen, waarbij nauwe relaties voor ‘bonding’ belangrijk zijn.
Verder betreft het relaties met bijvoorbeeld kennissen en binnen orga-
nisaties alsmede de participatie in dergelijke maatschappelijke verban-
den die belangrijk zijn voor ‘bridging’. Afwezigheid van eenzaamheid
past bij de cognitieve component van ‘bonding’ en vertrouwen hebben
in andere mensen past bij de cognitieve component van ‘bridging’.
Voor het onderzoek van de eerste drie aspecten worden gegevens van
LSN/LASA gebruikt.

Allereerst kijken we naar de omvang van het persoonlijk netwerk,
dat relaties bevat waarmee een frequent en belangrijk contact wordt
onderhouden. Met de door ons gebruikte methode blijkt dat netwerken
uit gemiddeld ongeveer zestien relaties bestaan. Uit eerder onderzoek
weten we reeds dat dit netwerk in de ouderdom niet kleiner wordt (van
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Tilburg, 1998). Wél vinden verschuivingen binnen het netwerk plaats.
Aanvullende analyses zijn uitgevoerd waarbij we specifiek keken naar
de overgang van de tweede naar de derde levensfase, en vervolgens
naar de vierde levensfase. Ook uit deze analyses blijkt dat netwerk als
geheel nauwelijks kleiner wordt. Het aantal belangrijke familierelaties
neemt toe. Dat geldt voor beide overgangen in levensfasen. Als we een
index aan het einde van de tweede levensfase op 100 zetten, wordt de-
ze 106 voor kinderen in de derde levensfase en 119 in de vierde le-
vensfase. Voor andere familie is dit respectievelijk 130 en 164. Het
aantal relaties met vrienden en kennissen neemt vrij sterk af. Uitgaande
van de start met een index van 100 aan het einde van de tweede le-
vensfase, is deze 62 in de derde en 38 in de vierde levensfase. Daar-
naast zien we dat burenrelaties bij de overgang naar de vierde levens-
fase minder belangrijk worden; de index blijft op 100 met de overgang
naar de derde levensfase maar gaat naar 42 in de vierde levensfase.
Het netwerk verengt dus; de ‘bonding’ wordt gewaarborgd doordat veel
familierelaties gecontinueerd of zelfs belangrijker worden. Juist die
netwerkrelaties die een brug kunnen vormen naar de samenleving, na-
melijk relaties met buren, kennissen en vrienden, staan onder druk.

Een tweede aspect van sociaal kapitaal is de cognitieve component
van ‘bonding’, dat we meten middels het concept eenzaamheid (de
Jong Gierveld & Van Tilburg, 1999). Eenzaamheid geeft aan of men de
kwantiteit en/of de kwaliteit van de persoonlijke relaties tekort vindt
schieten. Ernstige eenzaamheid is een verschijnsel dat gelukkig niet
vaak voorkomt. Ten behoeve van de huidige vraagstelling volgen we
mensen waarbij de partnersituatie niet verandert. Aan het eind van de
tweede levensfase is ernstige eenzaamheid vrijwel afwezig: ongeveer
1% van de mensen van 55 jaar kent ernstige eenzaamheid. Als de over-
gang naar de derde levensfase voltooid is, is 3% ernstig eenzaam. Bij
de volgende overgang, die van de derde naar de vier levensfase, stijgt
het aantal ernstig eenzamen van 4% naar 7%.

Voor de structurele component van ‘bridging’ kijken we naar het
aantal ouderen dat vrijwilligersactiviteiten doet. Beide overgangen naar
een volgende levensfase geven een daling van ongeveer 30% te zien.
Het gaat dan bij de overgang van de tweede naar de derde levensfase
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om een daling van 53% naar 22%. Terwijl men meer tijd krijgt, is men
minder actief. Bij de entree van de vierde levensfase daalt het aandeel
ouderen dat actief is van 38% naar 7%. Zowel een fysiek als een cogni-
tief goede gezondheid zijn belangrijk om op hoge leeftijd actief te zijn.

Tenslotte kijken we naar het vertrouwen dat ouderen hebben in de
medemens, een indicatie voor de cognitieve component van ‘bridging’.
Helaas konden we geen gegevens vinden uit onderzoek waarbij men-
sen langdurig gevolgd worden. Ook zijn gegevens van Nederlandse ou-
deren slechts beperkt beschikbaar, zodat we gebruik maken van gege-
vens van een aantal West-Europese landen waaronder Nederland. De
gegevens zijn in 1991 verzameld (bron: WVS). De vraag die in het on-
derzoek gesteld is, is: “Vindt U dat over het algemeen de meeste men-
sen wel te vertrouwen zijn of vindt U dat men niet voorzichtig genoeg
kan zijn in de omgang met mensen?” Over het algemeen valt op dat
maar weinig West-Europeanen vinden dat de meeste mensen wel te
vertrouwen zijn: ongeveer één op de drie. In de leeftijdscategorie van
55 tot 75 jaar vinden mensen die werken wat vaker dat mensen te ver-
trouwen zijn dan mensen die niet werken (respectievelijk 37% en 33%).
Ook vinden mensen die met hun kinderen in huis wonen wat vaker dat
de meeste mensen te vertrouwen zijn dan mensen die geen kinderen in
huis hebben (respectievelijk 36% en 33%). Onder de mensen die in de
overgangsfase van de derde naar de vierde levensfase zijn, vinden
mensen die een goede gezondheid hebben vaker dat de meeste men-
sen te vertrouwen zijn dan mensen met een slechte gezondheid (res-
pectievelijk 37% en 31%).

Op grond van deze resultaten constateren we dat mensen zowel
bij de overgang van de tweede naar de derde levensfase als bij de
overgang naar de vierde levensfase sociaal kapitaal verliezen. Ten
aanzien van de structurele component van ‘bonding’ moeten we dit
nuanceren, omdat het persoonlijk netwerk wel verengt in samenstelling
maar niet kleiner wordt. Deze ontwikkeling duidt eerder op verzwak-
king in de structurele component van ‘bridging’ dan van ‘bonding’.
Voor de drie andere onderzochte componenten van sociaal kapitaal za-
gen we dat meer eenzaamheid ontstond, er minder deelname aan vrij-
willigerswerk was, en dat er minder vertrouwen in de medemens was.
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Een eerste conclusie

Mijn stelling voor vandaag was dat het onderscheid tussen de twee
soorten verlies, het verlies van sociale rollen en het verlies van gezond-
heid, kunstmatig is. Het verouderingsproces kenmerkt zich in élke fase
door verlies. De levensfasen zijn te onderscheiden naar het soort ver-
lies dat geleden wordt, namelijk het verlies van sociale rollen en van
gezondheid. De verliezen in de twee beschreven levensfasen hebben
een geheel verschillend karakter, maar dezelfde consequenties. De
derde en vierde levensfase lijken dan ook meer op elkaar dan in eerste
instantie vermoed wordt. In beide fasen wordt sociaal kapitaal verloren.

Kenmerkend voor de ouderdom is onder meer dat men sociale
bronnen verliest die aangewend kunnen worden om bepaalde doelen te
verwezenlijken. Is daarmee ook de basis ontvallen voor het onder-
scheiden van de derde en vierde levensfase? Voor de beantwoording
van deze vraag kijken we naar gerontologische theorievorming over
aanpassingen aan het verlies.

Strategieén voor aanpassingen aan verlies

Een oude gerontologische theorie die aangeeft hoe men om kan
gaan met verlies is de activiteitentheorie. Het idee van deze theorie is
simpel, namelijk dat je door bezig te blijven het verlies aan functies
kan stoppen of vertragen. ‘Rust roest’, zeggen we in het Nederlands.
Verloren rollen dienen vervangen te worden door nieuwe rollen.

Meer moderne theorieén hebben zich vooral gericht op de vraag
welke activiteiten ontwikkeld moeten worden om het verlies te stoppen
of te vertragen, dan wel om de negatieve gevolgen van verlies te be-
perken. De meest bekende theorie is die over selectie, optimalisatie en
compensatie (SOC; Baltes & Baltes, 1990). Ik leg de kerngedachte van
de theorie uit aan de hand van een eenvoudig voorbeeld, dat al vaak
gebruikt is. Aan de pianist Arthur Rubinstein (1887-1982) werd op 80-
jarige leeftijd gevraagd hoe hij er in slaagde nog zo goed te spelen. Hij
antwoordde dat hij de meest moeilijke stukken niet meer speelde: een
vorm van selectie. Hij oefende vaker: optimalisatie. Als er een snel stuk
kwam in een muziekstuk, en hij wist dat hij dat tempo niet meer kon
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halen, paste hij zijn spel aan. Hij ging daarvoor al langzamer spelen,
zodat het verschil tussen de twee tempo’s even groot bleef: compen-
satie. Middels deze drie aanpassingen bleef Rubinstein op een hoog
niveau functioneren. De drie strategieén van de SOC-theorie maken
aanpassingen, onder andere in de ouderdom, aan verlies mogelijk. De
na verlies overblijvende hulpbronnen worden geactiveerd en geoptima-
liseerd, en worden gebruikt voor de belangrijkste domeinen waarbij de
geselecteerde doelen gehandhaafd worden.

Een andere theorie, van Brandstadter & Rothermund (2002), stelt
juist dat het soms nodig is doelen aan te passen. Ze noemen de theorie
het ‘duale procesmodel’. Dit model is verwant aan de theorie van de
mentale incongruentie, zoals deze in het onderzoek naar oplossings-
strategieén voor eenzaamheid worden toegepast (de Jong Gierveld &
Dykstra, 1993). Doelen zijn belangrijk, maar hebben een dubbelzijdige
betekenis. Enerzijds geven ze structuur en betekenis aan het leven, an-
derzijds zijn doelen oorzaak van teleurstelling wanneer ze niet bereikt
kunnen worden. Het niet meer bereiken van doelen komt onder andere
door het verlies aan sociale bronnen, zoals sociaal kapitaal. Binnen
deze theorie wordt er van uitgegaan dat mensen voor zich zelf nagaan
of hun feitelijke ontwikkeling nog overeenstemt met de gewenste ont-
wikkeling, oftewel of er doeldiscrepantie is.

Als er doeldiscrepantie is, is assimilatie een strategie die in aan-
merking komt. Preventieve, correctieve en compensatorische acties
zorgen ervoor dat eerder gestelde doelen nog steeds gehaald worden.
Men volhardt in de gestelde doelen. We zagen dat bij de pianist Rubin-
stein die wilde blijven schitteren op het concertpodium. Een tweede
strategie is die van accommodatie van doelen. Men verlaat bepaalde le-
venspaden omdat deze niet meer begaanbaar zijn, om daarmee nog
wel begaanbare paden goed te belopen. Deze strategie van flexibiliteit
of terugtrekking wordt doorgaans pas toegepast als de eerste strategie
niet meer haalbaar is. Rubinstein kon zich bijvoorbeeld als docent van
een ‘masterclass’ toeleggen op het overdragen van zijn muziekkennis.

Brandstddter & Rothermund (2002) constateren dat de accommo-
derende strategie vaak genegeerd wordt omdat deze moedeloosheid
en berusting zou propageren. Zij vinden dat niet terecht: wanneer men
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minder sociale bronnen tot zijn of haar beschikking heeft, en weinig
controle heeft over de situatie, biedt de accommoderende strategie be-
tere mogelijkheden dan assimilatie. Vooral wanneer men een holisti-
sche benadering heeft en open staat voor invloeden van buitenaf, kan
men flexibel zijn en nieuwe doelen nastreven. Deze strategie wordt op
oudere leeftijd vaker toegepast dan daarvoor. Toepassing van deze
strategie getuigt van ontspannen zijn, kalmte, en mogelijk zelfs van
wijsheid. Brandstadter & Rothermund pleiten in hun duale procesmodel
van menselijke ontwikkeling voor een paradoxaal samengaan van de
twee strategieén, commitment aan bestaande doelen en disengage-
ment van bestaande doelen.

Een tweede conclusie

De nu besproken strategieén zijn afgeleid van generieke theorieén,
en de toepassing blijft niet noodzakelijkerwijze beperkt tot de ouder-
dom. Op grond van deze theorieén is het niet noodzakelijk de derde
levensfase van de vierde te onderscheiden. Anderzijds is kenmerkend
voor de vierde levensfase dat oplopende verliezen met ouder worden
leiden tot een situatie waarin steeds meer inspanningen gedaan moe-
ten worden en meer bronnen aangewend moeten worden om de com-
penserende strategie (assimilatie) toe te kunnen passen.

Het cumulerende verlies staat centraal in het duale procesmodel
(Rothermund & Brandstadter, 2003). Er wordt voorspeld dat in de derde
levensfase de compensatie-strategie steeds vaker gebruikt wordt. In de
vierde fase wordt de accommodatie-strategie vaker gebruikt. Er is wel
reden voor het onderscheiden van de derde en vierde levensfase, maar
het onderscheid heeft niet zozeer betrekking op de aard van het ver-
lies, of op hoeveel verlies wordt geleden, maar op het gecumuleerde
verlies dat noodzaakt tot ander handelen in de vierde levensfase (Fi-
guur 1). De condities in de vierde fase zijn dus anders, zodat de strate-
gieén én de uitkomsten anders zijn.
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Figuur 1. Eenvoudige voorstelling van functiewinst en -verlies in ver-
schillende levensfasen

Gesloten uitbreiding

Ik heb deze lezing het thema meegegeven van ‘gesloten uitbrei-
ding’ als karakteristiek voor de moderne ouderdom, in het bijzonder
voor het onderscheid tussen de derde en vierde levensfase. ‘Gesloten
uitbreiding’ is de titel van een schilderij uit 1936 van de Belgische
beeldhouwer en schilder Georges Vantongerloo. Hij was op zoek naar
eenheid in wetenschap, kunst en levensbeschouwing, en was ervan
overtuigd dat deze eenheid zich openbaart in mathematische principes.
De paradox die in de titel van dit schilderij besloten ligt, en die via een
mathematische uitwerking visueel gemaakt is, heeft overeenkomsten
met de ouderdom. De toevoeging van een derde levensfase heeft het
leven wel uitgebreid, maar de in die fase geboden opening wordt niet
doorgezet in de vierde levensfase. Het is aan de gerontologie de prin-
cipes achter de doorgaande ontwikkelingen, de specifieke kenmerken
van groepen van mensen, én de individuele variaties te leren kennen.

De boodschap die ik heb gebracht, is in zeker opzicht te somber
om u daarmee heen te zenden. U zult zich wellicht afvragen welke
doelen in de ouderdom nog te realiseren zijn als het verlies zo domi-
nant is. Allereerst wijs ik u er op, zoals ik ook al hiervoor heb gedaan,
dat de meeste ouderen in goede gezondheid zijn; ook vinden velen dat
ze een zinvolle tijdsbesteding hebben. De ouderdom is zeker vrolijker
dan hij vroeger was. Ook theoretisch is er voldoende aanleiding een
zeker optimisme uit te stralen. De negatieve beschrijving die in de di-
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sengament-theorie uit de 1960er jaren centraal staat, wordt tegen-
woordig als veel te globaal gezien (Rothermund & Brandstadter, 2003).
Vele opvolgers hebben zich aangediend, onder andere benaderingen in
de 1990er jaren die de nadruk leggen op de mogelijkheden tot ‘suc-
cesvol ouder worden’ (Rowe & Kahn, 1997). De gero-transcendentie is
een benadering waarbij de sociale terugtrekking in de ouderdom ge-
zien wordt als een natuurlijk proces welke samengaat met tevredenheid
en harmonie (Tornstam, 1989). Ook in de besproken SOC-theorie en in
het duale procesmodel staat centraal dat men zich kan aanpassen aan
de ouderdom. Evolutionaire benaderingen (bijvoorbeeld Silverstein,
Conroy, Wang, Giarrusso & Bengtson, 2002) benadrukken dat niets dat
bestaat zonder nut is; ouderen bewijzen hun bestaansrecht middels
altruistisch gedrag, hetgeen een indicator is van gezond ouder worden
(Brown, Consedine & Magai, 2005).

Baltes (1999) spreekt over de onvolmaaktheid van de ouderdom.
Hij bedoelt hiermee dat de betekenis van de derde levensfase nog
moeilijk te duiden is. Over de vierde fase zegt hij dat dit de meest ra-
dicale vorm van de onvolmaaktheid is. De architectuur van de ontwik-
keling van mensen vanaf geboorte tot in de ouderdom is nog niet af,
en het is de taak van de sociale gerontologie aan deze architectuur bij
te dragen. Ik hoop dat ik hiervoor heb laten zien dat dit zowel een the-
oretische als een empirische inspanning vereist.

Tot slot

Mijnheer de rector, dames en heren. Ik had u graag nog deelge-
noot gemaakt van meer gedachten over dit onderwerp, waaronder een
aantal voetnoten en disclaimers. Ik heb mijn kinderen echter beloofd
het kort te houden, en sommige anderen zullen dat niet betreuren.

Uit de vierde levensfase wil ik graag de deelnemers aan onderzoek,
in het bijzonder LASA, voor hun inzet bedanken. Hun vertrouwen in
onderzoek is een mooi voorbeeld van ‘bridging’ kapitaal in Nederland.

Uit de derde levensfase, maar met nog een voet in de tweede fase,
wil ik vooral Jenny Gierveld en Kees Knipscheer bedanken. Zij zijn
hiervoor al genoemd als grondleggers van een onderzoekstraditie. Van
hen heb ik veel geleerd en met hen heb ik langdurig plezierig samen-
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gewerkt. Het zijn voorbeelden hoe ‘bridging’ kapitaal kan veranderen
in ‘bonding’ kapitaal. Hun inbreng en inzet is van doorslaggevend be-
lang voor de leerstoel sociale gerontologie.

We gaan nu naar de tweede levensfase. Het College van Bestuur
van de Vrije Universiteit wil ik graag bedanken voor het in mij gestelde
vertrouwen, en voor hun belangstelling voor de gerontologie. De ge-
rontologie is een multidisciplinaire wetenschap. Het is goed te weten
dat de universiteit op faculteitsoverstijgende wijze het belang van de
gerontologie uitdraagt.

Het multidisciplinaire karakter van de gerontologie, het maat-
schappelijke aansprekende karakter van dit veld, de wetenschappelijke
betekenis, en ook de kwaliteit van het onderzoek zijn steeds herkend
en erkend door het bestuur van de Faculteit der Sociale Wetenschap-
pen. In het bijzonder ben ik de decaan, professor Klandermans, erken-
telijk voor zijn steun om de structurele en cognitieve bindingen van
gerontologie te versterken.

Sinds ongeveer 1990 heb ik steeds met verschillende collega’s in-
tensief samengewerkt, binnen verschillende afdelingen en met colle-
ga’s uit verschillende universiteiten en afdelingen. Ud’s en ondersteu-
nend personeel, hoogleraren en promovendi: allen van harte bedankt.
Drie gerontologen wil ik apart noemen; met hen is deze samenwerking
bijzonder, in verschillende opzichten. Dit zijn Fleur Thomése, Marjolein
Broese van Groenou en Dorly Deeg. Ik ben blij dat onze gezamenlijke
tweede levensfase nog verschillende jaren zal duren.

Mijn persoonlijke ‘bonding’ is het sterkst met vier mensen in de
tweede en eerste levensfase. Met Brigitte Lambregts deel ik sinds het
eind van mijn eerste levensfase veel lief en weinig leed. Daar ben ik
haar zeer dankbaar voor. Wij zijn samen gelukkig met het kapitaal dat
besloten ligt in Inez, Stijn en Tessa, 12, 9 en bijna 8 jaar oud. Ons
‘bonding’ en ‘bridging’ kapitaal gaat hier samen en zullen we inzetten
binnen verschillende strategieén.

Ik dank u voor uw aandacht. Ik heb gezegd.
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