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‘Zelfredzaam? Ja, mits...’ 
 
Burgerpanel Rotterdam – juni 2016 
 
 
1. Inleiding 
Het Burgerpanel Rotterdam onderzoekt kwesties waar de gemeente zeggenschap over heeft 
èn die de gewone mensen raken. Het onderwerp ‘Zelfredzaamheid’ voldoet aan beide 
criteria, dat maakt het tot een goed onderwerp. Zo goed zelfs, dat de werkgroep 
herhaaldelijk bijna door de actualiteit werd ingehaald. Goed nieuws over domotica die 
behulpzaam kan zijn voor wie langer thuis wil blijven wonen werd afgewisseld door 
alarmerende berichten over ouderen die verwaarloosd of mishandeld worden door 
mantelzorgers bij wie het over de schoenen loopt.  
 
Ons rapport behoeft dan ook een aantal inleidende opmerkingen. We beperken ons tot 
senioren: Rotterdammers ouder dan ongeveer 60 jaar. Veel van hen zijn zelfredzaam, en 
kunnen dat waarschijnlijk ook goed blijven. Het blijkt dat een aantal omstandigheden daarbij 
helpen – zo niet cruciaal zijn. Het gaat om een redelijke mobiliteit en gezondheid (mentaal 
en fysiek), enige financiële armslag, een (desnoods beperkt) sociaal netwerk van buurt, 
organisaties en/of familie, enige (digitale) handigheid in maatschappelijke interacties. De 
burgers die in deze omstandigheden verkeren, behoeven geen extra bemoeienis en moeten 
ook niet als slachtoffer bejegend worden. Over hen gaat dit rapport dan ook niet. 
 
Wij concentreren ons op de groep die één of meer van genoemde omstandigheden mist of 
bij wie dat dreigt. Veel burgers worden geconfronteerd met het wegvallen van genoemde 
randvoorwaarden (gezondheid, netwerk) en tegelijkertijd aangesproken op hun ‘eigen 
verantwoordelijkheid’.  Want het probleem is dat de overheid, dus ook de gemeente 
Rotterdam, verlangt en verwacht dat alle burgers zelfredzaam zijn en blijven. Dit terwijl het 
SCP in mei 2016 berichtte: “Ambtenaren ontdekten wat zorgaanbieders allang wisten: het is 
heel beperkt wat je bij mensen aan zelfredzaamheid voor elkaar kunt krijgen.“ (Citaat NRC 
18 mei 2016). Rotterdam wordt speciaal genoemd als één van de regio’s waar burgers vaker 
dan gemiddeld een beroep moeten doen op gemeentelijke voorzieningen vanwege hun 
kwetsbare positie. De optimistische taal van het College van B&W in Rotterdam, in onder 
meer het Coalitieakkoord en de voortgangsrapportages, verdient helaas een paar 
kanttekeningen. Uit gesprekken, media en onderzoeksverslagen doemt een beeld op van 
mensen en hun omgevingen die hechten aan eigen regie, maar in toenemende mate tegen 
hun grenzen aanlopen. 
 
Het beeld dat het Burgerpanel heeft gekregen, en aan het College voorlegt, is: ja, 
Rotterdammers willen graag zelfredzaam blijven, maar kunnen dat alleen indien en voor 
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zover de omstandigheden gunstig zijn. Het is aan de gemeente om dat goed te beseffen, 

burgers noch hun mantelzorgers/omgeving te overvragen, en zoveel mogelijk collectief 

randvoorwaarden te scheppen. Graag citeren we dan ook uit het persbericht van 16 juni 

2016 #Kendoe 2.0: Extra investeringen voor een sterkere stad: “Uitgangspunt is dat iedere 
Rotterdammer de zorg krijgt die hij of zij nodig heeft.” 

 

In het onderstaande geven we eerst een algemene schets en spitsen vervolgens onze 

adviezen toe op een drietal beleidsonderdelen die in het bijzonder bijdragen aan 

zelfredzaamheid van oudere burgers. 

 

 

2. Schets van het domein ‘zelfredzaamheid’ 
Het gewijzigde kabinetsbeleid met betrekking tot langdurige zorg is er op gericht dat mensen 

eerst nagaan in hoeverre ze met behulp van hun sociale netwerk zelf de nodige 

ondersteuning kunnen regelen.  De termen eigen regie en zelfredzaamheid die daarin een 

rol spelen, liggen in elkaars verlengde. 

 

De eerste gedachte bij het begrip zelfredzaamheid gaat vaak naar de algemene dagelijkse 

verrichtingen.  Steunkousen aantrekken, boodschappen doen, schoonmaken. Als dat 

geregeld is zijn we zelfredzaam. Senioren zelf kijken daar iets anders tegen aan. 

 

In een uitgebreid onderzoek (n=11547) uit 2014 hebben ANBO-leden (50+) zich uitgesproken 

over wat zij er onder verstaan. De klassieke opvatting over ‘boodschappen en huishouden’ 
wordt genoemd, maar even vaak dat men zelf ‘controle over de financiën’ heeft, de ‘indeling 

van de dag’ kan bepalen en mobiel is (kan gaan en staan waar ik wil). Een uitschieter in de 
antwoorden (65%) vat dit wellicht samen als ‘dat ik niet afhankelijk ben van anderen’. 70-

Plussers voelen dit laatste relatief iets minder maar nog steeds sterk. Kortom men voelt zich 

zelfredzaam als men de belangrijke (dagelijkse) dingen zelf kan regelen en zich vrij kan 

bewegen, zonder overwegende afhankelijkheid van anderen. Deze onafhankelijkheid heeft 

weer een sterke relatie met het begrip ‘eigen regie’. Dit gaat uiteraard over zelf inrichten, 

beslissen, meedenken op het gebied van wonen, werken en sociale contacten. Maar ook als 

men hulp nodig heeft is er nog behoefte aan eigen invloed: ‘bij eventuele ziekte zelf 
meedenken wat ik wil en wat er mogelijk is’ en ‘zelf beslissen wie mij komt helpen mocht ik 
hulp nodig hebben’. Opvallend is dat ook bij dit begrip de ‘mobiliteit’ hier weer terugkomt 

 

Het bredere begrip zelfredzaamheid wordt ook ondersteund door een andere manier van 

kijken naar gezondheid. Het gaat niet alleen om de afwezigheid van ziekten, maar om 

gezondheid en welzijn in relatie tot het hele leven. Eigen regie speelt daarin een belangrijke 

rol maar ook b.v. zingeving.  Op basis van patiëntopvattingen is een nieuw concept van 

gezondheid ontwikkeld met zes dimensies die goed aansluiten bij zelfredzaamheid: 

Lichaamsfuncties (medische feiten) 
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Mentaal welbevinden (gevoel controle te hebben; veerkracht) 
Dagelijks functioneren (vaardigheden voor dagelijkse verrichtingen) 
Sociaal-maatschappelijk participeren (sociale contacten) 
Kwaliteit van leven (genieten, levenslust) 
Zingeving (toekomstperspectief, acceptatie) 
 
Voor zelfredzaamheid in de opvatting van ouderen - eigen regie – is een zekere mate van 
gezondheid nodig. Zelfredzamen hebben het gevoel nog deel uit te maken van de 
maatschappij, met voldoende sociale contacten. Van de 75-plussers voelt de helft zich 
eenzaam en 10% zelfs extreem. Dit neemt verder toe met de leeftijd (bron: 
Nationaalouderenfonds.nl; RIVM, volksgezondheidszorg.nl) 
 
Wat is de geschatte omvang van het probleem? Onder de veronderstelling dat meer zelf 
gedaan moet worden als gevolg van gewijzigd beleid, verwacht 16% van de senioren in de 
toekomst niet of nauwelijks zelfredzaam te zijn. Eén op de drie heeft geen idee of is er 
onzeker over. Per saldo is de helft niet op voorhand positief. Een vergelijkbare vraag over 
het behouden van ‘eigen regie’ toont eenzelfde patroon. ‘Jonge’ senioren zijn hierin niet 
optimistischer. Ongeveer 65% verwacht terug te kunnen vallen op hun sociale netwerk; 
meestal directe familie als partner of kinderen. (bron: ANBO onderzoek) 
 
Ook voor Rotterdam gaat het om een aanzienlijke groep senioren, die bovendien toeneemt. 
Het COS berekende in 2013 al dat in 2030 18% van de inwoners ouder dan 65 is oftewel ruim 
100.000 Rotterdammers. Een groeiend deel van hen zal ook hoogbejaard zijn: rond 2030 
zullen er ongeveer 34.000 80+ers zijn: 7500 meer dan nu.  
Zelfs al is er maar een gedeelte van hen niet meer zelfredzaam, dan nog verdient deze groep 
aandacht. 
 
Samenvattend: thuishulp, traplift of verder strekkende domotica maken dat mensen langer 
zelfstandig thuis kunnen blijven wonen. Zijn ze daarmee zelfredzaam? In enge zin wel maar 
in de bredere betekenis die ouderen er zelf aan geven niet. Daarvoor is op z’n minst een 
gevoel van een zekere mate van eigen regie nodig; voldoende bewegingsvrijheid en sociale 
contacten en zelf in staat zijn het leven betekenis te geven. Een substantieel deel van de 50+ 
senioren is onbekend met zijn toekomstige positie op het gebied van zelfredzaamheid en 
eigen regie of schat deze negatief in. 
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A. Mobiliteit 
Volgens genoemd onderzoek van de ANBO is voor bijna een derde van de ondervraagde 

senioren ‘kunnen gaan en staan waar ik wil’ hèt criterium voor zelfredzaamheid en eigen 

regie. Zelfredzame burgers zijn die mensen die zich ‘op eigen kracht’ kunnen verplaatsen 
naar relevante plaatsen. Dat kan zijn voor dagelijkse boodschappen, voor sociale contacten 

en recreatie, maar ook voor burgerlijke rechten & plichten zoals bezoek aan een 

Stadswinkel, en – bij senioren in toenemende mate – voor medische zaken. Wanneer de 

gemeente de zelfredzaamheid van mensen wil bevorderen, zal zij dus moeten zorgen voor 

adequate vervoersmogelijkheden. Op die manier zijn mensen niet afhankelijk van anderen, 

zij het van professionele (betaalde) hulp, zij het van onbetaalde mantelzorgers of 

zorgvrijwilligers. Deze vervoersmogelijkheden moeten niet alleen op papier, maar in de 

dagelijkse praktijk beschikbaar zijn, ook voor mensen die slecht ter been zijn of visueel 

beperkt. Rotterdam is continu bezig aan de mobiliteit en bereikbaarheid, diverse plannen 

zien het licht, zoals het Stedelijk Verkeersplan 2030. In bestaand en toekomstig gemeentelijk 

beleid zal uitdrukkelijk aandacht moeten zijn voor de positie van senioren en mensen met 

(toenemende) beperkingen op het gebied van zelfstandige mobiliteit. 

 

Het Burgerpanel Rotterdam beveelt daarom het volgende aan. 

 

A1. Gratis OV voor 65+ behouden 
Deze service is voor veel mensen een uitkomst, en zou dus niet door bezuinigingen moeten 

vervallen. 

Voorlichting over de precieze ingangsdatum is wel van belang. Het is nu immers gekoppeld 

aan de AOW-leeftijd, die langzaam verschuift.  

 

A2. Wijkbus, Vervoer op Maat, fietstaxi, tuk-tuk, shuttlebusjes e.d. uitbreiden 
Het reguliere OV is voor veel Rotterdammers niet geschikt voor hun reiswensen, 

bijvoorbeeld omdat de haltes te ver weg zijn, of omdat een rollator of scootmobiel er niet in 

passen. Een taxi is meestal te duur. De alternatieven die er zijn verdienen gemeentelijke 

steun: subsidie, faciliteiten, reclame.  

 

A3. OV-haltes dichtbij gezondheidscentra/ziekenhuizen bevorderen 
Zowel de rijtuigen van tram, bus en metro zelf dienen toegankelijk te zijn voor mensen die 

minder mobiel zijn, als de haltes. Deze moeten ook op die plaatsen liggen waar de behoefte 

het grootst is. De gemeente moet er bij de RET en andere vervoerders op aandringen dat 

vooral gezondheidscentra goed bereikbaar zijn. Voor recreatie en sociale contacten is het 

minder erg als mensen een stukje moeten lopen dan voor patiënten die voor hun fysieke 

ongemakken moeten reizen. 
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A4. Sociale veiligheid prioriteit blijven geven 
Ouderen – vooral de dames onder hen – zijn bovengemiddeld op hun hoede in de publieke 

ruimte. Vrouwen vormen ook het merendeel van onze ouderen: zeker bij hoogbejaarden. 

Het is dus noodzakelijk om die belemmeringen die vooral zij voelen om zich zelfstandig 

(zelfredzaam) in de samenleving te bewegen, weg te nemen. Dat betekent dat de gemeente 

moet blijven investeren in een schone, hele en veilige buitenruimte. Een stoep zonder 

kuilen, voldoende verlichting, duidelijk aanwezige toezichthouders of (wijk-)agenten, aanpak 

van te hard of over de stoep rijdende (brom-, E-)fietsers. 

 

A5. Fysieke toegankelijkheid openbare gebouwen bewaken 
Zelfredzaamheid blijft een illusie wanneer de plekken waar de burgers op eigen kracht heen 

willen, zelf niet toegankelijk zijn. Op- en afritten, goede deuren, liften: deze moeten overal 

aangelegd worden, onderhouden, en meteen gerepareerd.  

 

A6. Parkeren voor gehandicapten en mantelzorgers faciliteren 
Senioren en anderen die nog zelf kunnen rijden, moeten gebruik kunnen blijven maken van 

de invalidenparkeerplaatsen die er in de stad zijn.  

Het voorstel om dat met behulp van een Europese gehandicaptenkaart te verzekeren, moet 

zo snel mogelijk uitgevoerd worden. Onterecht verleende (of verlengde) 

invalidenparkeervergunningen dienen zo snel mogelijk te worden ingetrokken. 

Bij zelfredzaamheid hoort ook: een beroep doen op familie en vrienden voor bijvoorbeeld 

vervoer – medisch dan wel voor sociale contacten. De bestaande parkeervergunning voor 

mantelzorgers (tot 100 dagdelen gratis bij het huis van de aanvrager) mag niet wegbezuinigd 

worden, maar eerder uitgebreid tot meerdere plaatsen (ziekenhuizen e.d.) en/of personen 

(zorgvrijwilligers). 

 

 

B. Communicatie 
 

Twee belangrijke aspecten die naar voren kwamen tijdens de gesprekken die we hebben 

gevoerd met de doelgroep zijn ‘communicatie’ en ‘vertrouwen’. Die aspecten liggen in 
elkaars verlengde. Goede en heldere communicatie afgestemd op de doelgroep helpt om 

het eventuele wantrouwen weg te nemen of te verminderen.  

Onze doelgroep, de senioren, kunnen via verschillende media achterhalen wat de 

mogelijkheden voor hen in de buurt of wijk zijn en op welke voorzieningen ze een beroep 

kunnen doen. Echter die kanalen worden niet altijd gevonden of benut door de doelgroep. 

Dat kan komen door leesproblemen, onwetendheid of geen ervaring met bijvoorbeeld 

digitale media. Bij de vraag: “Weet u wat er zoal te doen is in uw buurt” moeten veel 
mensen het antwoord schuldig blijven. Wij stellen dan ook vast dat niet alle communicatie 

over voorzieningen voor 65+ voldoet. Mensen weten de weg niet vinden. De Vraagwijzer is 

bijvoorbeeld bij een groot deel van de doelgroep niet bekend.  
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Daarnaast bleek tijdens het onderzoek dat de ondervraagden behoefte hebben aan een 
meer persoonlijke benadering. We juichen de huisbezoeken aan 75-plussers dan ook toe. De 
doelgroep heeft daarnaast de vraag wat er nou precies van hen verwacht wordt in het kader 
van ‘zelfredzaamheid’. Zij gaven zelf aan dat eigen regie een hoogstaand goed is, zelf keuzes 
kunnen maken en daarin zo min mogelijk afhankelijk zijn van anderen.  Onzekerheid komt 
om de hoek omdat men vaak niet weet of er hulp is vanuit de gemeente of moet men het 
zelf regelen? En hoe dan? Kortom onze doelgroep mist voorlichting, een contactpersoon en 
een helder communicatiekanaal.   
 
Aanbevelingen: 
B1. Vergroot de bekendheid en flexibiliteit van Vraagwijzer 
Zorg dat ouderen één loket hebben waar ze met hun vragen terecht kunnen. Vervolgens is 
het natuurlijk vanzelfsprekend dat Vraagwijzer moet zorgen voor doorverwijzing naar de 
juiste kanalen en zorgt draagt voor eventuele nazorg van de betreffende vraag. 
 
B2. Versterk het communicatienetwerk van professionals 
Zorg dat de professionals in het netwerk elkaar kennen, elkaar weten te vinden en met de 
neuzen dezelfde kant op staan. Een breed gedragen communicatieplan kan hierbij helpen.  
 
B3. Voor- en nazorg bij huisbezoeken 75-plussers 
Maak goed gebruik van het bezoek dat wordt afgelegd aan de 75-plussers. Zorg dat daar al 
folders, informatie telefoonnummers en/of (e-mail) adressen en de naam van een 
contactpersoon wordt overhandigd. Laat de ambtenaar van de gemeente alert zijn op de 
behoefte van de betrokkenen zijn. (Is er een maatje nodig bijvoorbeeld) 
 
 
C. Huisvesting 
 
Geruime tijd vóór de economische crisis van 2008 werd geconstateerd dat Gemeenten 
moesten zorgen voor meer woningen voor ouderen. Gezamenlijke instellingen (Unie KBO, 
PCOB, ANBO, CSO, FGW/LVGO, FNV, LOM, VAC, en Woonbond) gaven een boekwerk uit. 
Hiermee en met cursussen was het de bedoeling gemeenten te beïnvloeden meer aandacht 
te schenken aan woningen voor ouderen. 
Het AD/RD schreef echter op 8 maart 2008: “Regio heeft geen haast met bouwen voor lage 
inkomens uit de stad” en “Sociale woningbouw is een stiefkindje”. 
Helaas moeten we nu constateren dat er nog te veel oudere Rotterdammers zijn die moeten 
(blijven) wonen in huizen die te groot zijn, te onhandig of onveilig, te slecht bereikbaar, 
en/of te duur. 
Enkele kleine corporaties zoals Laurens Wonen en SOR hebben in die tijd met een veel 
duurdere rente dan bij grote corporaties ouderenhuisvesting gepleegd. Met als gevolg dat 
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b.v. SOR nu aan ouderen 3 kamerflats moet verhuren van € 710,68 excl. € 59,79 
servicekosten aan de Schans. Dit betekent voor ouderen dat zij met de andere vaste lasten 
zoals ziektekostenverzekering, gas en licht e.a. al meer kwijt zijn dan ze aan AOW ontvangen. 
De AOW wordt onvoldoende geïndexeerd met de kosten van levensonderhoud en door de 
pensioenmalaise vindt geen indexering bij de meeste pensioenfondsen meer plaats en 
worden de pensioenuitkeringen gekort. 
Wat betekent dit voor de financiële zelfredzaamheid van de oudere? Er is minder te 
besteden en minder te besteden betekent minder keuzes, minder eigen regie en dus minder 
zelfredzaam.  
De Gemeente Rotterdam lijkt niet veel oog te hebben voor vele ouderen met een 
bescheiden budget. Goedkope huizen dreigen plaats te moeten gaan maken voor duurdere 
huizen, die dan voor de oudere Rotterdammers niet meer te betalen zijn. De financieel 
sterkeren vertrekken uit de wijk, en de ouderen moet nog enkele jaren leven in een 
(achterstandswijk) sociaal steeds zwakker wordende wijk met minder voorzieningen. Dit 
beïnvloedt de zelfredzaamheid negatief.  
 
Aanbevelingen: 
C1. Stimuleer woningcorporaties kleine goedkope flats voor ouderen te bouwen of te 
verbouwen. 
C2. Ga voor ouderen in een nijpende woningsituatie maatwerk te leveren. Woont iemand al 
40 jaar in dezelfde wijk en heeft hij of zijn daar zijn sociaal leven, bekijk dan de 
mogelijkheden om die persoon in de wijk te houden. Wil iemand graag in het tuinhuisje van 
zijn kinderen wonen, ga flexibel om met vergunningen.  
C3. Zorg tijdig voor woningen voor ouderen in die wijken waar in de toekomst sloop van 
toepassing zal zijn, zodat de oudere in de “eigen” vertrouwde wijk kan blijven wonen. 
C4. Investeer in de woonomgeving van ouderen, zoals het plaatsen van bankjes of 
ontmoetingsplekken in de buurt, zodat ook zij gebruik blijven maken van hun omgeving. Dit 
bevordert zelfstandigheid en dus ook zelfredzaamheid.  
C5. Onderzoek actief alternatieve woonvormen zoals groepswonen en kangoeroe-wonen en 
faciliteer deze als er vraag naar is vanuit de doelgroep.   
 
 
 
 
 
 
De werkgroep ‘Zelfredzaamheid’ van het Burgerpanel bestond uit: 
Elske Schreuder, Bram van Norden, Jan Vogel, Chris van de Graaf, Joke-Minke Arendz, Gerrit van der Woude, 
Frans Helleman 
 

Rotterdam, januari – juni 2016 
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BIJLAGEN  

 
BIJLAGE 1: geraadpleegde literatuur 
 
 
Literatuur 
 
http://www.rotterdam.nl/COS/publicaties/Vanaf%202005/12-
3583.Bevolkingsprognose%20Rotterdam%202013-2030.pdf 
 
ANBO (2014), ‘Eigen regie en zelfredzaamheid; een enquête onder senioren. 
 
www.ipositivehealth.com, zes dimensies van positieve gezondheid, Dr. Machteld Huber 
 
Nationaal ouderenfonds.nl,  ‘Feiten en cijfers – Eenzaamheid/kwetsbaarheid’. 
 
Volksgezondheidszorg.info, RIVM. 
 
Pulse Media Group (mei 2016), Samenwerken in de zorg, bijlage Volkskrant. 
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BIJLAGE 2: ANBO- onderzoek naar verwachtingen van ouderen 
 
 

Wat verstaat u onder zelfredzaamheid  
Dat ik mezelf red met boodschappen en huishouden  
Dat ik zelf de invulling van mijn dag bepaal  
Dat ik zelf regel met wie ik omga  
Dat ik zelf mijn financiën regel  
Dat ik kan gaan en staan waar ik wil  
Dat ik niet afhankelijk van anderen ben  
Weet niet/geen mening  
Anders, namelijk… 

35% 
32% 
26% 
32% 
32% 
65% 
  1% 
  3% 

Bron: ANBO onderzoek N=10946 
 
 

Wat verstaat u onder eigen regie  
Dat ik zelf bepaal op welke wijze ik mijn eigen leven inricht op het gebied van 
wonen, werken en sociale contacten  
Dat ik bij ziekte en/of begeleiding bij eventuele ziekte zelf nog mag meedenken 
over wat ik graag wil en wat nog mogelijk is.  
Dat ik zelf mag beslissen wie mij komt helpen mocht ik hulp nodig hebben  
Dat ik zelf kan gaan en staan waar ik wil  
Weet niet/geen mening  
Anders, namelijk 
 

51% 
 
50% 
 
30% 
28% 
  1% 
  2% 

Bron: ANBO onderzoek N=10866 
 
 

Verwachting eigen regie te kunnen behouden  
Ik verwacht de regie over mijn leven te kunnen houden  
Ik verwacht dat ik de eigen regie over mijn leven deels te kunnen houden  
Ik verwacht dat ik de regie over mijn leven deels kwijt raak  
Ik verwacht dat ik de regie over mijn leven helemaal kwijtraak  
Weet ik niet, dat kan ik nu niet zeggen 

34% 
16% 
17% 
  5% 
28% 
   

Bron: ANBO onderzoek N=10339 
 
 

Verwachting in de toekomst zelfredzaam te zijn  
Ik verwacht in de toekomst helemaal zelfredzaam te kunnen blijven  
Ik verwacht in de toekomst voor het grootste deel zelfredzaam te zijn/blijven  
Ik verwacht in de toekomst voor een klein deel zelfredzaam te zijn/blijven  
Ik verwacht in de toekomst helemaal niet meer zelfredzaam te zijn 
weet ik niet, dat kan ik nu niet zeggen 

13% 
40% 
11% 
  5% 
32% 

Bron: ANBO onderzoek N=10343 
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BIJLAGE 3: Scoringsinstrument van Dr. Machteld Huber 
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BIJLAGE 4: zelfredzaamheid. Bron: Binnenlands Bestuur  
 
Roep om zelfredzaamheid is niet erg geloofwaardig 
 
Een overheid die aan de ene kant hard bezuinigt en aan de andere kant mensen oproept om 
meer zelf te doen, komt niet erg geloofwaardig over. Dat concludeert King in het rapport 
Vitaliteit van buurten en maatschappelijke veerkracht. 
 
Het onderzoek is gebaseerd op de Burgerpeiling, een onderdeel van 
Waarstaatjegemeente.nl. De Burgerpeiling is de afgelopen 2015 en 2016 uitgevoerd in 73 
gemeenten, er deden ruim 56 duizend mensen aan mee. 
 
Eigen verantwoordelijkheid 
Mensen worden door de overheid steeds vaker aangesproken op hun ‘eigen 
verantwoordelijkheid’ en op ‘collectief redzaam’ zijn. Of het nu gaat om openbare ruimte, 
publieke voorzieningen of zorg, inwoners wordt gevraagd zelf regie te voeren en samen 
meer te betekenen. De veronderstelling is dat  
als inwoners meer gaan doen, de overheid zich kan terugtrekken en dat inwoners al doende 
zelfredzamer, initiatiefrijker en vooral zorgzamer zullen worden. Maatschappelijke 
betrokkenheid is in de ogen van veel beleidsmakers zowel een doel, als wel een middel om 
samen zorg te dragen voor het  
individueel welzijn. En de verwachtingen van informele ondersteuning zijn hoog, aldus King. 
 
Dekmantel voor bezuinigingen 
Maar simpelweg roepen dat burgers collectief redzaam behoren te zijn en ‘voor elkaar 
moeten zorgen’ leidt eerder tot weerstand en argwaan, aldus de onderzoekers. De timing 
van een beroep op meer collectieve redzaamheid is bovendien nogal ongelukkig. Het voedt 
de verdenking dat het een dekmantel is voor harde bezuinigingen. Inwoners hebben ook 
moeite met het feit dat gemeenten zich aan de ene kant flink bemoeien met de zorg en aan 
de andere kant afstand nemen en zelfs terugtreden. 
 
Verminderen vraagverlegenheid 
In dit geweld is er maar bijzonder weinig ruimte voor kwetsbaarheid in onze samenleving. 
Op enig moment is iedereen wel eens kwetsbaar en terughoudend in het uitsteken en 
aanvaarden van een helpende hand. ‘Wees dus als gemeente voorzichtig met het nadruk 
leggen op zelfredzaamheid, eigen kracht en zelfregie’, schrijven de onderzoekers. ‘De 
grootste uitdaging als gemeente ligt waarschijnlijk in het verminderen van 
vraagverlegenheid en handelingsverlegenheid en het wegnemen van de onderschatting ten 
aanzien van toekomstige hulpbereidheid van buurtbewoners.’ 
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Stimuleren 
Het risico bestaat dat mensen zich daardoor nog meer terugtrekken en onbereikbaar 

worden voor hulpverleners. Dat kan uiteindelijk leiden tot onhoudbare situaties en hoge 

zorgkosten voor complexe professionele ondersteuning. King adviseert gemeenten daarom 

deze groep op een vriendelijke manier te stimuleren sociaal actiever te worden, door zowel 

hulpbehoevenden als hulpverleners te verbinden en goed te informeren. Zo’n 7% van de 
volwassen Nederlandse bevolking bevindt zich in een zorgwekkende situatie omdat zij een 

beperkt sociaal netwerk hebben en beperkt meedoen in de samenleving. Juist deze mensen 

aanspreken op hun zelfredzaamheid werkt vaak averechts, aldus het rapport. 

 

Subject: Zelfredzaamheid Binnenlands Bestuur 
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