ESSAY

Voorzorgcirkel of

buurvrouwenapp?

tthische reflectie op de transitie
In de ouderenzorg

Afgelopen herfst werd er door de VGVZ-werk-

en ziektekostenverzekeraar VGZ is er heel en-
X . thousiast over. In een voorzorgcirkel zijn men-
velden VVT/ hOSpICE en GV Thuis een Sympo- sen minder eenzaam en hebben minder pro-
sium georganiseerd met als titel ‘Hoofdlijn of ~ fessionele zorg nodig; dit vermindert de druk

op de huisartsenzorg. Maar de vrouwen zelf
zal het overigens worst wezen hoe hun initia-
tief wordt genoemd ... Voor hen is het gewoon

de buurvrouwenapp.

hoofdpijn?' Thema was de rol van geestelijk
verzorgers in de toekomst van de ouderen-
Zorg. Dit essay Is gebaseerd Op eenvan de Van de extramurale zorg schakelen we over
presentaties die daar werden gehouden. naar de intramurale zorg. Een lid van de cli-

entenraad vertelt me over een gesprek met
een naaste. Deze vroeg zich af waarom haar
Chantal SlUljsmanS moeder naar het verpleeghuis was overge-
bracht. Alles wat ze thuis moest doen voor

haar moeder, moest ze hier ook doen. lk her-

EN ZATERDAG in augustus. Het NOS Jour-

E naal zoomt in op een nieuw, zich uitbrei-
dend initiatief: de voorzorgcirkel. Wat te

doen als je ouder wordt, je je alleen voelt, fa-
milie er niet meer is of ver weg woont en je
(tijdelijk of permanent) een aantal dingen niet
meer zelfstandig kunt? Het journaal is te gast
bij een groepje alleenstaande vrouwen van 69+
die de koppen bij elkaar hebben gestoken. Ze
houden onderling een oogje in het zeil en zor-
gen zo nodig voor elkaar, bijvoorbeeld als een
van hen een blessure heeft en niet kan koken,
naar de dokter moet of een eindje wil wande-
len. Dit wordt een voorzorgcirkel genoemd
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ken de ervaring van deze naaste vanuit mijn
eigen werkpraktijk. 1k vermoed dat er in deze
situatie een soort impliciet of expliciet lijstje
wordt gebruikt van dingen die de verpleging
sowieso niet doet. Men lijkt ervan uit te gaan
dat dit ofwel door de bewoner zelf, ofwel door
de naasten wordt gedaan. Hier heb je het dan
maar mee te doen.

WO0Z0-programma: zelf, thuis en
technologie

In deze bijdrage wil ik kritisch reflecteren op
de ingeslagen richting bij de ouderenzorg,
met name op het programma ‘Wonen, on-



dersteuning en zorg voor ouderen’ (WOZO)
dat bepalend is voor de (in)richting van de ou-
derenzorg in de toekomst.’ In het WOZO-pro-
gramma ligt de nadruk op zelf, thuis en tech-
nologie, onder het motto: zelf als het kan,
thuis als het kan, digitaal als het kan. Hoewel
ik kritisch ben ten aanzien van het program-
ma, biedt het mijns inziens ook kansen om
mensen in hun kracht te zetten; zowel oude-
ren in hun relationele autonomie als professi-
onals in hun normatieve professionaliteit. 1k
vraag me echter wel af of de verschillende dis-
coursen die aan het WOZO-programma ten
grondslag liggen daarvoor de passende aan-
knopingspunten bieden.

Als normatieve professionals hebben we de
opgave om het eigen denken en handelen te
bevragen en ons kritisch te verhouden tot de
heersende discoursen in onze werkcontext
(Jacobs, 2020, p. 43-49; Den Toom, 2022, p. 59-

65). Een discours is een manier van kijken en
handelen, en van waarderen. Via een discours
wordt een werkelijkheid geconstrueerd. Zo
is het WOZO-programma een antwoord op
een probleem. Als ik naar mijn ouderenzorg-

organisatie kijk, dan is het antwoord dat het
WOZO-programma schetst noodzakelijk en
vanzelfsprekend vanwege de toenemende ver-
grijzing, de toenemende zorgvraag en het te-
kort aan personeel. Maar wellicht zijn er ook
andere antwoorden mogelijk.

Mijn betoog bestaat uit twee delen. Eerst for-
muleer ik vanuit het zorgethische discours
een aantal kritische kanttekeningen ten aan-
zien van het WOZO-programma, met name
met betrekking tot de nadruk op ‘zelf’. Vervol-
gens ga ik vanuit het discours van normatieve
professionalisering in op wat ons als geestelijk
verzorgers te doen staat.?
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Zelf en zelfredzaamheid

Discursieve constructie

Het ‘zelf’ waarover het WOZO-programma
spreekt, is verantwoordelijk voor het onder-
houden van sociale contacten, het op peil hou-
den van eigen gezondheid en welzijn en het
organiseren van (al dan niet professioneel ge-
geven) zorg. Daarmee wordt er een morele
verantwoordelijkheid bij het individu gelegd
om het eigen leven succesvol te regelen. Het is
dus ook je eigen schuld als je dit niet kunt
waarmaken. Het leven dat hier verondersteld
wordst, is een maakbaar en gelukt leven; een le-
ven dat mooi, schoon en pijnloos is, en op rol-
letjes loopt. Dit zelf wordt niet getekend door
de invloed van bijvoorbeeld gender, klasse,
seksualiteit, etniciteit of gezondheid. Boven-
dien is dit beeld ver verwijderd van de realiteit
van bewoners die ik tegenkom in verpleeghui-
zen. Mensen die afhankelijk zijn geworden van
zorg en die fysiek en mentaal kwetsbaar zijn.

Hoewel ik kritisch ben ten
aanzien van het WOZ0-

programma, biedt het ook
kansen om mensen in hun
kracht te zetten

Daar zit mijn probleem met het WOZO-pro-
gramma: het voortdurend praten over het zelf
is verbonden met woorden als zelfredzaam,
zelfsturing, eigen regie, autonomie en zelf
kiezen. 1k zie een woord als ‘zelf’ als een dis-
cursieve constructie die betekenis krijgt in de
context van het dominante sociaalmaatschap-
pelijke en politieke denken. De oudere wordt
een soort manager van zowel het eigen leven
als de eigen zorg. Als gevolg daarvan komt de
oudere ook ineens in een bijzondere relatie tot
zijn naasten te staan. Het zelf van het WOZO-
programma is immers ook een uitgebreid zelf,
een zelf dat de relaties omvat voor zover die de
zelfredzaamheid van de oudere bevorderen en
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de professionele zorg ontlasten. Voor de oude-
re van het WOZO-programma zijn relaties dus
belangrijk voor zover ze functioneel zijn.

Ouderen hebben vaak langlopende relaties
met hun partner, kinderen, buren en/of vrien-
den. Die relaties zijn niet alleen van belang
omdat ze functioneel zijn, maar ook (en mis-
schien vooral) om wat die relatie betekent voor
de betrokkenen. De buurvrouwen in de buur-
vrouwenapp zijn bijvoorbeeld meer voor el-
kaar dan alleen elkaars mantelzorger. Maar
die intrinsieke betekenis is niet van belang als
het gaat om het uitgebreide zelf in een zelfred-
zaamheidsdiscours. Hierbij zijn de relaties van
ouderen de vrijwillige arbeidsreserve, die niet
om zichzelf waardevol is, maar als plaatsver-
vanger van professionals. Als we relaties tussen
ouderen en hun netwerk alleen functioneel
zien, zoals in het zelfredzaamheidsdenken, dan
zien we deze relaties ook als steeds eenzijdiger.
Immers: de oudere wordt steeds meer athan-
kelijk van zorg die door naasten gegeven moet
worden. Vanuit het oogpunt van relaties heeft
een oudere echter ook iets te geven aan de be-
trokkenen in de relatie, ook als die oudere van
zorg afhankelijk is. Dat blijft nu buiten beeld
en daarmee wordt mensen tekort gedaan.

Het WOZO-programma zet in op ‘samen
zorgen'. Als naasten alleen worden gezien als
plaatsvervanger van professionals, dan is het
gevoel van die naaste in het voorbeeld - die
aangeeft dat ze nog steeds, nu haar moeder is
opgenomen, veel druk ervaart als mantelzor-
ger — niet raar. 1k mis hier het perspectief op
een samenleving als een samenleven, als een
gemeenschap, als een plek waarin het normaal
is om om te zien naar elkaar en voor elkaar te
zorgen,; niet alleen als directe naasten, maar
als samenleving als geheel. Zo'n perspectief is
van belang, omdat je met elkaar van doen hebt
in een samenleving, omdat je het met elkaar
moet doen en van elkaar afhankelijk bent. 1k
mis een visie op een samenleving waarin het
gaat om solidariteit en het collectief opvangen
van kwetsbaarheden.

1k denk dat de nadruk op het zelf van het
WOZO-programma - een zelf dat betekenis



krijgt binnen een dominant zelfredzaamheids-
denken - een gelijkwaardig en wederkerig per-
spectief op samen, samenleven en gemeen-
schap in de weg staat. Het is ook geen toeval
is dat de inrichting van de ouderenzorg door
veel ouderenzorgorganisaties vooral gezien
wordt als een personeel en financieel capaci-
teitsprobleem, en veel minder als een samen-
levings- en politiek vraagstuk.

WOZ0-programma als kans

WOZO biedt echter ook kansen, maar dat
vraagt wel een ander discours: een zorgethisch
discours dat inzet op relationeel zorg geven.
Op een van mijn locaties zie ik hoe een prak-
tijk van samen zorgen gestalte krijgt, omdat er
volop wordt ingezet op relationeel werken. Pas
in en vanuit de relatie kan een ‘samen’ groei-
en en kan een praktijk van samen zorgen vorm
krijgen. Op die locatie wordt in samenspraak
met zorgprofessional, bewoner en naasten af-
gestemd met het oog op ieders behoeften en
mogelijkheden. Daar wordt ook gewerkt aan
een sfeer van omzien naar elkaar, door bewo-
ners onderling, door zorgprofessionals en be-
woners, door zorgprofessionals onderling en
door manager en medewerkers. Daar is ook
0og voor bewoners die geen netwerk hebben;
zij worden niet aan hun lot overgelaten. Men
heeft er ook ervaren dat, als daadwerkelijk de
nood aan de man is, naasten bereid zijn bij te
springen.

Het is een proces van inoefening dat voortdu-
rend nieuwe kwesties oproept, maar al doen-
de leert men. Zelfredzaamheid als aspect van
goede zorg is hier niet losgelaten, maar krijgt
een normatieve en relationele invulling. Waar
mensen zelfstandig dingen kunnen doen en
keuzes kunnen maken, is die ruimte er binnen
de zorgrelatie en wordt die mogelijkheid voor
de bewoner opengehouden en zo nodig door
de zorgverlener ondersteund, bevorderd en
bevestigd. Maar wat iemand vanmorgen kan,
kan iemand vanmiddag misschien niet meer.
Dat vraagt een voortdurende relationele af-
stemming tussen bewoner en zorgverlener en
een goed intersubjectief samenspel. Het vraagt
ook een goed kennen van de bewoner, vanuit
de relatie tussen bewoner en zorgverlener.

De nadruk op zelfredzaamheid en samen zor-

gen kan bewoners, naasten en professionals

dus ook in hun kracht zetten. Dat vraagt wel
het volgende.

« Een visie op en vormgeven van relationeel
zorg geven, waarbij de relatie de plek is waar
de zorg daadwerkelijk ontstaat, afgestemd
op deze ene zorgvrager en de mogelijkhe-
den van de zorggever. De relatie zelf is al
een vorm van zorg voor de ander, want de
ander wordt gezien, gehoord en serieus ge-
nomen (Baart, 2018, p. 68-76, 94).

e QOefenen om in relatie te blijven, ook in
spanningsvolle momenten.

« Onderhouden en versterken van de norma-
tieve professionaliteit van manager en zorg-
professionals (zie verder).

» Besefvan het waartoe van de ouderenzorg.

Welke aanknopingspunten

biedt het discours van norma-

tieve professionalisering
bij de ontwikkelingen in de
ouderenzorg?

1k stel mezelf daarbij de vraag of ouderenzorg-
organisaties niet ook een politieke taak heb-
ben, juist vanuit de finaliteit van de ouderen-
zorg (Beurskens e.a., 2019, p. 47-52). lk denk
dan (onder meer) aan het voeden van een prak-
tijk van omzien naar elkaar, ook als je elkaar
niet hebt uitgekozen, evenals het voeden van
een praktijk van solidariteit met kwetsbaren en
zwakkeren.

Wat staat de geestelijk verzorger

te doen?

Voor wie al decennialang in de zorg werkt (zo-
als ik), is schaarste aan personeel geen nieuw
gegeven. Wel nieuw is dat de huidige schaar-
ste aanleiding is tot een transformatie van de
ouderenzorg. Voor mij is het de vraag wat er
anders is aan het huidige tekort aan personeel
in vergelijking met dat van eerdere jaren. Of
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wordt de huidige schaarste als anders en ern-
stiger gepresenteerd om de beoogde trans-
formatie van de ouderenzorg te legitimeren?
Bovendien is de transitie van de ouderenzorg
niet alleen gericht op het ontlasten van zorg-
professionals, maar heeft deze ook gevolgen
voor de invulling en vormgeving van professi-
onaliteit.

Om zorgpersoneel te ontlasten, wordt er door
ouderenzorgorganisaties ingezet op deprofes-
sionaliseren.* Er wordt bijvoorbeeld nog meer
ingezet op zo efficiént en doelgericht mogelijk
werken. Het vijfstappenmodel van zelfred-
zaamheid - waarin de zorgprofessional pas in
beeld komt als technologie, naasten en vrijwil-
ligers geen uitkomst meer kunnen bieden - il-
lustreert deze beweging.s Zorg wordt als het
ware opgeknipt en verdeeld over personen
met daaraan gekoppelde bekwaam- en be-
voegdheden. Er wordt gesproken over ‘zorg
verlenen voor een zesje, het hoeft niet langer
een acht of negen te zijn’ Dit is mijns inziens
een kortetermijnstrategie die past bij een ma-
nagementdiscours.

De oudere wordt een soort

manager van zowel het eigen
leven als de eigen zorg

Er is ook een andere strategie om met de in-
vulling en vormgeving van professionali-
teit om te gaan in tijden van schaarste, na-
melijk het onderzoeken van de betekenis van
die transitie voor de invulling en vormgeving
van professionaliteit en goede zorg vanuit het
discours van normatieve professionalisering.
Daarbij gaat het om het bevorderen van werk
dat deugt en deugd doet, zoals Kunneman het
formuleert (2013, p. 40). Deze strategie kost
meer tijd, maar is ook duurzamer. Het houdt
professionals geinspireerd en neemt hun des-
kundigheid serieus. lk zie de geestelijk verzor-
ger als een normatieve professional die zich
beweegt op en door het micro-, meso- en ma-
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croniveau van de organisatie (VGVZ, 2010, p.
11-12). Welke aanknopingspunten biedt het
discours van normatieve professionalisering
aan geestelijk verzorgers met betrekking tot
de ontwikkelingen in de ouderenzorg? Wat
staat geestelijk verzorgers te doen in deze tijd
van transitie? 1k geef enkele suggesties.

Vertragen

Om moerassige vragen en ervaringen van
handelingsverlegenheid te agenderen, en er-
voor te zorgen dat ze in bewerking worden ge-
nomen, zijn ruimte en tijd nodig.® Hier gaat
het bijvoorbeeld om vragen als: Hoe kunnen
naasten en professionals in samenspel goede
zorg geven? Zijn er grenzen aan dit samen-
spel? Hoe kunnen naasten behalve mantelzor-
ger ook partner, dochter, zoon, kleinkind of
buurvrouw blijven? Hoe kunnen we de verant-
woordelijkheden goed verdelen in dit samen-
spel? En zijn de naasten die voor een bewoner
of cliént zorgen ook onze zorg als zorgorgani-
satie (en zo ja, wat betekent dat dan)?

Werken aan spanningsvol verbinden (met
de ander/het andere)

De nadruk op zelfredzaamheid en samen zor-
gen kan bijdragen aan een meer inclusieve,
zorgzame en democratische samenleving.
Maar het kan mensen ook uit elkaar spelen.
Het achterliggende discours speelt hierin een
bepalende rol. Het vraagt van ons als geeste-
lijk verzorgers om vanuit levensbeschouwelij-
ke overtuiging steeds opnieuw in te zetten op
werken aan verbinden, zowel binnen de or-
ganisatie als met mensen van buiten. Dat be-
tekent niet dat alles met de mantel der liefde
moet worden bedekt, maar wel: elkaar vast-
houden als het spanningsvol wordt en kijken
hoe er een weg door die spanningen heen ge-
vonden kan worden die draagvlak heeft bij alle
betrokkenen.

Inzetten op werk dat deugt en deugd doet

Als geestelijk verzorgers bewegen we heen en
weer tussen enerzijds het zelfredzaamheids-
denken van beleid en organisaties en ander-
zijds de zorgethiek en het discours van norma-
tieve professionalisering. In dit heen-en-weer
bewegen proberen we werk dat deugt en deugd



doet te bevorderen. Dit impliceert bijvoorbeeld
het onder ogen zien van de trage vragen in ons
werk, bijvoorbeeld wat betreft de onmacht en
tragiek in het leven van bewoners en cliénten,
met het appel hen niet alleen te laten. Of de
morele stress van zorgprofessionals en het ge-
brek aan verbinding tussen organisatiedoelen
en het waartoe van de zorg.

Tot besluit

Voorzorgcirkel of buurvrouwenapp? Zoals ik
heb laten zien, zijn de verschillende namen
niet neutraal, maar verbonden met verschil-
lende discoursen ten aanzien van zorg ge-
ven, professionaliteit en samenleven. Het is
een opdracht aan ons als geestelijk verzorgers
om bewuste keuzes te maken bij het heen-en-
weer bewegen tussen enerzijds het zelfred-
zaamheidsdenken van organisaties en beleid
en anderzijds het zorgethisch discours en het
discours van normatieve professionalisering.
Maar hoe je ook handelt: besef dat geen keuze
606k een keuze is.

Met dank aan Guus Timmerman en Niels den
Toom voor de feedback op de presentatie die aan
de basis lag van dit essay.

Dr. Ch. Sluijsmans is geestelijk verzorger bij
ouderenzorgorganisatie Thebe. E-mail: chantal.
sluijsmans@thebe.nl.

Noten

1. Zie https://www.rijksoverheid.nl/documenten/
rapporten/2022/07/04/wozo-programma-wonen-
ondersteuning-en-zorg-voor-ouderen. Het WOZO-
programma ligt ten grondslag aan het in juni
2025 gesloten Hoofdlijnenakkoord ouderenzorg
zie https://www.rijksoverheid.nl/documenten/
publicaties/2025/06/03/hoofdlijnenakkoord-
ouderenzorg-samen-voor-kwaliteit-van-bestaan.

2. Normatieve professionalisering handelt vanuit
het belang van goed handelen, van zingevende
en betekenisgevende professionaliteit. Daarbij
combineert de professional expliciete en impliciete
kennis, aangeleerde vaardigheden en zijn vermogen
zichzelf te richten op en te verbinden met de ander
(Van Ewijk, 2015, p. 58). Er zijn verschillende
niveaus van normativiteit gemoeid met goed
handelen, zoals het niveau van de persoonlijke
waarden en normen van de professional, de
waarden en normen van degenen met wie men

professionele relaties onderhoudt (zoals de
bewoner c.q. cliént maar ook collega’s), de met

het beroep samenhangende waarden en normen,
de waarden en normen van de organisatie waarin
men werkzaam is en de waarden en normen van de
samenleving (Van den Ende, 2011, p. 36-37).

3. lk noem dit ‘werken aan spanningsvol verbinden’
(Sluijsmans, 2018).

4. Deze twee strategieén zijn geinspireerd door De
Snoo-Trimp e.a. (2025).

5. Zie https://www.vvtplatformzob.nl/anders-werken-
middels-de-schijf-van-vijf.

6. Een term die Kunneman baseert op Schon, die
moerassigheid verbindt met vragen van en aan
professionals die niet technisch kunnen worden
opgelost. Het gaat hierbij om ervaringen van
handelingsverlegenheid en daaruit volgende morele
reflexieve leerprocessen (Kunneman, 2017, p. 262-
204).
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