Ouderenzorg door
een roze bril
Homovriendelijkheld in het verzorgingshuis

Eenzaamheid en isolement komen veel voor medebewoners als door het verzorgend per-

onder roze ouderen in Nederland. Achter- soneel

De trend om zorg op maat te leveren aan
een geémancipeerde cliént vraagt om zorg-
vuldige afstemming met een diversiteit aan
ouderen vanuit evenzovele achtergronden.
Sinds enkele jaren komen homoseksuele ou-
deren in beeld als doelgroep met specifieke
wensen en behoeften. Wat kunnen zorgin-
stellingen doen om het klimaat in huis ho-
movriendelijker te maken? En welke kennis
speelt daarbij een rol? Deze vragen waren
leidend tijdens mijn afstudeeronderzoek

grondkennis, een breed gedragen aanpak

en bewustwording zijn de voorwaarden voor
homovriendelijk beleid in een zorginstelling.
Een onderzoek vertaald naar de praktijk van de

geestelijk verzorger.

Maaike Kluit

OMOSEKSUELE, LESBISCHE, BISEKSUELE

H en transgender (LHBT) ouderen vor-
men een onzichtbare en kwetsbare
groep binnen woon-zorginstellingen. In Ne-
derland leven naar schatting 400.000 vijftig-
plussers die homoseksuele gevoelens heb-
ben. Meer dan de helft van de homoseksuele
65-plussers heeft geen kinderen of klein-
kinderen; velen van hen hebben weinig of
slecht contact met hun familie. Lang niet al-
tijd durven zij open te zijn over hun geaard-
heid en meer dan hun heteroseksuele leef-
tijdgenoten lijden zij onder eenzaamheid
en sociaal isolement. Komen zij wél uit voor
hun seksuele identiteit, dan lopen zij het ri-
sico gediscrimineerd te worden, zowel door
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aan de Universiteit voor Humanistiek, dat
resulteerde in de masterscriptie Kleurrijke
Kennis. Homovriendelijkheid in de ouderenzorg
en de rol van kennisverwerving (2012).

Andere leefstijl en biografie

De positie van homoseksuele ouderen op
het gebied van wonen, welzijn en zorg laat
te wensen over, zo blijkt uit verschillende
onderzoeken (Schuyf 1996; Meerendonk e.a.
2003, Schuyf 2006; Schuyf & Stoop 2007;
Fokkema & Kuyper 2009, Keuzenkamp 2010).
Zo hebben roze ouderen meer dan hun he-
teroseksuele leeftijdgenoten te maken
met eenzaamheid en sociaal isolement. In
zorgafhankelijke situaties worden roze ou-
deren regelmatig gediscrimineerd vanwege
hun seksuele oriéntatie. Zowel medebewo-



ners van zorginstellingen als het verzorgend
personeel geven blijk van intolerantie je-
gens homoseksuelen. Tegelijkertijd lopen
roze ouderen specifieke zorg mis, juist door-
dat zij in zorginstellingen niet durven uitko-
men voor hun seksuele oriéntatie en daar-
door onzichtbaar blijven. Verzorgenden zien
dan over het hoofd dat roze cliénten een
overwegend andere leefstijl en biografie ach-
ter de rug hebben. Die kan bestaan uit ver-
schillende contacten of juist een langdurige
relatie met iemand van hetzelfde geslacht;
soms is er na een heterohuwelijk en (pijn-
lijke) scheiding geen contact meer met kin-
deren en/of naaste familie. Mede daardoor
kunnen roze ouderen minder vaak een be-
roep doen op mantelzorg uit de familie-
kring. Gesprekken over vroeger hebben dik-
wijls een andere lading, of het nu gaat om
positieve ervaringen (loopbaan, reizen, cul-
tuur, relaties) of negatieve (afwijzing, verlies
van vriendschappen, stagnatie van carriére,
financiéle of gezondheidsproblemen). On-
der homomannen komt vaker Hiv-besmetting

zorgenden, aandacht voor seksuele oriénta-
tie in het signalerings- en pestprotocol, en
een niet slechts hetero-gedrienteerd aanbod
voor de bewoners - zoals bijvoorbeeld eens
een film over twee mannen tijdens de vaste
bioscoopmiddag. Dit vraagt echter om extra
aandacht en inzet in termen van tijdsinves-
tering, middelen en facilitering. Waarom be-
sluit een zorginstelling om homovriendelijk
te worden, welke kennis hebben Roze Loper-
instellingen in huis en heeft een niet-gecer-
tificeerde organisatie eigenlijk wel behoefte
aan kennis over roze ouderen?

Wat is er nodig voor
homovriendelijke zorg?

Om homovriendelijk beleid succesvol vorm
te geven, zijn drie soorten kennis van be-
lang. Ik noem ze kortweg wat, hoe en waar-
om. Ze moeten alle drie aanwezig zijn in een
zorginstelling om het Roze Loper-certificaat
- en daarmee de ‘garantie’ op homovriende-
lijkheid - te verwerven.

voor en over het algemeen ligt het midde-
lengebruik (alcohol, tabak) hoger. Directies,
managers en personeel zien zelden openlijk
homoseksuele ouderen in het verzorgings-
huis en tonen zich weinig bereid om in te

Directeur zorginstelling: ‘Dit huis moet een afspiegeling zijn
van onze maatschappij. Daar horen homoseksuele ouderen
bij, daar horen allochtone ouderen bij, daar horen Neder-
landse ouderen bij. En die allochtone ouderen, en die Neder-
landse en die roze ouderen, die geven kleur aan de zorg.’

spelen op de zorgbehoeften, dan wel een
opener klimaat te creéren.

Roze Loper

Vier betrokken maatschappelijke organisa-
ties vormen het landelijke Consortium Roze
50+: ANBO, COC Nederland, Movisie en Vi-
lans. Dit consortium lanceerde in 2009 een
masterplan om de zichtbaarheid van roze
ouderen te vergroten en hun maatschappe-
lijke positie te versterken. Eén van de hiertoe
ontwikkelde instrumenten is de zogenaam-
de Roze Loper, een certificaat of kwaliteits-
keurmerk waarmee zorginstellingen hun
homovriendelijkheid kunnen onderstrepen.
Elke Roze Loper-instelling ondergaat een to-
lerantiescan: een vragenlijst waarop ‘door
een roze bril’ gescoord kan worden hoe de
zorg eruit ziet. Elementen hieruit zijn o.a.
een expliciet homovriendelijk personeels-
beleid, training en scholing van alle ver-

Ten eerste: achtergrondkennis over de doel-
groep van homoseksuele ouderen. Het be-
treft dan informatie over hun leefstijl, spe-
cifieke problematiek en behoeften op het
gebied van zorg en welzijn.

Ten tweede de vormgeving van homovrien-
delijk beleid: hoe implementeer je roze be-
leid in een organisatie, waar vind je sleutel-
figuren om ‘de kar te trekken’ en hoe zorg
je voor een duurzame verankering? Aan wel-
ke voorwaarden moet voldaan worden en op
welke manier kan er voor continuiteit wor-
den gezorgd ten aanzien van het Roze Loper-
certificaat?

Het derde soort kennis betreft vooral de be-
wustwording en draagt een morele lading;
waarom is het nodig om beleid maken en
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Zorgmanager aspirant-Roze Loper-instelling: ‘Intussen gingen
wij ons afvragen: hoe gaat dat straks als zij hier komen?
Want ze zijn van harte welkom. Hoe gaan wij hier als huis
mee om? Dat is de belangrijkste vraag die ik heb, en de
kennis waaraan wij als organisatie het meeste behoefte

hebben.’

activiteiten te organiseren speciaal voor
roze ouderen? Wanneer de vraag waarom
specifiek roze beleid wenselijk is, voor ma-
nagers en leidinggevenden onvoldoende
beantwoord wordt, missen zij de motivatie
om er binnen hun organisatie achteraan te
gaan. Wanneer onzichtbaar blijft om welke
mensen het gaat, met welke problemen en
achtergrondverhalen, en op welke manier
zij het liefst zorg ontvangen, wordt het on-
mogelijk voor een zorginstelling om deze
doelgroep te verleiden en te bedienen. Ten-
slotte heeft elke organisatie baat bij inzicht
over de beste vormgeving van homovriende-
lijk beleid.

Homovriendelijk beleid in de praktijk
brengen: kennis

De onzichtbaarheid van roze ouderen, in-
tolerantie en discriminatie onder bewoners
en het onvermogen bij zorginstellingen om
adequaat in te spelen op hun zorgbehoeften
worden in interviews met niet-gecertificeer-
de instellingen grotendeels bevestigd. Geen
enkele respondent kende in eigen huis voor-
beelden van homoseksuele bewoners: ‘Ik
kon er geen één opnoemen. En dan denk ik:
is dat nou positief, of is dat nou negatief? En
misschien is dat dan wel - dat slaat voor mij
een beetje over naar de negatieve kant, als je
er niet één kan noemen. Dan is men er niet
open over en men voelt zich dus niet vrij om
erover te praten.’

Het vermoeden dat homovriendelijk beleid
in christelijke zorginstellingen niet hoog op
de agenda staat, werd min of meer bevestigd
doordat het niet lukte om in deze categorie
verzorgingshuizen respondenten te vinden.
De voorzichtige verwachting dat vooral in-
stellingen met een specifieke signatuur of
zorgvisie geneigd zijn om homovriendelijk
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te zijn, kan echter worden bevestigd noch
ontkend; slechts twee respondenten noe-
men het roze beleid als passend bij de (hu-
manistische) inslag van hun huis, maar lei-
dend is de levensbeschouwelijke of zorgvisie
niet geweest.

Voor het succesvol inbedden van homovrien-
delijk beleid is kennis en kennisuitwisseling
binnen organisaties enorm belangrijk geble-
ken. Na het doorlopen van de tolerantiescan
en het starten met roze beleid en activitei-
ten blijft kennisverspreiding belangrijk, zo
onderstrepen de instellingen mét keurmerk;
scholing en bewustwording moeten bij voor-
keur projectmatig en in een organisatiebre-
de cyclus terugkomen. En het liefst in col-
lectieve uitwisseling, zoals tijdens speciale
trainingen van het personeel in de gecerti-
ficeerde verzorgingshuizen: ‘Het leuke is dat
we altijd hebben gedacht dat het Nederland-
se personeel er absoluut geen probleem mee
heeft, en juist het allochtone personeel er
meer problemen mee heeft. Tijdens een trai-
ning ontdekten allochtone medewerkers dat
oudere Nederlanders helemdal niet zo tole-
rant tegenover homoseksualiteit staan. Dus
dat was een eyeopener: die hebben er 66k
naartoe moeten groeien.” Het gezamenlijk
leren en uitwisselen heeft daar geleid tot
een gezamenlijke uitwisseling van visies, er-
varingen, waarden en aannames.

Duurzame steun vanuit het management
is onontbeerlijk, maar gedragenheid bin-
nen alle geledingen van de werkvloer is min-
stens zo essentieel. Interne en externe con-
sistentie dragen daartoe bij, wat betekent
dat het de moeite loont om het roze beleid
en de kennisverwerving van begin af aan te
koppelen aan verschillende personen op ver-
schillende niveaus binnen de zorginstelling:
management, verpleegkundigen, vrijwil-
ligers, cliéntenraad. Het roze beleid alleen
top-down invoeren is dan ook onvoldoende.
Daarnaast: een project gedragen door één
persoon zal op langere termijn te kwetsbaar
blijken. Als bijvoorbeeld alléén de geestelijk
verzorger zich inzet, kan tijdens diens afwe-
zigheid of ziekte de aandacht voor roze be-



langen gemakkelijk verslappen. Een werk-
groep of kerngroep in het leven roepen met
vertegenwoordigers uit alle niveaus van de
organisatie, en ondersteuning zoeken bij
maatschappelijke en roze partijen verge-
makkelijkt het structureel inpassen van ro-
ze beleid. Een integrale, organisatiebrede
aanpak komt het invoeren van homovrien-
delijk beleid op de langere termijn dus ten
goede.

Zorg op maat komt het best tot zijn recht als
de diversiteitsdeskundigheid uit bewoners,
cliénten en zorgafnemers zelf kan komen.
Participatie van roze ouderen versterkt het
beleid, als zij zé€lf structureel invloed kun-
nen hebben op hun woon- en leefsituatie. In-
vloed van roze ouderen, maar ook draagvlak
onder heteroseksuele bewoners - bijvoor-
beeld ouderen met een homoseksueel of les-
bisch kind - kan goed gerealiseerd worden
door vroegtijdig de cliéntenraad in te scha-
kelen. Bovendien kan uitwisseling tussen
zorginstellingen onderling, bijvoorbeeld in
dezelfde woonplaats of regio, veel toevoegen
als het gaat om de aanpak binnen de organi-
satie. Instellingen met het Roze Loper-keur-
merk signaleren een toename van homosek-
suele (aspirant)bewoners en bezoekers van
roze activiteiten. Homovriendelijk beleid
komt tegemoet aan de behoefte aan erken-
ning en zichtbaarheid, een belangrijke wel-
zijnsfactor. De drempel om in een reguliere,
niet specifiekroze zorginstelling te wonen
wordt daarmee voor roze ouderen bedui-

andere instelling kon benaderen, want ‘hier
in huis is eigenlijk niemand meer die er iets
over kan vertellen’.

Rondeel & Wagenaar (2002) wijzen op het
belang van commitment en ook hier geldt
dat meerdere professionals het roze project
zullen moeten dragen. Intrinsieke motivatie
van alle betrokkenen is van fundamenteel
belang. Die kan bestaan doordat iemand
zelf de doelgroep vertegenwoordigt, en dus
zijn of haar eigen belangen behartigt. Maar
het hoeven niet altijd homoseksuele oude-
ren of homoseksuele professionals te zijn
die bijdragen aan een homovriendelijjk kli-
maat. Het is de kunst om alert te zijn op he-
teronormativiteit: alle woorden in onze taal
zijn ermee beladen. De respondent die het
heeft over ‘een andere geaardheid’ bevestigt
dit onbewust ten volle. Homo-emancipatie is
ook hetero-emancipatie. Dat betekent niet
alleen dat roze ouderen de ruimte krijgen
om zichzelf te zijn, maar ook dat heterosek-
suele professionals, cliénten en familieleden
zich bewust worden van hun heteronorma-
tieve kijk op de wereld. In het gesprek met
een oudere heer is de aanname maar al te
snel gedaan dat hij met een vrouw getrouwd
is en (klein)kinderen heeft, maar misschien
verloor hij zijn belangrijkste vrienden in de
jaren tachtig aan AIDS en is hij in zijn flat al-
tijd door de buren gepest, voordat hij in het
verzorgingshuis terechtkwam!

Roze ouder: ‘Kijk, ik hoef niet per se een homoseksuele man
of vrouw aan mijn bed, op het moment dat ik bedlegerig
ben. Nee, ik wil een zorgverlener aan mijn bed die mij res-
pectvol behandelt. Die gewoon respect heeft voor mij in mijn
eigenheid, en dat ik homoseksueel ben, maar ook kinderen
heb, en dat het in mijn leven er net even weer wat anders
uitziet dan in haar of zijn leven.’

dend lager.

Betrokkenheid en motivatie

Zoals gezegd zijn binnen elke organisa-
tie betrokkenen nodig die het roze beleid
bewaken en in stand houden. Toen ik con-
tact legde met een instelling die op de web-
site rozezorg.nl aangemerkt stond als Roze

Loper-gecertificeerd, kreeg ik te horen dat
de locatiemanager die daartoe het initia-
tief had genomen, er niet meer werkzaam
was. Op mijn vraag wie dan momenteel het
woord kon doen ten aanzien van dit onder-
werp, had de telefoniste eigenlijk geen ant-
woord; haar suggestie was dat ik beter een

Bovendien gaat het loslaten van heteronor-
mativiteit een stapje verder dan onderschei-
den wie homo of hetero is; mensen zitten
niet ofwel in het ene, ofwel in het ande-
re hokje. Het belang van diversiteit in de
breedste zin van het woord wordt door de
respondenten in positieve zin onderstreept:
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Beleidsmedewerker zorgkoepel: ‘Dus je kan je oriénteren nog zoveel als je wil om kennis op te
doen, maar het gaat erom, hoe ga je daar uiteindelijk inhoud aan geven en vorm aan geven

binnen je organisatie.’

het is een meerwaarde voor een organisatie
om kleur in huis te halen. Het is noodzake-
lijk om uit te gaan van pluraliteit. Niet al-
leen omdat dat eerlijk is. Nee, het is een ver-
rijking.

Wat kan de rol van de geestelijk
verzorger zijn?

De geestelijk verzorger die zich bewust is ge-
worden van de onzichtbaarheid en de pro-
blematiek van roze ouderen, kan een be-
langrijke rol spelen bij het signaleren van
problemen die met iemands seksuele ge-
aardheid te maken hebben. Hij of zij kan
als vertrouwenspersoon de ruimte bieden
aan een homoseksuele oudere om zich uit
te spreken, al was het maar door eens te in-
formeren naar diens ‘partner’ en niet direct
‘man’ of ‘vrouw’ te zeggen. In gespreksgroe-
pen of met een filmvertoning kan de gees-
telijk verzorger het onderwerp identiteit en
seksuele diversiteit aan de orde stellen; niet
iedereen heeft hetzelfde (liefdes)leven ge-
leid, niet iedereen kan zich vereenzelvigen
met de traditionele levensloop en gezins-
vorming die de meeste bewoners gevolgd
hebben. De geestelijk verzorger kan ook in
vieringen of bijeenkomsten aandacht beste-
den aan landelijke roze evenementen, zo-
als Roze Zaterdag, de Gay Pride of Coming
Out Day. Roze bewoners zullen zich erkend
en gesteund weten. Daarnaast kan de gees-
telijk verzorger het thema bespreekbaar ma-
ken bij het management of de cliéntenraad
binnen de zorginstelling, zitting nemen in
een roze werkgroep, en externe LHBT-orga-
nisaties zoals bijvoorbeeld het lokale COC
betrekken bij de zorg.

Maaike Kluit is humanisticus en coordinator
Maatschappelijke Zaken bij COC Leiden.

Meer weten? De website van COC Nederland heeft
een aparte sectie over ouderen: www.coc.nl/
thema/50plus. Op www.rozezorg.nl is informatie
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te vinden over de Roze Loper en de tolerantie-
scan. Kijk ook eens op www.roze50plus.nl: een
webcommunity voor en door roze ouderen. In no-
vember 2013 verscheen het boek Stormachtig Stil.
Levensverhalen van roze ouderen van Eveline van
de Putte. Het boek is in de boekhandel te koop of
te bestellen via www.empowermentfoundation.
net. Mij mailen voor informatie kan natuurlijk ook:
mkluit@cocleiden.nl
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