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OPINIE

Beleid informele zorg

Katalysator voor genderongelijkheid in de derde leeftijd?

Thijs van den Broek

De derde leeftijd is een concept dat populair
is gemaakt door de Britse sociaalhistoricus
Peter Laslett (1987; 1989) en omvat volgens
hem de fase in de levensloop waarin mensen
bevrijd zijn van arbeids- en gezinsverplich-
tingen en tegelijkertijd over voldoende ge-
zondheid en middelen beschikken om allerlei
levensdoelen te vervullen. Laslett spreekt
over de ‘kroon van het leven’. Hoewel Las-
lett (1989) benadrukt dat het lastig is om de
derde leeftijd af te bakenen in termen van
kalenderleeftijd, wordt door sommige on-
derzoekers toch een kalenderdefinitie gehan-
teerd. Zo stellen Timmer en Aartsen (2003)
de derde leeftijd gelijk aan de periode tussen
het 55¢ en het 75¢ levensjaar.

Dat levens van mensen in deze kalender-
leeftijdscategorie niet per definitie voldoen
aan Lasletts bijna paradijselijke beschrijving
van de derde leeftijd is evident. Sociologisch
interessant zijn verschillen tussen groepen
mensen in de mate waarin zij tussen hun 55¢
en 75¢ daadwerkelijk bevrijd zijn van arbeids-
en gezinsverplichtingen, terwijl ze over vol-
doende gezondheid en middelen beschikken
om allerlei levensdoelen te vervullen. In dit
essay wil ik betogen dat alleen al door het ver-
schil in de mate waarin vrouwen en mannen
informele zorg verlenen genderongelijkheid te
verwachten is in de waarschijnlijkheid van het
beleven van Lasletts derde leeftijd. Daarenbo-
ven stel ik dat ogenschijnlijk genderneutraal
beleid kan bijdragen aan dergelijke genderon-
gelijkheid.
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Familiezorg en gender

Hoewel uitlatingen in media, politiek en ge-
sprekken van alledag soms anders doen ver-
moeden, is de kwaliteit van familierelaties in
Nederland over het algemeen goed (Dykstra,
2012). De bereidheid om hulpbehoevende
familieleden bij te staan met zorg en hulp is
groot. In Nederland en andere ontwikkelde
landen is de zorg voor hulpbehoevende ou-
deren een gedeelde verantwoordelijkheid van
de staat en families (Brandt, Haberkern &
Szydlik, 2009; Daatland & Lowenstein, 2005;
Deindl & Brandt, 2011; Kohli, 1999; Motel-
Klingebiel, Tesch-Roemer & Von Kondrato-
witz, 2005). Partners en volwassen kinderen
nemen het leeuwendeel van het familiepart
van deze zorg voor hun rekening (Cantor,
1979; Dykstra, 1990; Dykstra, 2007; Shanas,
1979; Wolff & Kasper, 2006).

Studies laten steevast zien dat het verle-
nen van familiezorg een taak is die vooral op
de schouders van vrouwen rust. Zo verlenen
dochters aanzienlijk meer zorg aan hun ou-
ders dan zonen (Haberkern & Szydlik, 2010;
Ogg & Renault, 2006) en wanneer het gaat
om zorg die partners aan elkaar verlenen, dan
blijkt dat mannen binnen een huwelijk meer
van hun vrouwen kunnen verwachten dan
vice versa (Allen, 1994; Katz, Kabeto, & Lan-
ga, 2000; Noél-Miller, 2010; Spitze & Ward,
2000). Deels heeft dit te maken met het feit
dat vrouwen vaak oudere mannen trouwen en
minder geneigd zijn om te hertrouwen dan
mannen, waardoor ze vaak alleenstaand zijn
op het moment dat ze hulpbehoevend wor-
den (Larsson & Thorslund, 2002).



Veel vrouwen die informele zorg verlenen,
zijn volgens de kalenderdefinitie derdeleef-
tijders of ze naderen deze leeftijdscategorie.
In 2008 zorgden in Nederland ruim 170.000
vrouwen van 55 jaar en ouder voor een hulp-
behoevende partner en onder de volwassen
kinderen die informele zorg verlenen aan
hulpbehoevende ouders vormen dochters
tussen de 45 en 65 jaar de voornaamste groep
(Cloin, Buckx, De Boer & Oudijk, 2011).

Informele zorgverlening en de derde leeftijd
Het verlenen van informele zorg is voor deze
vrouwen niet zonder gevolgen. Een positief
gevolg is dat informele zorgverlening voldoe-
ning kan geven. Het gevoel een verschil te
maken voor een ander verschaft het verlenen
van informele zorg zin en positieve feedback
van anderen bezorgt informele zorgverleners
een gevoel van erkenning (Cloin, Buckx, De
Boer & Oudijk, 2011; Wuest, 2001). Daarte-
genover staan echter tal van negatieve zaken
die kleven aan informele zorgverlening. Deze
negatieve zaken kunnen het beleven van de
derde leeftijd, zoals beschreven door Laslett,
in de weg staan.

Laslett (1989) ziet een goede gezondheid,
afdoende middelen om levensdoelen te ver-
vullen en de afwezigheid van verplichting
als kernelementen van de derde leeftijd. Het
verlenen van informele zorg maakt het bele-
ven van een dergelijke derde leeftijd minder
waarschijnlijk. Zo ervaren mantelzorgende
vrouwen het veelal wel degelijk als hun plicht
informele zorg te verlenen (Aronson, 1990).
Veel informele zorgverleners hebben te kam-
pen met aantasting van het emotionele wel-
bevinden door spanningen en gevoelens van
depressiviteit (Fast, Williamson & Keating,
1999). Het blijkt voor hen lastig om om te
gaan met de elkaar bijtende sociale verwach-
tingen waaraan zij zich geacht voelen te vol-
doen (Aronson, 1990). Daarnaast is de arbeid
die informele zorgverleners verrichten onbe-

taald en bouwen ze in de meeste landen ook
geen pensioenrechten op (Fast, Williamson,
& Keating, 1999; Saraceno & Keck, 2011). Dit
heeft gevolgen voor de hoeveelheid financiéle
middelen waarover zij na het bereiken van de
pensioengerechtigde leeftijd beschikken. Het
verlenen van informele zorg kan ook nega-
tieve gevolgen hebben voor de gezondheid.
Informele zorgverleners rapporteren onder
meer slaapproblemen en een verlaagde zelf-
ervaren gezondheid (Fast, Williamson & Kea-

ting, 1999).

Beleid en informele zorgverlening

Dat het vooral vrouwen zijn die informele
zorg verlenen en daarmee hun kans op het
beleven van een derde leeftijd zoals beschre-
ven door Laslett verkleinen, heeft voor een
belangrijk deel te maken met ideologie. Het
idee dat vrouwen van nature meer geschikt
zijn om zorg te verlenen dan mannen is nog
steeds dominant, zowel bij vrouwen als bij
mannen (Aronson, 1990; Wuest, 2001). De
aanhoudende dominantie van de perceptie
van zorgverlening als een vrouwenaangele-
genheid is van grote invloed op levens van
zowel vrouwen als mannen. De mate waarin
dit het geval is hangt echter samen met be-
leidsmaatregelen.

Dykstra (2012) stelt dat ‘beleidsmaat-
regelen (of het gebrek daaraan) bepaalde
familiepatronen en -praktijken belonen of
ontmoedigen’ (p. 5). Hoewel genderneu-
traal geformuleerd, is beleid zelden effectief
genderneutraal (Saraceno & Keck, 20m). Als
beleidsmakers de nadruk van verantwoorde-
lijkheden voor de zorg aan hulpbehoevenden
minder bij de staat en meer bij de familie
leggen, heeft dit vooral sterke consequenties
voor vrouwen, omdat zij binnen families de
grootste zorgverleners zijn (Saraceno & Keck,
2011; Wuest, 2001). Wanneer de beschikbaar-
heid van publieke zorg als beperkter wordt
ervaren, versterkt dit het gevoel bij vrouwen
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met een hulpbehoevende ouder of echtge-
noot dat zij de aangewezene zijn om zorg te
verlenen (Aronson, 1990).

Beleid met betrekking tot informele zorg in
Nederland

Stijgende zorgkosten door vergrijzing en de
dominantie van het ideaalbeeld van de zelf-
redzame burger zijn factoren die beleidsma-
kers stimuleren om verantwoordelijkheden
met betrekking tot zorg minder bij de staat
en meer bij het individu en de familie te leg-
gen (Alcock & Craig, 2009; Fast, Williamson,
& Keating, 1999). Het is daarom niet vreemd
dat toegang tot door de staat verschafte zorg
in veel landen beperkt is voor personen met
potentiéle informele zorgverleners binnen
de familiekring (Daly & Lewis, 2000; Lyon &
Glucksmann, 2008; Saraceno & Keck, 2008).
Ook in Nederland worden familieleden van
hulpbehoevenden in sterke mate aangespro-
ken op hun verantwoordelijkheid om informe-
le zorg te verlenen. Hierbij moet een onder-
scheid worden gemaakt tussen twee vormen
van informele zorg, namelijk mantelzorg en
gebruikelijke zorg (Morée, Van der Zee &
Struijs, 2007).

Gebruikelijke zorg is een beleidsconcept
dat in 2003 werd geintroduceerd in Neder-
land en in 2005 werd geformaliseerd in een
protocol. Het wordt gedefinieerd als ‘[de]
normale, dagelijkse zorg die partners, ouders,
inwonende kinderen of andere huisgenoten
geacht worden elkaar onderling te bieden’
(CIZ, 2012, p. 9). Van samenwonende part-
ners wordt verwacht dat zij elkaar indien
nodig kortdurende persoonlijke verzorging
bieden, zoals hulp bij wassen en aankleden.
Kortdurend wil zeggen dat de situatie van
hulpbehoevendheid naar verwachting niet
langer dan drie maanden zal duren. Tot de in-
troductie van de Wmo (Wet maatschappelijke
ondersteuning) in 2007 werd huishoudelijke
hulp aan hulpbehoevenden ook tot gebrui-
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kelijke zorg gerekend. Sindsdien bepalen ge-
meenten de toekenningscriteria voor publieke
huishoudelijke hulp. Hoewel zij vrij zijn om
hiervan af te wijken heeft 85 procent van de
gemeenten ervoor gekozen het Protocol Ge-
bruikelijk Zorg na de introductie van de Wmo
te handhaven (Tuynman & Marangos, 2010).

Mantelzorg is informele zorg die door be-
leidsmakers bovengebruikelijk wordt geacht
vanwege de zwaarte, de duur en/of de aard
van de relatie tussen de zorgverlener en de
zorgontvanger (Morée, Van der Zee & Struijs,
2007). In tegenstelling tot het verlenen van
gebruikelijke zorg dat, op papier althans, af-
dwingbaar is, is het verlenen van mantelzorg
vrijwillig. Het substantieel vergroten van het
aantal mantelzorgers is echter een formeel
vastgelegd beleidsdoel (Mot, 2010). In hun
signalement van informele zorg uit 2007 zet-
ten Morée, Van der Zee en Struijs vraagtekens
bij het vrijwillige karakter van mantelzorg in
Nederland. Al dan niet hiertoe aangezet door
het grote belang dat gehecht wordt aan kos-
tenbeheersing doen indicatiestellers vaak zui-
nige indicaties. Dergelijke indicaties vergroten
de morele druk op familieleden om mantel-
zorg te verlenen. Ook worden verleners en
ontvangers van informele zorg er door indi-
catiestellers niet altijd op gewezen wanneer
zij voor publieke hulp in aanmerking komen
(Morée, Van der Zee & Struijs, 2007).

Het laat zich aanzien dat het beroep op
de inzet van informele zorgverleners de ko-
mende jaren alleen maar dringender zal wor-
den. Grotendeels in lijn met een vorig jaar
verschenen adviezen van de Raad voor de
Volksgezondheid en Zorg (RVZ, 2012) en de
Sociaal-Economische Raad (SER, 2012) heeft
de huidige regering het voornemen gefor-
muleerd om voorzieningen selectiever toe te
kennen. Beleid zal vooral worden gericht op
het voorzien van de behoeften van mensen
die zich uit eigen middelen geen alternatieven
voor publieke zorg kunnen veroorloven. Zeker



als het gaat om zorg met een niet-medisch
karakter wordt van hulpbehoevenden ver-
wacht dat zij terugvallen op de eigen kring in
plaats van op publieke voorzieningen (VVD —
PvdA, 2012).

Genderongelijkheid als voorzienbaar gevolg
van beleid

Het dringende beroep op de inzet van infor-
mele zorgverleners in Nederland heeft te ma-
ken met de noodzaak van kostenbeheersing
in een periode van toenemende zorgvraag en
oplopende zorgkosten (Morée, Van der Zee &
Struijs, 2007; VVD — PvdA, 2012). Beperking
van zorgkosten komt de overheidsfinancién
en daarmee de belastingbetaler ten goede,
maar mijns inziens is een kanttekening bij
deze economische motivatie op zijn plaats.
Ironisch genoeg zijn de woorden van de door
voorstanders van een kleine overheid veelvul-
dig bewierookte negentiende-eeuwse Franse
econoom en filosoof Frédéric Bastiat hier zeer
bruikbaar.

Bastiat (2011/1850) stelt dat wetten en
maatregelen hele reeksen gevolgen hebben,
waarvan de meeste niet direct zichtbaar zijn
en in het beste geval slechts kunnen worden
voorzien. Hij voegt hieraan toe dat ‘[het] hele
verschil tussen een slechte en een goede
econoom [erin | bestaat [..] dat de slechte eco-
noom enkel naar het zichtbare gevolg kijkt,
terwijl de goede econoom zowel rekening
houdt met het gevolg dat gezien kan worden
als met de gevolgen die voorzien moeten
worden’ (p. 35).

Daar waar beleidsmakers dit lijken te ne-
geren, heb ik willen betogen dat het voorzien-
baar is dat de beperking van de kosten voor
publieke zorg gepaard gaat met een toename
van economische en niet-economische kos-
ten voor verleners van informele zorg. Derge-
lijke kosten kunnen het beleven van een derde
leeftijd zoals beschreven door Laslett in de
weg staan en zijn haast per definitie ongelijk

verdeeld. Vooral vrouwen lijken een buiten-
proportioneel deel van deze kosten te dragen.
Beleid dat het verlenen van informele zorg
stimuleert kan zo een katalysator zijn voor
genderongelijkheid in de derde leeftijd.
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