informele zorg

De grootfamilie als participatiemodel

Zorg Participatie: windje
mee of in zwaar weer?

DOOR (Dr) Carl H.D. Steinmetz en Paul van Soomeren

De transformatie in de zorg vindt plaats in een lastig speelveld. Meer informele zorg van naasten
lijkt in te druisen tegen het hedendaagse individualisme. Tegelijkertijd wordt Nederland in rap
tempo super divers, met een bonte verzameling mensen en culturen. Bij veel van deze culturen is de
grootfamilie een gangbaar participatiemodel. Wat kunnen we van de grootfamilie als

participatiemodel leren?

et SCP (2014)* zegt over infor-
mele hulp door familie: ‘Men-
sen vinden het vanzelfsprekend
om hulp aan familie te geven”.
Een kans dus. Zorg Participatie krijgt
de wind mee als — bovenop en naast de
huidige informele zorg — wordt ingezet
op grootfamiliezorg en een buurt/wijk
visie die informele zorg dicht bij huis
mogelijk maakt. Dat laatste wordt een
stuk eenvoudiger als we het volkshuis-
vestelijke ‘mix to the max’ principe
verruilen voor een beleid van partiéle
segregatie: huizenblokken/buurtjes voor
mensen van dezelfde etnische afkomst of
in dezelfde levensfase en meer generatie
woningen of gebouwen. Dit artikel is opi-

De zorg verandert mee...

Van de campagnesite van het ministerie
van VWS: ‘De samenleving verandert.
Daarom moet ook de manier waarop
we z0rg organiseren, veranderen. Als
mensen langer thuis willen wonen,

zal de zorg daarop moeten inspelen.
Als mensen meer zelf willen regelen,
moet dat kunnen. Als de zorgvraag
blijft toenemen, zullen we nog beter
op de kosten moeten letten. Zo kunnen
we garanderen dat iedereen ook in de
toekomst de zorg krijgt die nodig is.”
www.dezorgverandertmee.n!
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niérend en mogelijk behulpzaam bij het
anders organiseren van informele zorg.

ontwikkeling

De participatiemaatschappij vervangt
de van ‘wieg tot graf’ verzorgingsstaat.
Waar zorg nodig is, wordt eerst naar

de persoon gekeken: doe het zelf op
eigen kracht! Tevens moeten dan ook
kinderen, ouders, familie, vrienden,
kennissen, lotgenoten (ouderen helpen
ouderen), buren en buurtgenoten de
zorg op pakken; een community- en
familie benadering.

Met de verschuiving van formele naar
informele zorg wil Rutte II bereiken dat
zorgkosten lager worden en dat ieder-
een gelukkiger wordt, omdat ouderen
en mensen met beperkingen ‘gewoon
thuis’ blijven wonen met zorg dicht bij
huis. Dat kan volgens Van Rijn (2014)
door steun/aandacht uit zorg te elimi-
neren: ‘We moeten helder onderscheid
maken tussen wat zorg is en wat onder-
steuning, tussen de behoefte aan profes-
sionele hulp en die aan aandacht. Wie
ziek is, heeft zorg nodig. Wie hulpbe-
hoevend is, heeft ondersteuning nodig.
Maar wie eenzaam is, heeft vooral aan-
dacht nodig - en niemand kan die beter
geven dan familie, vrienden en liefdevol-
le vrijwilligers. Als we dat onderscheid
niet maken, overbelasten we het systeem
waardoor het niet meer te betalen is.”
Van Rijns onderscheid geldt overigens

breder, want als mensen weinig scho-
ling, geen werk (of vrijwilligerswerk) en
geen netwerk hebben krijgen ze al snel
ook te maken met ernstige lichamelijke
en psychische problemen waardoor
hun levenskansen en vaardigheden om
besluiten te nemen, afnemen.*
Informele zorg zal dus formele zorg
moeten stutten: ‘Het aanbod van
informele zorg kan toenemen als meer
mensen worden verleid tot vrijwilligers-
werk, als er meer waardering komt voor
mantelzorg en vrijwilligerswerk en als
mantelzorgers makkelijker om hulp
kunnen vragen.® Los daarvan zal de over-
heid moeten dereguleren, zodat bijvoor-
beeld mantelzorgende kinderen niet de
dupe worden van de regelgeving als zij
hun ouders in huis nemen.

Informele zorg is in Nederland om-
vangrijk. Maar kennelijk is alle infor-
mele zorg die nu al geboden wordt door
grofweg 3,5 miljoen (SCP, 2014) buren,
kennissen, familie, vrienden, kinderen,
ouders en partners, nog onvoldoende.

Superdiversiteit

Grote westerse steden ontwikkelen zich
super divers. Amsterdam is één van

de Europese steden die officieel een
zogenaamde majority-minority city is
geworden net als New York, Sao Paolo,
Toronto en Sidney.® In de grote Neder-
landse steden — en binnenkort ook op het
platteland (Cantle, 2010) — leven talloze
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Schema 1. Ringen van informele en formele zorg

Systeemwereld die het informele netwerk steunt en faciliteert:

* Gemeenten

- Zorgverzekeraars/
zorgkantoren

+ zorgaanbieders

+ woningcorporaties

« Welzijnsinstellingen
-« Wijk/buurtinstellingen

. etc.

Eigen kracht

arts, wijkverpl%(egkundige,
elzijns wer

urtbewoners en vrijwilligers

ede vrienden als

en als mantelzorgers

Bron: Movisie,/DSP-groep © 2013 (CNB-aanpak)

minderheden zij aan zij. Getalsmatig

is er geen meerderheid meer. Super
divers betekent een verscheidenheid aan
nieuwe diensten en goederen.” De gevol-
gen daarvan voor onderwijs, arbeid, zorg,
huisvesting, veiligheid en orde en het
sociale klimaat in wijken moeten nog uit-
kristalliseren. Crul et al.? stellen dat een
intellectueel perspectief op superdiversi-
teit ontbreekt: ‘Superdiversiteit biedt een
nieuw vergezicht in het integratiedebat
door de voorwaarden te schetsen voor
een positief toekomstscenario. We staan
op een kruispunt. Crul (2013) laat zien
dat zich een hoopvolle toekomst aftekent
in steden waar kinderen van migranten
in het onderwijs en op de arbeidsmarkt
kansen krijgen. De succesvolle tweede
generatie neemt daar het voortouw in

de emancipatie. Het superdiversiteits-
perspectief biedt een nieuwe kijk op de
stedelijke samenleving waarin een groei-
ende groep stedelingen overtuigd intole-
rant is ten opzichte van intolerantie en
beperking van persoonlijke vrijheden.’
Volgens Berry® kan superdiversiteit twee
uitkomsten opleveren, namelijk harmo-
nie en effectiviteit of (raciale) conflicten
en stress. Hoe dan ook, het gevolg van
super diversiteit is dat we niet langer
informele en formele zorg uitsluitend
kunnen benaderen vanuit standaard
Nederlandse kaders en oplossingsrich-
tingen. We zullen ook moeten nagaan of
kaders en oplossingen van immigranten,
vluchtelingen en expats bruikbaar zijn.

De grootfamilie

Met ‘superdiversiteit’ is het oudste
collectivistische participatie model ‘de
grootfamilie’ terug van (lang) wegge-
weest."” De grootfamilie lost vraagstuk-
ken en problemen van haar leden op.
Een grootfamilie bestaat uit viergene-
raties van (samenlevende) verwanten.
In een groot deel van de niet-westerse
wereld fungeert de grootfamilie in het
dagelijks leven als spil. Er zijn er twee
typen grootfamilies in de niet-westerse
wereld: structureel en functioneel.

Structurele grootfamilies komen vooral
voor op het platteland en onder de lage
sociale klasse. Een vier generatie Afgha-
nen familie leeft/leefde bijvoorbeeld in
een compound (een omheinde leefge-
meenschap) met een binnenplaats alwaar
het familieleven, zoals samen koken en
eten, muziek maken en dansen, ouderen
verzorgen en opvoeden plaatsvindt. Ou-
deren in een grootfamilie zien kinderen
als een oudedagsvoorziening (Cigdem
Kagitcibasi, 2007).

Functionele grootfamilies komen in
niet-westerse landen vooral voor in
grote steden. In dit type grootfamilie
functioneert - zelfs al is het huishouden
nucleair, het ‘kerngezin’ - de familie als
een ‘extended family’ waar taken door
dichtbije verwanten uit meerdere gene-
raties worden uitgevoerd; denk aan het
runnen van winkels, het huishouden,

aanschaf en consumptie van goederen,
opvoeden van kinderen en de zorg voor
ouderen.

Dit gedeelde werk is hard nodig om te
overleven en komt vooral voor bij men-
sen met een lage sociaal economische
status en mensen die in de land-, akker-
en tuinbouw en kleine middenstand
werken. De intergenerationele emotione-
le en psychologische afthankelijkheid is
tweezijdig. Kinderen zijn eerst athanke-
lijk van ouders, tantes en ooms en groot-
ouders. Vervolgens gaan deze kinderen
als zij volwassen zijn hun ouders en
leeftijdgenoten verzorgen. Kameraad-
schap en eenheid zijn kenmerkend voor
het grootfamilieleven. De beste vrienden
van de kinderen in een grootfamilie zijn
neven en nichten.

Geworteld

De grootfamilie is geworteld in collec-
tivisme, met als kenmerken onderlinge
afhankelijkheid en verbondenheid. De
tegenhanger van collectivisme is het in
het Westen bekende individualisme met
als kenmerken onathankelijkheid en
autonomie (Cigdem Kagitcibasi, 2007). In
het individualistische nucleaire familie
model stromen de inkomsten juist naar
de kinderen voor hun opleiding en de
start in de maatschappij.

Aannemelijjk is dat in Nederland groot-
families van immigranten en expats
functionele contacten onderhouden. Die
contacten zijn tweezijdig intergeneratio-
neel. Kinderen zijn afthankelijk van oude-
ren om vervolgens - als zij zelf volwassen
zijn — hun ouders en generatiegenoten te
verzorgen. Het SCP" signaleert dat ‘im-
migranten elkaar vaak opzoeken en dat
interetnische contacten de laatste vijf-
tien jaar zijn afgenomen. 67% van Turkse
Nederlanders onderhoudt contacten met
de eigen etnische groep, bij Marokkanen
is dat 57% en bij Surinamers en Antil-
lianen is dat 34 en 30%.” Als de ouders in
Nederland wonen, is de binding onder
immigranten met hun ouders sterker
dan onder autochtonen. Turken en Ma-
rokkanen bezoeken hun ouders aanzien-
lijk vaker en bieden hun ouders meer
praktische steun dan autochtonen. Zij
wonen ook vaker in de buurt van hun ou-
ders dan autochtonen. Mogelijk is dat het
gevolg van een grote normatieve druk

op familiebanden.” Ook na immigratie
zijn veerkracht en krachtbronnen van
een grootfamilie bruikbaar bij vreugde-
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volle- en problematische gebeurtenissen.
De westerse wereld benut die veerkracht
en krachtbronnen nauwelijks, omdat zij
immigranten, expats en vluchtelingen
zien als individuen en niet als leden van
een grootfamilie. Grootfamiliezorg kan
een bijdrage leveren aan informele zorg:
organisatorisch, methodisch en qua

moskeeén, synagogen, kerken en etni-
sche organisatie ondersteunen hun ‘le-
den’ bij maaltijden, zorg, en inkomen."

Discussie

De verschuiving van formele naar infor-
mele zorg - en van verzorgingsstaat naar
participatie samenleving - vereist dat

Een schaakbordmodel is het samenlevings-
model voor de stad: homogene buurtjes in

heterogene wijken.

volume. Bij grootfamiliezorg zien we in
de praktijk vaak dat buren van dezelfde
etnische afkomst worden betrokken.
Dat past bij nieuwe vormen van Nabuur-
schap.®

De buurt

Jarenlang is er gestreefd naar gemengde
wijken zonder segregatie.™ Dit ideaal

is in Nederland rond de vijftiger jaren
van de twintigste eeuw ontstaan. Nog
steeds heeft op het gebied van ‘wonen’
het mixen van mensen en huishoudens
van verschillende sociaaleconomische
status, cultuur, etniciteit en lifestyle de
voorkeur. Dit vooral ter voorkoming van
kansloze stigmatiserende no-go areas
(Franse banlieues!). ‘Mix to the max’ was
uitgangspunt bij het inrichten van wij-
ken. De veronderstelling is dat geografi-
sche nabijheid leidt tot sociale nabijheid
en daarmee integratie. Dat blijkt echter
veel minder plaats te vinden dan ge-
dacht.” Kennelijk is sociaal contact met
‘niet-ons soort mensen’ moeiljjk. Al in
de tachtiger jaren,'® " zijn bij ‘Mix to the
Max’ vraagtekens gezet. Een schaakbord
model verdient de voorkeur: door in

een heterogene wijk homogene buur-
ten te creéren van twintig tot honderd
woningen; huizenblokken/buurtjes voor
mensen van dezelfde etnische afkomst of
in dezelfde levensfase en meer generatie
woningen. Als meer heterogene ontmoe-
tingsplek kunnen wijkgebouwen dienen
die door de bewoners zelf gerund wor-
den. Onhaalbaar? Kijk dan eens naar het
Duitse concept van de Mehr-Generation
Héauser waarvan er een kleine vijthon-
derd bestaan en die via nationale en
lokale subsidie ondersteund worden.

De wijk is één kant van de medaille. Ook
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we bekende oude begrippen als familie
en buurt met een frisse blik bekijken en
heroverwegen.

Het grootfamilie verwantschapsmodel
kan de kiem zijn van een veelbelovend
maatschappelijk organisatiemodel voor
de informele zorg. In de buurt moet ‘Mix
tot de Max’ plaats maken voor partiéle
segregatie opdat informele zorg dicht bij
huis kan worden verleend. Een schaak
bordmodel is dan het samenlevingsmo-
del voor de stad: homogene buurten in
heterogene wijken. Elke buurt is dan een
community of interest waar grootfami-
lies samen taken van de verzorgingsstaat
oppakken. Cruciale randvoorwaarden is
evenwel dat in een wijk nieuwkomers?
niet worden bevoordeeld boven oudko-
mers, dat uitsluiting wordt voorkomen
en dat aan de eis van bewoners ‘Orde

en Veiligheid’ gehoor wordt gegeven.
Alleen in een klimaat van harmonie en
effectiviteit kan de formele zorg via de
achterdeur worden omgebogen naar
grootfamilie- en wijkzorg.

Paul van Soomeren is CEO van de DSP-groep |
pvansoomeren@dsp-groep.nl

(Dr) Carl H.D. Steinmetz is managing director van
Expats & Immigrants B.V. | carl@expats-immigrants.com
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